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RESUMO
Introducdo. O cancer de mama trata-se de uma patologia de risco elevado, a mesma

¢ caracterizada pelo aumento de celulas na mama de forma desordenada, acarretando um
acumulo de células formando um tumor, na maioria dos casos maligna, essa por sua vez se
associa a diversos fatores de riscos, um dos principais pode citar a alteracdo genética ocasionada
em seu ADN, essa alteracdo causa o crescimento de forma desordenada comprometendo a
homeostase do individuo por completo. O presente relatorio tem como objetivo Elaborar uma
proposta de um guia de enfermagem para mulheres sobre prevencdo do cancer de mama no
Hospital Geral do Huambo no periodo de tempo de janeiro — junho 2023. Metodologia tratou-
se de uma pesquisa de desenvolvimento a partir de um estudo descritivo, no campo da
ginecobstetricia, em gquanto a natureza trata-se de uma investigacéo aplicada com o propoésito
de encontrar estratégias que possam ser usadas para resolver uma situacdo determinada. Foi
feito no Hospital geral do Huambo com um Universo constituido por 50 mulheres assistidas na
consulta de mama do Hospital Central do Huambo em o0s meses de janeiro a junho 2023.
Tivemos uma amostra conformada por 68 % do universo, que compreende a 34 mulheres, a
selecdo deu-se por meio do método aleatorio simples. As mulheres selecionadas cumpriram 0s
critérios de inclusdo e exclusdo descrita a continuacdo. Resultados. As mulheres que
participaram na investigacdo de acordo a idade e nivel de conhecimento, nesta observa-se que
a maioria tem um nivel de conhecimento deficiente com 29 mulheres que significa o0 85,3 %
seguido por nivel de conhecimento baixo com 14,7%, em relacéo a idade, o intervalo com maior
namero foi a faixa etéaria entre 40-50 anos de idade, representada por 19 mulheres para um
55,9%. Os resultados alcancados ndo eram os esperados ja que a maioria das mulheres apesar
de encontrar-se em idade de risco ndo se realizaram a mamografia. Conclusdo A maioria das
mulheres tinham um nivel de conhecimento deficiente sobre as medidas de prevencédo do cancer
de mama. O nivel de conhecimento deficiente se relaciono com maior frequéncias com idade
entre 40 e 50 anos, com ensino medio terminado. Alem de que o equipo de saude foram a
principal fonte de informag&o ndo existiram participantes com nivel de conhecimento adequado
Mulheres em idade risco para cancer de mama deve ser abordadas de forma integral elevando
a conscientizacao sobre comportamentos saudaveis, realizacdo do exame de mama e assisténcia

periddica a consulta para realizacdo de exame de mama.

Palavra-chave: Cancer da mama; Guia de Enfermagem. Prevencao.



SUMMARY

Introduction. Breast cancer is a high-risk pathology , it is characterized by an increase in cells
in the breast in a disordered manner, leading to an accumulation of cells forming a tumor, in
most cases malignant, which in turn is associated with several risk factors, one of the main ones
being genetic alterations. caused in their DNA, this change causes disordered growth,
completely compromising the individual's homeostasis. The aim of this report is to prepare a
proposal for a nursing guide for women on breast cancer prevention at the Huambo General
Hospital in the period from January to June 2023. Methodology: This was a developmental
research based on a descriptive study, in the field of gynecobstetrics, whereas in nature it is an
applied investigation with the purpose of finding strategies that can be used to resolve a given
situation. It was carried out at the General Hospital of Huambo with a universe made up of 50
women assisted in the breast consultation at the Hospital Central do Huambo in the months of
January to June 2023. We had a sample made up of 68% of the universe, which comprises 34
women, the Selection took place using the simple random method. The selected women met
the inclusion and exclusion criteria described below. Results: The women who participated in
the investigation according to age and level of knowledge, it was observed that the majority had
a poor level of knowledge with 29 women which means 85.3% followed by a low level of
knowledge with 14.7%, In relation to age, the range with the highest number was the age group
between 40-50 years of age, represented by 19 women for 55.9%. The results achieved were
not as expected since the majority of women, despite being at risk, did not undergo a
mammogram. Conclusion: Most women had a poor level of knowledge about breast cancer
prevention measures. The deficient level of knowledge is most frequently related to those aged
between 40 and 50 years old, having completed high school. In addition to the health team
being the main source of information, there were no participants with an adequate level of
knowledge. Women at risk for breast cancer must be addressed comprehensively, raising
awareness about healthy behaviors, carrying out breast examinations and periodic assistance.

the appointment for a breast exam.

Keyword: Breast cancer; Nursing Guide. Prevention.
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1. INTRODUCAO

O céancer de mama trata-se de uma patologia de risco elevado, a mesma é caracterizada
pelo aumento de células na mama de forma desordenada, acarretando um acimulo de células
formando um tumor, na maioria dos casos maligna, essa por sua vez se associa a diversos fatores
de riscos, um dos principais pode citar a alteracdo genética ocasionada em seu ADN, essa
alteracdo causa o crescimento de forma desordenada comprometendo a homeostase do
individuo por completo.

Esse processo de divisdo celular sem controlo é o que vai dar origem ao processo
denominado neoplasia. O cancer de mama atualmente é uma das patologias que mais acomete
a populacdo feminina. (OLIVEIRA et al., 2021); (SILVA, et al., 2018).

De acordo com BRAY et al. (2018), o cancer de mama € a segunda neoplasia que mais
afeita a mulher no mundo pelo que constitui um problema de satde mundial, posto isto, mostra-
se um vildo cada vez mais incidente nas mulheres da sociedade. (Bravo et al. 2021) Justamente
por se tratar de uma doenca tdo constante, € de muita importancia que as mulheres estejam

atentas a qualquer tipo de alteragdo com suas mamas.

Esta doenca tem levado a uma série de procedimentos técnicos para a dete¢do precoce
e tratamento subsequente que favorecem a reducdo de mortes pela doenca. Um diagnostico
precoce é necessario para ajudar as mulheres a ndo realizarem cirurgias que afeitam o seu lado

psicoldgico e que ameacam a esséncia fundamental da beleza feminina.

A visdo da medicina preventiva a qual tem como objetivo o controlo dos problemas de

saude a nivel individual oferece esperanca e assenta suas bases em duas diregdes

1. O conhecimento dos principais fatores de risco e a pratica de prevencao,
passam a ser vitais para a cura e reabilitacdo da mulher diagnosticada com
cancer de mama.

2. Capacitagdo dos profissionais da saude para agdes de educacdo em saude e
para a busca ativa de mulheres propensas a desenvolver essa doenga, se

mostra essencial para a detecdo precoce e maiores chances de cura.

3. Entre as formas mais eficazes de detecdo precoce se encontram o0 exame

clinico da mama e a mamografia. Outro exame compreende a ultrassonografia
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como apoio diagndéstico, que na maioria das vezes prevé dados suficientes
para estadiamento clinico do tumor e definicéo do tratamento. (RUIZ, C. A;
FREITAS, J.R. 2015; CARVALHO, 2013)

1.1 Descri¢ao da situacio problema

As patologias tumorais das mamas e em especial o Cancer de Mama constitui um
problema de satide mundial, com alta letalidade assim como repercusséo social e econdémica. O
cancer de mama corresponde a terceira parte do total dos casos de neoplasias malignas em
mulheres. (ROCHA et al, 2021). De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 2015, o cancer € a primeira ou a segunda principal causa de morte antes dos 70 anos
em 91 de 172 paises, e ocupa a terceira ou quarta em mais 22 paises (BRAY et al., 2018).

Diferentes processos patoldgicos, benignos e malignos, acometem o tecido mamario e
constituem frequentes motivos de consulta, sendo o cancer de mama o principal problema de
salide nesse sentido, 0 que aumentou significativamente as taxas de morbidade e mortalidade
em Angola. (ESTEVES, C.,2018)

O relatorio anual do Centro Nacional de Oncologia de 2017, que continha os primeiros
dados crediveis sobre doencas oncoldgicas em Angola foi publicado pelo Professor Carlos
Lopes e aglomerava os dados referentes a um periodo de quatro anos de 2013 a 2017. Nesse
relatorio o cancro da mama representava o segundo tumor em ordem de frequéncia (126 casos
registados) (CENTRO NACIONAL DE CANCRO, 2017).

