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Resumo

Cancro do Colo do Utero tem sido uma preocupagdo para sector de satde a nivel mundial, o
mesmo cancro continua a ser o maior problema de saude publica em muitos paises, principalmente
naqueles em desenvolvimento, a mesma esta no terceiro lugar dos tumores mais frequentes na populagao
feminina, sendo a quarta causa de morte no mundo estima-se que ele acometa mais de 12.000 mil
mulheres por ano. Ha necessidade de uma mudanga de atitude em relagdo a esta patologia, tanto para a
populagdo, como para os profissionais e as institui¢des de satde, no sentido de considerar a fase aguda
como uma situagdo ameagadora a vida. A estrutura¢do do Programa Nacional de Controle do Cancro do
Colo do Utero e de Mama — prevé a formagdo de uma grande rede nacional na qual o profissional de
saude esteja capacitado para estimular a prevencao, realizar a detecgdo precoce de lesdes precursoras da
doencga e promover o tratamento. Para a mortalidade tem um elevado indice depois da quarta década de
vida, dependendo da regido, acontece com mais frequéncia em mulheres de 45 a 50 anos, a patologia ¢
mais verificada em mulheres com idades acima dos 25 anos, sendo que a sua prevaléncia ¢é estimada em
cerca de 20 mil mulheres acometidas anualmente. Portanto, este estudo teve como objectivo: Analisar
os Conhecimento e Praticas das Enfermeiras, em Relagdo a Despiste do Cancro do Colo do Utero em
Mulheres com idade Compreendida entre os 25 a 64 Anos Atendidas, nas Consultas de Rastreio no
Centro de Saude de Coalane, Cidade de Quelimane, Durante o II® Trimestre de 2025.Tratou-se de um
estudo descritivo transversal com abordagem qualitativa. A amostra foi composta por 10 enfermeiras,
foi usada como técnica de recolha de dados a entrevista estruturada e guido de observagdo directa ndo
participativa. A analise e processamento de dados foram feitos através do método de analise de
contetido. Por sua vez, onde o estudo teve 10 participantes. O estudo concluiu que as enfermeiras
possuem conhecimentos tedricos suficientes em relagao a despiste do cancro do colo do tutero, e quanto
as praticas, concluiu-se que sdo praticas menos realizadas pela minoria das participantes naquele sector
e foram observadas as seguintes: A enfermeira prepara cuidadosamente o material necessario para o
exame, Verifica se o criocaterio esta montado, Verifica se utiliza a técnica de duplo congelamento,
Informa a mulher sobre os sinais de alerta como (sangramento, febre mais de dois (02) dias, dor intensa
no baixo ventre, Informa a mulher cuidados de higiene e apoio psicologico. Em relagdo as Sugestoes, A
DPS/SDSMAS: Criar campanhas Nacionais de conscientizagdo sobre a tematica, com foco em alcangar
comunidades com dificuldades de acesso aos servigos de satude. Ao local do estudo: Intensificar sessdes
ou formagdes continuas para que os profissionais daquele departamento e no geral adquiram mais
conhecimento tedrico-pratico sobre a tematica. Aos académicos da area de Saude: Que desenvolvam
mais estudos sobre a tematica.

Palavras - chave: Cancro, Colo do Utero, Conhecimentos, Praticas, Enfermeiras.



Abstract

Cervical cancer has been a global health concern. It remains a major public health problem in
many countries, especially developing ones. It is the third most common tumor in women and the fourth
leading cause of death worldwide, estimated to affect more than 12,000 women annually. A change in
attitudes toward this disease is needed, both among the population and among healthcare professionals
and institutions, to recognize the acute phase as a life-threatening situation. The structuring of the
National Cervical and Breast Cancer Control Program provides for the formation of a large national
network in which healthcare professionals are trained to encourage prevention, perform early detection
of pre-cancer lesions, and promote treatment. Mortality rates are high after the fourth decade of life,
depending on the region. It occurs most frequently in women aged 45 to 50. The disease is most
frequently seen in women over 25, with an estimated prevalence of approximately 20,000 women
annually. Therefore, this study aimed to analyze nurses' knowledge and practices regarding cervical
cancer screening in women aged 25 to 64 attending screening appointments at the Coalane Health
Center, Quelimane, during the second quarter of 2025. This was a descriptive, cross-sectional study with
a qualitative approach. The sample consisted of 10 nurses, and structured interviews and a non-
participatory direct observation script were used for data collection. Data analysis and processing were
performed using content analysis. In turn, the study had 10 participants. The study concluded that nurses
have sufficient theoretical knowledge regarding cervical cancer screening. Regarding practical
practices, it was concluded that these are less performed by a minority of participants in that sector. The
following were observed: The nurse carefully prepares the necessary equipment for the examination;
Verifies that the cryocatheter is set up; Verifies that the double freezing technique is used; Informs the
woman of warning signs such as bleeding, fever lasting more than two (2) days, severe pain in the lower
abdomen; Informs the woman of hygiene care and psychological support. Regarding the Suggestions,
the DPS/SDSMAS: Create national awareness campaigns on the topic, focusing on reaching
communities with limited access to health services; Intensify ongoing sessions or training so that
professionals in that department and in general acquire more theoretical and practical knowledge on the
topic.

Keywords: Cervical Cancer, Knowledge, Practices, Nurses.
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Capitulo I

1. Introducio

Com a realizagdo deste estudo intitulado “conhecimentos e praticas das enfermeiras, em
relagdo a despiste do cancro do colo do utero em mulheres com idade compreendida entre os
25 a 64 anos atendidas, nas consultas de rastreio no centro de saude de coalane, cidade de
Quelimane, durante o segundo trimestre de 2025”, pretendeu-se mostrar a importancia da
existéncia do despiste para a realizacao das actividades de enfermagem, bem como para garantir
uma boa seguranca no trabalho nas mulheres e por conseguinte maximizar o grau de satisfagao

tanto do paciente quanto do profissional.

A estruturagio do Programa Nacional de Controle do Cancro do Colo do Utero e de Mama
— prevé a formacdo de uma grande rede nacional na qual o profissional de satde esteja
capacitado para estimular a prevencao, realizar a detec¢ao precoce de lesdes precursoras da
doenca e promover o tratamento. Para a mortalidade tem um elevado indice depois da quarta
década de vida, dependendo da regido, acontece com mais frequéncia em mulheres de 45 aos
50 anos, a patologia ¢ mais verificada em mulheres com idades acima dos 25 anos, sendo que

a sua prevaléncia ¢ estimada em cerca de 20 mil mulheres acometidos anualmente.

Neste contexto, € necessario investigar estratégias na implementacdo de programas de
rastreio do cancro do colo do ttero. Contudo, ainda se observam desafios ligados a adesdo das
mulheres ao rastreio, bem como lacunas relacionadas com a actuagao das enfermeiras. Assim,
torna-se relevante investigar até que ponto os conhecimentos e praticas destas profissionais
contribuem ou nao para a melhoria dos servicos de rastreio. Diante destes pressupostos, coloca-
se a seguinte questdo: Qual ¢ o Conhecimentos e Praticas das Enfermeiras, em Relacdo a
Despiste do Cancro do Colo do Utero em Mulheres com idade Compreendida entre os 25 a 64
Anos Atendidas, nas Consultas de Rastreio no Centro de Saude de Coalane, Cidade de

Quelimane, Durante o III° Trimestre de 2025.

O trabalho contou com um objectivo geral e trés objectivos especificos, sendo o objectivo
geral: Analisar os Conhecimento e Praticas das Enfermeiras, em Relacdo a Despiste do Cancro
do Colo do Utero em Mulheres com idade Compreendida entre os 25 a 64 Anos Atendidas, nas
Consultas de Rastreio no Centro de Saude de Coalane, Cidade de Quelimane, € os objectivos
especificos: Descrever o Conhecimento das Enfermeiras em Relagdo a Despiste do Cancro do
Colo do Utero em Mulheres com idade Compreendida entre os 25 a 64 Anos Atendidas, nas

Consultas de Rastreio no Centro de Satde de Coalane;; Propor estratégias para melhorar o
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Conhecimento das Enfermeiras em Relagio a Despiste do Cancro do Colo do Utero, e por fim
Identificar as praticas das Enfermeiras, no Despiste do Cancro do Colo do Utero em Mulheres
com idade Compreendida entre os 25 a 64 Anos Atendidas, nas Consultas de Rastreio no Centro

de Saude de Coalane.

Assim, o trabalho contou igualmente com trés perguntas de partida: Qual ¢ o
conhecimento das enfermeiras do Centro de saide de Coalane sobre o rastreio do cancro do
colo do utero em mulheres de 25 a 64 Anos? Quais sdo as praticas adotadas pelas enfermeiras
durante as consultas de rastreio do cancro do colo do ttero no Centro de saude de Coalane?
Quais sao as dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras no despiste do cancro do colo do utero

nesta populacdo especifica?

A motiva¢do da escolha do tema de pesquisa, surge da vivéncia da autora durante a
realizagdo dos estagios parciais, constatou maior nimero das utentes nas Consultas de Rastreio
de Cancro do Colo Uterino no Centro de Saude de Coalane, o que fez surgir um interesse em
analisar a pratica das enfermeiras no despiste das Mulher com Cancro do Colo do Utero, uma
vez que o profissional de satide deve ter conhecimento das mulheres que padece da mesma, e

como prevenir os sinais de alerta desta patologia.

A relevancia ao nivel social, o estudo podera contribuir na obtencao de conhecimentos
para a melhoria da qualidade do despiste em portadores de Cancro do Colo do Utero, e seus

familiares.

O estudo foi realizado no Centro de Saude de Coalane, geograficamente situado no posto

administrativo Urbano n°3 de Sampene, cidade de Quelimane na provincia de Zambézia.

