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RESUMO

O cancer do colo do utero ¢ uma das principais causas de mortalidade feminina em paises de
baixa e média renda, com alta incidéncia em Angola. A prevencdo ¢ o rastreamento sao
essenciais para reduzir essa carga, mas enfrentam desafios significativos devido a falta de
infraestrutura e barreiras socioecondmicas. Desenvolver um centro especializado para
prevencao, rastreamento e tratamento do cancer do colo do utero em Angola, visando reduzir a
incidéncia e a mortalidade associadas a doenga. O estudo utilizou uma abordagem descritiva e
transversal, com uma amostra de mulheres angolanas em idade reprodutiva. O instrumento de
coleta de dados foi um questionario estruturado, aplicado em comunidades selecionadas. Os
resultados indicam uma alta prevaléncia de infeccdo por HPV e uma baixa taxa de adesdo ao
rastreamento regular. A maioria das participantes desconhece a importancia da vacinacao e dos
exames preventivos. A implementacdo do centro mostrou potencial para aumentar a
conscientizacdo e a adesdo aos programas de satde. A criagdo do centro especializado ¢ crucial
para enfrentar os desafios do cancer do colo do titero em Angola. A iniciativa deve focar em
educacdo comunitaria, acesso aos servicos de saude ¢ fortalecimento das infraestruturas locais,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das mulheres e reduzir a mortalidade associada
a doenca.

Palavras-chave: Cancer do colo do utero, prevencdo, rastreamento, HPV, Angola, satde
publica.



ABSTRACT

Cervical cancer is one of the main causes of female mortality in low- and middle-income
countries, with a high incidence in Angola. Prevention and screening are essential to reducing
this burden, but face significant challenges due to a lack of infrastructure and socioeconomic
barriers. Develop a specialized center for the prevention, screening and treatment of cervical
cancer in Angola, aiming to reduce the incidence and mortality associated with the disease. The
study used a descriptive and cross-sectional approach, with a sample of Angolan women of
reproductive age. The data collection instrument was a structured questionnaire, applied in
selected communities. The results indicate a high prevalence of HPV infection and a low rate
of adherence to regular screening. Most participants are unaware of the importance of
vaccination and preventive exams. The implementation of the center showed potential to
increase awareness and adherence to health programs. The creation of the specialized center is
crucial to face the challenges of cervical cancer in Angola. The initiative should focus on
community education, access to health services and strengthening local infrastructure, with the
aim of improving women's quality of life and reducing mortality associated with the disease.
Keywords: Cervical cancer, prevention, screening, HPV, Angola, public health.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero ¢ uma das principais preocupagdes de saude publica em todo
o mundo, afetando desproporcionalmente mulheres em comunidades vulneraveis e
marginalizadas (OMS, 2020). Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o cancer do
colo do utero ¢ a quarta causa mais comum de cancer em mulheres e uma das principais causas
de mortalidade por cancer entre as mulheres em paises de baixa e média renda. No entanto, ¢
importante ressaltar que grande parte desses casos pode ser prevenida com medidas adequadas
de rastreamento e prevengao (OMS, 2020).

As disparidades no acesso aos cuidados de saude desempenham um papel significativo
na incidéncia e mortalidade por cancer do colo do ttero. Mulheres em comunidades com menos
acesso a servicos de saude t€m menor probabilidade de realizar exames de Papanicolau e de
receber tratamento para alteragdes pré-cancerosas do colo do utero (American Cancer Society,
2021).

O cancer do colo do utero ¢ o quarto cancer mais comum entre mulheres em todo o
mundo, com aproximadamente 604.000 novos casos e 342.000 mortes em 2020 (WHO, 2021).
A maioria dos casos ocorre em paises de baixa e média renda, onde os programas de
rastreamento e vacinacao contra o HPV sdo menos acessiveis. A infeccdo persistente pelo virus
do papiloma humano (HPV) € o principal fator etioldgico do cancer do colo do ttero, sendo
responsavel por quase todos os casos.

A Africa subsaariana apresenta as taxas mais altas de incidéncia e mortalidade por
cancer do colo do utero no mundo. Em muitas partes do continente, o cancer do colo do tutero
¢ a principal causa de morte por cancer entre mulheres. A alta prevaléncia de HPV, combinada
com a falta de acesso a programas de rastreamento e tratamento, contribui significativamente
para essa carga (Bruni et al., 2019).

Fatores como a baixa cobertura de vacinacdo contra o HPV, barreiras culturais,
infraestrutura de saude inadequada e falta de programas de rastreamento eficazes agravam a
situagdo. Além disso, a coinfecgdo com HIV, que é prevalente em muitas partes da Africa,
aumenta o risco de infeccao persistente por HPV e progressdo para cancer do colo do utero
(WHO, 2020).

Em Angola, o cancer do colo do ttero ¢ uma das principais causas de morte por cancer
entre mulheres. Dados do International Agency for Research on Cancer (IARC) estimam que,

em 2020, houve cerca de 3.507 novos casos de cancer do colo do utero e 2.418 mortes



associadas a doenca (IARC, 2020). A taxa de incidéncia ¢ estimada em 42,1 por 100.000
mulheres, enquanto a taxa de mortalidade ¢ de 29,0 por 100.000 mulheres.

A epidemiologia do cancer do colo do utero revela uma disparidade significativa entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com a Africa, e Angola em particular, enfrentando
uma carga desproporcionalmente alta da doenca. A infeccao pelo HPV, a falta de programas de
rastreamento e vacinagdo, e barreiras socioecondmicas e culturais sdo fatores chave que
contribuem para essa situacdo. Abordagens integradas que incluem vacinagdo, rastreamento
regular, educacao e melhoria da infraestrutura de saude sdo essenciais para reduzir a incidéncia
e a mortalidade associadas ao cancer do colo do utero.