No mundo, a pratica médica tem realizado programas de rastreio utilizando o exame
fisico e a mamografia, essencialmente, grandes sucessos foram relatados. No entanto, o
conhecimento da importancia do diagndéstico precoce para a populacdo feminina e a pratica do
autoexame de mama sdo indispensaveis para 0 sucesso desses programas e para 0 seu impacto
sobre a aceitabilidade da populacdo, ademais dos sinais e sintomas referidos pelas pacientes,
meios de medicdo, mamografia e ultrassom de diagnostico estdo presentes para encontrar

corroboragdo da mamografia de rastreamento.

Na populagéo feminina com mais de cinquenta anos é essencial para o diagnostico de

massas ocultas a palpacdo do médico (COBA, 2014).

Neste contexto o encaminhamento precoce ao centro de referéncia é fundamental para
ser oportunos e atuar com brevidade, um dos fatores da chegada tardia sdo: a falta de
14



conhecimento por partes das mulheres em quanto a os examines de rastreamento, fatores de
risco e comportamento saudaveis, baixa percecdo de risco assim como encaminhamento por

parte dos profissionais de suade para consultas onde ndo tem a solucao do problema.

Baseando-se no antes exposto se define a necessidade de elaborar uma proposta de um
guia de enfermagem para mulheres sobre prevencdo do cancer da mama no Hospital Geral do
Huambo 2023.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de um guia de enfermagem para mulheres sobre prevencéo do

cancer de mama no Hospital Geral do Huambo.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar o conhecimento das mulheres sobre as medidas de prevencéo do
cancro de mama.

2. Caracterizar o nivel de conhecimento das mulheres em relacdo ao cancer de
mama tendo em conta variaveis bioldgicas, académicas e de promogdo de

saude.

3. Padronizar as agdes a seguir pelo enfermeiro perante a mulher com risco de

cancer de mama.

1.3 Contribuicao do trabalho

Com a realizacdo de esta investigacdo se aporta ao conjunto de saberes relacionados
com a satde da mulher. Também se fornece um documento metodologico que permite unificar
critérios, aceder a soluciones mais praticas e recomendadas por a maioria dos cientistas que tem

como objeto de estudo a prevencao no cancer de mama.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As mamas femininas e masculinas situam-se na parede anterior e superior do térax,
entre a segunda, sexta e sétima costelas entre o bordo do esterno e a linha axilar média. Sao
duas estruturas glandulares pares que tém origem em glandulas sudoriparas. Mama humana
sendo uma glandula exocrina cutanea modificada, tem na sua constituicdo pele e tecido
subcutaneo, parénquima mamario (ductos e I6bulos) e estroma como suporte. Em adicéo, a
gordura que constitui as mamas encontra-se intercalada numa rede complexa de nervos,
ligamentos, artérias, veias e linfa (TORTORA, G.J, 2016)

As lesdes tumorais da mama podem ser benignas ou malignas, estas Gltimas tem um
mau prognostico, mas as lesées benignas constituem a primeira fase da historia natural do

cancro, de aqui a importancia de detetar oportunamente e tratar de forma 6tima estas leses.

Os canceres da mama de forma geral ocorrem devido as mutacdes do material genético
celular, caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos,
alterando diversas funcdes e, desta forma, a diviséo celular processa-se de modo anormal, dando
origem aos tumores (WILKES, 2018). E uma doenca heterogénea, podendo ser dividida em
diferentes subtipos clinicos e histoloégicos (ANDERSON, 2014).

Pode ser causado por fatores internos, relacionados a fatores genéticos, dentre 0s
fatores de risco internos do cancro de mama, a histéria familiar de alto risco tem uma elevada
ponderacéo e forca de associacdo em este sentido sdo considerados assim os antecedentes logo
a seguir: (FERRARI et al., 2018). (Ginecosbtetricia Cuba 2023); (RODRIGUES, 2021).

1. Pelo menos um familiar de primeiro grau (mde, irma ou filha) com
diagnostico de cancer de mama em idade <50 anos.

2. Pelo menos um familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha) com
diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovério, em qualquer
faixa etéria;

3. Homens, em qualquer grau de parentesco, com diagndstico de cancer de

mama.
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Outros fatores internos que tememos

Idade: Incidéncia méxima entre 55 e 65 anos de idade
Sexo: E mais frequente em mulheres do que em homens
Menarca precoce

Uso de anticoncepcionais orais

Gestacdo acima de 30 anos

S A

Peso. Estar acima do peso ap0s a menopausa com indice de massa corporal
maior que 30 desenvolve maior risco de desenvolver cancer de mama, o que
é atribuido a altos niveis periféricos de estrogénio e altos niveis de insulina.

7. Lesbes mamarias benignas: Maior risco de cancer de mama esté associado

aquelas que apresentam proliferacdo com atipia

8. Densidade mamaria: Mulheres que apresentam mama densa na mamografia
tém 5 vezes mais risco de desenvolver cancer de mama do que mulheres que

tém principalmente gordura

9. Altos niveis de estrogénio: Mulheres com altos niveis de estrogénio sdo mais

propensas a ter cancer de mama na pré-menopausa e na pés-menopausa

10. Nuliparidade: Aumenta o risco devido a exposicao continua a alteracdes na
proliferacdo induzidas pelo ciclo menstrual e devido a falta de maturacédo

definitiva da glandula mamaria que ocorre durante a gravidez e lactacdo

11. Primiparidade ap6s os 35 anos: Aumentos devido a proliferagdo e
maturagdo tardia de uma glandula que ja tera acumulado uma alta taxa de

mutacdes devido a fatores extrinsecos.

Existem outros fatores que podem ser externos ou ambientais relacionados aos

habitos de vida e meio ambiente como por exemplo:

1. Administracdo exdgena de hormonios: a terapia de reposi¢cdo hormonal na

menopausa tem sido associada a um aumento no cancer de mama

2. Atividade fisica: Tem um efeito protetor ndo s6 no peso, mas também na

regulacao dos niveis de insulina e estrogénio.
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3. Alcool: O aumento do risco de cancer de mama depende da dose e comeca
com a ingestdo de 3 doses por semana.

4. Tabaco: Comecando em tenra idade por muito tempo e mais de 20 cigarros

por dia

5. Dieta: A ingestdo de gordura saturada aumenta ligeiramente o risco, sem

evidéncia para carne vermelha

6. Radiacdo ionizante: A radiacdo terapéutica no térax aumenta o risco de cancer
de mama, com suscetibilidade maxima de 10 a 14 anos, o efeito existe até

mulheres irradiadas até 45 anos de idade

O autoexame das mamas é uma forma muito simples de detetar precocemente qualquer
alteracdo ao nivel das mamas, permite também que a mulher se familiarize com o seu proprio
corpo, deve ser feito de forma rotineira e sistematica, pelo que se recomenda que toda mulher

A partir dos 30 anos, faca o autoexame mensalmente e uma consulta médica uma vez por ano.

Para o autoexame das mamas € recomendado em casa, em frente ao espelho e
preferencialmente com as mamas ensaboadas, seré repetido mensalmente e ap6s 5 dias apos a

menstruacdo. Se a mulher estiver no peri menopausa, ela escolherd um dia fixo:

Inspecdo: Observe o tamanho, cor e formato das mamas, observando se ha
irregularidades no contorno, volume, alteracdo do complexo mamilo-aréolo em ambas as
mamas ou vermelhiddo em alguma &rea, é importante que a paciente esteja com 0s bracgos
relaxados, entdo com os bragos levantados e colocando as méos na cabeca serd observada
qualquer alteracdo na pele ou aréola, desta forma permite levantar os seios e expor totalmente
as axilas e por fim apoiar as maos no quadril e inclinar-se para frente, vocé pode aperte 0 mamilo

e observe em frente ao espelho se ha secregéo.