O estudo em questdo estd organizado em seis (06) capitulos, dos quais, no capitulo I
contém a introducao do trabalho, no capitulo II encontramos fundamentagao tedrica, no capitulo
Il contém a metodologia de pesquisa, tipo de estudo, populagdo e amostra, técnicas e
instrumento de recolha de dados, questdes éticas, procedimentos administrativos, critérios de
inclusdo e exclusao, no capitulo IV encontramos os resultados do estudo, no capitulo V contém
a discussdo dos resultados, no capitulo VI estd apresentada a conclusdo do estudo, as referéncias

bibliografica, os apéndices e por fim os anexos.
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Capitulo 11

2. Fundamentacio teodrica

2.1. Marco conceptual
2.1.1. Conhecimento

De acordo com Santos (2013), o conhecimento ¢ a informacdo derivada da crenca

verdadeira e justificada, que pode ser acumulada ao longo do tempo através de diversos meios.
2.1.2. Pratica

Enquanto isto, Ferreira (2016), define pratica como sendo a realizagdo de uma acgao

concreta fazendo tudo que se consegue realizar dentro de um determinado tempo.
2.1.3. Colo do Utero

Segundo MISAU (2012) ¢ a porcao mais distal do tutero. Encontra-se no fundo da
vagina. E cilindrico, medindo aproximadamente 3cm de comprimento ¢ 2cm de largura. Possui

uma consisténcia semelhante a cartilagem do nariz.

De acordo com Sena (2018) o colo uterino € a por¢ao fibro muscular inferior do tutero,
mede 3-4cm de comprimento e 2.5 cm de didmetro, contudo varia de tamanho e forma

dependendo da idade, da paridade e do estado menstrual.

Febrasgo (2021), o utero ¢ um 6rgao localizado na barriga da mulher e ¢ onde cresce o

bebe, quando a mulher esta gravida).
2.14. Cancro

Segundo INCA (2012) ¢ o termo comumente usado para definir as neoplasias malignas,

também designadas de tumores.

O INS (2014), neoplasia significa um “novo tecido”, resultante de proliferacao
monoclonal de uma unica célula de um determinado tecido, que sofreu uma alteragcdo genética
estavel que foi transmitida a descendéncia. Quando o novo tecido apresenta perda da
diferenciagdo celular, crescimento descontrolado e capacidade de invasao local e a distancia

trata-se de uma neoplasia maligna.

2.1.5. Rastreio do Cancro do Colo de Utero
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E o exame preventivo do Cancro do Colo do Utero (MISAU, 2002). Permite o
rastreamento precoce da doenca e possibilita tratamento adequado para a redugdo da
morbimortalidade das mulheres. Segundo Oliveira (2018) é recomendada sua realizacdo a todas
as mulheres sexualmente activas e com cérvices, entretanto, ndo se recomenda realizar em
mulheres acima de 65 anos que tiveram exames anteriores normais € ndo fazem parte do grupo

de risco, além das pacientes que fizeram histerectomia total.
2.2. Desenvolvimento Circunstancial
2.2.1. Epidemiologia do Cancro do Colo do Utero em Mocambique

Mocambique apresenta uma das taxas mais elevadas de cancro do colo do utero em
Africa e no mundo. Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia
estimada em Mogambique ¢ de 42,8 por 100.000 mulheres, e a taxa de mortalidade ¢ de 38,2
por 100.000 (Bray et al., 2018).

De acordo com o estudo de Lorenzoni et al., (2015), o cancro do colo do utero representa
aproximadamente 25% de todos os cancros diagnosticados em mulheres mogambicanas,

constituindo a neoplasia maligna mais frequente no sexo feminino no pais.

Dados do Registo de Cancro de Base Populacional de Maputo mostram que entre 2015-
2017, o Cancro de Colo de Utero representou cerca de 30% de todos os cancros em mulheres

(Carrilho et al., 2019).
2.2.2. Factores de Risco

Os principais factores de risco para o Cancro do Colo do Utero em Mogambique

incluem:

Alta prevaléncia de HPV: Estudos indicam uma prevaléncia de infec¢cao por HPV entre

40-60% nas mulheres mogambicanas sexualmente activas (Castellsagué et al., 2008).

Alta prevaléncia de HIV: Mogambique tem uma taxa de prevaléncia de HIV de 12,6%
entre adultos de 15-49 anos, sendo que as mulheres seropositivas t€m um risco 4-5 vezes maior

de desenvolver Cancro de Colo de Utero (MISAU, 2019).

Inicio precoce da actividade sexual: A idade média do inicio da actividade sexual em

Mocambique ¢ de 16,5 anos, aumentando o tempo de exposicao ao HPV (INE, 2018).

Multiparidade: As mulheres mogambicanas tém, em média, 5,2 filhos, sendo a

multiparidade um factor de risco reconhecido para o Cancro de Colo de Utero (INE, 2018).
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Baixo uso de preservativos: Apenas 14% das mulheres relatam uso consistente de

preservativos (INS, 2015).
2.2.3. Situacao na Provincia da Zambézia
A Provincia da Zambézia apresenta indicadores particularmente preocupantes:

Alta incidéncia: Estudos locais indicam uma incidéncia estimada de 49,5 por 100.000

mulheres, superior a média nacional (Audet et al., 2017).

Diagnostico tardio: Cerca de 80% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados
(III e IV), quando as opgdes de tratamento sdo limitadas e o progndstico ¢ desfavoravel (Moon

etal., 2012).

Altas taxas de abandono: Aproximadamente 60% das mulheres diagnosticadas nao

concluem o tratamento recomendado (Bingham et al., 2017).
2.2.4. Politicas de Saude

Programa Nacional de Controlo do Cancro em 2009, o Ministério da Saude de

Mogambique (MISAU) implementou o Programa Nacional de Controlo do Cancro, que inclui:

Rastreio Visual com Acido Acético (VIA): Implementado em unidades sanitarias de

nivel primdrio e secundario (MISAU, 2015).

Abordagem "Ver e Tratar": Integracdo de diagndstico e tratamento imediato com

crioterapia para lesdes pré-cancerosas (MISAU, 2015).

Programa piloto de vacinagdo contra HPV: Iniciado em 2014 em algumas provincias,

com planos de expansao nacional (Ramogola-Masire et al., 2017).

Contudo, segundo Audet et al., (2018), a implementacdo destas politicas enfrenta

desafios significativos, incluindo:

» Cobertura limitada: Apenas 30% das unidades sanitarias oferecem servigos de
rastreio.

» Deficiéncias na formagao dos profissionais de saude.

» Escassez cronica de equipamentos e consumiveis.

» Fraco sistema de referéncia entre niveis de atencao.

2.2.5. Barreiras Culturais
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As barreiras culturais t€ém um impacto significativo no acesso aos servigos de prevencao

e tratamento do Cancro do Colo do Utero:

Tabus relacionados com a sexualidade: Discussdes sobre satde reprodutiva sdo

frequentemente evitadas nas familias e comunidades (Chapman, 2006).

Estigma: O diagnostico de cancro ainda ¢ frequentemente associado a feitigaria ou

castigo divino (Anjos et al., 2012).

Papel do género: Em muitas comunidades, especialmente rurais, as mulheres precisam

de autorizagao dos maridos para aceder a servicos de saude (Audet et al., 2017).

Medicina tradicional: Aproximadamente 60% das mulheres com sintomas
ginecologicos recorrem primeiro a curandeiros tradicionais, atrasando o diagnéstico (Dos Anjos

etal., 2017).

Machiana & colegas (2020), documentaram que na Zambézia, as mulheres
frequentemente interpretam os sintomas do Cancro do Colo do Utero (como sangramento
irregular) como problemas espirituais ou relacionados a infidelidade conjugal, levando a busca

de curas tradicionais antes de procurar atendimento médico.
2.2.6. Factores Socioeconémicos
Os determinantes socioecondmicos constituem barreiras significativas:

Pobreza: Com 46,1% da populagdo vivendo abaixo da linha de pobreza, os custos
directos e indirectos associados ao diagnostico e tratamento sdo proibitivos (Banco Mundial,

2019).

Baixo nivel educacional: Apenas 14% das mulheres em Mog¢ambique completaram o

ensino secundario, limitando o conhecimento sobre prevengao (INE, 2017).

Rural vs. Urbano: 70% da populagdo vive em areas rurais, onde o acesso a servigos

especializados ¢ extremamente limitado (INE, 2017).

Desigualdade de género: O indice de desigualdade de género em Mogambique ¢ um dos
mais altos do mundo (0,569), resultando em menor autonomia nas decisdes de saude (PNUD,

2020).

Na Zambézia, onde mais de 67% da populagdo vive abaixo da linha de pobreza (INE,
2018), Silva et al. (2021) documentaram que o custo médio do transporte para centros de

tratamento consome até 40% da renda mensal familiar.
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2.2.7. Acesso aos Servicos de Saude
O acesso aos servicos de saude ¢ comprometido por:

Distribuicdo geografica inadequada: 60% das unidades sanitarias que oferecem rastreio

estao concentradas nas capitais provinciais (MISAU, 2018).

Recursos humanos limitados: Mogambique tem apenas 0,07 médicos e 0,4 enfermeiros

por 1.000 habitantes (OMS, 2020).

Infra-estrutural deficiente: Limitacdes em equipamentos de diagnostico e tratamento,

com apenas trés hospitais de radioterapia em todo o pais (Lorenzoni et al., 2018).

Tempo de espera: O tempo médio entre o diagnostico e o inicio do tratamento ¢ de 3,7

meses (Carrilho et al., 2018).