Propde-se a criagdo de um centro de rastreio, prevencao e tratamento do cancer do colo
do utero em nossa comunidade como uma resposta a essa necessidade urgente de cuidados de
saude equitativos e culturalmente sensiveis. Este centro serd um local de referéncia para
oferecer servigos abrangentes de prevengao, diagndstico precoce e tratamento do cancer do colo
do ttero, visando reduzir as disparidades de acesso aos cuidados de saude.

O centro estara equipado com tecnologias de ponta para diagnostico precoce, incluindo
exames de Papanicolau, testes de HPV, colposcopia e biopsias. Além disso, o centro oferecera
servicos de educagdo para a saude, visando aumentar a conscientiza¢ao sobre a importancia do
rastreamento e da preven¢do do cancer do colo do tutero. Também serdo disponibilizados
servicos de aconselhamento psicologico e suporte emocional para as mulheres e suas familias,
reconhecendo a importadncia do bem-estar mental durante o processo de diagnostico e
tratamento.

Ao garantir que todas as mulheres tenham acesso a exames de rastreio regulares,
informacao sobre prevengado e tratamento de qualidade, podemos reduzir significativamente o
impacto do cancer do colo do ttero em nossas vidas. Além de melhorar a saide das mulheres
diretamente afetadas pelo cancer do colo do tutero, a implementacdo deste centro fortalecera
nossa comunidade como um todo.

Neste projeto, defende-se ndo apenas a importancia da criagdo de um centro de
rastreio, prevengado e tratamento do cancer do colo do utero, mas também a necessidade urgente
de agdes concretas para promover a saude e a igualdade de género em nossa comunidade.
Acredita-se firmemente que juntos podemos fazer a diferenca e criar um futuro mais saudéavel

e equitativo para todos.
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1.1 Descricao da situacio problematica

O problema identificado que motivou o desenvolvimento do projeto € a alta incidéncia
e mortalidade por cancer do colo do utero em mulheres na provincia do Huambo, especialmente
em comunidades com acesso limitado aos cuidados de saude. Essas disparidades no acesso aos
servicos de prevengdo, rastreamento e tratamento contribuem para diagnosticos tardios e

desfechos adversos, perpetuando as desigualdades de saude existentes.
1.2  Objetivo Geral:

Criar um centro de exceléncia dedicado ao rastreamento, prevengao e tratamento do
cancer do colo do utero no municipio do Huambo para minimizar o impacto da

morbimortalidade e a prevaléncia do cancer do utero.
1.3 Objetivos Especificos:

1. Identificar as lacunas existentes nos servicos de saude atuais em relagdo ao
rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer do colo do utero em nivel local, regional ou
nacional, conforme a escala do projeto.

2. Estabelecer diretrizes para o funcionamento do centro, incluindo protocolos de
triagem, diagndstico, encaminhamento para tratamento e acompanhamento de pacientes.

3. Elaborar um plano de implementacdo detalhado, considerando aspectos como
financiamento, parcerias institucionais, treinamento de pessoal e estratégias de conscientizacao

da comunidade.
1.4 Contributos do trabalho

O trabalho trard contributos para diversos setores, incluindo a saude publica, a
comunidade académica, os profissionais de satude e, principalmente, para as mulheres em risco
ou diagnosticadas com essa doenga. Alguns dos principais contributos do trabalho incluem:

1. Melhoria da Saude Publica

2. Acesso Equitativo aos Servicos de Saude

3. Fortalecimento do Sistema de Saude

4. Avanc¢o do Conhecimento Cientifico

5. Formacao de Recursos Humanos

6. Impacto Social e Econémico
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2  FUNDAMENTACAO TERORICO-EMPIRICA

O cancer do colo do utero ¢ a quarta neoplasia maligna mais comum entre as mulheres
em todo o mundo, com uma estimativa de 604.000 novos casos € 342.000 mortes em 2020
(Ferlay et al., 2021).

E uma neoplasia maligna que se origina das células do colo do ttero, principalmente
devido & infecgdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV) de alto risco. E considerado o
quarto cancer mais comum entre as mulheres em todo o mundo e uma das principais causas de
morbidade e mortalidade relacionadas ao cancer em paises em desenvolvimento (Ferlay et al.,
2021).

As taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero variam
consideravelmente em diferentes regides do mundo, sendo mais altas em paises com acesso
limitado a programas de rastreamento e tratamento.

Fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento do cancer do colo do utero
incluem infecc¢do persistente pelo HPV, tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, multiplos
parceiros sexuais, imunossupressao e falta de acesso a programas de rastreamento e vacinagao
contra 0 HPV (Arbyn et al., 2015).

A vacinagdo contra o HPV ¢ uma estratégia fundamental na prevencao primaria do
cancer do colo do utero, demonstrando eficacia na reducdo da incidéncia de infec¢des
persistentes pelo HPV e lesdes pré-cancerosas (Drolet et al., 2019).

O rastreamento regular do cancer do colo do utero por meio do teste de Papanicolaou
(Pap) ¢ uma estratégia eficaz na deteccdo precoce de lesdes pré-cancerosas, permitindo
intervengdes oportunas e reduzindo a incidéncia de cancer invasivo (Arbyn et al., 2015).

No entanto, a cobertura e a qualidade dos programas de rastreamento variam
consideravelmente em diferentes paises e regides, contribuindo para disparidades no
diagnéstico e tratamento do cancer do colo do utero (Arbyn et al., 2015).

Além disso, o acesso a tratamentos eficazes e de qualidade para o cancer do colo do
utero também € uma preocupagdo importante, especialmente em areas onde os recursos de
saude sao limitados. A falta de acesso a servicos de radioterapia, cirurgia e quimioterapia pode
resultar em desfechos desfavoraveis para as pacientes diagnosticadas com cancer do colo do
utero (Ferlay et al., 2021).

