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RESUMO

SOUZA, Karla Cristina Faria, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de 2019.
Morfologia das redes sociais e sua influéncia na realidade das mulheres com HPV.
Orientadora: Maria das Dores Saraiva de Loreto. Coorientador: Gustavo Bastos Braga.
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O principal agente apontado como causador do cancer cérvico-uterino € o Virus do
Papiloma Humano (HPV). De acordo com a OPAS (2016), o cancer do colo do ttero é
uma das principais causas de 6bito nas mulheres em ambito mundial. Sendo assim, pode-se
considerar que o fator determinante para que a infec¢do pelo HPV ainda seja um problema
para o campo da satde, referindo-se, principalmente, a auséncia de programas organizados
e efetivos de acesso a uma prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado,
qualificado e em tempo oportuno. Nesse sentido, o problema do presente projeto de
pesquisa estd pautado ndo somente no reconhecimento da alta incidéncia do HPV, mas
também na efetividade das redes sociais para as mulheres portadoras do virus, de forma a
verificar a eficicia dos programas direcionados para a prevencao da doenca. Sendo assim,
objetivou-se analisar a morfologia das redes sociais e suas relacdbes com o HPV,
considerando as percepcdes dos gestores, profissionais e mulheres atendidas pelo Centro
Estadual de Atencao Especializado (CEAE), do municipio de Vigosa /MG. A pesquisa, de
natureza quanti-qualitativa, fez uso da entrevista semiestruturada junto ao publico
envolvido, cujos dados foram analisados pela estatistica descritiva e de associagdo,
complementada por uma andlise de cunho qualitativo, realizada através do software
Iramuteq. Os resultados apontaram que as percepgdes do publico gestor e profissional do
CEAE sobre o funcionamento do programa de prevencdo do HPV sdo influenciadas
preferencialmente pelas causas da incidéncia da doenca, bem como, pelas consequéncias
do servigo prestado pelo Centro, considerando suas limitagdes em termo de processo de
prevencdo. No que se refere as redes socais, constatou-se que os principais nds das redes
mais acionadas pelas mulheres com HPV foram: os parentes, cOnjuges, profissionais de
enfermagem da ateng@o primaria em saude e os amigos. Com respeito aos lacos, conclui-se
que a rede social de apoio pode prover assisténcia pratica, encorajar diretamente
comportamentos preventivos ou fornecer ambiente emocional de apoio que colaborariam
ou facilitariam a aderéncia em prditicas preventivas, pois estariam relacionados ao
empoderamento de cuidados com a sadde, através do acesso a informacdo, transferéncia de

conhecimento e incentivo.



ABSTRACT

SOUZA, Karla Cristina Faria, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, June, 2019.
Morphology of social networks and their influence on the reality of women with HPV.
Advisor: Maria das Dores Saraiva de Loreto. Co-advisor: Gustavo Bastos Braga.

The main agent identified as causing cervical cancer is the Human Papilloma Virus (HPV).
According to PAHO (2016), cervical cancer is one of the leading causes of death in women
globally. Thus, it can be considered that the determinant factor for HPV infection is still a
problem for the health field, mainly referring to the absence of organized and effective
programs of access to prevention, early diagnosis and treatment appropriate, qualified and
timely manner. That is, without these actions, the predictions are that the rates of cervical
cancer deaths are increasing. In this sense, the problem of this research project is based not
only on the recognition of the high incidence of HPV, but also on the effectiveness of
social networks for women with the virus, in order to verify the effectiveness of the
programs directed towards the prevention of the disease . Thus, the objective was to
analyze the morphology of social networks and their relations with HPV, considering the
perceptions of the managers, professionals and women attended by the State Center for
Specialized Care (CEAE), in the city of Vigosa, MG. The quantitative-qualitative research
made use of the semistructured interview with the public involved, whose data were
analyzed by descriptive and association statistics, complemented by a qualitative analysis,
performed through the Iramuteq software. The results pointed out that the perceptions of
the CEAE's managerial and professional public on the functioning of the HPV prevention
program are influenced preferentially by the causes of the incidence of the disease, as well
as by the consequences of the service provided by the Center, considering its limitations in
terms of process prevention. With regard to social networks, it was found that the main
nodes of the networks most driven by women with HPV were: relatives, spouses, nurses of
primary health care and friends. With respect to the links, it is concluded that the social
support network can provide practical assistance, directly encourage preventive behaviors
or provide supportive emotional environment that would collaborate or facilitate adherence
to preventive practices, as they would be related to the empowerment of health care,

through access to information, knowledge transfer and encouragement.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS: CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E SUA
ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

