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EPIGRAFE

“O principal exame para o Diagnostico do
cancro da mama € a mamografia”
(Vieira,2017)



RESUMO

Mama na terceira fase, no bairro da paz, provincia de luanda no terceiro
trimestre de 2024.”. A metodologia aplicada neste trabalho foi a pesquisa descritiva,
quanto a modelo de abordagem utilizamos a pesquisa quali-quantitativa, neste O
Presente trabalho tem como tema “conhecimento das mulheres sobre o cancro de
trabalho usamos a seguinte hipotese: as mulheres, no bairro da paz, possuem baixo
conhecimento sobre 0s sinais e sintomas iniciais do cancro de mama. As campanhas

de sensibilizacdo e informacdo adequadas contribui para o baixo nivel de

conhecimento sobre o cancro de mama entre as mulheres dessa comunidade. A
maioria das mulheres, no bairro da paz, néo realizam autoexames regulares devido ao
desconhecimento sobre a sua importancia na deteng¢ao precoce do cancro da mama.

Objetivo geral desta monografia: avaliar o nivel de conhecimento das mulheres, no
bairro da paz, provincia de luanda, sobre o cancro da mama na terceira fase, no IlI°
trimestre de 2024. Objectivos especificos: identificar o grau de entendimento das
mulheres sobre os sinais e sintomas iniciais do cancro da mama. Analisar a influéncia
do nivel de escolaridade no conhecimento das mulheres sobre o cancro da mama.
Verificar a frequéncia com que as mulheres realizam autoexames de mama e a
compreensao sobre sua importancia. Na nossa populagao, extraimos uma amostra de
cinquenta (50) mulheres. Concluimos que a falta de conhecimento das mulheres esta
na base da deteccéao tardia da doenga. Sugerimos que A comissao de moradores do

bairro da paz promova palestras sobre cancro da mama na comunidade.

Palavras chaves: conhecimento, mulheres, cancro da mama.
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ABSTRACT

The present work has as its theme “women's knowledge about breast cancer in
the third stage, in the neighborhood of Paz, province of Luanda in the third quarter of
2024.”. The methodology applied in this work was descriptive research, as for the
approach model we used quali -quantitative research, in this work we used the
following hypothesis: The  women, in the neighborhood of peace, have little
knowledge about the initial signs and symptoms of breast cancer. Adequate

awareness and information campaigns contribute to the low level of knowledge about

breast cancer among women in this community. = The majority of women in the
neighborhood of peace do not carry out regular self-examinations due to lack of
knowledge about their importance in the early detection of breast cancer.  General
objective of this monograph: evaluate the level of knowledge of women, in the
neighborhood of Paz, Luanda province, about breast cancer in the third stage, in the
third quarter of 2024. Obijectives specific: identify the degree of understanding
women have about the initial signs and symptoms of breast cancer. Analyze the
influence of educational level on women's knowledge about breast cancer. Check how
often women perform breast self-examinations and their understanding of their
importance. Inour population, we drew a sample of fifty (50) women. We conclude that
women's lack of knowledge is the basis for the late detection of the disease. We
suggest that the commission and residents of the neighborhood of peace promote

lectures on breast cancer in the community.

Key words: knowledge, women, breast cancer.
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INTRODUGAO

As doengas oncoldgicas representam, a nivel mundial, um problema de saude
publica, com elevados indices de mortalidade e morbilidade. O trabalho tem como

tema: “Conhecimento das mulheres sobre o cancro da mama na terceira fase”.

O cancro da mama € uma questao de grande interesse para saude da mulher e
para saude publica. E uma neoplasia maligna mais prevalente na mulher em Africa e,
embora a incidéncia desta patologia seja inferior no continente, quando comparada
com paises desenvolvidos, as taxas de mortalidade sdo mais elevadas na populacao

africana.

Vale destacar que o estilo de vida das mulheres tende a aumentar os factores
de risco da doenca, como a nuliparidade, intervencdo hormonal, obesidade,
tabagismo e consumo de alcool em excesso. Além disso, o histérico familiar de cancro
também é um importante factor de risco, bem como a idade, que € o principal, no qual

a faixa etaria de maior incidéncia é a partir de 40 anos. (Rodrigues, 2015)

Em Angola, estima-se que este seja o segundo cancro mais frequente na
mulher, o pais ndo dispbe de um registo oncoldgico de base populacional pelo que os
dados oficiais disponiveis decorrem de registos de base hospitalar efectuados por
instituicbes de saude de nivel terciario nas provincias de Luanda e do Huambo,
nomeadamente o Instituto Angolano de Controlo do Céancer (IACC), a Clinica Girassol
(CG), a Clinica Sagrada Esperanga (CSE) e o Hospital do Huambo. Esta metodologia
nao permite, no entanto, conhecer a realidade nosoldgica da doenca em angola
(Lopes, 2015)

O cancro é uma das principais causas de morte no mundo. Os factores de risco
para o seu desenvolvimento dependem do meio ambiente e do estilo de vida. A
carcinogénese € um processo no qual a célula normal, quando exposta um

carcinogéneo se torna neoplasica (Ramirez,2017).

O cancro da mama € uma neoplasia do tecido mamario e € mundialmente o
mais comum e também a principal causa de morte entre as mulheres. Esse carcinoma
se caracteriza pelo crescimento anormal, de modo rapido e desordenado de células da

mama, que se multiplicam e formam o tumor.



Uma vez que a doenga é descoberta em fase inicial, tem um bom progndstico e

aumenta as chances de cura.

O cancro da mama também pode acometer, entretanto é raro. O Ministério da

Saude tem identificado poucos casos da doenga.

Os factores genéticos e ambientais estao relacionados a presenga de mutagdes
em determinados génes transmitidos na familia, especialmente BRCA1 E BRCAZ2.
Mulheres com histérico de casos de cancro da mama em familiares consanguineos,
sobretudo em idade jovem; de cancro de ovario ou de cancro da mama em homem,
podem ter predisposi¢cao genética e sdo consideradas de risco elevado para a doenca.

(Instituto Nacional de Cancer José Alencar, 2018)

De acordo com Lopes (2014) as modalidades de tratamento do cancro da
mama podem ser divididas em: estagios |, Il, lll e IV. Pacientes com tumores maiores,
porém ainda localizados, enquadram-se no estagio lll. Nessa situagdo, o tratamento
sistémico (na maioria das vezes, com quimioterapia) € a modalidade terapéutica

inicial. Apos resposta adequada, segue-se com o tratamento local.

Muitas mulheres no bairro da paz, provincia de Luanda, ndo possuem
informacdes adequadas sobre o cancro da mama, especialmente em relacdo a
prevencao, identificagdo de sintomas iniciais e acesso ao tratamento. Esse
desconhecimento levar a diagnosticos tardios, resultando em um estagio Ill e uns
tratamentos mais complexos e com menores chances de cura. Assim, é crucial
compreender o nivel de conhecimento dessas mulheres para identificar lacunas e
propor intervengdes que melhorem a consciencializagdo e o0 manejo do cancro da

mama na comunidade.

Tendo em conta os factos apresentados, levantou-se a seguinte pergunta: qual
€ o nivel de conhecimento das mulheres, do bairro da paz, provincia de Luanda, sobre

o cancro da mama na terceira fase?



Hipoteses

De acordo com Gil (2008, p. 56), a hipétese pode ser dividida em basica que
seria a resposta mais provavel sobre o problema; secundarias, que surgem como

afirmativas complementares ao longo do estudo.

= H1: as mulheres, no bairro da paz, possuem baixo conhecimento sobre os
sinais e sintomas iniciais do cancro de mama;

= H2: as campanhas de sensibilizacao e informag¢ao adequadas contribuem para
0 baixo nivel de conhecimento sobre o cancro da mama entre as mulheres
dessa comunidade;

= H3: a maioria das mulheres, no bairro da paz, ndo realizam autoexames
regulares devido ao desconhecimento sobre a sua importéncia na detencao

precoce do cancro da mama.
Objectivos de estudo
Geral

+«+ Auvaliar o nivel de conhecimento das mulheres, no bairro da paz, provincia de

Luanda, sobre o cancro da mama na terceira fase.
Especificos

+« ldentificar o grau de conhecimento das mulheres sobre os sinais e sintomas
iniciais do cancro da mama;

¢ Analisar a influéncia do nivel de escolaridade no conhecimento das mulheres
sobre o cancro da mama;

+« Verificar a frequéncia com que as mulheres realizam autoexames de mama e a

compreensao sobre sua importancia.
Delimitagao e limitagao
Delimitagao

+ Espacial: a pesquisa foi conduzida exclusivamente no bairro da paz, provincia
de Luanda.

« Temporal: o estudo foi realizado durante o terceiro trimestre de 2024.



Limitacao
« A pesquisa se concentrou apenas a mulheres na qual temos: (25)

adolescentes; (20) adultas; e (5) idosas.
Justificativa

O cancro da mama €& uma das principais causas de mortalidade entre as
mulheres, especialmente em comunidades onde 0 acesso a informagao e aos servigos
de saude é limitado. No bairro da paz, provincia de Luanda, a auséncia de
conhecimento adequado sobre essa doenga pode levar a diagndsticos tardios e a

desfechos desfavoraveis.

Do ponto de vista pessoal, esta pesquisa permite compreender melhor as lacunas de
entre as mulheres da comunidade, possibilitando o desenvolvimento de estratégias
eficazes de educagdo em saude que possam ser aplicadas para melhorar a

consciencializacao e as praticas de prevengao na comunidade.

Do ponto de vista académico, o estudo contribui para a literatura cientifica sobre
o impacto da educagao e sensibilizagdo em saude nas comunidades angolanas,
especialmente em relagdo ao cancro da mama, uma area que carece de estudos

aprofundados no contexto local.

Do ponto de vista social, esta pesquisa visa promover o bem-estar das
mulheres no bairro da paz identificando e sugerindo meios de melhorar o
conhecimento sobre o cancro de mama fortalecendo assim a consciencializacio e
encorajando para praticas de prevengao; deste modo espera-se reduzir a incidéncia
de diagnésticos tardios, melhorar os indices de cura e, consequentemente, salvar

vidas.
Estrutura do trabalho

Este trabalho esta organizado em trés capitulos:

¢ No capitulo I. Fundamentacao Tedrica- onde abordou-se as definicbes
de termos e conceitos de autores que sustentam a tematica em estudo;
¢ No capitulo Il. Metodologia de pesquisa- onde abordou-se os métodos,

técnicas que usou-se para a elaboragao da pesquisa;



e No capitulo Ill. Discussdo e resultados- conclusdes, sugestbes e

referéncias Bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Definigcao de termos e conceitos
a) Conhecimento

Conhecimento é a capacidade, adquirida por uma pessoa, de interpretar seu
meio ambiente. O conhecimento lhe permite atribuir significados consistentes aos
conjuntos de dados que ela percebe nele, usando modelos mentais que representam

sua forma de ver esse meio-ambiente (Hashimoto, 2019).