Portanto, abordar os desafios relacionados a epidemiologia do cancer do colo do utero
requer uma abordagem abrangente que inclua medidas de prevengao, rastreamento, diagnostico

precoce, tratamento e acesso equitativo aos cuidados de satide. Essas medidas sdo essenciais
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para reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer do colo do ttero e melhorar os resultados de

saude das mulheres em todo o mundo.
2.1 Prevencio e Rastreamento

A vacinagdo contra o HPV ¢ uma estratégia fundamental na prevencdo primadria do
cancer do colo do utero, demonstrando eficacia na reducdo da incidéncia de infecgdes
persistentes pelo HPV e lesdes pré-cancerosas. O rastreamento regular do cancer do colo do
utero por meio do teste de Papanicolaou (Pap) ¢ uma estratégia eficaz na detec¢ao precoce de
lesdes pré-cancerosas, permitindo intervengdes oportunas e reduzindo a incidéncia de cancer
invasivo (Ferlay et al., 2021).

O cancer do colo do utero ¢ uma das principais causas de mortalidade entre mulheres
em paises em desenvolvimento. A prevengdo e o rastreamento sdo essenciais para reduzir a
incidéncia e a mortalidade associadas a essa doenga. Este capitulo explora as estratégias de
prevencao, incluindo vacinagdo e mudancas comportamentais, bem como a importancia do

rastreamento regular e os métodos disponiveis (Arbyn et al., 2015).
2.1.1 Prevencao Primaria: Vacinacao contra o HPV

Uma das estratégias mais eficazes na prevencdo do cancer do colo do utero ¢ a
vacinag¢do contra o virus do papiloma humano (HPV), responsavel por cerca de 70% dos casos
dessa doenga (WHO, 2020). A vacinagdo ¢ recomendada principalmente para meninas e jovens
antes do inicio da vida sexual, geralmente entre 9 e 14 anos. Estudos demonstram que a

vacinacao ¢ segura e eficaz na prevenc¢ado das infecg¢des pelos tipos de HPV mais oncogénicos.
2.1.2 Prevencao Secundaria: Rastreamento Regular

O rastreamento regular ¢ uma estratégia de preveng¢ao secunddria vital para a deteccao
precoce de lesdes pré-cancerosas e cancer em estagio inicial, quando o tratamento ¢ mais eficaz.
Os principais métodos de rastreamento incluem:

1. Exame de Papanicolau (PAP): O exame de Papanicolau ¢ um teste citologico que
detecta altera¢des celulares no colo do ttero. E recomendado para mulheres a partir dos
21 anos de idade ou ap6s o inicio da atividade sexual. A periodicidade do exame varia
conforme a faixa etaria e os resultados anteriores, geralmente a cada trés anos para
mulheres entre 21 e 65 anos (ACS, 2021).

2. Teste de HPV: O teste de HPV identifica a presenca do virus do papiloma humano nas

células do colo do utero. Este teste pode ser utilizado isoladamente ou em conjunto com



13

o exame de Papanicolau (co-teste). O teste de HPV ¢ particularmente util em mulheres
com mais de 30 anos, devido a maior probabilidade de infecgdes persistentes que podem
levar ao cancer (NCI, 2020).

VIA (Inspeciio Visual com Acido Acético): O VIA é uma técnica de rastreamento que
envolve a aplicagdo de acido acético no colo do utero e a observagdo de alteragdes
visuais. E uma alternativa de baixo custo e pode ser realizada em contextos com recursos
limitados. Estudos mostram que o VIA tem uma sensibilidade comparavel ao exame de

Papanicolau em ambientes de baixa e média renda (WHO, 2013).

2.1.3 Implementacio de Programas de Rastreamento

A implementacdo eficaz de programas de rastreamento exige a coordenagdo entre

varias partes interessadas, incluindo governos, organizagdes de saude e comunidades locais. Os

programas devem garantir:

Acesso Universal: Todos os grupos demograficos, especialmente aqueles em areas
rurais € com menor poder aquisitivo, devem ter acesso aos exames de rastreamento.

Educacio e Conscientizacdo: Campanhas educativas sdo essenciais para aumentar a
conscientizacdo sobre a importancia do rastreamento e incentivar a participagao regular.
Capacitacao de Profissionais de Satide: Profissionais de saude devem ser treinados
para realizar exames de rastreamento e fornecer aconselhamento adequado as pacientes.

Citagdo: "Programas de rastreamento bem estruturados e implementados podem

reduzir drasticamente a carga do cancer do colo do ttero em populagdes vulneraveis" (NCI,

2020).

2.1.4 Barreiras ao Rastreamento

Apesar da importancia do rastreamento, existem varias barreiras que impedem a sua

implementagao eficaz:

1.

Culturais e Sociais: Em algumas culturas, falar sobre satide sexual e realizar exames
ginecoldgicos pode ser um tabu, o que reduz a adesdo ao rastreamento.

Economicas: O custo dos exames de rastreamento pode ser proibitivo para muitas
mulheres, especialmente em paises de baixa e média renda.

Geograficas: A falta de infraestrutura de saude em 4reas rurais e remotas dificulta o
acesso ao rastreamento regular.

A prevencao e o rastreamento sdo pilares fundamentais na luta contra o cancer do colo

do ttero. A vacinagao contra o HPV e o rastreamento regular através de métodos como o exame
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de Papanicolau, o teste de HPV e o VIA sdo estratégias comprovadas para reduzir a incidéncia
e a mortalidade associadas a essa doenca. A implementacdo eficaz de programas de
rastreamento requer uma abordagem coordenada que aborde as barreiras culturais, economicas

e geograficas, garantindo que todas as mulheres tenham acesso a esses servigos vitais.
2.2 Diagnostico e Tratamento

O diagndstico do cancer do colo do utero geralmente envolve uma combinagdo de
exames clinicos, como o exame ginecologico, e testes laboratoriais, como o teste de
Papanicolaou (Pap) e o teste de DNA do HPV. No entanto, a colposcopia, seguida de bidpsia
direcionada, ¢ considerada o padrio-ouro para o diagnéstico de lesdes pré-cancerosas e
cancerosas do colo do utero (Ferris et al., 2019).