Para a provincia da Zambézia, com uma populagdo de mais de 5 milhdes distribuida em
22 distritos, existe apenas um hospital provincial (em Quelimane) com capacidade para
diagnostico histopatologico de Cancro do Colo do Utero, e nenhum centro com capacidade para

radioterapia (Silva et al., 2021).
2.3. Marco teorico

2.3.1. Cancro de Colo de Utero (CCU)

O Cancro de Colo do Utero ¢ predominantemente um cancro espinho celular e também
inclui adenocarcinomas; ¢ menos comum que anteriormente devido a detec¢do precoce pelo
esfregaco de Papanicolaou, mas continua sendo o terceiro cancer reprodutivo mais comum em
mulheres, e, no mundo, estima-se que ele acometa mais de 12.000 mil mulheres por ano.

(Brunner & Suddarth, 2015)

Segundo Freitas e Fernando, (2002), diz que o Cancro do Colo do Utero é o
desenvolvimento anormal das células do colo ttero, que se multiplicam de forma descontrolada,
originando lesdes que por vezes desenvolvem para lesdes cancerigenas. As células anormais
evoluem de um modo lento, demora muitos anos desde as fases iniciais até ao cancro do colo

do utero

E uma doenca que afecta a entrada do utero, chamado “o colo”. Este cancro so afecta

mulheres e ¢ causado por um virus do tipo “papiloma (Febrasgo, 2021).

O Cancro de Colo de Utero (CCU), ou cervico uterino, é uma alteragio patolégica do

utero com transformacgdes intraepiteliais que sdo lesdes leves e em sua maioria causadas pelo
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virus Papiloma virus Humano (HPV). As lesdes podem evoluir para severas e em alguns casos

para carcinoma devido a replicacdo celular desordenada. No caso do ndo tratamento em um

longo tempo, estas evoluem para um Cancro invasivo (Silva et al., 2017).

2.3.2. Factor de Risco para Cancro

Segundo Brunner & Suddarth (2014), os factores predisponentes do Cancro do Colo

do Utero sdo:

Y

vV V.V V V V V V V VY

>

Multiplos parceiros sexuais.

Inicio precoce das relagdes sexuais (menos de 20 anos)

Sexo com homens ndo circuncidados

Contacto sexual com homens cujas parceiras tiveram cancer cervical

Ter filhos precocemente

Exposi¢ao ao Papiloma Virus Humano, tipos 16 ¢ 18

Infecgao pelo HIV e outras causas de imunodeficiéncia

Tabagismo e tabagismo passivo

Exposicao ao dietilestilbestrol (DES)

Historia familiar de cancer cervical

Baixo nivel socioecondmico (pode estar relacionado com casamento precoce e filhos
precoces)

Deficiéncias nutricionais (os niveis de folato, betacaroteno e vitamina C sdo mais baixos
nas mulheres com cancer do que nas mulheres sem este cancer)

Infeccao cervical cronica

2.3.3. Manifestac¢oes clinicas

O cancer cervical ¢, com mais frequéncia, assintomatico. Quando houver sangramento

irregular ou dor ou sangramento depois de uma relagao sexual, a doenga pode estar avangada

A secrecao vaginal aumenta gradualmente, torna-se aquosa e, por fim, fica escura e com odor

fétido, devido a necrose e infec¢do do tumor O sangramento, que ocorre a intervalos irregulares

entre os periodos menstruais ou depois da menopausa, pode ser leve (apenas o suficiente para

manchar as roupas intimas) e geralmente ¢ observado apds traumatismo leve (relagao sexual,

ducha ou defecagdo). A medida que a doenga continua, o sangramento pode persistir e

aumentar. Dor nas pernas, disuria, sangramento rectal ¢ edema dos membros sinalizam a

presenga de doenca avangada, & medida que o cancer avanga, ocorre comprometimento de

nervos, produzindo dor excruciante na regido lombar e nas pernas, e os tecidos fora do colo do
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utero sao invadidos, incluindo o fundo e as glandulas linfaticas anteriores ao sacro. No estagio
final, podem ocorrer emaciagdo extrema e anemia, frequentemente com febre, devido a infec¢ao
secundaria e formagdo de abscessos na massa ulcerante, € formacdo de fistula (Brunner &

Suddarth, 2015).
2.3.4. Diagnostico

Para Soénia (2016) citado por Brunner & Suddarth (2015), o diagnéstico do Cancro do

Colo do Utero ¢ possivel recorrendo aos exames seguintes:

A triagem deve comecar em 3 anos, ap6s o inicio da relagao sexual ou a partir de 21 anos
de idade. Os resultados do esfregaco de Papanicolaou e da biopsia podem revelar displasia
grave, lesdo epitelial de alto grau ou carcinoma. Outros exames podem incluir radiografias,
exames laboratoriais e exames especiais (p. ex., biopsia por puncao e colposcopia), dilatacdo e
curetagem (D&C), Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia magnética (RM),

urografia, cistografia, tomografia por emissao de positrons (PET) e radiografias baritadas

Segundo MISAU (2015), diz que para as unidades sanitarias do nivel primario (Centros
de Satde): Responsavel pelo atendimento dos cuidados bésicos de saude, o exame feito para

achados de diagndstico nos centros €é: VIA (visualizagdo e inspecc¢do com acido acético a 5%).
2.3.5. Tratamento

Existem trés formas de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. No
tratamento de neoplasias malignas sdo usadas juntamente, variando apenas na ordem de

indicacdo e importancia. (INCA, 2016).

A radioterapia tem como objectivo alcancar indice terapéutico favoravel, levando as
células malignas a serem impedidas de se multiplicarem e a0 mesmo tempo preservar os tecidos

nao afetados (INCA, 2008).

A recomendacdo das directrizes € que apds confirmagdo de exames, o tratamento
excisional das lesdes intraepiteliais de alto grau, por meio de exérese da zona de transformacao

cirurgicamente (INCA, 2006).

No tratamento cirargico as complicagdes acontecem com mais frequéncia na
histerectomia total, que pode ocorrer a bexiga neurogénica que ¢ a auséncia da sensacao de
vontade de urinar. J& na radioterapia os efeitos adversos pele, mucosas e aparelho geniturinario,

raramente acomete osso e sangue (INCA, 2008).
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Segundo MISAU (2015), diz que para as unidades sanitarias do nivel primario (Centros
de Saude): Responsavel pelo atendimento dos cuidados bésicos de saude, o tratamento mas

usado ¢é: Crioterapia (congelamento) e termoablacdo (queimacgao das lesdes).
2.3.6. Prevencio

Recentemente aprovados e ja disponiveis no pais, hd duas vacinas que previnem o cancro
de colo de utero, sendo a bivalente e a quadrivalente, protegendo contra tipos oncogénicos e
ndo oncogénicos. Seus beneficios sdo maiores quando aplicada antes do inicio da vida sexual

(MISAU, 2013).

O exame preventivo Papanicolau (ou esfregacocervicovaginal) ¢ uma colecta realizada
para detectar alteragdes no colo do utero. O nome surgiu em homenagem a Georges
Papanicolaou, um patologista criou o método. O seu objectivo era detectar precocemente lesdes
e tratar a doenca desde o seu primordio. A colecta pode ser feita por profissionais capacitados

em postos de saude publica (Brasil, 2011).

Com o indice de exames falsos-negativos criou-se uma nova tecnologia para melhora de
qualidade do teste, que ¢ chamado citologia de base liquida, que funciona da seguinte forma:
as células colectadas do colo uterino sdo levadas directamente da escova de colecta para um
frasco com fixador, feito em laboratério. Esta técnica tem por objectivos dispor as células em
maneira uniforme para melhor visualizacdo microscopica e resultados mais claros (INCA,

2002).

E importante fixar que o exame Papanicolau ndo obtém diagndstico definido de CA, se o
profissional ao ter em maos resultados sugestivos de malignidade, deve-se ter confirmacao por

exames histopatologicos e complementares (MISAU, 2015).
2.3.7. Papel da Enfermagem na prevenciao

E papel da atengdio primaria fazer educagdo em saude para que a populagdo feminina
tenha consciéncia de buscar prevencao, campanhas como vacinacao e detec¢do precoce de
cancer e lesdes precursoras por meio de rastreamento. Este rastreamento ¢ aplicado pela atengao
primaria e os profissionais que ali estdo devem conhecer o método e a populagdo alvo
recomendada, além disso devem ainda saber orientar e encaminhar mulheres de acordo com os

resultados obtidos nos exames e garantir seguimento (INCA, 2017).

23



Alguns estudos revelam uma equipe de enfermagem que actua somente no exame
preventivo, sem dar enfoque em didlogo sobre as necessidades da mulher. Sendo assim, ¢

importante ressaltar que a abordagem por meio escuta deve ser prioridade (Costa, 2015).

O mesmo autor Costa, (2015), afirma que a consulta de enfermagem em ginecologia ¢
um acolhimento e também apoio as mulheres que procuram o servigo, ¢ importante saber por
que vieram e para que vieram, quais sao seus receios, ndo se baseia apenas em exame preventivo
e sim em um espaco onde as mulheres se sentem a vontade para aprender a cuidar de si e sanar

davidas frequentes

As praticas educativas devem: sensibilizar mulheres entre 25 ¢ 60 anos a serem
multiplicadoras de informagdes quanto a realizagdo do exame preventivo; orientar quanto aos
resultados; divulgar locais e horarios para realizacdo do Papanicolau; dentre outras (INCA,

2008).
2.4. Marco referencial
2.4.1. Cuidados gerais

Para Gongalves et al., (2021). Afirma que os cuidados gerais a serem realizados no

Cancer de Colo de Utero (CCU) séo:

» A enfermeira prepara cuidadosamente o material necessario para o exame;
Verifica os critérios para o exame;

Verifica se o criocaterio esta montado;

Verifica se o crioponta ndo esta tocando as paredes vaginais;

Verifica se utiliza a técnica de duplo congelamento;

YV V. V V V

Informa a mulher sobre os sinais de alerta como (sangramento, febre mais de dois

(02) dias, dor intensa no baixo ventre);

A\

Informa a mulher cuidado de higiene e apoio psicologico;

A\

Refere as mulheres com leses maiores a4 75%;

> Recebe as contra-referencias e monitora as mulheres.