1.1 CONTEXTUALIZACAO, PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O principal agente apontado como causador do cancer cérvico-uterino € o Virus do
Papiloma Humano (HPV)', sendo que, através do exame citopatolégico (Papanicolau), é
possivel que seja efetuada a detec¢do precoce em mulheres assintomdticas, contribuindo para
a identificacdo de lesdes precursoras e da doengca em estigios iniciais. O exame preventivo
também se caracteriza por ser um método de rastreamento seguro, sensivel e de baixo custo.
Entretanto, apesar de esse método de rastreamento ter sido introduzido no Brasil desde a
década de 1950, estima-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido
submetidas ao mesmo (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

De acordo com a OPAS (2016), o cancer do colo do ttero se configura como uma das
principais causas de 6bito nas mulheres em ambito mundial, sendo que grande parte desses
6bitos acontecem em paises de baixo a médio desenvolvimento. A referida organizacdo
aponta que, dentre as infec¢des adquiridas através das relagdes sexuais desprotegidas, o HPV
€ a que apresenta maiores taxas de contamina¢do. No ambito mundial, cerca de 266.000
mulheres morrem todo ano em decorréncia do cancer do colo do ttero.

Na Africa oriental e central este é o principal motivo de Gbito por cAncer na populacio
feminina, sendo que grande parte desses Obitos poderia ter sido prevenida através do acesso
universal a programas integrais de prevencdo e de controle do cancer do colo do utero,
principalmente, pela vacinagcao contra o HPV em meninas e meninos antes do inicio da vida
sexual e por meio do rastreamento e tratamento das lesdes precursoras em mulheres na idade
adulta (OPAS, 2016).

Sendo assim, pode-se considerar que o fator determinante para que a infec¢do pelo
HPV ainda seja um problema para o campo da satde seja a auséncia de programas
organizados e efetivos de acesso a uma prevencdo, diagndstico precoce € tratamento
adequado, qualificado e em tempo oportuno. Ou seja, sem que ocorram essas acOes, as
previsoes sdo de que os indices de 6bitos por cancer do colo do udtero sejam cada vez mais

elevados.

! No presente estudo adotaremos o termo “mulheres acometidas pelo Virus do Papiloma Humano (HPV)” se
referindo aquelas mulheres que apresentam Lesdes Intra-epiteliais de Alto Grau/Neoplasia Intra-epitelial graus II
ou III (NIC II ou III), que sdo as verdadeiras lesdes precursoras do cancer do colo do ttero.



Cruz e Loureiro (2008) afirmam que o controle do cancer do colo do ttero por meio da
vacinagdo ainda representa um desafio para a sadde publica, juntamente com a caréncia de
uma politica nacional que permita uma prevencao adequada e equitativa no territério nacional,
de forma a reduzir a incidéncia e mortalidade dessa doenca. Essas questdes fizeram com que,
em 1995, o Governo Brasileiro investisse em uma rede nacional de deteccdo precoce dessa
doenca.

Dentre as dificuldades identificadas, para uma maior incidéncia do HPV, estdo: o
desconhecimento da mulher sobre o cancer; o baixo nivel de escolaridade e a falta de
conhecimento sobre o préprio corpo; a vergonha e o receio de fazer o exame, que inclui o
medo dos resultados; a falta de privacidade nos exames; a desumanizac¢io no atendimento e a
dessensibilizacao profissional para rotina de exames; além da baixa prioridade do profissional
no atendimento integral das mulheres (CRUZ; LOUREIRO, 2008). Considerando os aspectos
observados, pode-se pressupor que os programas educativos para a prevencdo da doenga
sejam ineficazes, pois, mesmo com as campanhas e programas governamentais de prevengao,
a doenca continua sendo um grande desafio para a satide publica.