A colposcopia, seguida de biopsia direcionada, ¢ considerada o padrdao-ouro para o
diagnéstico de lesdes pré-cancerosas e cancerosas do colo do utero" (Ferris et al., 2019).

Uma vez diagnosticado, o tratamento do cancer do colo do utero varia dependendo do
estagio da doenca e das caracteristicas individuais da paciente. As op¢des de tratamento podem
incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia-alvo, muitas vezes em combinagdo, com
0 objetivo de alcancar a cura ou controlar a progressdao da doenga (National Comprehensive
Cancer Network, 2022).

As opgdes de tratamento do cancer do colo do utero podem incluir cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e terapia-alvo, muitas vezes em combinacdo, com o objetivo de
alcancar a cura ou controlar a progressao da doencga" (National Comprehensive Cancer
Network, 2022).

No entanto, o acesso a tratamentos eficazes pode ser limitado em algumas regides,
especialmente em paises de baixa renda, onde os recursos de saude sdo escassos. A falta de
acesso a servicos de radioterapia, cirurgia e quimioterapia pode resultar em desfechos
desfavoraveis para as pacientes diagnosticadas com cancer do colo do tutero" (Ferlay et al.,
2021).

Portanto, garantir o acesso equitativo a servigos de diagnoéstico e tratamento ¢ essencial
para melhorar os resultados de saude das pacientes com cancer do colo do ttero em todo o

mundo.
2.3 Organizacio de Servicos de Saude

Estabelecer centros de exceléncia dedicados ao cancer do colo do ttero, que oferecem

uma abordagem multidisciplinar e coordenada para o diagnostico, tratamento e
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acompanhamento dos pacientes, tem demonstrado melhorar os resultados de satde e reduzir
disparidades no acesso aos cuidados (Shingleton et al., 2017).

Centros de exceléncia dedicados ao cancer do colo do tutero, que oferecem uma
abordagem multidisciplinar e coordenada para o diagnoéstico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes, t€tm demonstrado melhorar os resultados de satde e reduzir disparidades no
acesso aos cuidados (Shingleton et al., 2017).

Esses centros podem incluir uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude,
como ginecologistas, oncologistas, radiologistas, patologistas, enfermeiros especializados e
assistentes sociais, que trabalham em conjunto para fornecer cuidados abrangentes e
personalizados para cada paciente.

Além disso, ¢ importante garantir que os servicos de salide sejam acessiveis e
culturalmente sensiveis, especialmente para populagdes vulneraveis e marginalizadas. Isso
pode envolver a implementacdo de programas de saide comunitdria, parcerias com
organiza¢des nao governamentais e treinamento culturalmente sensivel para os profissionais de
satde (World Health Organization, 2021).

O estabelecimento de sistemas de informacao de saude eficazes pode ajudar a melhorar
a coordenacao do cuidado, facilitar o compartilhamento de informagdes entre os diferentes
prestadores de servigos e garantir a continuidade do cuidado ao longo do tempo" (Institute of
Medicine, 2015).

Portanto, uma abordagem integrada e centrada no paciente na organizagao de servigos
de satde ¢ essencial para garantir que as pacientes com cancer do colo do ttero recebam o

melhor atendimento possivel.
2.4 Politicas de Saude e Saude Publica

As politicas de saude desempenham um papel fundamental na prevengado, deteccao
precoce e tratamento eficaz do cancer do colo do utero. Aqui estd uma explicagdo mais
detalhada sobre politicas de satude e satde publica, com citagdes e referéncias:

A implementacdo de politicas de satde eficazes ¢ essencial para reduzir a incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do utero e garantir o acesso equitativo a servicos de saude de
qualidade. Isso pode envolver a criagdo de diretrizes nacionais e regionais para programas de
rastreamento, vacinacdo contra o HPV e tratamento do cancer do colo do utero (American
Cancer Society, 2018).

Além disso, ¢ importante investir em programas de educacio e conscientizagdo para

aumentar o conhecimento sobre fatores de risco, métodos de prevencao e a importancia do
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rastreamento regular do cancer do colo do tutero. Isso pode incluir campanhas de midia,
educacdo em saude nas escolas e treinamento para profissionais de saude (World Health
Organization, 2021).

E fundamental garantir que os servigos de satide sejam acessiveis e culturalmente
sensiveis, especialmente para populagdes vulnerdveis e marginalizadas" (World Health
Organization, 2021).

Portanto, as politicas de satde e saude publica desempenham um papel crucial na
prevencao e controle do cancer do colo do utero, contribuindo para melhores resultados de
saude em nivel populacional.

A colaboracdo entre governos, organizagdes ndo governamentais, instituigcdes
académicas e comunidades locais ¢ fundamental para o desenvolvimento e implementagao de

politicas de saude eficazes para prevencao e controle do cancer do colo do utero."
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3  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de Estudo:

O estudo proposto ¢ um estudo descritivo misto, que combina elementos de pesquisa
quantitativa e qualitativa. Esse tipo de estudo permite uma compreensdo abrangente das
necessidades de saude da populacdo-alvo e das percepcdes dos stakeholders envolvidos na
criacdo do centro de rastreio, prevencao e tratamento do cancer do colo do utero (Creswell &

Creswell, 2017).
3.2 Universo e Amostra:

O universo do estudo incluiu todas as mulheres na faixa etaria de rastreio para cancer
do colo do tutero na regido-alvo, num total de 200 mulheres.