2.5. Estudos similares relacionados com a tematica

A pesquisa de Ramos et al., (2018), intitulado “Praticas de rastreio do cancer do colo do

utero: O papel das enfermeiras na adesao ao programa de rastreio”, onde discute as praticas de
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rastreio realizadas por enfermeiras em unidades de saude, evidenciando a importancia da

orientagdo e do acompanhamento das pacientes durante o processo de rastreio.

Estudos como o de Lopes et al., (2020), com o titulo “Factores que influenciam a adesao
ao rastreio do cancer de colo de utero em mulheres de 35 a 45 anos”, cujo examinam os factores
que influenciam a adesao ao rastreamento, incluindo os conhecimentos das enfermeiras e a sua

capacidade de motivar as mulheres a participarem do processo.

Segundo Silva et al., (2021), realizou o seu estudo com o titulo “Rastreio do cancer de
colo de utero em paises em desenvolvimento: Desafios e estratégias de implementagao”, onde
analisa a situacao do rastreio de cancer de colo de utero em paises em desenvolvimento, como

Mogambique, e a importancia da capacita¢do de enfermeiras para melhorar as taxas de rastreio.

Um estudo realizado por Pereira et al., (2019), com o tema “O papel das enfermeiras no
rastreio do cancer do colo do ttero em unidades de saude primaria” , onde foca no papel das
enfermeiras nos centros de saude, enfatizando as dificuldades encontradas e as melhores

praticas para o rastreio do cancer de colo de utero.
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Capitulo 11T

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudo
A pesquisa pode ser classificada conforme o proposito do estudo. Na concepgao do Gil
(2010), a classificacao do estudo pode ser, “classificagdo quanto ao objectivo da pesquisa,

natureza, abordagem, procedimento da pesquisa.
3.1.1. Quanto a natureza

Quanto a sua a natureza, a pesquisa foi aplicada. Pés segundo Gil (2010), a pesquisa
aplicada ¢ aquela que se objectiva em gerar um novo conhecimento para solucao de problemas
especificos, ¢ dirigido a busca da verdade para determinada aplicagdo pratica em situacao

particular.
3.1.2. Quanto a abordagem

A abordagem qualitativa trabalha os dados buscando seu significado, tendo como base a
percepgao do fendmeno dentro do seu contexto. O uso da descrigdo qualitativa procura captar
ndo s6 a aparéncia do fendomeno como também suas esséncias, procurando explicar sua origem,

relagdes e mudancas, e tentando intuir as consequéncias (Richardson., 2007).

3.1.3. Quanto aos objectivos

Quanto aos objectivos, foi usada como um estudo descritivo-transversal. Segundo Gil
(2002), o estudo descritivo € aquele que t€m como objectivo primordial a descri¢ao das
caracteristicas de determinada populagao ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes

entre variaveis.

Estudo transversal consiste em recolha de informagdes no curto intervalo de tempo e no

momento especifico (Gil, 2002).

3.1.4. Quanto aos procedimentos

Quanto ao procedimento para a concretizagdo dos objectivos propostos no presente
estudo foi realizado um estudo de campo. Este tipo de pesquisa visa colectar informagdes

directamente na fonte, por meio de entrevista e observagao (Gil, 2002).
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3.1.5. Universo Populacional

Segundo Lakatos e Marconi (2017), populagdo ¢ um conjunto de seres que apresentam

pelo menos uma determinada caracteristica em comum definida para um estudo.

Partindo da defini¢cdo apresentada por autor citado acima a populagao do presente estudo
foram todas as enfermeiras de ESMI que corresponderam o total de dez (10) que participaram
no estudo, nas Consultas de Rastreio de Cancro do Colo uterino no Centro de Satide de Coalane,

de acordo com livro de ponto, o sector possui 10 profissionais.
3.1.6. Amostra

A amostra ¢ um subconjunto da populagdo alvo da pesquisa (Lakatos & Marconi, 2003).
De acordo com Cardoso (2017), afirma que a pesquisa qualitativa deve ter no méximo 30 e no
minimo 5 entrevistados, sendo assim, uma quantidade consensual seria de pelo menos, 10 a 30
para qualquer tipo de investigacao qualitativa. Partindo da defini¢do apresentada, a amostra foi

de dez (10) participantes.
3.1.7. Técnica de Amostragem

Para a extraccdo da amostra, foi usado o método de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia ou acidentais. Caracteriza-se pela seleccao dos elementos a que o pesquisador tem
acesso, ou seja, elementos considerados representantes da populagdo (universo), os elementos

sdo seleccionados de acordo com a conveniéncia do pesquisador (Gil, 2002).
3.2. Critérios de Inclusio e Exclusiao
3.2.1. Critérios de Inclusido

» Foram inclusos todas as enfermeiras afectas nas Consultas de Rastreio de Cancro do
Colo uterino no Centro de Satde de Coalane que aceitarem participarem do estudo
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e informado.

» Enfermeiras com mais de 15 anos de servigo e experiéncia profissional.
3.2.2. Variaveis

Variaveis de Estudo: Conhecimentos, Praticas das Enfermeiras e Estratégias para

melhorar o Conhecimento das Enfermeiras.
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3.2.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados
3.2.4. Entrevista

A colheita de dados foi realizada através da aplicacdo da técnica de entrevista que ¢é
aquela na qual as questdes e a ordem em que elas comparecem sao exactamente as mesmas para
todos os respondentes. Todas as questdes devem ser comparaveis, de forma que, quando
aparecem variagdes entre as respostas, elas devem ser atribuidas a diferengas reais entre os

respondentes.

Deste modo foi usado como instrumento o guido de entrevista junto a um gravador que
esteve a vista da entrevistada. Esta ficha contém perguntas abertas, porque permite obter
respostas no seu sentido mais amplo, deixando que as entrevistadas se expressem abertamente
do assunto e também permite a investigadora seguir o pensamento das participantes,

orientando-os em funcao dos objectivos tragados.
3.2.5. Observacao

Foi usada a técnica de observagdo directa ndo participativa para verificar as praticas realizadas
pelas enfermeiras durante as consultas de rastreio do cancro do colo do ttero em mulheres de 25

a 64 Anos

Neste contexto, foi usada como instrumento o guido de observagdo, onde a autora
observou as actividades das enfermeiras durante o seu turno, de acordo com os objectivos

tracados.
3.3. Forma de Suspensio ou Interrupcio do Estudo

O estudo poderia ser suspenso ou interrompido em caso de nao ser aprovada pelo Comité
Institucional de Bioética em Satde ou caso de doenga prolongada e debilitante da autora, um

desastre natural ou qualquer outro evento que afecte a populagdo de estudo.

3.4. Forma de Disseminacio dos Resultados do Estudo

Concluido o estudo e a sua aprovagao, os resultados serao apresentados em sala de defesa
da monografia perante um juri para a obtenc¢ao do grau de licenciatura. Os resultados do estudo
serdo publicados no Instituto Superior de Humanidades Ciéncias e Tecnologia (ISHCT) e no

Centro de Saude Coalane, através do deposito de uma cépia da monografia na biblioteca do
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ISHCT — Delegacao de Quelimane e outra copia a ser entregue no local do estudo, para fins

académicos.
3.5. Procedimentos

A realizagdo deste estudo foi possivel apds a submissdo e aprovacao ao Comité de

Bioética para a Saude.

As enfermeiras foram seleccionadas de acordo com a organizacdo da escala de
actividades, em cada turno foram seleccionadas duas (02) enfermeiras. Antes do levantamento
dos dados, foi criado um espaco para explicar a enfermeira, como iria decorrer a entrevista,
foram elucidadas todas as questdes antes de prosseguir. As enfermeiras foram informadas sobre
o0 objectivo e as condi¢gdes necessarias para fazer parte do estudo, cada enfermeira respondeu
as questdes em particular, isso foi garantido criando um espago numa sala onde somente a
enfermeira e a pesquisadora estavam presente, a entrevista teve no maximo a duragdo de 15

minutos.

A participagcdo no estudo foi possivel somente apods a leitura da ficha do termo de
consentimento de informado e a sua assinatura sendo que esta pesquisa foi realizada num lugar

privado, sem participagdo de outras pessoas concomitantemente.
3.6. Técnica de analise e processamento de dados

Para fazer valer aos objectivos tragados e tendo atencdo ao tipo de pesquisa que ¢

qualitativa foi usada o seguinte método: Andlise de conteudos.

A analise de conteudo ¢ um dos procedimentos classicos para analisar o material textual
a partir da ficha de leitura, ndo importando qual a origem desse material que pode variar desde
produtos da midia até dados da entrevista, uma das caracteristicas essenciais ¢ a utilizagao de

categorias, as quais sao normalmente obtidas a partir de modelos tedricos (Bardin, 2018).

Para Bardin (2016), a Analise de Contetido apresenta trés fases: (a) pré-andlise; (b)

exploracdo do material; (¢) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Pré-analise: deve-se realizar a leitura “flutuante”, para elaborar os objectivos e
hipdteses, e a sistematizacdo dos conteudos das mensagens, com o intuito de seleccionar

documentos e estruturar marcadores que irdo embasar a analise final (Bardin, 2016).

Exploragao do material: consiste em atribuir codigos, realizar desmembramentos ou
enumeragoes, através de unidades seleccionadas, amostras relacionadas e categorias definidas.

Ocorrem, ao final da exploracdo do material, as codificagdes dos dados, com a catalogagcdo em
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unidades de registo. Cada unidade de registo pode ser uma palavra, um tema, um acontecimento

ou um personagem (Bardin, 2016).