Reconhece-se que esta poderia ser a questdao norteadora inicial para a realizagao deste
trabalho; contudo, uma inquietacdo ainda maior emergiu a partir da minha trajetéria
profissional, enquanto assistente social no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE)
do municipio de Vicosa/MG, principalmente, no que concerne as redes de apoio a mulher,
usudria do CEAE. Foi possivel observar o aumento crescente de casos, a diversidade do seu
publico e suas praticas de enfrentamento. Neste centro, o atendimento é realizado por uma
equipe interdisciplinar, sendo que o servigco social se insere na area da satde, orientado pelos
principios norteadores do SUS, como a integralidade, controle social, universalidade,
equidade; além de assumir diretrizes que estdo embasadas na humanizacdo, na organizacao
dos servigos de satude e no acolhimento, reforcando as no¢des de cidadania, de direito a saide
e as demais politicas sociais junto ao seu publico-alvo.

Nesse sentido, o trabalho se apoia na concep¢ao ampliada da saude, entendendo-a
como sendo condicionada por fatores biopsicossociais e culturais, dentre eles: a alimentacdo,
a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer, cultura, bem como o acesso aos bens e servigos assistenciais. Esta pratica
profissional me impulsionou a problematizar as redes sociais € o HPV, no contexto de
formulacdo e gestdo das politicas publicas de saide para as mulheres, tendo em vista o
cendrio socioecondmico cultural do publico feminino em relagdo a exposicao e enfrentamento

do HPV.



Nesse contexto, a proposta de pesquisa em questdo buscou debater sobre a morfologia
das redes sociais no contexto das mulheres com HPV, ou seja, teve como foco as politicas
publicas de saide da mulher, visando uma melhor compreensdo sobre essa temdtica. Para
tanto, foram adotados referenciais conceituais no que tange as categorias de redes sociais,
saude feminina e HPV, de modo a verificar a morfologia2 e a influéncia das redes de apoio na
realidade das mulheres com HPV.

Sendo assim, o problema do presente projeto de pesquisa estd pautado nao somente no
reconhecimento da alta incidéncia do HPV, mas também na andlise sobre a morfologia das
redes sociais para as mulheres com HPV, em especial na verificacdo da eficdcia dos
programas educativos para a prevencao ao HPV.

A abordagem filoséfico-tedrica compreenderd a perspectiva sistémica, que trabalha
com conceitos de estrutura e com a ideia de relagdes, ja que analisa o sistema (conjunto de
elementos com estreitas relacdes entre si, em fun¢ido de um objetivo), as partes que organizam
o todo sistémico e os efeitos desta organiza¢do na circularidade sistémica. Com relagdo ao
aporte tedrico, teve destaque o autor Carlos Sluzki (1997), o qual, desde o inicio dos anos
1970, foi um dos mais importantes precursores do estudo das redes sociais dentro da prética
sistémica. Além disso, a pesquisa também de baseou na discussdo de Portugal (2006),
considerando suas contribui¢des para a operacionalizacdo da categoria analitica Redes
Sociais. O publico de interesse na pesquisa compreendeu mulheres, gestores, pesquisadores e
demais profissionais envolvidos com o fendmeno do HPV.

Para verificar a contribuicdo da pesquisa em termos do aporte de novos conhecimentos
foi feito uso de uma pesquisa bibliogrifica integrativa®, visando identificar o estagio em que
se encontra o tema em foco. Para tanto, foi realizada uma investiga¢do nas principais bases de
dados (Scielo, Google Académico, Portal CAPS, e IBICT-Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes), considerando os descritores: “HPV”, “Mulheres” e “Redes Sociais”. Os

estudos existentes, em geral, encontram-se muito vinculados a um olhar estritamente

> Conforme Potugal (2006), a morfologia das redes sociais foi analisada pelas seguintes dimensdes: a
diversidade, a laterizac@o, a polarizacgdo, considerando em especial a dimensdo dos nés, que sdo elementos da
rede ou os membros do sistema social; os lagos, que representam as ligacdes entre os nds da rede, que se
mostram de parentesco ou ndo, positivos ou negativos, fortes ou fracos, passivos ou ativos; além dos contetdos
que podem ser instrumental, como doagdo, empréstimo, servigos, bens e cuidados ou expressivo abarcando o
apoio emocional e o afeto.