O conhecimento é o resultado do processo de aquisigdo de entendimento sobre
algo, seja um objecto, uma pratica, um conceito tedrico, etc. A definicdo do que é o
conhecimento é variavel de acordo com as diferentes correntes que ocorreram ao
longo da histéria do pensamento no campo da epistemologia, ou seja, o estudo

filoséfico sobre os fundamentos do saber. (Alvares, 2012).

Conhecimento é a capacidade, adquirida por uma pessoa, de interpretar e
atribuir significados consistentes as percepg¢des que ela tem do seu meio ambiente
(Gomez 2015, p.20).

Conhecimento é a capacidade que o individuo adquire sobre algo, seja tedrico
ou pratico para os fundamentos do saber a respeito do seu meio ambiente (Autora,
2024).

b) Mulheres

Segundo Kearns (2022) € um ser humano adulto do género ou sexo feminino,

animal bipede da ordem do primata pertencente a espécie homo sapiens;

Segundo Ferreira (2015) uma mulher é simplesmente uma fémea humana

adulta;

Segundo Dias (2015) € uma pessoa do sexo feminino;

Mulher é a forma adulta do género feminino da espécie humana (Autora, 2024)
c) Cancro da mama

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

(2021, p.28) o cancer de mama, ou carcinoma mamario, € uma doenga heterogénea,



que engloba tumores biologicamente diferentes, com variadas manifestagdes clinicas

e morfolégicas.

O cancro da mama é o tumor maligno mais frequente nas mulheres em todo o
mundo (Vieira, 2016, p.59).

O cancro da mama consiste em uma doenca causada pela multiplicacédo
desordenada de células anormais do tecido mamario, resultando em uma massa com
risco potencial de invasao e comprometimento de outros 6rgaos a distancia. (Instituto

Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019)

O Cancro da mama é uma doenga neoplasica que consiste no crescimento

desordenado e na multiplicagao de células no tecido mamario (Autora, 2024).
1.2. Anatomia e fisiologia da mama.

Segundo Bernardes, (2013) as mamas femininas sao estruturas glandulares
pares situados na parede anterior e superior do térax, que derivam de glandulas
sudoriparas modificadas (sem capsula nem bainha especial). Tem origem em dois
espessamentos salientes longitudinais da ectoderme da parede toracica anterior,

denominados cristas mamarias primitivos.

A glandula mamaria é considerada uma parte do sistema reprodutor, e a
lactagao pode ser considerada como a fase final da reproducéo. Assim, pode-se dizer
que, para a maioria dos mamiferos, uma falha em aleitar, tal como a falha de ovular, é

também uma falha em reproduzir.

Segundo Moraes (2016) glandulas mamarias estdo presentes em ambos o0s
sexos. Na mulher, ao nascer, estdo presentes apenas os ductos lactiferos principais. N
a puberdade e adolescéncia, a hipdfise determina a liberagdo de hormdnios para

estimular a maturacao dos foliculos ovarianos.

Entende-se que as glandulas mamarias s&o 6rgao muito importante do sistema
reprodutor, e tem a fungcao de produzir leite um alimento importante nos primeiros dias

de viva para o ser humano ou para os mamiferos.
Segundo Bernardes (2013) mama é formada pelo:

e Tecido glandular epitelial, a glandula propriamente dita ou parénquima;

e Tecido celular adiposo;



e Tecido fibroso (estroma) que atravessa e rodeia o tecido glandular;

Tecido glandular é o tipo tubulo-alveolar, constituido por 12-20 lobos, formados
por lébulos e estes por acinos. Cada I6bulo é drenado por um canal excretor préprio, o

canal lactifero;

O tecido celular adiposo subcuténeo reveste a glandula completamente,
podendo descrever—se duas partes: anterior, superficial situada entre a glandula e a

pele e a parte posterior ou profunda;

O tecido conjuntivo fibroso estende- se desde a bolsa serosa retro mamaria até
a derme, por entre os lobos e os canais lactiferos. E € bem desenvolvido na parte
superior da mama, ajudando a sustentar os seus lobos, pelo que se denomina de

ligamento suspensor da mama.
1.3. Cancro da mama

A palavra cancro vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e
377 a.c. Cancro nao € uma doenga nova ela foi descoberta no antigo Egipto por volta
de 1600 a.c, o facto de ter sido detectado em mumias egipcias comprova que ele ja

comprometia o homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo.

Actualmente, cancro € o nome geralmente dado a um conjunto de mais de 100
doencgas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a

invadir tecidos e orgéos vizinhos (INCA, 2011).

O cancro € uma doenga de base molecular que se origina por meio de
mutacdes genéticas que resultam na transformacao de células saudaveis em células
cancerosas, apresentando caracteristicas como insensibilidade a sinais inibidores do
crescimento, bloqueio da apoptose, potencial replicativo ilimitado, angiogénese

sustentada, invaséo tecidual e metastase (Vineis, et al 2010).

O cancro da mama ocorre quando ha uma proliferagcao exacerbada das células,
ou seja, uma multiplicagao rapida e desordenada celular que pode ocorrer por factores
ambientais e genéticos. Além disso, o estrogénio tem grande actuagéo no crescimento
das células da mama, o que resulta em um potencial aumento de modificacbes

genéticas, sendo assim, qualquer factor que aumente os niveis de estrogénio,



consequentemente, aumenta o risco de desenvolvimento do cancro (Oliveira, et,al
2020).

O cancro da mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancro pode ser observada pelas variadas
manifestagbes clinicas e morfolégicas, diferentes assinaturas genéticas e

consequentes diferengas nas respostas terapéutica.
1..1. Epidemiologia

Em todo o mundo, o cancro de mama € uma importante patologia por ser o mais
frequentemente diagnosticado em mulheres, tanto em paises em desenvolvimento
quanto em paises desenvolvidos, e ocupa o segundo lugar entre as causas de morte

em mulheres (Mascarenhas, 2022).

E um grave problema de salude publica em todo o mundo, pela sua alta
incidéncia, morbidade, mortalidade e pelo seu elevado custo no tratamento. (Gurgel,
2011).

Aproximadamente 2,3 milhées de casos novos foram estimados para o ano de
2020 em todo o mundo, representando cerca de 24,5% de todos os tipos de
neoplasias diagnosticadas nas mulheres. No Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), foram estimados 66.280 novos casos de cancro de mama em 2021,
com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil habitantes. Em relacdo a
mortalidade o cancro de mama ocupa o primeiro lugar entre as mulheres no Brasil,
com taxa de mortalidade ajustada por idade no ano de 2019, de 14,23/100 mil (INCA
2022).

Estes dados refletem que ainda ha muito a ser feito pelos profissionais de saude
no que tange a promogéao da saude e a prevengao deste agravo na populagéo. Desta
forma ressalta-se a importancia da criagao de estratégias e programas que visem a
reducao do numero de casos do agravo citado, despertando nas mulheres o interesse
para o autocuidado, prevengao primaria através da mudanca de habitos de vida e para
a realizagao dos exames de rastreamento do cancro de mama por meio da efectivagao

das actividades educativas (Mendes, et al., 2017).



O espectro de anormalidades proliferativas nos I6bulos e ductos da mama inclui
hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses
ultimos, o carcinoma ductal in filtrante é o tipo histoldgico mais comum e compreende

entre 80 e 90% do total de casos (Protocolo de Atenc&o a Saude, 2023).
1.3.2. Fisiopatologia

Segundo a American Cancer Society (2021) tumor € uma massa que se
desenvolve, formada por um agrupamento de células. Alguns tumores sao
cancerosos, o que significa que contém células cancerosas, mas muitos tumores néo

sao cancro.

A fisiopatologia dos tumores da mama se resume em uma hiperproliferacdo
ductal, que pode desenvolver tumores benignos ou até mesmo carcinomas
metastaticos apds a estimulacdo constante de varios factores carcinogénicos
(Mascarenhas, 2022).

Existem duas teorias hipotéticas para o inicio e desenvolvimento do cancro de

mama, sendo elas: a teoria das células tronco do cancro e a teoria estocastica.

A primeira teoria evidencia que todos os subtipos de tumor sao derivados das
mesmas ceélulas-tronco ou células progenitoras, em que a partir de mutagdes
epigenéticas adquiridas levardo a diferentes fendtipos tumorais. Ja a teoria
estocastica aborda que cada subtipo de tumor € iniciado a partir de uma unica célula, e
as mutacdes aleatérias podem se acumular em qualquer célula da mama e

transformar a célula normal em uma tumoral (Mascarenhas, 2022).

De acordo com Santos et al (2018), os tumores podem ser classificados como

benignos e malignos, existindo caracteristicas importantes que os diferenciam:

Tumor benigno — é definido como sendo um cisto, que se desenvolve
lentamente a partir de células defeituosas, restrito por uma espécie de capsula. O seu
crescimento caracteriza-se por ser de forma expansiva, ndo invadindo outros tecidos,
como, por exemplo, os quistos mamarios. O tumor benigno ndo apresenta qualquer

risco de vida, pode ser removido por meio de cirurgia e nao volta a aparecer.

Tumor maligno (cancro) — corresponde a um crescimento desordenado de
células cancerigenas que se multiplicam e formam uma massa tumoral denominada

de cancro. Durante esse processo, as células podem adquirir a capacidade de se
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infiltrar nos vasos linfaticos ou sanguineos e s&o transportadas pelo corpo, podendo,
posteriormente, reproduzir-se em outros 6rgaos e formar, assim, um novo tumor. Tal
processo invasor € denominado de metastase. Apesar de ser uma doencga tratavel,

muitas vezes o cancro pode ser mortal.

Pode também ser diagnosticado em homens, porém com uma estimativa baixa,
cerca de 1% do total de casos. O género (mulher), idade, heranga genética, raga e
etnia (branca) sao fatores de risco para cancro da mama que nao se pode alterar

(american cancer society, 2015) citado por (Castro, 2017).

Os tipos de cancro da mama mais prevalente sao: carcinomas invasivos ductais
(cdi) com variagéo de 50-75% e, lobulares invasivo (cli) com variagéo de 5-15% em
relagdo a todas as neoplasias invasivas da mama. Em oposi¢do, ao carcinoma
medular, carcinoma mucinoso, carcinoma papilifero, carcinoma inflamatoério que sao

tipos mais raros desse cancro (Gongalves, 2012)

Outrossim, outros aspectos avaliados nesses tipos de tumor a respeito do
prognostico sdo: os anatdmicos (extensdo do tumor, subtipos histologicos e
comprometimento de linfonodos); patologia (velocidade do ciclo celular, avango
histolégico e necrose tumoral); a resposta enddcrina (receptores hormonais de
estrogénio e progesterona); factores de crescimento tumoral (oncogenes e genes
supressor estumorais); e factores de metastases especificos para os diferentes

orgaos (Gongalves, 2012).