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: consiste em realizar
operagdes com a finalidade de organizar os resultados, revelando a esséncia da andlise. Nesse
sentido, o analista deve partir dos pressupostos iniciais para realizar inferéncias e interpretacdes,

ao passo que a pesquisa se desdobra e possibilita o surgimento de descobertas inesperadas

(Bardin, 2016).
3.7. Limitacoes metodoldgicas

As limitagdes do estudo, inerentes a um estudo qualitativo, prendem-se essencialmente com o
facto de os resultados poderem ser generalizados, permitirem compreender melhor o fendomeno em
estudo. Houveram alguns desafios com as participantes da pesquisa, pois algumas, encontravam-se
ocupadas, resultando na demora no processo de colecta de dados. De referir ainda que se desenvolveram

todos os esfor¢os para minimizar os erros que podiam depender da autora.
3.8. Consideracgoes éticas

Segundo Silva, et al., (2009:37), a pesquisa cientifica s6 deve ser realizada com o consentimento
prévio livre e esclarecido da pessoa em causa. A informagdo deve ser suficiente e fornecida em moldes
compreensiveis. No decorrer deste trabalho foram observados dois principios €ticos que devem estar
subjacentes a conduta ética do investigador: assegurar a liberdade de recusa e proteger os participantes

e o investigador garantiu a adequacdo metodoldgica aos sujeitos envolvidos no estudo.

Este estudo foi realizado depois de ser submetido na Comissao Institucional de Bioética para a
Satide da Zambézia e a Comissdo Cientifica do Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e

Tecnologia.

De enaltecer que, para participar do estudo, foi importante esclarecer que tanto a instituigdo
como as participantes que fizeram parte do estudo, foram informadas que a sua participagdo era de forma
voluntaria, podendo estes retirar o seu consentimento para a participacdo na entrevista, a qualquer

momento, caso desejassem e que as respostas destes, seriam usadas unicamente para fins académicos.

Para garantir a confidencialidade, sigilo e anonimato sobre as informagdes obtidas, ndo foi
necessario nome das entrevistadas. Contudo as informagdes retiradas estdo codificadas por “E01 a E10”,

que corresponde ao nimero total das dez participantes.
3.9. Procedimentos administrativos

Para a realizacao deste estudo foram necessarios procedimentos administrativos, dos quais:
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V V V V V

Obtengao da aprovagdo do tema e do tutor pela comissdo cientifica do Instituto Superior de
Humanidade, Ciéncias ¢ Tecnologia-ISHCT;

Obtengdo da carta de cobertura pela Direcgdo Provincial de Saude da Zambézia;

Obtengdo da aprovagdo ética pelo comité Institucional de Bioética para a Satde da Zambézia;
Obtengdo da credencial pelo ISHCT;

Obtengdo de credencial pelos Servigos Distrital de Saide Mulher e Acg¢do Social;

Obtengdo da aprovagdo para realizagdo da colheita de dados no Centro de Saude de Coalane

nas Consultas de Rastreio.
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Capitulo IV

4. Resultados

4.1. Entrevista das enfermeiras.

Neste capitulo, as perguntas correspondem aos objectivos especificos da pesquisa com
vista a responder o objectivo geral. Ou seja, nesta parte mostra-se relevante porque visa analisar
os Conhecimentos e Praticas das Enfermeiras, em Rela¢do a Despiste do Cancro do Colo do
Utero em Mulheres com idade Compreendida entre os 25 a 64 Anos, dados obtidos a partir dos

depoimentos das profissionais de enfermagem entrevistadas no local do estudo.
4.1.1. Dados referentes a entrevista dos participantes

Para a pesquisa, as participantes foram entrevistadas, com auxilio de um questionario

que contava com (06) seis questdes abertas, nas quais se obtiveram as seguintes respostas:

1. O que entende por Cancro do Colo do Utero?
EO01, E02, EO5, EO6, E07, E0S8, E10: “E uma infec¢do que causa o crescimento
anormal das células uterinas por HPV- Papiloma Virus Humano”.
E03, E04, E09: “E uma doenca que afecta a parte inferior do iitero que liga o titero
e avagina’.

2. Quais sao os sinais ¢ sintomas do Cancro do Colo do Utero?

EO02, E04, E05, E06, E07, E09, E10: “Secrecdo vaginal fétido, sangramento vaginal

no acto sexual, dor ao urinar, dor no baixo-ventre e lombar”.

EO01, E03, E08: “Mal-estar geral, anemia, emagrecimento, sangramento vaginal, dor”,
3. Qual é a causa do Cancro do Colo do Utero?

E04, E05, E08, E09, E10: “Infec¢do por HPV- Papiloma Virus Humano”.

E02,E03, E07: “A principal causa é contacto sexual sem uso de preservativo, contactos

direito com virus e com objectos perfuro cortantes contaminados pelo virus”.

EO01, E06: “Contacto direito com pessoas infectadas, troca de roupas intimas,

hereditariedade” .
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4. Qual ¢ a estratégia usada para o diagnostico precoce?

EO01, E07. E08, E09: “Rastreamento massivo em todas portas de entrada e VIA
visualizag¢do inspec¢do com acido acético a 5%”. para todas mulheres que tenha

iniciado relagdo sexual com sinal e sem sinal e sintomas da doenca”.

E02, E03, E10: “Palestras e aconselhamento em grupos na unidade sanitdria,
aconselhamentos individual e expandir a informagdo, falar dos riscos e perigos da

doenca na comunidade”.

E04, E05, E06: “Rastrear todas mulheres acima de 24 anos com ou sem sinal e

sintomas”.
5. Quais sdo as medidas a tomar para diagndstico precoce?

E03, E05, E06, E07, E10: “Divulgar a informagdo sobre a doenga para a populagdo
dentro e fora da unidade sanitaria e fazer aconselhamento para todas mulheres e

oferecer os servigos”.

EO01, E02, E04, E08: “Rastrear as mulheres em idade fértil com sinais e sintomas

principalmente HIV-Positivo”.
E09: “Exame rotineiro de VIA visualizagdo inspecgdo com dcido acético a 5% .

6. No caso do diagnostico do Cancro do Colo do Utero que recomendacdes sdo dadas no

tratamento ou preven¢ao?

EO01, E04, E05, E06, E08: “Cumprir com as recomendagoes, controlo, abstinéncia

sexual 1 més apos tratamento uso de preservativo, consultas de seguimento”.

E02, EO07, E09: “Tratamento, aconselhamento, rastreio, controlo de 1 a 1 ano e ter

unico parceiro, uso de preservativos relagoes sexuais ocasional ”.

E03, E10: “Colectar a amostra para o exames Papa-Nicolau, avaliar os resultados,
apoiar psicologicamente as mulheres e continuar com o tratamento sem corte e nunca

desistir porque pode vir a perder a vida”.
4.2. Observacio das praticas de enfermagem.

A tabela a posterior descreve as actividades executados pelas enfermeiras em Relagdo a
Despiste do Cancro do Colo do Utero, nas consultas de rastreio, sendo assim observou-se as

praticas das enfermeiras afectos na naquele sector.

33



4.2.1. Tabela 1. Praticas de enfermagem observadas

Descricao das actividades Sim | Nao
A enfermeira prepara cuidadosamente o material necessario para o exame? | 06 | 04
Verifica os critérios para o exame? 10 (0
Verifica se o criocaterio esta montado? 09 |01
Verifica se o crioponta ndo esta tocando as paredes vaginais? 10 |0
.Verifica se utiliza a técnica de duplo congelamento? 09 |01
Informa a mulher sobre os sinais de alerta como (sangramento, febre mais | 08 | 02
de dois (02) dias, dor intensa no baixo ventre)?

Informa a mulher cuidados de higiene e apoio psicologico ? 07 |03
Refere as mulheres com lesdes maiores & 75%? 10 (0
Recebe as contra-referencias e monitora as mulheres? 10 | 0

Fonte: Dados da Pesquisa (CSC, 2025)
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Capitulo V

5. Discussao de resultados

Neste capitulo ¢ apresentada a discussao dos dados encontrados, resultando de uma
reflexao feita a partir do enquadramento tedrico deste estudo, dos dados analisados e da reflexao
da autora, tendo a necessidade de realizar novas leituras e de consultar estudos realizados por
outros autores. Partindo dos depoimentos obtidos, a autora foi considerando algumas tematicas
que emergiram e que se interligam de forma complexa e sistematica e que respondem aos

objectivos do estudo.

Ap0s realizada a etapa da colheita de dados foi necessario efectuar a andlise e a
interpretacdo desses mesmos dados que, de acordo com a metodologia utilizada, foi iniciada

com a transcri¢ao das entrevistas, questionarios, observagao e a respectiva analise de contetdo.

Para realizagdo desta pesquisa, a amostra foi constituida por 10 enfermeiras afecto
naquele sector com caracteristicas proprias de acordo com a necessidade para dar resposta ao
objectivo pretendido que visava Analisar os Conhecimento e Praticas das Enfermeiras, em
Relagdo a Despiste do Cancro do Colo do Utero em Mulheres com idade Compreendida entre
os 25 a 64 Anos Atendidas, nas Consultas de Rastreio no Centro de Satide de Coalane, Cidade

de Quelimane.

5.1.1. Conhecimento das profissionais de enfermagem em relacio ao Cancro do Colo

do Utero.
5.1.2. Questiio 1: O que entende por Cancro do Colo do Utero?

EO1, E02, EO05, EO6, E07, E08, E10: YE uma infec¢do que causa o crescimento

anormal das células uterinas por HPV- Papiloma Virus Humano”.