? O método de revisio integrativa possibilita a sintese de vérios estudos publicados a respeito de um determinado
tema, além de indicar as falhas do conhecimento que ainda necessitam ser supridas através da realizagdo de
novos estudos. A revisdo integrativa da literatura traduz-se no amplo levantamento da literatura, contribuindo
para discussdes acerca de métodos e resultados de pesquisas, bem como no fomento de reflexdes sobre a
realizacdo de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de pesquisa € atingir um significativo
conhecimento de um determinado fendmeno apoiando-se em estudos anteriores (MENDES et al., 2008).



bioldgico sobre o tema, como Nonnenmacher et al. (2001), Rama et al. (2008) e Corréa
(2011); além de reportarem aos sentimentos e perspectivas das mulheres em tratamento do
cancer de colo de ttero, como apontam Carvalho et al. (2007), Oliveira (2005) e Barros e
Lopes (2007); bem como a andlise das campanhas de prevencao vinculadas as redes socais da
internet, onde foram encontrados autores, como Carvalho (2015), Quevedo et al. (2015) e
Bilotti (2017). Por outro lado, quando foram analisados os estudos que trabalhavam as redes
sociais, enquanto redes de apoio, essas estavam vinculadas as outras enfermidades e um
nimero restrito ao HPV. Portanto, trata-se de uma problemdtica que, além de relevante,
necessita de mais pesquisas a respeito.

Considera-se que, para realizar um estudo sobre as redes sociais e HPV, faz-se
necessaria uma reflexdao sobre as determinagdes socais que perpassam o processo de satde-
doenca dos individuos, incluindo as estratégias das politicas publicas voltadas para esse
publico.

Assim, a pertinéncia em abordar esse tema € verificada, portanto, devido a necessidade
de considerar as dimensdes dos tipos de redes sociais utilizadas pelas mulheres com HPV,
identificando qual das redes foi mais efetiva, sua densidade, custo e contribuicao,
considerando-a no centro das politicas publicas e acdes dos profissionais de saude.

Desta forma, as contribuigdes tedricas e praticas que a pesquisa pode trazer abarcam a
relevancia de que as diretrizes dos servigos publicos contemplem a pluralidade das vivéncias
femininas e a importancia das redes sociais, considerando a inter-relacdo entre fatores sociais,
politicos e econdmicos, de etnia e cultura, bem como a capacidade dos profissionais e

gestores das politicas publicas de saide, no sentido de estarem atentos para esses fatores.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo geral desta dissertagcdo volta-se para analisar a morfologia das redes sociais
e sua relacdo com o HPV, considerando as percepcOes dos gestores, profissionais e mulheres
atendidas pelo Centro Estadual de Aten¢do Especializado (CEAE), do municipio de Vigosa
MG.

Objetivos Especificos

Y Realizar uma metandlise referente ao tema da pesquisa;



Examinar as percepcoes do publico gestor e profissionais do programa sobre o
funcionamento das politicas e programas de preven¢do ao HPV, principais problemas
enfrentados, contribuicdes e sugestdes de melhora;

Y Identificar o perfil pessoal e familiar das mulheres acometidas pelo HPV, bem
como compreender os fatores inerentes a doenca, em termos de conhecimento, motivos,
problemas e consequéncias da doenca;

Y Examinar a morfologia das redes sociais utilizadas pelas mulheres, a partir do
diagnéstico de HPV, examinando, na perspectiva das mulheres, qual das redes foi mais

efetiva, sua densidade, custo e contribuigdes.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A partir da definicdo dos objetivos especificos, esta dissertacdo foi estruturada em 4
artigos, conforme apresentado a seguir:

O Artigo 1, cujo titulo € “Redes Sociais: Uma Meta Analise da sua Influéncia na
Realidade das Mulheres com HPV”, objetivou analisar as Redes Sociais através de Meta
Andlise e a sua Influéncia na Realidade das Mulheres com HPV.

O Artigo 2, intitulado “As percepcoes do publico gestor e profissionais do Centro
Estadual de Atencao Especializada de Vicosa/MG sobre o funcionamento das politicas e
programas de prevenciao ao HPV”, buscou discutir questdes relativas a percepcdes do
publico gestor e profissionais do programa sobre o funcionamento das politicas e programas
de prevencdo ao HPV, principais problemas enfrentados, contribuicdes e sugestdes de
melhora.

O Artigo 3, nomeado “O perfil pessoal e familiar das mulheres acometidas pelo
HPYV e os fatores inerentes a doeng¢a”, procurou identificar o perfil pessoal e familiar das
mulheres acometidas pelo HPV, bem como compreender os fatores inerentes a doenga, em
termos de conhecimento, motivos, problemas e consequéncias da doenca.