Palpacéo: E feita uma divisdo imaginaria da mama em quatro quadrantes: quadrante
superior externo (CSE), quadrante superior interno (CSl), quadrante inferior externo (CIE) e
quadrante inferior interno (Cl11). A palpacdo de cada quadrante é realizada seguindo 0s ponteiros
do relogio aplicando o lado palmar dos quatro dedos longos da mao mais habil e fazendo uma
leve compressdo na caixa toracica. A aréola é entdo examinada e verifica-se se 0 mamilo
posteriormente se projeta facilmente e ndo tem secrecdo A regido axilar é palpada da mesma
forma, porém com as pontas dos dedos, apds colocar o brago sobre o ombro, palpa-se da mesma

forma o espaco supraclavicular.
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Apesar de que o autoexame da mama tenha uma importancia relevante para toda
mulher, o exame das mamas feito pela propria ndo substitui o exame fisico realizado por

profissional de satde (médico ou enfermeiro) qualificado para essa atividade.
2.1 Prevenciao do cancer de Mama

O meio de prevencdo mais eficaz em relagdo a promogéo e prevencgéo voltadas para o
cancer de mama, séo as politicas publicas em satde, que foram implementadas como programas

aplicados na atencdo basica em saude (FEITOSA et al., 2018).

As recomendacBes mais atualizadas da Rede Nacional de Cancer (NCCN) e Colégio
Americano de Radiologia (ACR) sdo para a mamografia de rastreamento anual, come¢ando na
idade de 40 anos. O padrdo para o rastreamento de imagens da mama é a mamografia digital;
no entanto, nos ultimos anos, a tomossintese digital da mama tem ganhado espaco para 0s
diagnosticos diferenciais. (KAMINS et al.,2020).

Atualmente, os programas que visam reduzir a morbimortalidade estéo utilizando o
conhecimento que tem contribuido para a medicina preventiva em que apresenta trés niveis:
(DANTAS, R. et al. 2015) (SANTOS et al; 2019)

2.1.1 Prevencao Primaria

A prevencdo primaria do cancer de mama consiste em modificar os fatores de risco
ambientais conhecidos e o estilo de vida que promovem a doenca, que estdo relacionados com
as condicdes socioeconémicas e a urbanizacdo, reduzindo assim a morbidade e mortalidade.
Estima-se que cerca de 50% dos canceres sdo evitaveis. Os dados epidemioldgicos coletados
nos ultimos 50 anos nos mostram a estreita relacdo entre estilo de vida, fatores ambientais e o
surgimento do cancer (TORRE et al, 2015).

A dieta saudavel, exercicios fisicos regulares, restricdo para o uso do &lcool, a
amamentacao e o controle do peso corporal estdo relacionados com 0 menor risco para o cancer
de mama, indicando atuarem como fatores de protecdo. Alem disso, 0 cumprimento das
recomendacdes de rastreamento do céncer de mama oferece oportunidade para detec¢do
precoce e diminuicdo da mortalidade. Mulheres com risco médio de cancer de mama devem

comecar a mamografia de rastreamento entre 40 e 50 anos (P1ZOT et al., 2016).
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Destina-se a prevenir a ocorréncia de uma doenga ou problema de saide, controlando

0s agentes causadores ou fatores de risco. Portanto, € realizado em pessoas saudaveis.

Algumas dessas medidas preventivas incluem: vacinacéo, reducao de acidentes em casa,
controle de fatores de risco cardiovascular ou campanhas que promovem estilos de vida
saudaveis (como evitar ou limitar o consumo de alcool ou estimular a préatica de exercicio fisico

moderado).

2.1.2 Prevenc¢ao Secundaria

S&o as medidas destinadas a parar ou atrasar 0 progresso de uma doenca que uma

pessoa ja tem. Consistem na detecdo, diagnostico e tratamento precoce da doenca.

Um exemplo do que é medicina preventiva secundéria sdo as campanhas para a detecao precoce

do cancer de mama.

2.1.3 Prevencao Terciaria

E aquela que é realizada para prevenir, retardar ou reduzir as complicacBes e
consequéncias de uma doenca que a pessoa ja tem. O objetivo € melhorar a qualidade de vida

do paciente.

Exemplos incluem: reabilitacdo p6s-miocardica aguda ou pds-AVC, treinamento e

educacao de criangas com sindrome de Down, etc.

O céancer de mama, ao contréario de outros, € totalmente detetavel e pode ser evitado a
tempo se a mulher pudesse detectar seus sintomas e manter um programa permanente e
sistematico de autoexame a partir dos 20 anos e uma mamografia anual aos 40 anos, ja que
tumores muito pequenos ndo sao detetados em um autoexame, o que faz com que o cancer ndo

possa ser tratado e erradicado no tempo (DANTAS, R. et al, 2015).
2.2 Sinais e sintomas

E importante que os sinais e sintomas do cancer de mama sejam analisados e
investigados por um médico. Pois, este sabera a avaliagdo e o tratamento correto para o cancer
(MIRANDA et al; 2021).

As mulheres devem estar em um momento oportuno, onde se sintam confortaveis para
analisar as suas mamas. Este momento pode ocorrer durante o banho, na troca de roupa ou em

20



qualquer situacéo do seu cotidiano. N&o ha uma técnica especifica que valorize a descoberta de
algum achada na mama (MIRANDA, et al; 2021).

Porém, quando a mulher encontrar alguma alteracdo em suas mamas; esta deve
procurar 0 atendimento médico especializado em uma unidade de salde o quanto antes.
Somente 0 médico especialista sabera relatar o diagnostico preciso desse achado. Lembrando
que, as mulheres devem sempre estar atentas a sua salde, para que o primeiro sinal de mudanga
ja seja detetado (GODINHO, 2020).

H4 os sinais e sintomas deste cancer que permite que o mesmo seja identificado na sua
fase inicial. Destacam-se como sinais e sintomas do cancer de mama os nédulos, popularmente
chamados de crocos, estes sdo geralmente fixos e indolores, além de estarem presentes em 90%
dos casos. E possivel observar alteracdes sugestivas nas mamas como a pele mais avermelhada,
retraida e com um especto de casca de laranja. Possiveis alteragdes nos mamilos, como mudanca
em seu formato ou saida espontanea de liquido anormal. E h& também, a presenca de pequenos
nodulos nas axilas e na regido do pesco¢co (MIRANDA, et al; 2021).

2.2.1 Exames

N&o ha um Unico método para detecdo do Céncer de mama. O diagnéstico envolve
diferentes profissionais da area da salde, que agem em diferentes papéis; como o mastologista
gue atua no exame clinico, o radiologista que realiza os exames de imagem e o patologista que
ird fazer a andlise; ele analisa se ha a necessidade de uma bidpsia ou de uma puncao aspirativa
da lesdo. A determinacdo da realizacdo ou ndo de uma bidpsia se faz através dos exames de

imagem e exames clinicos.

A biopsia é um procedimento invasivo onde se faz um pequeno fragmento da lesdo
para ser analisado. O patologista realizara um exame anatomopatoldgico que determina se a
lesdo em questdo € de carater maligno ou benigno. Apds se ter todos os resultados, uma equipe

multidisciplinar ira definir qual é o melhor tratamento para a paciente (GODINHO, 2020).

Um dos exames, se ndo o mais utilizado, € o exame de mamografia. Isso porque ele é
capaz de detetar lesdes precoces que sdo os carcinomas “in situ”; este carcinoma refere-se a um
grau grave da doenca. A mamografia possibilita uma boa resolucdo e 11 capacidade de

identificar as lesdes nas mamas que sdo menos densas. As mulheres que possuem idade entre
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35 e 40 anos tem uma mama menos densa, nesses casos a resolugdo da mamografia € melhor
(GODINHO, 2020).

2.3 Papel do enfermeiro no cincer de mama na aten¢ao primaria

O profissional da enfermagem pode ter um papel de suma relevancia na educacdo em
salde, possibilitando a criacdo de estratégias e métodos que possam facilitar o encaminhamento
a um tratamento mais dindmico, realizando um papel permanente no processo educativo e na

conscientizacao social (MELO, 2017).

As consultas de enfermagem sdo de grande importancia no atendimento ao paciente,
possibilitando o rastreamento e identificando possiveis fatores de risco e orientando a realizacéo
de autoexame da mama. Hoje, é possivel diagnosticar varios tipos de cancer de mama, alguns
com desenvolvimento rapido, enquanto outros, com lesdes mais lentas, sendo fundamental sua
identificacdo nas fases iniciais, levando a um tratamento menos agressivo, melhor progndstico

e garantindo uma melhor qualidade de vida (INCA, 2021).