A maioria dos cancros de mama acomete as células dos ductos das mamas, por
iSso, 0 cancro da mama, mais comum se chama carcinoma ductal. Ele pode ser in situ
, quando nao passa das primeiras camadas de ceélula destes ductos, ou invasor,

quando invade os tecidos em volta.

Os cancros que comegam nos lébulos da mama sdo chamados de carcinomas
lobulares e sao menos comuns que o primeiro. Este tipo de cancro muito
frequentemente acomete as duas mamas. O carcinoma inflamatério de mama é um
cancro mais raro e normalmente se apresenta de forma agressiva, comprometendo

toda a mama, deixando-a vermelha, inchada e quente (Lopes, 2014).
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O cancro de mama &, provavelmente, o mais temido pelas mulheres, devido a
alta frequéncia e, sobretudo pelos efeitos psicolégicos que afetam a percepcéo da

sexualidade e autoimagem (Arruba, et, al, 2015)

Para Santos, et al. (2019) observa-se fragilidade no conhecimento das
mulheres sobre as medidas preventivas do cancer de mama, tal facto tem uma grande
pertinéncia pois um bom conhecimento tem repercussdes positivas na prevengao, na

mudanca do estilo de vida e até mesmo na deteccao precoce da doencga.

Entende-se, enquanto consagrado na literatura, que medidas de propagacéo
do conhecimento através da educagao e saude e suas tecnologias e das iniciativas de
accoes de prevengao primaria levam a mulher a empoderamento acerca da sua
situagao de saude e estilo de vida, diminuindo os factores de risco que sdo associados

ao cancer (Mascarenhas, 2022).
1.3.3. A formagao do cancro da mama

O processo de formagdo do cancro € chamado de carcinogénese ou
oncogénese, geralmente, lento, podendo levar alguns anos para proliferagédo de uma

célula, dando origem a um tumor palpavel. Esse processo apresenta algumas fases:
e A primeira de iniciag&o, cujos genes sofrem factores cancerigenos;

e A segunda € a promogao que consiste na acdo de agentes copromotores na

célula alterada;

e E a ultima fase é a progressao definida pela multiplicagcédo descontrolada e

irreversivel da célula.

Uma célula normal pode sofrer uma mutagdo genética, ou seja, alteragdes no
DNA dos genes. As células cujo material genético foi alterado passam a receber
instrucbes erradas para as suas actividades. Independentemente da exposi¢cao a
agentes cancerigenos ou carcinogéneos, as células sofrem processos de mutagao

espontanea que nao alteram o seu desenvolvimento normal.

As alteragdes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto
oncogenes, que, a principio, sao inativos em células normais. Quando ativados, os

protos oncogenes transformam-se em oncogenes, responsaveis pela malignizagao
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(cancerizagdo) das células normais. Essas células diferentes sdo denominadas
cancerosas. (INCA, 2011).

1.3.4. Cancro: tipos de crescimento celular

O crescimento das células cancerosas ¢é diferente do crescimento das células
normais. As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras novas células anormais. Diversos organismos
vivos podem apresentar, em algum momento da vida, anormalidade no crescimento
celular — as células se dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel, espalhando-
se para outras regides do corpo — acarretando transtornos funcionais. O cancro € um
desses transtornos (INCA, 2011).

A proliferagao celular pode ser controlada ou ndo controlada. No crescimento
controlado, tem-se um aumento localizado e autolimitado do numero de células de
tecidos normais que formam o organismo, causado por estimulos fisiologicos ou
patolégicos. Nele, as células sdo normais ou com pequenas alteragdes na sua forma e
funcdo, podendo ser iguais ou diferentes do tecido onde se instalam. O efeito &
reversivel apds o término dos estimulos que o provocaram. A hiperplasia, a metaplasia

e a displasia sdo exemplos desse tipo de crescimento celular (INCA, 2011).

No crescimento n&o controlado, tem-se uma massa anormal de tecido, cujo
crescimento € quase autdbnomo, persistindo dessa maneira excessiva apos o término
dos estimulos que o provocaram. As neoplasias (cancer in situ e cancer invasivo)
correspondem a essa forma n&o controlada de crescimento celular e, na pratica, séo
chamados de tumores (INCA, 2011).

Segundo Bernardo (2022) BRCA1 E BRCA2 sao genes que produzem

proteinas que auxiliam na reparagao do DNA danificado.

O gene BRCA1, identificado no brago longo do cromossomo 17 (17912-q21) é
composto por 24 exons e codifica uma proteina nuclear de 1.863 aminoacidos que
participa da regulagao do ciclo celular das células epiteliais da glandula mamaria. Este
gene, herdado de maneira autossomica dominante, tem papel na regulagcdo da

expressao génica interagindo com inumeros outros genes (BRCA1, BRCA2, CHK1 e
13



RAD51) actuando como supressor tumoral importante na transcricdo do DNA,

estando, portanto envolvido na manutengao da integridade dos genes.

O gene BRCA2 encontra-se no cromossomo 13 (13912-q13) e codifica uma
proteina de 3.418 aminoacidos. Assim como o BRCA1 apresenta papel na regulagao
da transcricdo. As células com BRCA1 BRCAZ2 e funcionantes entram em apoptose
apos os pontos de checagem (checkpoints), mas células com BRCA1 e 2 defeituosas
nao interrompem o ciclo celular, ndo estimulam o ciclo de reparo e apoptose,

determinando instabilidade genémica e favorecendo a tumorigénese.
1.3.5 Cancro da mama em Angola

Nao existem dados epidemioldgicos nacionais acerca do cancro da mama. O
globocan estimava para o ano 2012 que fossem diagnosticados 1.328 casos de
cancro da mama no género feminino e que 646 mulheres faleceriam por esta doenca.
A taxa de incidéncia do cancro da mama ajustada a idade seria de 23,5/100.000

habitantes e a taxa de mortalidade especifica de 11,7/100.000 habitantes (lopes,2015)

Em 2015 a mesma instituigdo estimava que o numero de novos casos de cancro
da mama fosse de 1.467 e o numero de Obitos de 714. O relatério anual do centro
nacional de oncologia de 1990, que continha os primeiros dados crediveis sobre
doengas oncologicas em Angola foi publicado pelo professor Carlos Lopes e
aglomerava os dados referentes a um periodo de quatro anos de 1987 a 1990. Nesse
relatério o cancro da mama representava o segundo tumor em ordem de frequéncia

126 casos registados (Lopes 2015)
1.3.6. Factores associados ao cancro da mama

Suas causas podem ser divididas em: factores virais, factores quimicos,
factores fisicos e factores hereditarios, considerando que pessoas com predisposi¢cao
genética tém maiores chances de desenvolver a doenga. Para o cancro da mama em
si, os factores sao desconhecidos, porém tém grande relagdo com a hereditariedade,

e factores ambientais (Borges, 2022)

As causas do cancro da mama sao consideradas multifactoriais e estao
relacionadas com factores endodcrinos, hereditarios: ser do sexo feminino,
envelhecimento, histérico clinico familiar e nuliparidade, além de habitos nao

saudaveis como o consumo de alcool e gorduras em excesso e falta de actividade
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fisica,

entre outros. A doencga, além de ser complexa, tem um impacto fisico,

psicoldgico, social e na autoestima (Mendes, 2015).

Os factores genéticos e hereditarios estdo relacionados a presenga de

mutagdes em determinados genes transmitidos na familia, especialmente BRCA1 e

BRCA2. Mulheres com histérico de casos de cancro de mama em familiares

consanguineos, sobretudo em idade jovem; de cancro de ovario ou de cancro de

mama em homem, podem ter predisposi¢cao genética e sdo consideradas de risco

elevado para a doencga. (Instituto Nacional de Céancer José Alencar, 2018).
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Principais factores de risco para o cancro da mama:

Sexo e o envelhecimento — o principal factor de risco da doenga é ser do sexo
feminino, sendo raro nos homens, com percentagem de apenas 1%. O cancro
da mama raramente atinge mulheres antes dos 35 anos. A incidéncia aumenta
conforme a mulher vai envelhecendo, principalmente a partir dos 60 anos de
idade (Batiston, et al., 2011);

Historia pessoal de cancro da mama — mulheres que tém um histoérico clinico de
cancro da mama possuem um maior risco de reincidéncia da doencga, seja na
mesma mama ou na outra (Batiston, et al., 2011);

. Mulheres com histéria familiar de parentes de primeiro grau (méae, irma ou
filha) com diagndstico de cancro de mama, abaixo dos 50 anos de idade ou com
diagnostico de cancro de mama bilateral ou cancro de ovario, em qualquer faixa
etaria (Assis et al., 2016).

Raca - a incidéncia é maior em mulheres brancas (caucasianas)
comparativamente as asiaticas, latinas e afro-americanas (Batiston, et al.,
2011).

Alteragcbes genéticas — alguns cancros tém a sua origem relacionada com
alteragdes genéticas num dos trés grupos de genes, aceleradores, travdes e
desestabilizadores. Quando os aceleradores sofrem alteragdes genéticas
(oncogénicos) passam a ser considerados patogénicos, pois contribuem para a
producao acelerada das células.

Histéria menstrual longa — a exposigao prolongada a hormona estrogénio esta
relacionada com o aumento da incidéncia do cancro da mama. Em varios

eventos da vida da mulher esse aumento pode intensificar-se, por exemplo, a
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menarca precoce, antes dos 12 anos, e a menopausa tardia, depois dos 50
anos. Além disso, mulheres que nunca tiveram filhos e ndo amamentaram,
também possuem um ligeiro risco para o cancro da mama (Santos, et al 2017).
Estilo de vida — existem evidéncias de que mulheres que possuem um estilo de
vida mais sedentario, sem a pratica de actividade fisica e que consomem
bebidas alcodlicas ao longo da sua vida podem aumentar o risco de

desenvolver o cancro da mama (Assis, et al, 2016).

Obesidade apds a menopausa — de acordo com alguns estudos, as mulheres
obesas apds o periodo da menopausa, apresentam um maior risco para o
cancro da mama, isso porque alguns estrogénios sdo produzidos no tecido
adiposo. Logo, as mulheres obesas apresentam uma maior quantidade da
referida hormona no organismo e uma maior probabilidade de desenvolver o

cancro da mama (Mendes, 2015).

Os genes travoes possuem a fungao de travarem a produgédo exagerada das

células, mantendo o equilibrio no organismo. Quando sofrem alteragées anormais no

ADN (antioncogenes), perdem a fungdo de equilibrar a multiplicagao celular e como

consequéncia as divisbes celulares passam a acontecer de forma desgovernada
(Santos, et al., 2017).