Apos a realizagdo da colecta de dados, com base nas informagdes fornecidas pelas
participantes da pesquisa, constatou-se que uma parte das enfermeiras, relataram que o Cancro
do Colo do Utero, é o desenvolvimento anormal das células do colo tterino, que se multiplicam
de forma descontrolada, originando lesdes que por vezes desenvolvem para lesdes
cancerigenas. As células anormais evoluem de um modo lento, demora muitos anos desde as
fases iniciais até ao cancro do colo do tutero. Por tanto, consiste em promover uma atengao

principalmente virada as mulheres, conforme verifica-se nos seguintes relatos acima.
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Os depoimentos das entrevistadas a maioria vao de acordo com os resultados de algumas
literaturas, tal como do Silva et al., (2017), O Cancro de Colo de Utero (CCU), ou cervico
uterino, ¢ uma alteragao patoldgica do corpo uterino progressivo, inicia-se com transformacdes
intraepiteliais que sdo lesdes leves e em sua maioria causadas pelo virus Papiloma virus
Humano (HPV). As lesdes podem evoluir para severas e em alguns casos para carcinoma

devido a replicacao celular desordenada.

Entretanto, pode se concluir que as enfermeiras afectas naquele sector possuem
conhecimento teodrico suficiente no que concerne a definicdo do Cancro de Colo de Utero,
podendo assim ser um critério importante para que a enfermeira consiga lidar com pacientes

desta condigdo clinica que cria uma dependéncia fisica ao individuo que possuem.
5.1.3. Questao 2: Quais sao os sinais e sintomas do Cancro do Colo do Utero?

Questao essa que foi respondida pelas enfermeiras nos questionarios que foram para
elas, onde todas participantes foram unanimes nas suas respostas em afirmar que os sinais ¢
sintomas de cancro do colo do utero sdo: Secrecdo vaginal fétido, sangramento vaginal no acto

sexual, disuria, dor no baixo-ventre € lombar.

Dados semelhantes a estes foram encontrados no estudo realizado por Brunner e Suddarth
(2015), onde afirma que quando houver sangramento irregular ou dor ou sangramento depois
de uma relacdo sexual, a doenca pode estar avangada a secrecdo vaginal aumenta gradualmente,
torna-se aquosa e, por fim, fica escura e com odor fétido, devido a necrose e infec¢do do tumor,
dor nas pernas, distria, sangramento rectal ¢ edema dos membros sinalizam a presenca de

doenca avangada, a medida que o cancer avanga.
5.1.4. Questiio 3: Qual é a causa do Cancro do Colo do Utero?

No que diz respeito a causa do cancro do colo do utero, a maioria das enfermeiras referem
que a causa ¢ por infec¢do por HPV- Papiloma Virus Humano, enquanto a minoria relataram

que o cancro ¢ causado por contacto direito com pessoas infectadas.

Os dados encontrados neste estudo, sdo concordantes com os resultados encontrados no
estudo de Brunner e Suddarth (2014), diz que a principal causa € a infeccao por alguns tipos de
virus chamada de HPV- Papiloma Virus Humano. Factores como o inicio precoce da actividade

sexual, a diversidade de parceiros, o fumo e a ma higiene intima podem facilitar a infecgao.

De acordo com os resultados obtidos percebe-se que a causa do cancro do colo do utero

¢ por Papiloma Virus Humano, a maioria das mulheres tem um ou mais factores de risco para
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cancro de ovarios. Mas a maioria dos factores comuns apenas aumentam ligeiramente o risco,
a prevencdo da mesma esta relacionada a diminuicdo do risco de contdgio pelo HVP que

acontece nas relacdes sexuais desprotegidas.
5.1.5. Implementaciao de uma estratégia para um diagnostico precoce.
5.1.6. Questao 4: Qual é a estratégia usada para o diagnostico precoce?

EO01, E07. E08, E09: “Rastreamento massivo a todas partes de entrada e VIA
visualizag¢do inspec¢do com dcido acético a 5%”. para todas mulheres que tenha

iniciado relagdo sexual com sinal e sem sinal e sintomas da doenca”.

Com base nos depoimentos das participantes, a maior parte discursaram que a estratégia
usada para o diagnostico precoce ¢ feita através de rastreio do cancro do colo de utero e

(VIA).Visualizagao inspec¢do com acido acético a 5%.

Os resultados encontrados no estudo convergem com os dados obtidos no estudo
realizado por Oliveira (2018), onde afirma que o rastreamento precoce da doenga, possibilita
tratamento adequado para a redugdo da morbimortalidade das mulheres. E recomendada sua
realizagdo a todas as mulheres sexualmente activas e com cérvices, entretanto, nao se
recomenda realizar em mulheres acima de 65 anos que tiveram exames anteriores normais e

nao fazem parte do grupo de risco, além das pacientes que fizeram histerectomia total.

As respostas das profissionais mostram um conhecimento robusto e alinhado com as
melhores praticas para a estratégia usada no diagnostico precoce. Visto que quanto mais rapido
diagnostico precoce e possivel tratamento, 4 melhores chances de ndo desenvolver o cancro do
colo do tutero o exame (VIA).Visualizagdo inspecgdo com 4acido acético a 5%.€¢ um exame
preventivo recomendada para mulheres de 25 a 64 anos que ja tiveram actividade sexual activa,

os mesmos devem ser feitos com intervalo de um ano.

Por sua vez, se os resultados forem normais, passaram a ser feitos a cada trés anos. as
participantes aplicam praticas recomendadas para melhorar o controle e os resultados de saude

das mulheres com cancro do colo do utero.

5.1.7. Medidas a serem executadas para o diagnodstico precoce

5.1.8. Questao 5: Quais sao as medidas a tomar para diagnéstico precoce?
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Entrevistamos 10 profissionais de enfermagem na Consulta de rastreio no Centro de
Saude de Coalane, propor estratégias para melhorar o conhecimento das enfermeiras. Das
entrevistadas, cinco (05) afirmaram que partilhar a informacgdo sobre a patologia para a
populagdo dentro ¢ fora da unidade sanitaria, aconselhamento para todas mulheres e
oferecer os servicos. De seguida as quatros (04) participantes relataram da seguinte
forma rastrear as mulheres em idade fértil com sinais e sintomas principalmente HIV-Positivo,
e por ultimo uma (01) enfermeira respondeu que as medidas a tomar para um diagndstico

precoce ¢ exame rotineiro de VIA visualizag¢do inspec¢do com acido acético a 5%.

Estudos corroboram estas praticas, como o INCA (2002), destaca que a deteccdo
precoce ou diagnostico precoce, abordagem de pessoas com sinais e sintomas da doenca, € o
rastreamento, aplicacdo de teste ou exame numa populacdo assintomatica, aparentemente
saudavel, com objectivos de identificar lesdes sugestivas de cancro e encaminha-la para
investigacdo e tratamento. O teste utilizado em rastreamento deve ser seguro, relativamente
barato e de facil aceitacao pela populacao, ter sensibilidade e especificidade comprovadas, alem

de custos efectividade favoravel.

As respostas das enfermeiras com a literatura acima mostram uma boa compreensao
sobre as medidas a serem tomadas para um diagndstico precoce em todas as mulheres na vida
sexual activa, especialmente no que diz respeito na idade fértil. E crucial que haja partilha de
informacdes sobre a patologia e oferecer os servigos para as mesmas, sugerindo a necessidade

de uma abordagem mais colaborativa para melhorar a qualidade do tratamento.

5.1.9. Recomendacdes dadas no tratamento ou prevencio de Cancro do Colo do

Utero.

5.1.10. Questio 6: No caso do diagnéstico do Cancro do Colo do Utero que

recomendacdes sao dadas na tratamento /prevenciao?

Dentre as 10 entrevistadas, cinco (05) relataram que as mulheres devem cumprir com as
recomendacdes, controlo, abstinéncia sexual 1 més apds tratamento uso de preservativo,

consultas de seguimento para as mulheres que estdo em tratamento.

Além disso, trés (03) participantes revelaram que o tratamento, aconselhamento,
rastreio, controlo de 1 a 1 ano e ter unico parceiro, uso de preservativos nas relagdes sexuais
ocasional ¢ uma das formas de prevenir a patologia. Outras duas (02) profissionais destacaram

que a colecta da amostra para o exames Papa-Nicolau, avaliar os resultados, apoiar
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psicologicamente as mulheres e continuar com o tratamento sem corte e nunca desistir porque

pode vir a perder a vida.

Dados obtidos no estudo vao de acordo com literaturas de Costa, (2015), onde enfatiza
que a consulta de enfermagem em ginecologia ¢ um acolhimento e também apoio as mulheres
que procuram o servigo, € importante saber por que vieram e para que vieram, quais sao seus
receios, ndo se baseia apenas em exame preventivo e sim em um espaco onde as mulheres se
sentem a vontade para aprender a cuidar de si e sanar duvidas frequentes. Segundo INCA
(2008). afirma que as praticas educativas devem: sensibilizar mulheres entre 25 ¢ 60 anos a
serem multiplicadoras de informagdes quanto a realizacao do exame preventivo; orientar quanto
aos resultados; divulgar locais e horarios para realizagdo do Papanicolau; controlo, abstinéncia

sexual 1 a 1 ano apos tratamento, uso de preservativo nas relagdes sexuais dentre outras.

Em relagdo ao conhecimento das profissionais entrevistadas, ¢ evidente que elas seguem
praticas amplamente recomendadas na literatura, com foco nas praticas educativas como
abstinéncia sexual 1 més apos tratamento, uso de preservativo nas relacdes sexuais. Essas
praticas sdo essenciais para garantir um acompanhamento eficaz e evitar o agravamento das

complicagdes do cancro do colo do utero durante o tratamento.
5.2. Analise e Discussao dos Resultados de Observac¢ao das Praticas de Enfermagem.