Entdo cabe aos enfermeiros determinadas competéncias, tais como: campanhas
educativas, elaboracdo de planos de prevencdo, consultas tanto na unidade de salde quanto
domiciliar e acompanhamento em relacdo ao tratamento. (ABEN- SANTOS, et al., 2022).
Sendo assim, o cancer de mama necessita de uma atencdo adequada para que se possa prestar

uma assisténcia eficaz a seus portadores.

O profissional de enfermagem se torna um elo entre o paciente, nucleo familiar e
equipe multidisciplinar em salde, pois através do trabalho realizado pelo profissional
enfermeiro, é possivel realizar tanto o rastreamento quanto o diagnoéstico precoce desta
patologia, através de informacdes extraidas de ambos os lados na qual o paciente estara inserido,
voltado tanto para o convivio pessoal quanto o estado biopsicossocial em que o paciente estara
submetido. (LOPES et al., 2019).

2.4 Guia de orientacao

E a descricdo de uma situacio especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes
operacionais e especificacdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperagdo ou reabilitacdo da satde
(LOPES, et al; 2017).
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Pode prever a¢des de avaliagdo/diagndstica ou de cuidado/tratamento, como 0 uso de
intervencdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervencGes emocionais,
sociais e farmacologicas, que a enfermagem desempenha de maneira independente ou
compartilhadas com outros profissionais da equipe de sadude. Um protocolo contém varios
procedimentos. O uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de préaticas
cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informacGes e condutas entre os
membros da equipe de saude, estabelecer limites de acdo e cooperacdo entre os diversos

profissionais.

Os protocolos sdo instrumentos legais, construidos dentro dos principios da préatica
baseada em evidéncias e oferecem as melhores opcdes disponiveis de cuidado. Ha principios
estabelecidos para construgdo e validacdo de protocolos de assisténcia/cuidado, como a
definicdo clara do foco, da populacdo a que se destinam, quem é o executor das a¢des, qual a
estratégia de revisdo da literatura e analise das evidéncias utilizadas. Um protocolo deve
descrever também a forma de validacdo pelos pares, estratégias de implementacdo e a

construcdo dos desfechos ou resultados esperados (LOPES, et a.; 2017).

2.4.1 Importancia do guia

Os Guias Orientadores de Cuidados, quando rigorosamente elaborados e utilizados,
podem ser uma base para sistematizar as intervencdes de enfermagem, adequando a eficiéncia
e seguranca da acdo a eficacia do resultado. Assim, a elaboracdo de Guias Orientadores da Boa
Prética de Cuidados pode ser também uma estratégia de colaboracao na equipa multidisciplinar
de saude, ja que varias disciplinas contribuem para o cuidado, embora ndo necessariamente o
planeiem em conjunto. (COMISSAO DE FORMAGCAO, 2017).

Os Guias Orientadores deveriam ser elaborados em complementaridade, contribuindo
a enfermagem com a sua perspetiva particular, o que requer que os enfermeiros detenham um
conjunto de competéncias de reconhecido valor nas praticas recomendadas. Com 0 avango
continuado dos conhecimentos profissionais, os contributos de uma disciplina como a
enfermagem para as recomendacdes da Boa Préatica de Cuidados, podem e devem influenciar a
sua capacidade de funcionar como parte integrante da equipa de satde. Dai que se recomende
a elaboracdo destes Guias Orientadores como meio para assegurar a exceléncia do exercicio
profissional (COMISSAO DE FORMAGCAO, 2017).
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2.4.2 Vantagens

Vantagens tém sido apontadas para o uso de protocolos de assisténcia, tais
como: maior seguranca aos usuarios e profissionais, reducdo da variabilidade de agdes de
cuidado, melhora na qualificacdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial,
facilidade para a incorporacdo de novas tecnologias, inovacdo do cuidado, uso mais racional
dos recursos disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos. Ainda como vantagens,
protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a
disseminacdo de conhecimento, a comunicagdo profissional e a coordenacdo do cuidado
(LOPES, et al; 2017).

2.4.3 Estrutura do guia orientador

Ponderando toda a informacéo recolhida e tendo em conta os varios parametros de
uma boa pratica, € desejavel que exista uma certa uniformizacao na apresentacao dos contetdos
dos Guias Orientadores guiando o leitor para uma determinada sequéncia justificativa dos
procedimentos recomendados e neles incluidos. Para isso, aconselha a seguinte estrutura
(COMISSAO DE FORMAGADO, 2017).

Tabela 1 -Estrutura do guia

SUMARIO NOTAS EXPLICATIVAS
Autores Grupo que elabora o Guia Orientador com indicacdo das respetivas categorias
Local profissionais e institui¢do/servigo onde prestam fungdes Local de origem do

Guia Orientador (institucional, regional, nacional)

Data Data da elaboragéo/reviséo/atualizagdo. As datas determinam a validade e
oportunidade dos Guia

Titulo Alvo da Boa Prética, o qual serd o mais preciso e abrangente possivel
Introducdo Conceitos Definigdes e conceitos implicados no dominio a tratar

Destinatarios Grupo (s) coberto (s) pela Boa Prética

Finalidade/Objetivos Pertinéncia do dominio a tratar e o que se pretende com o Guia Orientador
Fundamentacao Historial, resultados obtidos (estatisticos ou ndo) e conhecimentos atuais (b a ¢ k

ground), facilitadores da abordagem a problematica em questao

Bibliografia Referéncias bibliogréficas utilizadas em toda a elaboragédo do Guia Orientador,
bem como leituras recomendadas, se se justificar. As referéncias bibliograficas
devem seguir uma Unica norma. Todas as imagens usadas devem ter indicacéo
da fonte.

(COMISSAO DE FORMAGCADO, 2017).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

3.1 Desenho e metodologia geral de investigacio

A presente pesquisa tratou-se de um estudo descritivo, no campo da ginecobstetricia,
em quanto a natureza trata-se de uma investigacdo aplicada com o propdsito de encontrar

estratégias que possam ser usadas para resolver uma situacao determinada.
Para atingir os objetivos propostos a investigacdo teve duas fases:

1. Primeira fase: com auxilio de um sistema de acGes integradas por métodos
tedricos, empiricos e de processamento estadistico se realizou uma revisao
documental sobre o tema objeto de estudo, se identifico o nivel de
conhecimentos das pacientes que assistiam a consulta em relagéo a prevencéo
do cancer da mama do servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Geral
de Huambo.

2. Segunda fase: foi construida a proposta de um guia de enfermagem para
mulheres sobre prevencdo do cancer de mama dando prioridade as
recomendacfes onde existe acordo geral de que determinado procedimento

ou tratamento é beneficio util e efetivo.
3.2 Local de Estudo

O Hospital Geral do Huambo localiza-se no Bairro da Fatima, rua Governador Silva
Carvalho. E uma instituicio mais diferenciada na Provincia, especializada na assisténcia,
formacéo e investigagdo. Funciona 24 horas por dia com o Banco de Urgéncia de Pediatria,
Medicina e Maternidade, constituido pelas Seccbes de Nefrologia, Cardiologia, Hemodialise,
UT]I, Cirurgia, Ortopedia, Obstetricia, Ginecologia, Urologia, Bloco operatorio, Estomatologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Imagiologia, Area de Consultas Externa, Laboratério de
Anélises Clinicas, Microbiologia, Anatomia Patologica, Hemoterapia, Area de Apoio
Hospitalar, Area Pedagdgica e Cientifica e Biblioteca para o apoio investigativo.

3.3 Universo e Amostra

O Universo do estudo foi constituido por 50 mulheres assistidas na consulta de mama

do Hospital Central do Huambo.
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Amostra do estudo foi conformada por 68 % do universo, que compreende uma
amostra de 34 mulheres, a sele¢éo deu-se por meio do método aleatorio simples. As mulheres

selecionadas cumpriram os critérios de incluséo e exclusdo descrita a continuacao:

3.3.1 Critérios de Inclusao:

Todas as mulheres que assistem a consulta de mama do Hospital Central de Huambo

que aceitaram participar do estudo.