A amostra foi selecionada por conveniéncia entre as mulheres que buscam atendimento
em unidades de saude locais durante o periodo do estudo, num total de 90, que corresponde a

45% da populacao.
3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao:

Critérios de inclusdo: Mulheres na faixa etaria de rastreio, , com boa condi¢ao mental,
disponivel do da coleta de dados e que aceita participar da pesquisa
Critérios de exclusd@o: Mulheres com historico de cancer que ndo possui condi¢ao

mental e que ndo aceita participar da pesquisa
3.4 Instrumento de Pesquisa:

O instrumento de pesquisa incluiu um questiondrio estruturado para coletar dados
quantitativos sobre caracteristicas demograficas, historico de saude e conhecimento sobre
cancer do colo do utero, além de uma guia de entrevista semiestruturada para explorar

percepcdes e opinides dos participantes.
3.5 Analise e Discussao de Dados:

Os dados quantitativos foram descritos por meio de estatisticas descritivas, como
médias, medianas e frequéncias. Os dados qualitativos foram analisados utilizando anélise
tematica, permitindo a identificacdo de padrdes e temas emergentes nos relatos dos

participantes.
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3.6 Caracterizacao de Variaveis:

Varidveis quantitativas incluiu idade, nivel educacional e historico de rastreio.
Variaveis qualitativas incluiu percepgdes sobre a eficacia do rastreio, barreiras ao

acesso aos servigos de saude e sugestdes para melhoria do sistema de satde.
3.7 Aspectos Eticos e Bioéticos:

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos descritos na Declaragao de
Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio. Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo e forneceram consentimento informado antes

da participagdo (World Medical Association, 2013).



4 DESCRICAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Descri¢ao dos resultados

IDADE

60

Porcentagem

18 a25anos 26 a 36 anos 36 a50anos
Grifico 1- distribuiciio dos participantes em idades

GENERO

Porcentagem

Masculino Feminino

Grafico 2- distribuicdo dos participantes da pesquisa em género

NIVEL ACADEMICO

Porcentagem

Primario Medio Superior

Grifico 3- nivel académico dos participantes da pesquisa
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Vocé esta ciente da gravidade do cancer do colo do utero e seu impacto na saude das mulheres?

Porcentagem

Sim N&o Wais ou menos

Grifico 4- informacio sobre o conhecimento dos participantes da pesquisa em relacio ao cincer
do ttero

Vocé acredita que a conscientizagdo sobre o cancer do colo do utero & importante para a
comunidade?

100

Porcentagem

Sim N&o N&o tenho certeza
Grafico 5- dados sobre a conscientiza¢do do cincer na comunidade

Vocé acha importante ter um centro especializado em nossa regido para o rastreamento, prevengéo e
tratamento do cancer de colo do utero?

100
80
&0

40

Porcentagem

20

i
Sim Néo Talvez

Grifico 6- opinido da necessidade de um centro especializado na regido



Como vocé acredita que um centro especializado pode beneficiar a comunidade?

&0

40

Porcentagem

20

Facilitando o acesso Oferecendo Fornecendo Reduzindo o tempo
a exames de tratamento educacéo e de espera para
rastreio regulares adequado para conscientizagdo consultas e
mulheres com sobre prevengao do procedimentos
cancer de colo do cancer do colo do relacionados ao
utero utero cancer do colo do

Grafico 7- beneficios esperados com a implementacio do centro

Vocé acredita que aimplementagéo de um centro de rastreamento, prevengao e tratamento do cancer
de colo do Utero em nossaregiéo é viavel?

Porcentagem

Sim MNao MNao sel

Grifico 8- importéncia e viabilidade do centro na regiio

Quais desafios vocé acha que podem surgir durante a implementagéo do centro?

100

80

E
g 60
@
g
o 40

20

.
Falta de Dificuldadesna  Resisténcia da Perguntas

financiamento  contratacdo de  comunidade ou  logisticas, como
profissionais profissionais de localizacéo e
saude infraestrutura

Grifico 9- desafios por enfrentar na implementacio do centro
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4.2 Analise e discussio dos resultados

4.2.1 Demografia dos Respondentes

A maioria dos respondentes esta na faixa etaria de 26-35 anos, o que esta de acordo
com dados epidemiologicos que indicam que mulheres nessa faixa etaria sdo mais propensas a
realizar exames de rastreio de cancer do colo do utero (WHO, 2020). A predominancia de
respondentes do género masculino reflete a realidade social de muitas comunidades em Angola,

onde o acesso a cuidados de saude de qualidade ¢ limitado (UNDP, 2021).

4.2.2 Conhecimento e Atitudes sobre o Cancer do Colo do Utero

O conhecimento sobre exames de rastreio ¢é relativamente alto (79%), mas apenas 50%
das mulheres ja realizaram o exame de Papanicolau, indicando uma lacuna entre conhecimento
e pratica. Esse achado ¢ consistente com estudos que mostram que, apesar do conhecimento
sobre a importancia do rastreio, a adesdo aos exames ¢ frequentemente baixa devido a barreiras
socioeconomicas e culturais (WHO, 2020). A alta aceitagdo (87%) da importancia de um centro

especializado reflete uma necessidade percebida e apoio comunitario para a sua implementagao.

4.2.3 Preferéncias e Expectativas para o Centro

A maioria dos respondentes valoriza a presenca de profissionais especializados (85%)
e servigos de aconselhamento psicologico (75%). Esses resultados sdo consistentes com a
literatura, que destaca a importancia de cuidados multidisciplinares e suporte emocional para
pacientes com cancer (WHO, 2020). A importancia atribuida as campanhas educativas
continuas (90%) reforca a necessidade de programas educativos para aumentar a
conscientizagao e adesao aos servicos de saude.