A observagao foi feita nas Consultas de Rastreio no Centro de Saude de Coalane, foram
observadas dez (10) enfermeiras, com foco nas actividades essenciais para o Despiste do Cancro
do Colo do Utero em Mulheres. Nas observagdes os aspectos observados foram: A enfermeira
prepara cuidadosamente o material necessario para o exame, verifica os critérios para o exame,
verifica se o criocaterio esta montado, verifica se o crioponta ndo esta tocando as paredes
vaginais, verifica se utiliza a técnica de duplo congelamento, informa a mulher sobre os sinais
de alerta como (sangramento, febre mais de dois (02) dias, dor intensa no baixo ventre, informa
a mulher cuidados de higiene e apoio psicoldgico, refere as mulheres com lesdes maiores a

75%, recebe as contra-referencias € monitora as mulheres.

No que diz respeito aos aspectos aqui observados, percebeu-se que a maioria preparam
cuidadosamente o material necessdrio para o exame € a minoria nao prepara-o, porém,
verificou-se que todas as enfermeiras verificam os critérios para o exame, portanto, quase todas

as enfermeiras verifica se o criocaterio esta montado.

Silva et al., (2021), realizou o seu estudo com o titulo “Rastreio do cancer de colo de

utero em paises em desenvolvimento: Desafios e estratégias de implementagao”, onde analisa
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a situacdo do rastreio de cancer de colo de ttero em paises em desenvolvimento, como

Mogambique, e a importancia da capacita¢do de enfermeiras para melhorar as taxas de rastreio.

Entretanto, observou-se que todas as enfermeiras verificam se o crioponta ndo esta
tocando as paredes vaginais. Por sua vez, grande parte das participantes verificam a técnica de

duplo congelamento.

Estes resultados divergem com os dados encontrados no estudo realizado por Pereira et
al., (2019), com o tema “O papel das enfermeiras no rastreio do cancer do colo do ttero em
unidades de saude primaria”, onde foca no papel das enfermeiras nos centros de saude,
enfatizando as dificuldades encontradas e as melhores praticas para o rastreio do cancer de colo

de utero.

Informa a mulher sobre os sinais de alerta como (sangramento, febre mais de dois (02)
dias, dor intensa no baixo ventre, quase todas das enfermeiras Informam as mulheres os sinais
de alerta contudo, constatou-se que a maioria das entrevistadas Informam as mulheres no

cuidados de higiene e apoio psicoldgico e a minoria nao a Informam.

Os dados obtidos no presente estudo, entram em concordancia com os resultados
encontrados no estudo de Ramos et al., (2018), intitulado “Praticas de rastreio do cancer do
colo do utero: O papel das enfermeiras na adesdo ao programa de rastreio”, onde discute as
praticas de rastreio realizadas por enfermeiras em unidades de satde, evidenciando a
importancia da orientacdo e do acompanhamento das pacientes durante o processo de rastreio.

ApOs o rastreio dar algumas informagdes a mulher sobre os sinais de complicagdes.

Todas as profissionais refere as mulheres com lesdes maiores & 75%, portanto, todas as

participantes ddo as contra-referencias e monitoram as mulheres.

Estudos como o de Lopes et al., (2020), com o titulo “Factores que influenciam a adesao
ao rastreio do cancer de colo de utero em mulheres de 35 a 45 anos”, cujo examinam os factores
que influenciam a adesao ao rastreamento, incluindo os conhecimentos das enfermeiras e a sua

capacidade de motivar as mulheres a participarem do processo.
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Capitulo VI

6. Conclusao

Realizou-se o estudo com titulo “Conhecimentos e Praticas das Enfermeiras, em
Relagdo a Despiste do Cancro do Colo do Utero em Mulheres com idade Compreendida entre
0s 25 a 64 Anos Atendidas, nas Consultas de Rastreio no Centro de Saude de Coalane, Cidade
de Quelimane, Durante o III° Trimestre de 2025”. Com base nos resultados obtidos neste

estudo, ficam evidentes que responderam satisfatoriamente aos objectivos tracados na pesquisa.

E importante identificar este trabalho como a primeira fase de outros, na medida em que
se sente necessidade de lhe dar continuidade e de enaltecer em termos de estudos posteriores.
No que diz respeito a concepgdo e respectiva metodologia, os objectivos foram alcangados,
como ficou demonstrado nas varias sinteses feitas ao longo do estudo. Muito trabalho ter-se-a
de realizar, em investigacdes futuras sobre um assunto como este; mas sempre que o tema seja
delicado e, sobretudo, de forma a conseguir a envolvéncia total de todas as entrevistadas, a
entrevista foi complementada com outro instrumento de recolha de dados que possibilite a

confirmagdo dos dados obtidos através da entrevista.

O conhecimento das enfermeiras relativamente a despiste do cancro do colo do utero
em mulheres com idade compreendida entre os 25 a 64 anos, a maioria das enfermeiras tem
conhecimento suficiente em relacdo a despiste do cancro do colo do utero, e algumas, o
conhecimento ¢ inadequado quanto a prevencao desta patologia. tendo verificado maior nimero
que responderam de acordo com as literaturas. Constatou-se que ainda existe algumas

enfermeiras que carecem de conhecimento da mesma.

A estratégia para melhorar o conhecimento das enfermeiras especialmente de satude
materno infantil, pelo facto de existe algumas enfermeiras que carecem de conhecimento da
mesma ¢ necessario promover formagdes continuas para que as participantes adquirem mais
conhecimentos sobre o despiste e rastreio do cancro, visto que, reduzira muitos casos de cancro
nas utentes atendidas naquela unidade sanitdria, promovendo a satde das mulheres e a

qualidade no atendimento das mesmas.

Quanto as praticas das enfermeiras em relacao a despiste do cancro do colo do utero,
conforme nos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que sdo praticas menos realizadas
pela minoria das participantes naquele sector e foram observadas as seguintes: A enfermeira

prepara cuidadosamente o material necessario para o exame, Verifica se o criocaterio esta
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montado, Verifica se utiliza a técnica de duplo congelamento, Informa a mulher sobre os sinais
de alerta como (sangramento, febre mais de dois (02) dias, dor intensa no baixo ventre, Informa

a mulher cuidados de higiene e apoio psicoldgico.
6.1. Sugestoes
A DPS/SDSMAS:

» Criar campanhas provincias de conscientizagdo sobre a tematica, com foco em alcancgar
comunidades com dificuldades de acesso aos servicos de saude;
» Promover a colaboracdo das radios e atores comunitarios na disseminag¢do de

informagdes sobre a tematica.
Ao Centro de Satide de Coalane:

» Intensificar sessdes ou formagdes continuas para que os profissionais daquele
departamento e no geral adquiram mais conhecimento teorico-pratico sobre a tematica.
» Garantir um espaco suficiente com condigdes de agua e area para o preparo e secagem

do material.
As Enfermeiras

» Realizar palestras educativas sobre os beneficios do rasteio do cancro do colo do ttero;
» Incentivar todas as mulheres na idade fértil, especialmente as que ja estao na vida sexual

activa para fazerem o rastreamento uterino durante as consultas.
A area académica:

» Que desenvolvam mais estudos sobre a tematica, visto que estes resultados ndo

abrangem um publico elevado.
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Apéndices

Instituto Superior de Humanidades Ciéncias e Tecnologia
(ISHCT)
Delegacio de Quelimane
Curso de Licenciatura em Enfermagem Geral
APENDICE 1-GUIAO DA ENTREVISTA

Nota de preenchimento: Antes de comecar a responder as questdes deste instrumento,

agradeciamos que percebe-se o seguinte:

O estudo tem como objectivo: Analisar os Conhecimentos e Praticas das Enfermeiras,
em Relagdo a Despiste do Cancro do Colo do Utero em Mulheres com idade Compreendida
entre os 25 a 64 Anos Atendidas, nas Consultas de Rastreio no Centro de Satde de Coalane,
Cidade de Quelimane, Durante o II° Trimestre de 2025. Sendo assim, gostariamos de contar

com a sua colaborag¢do e autorizacdo para participar neste estudo.

» Nao existem respostas certas ou erradas, o importante ¢ que responda de acordo com a
sua apresentacdo clinica e as suas respostas serdo apenas utilizadas pela equipa que

realiza o estudo, em consonédncia com o objectivo da presente investigacao.

» Sera garantida a confidencialidade dos dados, pelo que ndo é necessario escrever o seu

nome na entrevista.

Desde ja, antecipamos 0s nossos agradecimentos.
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Questionario

Leia as questdoes com atencao. Por favor responda a todas as perguntas do questionario.

Grupo 1: QUESTOES RELACIONADAS A CANCRO DO COLO DO UTERO.

1. O que entende por Cancro do Colo do Utero?

[\

. Quais sao os sinais e sintomas do Cancro do Colo do Utero?

(98]

. Qual ¢ a causa do Cancro do Colo do Utero?

4. Qual ¢ a estratégia usada para o diagnostico precoce?

5. Quais sao as medidas a tomar para diagnostico precoce?
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6. No caso do diagnostico do Cancro do Colo do Utero que recomendagdes sdo dadas na

tratamento /prevencao?

Obrigado pela sua colaboragao.

Instituto Superior de Humanidades Ciéncias e Tecnologia
(ISHCT)
Delegacio de Quelimane
Curso de Licenciatura em Enfermagem Geral

Guiao de observacao

Descricao das actividades Sim | Nao

A enfermeira prepara cuidadosamente o material necessario para o exame?

Verifica os critérios para o exame?

Verifica se o criocaterio esta montado?

Verifica se o crioponta ndo esta tocando as paredes vaginais?

.Verifica se utiliza a técnica de duplo congelamento?

Informa a mulher sobre os sinais de alerta como (sangramento, febre mais

de dois (02) dias, dor intensa no baixo ventre)?

Informa a mulher cuidados de higiene e apoio psicoldgico ?