Aproximadamente 10% dos casos de cancro da mama estdo associados a

mutagdes na linhagem germinativa, especificamente, nos genes BRCA1 e BRCAZ2,

genes responsaveis por impedir o aparecimento de tumores e manter o equilibrio das

células, corrigindo erros existentes na formagéao das mesmas. Quando sofrem alguma

mutacdo genética deixam de ter um papel de reparacdo, o que facilita o

desenvolvimento do cancro (Santos, et a., 2017).

1.4. Quadro clinico

A maior parte do cancro de mama € descoberta pelas proprias mulheres.

Alteracbes suspeitas também podem ser avaliadas pelo exame clinico das mamas,

que € a observagao e palpagao das mamas por médico (INC 2023)

No cancro de mama, os principais sinais e sintomas encontrados nas mulheres
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% Carogo (ndédulo) endurecido, fixo e geralmente indolor. E a principal
manifestacdo da doenca, estando presente em mais de 90% dos casos;

¢ Alteragdes no bico do peito (mamilo);

+ Pequenos nodulos na regido em baixo dos bragos (axilas) ou no pescogo;

+» Saida espontanea de liquido de um dos mamilos;

+ Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja, pode

ocorrer retragcdo do mamilo e aréola, hiperemia cutdnea e em casos avangados

podem ocorrer metastase com alteracbes da visdao, convulsdes e dor.

Conseguindo realizar o diagnostico precoce, existe maior chance de sucesso

no tratamento quando ainda se esta na fase inicial da doenga (Borges, 2022).

Comummente, os sinais e sintomas mamarios geram muita ansiedade e
despertam nas mulheres o desejo de esclarecimento médico urgente para afastar a
possibilidade de acometimento neoplasico da mama. Neste ambito, os meios para
detecao precoce do cancro de mama incluem o diagnéstico precoce que consiste em
identificar lesdes em fases iniciais em mulheres com algum sinal de cancro ja cintados
e o rastreamento, que € a aplicacdo sistematica de um exame, em populacdes
assintomaticas, para identificar mulheres com anormalidades sugestivas de cancro

(Instituto Nacional do Cancer, 2011).

Entende-se que todas as mulheres, independentemente da idade, podem

conhecer seu corpo para saber o0 que € e 0 que ndo é normal em suas mamas e evitar.

E importante orientar as mulheres sobre os sinais e sintomas do cancro. Em
estudo realizado foi evidenciado a necessidade de intervengdes direcionadas a
assisténcia integral, ou seja, a implementacao de estratégias eficazes que incentivem
nao somente a utilizacido correcta do autoexame, como também os demais métodos
preventivos e, principalmente a consciencializagao da populagdo quanto a adogao de
praticas direcionadas ao diagndstico precoce em estagios iniciais, aumentando,

assim, as chances de tratamento com sucesso (Arruba rl, et, al, 2015)
1.5. Diagndstico do cancro da mama

O exame clinico associado aos exames de imagem, biopsias, exames de
sangue, BRCA1 e BRCA2 e exame citopatdlogico séo feitos para o diagndstico do

cancro de mama (souza et al., 2021).
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A recomendacdo do Ministério da Saude, como da Organizagdo Mundial da
Saude é o rastreio através da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos, uma vez a

cada dois anos (Do Brasil., 2018).

1.5.1. Rastreio

O rastreio € fundamental no diagnostico precoce da doenga. O principal
objectivo do rastreio é identificar as fases iniciais do processo de desenvolvimento
neoplasico, antes do surgimento de qualquer sintoma, idealmente, quando nao pode

ser apalpado e nao se espalhou (American Cancer Society, 2021).

O diagndstico precoce deteta as lesbes pré-malignas e as lesdes malignas
iniciais que podem ser tratadas mais facilmente, com a remogao cirurgica ou com

destruicéo local como a cauterizagdo (Mendes,2015).

Segundo Santos (2021), os principais métodos de rastreio do cancro da mama

sdo o autoexame, a mamografia e o exame clinico.

Mamografia de rastreio — a mamografia de rastreio permite identificar lesdes
nao palpaveis. O exame é realizado a partir de um aparelho que permite captar a

imagem da mama em 2D.

O principal objectivo é detectar o cancro da mama num estagio inicial, antes de
poder ser sentido pelo toque fisico. Também é utilizada para avaliar lesbes em
estagios mais avangados, como microcalcificagdes, infiltragdes de tecidos adjacentes,

lesdes multifocais, multicéntricas e bilaterais. (Assis, et al, 2016)

O autoexame da mama nas mulheres que menstruam recomenda-se que seja
realizado na semana seguinte apos a menstruagao. Caso estejam na menopausa ou
com auséncia do fluxo menstrual a verificacdo da mama deve ser feita num dia fixo do
més. O objetivo desta averiguacao € identificar um ndédulo ou qualquer alteragao

anormal na mama, seja no formato ou na tonalidade.

O autoexame da mama deve ser feito em trés posicdes diferentes: em frente ao

espelho, em pé e deitada. Em frente ao espelho, ao levantar e descer o braco,
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possibilita analisar a existéncia de alguma alteragcdo nas mamas ou se as mesmas

possuem alguma diferenga uma para outra.

Em pé, é aconselhado realizar o autoexame durante o banho, com o corpo
molhado e as maos ensaboadas. Deve-se levantar o brago e colocar a mao atras da
cabeca e com o outro braco livre apalpar a mama do lado oposto e fazer movimentos
circulares, repetindo 0 mesmo processo com a outra mama. Deitada, deve-se colocar
a mao esquerda na nuca e com a mao direita apalpar a mama do lado esquerdo e

repetir o mesmo com a mama direita (Santos, et al 2017).

E recomendavel que as mulheres fagam o exame a partir dos 40 anos, a cada 2
anos ou a todos os anos, dependendo do risco de cada mulher, avaliado por um
médico. A partir dos 45 anos, as mulheres devem repetir a mamografia bianualmente
(Assis, et al 2016)

De acordo com a American Cancer Society (2021) existem diversos exames
que podem ser utilizados para detetar e diagnosticar o cancro da mama. Se, apés a
realizacdo da mamografia de rastreio ou do exame clinico da mama, a mulher
apresentar algum sintoma da doenga, devera ser submetida a outros testes para

confirmar a presenca de neoplasia mamaria.

Segundo Santos (2021) os principais métodos de diagndstico da doencga sao a
mamografia € o exame clinico, além de outros como ultrassonografia, ressonancia,
exames de sangue, Raio-X, cintilografia, biopsia, exames citopatologico e
histopatolégico e exames de BRCA1 E BRCAZ2.

Mamografia de diagndstico: € um exame de imagem utilizado para analisar a
mama da mulher que apresenta algum sintoma ou quando alguma lesao € identificada
na mamografia de rastreio. Esse exame tem a caracteristica de ser mais minucioso
que a mamografia de rastreio, pois consegue captar imagens mais detalhadas do

tecido mamario.

A sua principal finalidade é a identificagdo de nddulos, microcalcificagbes ou
alguma distorcdo nalguma parte dos tecidos mamarios, que possam confirmar a
presenca de um tumor maligno ou ajudar os profissionais da saude a decidir se seréo
necessarios outros exames. Actualmente, a mamografia estd mais desenvolvida e

permite a captacdo de imagens em 3D. Assim, a mama pode ser visualizada em
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diversas camadas o que possibilita a detecdo de mais de 43% dos cancros

comparativamente a 2D (Santos, et al 2017).

A mamografia € um exame nao invasivo, que captura imagens dos seios
feminino utilizando Raios-X e que permite identificar alteragbes nas mamas suspeitas
de cancro antes do surgimento dos sintomas. Além disso vale salientar que o exame
pode apresentar falsos positivos e falsos negativos, mas € a melhor opg¢ao de
rastreamento disponivel no momento. Sendo assim, uma importante recomendacéo é
esclarecer as mulheres sobre 0s riscos e beneficios do rastreamento mamografico (do

nascimento et al., 2015).

Exame clinico da mama: o exame clinico da mama é uma técnica de rastreio
muito comum, realizada por um profissional de saude especializado que consiste na
inspecao e apalpacéo dos seios. E feito com a mulher sentada virada para frente, com
maos na cabeca. Entéo, o especialista analisa a presenca de quaisquer alteragdes na

pele, pigmentagao, abaulamentos ou retragbes (Santos, 2021)

O exame clinico: é parte fundamental da propedéutica diagndstica, e deve ser
realizado como parte do exame fisico e ginecoldgico, constituindo a base para a
solicitacdo dos exames complementares. Neste contexto, os principais sintomas e
sinais sao: tumoracdo n&o dolorosa de limites irregulares, descarga papilar
sanguinolenta, edema na pele da mama (‘casca de laranja”), retracdo da papila
mamaria, prurido na papila mamaria, erosao da papila mamaria e linfonodos axilares

aumentados de tamanho

Vale ressaltar que a identificagcdo de massa palpavel nas mamas, na grande
maioria das vezes, ndo se relaciona com cancro. Entretanto, como em cerca de 10%
dos casos ha neoplasia associada, o diagnodstico diferencial deve ser feito (Vieira,
2012).

Ultrassonografia mamaria: corresponde a um exame de imagem
computadorizada do interior da mama com a funcédo de averiguar certas alteragoes
mamarias que dificilmente sdo captadas pela mamografia. Este exame possui a
capacidade de diferenciar se a composigao do cisto é liquida (normalmente ndo é

cancro) ou é uma massa sélida.
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A ultrassonografia é indicada para pacientes jovens com mamas densas. E
importante na distingdo entre lesbes malignas e benignas, principalmente na

caracterizagao entre lesdes solidas e cisticas soélida (American Cncer Society, 2021).

A ressonancia magnética:com contraste é indicada para pacientes com alto
risco para cancro de mama. E recomendada a sua realizagdo anualmente, juntamente
com a mamografia, para paciente com diagndstico de cancro, avaliagdo de focos
secundarios, parente de primeiro grau com alteracdo do gene BRCA-1 ou BRCA-2, ou

em casos inconclusivos com métodos diagndsticos tradicionais (Gaspari, et al, 2017).

Bidpsia: quando os exames de imagem indicam suspeita de cancro na mama €&
preciso recorrer ao exame de bidpsia para confirmar a presenga de células
cancerigenas. A biopsia € um exame invasivo, realizado com agulha, para retirar a
tecido lesionado. A bidpsia de aspiragdo com agulha fina é a mais utilizada para
recolher amostras de tecido celular e/ou liquido nos tumores palpaveis (American
Cancer Society, 2021).

Exame citopatoldgico: o estudo citologico de alteragbes mamarias € bastante
util para selecionar os casos suspeitos de malignidade. Sao eles: Pungao aspirativa de
tumores com agulha fina. Para realizar a pungéo aspirativa, introduz-se através da
pele, no tumor, uma agulha de inje¢ao de calibre fino. Citologia de descarga papilar - A
saida de material a expressao das papilas, embora seja frequente e na maioria das
vezes destituida de gravidade, deve ser avaliada por este método (Kowalski, et
al, 2012).