Por ultimo, no Artigo 4, cujo titulo é “A morfologia das redes sociais utilizadas
pelas mulheres com HPV” caracterizou-se a morfologia das redes sociais utilizadas pelas
mulheres, a partir do diagndstico de HPV, examinando, na perspectiva das mulheres, qual das

redes foi mais efetiva, sua densidade, custo e contribuicdes.



1.4 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura se pautou em realizar um breve histdrico sobre o ciclo politico
do Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero no Brasil, além das acdes de

promogao e prevencdo em saude.

1.4.1 Evolucao de Ciclo Politico do Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo

do Utero

Para inciar a andlise do Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo de Utero,
faz-se necessdrio conseiderar que, nos anos 1990, as fases do processo da politica publica
foram condensadas em cinco etapas, apresentando o que denominaram de “Improved model”,
que compreende a montagem da agenda; a formulacdo da politica; o processo de tomada de
decisao; implementacgao e avaliacio (BAPTISTA; REZENDE, 2011).

Para os autores, uma politica/programa se inicia a partir da percep¢ao dos problemas,
passa por um processo de formulacdo de propostas e decisdo e segue sendo implementada
para, enfim, ser avaliada e dar inicio a um novo processo de reconhecimento de problemas e
formulagao.

Desta forma, o primeiro ponto a ser analisado no desenvolvimento de uma politica ou
programa é o de reconhecimento de um problema, também conhecido como o momento de
“montagem da agenda”.

O tema referente ao controle do cancer do colo do tdtero ganhou atencdo do governo
brasileiro em setembro de 1995, quando o Ministério da Saude reconheceu a necessidade de
investir em um programa de dmbito nacional de deteccdo precoce da doenca, uma vez que
essa se constituia como um dos grandes desafios para a saude publica, somando com uma
auséncia de politica nacional que possibilitasse a minimizacao da sua incidéncia e mortalidade
no pais (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

Cabe ressaltar que uma determinada questdo ou demanda, quando deixa de ser um
estado de coisas e se transforma em um problema politico, torna-se um input, passando a
incluir-se na agenda governamental. A partir desse momento inicia-se 0 processo de
formulacao das alternativas.

Foi entdo que, entre janeiro de 1997 a junho de 1998, foi criado o projeto-piloto que
veio a subsidiar a elaboracdo do Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do Utero,

denominado Viva Mulher. Participaram do processo de formulacdo e elaboracio do referido



projeto uma equipe de técnicos do Ministério da Satide em parceria com alguns organismos
nacionais e internacionais. Esse projeto foi implantado em seis localidades (Curitiba, Brasilia,
Recife, Rio de Janeiro, Belém e estado de Sergipe) e atendeu cerca de 124.440 mulheres,
tendo como publico alvo aquelas entre 35 e 49 anos, que nunca tinham realizado o exame
preventivo ou que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos (INCA, 2011), como reportado
por Brasil:
O ministério da sadde considerando: a necessidade de intensificar o controle
da mortalidade por céancer de colo uterino; que o diagndstico do cancer do
colo uterino é de fécil realizacdo; que a cura do cancer de colo uterino é
factivel na fase inicial; o protocolo de Cooperagdo Técnica celebrado entre o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher e o Ministério da Saudde, em
marco de 1996, para a promocdo da saide da mulher; resolve: Instituir o
Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo Uterino. Designar a
Secretaria de Politicas de Saide como 6rgao responsdvel pela Coordenagao

do Programa. A Secretaria de Assisténcia a Satide regulamentard os
procedimentos necessarios ao Programa (BRASIL, 1999, p.18).

Quanto a identificacdo do publico-alvo a ser atingido, essa foi realizada por meio de
verificacdo se a prevaléncia do cancer em estdgio inicial era maior em mulheres com idade
entre 35 a 49 anos, especialmente entre as que nunca tinham realizado o exame
citopatélogico. O nimero de mulheres nesta faixa etaria por municipio foi obtido por meio da
projecdo populacional do IBGE, para o ano de 1998. Estimou-se que 40% destas mulheres
nunca haviam realizado o exame preventivo, exceto nos Estados do Parand e Sao Paulo, onde
inquéritos populacionais indicavam um percentual de 25%. Finalmente, a campanha prop0s-
se contemplar 70% do universo delimitado pelos parametros apresentados, estimado em
3.612.375 mulheres (BRASIL, 1999).