Refere as mulheres com lesdoes maiores 4 75%°?

Recebe as contra-referencias e monitora as mulheres?
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Fonte: Dados da Pesquisa

Instituto Superior de Humanidades Ciéncias e Tecnologia
(ISHCT)
Delegacio de Quelimane

Curso de Licenciatura em Enfermagem Geral

Folha de informacgdo ao participante

Eu, Horténcia Sulemane, estudante do ultimo ano do curso de Licenciatura em
Enfermagem Geral, do Instituto Superior de Humanidades Ciéncias e Tecnologia (ISHCT) com
a supervisdo do Enfermeiro Licenciado Dr. Liberato Cipriano Mariano convido-a a participar
numa pesquisa com o titulo “Conhecimentos e Praticas das Enfermeiras, em Relacdo a Despiste
do Cancro do Colo do Utero em Mulheres com idade Compreendida entre os 25 a 64 Anos
Atendidas, nas Consultas de Rastreio no Centro de Saude de Coalane, Cidade de Quelimane,

Durante o II° Trimestre de 2025”.

Este estudo tem como objectivo: Analisar os Conhecimentos e Praticas das Enfermeiras,
em Relagdo a Despiste do Cancro do Colo do Utero em Mulheres com idade Compreendida
entre os 25 a 64 Anos Atendidas, nas Consultas de Rastreio no Centro de Saude de Coalane,

Cidade de Quelimane, Durante o II° Trimestre de 2025.
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Instituto Superior de Humanidades Ciéncias e Tecnologia
(ISHCT)
Delegacio de Quelimane
Curso de Licenciatura em Enfermagem Geral

Termo de consentimento livre e informado

........................................................................... , Compreendi a explicagdo que
me foi fornecida acerca do estudo que se pretende realizar, com o titulo “Conhecimentos e
Praticas das Enfermeiras, em Relagdo a Despiste do Cancro do Colo do Utero em Mulheres
com idade Compreendida entre os 25 4 64 Anos Atendidas, nas Consultas de Rastreio no Centro

de Saude de Coalane, Cidade de Quelimane, Durar;te o II2 Trimestre de 20257

Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e de todas
obtive respostas satisfatérias. Tomei conhecimento de que a informagdo que me foi prestada
vai de acordo com os objectivos e procedimentos concernentes ao estudo. Foi-me afirmado que
tenho o direito de recusar a participagfo no estudo a qualquer momento, sem que isso possa ter

qualquer efeito prejudicial. Por isso, consinto participar no estudo que me foi proposto.

Quelimane, de 2025

O participante A estudante

. A .
Mo g\fe GO C_)\ﬂ Lymovng

Horténcia Sulemane
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

Comité Institucional De Bioética Para Saide
(CIBS)n° 8
Provincia de Zambézia

Exma Sra. Horténcia Sulemane
Ref: 29/CIBS-Z/25 12 de Junho de 2025

Assunto: Parecer do Comité Institucional de Bioética para Satide sobre o protocolo
intitulado: “Conhecimento e Praticas das Enfermeiras, em relacdo a Despiste do
Cancro do Colo de Utero em Mulheres com idade Compreendida Entre os 25 a 64 anos,
atendidas na Consulta de Rastreio no Centro de Saude de Coalane, Cidade de

Quelimane, durante o 2° Trimestre de 2025,

Reunido no dia 12 de Junho de 2025, o Comité institucional de Bioética para a Saide da
provincia da Zambézia (CIBS-Z) tem a informar que foram avaliados os aspectos de
ordem ético sob o protocolo de estudo intitulado: “Conhecimento e Praticas das
Enfermeiras, em relacio a Despiste do Cancro do Colo de Utero em Mulheres com
idade Compreendida Entre os 25 a 64 anos, Atendidas na Consulta de Rastreio no
Centro de Saiide de Coalane, Cidade de Quelimane, Durante o 2° Trimestre de 2025,

ndo vé nenhum inconveniente de ordem ética que impega a realizagdo do estudo.

» O pesquisador continue a manter informado ao CIBS-Z sobre a decorréncia do processo
de implantagdo do protocolo bem como possiveis alteragdes;

»No fim da pesquisa, que partilhe os resultados com CIBS-Z, bem como os demais
envolvidos.

Sem mais de momento, receba as nossas cordiais saudagdes;

O Vice-Presidente -
Comite Instltue)o |de Bjoét!ca‘
% u pdrd 8aid af{G{‘BSZa‘v"B% 124 S ¢
[ Provmcla da Zambézia

Rodrigues Pita Francisco
(Msc)

Enderego: Direcgdo Provincial da Satde, Av. 1 de Julho, 2° Andar, Gabinete n° 3, Quelimane,
Mogambique, Telefone 842539104/ 845421294/825755437
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

PROVINCIA DA ZAMBEZIA
SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE
A
Sra. Horténcia Sulemane
Quelimane
I\ il

Nota n°. l@g"/ ngj !%L-[ Y 12025 Data: 9 /@72025

Assunto: Resposta de Pedido de Carta de Cobertura.

O Servigo Provincial de Satide da Zambézia. analisou o pedido formulado pelo qual a estudante
pretende realizar uma pesquisa para a conclusdo de grau de Licenciatura em Enfermagem, no
Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e Tecnologias - ISHCT, com o tema: “Conhecimento
e Praticas das Enfermeiras, em relacdo a Dezpiste do Cancro do Colo de Utero em Mulheres
com idade Compreendida Entre os 25 a 64 anos, Atendidas na Consulta de Rastreio no Centro
de Saiide de Coalane, Cidade de Quelimcn:, Durante o 2° Trimestre de 2025”, ndo tendo algo
que possa impedir a realizagdo da pesquisa, autorizamos que a mesma pode acontecer na provincia,
desde que:

e Apresente a carta de aprovacdo ética sntes da implementag@o;

e Solicite ao SPSZ, a credencia’ parz ‘='ciar as actividades de recolha de dados;

e O SPSZ seja mantido informado d= todas as fazes da pesquisa com a devida periodicidade;

e Os resultados finais da pesquisa sejarn apresentados no local do estudo e no SPSZ.

Sem mais, subscrevemo-nos com elevada estima e consideragéo.

O Diretor dc Servigo Provincial

Qsczar Ganizane Hawad

/Médicn de Clinica Geral de 12/



REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
PROVINCIA DA ZAMBEZIA
SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE

o e e

CREDENCIAL

O Servigo Provincial de Satude da Zambéziz credencia a Senhora: Horténcia Sulemane, para-se
apresentar no SDAMAS de Quelimane, afir ¢ proceder com a recolha de dados no dmbito da
pesquisa académica intitulada por: “Conhecimento e Praticas das Enfermeiras, em relagio a
Despiste do Cancro do Colo de Utero em Mulheres com idade Compreendida Entre os 25 a 64
anos, Atendidas na Consulta de Rostreio ne “cniro de Satide de Coalane, Cidade de Quelimane,
Durante o 2° Trimestre de 2025,

A presente credencial produz efeitos até 6 1-#<=< a partir da data da emiss3o, podendo ser renovada
em caso de necessidade.

Trata-se de uma pesquisa com ‘ins azad “mice s aue de certa forma vai apoiar no melhoramento dos

indicadores na provincia.

Ouelimeane 12 de Junho de 2025

O Director o Segvigo Provincial

Oscar Ganizane Hawad
/Médica de Clinica Geral de 1%/
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PROVINCIA DA ZAMBEZIA
SERVICO PROVINCIAL DE SAUDE
A
Sra. Horténcia Sulemane
Quelimane
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Assunto: Resposta de Pedido de Carta de Cobertura.

O Servico Provincial de Saiide da Zambézia, analisou o pedido formulado pelo qual a estudante
pretende realizar uma pesquisa para a conclusdo de grau de Licenciatura em Enfermagem, no
Instituto Superior de Humanidade, Ciéncias e Tecnologias - ISHCT, com o tema: “Conhecimento
e Praticas das Enfermeiras, em relacdo a Despiste do Cancro do Colo de Utero em Mulheres
com idade Compreendida Entre os 25 a 64 anos, Atendidas na Consulta de Rastreio no Centro
de Saiide de Coalane, Cidade de Quelimane, Durante o 2° Trimestre de 2025”, néo tendo algo
que possa impedir a realizagdo da pesquisa, autorizamos que a mesma pode acontecer na provincia,
desde que:

e Apresente a carta de aprovagdo ética antes da implementag@o;

e Solicite a0 SPSZ, a credencial para iniciar as actividades de recolha de dados;

e O SPSZ seja mantido informado de todas as fazes da pesquisa com a devida periodicidade;

e Os resultados finais da pesquisa sejam apresentados no local do estudo e no SPSZ.

Sem mais, subscrevemo-nos com elevada estima e consideragéo.

O Diretor do Sebvigo Provincial
Oscar Gani:iz:ne Hawad
/Médico de Clinica Geral de 1%/




REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
PROVINCIA DA ZAMBEZIA
GOVERNO DO DISTRITO DE QUELIMANE
SERVICO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACCAO SOCIAL

CREDENCIAL

Esta devidamente credenciada a senhora Horténcia Sulemane, estudante do
42 ano, do curso de Licenciatura em Enfermagem Geral, Instituto Superior de
Humanidade, Ciéncias e Tecnologia (ISHCT), a fim de proceder a recolha de
dados, para trabalho do fim do curso no centro de salde de Coalane, com tema:
Conhecimento e Praticas das Enfermeiras, em relacdo a Despiste do
Cancro do Colo de Utero em Mulheres com idade Compreendida entre
0s 25 a 64 anos de idade, Atendidas nas Consultas de Rastreio Centro
de Saide Coalane, Cidade de Quelimane durante o 2° Trimestre de
2025,

Quelimane,deOé de 2025
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