O diagndstico precoce do cancro de mama permite alto indice de cura, com

manutencgao da prépria mama e tratamentos menos agressivos (Sartori, et, al, 2019)

Mesmo com todos esses meétodos de diagndstico, o principal desafio ainda esta
em se ter um diagndstico precoce da doenga, algo que sé seria resolvido com um
maior investimento na saude publica, visando uma maior acessibilidade aos métodos
de prevengcao e maior informagcao das mulheres sobre o cancer de mama, pois a
maioria dos casos € diagnosticado tardiamente dificultando as chances de sobrevida

das pacientes (Campos, 2023)
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O diagndstico precoce deteta as lesbes pré-malignas e as lesdes malignas
iniciais que podem ser tratadas mais facilmente, com a remogao cirurgica ou com

destruicao local como a cauterizagdo (Mendes, 2015).
1.6. Tipos de estagios

Para a maioria dos tipos de cancro, sdo realizados exames para saber o
tamanho, se cresceu e saiu do lugar onde comegou e se ja se espalhou para outras
partes do corpo. Isto se chama estagio do cancro. A maioria dos cancros recebe o
estagio 1, que significa que ele ndo se espalhou, e pode chegar até o estagio 4, que

significa que ja se espalhou para outras partes do corpo.

Existe também o estagio 0 que € quando as células danificadas ainda se
encontram na camada celular em que comegaram. As células no estagio 0 ainda ndo
sao caracterizadas como cancro, mas podem se tornar cancro porque estao
danificadas. O estagio do cancro é importante porque ajuda o médico a saber qual

sera o melhor tratamento (American Cancer Society, 2021)

Segundo Beal (2023) no estagio | os cancros ainda sao relativamente pequenos
e nao de disseminaram para os linfonodos ou tém apenas uma pequena area de

cancro disseminada no linfonodo;

No estagio Il o cancro ja é maior que no estagio |, ou se disseminaram para

alguns linfonodos proximos;

No estagio Ill o tumor € maior ou esta crescendo nos tecidos proximos ou se se

disseminaram para varios linfonodos;

No estagio IV os tumores ja se disseminaram para outros 6rgéos do corpo,

como 0ssos pulmdes e figado;
Estagio lll

Esse é o estagio em que o cancro de mama é considerando avangado e, por

isso, € também chamado de localmente avangado.

Isso significa que ele pode ter se espalhado para os linfonodos ou para o tecido
mamario, mas ainda nao invadiu tecido fora da mama, esses cancros sao

caraterizados por um tumor maior que se espalha para os ganglios linfaticos

22



Estagio lll: pacientes com tumores maiores, porém ainda localizados,
enquadram-se no estadio lll. Nessa situagao, o tratamento sistémico (na maioria das
vezes, com quimioterapia) € a modalidade terapéutica inicial, (American Cancer
Society, 2021).

1.7. Tratamento

Segundo Campos (2023), o tratamento do cancro de mama é feito por estagio.
No estagio | o tratamento é feito geralmente envolvendo cirurgia para remover o

tumor, seguida de radioterapia para destruir as células cancerigenas remanescentes;

No estagio Il o tratamento para cancro de mama geralmente € uma combinagao
de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, a opg¢éo cirurgia depende do tamanho e

localizac&do do tumor.

O tratamento para o cancro de mama em estagio Il geralmente envolve uma
combinagdo de quimioterapia, cirurgia e radioterapia; em alguns casos a terapia
hormonal também pode ser usada para bloquear os efeitos do estrogénio, que podem

estimular o crescimento de alguns cancros da mama.

O tratamento para o cancro de mama deve ser realizado por uma equipa
multidisciplinar visando o atendimento integral dos pacientes. As modalidades de

tratamento incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia.

As decisdes terapéuticas sdo baseadas em parte no estadiamento, mas o
tamanho do tumor, o tipo e o grau histoldgicos, o status linfonodal, os niveis dos
receptores de estrogénio e progesterona no tecido tumoral, o status menopausal e as
condigdes clinicas gerais da paciente sdo também imprescindiveis na instituigdo do

tratamento adequado (Sartori, et, al, 2019).

Segundo a American Cancer Society (2021) muitos tipos de cancro sao
trataveis. As vezes, mais de um tipo de tratamento é usado, dependendo do tipo e do
estagio do cancro. A raz&o para isso € que o cancro diferente responde ao tratamento

de forma diferente.

A cirurgia pode ser usada para remover parte ou a totalidade do cancro. E
possivel que a cirurgia seja o unico tratamento necessario se o cancro estiver em um

unico lugar ou pode ser usada juntamente com outros tratamentos.
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A radiacao pode ser usada para matar ou retardar o crescimento das células
cancerosas em uma parte do corpo. A maioria dos tratamentos de radiagao funciona
como tirar um Raio-X. Outras vezes, € administrado inserindo a fonte de radioatividade

no tumor ou proximo a ele para transmitir a radiagao.

Muitas vezes, sdo usados medicamentos para matar as células cancerosas ou
retardar o seu crescimento. Algumas dessas medicagdes sao dadas por via
intravenosa com uma agulha (IV), outros sdo na forma de comprimidos a serem

tomados e outros ainda podem ser dados de outras maneiras.

Cada medicamento funciona de forma diferente e as vezes dois ou mais sao
usados em conjunto para tratar o cancro. Porém, eles funcionam em todo o corpo e
nao apenas em um unico lugar. Os tipos de medicamento usado para tratar cancro sao
quimioterapia, terapia-alvo, imunoterapia e hormonoterapia (American Cancer
Society, 2021)

Percebe-se que a cirurgia é indicada para qualquer tipo de tumor na mama,
independente do tamanho, pois remove muitas células cancerigenas, aumentando as
chances de cura e facilitando o resto do tratamento. O tipo de cirurgia varia de acordo
com o tamanho do tumor, sendo que a mastectomia radical, na qual a mama é retirada
completamente, sé é utilizada nos casos mais graves quando o cancro esta muito
espalhado. Nos outros casos, geralmente € apenas removida a parte da mama onde

se encontra o tumor, sendo conhecida como mastectomia parcial.

Ap0s a cirurgia, o médico podera indicar ainda algumas sessdes de radioterapia
para eliminar células tumorais que podem nao ter sido retiradas, especialmente nos
casos de cancro de mama primarios de alto risco ou cancro de mama avangado
(Santos, et 1 2018 pag 364).

Segundo Souza et al (2021) dentre as modalidades do tratamento cirurgico,
podem ser citadas: cirurgias radicais e cirurgias conservadoras nas cirurgias radicais

encontramos:

X/

+ Mastectomia radical classica - (cirurgia de halsted) - consiste na retirada da
glandula mamaria associada a retirada dos musculos peitorais e a
linfadenectomia axilar completa, reservada nas décadas anteriores,

basicamente aos casos de tumores avangados, fixos aos musculos peitorais.
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Hoje essa forma de tratar mulheres, com cancro de mama, esta relegada ao
abandono, gragas ao advento da quimioterapia e da hormonoterapia, primarias
ou neoadjuvantes, que possibilitam a redugao de grandes massas tumorais.

Mastectomia radical modificada - a preservagéo de um (patteydyson) ou ambos
(madden- auchinclos) musculos peitorais, e a utilizagado de incisédo transversa
(incisao de stuart), melhoram muito o efeito cosmético. Seguramente, ainda é o
procedimento cirdrgico mais usado na abordagem primaria do cancro de
mama. Mastectomia simples ou total- remogao exclusiva da glandula mamairia,

sem abordagem da cadeia linfatica.

Cirurgias conservadoras

X/
L %4

X/
L %4

1.7.1.

Tumorectomia - consiste na ressecgao total do tumor, sem preocupacéao de se
estabelecer margem de segurancga.

Setorectomia- € a ressecgao do sector que engloba o tumor, com margem de
seguranca de, pelo menos, 1 cm.

Quadrantectomia - envolve a ressec¢ao de qualquer sector mamario que
alberga o tumor, com ampla margem de seguranga, da pele suprajacente e da
aponeurose do musculo grande peitoral subjacente. A indicacédo de diferentes

tipos de cirurgia depende do estadiamento clinico e do tipo histolégico.
Tratamento sistémico do cancro de mama

A partir do momento em que se compreendeu que 0 cancro de mama nao era

uma doenga loco regional, a quimioterapia e a hormonoterapia ndo s6 passaram a ter

um papel significante, como foram incorporadas as terapias, como a cirurgia e a

radioterapia. O foco principal passou a ser, entdo, as micro-metastases e sua

progressao a distancia.

O tratamento com quimioterapia é feito com o uso combinado de varios medicamentos
indicados pelo oncologista e € comum o surgimento de efeitos colaterais como nauseas,
vomito, dor de cabeca, falta de apetite e queda de cabelos. Por isso, é importante o
acompanhamento de um psicélogo para ajudar a enfrentar estas alteracées. Podendo se sentir
melhor depois de fazer quimioterapia e saiba o que fazer para diminuir os efeitos colaterais da

quimioterapia. E importante também a familia, parentes e amigos para que fique ao lado para

enfrentamento das alteragbes que podem surgir (Santos, et al 2018, pag 363).
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O tratamento do cancro de mama com radioterapia € indicado quando a
quimioterapia nao é suficiente para eliminar todas células cancerigenas. Neste tipo de
tratamento o paciente é submetido a radiagcao directa na regido da mama e axila e é
comum a complementagdo com quimioterapia. Em casos extremos é feita a retirada
da mama, para que as células metastase ndo venham a comprometer a outros 6rgaos,

indiciando a morte em outros casos (Santos, et al 2018, pag 364.

A radioterapia representa uma arma importante no combate ao cancro por
possuir grande capacidade de destruir células malignas remanescentes no leito
tumoral. Considerada altamente eficaz, tem por finalidade aumentar a eficacia

cirargica, no controle local e regional da doenca.

A acgao da radioterapia restrita a area tratada, constituindo-se um tratamento
com caracter local e regional, os seus efeitos toxicos também s&o localmente
limitados. Assim ndo ha risco de lesdo de 6rgaos, fora do campo de irradiagédo os
efeitos colaterais mais frequentes variam a sua intensidade, de acordo com as doses
utilizadas e regides tratadas: irritagdes e leves queimaduras, na pele, inflamacdes das

mucosas, quedas de cabelo na area tratada, (souza et al,2021).

Segundo Costa, et el (2019) entende-se por quimioterapia neoadjuvante,
quando a mesma antecede ao tratamento cirurgico; nesse caso, a intengdo € uma
reducdo da massa tumoral, para realizagdo da cirurgia, ndo sé para proporcionar

margens de seguranca, como visando a obtenc&o de melhores resultados.

Quimioterapia neoadjuvante € aquela que precede a terapia primaria visando a
melhoria dos seus resultados, seja para aumentar o intervalo livre da doenga, ou

melhorar a sobrevida.