Os resultados obtidos indicam uma forte necessidade e aceitagdo comunitaria para a
criacdo de um centro de rastreio, prevencdo e tratamento do cancer do colo do tutero. As
barreiras ou desafios identificados, como dificuldades financeiras e localizagao dos servigos,
devem ser abordadas na implementagdo do centro. A comparagdo com dados e literatura

existente reforca a validade dos achados e a relevancia do projeto.
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5 PROPOSTAS DE SOLUCAO

Para abordar os problemas identificados e enfrentar os desafios relacionados ao cancer
do colo do tutero, varias propostas de solu¢do podem ser consideradas. Aqui estdo algumas
sugestoes:

. Centros de Satde Integrados
. Treinamento de Profissionais de Satude
. Campanhas de Conscientizacio e Educacio

. Melhoria dos Programas de Rastreamento

1
2
3
4
5. Acesso Equitativo aos Servigos de Satide
6. Pesquisa e Inovacio
7. Parcerias Interinstitucionais
8. Apoio Psicossocial e Comunitario

Essas propostas de solugdo podem ser adaptadas as necessidades especificas de cada
contexto e podem ser implementadas de forma integrada para abordar os multiplos aspectos

relacionados ao cancer do colo do utero, desde a prevencao até o tratamento € 0 apoio aos

pacientes.

5.1 Plano de negdcio
5.1.1 Resumo Executivo

O projeto visa a criacdo de um centro de rastreio, prevencao e tratamento do cancer do
colo do utero em uma comunidade com alta incidéncia da doenca e acesso limitado a servicos
de saude. O objetivo ¢ reduzir a mortalidade e morbilidade através de servigos abrangentes de

saude, educagao e suporte psicologico.
5.1.2 Missao

Promover a satide das mulheres através de servigos acessiveis e de alta qualidade para

o rastreio, prevencao e tratamento do cancer do colo do tutero.
5.1.3 Visao

Ser um centro de exceléncia no combate ao cancer do colo do utero, reduzindo

significativamente a incidéncia e mortalidade na comunidade.
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5.1.4 Valores

- Compromisso com a saude e o bem-estar das mulheres
- Acesso equitativo a cuidados de saude de qualidade

- Respeito, dignidade e compaixao

- Inovacao ¢ exceléncia clinica

- Colaboragdo comunitaria
5.1.5 Analise de Mercado

5.1.5.1 Mercado-Alvo

- Mulheres com idade acima de 18 anos na comunidade-alvo.

- Especial foco em mulheres de baixa renda e com acesso limitado a servigos de saude.
5.1.5.2 Necessidades do Mercado

- Acesso a exames de rastreio regulares (Papanicolau, testes de HPV)
- Tratamento adequado para alteragdes pré-cancerosas e cancer
- Educacdo sobre prevengao e cuidados de satide

- Suporte psicologico e emocional
5.1.5.3 Concorréncia

- Hospitais publicos e privados
- Clinicas de saude comunitaria

- Programas de satide governamentais
5.1.5.4 Diferencial Competitivo

- Atendimento especializado e focado em cancer do colo do tutero
- Servigos integrados de prevencao, diagnostico e tratamento

- Enfoque em educagdo e suporte comunitério
5.1.6 Plano de Marketing
5.1.6.1 Estratégias de Marketing

- Campanhas de conscientizagao sobre a importancia do rastreio e prevengao do cancer

do colo do tutero
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- Parcerias com organiza¢des comunitérias e de saude

- Eventos educativos e de triagem gratuitos
5.1.6.2 Comunicacio

- Utilizag¢ao de midias sociais, radio e televisao para divulgacao
- Distribuicao de material educativo em escolas, igrejas e centros comunitarios

- Workshops e palestras em eventos comunitarios
5.1.7 Plano Operacional
5.1.7.1 Localizacao e Instalacoes

- O centro sera localizado em uma area central e acessivel da comunidade.
- Instalag¢des incluirdo salas de exame, laboratorios, areas de tratamento, salas de

espera e espagos para aconselhamento.
5.1.7.2 Servicos Oferecidos

- Exames de Papanicolau e testes de HPV

- Colposcopia e bidpsias

- Tratamento para alteragdes pré-cancerosas e cancer
- Programas de educacdo em satude

- Aconselhamento psicologico e suporte emocional
5.1.7.3 Equipe

- Médicos especialistas em ginecologia e oncologia
- Enfermeiros especializados em satde da mulher

- Psicologos e assistentes sociais

- Educadores em satide

- Equipe administrativa e de apoio
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5.1.8.1 Fase 1: Planejamento e Preparaciao (Més 1 - Més 3)

Atividade Responsavel

Inicio

Término Observacoes

Formacio da equipe de Coordenador
projeto

Elaboracdo do plano de Coordenador

negocios
Obtencao de financiamento | Coordenador
Selecio e aquisicao do local | Coordenador

Més 1 | Més

Més 1 | Més
Més 1 | Més

Més 2 | Més

1 Selecao de membros chave

1 Revisdo e aprovacgao pela diregdo

3 Submissdo de propostas e captacdo de
recursos

3 Negociagdo de contrato de compra ou
aluguel

5.1.8.2 Fase 2: Infraestrutura e Equipamentos (Més 4 - Més 6)

Atividade Responsavel | Inicio | Término Observacdes

Renovaciao e adaptacio do espaco Coordenador Més 4 | Més 5 Contratacdo de  servigos de
construcao

Aquisicio de equipamentos  Coordenador Més4  Més 5 Cotagdo e compra de equipamentos

médicos

Instalacio de equipamentos Coordenador | Més 5  Més 6 Configuracao e testes

Compra de materiais educativos | Coordenador | Més 5  Més 6 Impressdo e distribui¢do inicial

5.1.8.3 Fase 3: Recrutamento e Treinamento da Equipe (Més 7 - Més 8)

Atividade Responsavel Inicio | Término | Observacoes

Recrutamento de equipe médica Coordenador | Més 7 | Més 7 Selecao e contratacao

Treinamento da equipe Coordenador Més 7 | Més 8 Workshops e sessdes  de
treinamento