3.3.2 Critérios de Exclusao:

1. Questionario incompleto ou escritura pouco legivel.

2. Aguelas pacientes que ja tinham diagndstico de cancro da mama
3.4 Métodos

Para a execucdo das tarefas investigativas que permitirdo resolver o problema
cientifico declarado, e alcancar os objetivos propostos, se utilizardo os métodos tedricos a

sequir:

Historico-Logico: Permitiu identificar a origem e evolucgdo, tendéncias atuais dos
fatores de risco que influenciam o cancer da mama, também facilitou conhecimento sobre a
confecdo de guia de enfermagem com uma sequéncia cronoldgica até chegar aos principios

gerais atuais.

Analise-Sintese: Este forneceu o caminho para poder comparar, classificar,
generalizar determinados principios, conceitos e irregularidades involucradas no processo de
confecdo de um guia de enfermagem. Também possibilitou aglutinar os elementos essenciais
para estudar dentro de um todo a natureza e normas tecnicas dos fatores de risco que

influenciam o cancer da mama.

Inducéo Deducéo: Proporcionou a possibilidade de que a partir dos conhecimentos
sobre a confecdo de um guia de enfermagem, a experiéncia de instrumentos similares aplicados
em outros paises em relagdo com medidas de prevencdo do cancer da mama € recursos
existentes no contexto do Sistema de Saude Angolano chegar a identificar os padrbes condutais

adaptados a realidade onde existente.
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3.5 Operacionalizacio de variaveis independentes

A pesquisa utilizada teve como objetivo explorar varidveis internas e externas
associadas ao conhecimento das mulheres sobre os métodos de prevencéo do cancro de mama,
conforme exposto na literatura nacional e internacional. Foi feito tendo em conta a linguagem

utilizada nesta area geogréfica.

Ela redne um conjunto de varidveis de interesse para pesquisa que foram

operacionalizadas para melhor compreenséo, conforme citado abaixo.
Idade: Variavel quantitativa continua formando grupo etério. Escala:
<40 Anos
40-50 Anos
> De 50 anos

Nivel de Conhecimento: Variavel qualitativa ordinal segundo a qualidade das

respostas.

Adequado: Maior de 15 pontos alcancados na aplicacdo do questionario quando a
mulher referir ja ter ouvido falar sobre os exames, sabia que era para detetar cancer em geral,
ou especificamente de cancer de mama, e sabia citar, pelo menos, dois cuidados necessarios

antes de realizar o exame complementares, identificar os possiveis fatores de risco.

Baixo Nivel: Entre 12- 15 pontos alcancados na aplicacdo do questionario quando a
mulher referir ter ouvido falar os exames, mas referiu ndo saber que era para detetar cancer e
sabia citar, pelo menos, um cuidado necessario antes de realizar o exame e identificar os
possiveis fatores de risco.

Deficiente: Menos de 12 pontos alcan¢ados na aplicacdo do questionario quando a
mulher referir nunca ter ouvido falar do exame ou ja ter ouvido, mas referiu ndo saber que era
para detetar cancer; ou quando ndo sabe citar nenhum cuidado de enfermagem a ter em conta
antes de fazer os examines complementares nem fatores de risco ou ndo cumpre com as

condigdes citadas anteriormente

Nivel de escolaridade: Variavel qualitativa nominal, segundo anos escolares
cursados:

1. Universitario: Apresenta um titulo universitario.
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2. Secundario: Apresenta o titulo que acredita como 132 classe
3. Médio: Apresenta o titulo que acredita como 92 classe
Obtencéo da informacao: Variavel nominal qualitativa. De acordo com a maneira
predominante pela qual a informacéao chegou.
1. Médico
2. Enfermeira(o).
3. Radio
4. Televisao
Realizacdo de Mamografia: Variavel nominal qualitativa. De acordo com a maneira
predominante pela qual a informacéo chegou.
1. Sim: Aquelas pacientes que ja se realizaram a mamografia al menos uma vez

2. N&o: Aquelas pacientes que nunca fizeram a mamografia

3.6 Técnicas de colheita e analises de informacao

3.6.1 Técnicas de recolha de dados

Depois de que as mulheres mostraram o desejo de participar na investigacdo através do
consentimento informado (Anexo 1) se o procedi a colheita de dados que foi realizada da forma
a seguir: Foi aplicado o questionario as mulheres que assistiram a consulta de mama (Anexo 2)
pelo autor da investigacdo, nos dias entre segunda e sexta-feira depois das 14 horas com a
intencdo de ndo afetar significativamente as atividades laborais. O questionario foi feito tendo
em conta a linguagem utilizada nesta area geogréafica e a terminologia particular para a Ciéncia

da Saude, se preenchi-o em um ambiente tranquilo sem limite de tempo para concluir.

3.6.2 Técnica de processamento

O processamento da informagdo coletada foi realizado através de ferramenta de analise
de dados que inclui o célculo de medida de resumo de variavel qualitativa e quantitativa que

apresenta o pacote estatistico de Microsoft Excel suportado no sistema operativo Windows 7.

Usou-se um computador core i3 com ambiente de Windows seven (7) e as tabelas foram

realizadas com Excel de Microsoft Office 10.
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3.6.3 Técnica de analise de informacao

Contrastar-se-d40 0s métodos empiricos, tedrico e experiéncia do autor para obter 0s

resultados que dardo cumprimento aos objetivos de investigacao.
3.7 Aspetos éticos

Os aspetos éticos estdo sustentados no estabelecido na Declaracdo de Helsinki da
Associacdo Médica Mundial, na modificacdo de Somerset West, Republica do Sul da Africa,
outubro de 1996, assim como seguindo as recomendagdes expostas em “International Ethical
Guidelines for Biomedical Researchinvolving Human subjects” (Council for International

Organization for Medical Sciences 1992) e nas regulacfes vigentes para tal efeito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Caéla.
Foi observado o cumprimento dos principios éticos e bioéticos estabelecidos pela Instituicdo e
também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a privacidade e o consentimento
informado. Para a autorizacdo de obtencdo de dados, foi enderecada uma carta a Direcdo do

Hospital Geral do Huambo. Ressalta-se que a pesquisa ndo apresenta conflitos de interesse.
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4. DESCRICAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

O céncer de mama é uma das neoplasias malignas mais frequentes no sexo feminino
na faixa etaria entre 40 e 69 anos, sendo a principal causa de morte entre as mulheres em muito
paises. Fatores como o conhecimento limitado sobre o cancer de mama podem estar associados

ao atraso na detecdo precoce e tratamento.

Na tabela 1 esta distribuido as mulheres que participaram na investigacdo de acordo a
idade e nivel de conhecimento, nesta observa-se que a maioria tem um nivel de conhecimento
deficiente com 29 mulheres que significa o 85,3 % seguido por nivel de conhecimento baixo
com 14,7%, em relagdo a idade, o intervalo com maior nimero foi a faixa etéria entre 40-50

anos de idade, representada por 19 mulheres para um 55,9%.

Num analise mais particularizado constatou-se que no nivel de conhecimento
adequado se manteve em 0, mas quando se trata de nivel de conhecimento deficiente o maior
namero de integrantes tinham entre 40-50 anos de idade (16 mulheres, 47,1%), seguido por
aqueles com idade menor de 40 anos (8 mulheres, 23,5 %)

Tabela 2- Distribui¢do da idade das mulheres com o nivel de conhecimento

Nivel de Conhecimento
Baixo Nivel Deficiente Adequado Total
Idade # % # % # % # %
De 40 a 50 3 8.8 16 47.1 0 0.0 19 55.9
Maior 50 1 2.9 5 14.7 0 0.0 6 17.6
Menor 40 1 2.9 8 23.5 0 0.0 9 26.5
Total 5 14.7 29 85.3 0 0 34 100

Fonte: (Dados das mulheres de consulta de mama do HGH, (2023).

Os resultados de nosso estudo nao foram os esperados ja que essas pacientes se
encontravam em idades de risco e deviam ter algum conhecimento em relacéo a prevencdo do
cancer da mama. Um estudo realizado pelo COBA 2014, se encontro resultados diferentes a
este estudo, onde as idades predominantes foram 35-44 (26,4 %), sequido 25-34 (22;4%) para
comegar assim que 0 processo de ensino e aprendizagem de uma técnica simples, mas de

extrema importancia.