Os efeitos mais frequentes da quimioterapia sdo; alopecia, nauseas, vomitos e

fadiga generalizada hormonoterapia

Entre as opgdes terapéuticas para o tratamento do cancro de mama, a
radioterapia pode ser utilizada com finalidade pds-operatéria/pds-quimioterapica
(adjuvante) para destruir células remanescentes e reduzir recidiva loco regional, ou de
forma pré-operatoria (neoadjuvante) antecedendo a principal modalidade de

tratamento, para reduzir tumor e facilitar o procedimento operatério.
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Tal modalidade terapéutica provoca, frequentemente, toxicidade cutanea mais
conhecida como radiodermatite. Essas dermites sédo lesdes definidas como um
conjunto de reacdes cutaneas decorrentes da destruicdo de células basais da
epiderme, provocadas por exposi¢ao a radiagcao ionizante necessaria para eficacia da

radioterapia.

A radiodermatite aguda inicia-se por volta da terceira semana de tratamento,
podendo ocorrer tardiamente apds 90 dias do inicio do tratamento, e apesar dos
esfor¢cos para minimizar a dose total de radiacéo, cerca de 80-90% dos pacientes em
tratamento radioterapico irdo desenvolvé-las em algum grau, porém avalia-se que

somente 10-15% em graus mais avancgados. (Costa el al, 2019).

Entende- se que o tratamento de cada pessoa € baseado no tipo de cancro que
ela tem e no estagio em que o cancro se encontra. A equipa de tratamento observa
onde o cancro comecgou, o seu tamanho e se ele se espalhou, além de analisar todos
os resultados dos exames. A idade da pessoa e outros problemas de saude podem
também afectar a escolha do tratamento. Depois de obter todas as informagdes que
precisam, a equipa de tratamento consulta as directrizes dos especialistas para ver o

que tem mais probabilidade de funcionar.

Depois de verificar que opgdes de tratamento estdo disponiveis, o médico e a
equipa de tratamento conversara sobre eles com a pessoa que tem cancro, juntos
decidem qual tratamento € o melhor. A equipa de tratamento também estara
disponivel durante todo o tratamento para ajudar, responder perguntas, administrar os
efeitos colaterais e monitorar o tratamento e ver se estad funcionando (American
Cancer Soviety, 2021)

1.8. Métodos de prevencgao

Em geral a prevencao constitui-se no controlo do fundamento de risco e no
estimulo aos factores protectores, exclusivamente aqueles mostrados e modificaveis.
Pressupbe-se que por meio da alimentacdo, nutricdo e actividade fisica podendo
diminuir em até 28% a ameaca de uma mulher posteriormente a ter o cancro de mama.
(Silva; Riul, 2011).
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Uma dieta equilibrada evita o sobrepeso e aumenta a qualidade de vida.
Alimentos industrializados, enlatados e conservados contém agentes cancerigenos na

sua composicao e precisam ser evitados. (fundagao do cancer, 2016).

O cigarro inclui cerca de 4.720 substancias toxicas, que causam uma série de
doencgas, entre elas, o cancro. O tabagismo é classificado a principal causa de morte

evitavel. (fundacao do cancer, 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o alcoolismo causa entre
2% e 4% das mortes por cancro, tornando-se um dos factores de risco para o
progresso de diversos tumores, envolvendo o de mama, essencialmente se o uso for

combinado com o tabaco. (Copolilo,2016).

Além de estar atenta ao proprio corpo, também é indicado que mulheres de 50 a
69 anos fagam uma mamografia de rastreamento (quando ndo ha sinais nem
sintomas) a cada dois anos. Esse exame pode ajudar a distinguir o cancro antes do

surgimento dos sintomas. (Instituto Nacional de Cancer INCA 2018).

As alteracbes na mama podem ser identificadas ja na palpagcéo com a detecgao
de nodulos na regido da mama ou na axila e pode ser observada na sua aparéncia
onde é comparada com formato “casca de laranja”, vermelhiddo, endurecimento,
secreg¢des, mudanca na forma ou de tamanho, dores ou sensibilidades. Com essas
identificacbes para um diagndstico mais preciso e precoce é fundamental que a mulher
procure uma unidade de saude de atencdo primaria realize uma consulta com o
médico e se as suspeitas persistirem no exame fisico € solicitado um exame de

mamografia. (Costa et al., 2019).

Através da prevencao € possivel evitar que habitos comportamentais se aliem
aos habitos hereditarios, impedindo a propagac¢éo da doenga, utilizando de orientagéo
sobre a importacia de uma alimentagao saudavel e a pratica regular de atividade fisica,
0 risco que traz o alcoolismo e o tabagismo, evitar exposigao solar prolongada, entre

outros.

A prevencéao deveria ser realizada em todos os niveis de complexidade, desde
a primaria, com promocao de saude, informacédo e campanhas, até a quaternaria, em

que se deveria visar a recuperagao de sequelas, para que este individuo reabilitado
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consiga retomar as suas actividades de vida diaria em meio a sociedade (Borges,
2022).

Jerbnimo et al., (2017) afirma que a prevencao é a principal arma para
interferirmos no processo da carcinogénese e reducdo do aparecimento do tumor. O
objectivo da prevengéao primaria € evitar a exposi¢ao aos factores de risco de cancro e
aderir a um estilo de vida mais saudavel, como nao fumar, praticar actividade fisica, se
alimentar de maneira saudavel, manter um peso adequado ao longo da vida, evitar o
consumo de bebidas alcodlicas, amamentar, evitar a ingestdo de hormdénios falsos
(anticoncepcionais e tratamentos de reposi¢céo hormonal) e evitar exposi¢céo a agentes

fisicos, quimicos e bioldgicos relacionados ao trabalho.

Enquanto Rodrigues (2015) afirma objectivo da prevencdo secundaria é
detectar e tratar doengas que causam cancer, como por exemplo o hpv ou neoplasias

assintomaticas.

A mamografia, a ecografia mamaria e o exame clinico nas mamas sao o0s
exames existentes para prevencado e/ou diagndéstico precoce do cancro da mama
(feldmann, 2015), citado por (castro, 2017).

O conceito de autocuidado refere-se as agdes que visam o bem-estar fisico e
emocional referente a comportamentos do cotidiano, realizados pelo préprio individuo
para a manutenc¢ao da sua saude, o autocuidado que o individuo tem da sua saude é
influenciado por percepgdes ou crencas individuais sobre a doenga, que sao

dindmicas, construidas e reconstruidas ao longo de sua vida (Kolak et al., 2017)

Para prevenir o cancro de mama antes dos 40 anos, principalmente em
mulheres jovens, onde ha um questionamento de haver uma mutagao genética na
familia, os médicos recomendam que deve-se fazer além da mamografia, realizar a
ultrassonografia, a ressonancia magnética das mamas e quando tiver mais de um
caso de cancro, em especial uma pessoa jovem abaixo de 40 anos de idade, deve ser

realizado o estudo genético desta familia Migowski et al., 2018).

1.9. Cuidados de enfermagem

O enfermeiro tem grande importancia no processo de prevencéao e detecgéo do
cancro, com experiéncias de desenvolver estratégias de ensino direcionadas a

prevencao. O conhecimento dos profissionais de saude, em relagao a esses factores e
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sua relagdo com o cancro de mama, pode ser um factor determinante na prevencgao e

controlo no numero de casos dessa doencga (Carvalho et al, 2015).

Os enfermeiros gerenciam o cuidado a mulher com cancro da mama avangado
em quimioterapia paliativa, empregando etapas do processo de enfermagem,
especialmente no momento da consulta de enfermagem, que é guiada pelas
necessidades desta mulher, considerando a integralidade do ser vivenciando esta
fase da doencga, assumindo, assim, alguns preceitos dos cuidados paliativos, e

enfrentando problemas relacionais, conceituais e estruturais (Cirilo; 2016)

Os cuidados paliativos devem incluir as investigagdes necessarias para o
melhor entendimento e manejo de complicagbes e sintomas estressantes tanto
relacionados ao tratamento quanto a evolugdo da doenca. Apesar da conotagao
negativa ou passiva do termo, a abordagem e o tratamento paliativo devem ser
eminentemente activos, principalmente em pacientes portadores de cancro em fase
avangada, onde algumas modalidades de tratamento cirdrgico e radioterapico sao

essenciais para alcance do controle de sintomas (Potter, 2014)

Compete, também ao enfermeiro as orientagdes dos cuidados como
identificar efeitos colaterais e minimizar o rastreamento do cancro, deve ser realizado
pelo profissional da saude (enfermeiro) através das consultas de enfermagem, onde
deve ser realizado primeiramente uma anamnese e um exame fisico aprofundado e
sempre orientando o paciente sobre a importancia do autoexame que pode ser feito na

prépria residéncia e pela propria paciente (Cavalcante; 2017).
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipo de Pesquisa

Para o presente trabalho usou-se a pesquisa descritiva com abordagem mista
(quali-quantitativa) para avaliar o nivel de conhecimento das mulheres, do bairro da
Paz, provincia de Luanda, sobre o cancro da mama na terceira fase, no terceiro
trimestre de 2024.

Para Minayo (2012, p.114), “é um tipo de estudo que permite ao pesquisador a
obtencdo de uma melhor compreensdo do comportamento de diversos factores e

elementos que influenciam determinados fenémenos”.

Segundo Barbeta (2021, p. 54), “os estudos descritivos procuram especificar as
propriedades importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro

fendmeno que seja submetido a analise”.

A escolha do tipo de pesquisa descritiva nos permitiu na colecta de dados bem co
mo a descri¢ao das condigdes existentes, possibilitando assim a compreensao dos

diversos factores e elementos que estdo implicitos no fendmeno em estudo.

2.2. Variavel
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Para Severino (2013) uma variavel é a caracteristica dos elementos da amostra

que nos interessa averiguar estatisticamente.
a) Variavel independente

Para Freixo (2012, p.176) a variavel independente é a variavel que numa
experiéncia especificamente manipulada pelo experimentador de modo que os seus

possam ser observados na variavel dependente.

¢ Nivel de conhecimento das mulheres, do bairro da Paz, provincia de Luanda,

sobre o cancro da mama na terceira fase, no terceiro trimestre de 2024.
b) Variavel dependente

Severino (2013) a variavel representa o fendmeno a ser explicado. Sendo assim

as variaveis foram:

e |dade;

e Sexo;

¢ Nivel de frequéncia;
e Quadro clinico;

e Conhecimento das complicagdes;
2.3. Modelo de Abordagem
Quanto a abordagem, usou-se a pesquisa quali — quantitativa:

“A pesquisa quali-quantitativa é aquela que utiliza simultaneamente elementos
da pesquisa qualitativa e quantitativa, sendo que o seu objectivo principal € colectar
dados de diferentes naturezas para a analise e interpretagao dos resultados” (Bardin,
2016, p. 82).