A partir do reconhecimento de que, nos anos anteriores a criacdo do programa, nio se
verificou qualquer reducdo do indice de mortalidade do cancer do colo de utero, fez-se
necessdrio o uso de uma estratégia de aplicacdo imediata, que tivesse como impacto uma
reducdo significativa no indice de mortalidade. Rua (2009) aponta que a formulacdo das
alternativas é um dos mais significativos momentos do processo decisorio, uma vez que sao
consideradas as demandas, expectativas, interesses e preferéncias dos atores envolvidos.
Dando continuidade ao ciclo da politica, Baptista e Rezende (2011) ressaltam que a fase de
implementacdo € definida como sendo o0 momento de colocar uma determinada solu¢cdo em
pratica.

Dessa forma, a primeira fase de intensificacdo do programa ocorreu entre os meses de

agosto a setembro de 1998, com a utilizacdo de estratégias que visavam a estruturacao da rede



assistencial, ao desenvolvimento de um sistema de informacdes para o monitoramento das
acoes, ao estabelecimento de mecanismos para mobilizacdo e a captacdo de mulheres, assim
como a definicdo das competéncias nos trés niveis de governo (BRASIL, 1999).

Neste cendrio de mudangas, conforme Brasil (1999), a coordenacdo do programa foi
oficialmente transferida para o INCA, por meio da Portaria GM/MS n° 788/99, de 23 de junho
de 1999. Neste mesmo ano, foi criado o Sistema de Informacao do Cancer do Colo do Utero —
SISCOLO — para monitoramento e gerenciamento das acoes.

De 1999 a 2001, as acdes pela oferta de servicos foram ampliadas, resultando na
realizacdao de 8 milhdes de exames citopatolégicos por ano. Em 2002, o fortalecimento e a
qualificacdo da rede de atencdo bdsica e a ampliac@o de centros de referéncia possibilitaram a
realizagdo de uma segunda fase de intensificagdo, onde foram examinadas mais de 3,8
milhdes de mulheres (INCA, 2011).

Ja em 2005, o Ministério da Sadde lancou a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
que estabeleceu o controle dos canceres do colo do ttero e de mama como componente
fundamental a ser previsto nos planos estaduais € municipais de saide. Neste mesmo ano, o
Plano de Acdo para o Controle dos Canceres de Colo e de Mama — 2005-2007 prop0s seis
diretrizes estratégicas: a) aumento de cobertura da populacdo-alvo; b) garantia da qualidade;
¢) fortalecimento do sistema de informacao; d) desenvolvimento de capacitacdes; d) estratégia
de mobilizacdo social; e) desenvolvimento de pesquisas.

Nesse quadro, foi estabelecido o Pacto pela Saudde, por meio de uma gama de
mudancas institucionais do SUS, envolvendo as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e
Municipios), objetivando realizar inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo para a
maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satde. Nesse contexto foi
reafirmada a importincia da detec¢do precoce dessas neoplasias, por meio da inclusdo de
indicadores e metas a serem atingidos nos estados e municipios, visando a melhoria do
desempenho das acOes prioritdrias da agenda sanitdria nacional (INCA, 2011).

Para além de aspectos relacionados a prépria infeccdo pelo HPV, os governantes
consideraram outros fatores que pareciam influenciar os mecanismos ainda incertos, no
periodo da regressdo ou da persisténcia da infeccdo e também a progressdo para lesdes
precursoras ou cancer - fatores esses relacionados a: imunidade; genética; comportamento
sexual; tabagismo; inicia¢do sexual precoce; multiplicidade de parceiros sexuais € o uso de
contraceptivos orais. Esses fatores foram considerados de risco e problemas relevantes para o

desenvolvimento de cancer do colo do ttero. A idade também foi outro ponto considerado



como determinante nesse processo, uma vez que a maioria das infec¢des por HPV em
mulheres com menos de 30 anos regredia espontaneamente, ao passo que, acima dessa idade,
a persisténcia se fazia mais frequente (INCA, 2011).

Com relacdo a formulacdo do Programa Nacional de controle do Cancer do Colo de
Utero, esta ocorreu através do consenso entre as 3 esferas governamentais, na Comissao
Tripartite, gerando-se, desta forma, um processo a ser desenvolvido integradamente e ndo
como um programa verticalizado, partindo do Ministério da Saide. Foi realizada a
apresentacdo do programa ao Conselho Nacional de Satde, através de sua Comissao de Saude
da Mulher - CISMU, na qual se obteve a homologa¢ao da linha estrutural basica apresentada.
Foi designado, entdo, um Nucleo de Coordenac¢do Nacional e a constituicio de um Comité
Executivo que, além da representatividade de todos os segmentos do Ministério da Sadde, de
alguma forma, articuladas com o programa, contou igualmente com a participacdo das
entidades de classe da drea da satide e organizacdo da sociedade civil. Houve, também, o
convite aos Governadores de Estado para indicagcdo dos Coordenadores Estaduais (BRASIL,
1999).