Outro estudo realizado de prevencao do cancer da mama, a faixa etaria predominante
foi entre 31 e 59 anos com 27 (67,5%), mantendo um comportamento similar a0 nosso
(RAQUEL et al 2015).
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Na tabela 2 esta distribuido a escolaridade das pacientes em relacdo a nivel de
conhecimento, nesta notou-se que a maioria tem um nivel de conhecimento deficiente com 29
mulheres que significa o0 85,3 %, seguido por nivel de conhecimento baixo com 14,7%, tanto
do nivel medio com 35,3 % e nivel universitario com 32,4 % predomino o nivel de

conhecimento deficiente respetivamente.

Tabela 3- Distribuicdo da escolaridade em relagdo com o nivel de conhecimento sobre prevengao do
cancer de mama

Nivel De Conhecimento
Baixo Nivel Deficiente Adequado Total
Escolaridade # % # % # % # %
Medio 1 2.9 12 35.3 0 0 13 38.2
Secundario 0 0.0 6 17.6 0 0 6 17.6
Universitério 4 11.8 11 32.4 0 0 15 44.1
Total 5 14.7 29 85.3 0 0 34 100

Fonte: (Dados das mulheres de consulta de mama do HGH, (2023).

Os resultados obtidos ndo eram esperados pois aquelas mulheres que tém um nivel de
escolaridade universitario poderiam ter alcancado um nivel de conhecimento baixo e ndo
deficiente devido o possibilidades econémicas e preparacdo geral. Um estudio realizado por
Raquel ndo teve os mesmos comportamentos que nos, encontrou-se que a escolaridade que
predomino foi o ensino médio (24; 60 %) e (13; 32,5%) ensino fundamental (RAQUEL et al
2015).

Outro estudo tendo em conta o nivel educacional, optou-se por considerar 0s niveis de
escolaridade como: fundamental, médio e superior. Observa-se que a maioria das mulheres
declararam que tém ensino fundamental, com 22%. J& as mulheres com ensino superior
apresentaram 10% em média (RODRIGUES et al 2014)

O nivel de escolaridade é alto, com predominio do ensino médio completo 35,82% (72
pacientes); para que 37 pacientes (18,41%) recem-formados sdo adicionados. Ambos os niveis
representam 54,43% (109 pacientes) do total, saindo de 33,33% (67 pacientes) para a escola
basica e um minimo para os niveis mais baixos esses dados foram referidos por outro estudo
(COBA P.J 2014)
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A tabela 3 se apresenta os meios atraves dos quais a mulher obtém informacdes sobre
a prevencdo do cancer de mama e o nivel de conhecimento, sendo que a informacao que mais
predomino foram aquelas dadas pelo doutor com 11 (32,4%), seguido pelos enfermeiros com 9
(26,5%) depois a televisdo com 8 (23,5%) por ultimo a radio com 6 (17,6%).

Tabela 4- Obtenc¢do da informacédo da prevencao do cancer de mama em relagdo com o nivel de
conhecimento sobre prevencéo do cancer de mama.

Nivel de Conhecimento

Obtencéo Baixo Nivel Deficiente Adequado Total
Informacao # % # % # % # %
Enfermeiro 2 59 7 20.6 0 0 26.5
Medico 1 2.9 10 29.4 0 0 11 324
Radio 1 2.9 5 14.7 0 0 6 17.6
TV 1 2.9 7 20.6 0 0 8 235
Total 5 14.7 29 85.3 0 0 34 100

Fonte: (Dados das mulheres de consulta de mama do HGH, (2023).

Os resultados encontrados em nossa pesquisam eram esperados, ja que mostra as

orientagdes dadas por o pessoal de salde em cada consulta de mama.

O estudo realizado por Cobas se obteve 0 mesmo comportamento sendo o médico e
enfermeira 0S meios 0s quais as pacientes obtiveram a informacdo, Antes de aplicar a
intervencdo educativa 33,33% (67 pacientes) assinalaram que o Médico e a Enfermeira da
Familia eram os principais transmissores de informacdes, do mesmo modo confirmado depois
por 75,62% (152 pacientes); (COBAS, 2014)

A tabela 4 observa-se a distribuicdo das idades das pacientes do estudo em relacdo a
realizacdo da mamografia para prevencdo do cancer da mama, onde existio predominio da néo
realizacdo do exame com 32 (94,1 %) e s6 2 (5,9%) realizou-se 0 exame. Em quanto as idades
predominaram aquelas mulheres entre 40-50 anos com a néo realizacdo do exame com 18

(52,9%) seguidas das menores de 40 com 9 (26,5%) e por ultimo maiores de 50 com 5 (14,7%)
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Tabela 5- Distribuicdo da idade das mulheres com realizacdo da mamografia

Realizacdo de Mamografia
Né&o Sim Total
Idade # % # % # %
De 40 a 50 18 52.9 1 2.9 19 55.9
Maior 50 5 14.7 1 2.9 6 17.6
Menor 40 9 26.5 0 0.0 9 26.5
Total 32 94.1 2 5.9 34 100

Fonte: (Dados das mulheres de consulta de mama do HGH, (2023).

Os resultados alcancados ndo eram os esperados ja que a maioria das mulheres apesar

de encontrar-se em idade de risco ndo se realizaram a mamografia.

Um estudo realizado por RAQUEL, observou-se que ndo teve 0 mesmo
comportamento que o nosso onde 10 (77%) das mulheres acima de 40 anos fizeram a

mamografia alguma vez.

CAMPOS refere que deve-se realizar a mamografia com periodicidade destaca-se o
fato de poder descobrir lesBes mamérias ainda no inicio e com isso garantir um melhor
prognostico e sobrevida das pacientes, diminuindo a morbimortalidade pelo cancer de mama.
Consequentemente, a taxa de diagnodsticos precoces de cincer de mama através da mamografia

esta totalmente relacionada com a cobertura mamografica no Brasil e com a periodicidade com

que este exame ¢ realizado. (CAMPOS, 2023)
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

5.1 Proposta de um guia de enfermagem para mulheres sobre preven¢io do cincer da

mama no Hospital Geral do Huambo 2023.

Autora: Josefina Zarath Sacala
Local: Hospital Geral do Huambo
Data de elaboracgéo: Julho 2023

Introducdo: Colocar conceito de cancer de mama, prevencao, amizade

Semiologia Mamaria: Compreende um conjunto de procedimentos que visam um
diagndstico do que € normal e do que é patoldgico, a partir de interpretacGes de sintomas e
sinais obtidos através da anamnese e do exame fisico.

Realizacdo do exame clinico das mamas: Deve ser realizada por profissionais
treinados, geralmente médicos e enfermeiros.

Cancer de mama: O cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacéo
desordenada de células anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir
outros 0rgaos

Objetivos:

Fornecer as mulheres de risco de cancer que assistem a consulta de mama no
Hospital Geral de Huambo ferramentas de apoio para elevar o nivel de
Conhecimento sobre a prevencao de essa patologia

Fundamentacéo:

Conscientizacgéo sobre agdes de prevencao.
E importante para que se mude a atitude se necessitam dos componentes:

Um conhecimento concreto sobre a gravidade ou problema, frequéncia e possibilidade
de resolucdo, bem como obter uma reacdo afetiva positiva que direcione a mudanca, portanto,
0 primeiro passo é elevar o nivel de conhecimento sobre um fendmeno e, assim, uma reflexdo
subjetiva é alcancado d ela realidade objetiva.

A detecdo precoce aumenta as chances de cura desta doenca, a conscientizacao sobre
esta questdo deve ser feita em 3 componentes:
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5.2 Fatores de risco

Uma vez que as chances de um fendmeno ocorrer no caso do cancer de mama

aumentam, os fatores de risco que a maioria dos profissionais de satde reconhece sao:

1.

Modificaveis: Estdo relacionados ao ambiente ou estilo de vida, alimentacéo,
consumo de tabaco e alcool, atividade fisica, sobrepeso ou obesidade; ndo
amamentacao, tratamentos hormonais injustificados.