Optou-se pela abordagem mista (qualitativa-quantitativa), pois a abordagem
qualitativa permitiu-nos a recolha das informagdes proveniente dos nossos
interlocutores, enquanto que a abordagem quantitativa nos permitiu a interpretagao

das informagdes dos intervenientes na investigagao em dados numéricos.
2.4. Nivel de Estruturacao de Método

Um método cientifico pode ser definido como uma série de regras basicas, as

quais devem ser executadas na geragao de conhecimento que tem o intuito da ciéncia,
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isto €, um método € usado para a pesquisa e comprovacdao de um determinado
assunto (Almeida, 2017).

2.4.1 Nivel Teodrico

a) Nivel Analitico-Sintético: Marconi e Lakatos (2017) defenderam que este
método € a tentativa de evidenciar relagdes existentes entre o fendmeno
estudado e outros factores. Essas relagdes podem ser estabelecidas em
funcao das suas propriedades, relacdes através de causas e efeitos.

b) Nivel empirico: envolve a observagao e experimentacdo como ferramentas
principais para a colecta de dados e constru¢gao do conhecimento, sendo a
base para a verificagdo e validacido de hipdteses por meio da experiéncia
sensorial directa (Lakatos & Marconi, 2017, p. 86).

c) Nivel estatistico/matematico: significa a redugcao de fendbmenos sociolégicos,
politicos, econdmicos, entre outros, em termos quantitativos. A manipulagao
estatistica permite comprovar as relagbes dos fendmenos entre si, e obter
generalizagbes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado (Pereira,
Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018, p.29).

2.5. Técnicas de Recolha de Dados

Para avaliar o conhecimento das mulheres sobre o cancro da mama no bairro
da Paz, foram utilizados questionarios estruturados, entrevistas semiestruturadas,
grupos focais e analise documental. Além disso foram consultados livros e artigos
académicos relevantes para fundamentar o conhecimento tedrico e os aspectos

metodoldgicos da pesquisa.

Para Silva (2013, pag 38) é necessario observar basicamente por meio dos
sentidos, visdo, tacto, olfacto e paladar para um conhecimento claro e preciso de um

objectivo de pesquisa.

Segundo Alves (2017, pag 50) inquérito € uma técnica de aquisicao de
informacdes de interesse socidlogo, mediante em questionario previamente elaborado
através da qual se pode conhecer a opinido ou avaliagdo do sujeito selecionada numa

amostra sob um assunto dado.
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Segundo Prodanov & Cristiano (2013. p, 277), o observador embora presente
assuma o papel de espectador anénimo; para além de estar visivelmente presente

participa activamente na situacdo que pretende observar.

Segundo Alves (2017, p. 50), inquérito € uma técnica usada para recolha de
dados que o investigador pode optar através da realizagdo de entrevistas ou da

aplicacao de questionario.
2.6. Instrumentos e Procedimentos

O instrumento de recolha de dados incluiu questionarios impressos, roteiros de
entrevistas semiestruturadas e guias de discussdo para os grupos focais. Os
questionarios foram aplicados em locais estratégicos da comunidade, como centros
de saude e espagos comunitarios, enquanto as entrevistas e grupos focais foram

conduzidos em ambientes que garantam privacidade e conforto as participantes.
2.7. Populagao e Amostra

Segundo Monteiro e Santos (2015), a populagéo € um conjunto de individuos

que ocupam um determinado espacgo geografico.

A populagéo da pesquisa foi composta por 100 mulheres residentes no bairro

da Paz, Provincia de Luanda, de forma a garantir um resultado robusto.

Na visdo de Vranjac (2016, p.55), amostra é a parte da populagédo ou do
universo, selecionada de acordo com uma regra.

A nossa amostra foi composta por 50 mulheres selecionadas aleatoriamente a
partir da populacéo-alvo.

Na populagao, extraiu-se uma amostra de cinquenta (50) mulheres nas quais

vinte cinco (25) adolescentes, vinte (20) adultas e cinco (5) idosas.

Tabela n° 7- Populagéo e Amostra

Inqueridos Populagao- Amostra | %
Alvo

Adolescentes 55 25 50%

Adultas 36 20 40%
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Idosas 9 5 10%

Total 100 50 100%
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Elaboragao propria

Grafico n° 1- Populagédo e Amostra

Titulo do Grafico

M Populagdo-Alvo W Amostra %

50%
40%
10%
100%

Populagao alvo da nossa pesquisa foi constituida por 100 mulheres, na qual
extraiu-se uma amostra de 50 mulheres onde 25 sdo adolescente, 20 adultas e 5

idosas.
2.8 Dificuldades encontradas

No percurso da nossa investigagdo nos deparamos com diversas situagdes que

dificultaram a nossa pesquisa sendo as principais as seguintes:

» Dificuldades financeiras;

» Dificuldade de compreensao de uso das normas e técnicas;

» Dificuldades em termos de recolha e seleccao do material para elaborar a
fundamentacao tedrica;

» Dificuldades quanto a recolha de dados no campo de estudo.
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CAPITULO lil. DISCUSSAO E RESULTADOS

Para se perceber as respostas das mulheres investigadas sobre conhecimento das
mulheres sobre o cancro de mama na terceira fase, no bairro da Paz, provincia de
Luanda no terceiro trimestre de 2024, demostrou-se aqui por meio de tabelas e

graficos as respostas obtidas na pesquisa de campo.

3.1- Apresentacao E interpretagao dos resultados

Tabela n° 2- Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.

Faixa etaria Fr

15-19 anos 20 40

20 - 40 anos 17 34
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45 - 55 anos 7 14

60 -75 anos 6 12

Total

Fonte: Elaboracao prépria

Grafico n° 2- Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria.
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0 - I | —
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[ | Fr m %

Fonte: Elaboragao prépria

De acordo a tabela n° 2 e o seu grafico nos cinquenta (50), mulheres inqueridas
durante a pesquisa a maior percentagem foi das mulheres que tinham uma idade dos

15 a 19 anos, e a menor foi dos 60 a 75 anos de idade.

Tabela n° 3- Distribuicdo da amostra segundo o nivel académico.

Nivel Académico Fr Percentagem
Nenhum 1 2

Nivel Primario 20 40

Nivel Secundario 23 46

Nivel Superior 6 12

Total 50 100%

Fonte: Elaboracéo prépria

Grafico n° 3- Distribuicdo da amostra Segundo o nivel académico.
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Fonte: Elaboracao prépria

De acordo a tabela n° 3 e o seu grafico do cinquenta (50) mulheres inqueridas
durante a nossa pesquisa em relagao ao nivel de escolaridade a maior percentagem
foi do nivel secundario com 46%, nivel e a menor percentagem foi dos iletrados com
2%.

De acorda as minhas intervenientes no bairro da paz rua da comlobia a maioria

tem o nivel secundario feito.

Tabela n° 4- conhecimentos sobre o cancro da mama.

Descrigao

Fonte: Elaboragao propria

Grafico n° 4- conhecimentos sobre o cancro da mama.
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120 conhecimento sobre o cancro da mama
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Fonte: Elaboracgao prépria
Nesses resultados do 100% de mulheres inqueridas durante a nossa pesquisa a
maior percentagem foi das mulheres que responderam “néo” com 62% e a menor do
“sim” 38%
Na maioria das mulheres do bairro da paz provincia de Luanda nao tem o

conhecimento sobre o cancro da mama.

Tabela n°® 5- Conhecimentos sobre os principais sinais e sintomas do cancro de mama.

Descrigao Percentagem

Fonte: Elaboracao prépria
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Grafico n° 5- Conhecimentos sobre os principais sinais e sintomas do cancro de mama.
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Fonte: Elaboracgao prépria

A tabela n°5 e o seu grafico, das cinquenta (50) mulheres inqueridas a maior
percentagem foi do “ndo” com 70% e a menor do “sim” 30%.

Sengudo a tabela as mulheres do bairro paz ndo conhecem os principais sinais

e sintomas do cancro da mama.

Tabela n° 6- principais sinais ou sintomas associados ao cancro de mama

Descrigao Fr %o
Carogo nos seios 26 52
Dor nos Seios 15 30
Secregdes nos mamilos 6 12
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Alteragbes na pele do seio 3 6

Fonte: Elaboragao propria

Grafico n° 6- principais sinais ou sintomas associados ao cancro de mama

120
100 principais sinais ou sintomas associados ao cancro de mama

100

80
60 52
40 26 30
15
0 [ — ——
& =
é”\o ‘—)Q’\o ‘Q’b ¥
o & (\0‘9 ’bQ
0(\ ‘0 & S
< © X (o
o Q < S
@ & - @
H 5¢rie 1 W Série 2 &

Fonte: Elaboracao prépria

Repara-se que os resultados da tabela n°6 e o seu respectivo grafico, nos
cinquentas (50) mulheres inqueridas, a maior percentagem foi do “ndo” com 70% e a

menor do “sim” 30%.

As mulheres do bairro da provincia de Luanda na sua maioria associam o

carogo No seus com principais sinais do cancro da mama

Tabela n°® 7- Frequéncia na realizagdo do autoexame de mama

Descrigao

Sim 5 10
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Fonte: elaboracao prépria

Grafico n° 7- Frequéncia na realizagdo do autoexame de mama
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Fonte: elaboragao prépria

Para a tabela n° 7 e o seu grafico das 50 mulheres inqueridas verificou-se que a
maior percentagem foi de 90% das mulheres que realizam o autoexame e 10% né&o

realizam o autoexame.

As mulheres do bairro da paz provincia de luanda, ndo realizam o autoexame

da mama com muita frequéncia

Tabela n° 8- Impacto do autoexame na detecgdo precoce do cancro de mama.

Descricao Percentagem

Sim 47 94
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Néo 3 6

Fonte: Elaboragao prépria

Grafico n° 8- Impacto do autoexame na detecgdo precoce do cancro de mama
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Fonte: elaboracao propria

Segundo a tabela n° 8 e o seu grafico das 50 mulheres inquiridas na nossa

pesquisa 94% responderam “sim” e 6% responderam “nao”.

As mulheres do bairro da paz devem saber as estratégias de detegcao precoce

do cancro para evitar agravos da doencga.

Tabela n°® 9- Participagdo em campanha de consciencializagdo sobre o cancro de mama.

Descrigao Fr Percentagem
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Fonte: Elaboracao prépria

Grafico n° 9- Participagdo em campanha de consciencializagao sobre o cancro de mama.
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Fonte
: elaboragéo propria

De acordo a tabela n° 9 e o seu grafico das cinquenta (50), mulheres inqueridas
durante a pesquisa a maior percentagem foi de 76%, e a menor foi de 24%.
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Tabela n°® 10- Disponibilidade de informagdo nas comunidades sobre o cancro de mama.