Dessa forma, foram estabelecidas parcerias que pudessem dar subsidio técnico,
desenvolvimento de recursos humanos e que atuassem como viabilizadoras de oferta de
servigos a populacdes distantes e em locais inacessiveis aos meios usuais de comunicagdo e
transporte, bem como que pudessem promover a articulagdo com a sociedade civil.

O processo de avaliacdo e monitoramento do Programa Nacional de Combate ao
Cancer de Colo do Utero envolve examinar os resultados, com andalise dos alcances dos
objetivos e metas tragadas. Para Baptista e Rezende (2011), a avaliacdo se refere a0 momento
centrado na mensuragdo dos fendmenos analisados, que avanca em direcdo as formas de
atingir resultados, evoluindo para um julgamento das intervencOes nao somente quanto a
eficacia e a eficiéncia de uma determinada politica ou programa, mas também quanto a sua
efetividade, a sustentabilidade e a equidade.

Para os autores supramencionados, o processo de avaliacdo diz respeito ao
estabelecimento de uma relacdo de causalidade entre um programa e seu resultado, o que
implica em atribuir um valor e/ou realizar julgamentos sobre o significado e efeitos de
determinado programa e/ou politica. Por outro lado, o monitoramento se difere da avaliacao,
pois se trata do exame continuo de processos, resultados e impactos das acdes realizadas.
Cohen e Franco (1994) ressaltam, diante deste cendrio, que quanto mais amplo o programa

e/ou politica a serem avaliados, mais complexos tendem a ser esses elementos da avaliacdo,
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envolvendo mais recursos e tempo, maior nimero de pessoas, além de mais indicadores de
andlise.

Quando se analisa o desenvolvimento do Programa Nacional de Controle do Cancer de
Colo do Utero, é possivel perceber que o mesmo trouxe mudangas positivas para as condigdes
prévias da populacdo, uma vez que desencadeou uma série de agdes pioneiras de incentivo a
implantacio da prevengdo do cancer cérvico uterino no Brasil, gerando resultados
significativos, tais como: o fortalecimento dos servicos assistenciais, pela doa¢do de material,
equipamentos e capacitacdo de recursos humanos, além da extensdo da cobertura do exame
preventivo para as zonas rurais e de dificil acesso.

Outros resultados positivos a partir da criagdo do programa podem ser considerados,
como a padronizacdo dos procedimentos de coletas, exames e recomendacdes com relacao ao
tratamento; introdu¢@o do controle de qualidade do exame citopatolégico, juntamente com a
conscientizacdo da populacdo quanto a necessidade da prevengdo, através de trabalhos
desenvolvidos por diversas ONGs e da assessoria de comunicacdo social do Ministério da
Saude; estruturagdo e ampliagao das unidades de coleta (de aproximadamente 8.250 unidades
existentes antes da fase de intensificacdo, para 13.996 unidades) e ampliacio da rede
laboratorial SUS (BRASIL, 1999).

Outra inovacao importante foi a criacdo do Sistema de Informacdo do Cancer do Colo
do Utero — SISCOLO — desenvolvido pelo INCA, em 1999, em parceria com o Datasus, como
ferramenta gerencial das acdes do Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do
Utero. Os dados gerados pelo sistema possibilitam avaliar a cobertura da populagio-alvo, a
qualidade dos exames, a prevaléncia das lesdes precursoras e a situagdo do seguimento das
mulheres com exames alterados, dentre outras informagdes relevantes ao acompanhamento e
a melhoria das acdes de rastreamento, diagnostico e tratamento. O sistema estd implantado
nos laboratdrios que realizam o exame citopatolégico e histopatolégico do colo do utero pelo
SUS (médulo do prestador de servico) e nas coordenacOes estaduais, regionais € municipais
de deteccdao precoce do cancer (mddulo de coordenacdo), conforme apontado por INCA
(2011).