Nao Modificaveis: Os primeiros incluem a menarca e os fatores genéticos
como: idade, raca, historico familiar de cancer de mama e histérico pessoal
de doencas benignas da mama, entre os que apresentam maior carga tributaria

estdo os fatores genéticos.

Autoexame de mama.

O autoexame das mamas é realizado em trés fases diferentes:

5.3 Observacao em frente ao espelho

o gk~ w e

Tire a blusa e o sutid
Fique em frente ao espelho com as mé&os na cintura

Depois, levante ambos os bracos e faca uma nova analise visual
Verifique o tamanho, o formato e o contorno das mamas

Observe se hé alteracdes na pele da mama, na aréola ou no mamilo
Verifique se o sutid deixa marcas em apenas uma das mamas, indicando
inchaco

Deixe o0s bracos soltos ao lado do corpo e observe as mamas novamente

Erga os bracos e observe se ha alteraces.

5.4 A Palpacio em pé no chuveiro

Com a coluna ereta, coloque a mao esquerda atras da nuca, com o cotovelo
apontado para cima

Deslize a méo direita pela mama esquerda, apalpando-a com a ponta dos
dedos

Faca movimentos circulares com firmeza, mas sem causar desconforto ou
dores, iniciando na axila e seguindo em dire¢do ao mamilo

Durante a apalpacéo, verifique se ha regides mais densas ou carogos
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5. Faga 0os mesmos movimentos circulares na regido das axilas, observando se
ha algum nodulo palpével.

6. Pressione delicadamente o mamilo para verificar se ha saida de liquido de
origem desconhecida.

7. Troque a posicao dos bragos, colocando a méo direita na nuca, e repita o passo

a passo desta etapa

Esses passos sd0 necessarios porque a mama se movimenta junto com o corpo, de
forma que uma anormalidade pode passar despercebida em determinada posicao. Além disso,
durante o banho, com a pele ensaboada, as méos deslizam mais facilmente, aumentando as

chances de detectar qualquer anormalidade
5.5 A Palpacio Deitada

1. Deite-se na cama, coloque um travesseiro fino em baixo do ombro esquerdo
e leve a méo esquerda para tras da cabeca.

2. Com aoutra mao, apalpe a mama esquerda e faca movimentos circulares com
a ponta dos dedos, verificando a presenca de anormalidades.

3. Coloque o travesseiro em baixo do ombro direito e repita 0s passos com a

outra mama

Figura 1-Apalpacéo da mama
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Fonte: (Internet, 2023)
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Figura 2- Apalpacédo deitada

Fonte: (Internet, 2023)

5.6 Sinais para observar durante o autoexame de mama

Mama inchada, com tamanho ou formato alterado
Mamilo secretando liquido sem que vocé esteja amamentando
Irritagdo ao redor do mamilo com vermelhidéo, coceira ou ardéncia

Pequenas feridas ou lesbes na mama

1.
2
3
4
5. Regido da mama “afundada” ou retraida, com prejuizo ao contorno
6. Caroco percetivel ao toque na mama ou na axila

7. Veiadilatada ou aumentando de tamanho na mama

8. Textura da pele alterada com surgimento de rugas ou aparéncia de celulite
9. Mamilo que mudou de posicao ou virado para dentro (inversdo)

10. Mamilo secretando liquido sem que vocé esteja amamentando

11. Dores nas mamas ou nas axilas

Figura 3- Apalpacdo da mama

Fonte: (Internet, 2023)

37



5.7 Comportamento saudavel

Os comportamentos baseados neste tdpico que tém sido recomendados s&o:
1. Praticar exercicios fisicos
2. Diminuicdo do consumo de alcool
3. Ir a consulta médica nos termos definidos para realizacdo da mamografia a
partir dos 40 anos
4. Amamentar tem papel importante na prevencdo do cancer de mama

Limitar a terapia hormonal pds-menopausa
5.8 Atividades de tamizaje do cancer de mama no sistema de saude

O cancro da mama ndo é um processo estatico, mas sim uma evolucao continua que
vai desde a célula normal até ao aparecimento de alteracdes neoplasicas, pelo que é importante
compreender a historia natural desta patologia para definir as véarias fases de atuacdo, sendo
assim o atual A atitude diante dos processos benignos identificados deve ser oportuna para
evitar que chegue a um processo maligno consumado.

5.8.1 Mamografia

O rastreamento e elemento fundamental para o diagndstico precoce do cancer de
mama, isso comeca desde a consulta realizada pelo profissional de salde até exames mais
sofisticados onde temos como elemento fundamental o exame fisico, a mamografia, que é um
elemento fundamental, e a ultrassonografia maméria.

Um dos principais exames ¢ a mamografia, que é um estudo radiogréfico especializado
para a avaliacdo anatémica de toda a mama, que ndo se limita ao estudo da glandula maméria,
abrange também sua extensao justa-axilar, axilar e os planos profundos da regido pré-toréacica,
sendo o Unico exame de escolha para a detecdo precoce do cancer de mama em mulheres que
ndo apresentam sintomas da doenca, motivo pelo qual é necessario realizar um programa
especifico de controlo de qualidade (LEON 2020).

Figura 4- Aparelho mamografia e seus componentes

APARELHO DE MAMOGRAFIA
COMPONENTES BASICOS
a) Cabe ‘ 5
equ rentc
b) Filtracio
o) Colim

e do

d) Comy or

e) Grade idifusora Moamografia Quiste Cancer £ calcio de su
) Porta-chassis normal benigno (No dieta no cause
o —o eem—— canceroso) depisitos de

) Controle automdtico

» —— calcio
de exposicao 1

{calcficaciones)
N o

Fonte: (Internet, 2023)
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5.8.2 4.1 Exame fisico de mama realizado pelo profissional de saude

A Semiologia Maméria e de muita importancia compreende um grupo de
procedimentos que permitem chegar a um diagnostico do que é normal e do que € patoldgico,
a partir de sintomas e sinais referidos pelas pacientes e do exame fisico.

Apesar do grande avangco que a propedéutica instrumental vem apresentando
continuamente, o exame clinico é fundamental na orientacdo da propedéutica armada e na

elaboracdo do diagnostico.

Figura 5- Mama direita
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Fonte: (Internet, 2023)

5.8.3 Ecografia da mama.

A Ecografia Mamaria, junto com a Mamografia, € um exame importantissimo para o
diagndstico precoce do cancer de mama ou das alteracdes que o precedem. Trata-se de um
exame rapido, indolor e sem exposicao a radiacao ionizante. O exame serve ainda para avaliar
uma regido ou um 6érgdo especifico, buscando lesdes, alteracdes, obstrucdes, inflamacoes,
infecdes, cistos e nddulos.

Os pilares para alcancar essa redugdo da mortalidade sdo:

1. Promocgdo da saude para detecdo precoce: por meio da educagdo em salde
para melhorar o conhecimento sobre sinais e sintomas e a importancia da
detecdo precoce e tratamento eficaz.

2. Diagnostico oportuno: por meio da educacdo da populacdo em geral e dos
profissionais de salde sobre os sinais e sintomas do cancer de mama inicial,
para que as mulheres sejam encaminhadas aos servi¢os de diagnostico no
momento adequado.

3. Tratamento abrangente do cancer de mama: como o tratamento do céncer
requer um certo nivel de atencéo especializada, por meio do estabelecimento
de servicos de cancer centralizados, o tratamento do cancer de mama pode ser
otimizado.
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Figura 6- Fluxograma de prevencéo precoce do cancer de mama

Conscientizacao sobre o cancer de
mama:

¥

fisica e consumo de frutas e vegetais.

Deve-se promover 0 autoconhecimento normal das mamas, com o objetivo de perceber
alteracOes suspeitas e motiva-las a ir ao servico de salde. As alteragcdes suspeitas mais
comuns sdo: massas palpaveis que persistem por mais de um ciclo menstrual, secrecfes
suspeitas, espessamento assimeétrico, alteragdes cutaneas (eczema, casca de laranja,
eritema, abrasdes mamilares, Ulceras), alteracfes na forma do mamilo, massa axilar.