Descrigao Fr Percentagem
Sim 3 6
Nao 47 94

Fonte: elaboragao prépria

Grafico n° 10- Disponibilidade de informag&o nas comunidades sobre o cancro de mama.

Informacao nas comunidades sobre o cancro de mama
100

94
90

80

70

gg 47 50

40

30

20

10 3 6 1

0 —
Nado

Sim Total

[ | Fr m Percentagem

Fonte: elaboracgao prépria

Para a tabela n°10 e o seu grafico, nos cinquentas (50) mulheres inqueridas
durante a pesquisa a maior percentagem foi das mulheres que responderam “sim”

com 94% e a menor das mulheres que responderam “n&o” com 6%.

As mulheres do bairro da paz devem possuir informagdes adequados sobre o

cancro da mama para o bem de toda a comunidade.
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Tabela n°® 11 - Propostas de melhorias sobre consciencializagzo.

Descrigao Frénquecia Percentagem
Mais Palestras 24 48
Divulgagao na Tv 9 18
Distribuicao de Panfletes 5 10
Mais campanhas 12 24

Fonte: Elaboracao prépria

Grafico n™ 11- Propostas de melhorarias sobre consciencializagao.
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Fonte: elaboragao prépria

Nesses resultados do 100% dos cinquenta (50) mulheres inqueridas durante a
nossa pesquisa a maior percentagem foi das mulheres que responderam n&o com

62% e a menor do sim 38%.

As mulheres do bairro da paz 48% delas dizem que devem dar mais palestras

nas comunidades para se ter mais conhecimentos sobre o cancro da mama.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tabela n° 2 e o seu grafico monstro que a maior parte das mulheres tem a
idade equivalente de 15 & 19 anos, Pires D. (2015)., afirma que os dados de uma
pesquisa devem estar de acordo com os resultados obtido no campo de pesquisa,
neste contexto a faixa etaria € um intervalo de idades que agrupa pessoas com

caracteristicas ou necessidades similares, usado para normas, recomendagdes ou

restricoes.

De acordo a tabela n° 3 e seu grafico sobre o nivel de escolaridade De Almeida,
2017, diz que em Angola, apesar de ter havido uma melhoria na qualidade de ensino
através de alteragbes dos programas, livros, qualificagdo de curriculos e
reclassificacdo dos agentes de educacao estes ainda pouco ou nada se refletem, em

termos de comportamentos na prevengao do ambiente.

Grau académico s&o os titulos normalmente dados por uma instituicdo de ensino
em reconhecimento oficial pela conclusdo com sucesso de todos os requisitos de um

curso, de um ciclo ou de uma etapa de estudo.

Tabela n° 4 e seu respectivos grafico diz sobre o conhecimento do cancro da
mama, estudo feitos pelos Kowalski, et al, (2012) dizem que o cancro da mama
corresponde a uma alteracdo nas células normais da mama. E uma doenca resultante
da multiplicagao de células anormais da mama, que forma um tumor com potencial de

invadir outros 6rgaos, alguns se desenvolvem rapidamente e outros nao.

Tabela n° 5 e o grafico, diz sobre conhecimentos dos principais sinais e
sintomas do cancro da mama, Para Pereira, (2015), menciona que os sinais e
sintomas sdo as manifestagdes clinicas objectivas ou subjectivas que o individuo

apresenta mediante a uma situacgéo clinica.

Tabela n° 6, fala sobre principais sinais e sintomas do cancro da mama, Para
Gongalves LL. et al,(2013) afirmam que os sinais e sintomas mais frequentes sdo: o
aumento da sensibilidade ou dor em uma ou ambas as mamas, ndao estando em
periodo menstrual, nédulos palpaveis (geralmente indolores); retracao da pele,
retragdo do mamilo; descarga papilar espontanea, descamagao e erosdo do mamilo e

aréola e sinais inflamatérios da mama.
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Tabela n° 7 e o seu gréfico diz sobre a frequéncia na realizagdo do cancro da
mama, Segundo INCA (2024) o exame das mamas realizado pela prépria mulher,
apalpando os seios ajuda no conhecimento do proprio corpo. Esse exame substitui o

exame clinico das mamas realizado por um profissional de saude treinado.

Tabela n° 8 e seu grafico e acordo diz sobre o impacto do auto exame na
deteccéo precoce do cancro da mama, Silva et elas (2013) dizem que as principais
estratégias para a detecgcado do cancer de mama sao: (1) o diagndstico precoce que
ocorre a partir dos sintomas iniciais da doencga, tais como nédulos mamarios ou
alteragdes e lesbdes na pele da mama; e (2) o rastreamento, que se resume na
aplicagdo de exames em uma populagdo sem sinais sugestivos da doenga para
identificar alteragdes e encaminhar resultados anormais para a investigacao

diagnostica.

Tabela n°® 9 e o seu grafico diz sobre a participagdo em campanha de
consciencializagao do cancro da mama, Segundo INCA (2024) a consciencializagao
sobre o cancro de mama € essencial para as taxas de diagnostico precoce, conhecer
os sinais e sintomas pode salvar vidas. O movimento Outubro Rosa intensifica

esforgos para educar a populagao sobre a importancia dos exames regulares. ~

Tabela n° 10 e o seu grafico diz sobre a disponibilidade de informacao nas
comunidades sobre o cancro da mama, Para Kowalski LP, et al, (2012) o cancro esta
entre as principais causas de morte na populacdo feminina e, as informacdes
inerentes a ele tendem a desempenhar um grande papel na mudanca de habitos,
aliada ao estresse gerado pelo estilo de vida do mundo moderno, contribuem
diretamente na incidéncia dessa doenca. Dentre alguns desafios para se alcancar
integralidade na assisténcia a saude da mulher na atenc&o basica nas comunidades,

estdo as accdes de controle dos canceres do colo do utero e da mama.

Tabela n® 11 seu grafico diz sobre as propostas de melhorias sobre
consciencializagao Segundo INCA (2024) A conscientizagao sobre o que é cancro de
mama para a populagao e o estimulo as mudangas de comportamentos diante desta
abordagem e a importancia para sua prevencao, é fundamental no processo educativo
dos profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, como conhecedores da

epidemiologia, sinais e sintomas, riscos e agravos em determinada populagéo.
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CONCLUSOES

ApOs a realizagao do presente estudo chegou-se as seguintes as conclusoes:
¢ A faixa etaria com maior prevaléncia é de 15 aos 19 anos correspondente a 40%.
¢ As mulheres inqueridas na sua maioria tém o nivel secundario.

e O nivel de desconhecimento do cancro da mama € de 62% correspondente a 31

mulheres.

¢ No que tange aos principais sinais e sintomas do cancro da mama 70% das

mulheres conhecem-nos.

e 53% das mulheres tém associado o caro¢o nos seios como principal sinal e sintoma do

cancro da mama

e A percentagem das mulheres que n&o realizam o autoexame da mama € de
90%

¢ O impacto da deteccdo precoce do cancro da mama pelas mulheres é de 94%.

e Ha baixa participagdo das mulheres nas campanhas de consciencializagao
sobre o cancro da mama com uma percentagem de 76.

47 Mulheres que corresponde a 94% néao dispde de informagao adequadas nas
comunidades sobre o cancro da mama.

¢ 24 mulheres que correspondem a 48 % deram a propostas que para melhorar a

consciencializagao deve se dar mais palestras.

Em contrapartida o baixo conhecimento sobre os sinais e sintomas iniciais do
cancro de mama esta na base do diagndstico tardio da doenga, deste modo, entende-
se que a maioria das mulheres, no bairro da Paz, ndo realiza autoexames regulares
devido ao desconhecimento sobre a sua importancia na detencéo precoce do cancro

da mama o que faz com que se tenha o diagndstico tardio do cancro da mama.
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SUGESTOES

Tendo em conta as pesquisas sobre o tema “Conhecimento das mulheres sobre
0 cancro de mama na terceira fase, no bairro da Paz, provincia de Luanda no terceiro

trimestre de 2024”, apresentou-se as seguintes sugestdes:

A Direccdo do INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA (ISA) que crie programas
que visam a instruir a comunidade académica sobre os cuidados a ter com o cancro da
mama; e que incentivam mais pesquisas do género para que se tenha profissionais de

exceléncia;

A comissdo de moradores do bairro da Paz que realize campanhas de
consciencializagc&o sobre o cancro de mama por meio de palestras ou outros métodos;
que envolva os postos médicos e centros de modos a que se trabalhe mais na
capacitagao dos técnicos de saude e que divulguem a informagao as mulheres sobre a

importancia da realizagdo do autoexame;

Aos estudantes do curso de enfermagem a darem a sequéncia na investigagcao

do tema para obtencao de novos dados para o enriquecimento da literatura.
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REGIAO ACADEMICA |
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

Instrugdes: Por favor, responda as perguntas abaixo de forma sincera. As suas

respostas sdo confidenciais e serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa.

O questionario servira como um instrumento metodolégico dentro de uma
investigacdo académica no ambito da Licenciatura em Enfermagem, com o objetivo de
escrever a monografia no Instituto Superior de Angola (ISA). Com o tema:
CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE O CANCRO DE MAMA NA TERCEIRA
FASE, NO BAIRRO DA PAZ, PROVINCIA DE LUANDA NO Ill° TRIMESTRE DE 2024.

1. ldade:
e ()15-19 anos () 20-20anos
e ()45-55anos () 60-75

2. Nivel de Escolaridade:
e () Nenhum () Ensino Primario
e () Ensino Secundario () Ensino Superior
3. Vocé ja ouviu falar sobre o cancro de mama?
e ()Sim () Néo
4. Vocé sabe quais sao os principais sinais e sintomas do cancro de mama?
e ()Sim () Néo

5. Quais sinais ou sintomas vocé associa ao cancro de mama? (Selecione

todas as que se aplicam)
e () Carogo no seio () Alteragdes na pele do seio

e () Secrecao pelo mamilo () Dor nos seios



e () Inchago nas axilas
. Vocé realiza autoexame de mama regularmente?
e ()Sim ()Na

. Vocé acredita que o autoexame de mama pode ajudar na detecgéo precoce

do cancro de mama?
e ()Sim () Nao

. Vocé ja participou de alguma campanha de conscientizag&o sobre o cancro

de mama?
e ()Sim () Nao

. Vocé acha que ha informacéao suficiente sobre o cancro de mama disponivel

na sua comunidade?

« ()Sim () Nao

10.Na sua opinido, o que pode ser feito para melhorar a conscientizagao sobre o

cancro de mama na sua comunidade?
e () Mais campanhas de saude
» () Distribuigdo de panfletos informativos
e () Mais palestras em escolas e comunidades
e () Divulgagdo em meios de comunicacao (TV, radio, internet).

Desde ja agradecemos a sua colaborag&o!



ANEXOS



Retragcao da mama



Rua da Colémbia, Bairro da Paz
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