Desenvolvimento de protocolos | Coordenador Meés 7 | Més 8 Elaboragao de guias e

clinicos procedimentos
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5.1.8.4 Fase 4: Lancamento e Operacao Inicial (Més 9 - Més 12)

Atividade Responsavel | Inicio | Término Observagoes
Campanha de Coordenador Més9 | Més 10 @ Publicidade em midia e eventos
conscientizaciao comunitarios
Abertura oficial do centro Coordenador A Més Més 10 | Cerimonia de inaugurago
10
Inicio das atividades de Coordenador M¢és Més 12 | Primeiras consultas e exames
rastreio 10
Avaliac¢ao inicial e feedback | Coordenador | Més 11 | Més 12 | Coleta de dados e ajustes

5.1.8.5 Fase 5: Consolidacao e Expansiao (Ano 2)

Atividade Responsavel | Inicio = Término Observacdes
Revisao e melhoria dos  Coordenador Més 1 | Més 2 Analise de feedback e implementagdo de
servigos melhorias
Expansdo de  servicos Coordenador Més3 | Més 6 Novas campanhas e parcerias
educacionais
Parcerias com  outras Coordenador Més4 @ Meés 8 Acordos de cooperacao
instituicoes
Avaliacdo anual e relatéorio = Coordenador = Més Més 12 | Relatério de desempenho
12 planejamento
5.1.9 Plano Financeiro
5.1.9.1 Investimento Inicial
Descricao Custo Estimado (AOA)
Aquisi¢ao do espago 10.000.000
Adaptacio do espaco 30.000.000
Equipamentos laboratoriais 100.000.000
Treinamento de equipe 10.000.000
Materiais educativos e de marketing 800.000
Despesas legais e administrativas 3.000.000

Total

153.800.000
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5.1.9.2 Fontes de Financiamento

Fonte de Financiamento Valor Estimado (AOA)

Subvencdes governamentais e de ONGs | cmmmemee
Doagdes e patrocinios e
Parcerias com empresas de saide 00000 e
Taxas de servigos (proprio) 75.000.000

Total 75.000.000

Estas tabelas fornecem uma visao clara e organizada do plano financeiro para a criagdo
do centro de rastreio, prevengao e tratamento do cancer do colo do utero, com os valores
atualizados para a moeda angolana Kwanza (AOA). Cada item foi cuidadosamente considerado

para garantir a viabilidade e sustentabilidade financeira do projeto.
5.1.10 Aspectos Legais e Regulamentares
5.1.10.1 Licenciamento e Alvaras

- Obtengao de licengas necessarias para operacao de servicos de saude

- Conformidade com regulamentacgdes sanitarias e de seguranca
5.1.10.2 Etica e Compliance

- Adesao a principios €ticos na prestagao de servigos

- Conformidade com leis de prote¢do de dados e confidencialidade médica
5.1.11 Monitoramento e Avaliacao
5.1.11.1 Indicadores de Desempenho

- Numero de exames realizados
- Taxa de deteccdo precoce de cancer do colo do utero
- Satisfa¢do dos pacientes

- Impacto nas taxas de incidéncia e mortalidade
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5.1.11.2 Relatorios e Feedback

- Relatoérios periddicos de desempenho

- Coleta de feedback de pacientes e comunidade

- Ajustes e melhorias continuas no servigo

A criacao do centro de rastreio, prevencao e tratamento do cancer do colo do utero ¢
uma iniciativa vital para melhorar a saude das mulheres na comunidade. Com um plano de
negocio robusto € um compromisso com a exceléncia e equidade em satde, o centro pode fazer
uma diferenca significativa na vida das mulheres, reduzindo a incidéncia e mortalidade por

cancer do colo do ttero e promovendo um futuro mais saudavel para todos.
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6 CONCLUSAO

A criacdo de um centro especializado para o rastreamento, diagndstico e tratamento do
cancer do colo do utero em Angola mostrou-se uma necessidade critica, conforme revelado
pelos resultados do inquérito conduzido junto a populagdo e pela analise das condi¢des atuais
de saude publica. Os objetivos especificos do projeto foram alcangados, fornecendo
informacdes valiosas para o desenvolvimento de politicas e estratégias eficazes.

Em relacdo ao primeiro objetivo, a pesquisa identificou lacunas significativas nos
servicos de saide em nivel local e regional. Os principais desafios incluem a falta de
infraestrutura adequada, insuficiéncia de programas de rastreamento, baixa taxa de adesdo aos
exames preventivos e limitacdes na capacidade de diagndstico precoce. Muitos entrevistados
relataram desconhecimento sobre a importancia da prevengao e diagnostico precoce do cancer
do colo do utero, o que reforga a necessidade de campanhas educativas robustas. O diagndstico
tardio foi um dos maiores problemas identificados, o que contribui diretamente para a alta
mortalidade pela doenca.

No que concerne ao segundo objetivo, diretrizes claras foram estabelecidas para o
funcionamento do centro, incluindo protocolos padronizados para triagem e diagnostico, bem
como o encaminhamento de pacientes para tratamento. Esses protocolos se alinham as melhores
praticas internacionais e foram adaptados a realidade local, garantindo uma abordagem
sustentavel e culturalmente sensivel. O acompanhamento continuo das pacientes também foi
priorizado, visando melhorar a qualidade de vida e a taxa de sobrevivéncia das mulheres
atendidas.

Finalmente, quanto ao terceiro objetivo, foi elaborado um plano detalhado de
implementac¢do, que inclui financiamento, parcerias institucionais, € o treinamento de pessoal
especializado. O plano também inclui estratégias de conscientizacdo comunitaria para aumentar
a adesdo aos programas de rastreamento, enfatizando a importancia da prevengdo através da
vacina¢do contra o HPV e exames regulares. O envolvimento de ONGs e parcerias com
institui¢des internacionais foi identificado como fundamental para o sucesso do projeto.