Além disso, deve-se fornecer informac6es sobre os sintomas do cancer de mama e seus
fatores de risco, bem como promover comportamentos preventivos, incluindo atividade

¥

Risco médio

Idade > 40anos, menarca precoce, Deteccdo precoce

menopausa tardia, nuliparidade e 1° parto

apos os 30 anos, doengas benignas
proliferativas da mama, excesso de peso na
pds-menopausa, consumo cronico de *
alcool, algumas terapias de reposicéo
hormonal na menopausa, ndo tem uma
historia pessoal de cancer de mama,
histéria familiar forte de cancer de mama
(Familiar de primeiro grau sim uma
mutacdo genética conhecida). Nao fizeram
radioterapia no peito antes dos 30 anos,
Biopsias de mama anteriores cujo

resultado mostra atipica

Mulheres entre 40 a 54 anos comecar
a fazer mamografia ou ecografia

Mulheres com 55 anos ou mais
podem mudar para uma mamografia
ou ecografia a cada dois anos ou
anual.

Risco Alto
Um parente de primeiro grau (pai, irméo,
irmé& ou filho) com uma mutacdo do gene
BRCAl ou BRCA2, além de outras
mutaces em outros genes, ainda
desconhecidas, radioterapia torécica
antes dos 30 anos para cancer, geralmente
de origem linfatica, historia pessoal de
cancer de mama. Em mulheres com mais
de 40 anos com histéria pessoal de cancer
de mama, Aumento da densidade

mamoarafica

cada ano. *

Recomendacdes para mulheres
com alto risco de cancer de
mama deve ter uma
mamografia e  ressonancia
magnética das mamas todos 0s
anos, a partir dos 30 anos
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6. CONCLUSOES

A elaboragéo de um guia de enfermagem para mulheres sobre a prevengédo do cancer
de mama no Hospital Geral do Huambo é uma iniciativa crucial no esfor¢o de promover a saude
das mulheres e reduzir a incidéncia dessa doenca grave. Através deste guia, as mulheres terdo
acesso a informacOes valiosas sobre a importancia da deteccdo precoce, a realizagdo de
autoexames regulares, o agendamento de mamografias, além de dicas sobre um estilo de vida
saudavel.

A educacdo e o empoderamento das mulheres desempenham um papel fundamental
na prevencdo do cancer de mama, e um guia bem elaborado pode ser uma ferramenta valiosa
para alcangar esse objetivo. O conhecimento adquirido por meio deste guia pode levar a
diagnosticos precoces e, consequentemente, a melhores prognosticos e taxas de sobrevivéncia.

Além disso, o0 guia também é uma demonstracdo do compromisso do Hospital Geral
do Huambo com a satde e o bem-estar das mulheres da regido. Com um acesso mais amplo a
informagdes confidveis, as mulheres podem tomar medidas proativas para proteger sua salde,
tornando-se parceiras ativas na prevencdo do cancer de mama.

Portanto, a criacdo deste guia € um passo significativo na promocéo da conscientizacdo
e na reducéo dos casos de cancer de mama no Huambo, capacitando as mulheres a cuidarem de
sua salde de maneira proativa e eficaz. Esperamos que este recurso tenha um impacto positivo
na saude das mulheres da regido, contribuindo para um futuro mais saudavel e livre do cancer
de mama.

A maioria das mulheres tinham um nivel de conhecimento deficiente sobre as medidas
de prevencéo do cancer de mama.

O nivel de conhecimento deficiente se relaciona com maior frequéncias com idade
entre 40 e 50 anos, com ensino medio terminado. Alem de que a equipe de saude foram a
principal fonte de informac&o néo existiram participantes com nivel de conhecimento adequado

Mulheres com idade risco para cancer de mama deve ser abordadas de forma integral
elevando a conscientizacdo sobre comportamentos saudaveis, realizagdo do exame de mama e

assisténcia periodica a consulta para realizacdo de exame de mama.
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APENDICE 1-

Anexo 1- Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO DE ENFERMAGEM
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nos estamos convidado (a), para participar de uma pesquisa

PROPOSTA DE UM GUIA DE ENFERMAGEM PARA MULHERES SOBRE
PREVENQAO DO CANCER DA MAMA NO HOSPITAL GERAL DO HUAMBO 2023. Esta
pesquisa esta sendo desenvolvida pela académica Josefina Zarath Sacala, residente em
Huambo, portador do B.l n°005892765H0040 vinculado ao programa de graduacdo em
Enfermagem Geral, no Instituto Superior Politécnico da Caéla.

Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo € Elaborar uma proposta de um guia de enfermagem
para mulheres sobre prevencao do cancer de mama no Hospital Geral do Huambo no periodo
de tempo de janeiro — junho 2023.

Durante a realizacdo da entrevista, a previsdo de riscos serd minima, esses riscos serdo de
caracter emocional quando, ao responder as perguntas ou se sentir constrangido em fornecer
algumas informacdes. Caso aconteca algum desconforto por responder as perguntas, vocé pode
optar por ndo responder qualquer questdo ou até mesmo interromper entrevista. A presente
pesquisa ndo lhe trard beneficios diretos, embora os resultados desta poderdo auxiliar outros
profissionais. Os dados que vocé fornecerd serdo confidenciais e divulgados apenas em
publicacBes cientificas, ndo havendo divulgacdes de nenhuma informacdo que possa lhe
identificar.

Esta pesquisa obedecera os cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ética do ISP-Caala.
Caso tenha qualquer davida sobre a ética, devera contactar o comité de ética do ISP-Caéla ou
enviar um e-mail para comitedeeticaisp@gmail.com. Este documento foi impresso em duas.
Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.

Eu, )

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconforto e beneficios que ela trara e
ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa.

Data: / /2023

Assinatura do Estudante Assinatura da Orientadora

Josefina Zarath Sacala Kelly Santos MSc.
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Anexo 1-Autorizacio

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO HUAMBO
HOSPITAL GERAL DO HUAMBO
HOSPITAL ESCOLA
DIRECCAO PEDAGOGICA E CIENTIFICA

GABINETE DE APOIO A PESQUISA

Visto: &9 /0023

A Dlrectora Pedagqg;jyﬁenuﬁca

Augusta . M. Sachiteque

=Méd. Esp. em Ginecologia-

Obstetricia. Céd. Prof. N°1752=
AO
EXMO. CHEFE DO SERVICO DE
ONCOLOGIA

I»<] DPC/HGH/2023
Assugto: informagéo

Melhores cumprimentos

Vimos através da presente nota, informar ao Exmo. Chefe do Servigo de Oncologia, que
a Sra. JOSEFINA ZARATH EVARISTO SACALA , ¢ estudante do 5° ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem Geral no Instituto Superior Politécnico da Caéla ; Estd
autorizada & realizar levantamento de dados para Trabalho de Fim de Curso em vossa
area de jurisdigio. O mesmo subordina-se ao seguinte tema: “ELABORACAO DE
UM GUIA DE ENFERMAGEM PARA MULHERES SOBRE PREVE;;_@AO DO
CANCER DA MAMA NO HGH”.

Sem mais assunto de momento, enderegamos votos de elevada estima e consideragio.

Huambo, 27 de Junho de 2023
Pré Graduagdo /Gabinete de Apoio 4 Pesquisa

‘b/{ éé/u %&erarz Daoni){co}sifjojr‘1

& Rua Governador Silva Carvalho - Cidade Alta. Telefones: 944400324 990400324/ 947339161/ 934796315/ 934796315/ 941492385 2412 20425/
wpﬁi"o 241222643/ 241221238. NIF: 5000352713 Caixa Postal: 95. E-mail: hospitalgeralhbo@gmail.com Site: www.hghbo.co.a0




Questionario

APENDICE 2- Questionario

Distribuicdo de acordo com a Realizacdo de Mamografia?
Idade
A) De 40 a 50
B) Maior 50
C) Menor 40
Distribuicdo de acordo com o nivel de Escolaridade?
A) Médio
B) Secundério
C) Universitario
Distribuicdo de acordo com o nivel de conhecimento segundo idades?
A) De 40 a 50
B) Maior 50
C) Menor 40
Obtencéo da informagao?
A) Enfermeiro
B) Medico
C) Radio
D) Tv
APF realizado mamografia?
A) SIM
B) NAO
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