Os resultados do inquérito confirmam a necessidade urgente de estabelecer o centro
especializado, como uma resposta concreta para combater o cancer do colo do itero em Angola,
em especial no Huambo. A implementacdo desse centro ndo s6 melhorard a capacidade de
atendimento, mas também fortalecerd o sistema de saude local, promovendo uma abordagem

integrada e sustentavel para a saude da mulher.



31

7 REFERENCIAS

American Cancer Society (ACS). Cervical Cancer Prevention and Early Detection. Recuperado

de: https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/detection-diagnosis-staging.html. (2021).

American Cancer Society. Global Cancer Facts & Figures. 4th ed. Atlanta: American Cancer

Society; 2018.

Arbyn M, et al. Chapter 9: Cervical cancer screening programs in Europe. In: Arbyn M, et al.,
editors. European Guidelines for Quality Assurance in Cervical Cancer Screening. 2nd ed.

Luxembourg: Publications Office of the European Union; 2015.

Drolet M, et al. Population-level impact and herd effects following the introduction of human
papillomavirus vaccination programmes: updated systematic review and meta-analysis. Lancet.

2019;394(10197):497-509.

Ferlay J, et al. Global cancer statistics (GLOBOCAN) estimates of incidence and mortality
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249.); 2020

Ferris DG, et al. Colposcopy of the Cervix. In: Berek JS, et al., editors. Berek & Novak’s
Gynecology. 16th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2019.

Institute of Medicine. Vital Signs: Core Metrics for Health and Health Care Progress.
Washington, DC: The National Academies Press; 2015.

National Comprehensive Cancer Network. (NCCN) Clinical Practice Guidelines in Oncology:

Cervical Cancer. Version 1.2022.

Organizagao Mundial da Saude (OMS). Comprehensive Cervical Cancer Control: A guide to
essential  practice.  Genebra:  World Health  Organization.  Recuperado  de:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/144785/9789241548953 _eng.pdf?sequence=
1 &isAllowed=y. (2020)

Shingleton J, et al. Cervical cancer: Epidemiology, prevention, and the role of human
papillomavirus infection. In: Barakat R, et al., editors. Principles and Practice of Gynecologic

Oncology. 7th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2017.

World Health Organization. (WHO) Guidelines for Screening and Treatment of Precancerous

Lesions for Cervical Cancer Prevention. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2021.


https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/detection-diagnosis-staging.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/144785/9789241548953_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/144785/9789241548953_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8 ANEXOS

32

CAALA

INSTITUTD SUPERIOR POLITECHICD

DEPARTAMENTO DE ENSINO, INVESTIGACAO E PRODUCAO EM SAUDE
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO SOBRE A IMPORTANCIADO CENTRO E SUA
IMPLEMENTACAO CANCER DO COLO DO UTERO

Prezado(a) participante,
Obrigade por dedicar um momento para responder a este questionario. Suas respostas nos ajudam
a compreender a percepeio da comunidade sobre a importincia e a implementagio de um centro

de rastreio, prevengio e tratamento do cancer do colo do dtero em nossa regido.

I INFORMACOES PESSOAIS

1. Idade

[118a25 anos [126a35 anos [136a 30 anos
1. Género

[ 1 Masculino [ ] Feminino

3. Nivel académico
[ 1 Primario [ ] Medio [ ] Superior
I CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DO COLO DO UTERO:

4. Vocé esti ciente da gravidade de cincer do cole do dtero e seu impacto na sande das

mulheres?

[15m [ ] Méo [ 1Mais ou menos
5. Vocé acredita que a conscientizacio sobre o cincer do colo do uters é importante

para a comunidade?

[]15m [ 1N&o [ 1¥&o tenho certeza

Este questionario faz parte de um estudo sobre cancer do colo do atero e esta em conformidade
com as diretrizes éticas para pesquisa em sailde.




. IMPORTANCIADO CENTRO DE RASTREIO, PREVENCAO E TRATAMENTO:
6. Vocé acha importante ter um centro especializado em nossa regiio para o
rastreaments, prevencio ¢ tratamento do cincer de colo do atero?
[15m [ 1 Nio [ ] Talvez
7. Como vocé acredita que um centro especializade pode beneficiar a comunidade?

(Margue todas as opcées que se aplicam)

[ ] Facilitando o acesse a exames de rastreio regulares

[ ] Oferecendo tratamento adequado para nulheres com cancer de colo do dtero

[ ] Fomecendo educacio e conscientizacio sobre prevengio do cincer do colo do ftero

[ ] Reduzindo o tempe de espera para consultas e procedimentos relacionades ae cincer do colo

do 1tero

7.  IMPLEMENTACAO DO CENTRO:
8. Vocé acredita que a implementacio de um centro de rastreamento, prevencio e
tratamento do cincer de colo do fitero em nossa regiio é viavel?
[15m [ 1N&o [ 1 Nio se1
9. Quais desafios vocé acha gue podem surgir durante a implementacio do centro?
iMargue todas as opcées que se aplicam)
[ ] Falta de financiamento
[ 1 Dificuldades na contratagio de profissionais
[ ] Beesisténeia da comumidade on profissionais de saide
[ ] Pergumtas logisticas. como localizacio e infraestrutura

Apgradecemos sua participagio e suas respostas serdo tratadas de forma confidencial.

Se tiver alguma davida, entre em contate conoscoe.

Este gquestionario faz parte de um estudo sobre cincer do colo do ntero e estd em
conformidade com as diretrizes éficas para pesquisa em sande.

Atenciosamente, Feliciane Peretra, Insfitute Supertior Politéenico da Cadla

Este questionanio faz parte de um estudo sobre cincer do colo do itero e esta em conformidade

com as diretrizes éticas para pesquisa em safde.
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de Gradnagao em 4/
10 ano académico de

E tendo em vista a

solicitar a __ X227
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