No entanto, segundo Goulart (2014), ainda que o SISCOLO se constitua uma
iniciativa importante para o controle do cancer do colo do utero, o mesmo nao fornece dados
suficientes que permitam o controle e acompanhamento integral de todas as mulheres, tal
como sugerem os programas de rastreamento, ndo possibilitando, portanto identificar as

mulheres que nunca fizeram o exame citopatoldégico € nem as que estdo com o exame em
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atraso. Diante desta limitacdo, tal sistema disponibiliza informac¢des fragmentadas para o
planejamento das agdes e a avaliagdo dos servicos relacionados ao cancer do colo do utero.

Outro aspecto importante a ser analisado se refere ao fato de que o Ministério da
Saide tem movido esfor¢os para a implementacdo de estratégias que tenham impacto na
incidéncia e na mortalidade por cancer do colo do tdtero. No entanto, as taxas da doenca
indicam que as acdes desenvolvidas ndo tém alcancado o sucesso desejado (GOULART,
2014).

Segundo informagdes do INCA (2015), para o ano de 2016, no Brasil, eram esperados
16.340 casos novos de cancer do colo do utero, com um risco estimado de 15,85 casos a cada
100 mil mulheres.

De acordo com o INCA (2014), ao analisar os dados do Grafico 1, extraidos do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, referentes ao total de mortes por
cancer de colo do ttero, em mulheres com idade de 30 a 70 anos, no periodo de 1998 e 2014,
conforme a localidade, é possivel perceber que, em todas as regides do Brasil, de 1998 (data
de cria¢do do programa) ao ano de 2014, houve um aumento nas taxas de mortalidade, com
excecdo da regiao Sul, que demonstrou uma pequena queda da taxa de mortalidade.

Considerando que o objetivo do programa era a melhoria da qualidade de vida da
mulher brasileira através da redu¢do da diminui¢do dos agravos e mortalidade por cancer do
colo do ttero, considerando o periodo desde a sua criagdo até 2014, os dados apontam que o

programa nio conseguiu alcangar o seu objetivo em sua totalidade.

Griafico 1 - Total de mortes por cancer de colo do ttero, por anos, segundo localidade, em

mulheres, nas regides selecionadas, com idade de 30 a 70, entre 1998 e 2014.

Grafico linha
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Fonte: INCA (2014).
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Quanto a meta do programa, essa inicialmente se concentrou na realizacdo do teste
papanicolau em aproximadamente 3.600.000 mulheres, prioritariamente, na faixa etdria de 35-
49 anos, no periodo de 18 de agosto a 30 de setembro de 1998, bem como iniciar o tratamento
de 100% das mulheres com qualquer tipo de alteracdo infecciosa ou de lesdes precursoras ou
ja confirmadas de cancer de colo uterino.

Dados do relatério de avaliacdo do programa indicam que o mesmo conseguiu atender,
no periodo de 18 de agosto a 30 de setembro 1998, a um universo de aproximadamente
3.100.000 mulheres. No entanto, considerando a meta inicial de atendimento, que era de
3.600.000, avalia-se que o programa também ndo conseguiu alcancar sua meta
(BRASIL,1999).

Considerando esse cendrio, o INCA (2011) destaca que o éxito das acgdes de
rastreamento do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero depende de
acoes que enfatizem a informacdo e mobilizacdo da populagdo e da sociedade civil
organizada, do alcance da meta de cobertura da populacdo-alvo e da garantia ao acesso do
diagnéstico e tratamento; além da qualidade do trabalho desenvolvido, monitoramento e
gerenciamento continuo das acdes realizadas. Nesta perspectiva, o trabalho de avaliacdo
também deve conjugar a andlise tanto das inten¢des explicitas, quanto do sentido concreto que

o programa adquire no decorrer de sua implementagao.
1.5 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.5.1 Redes Sociais como Referencial Tedrico de Analise

Desde os anos setenta, Sluzki (1997) tem sido um dos importantes pioneiros no estudo
das redes sociais dentro da prética sistémica. Para o autor, a rede microssocial em que as
pessoas se encontram inseridas pode induzir de forma importante a construg@o das suas acoes
sociais, além de contribuir para a percepcao de si mesmas, bem como do cendrio ao redor.
Para o autor, as redes sociais pessoais estdo presentes na vida das pessoas desde 0 momento
do nascimento até a sua morte. Os individuos sdo constituidos a partir das suas experiéncias
interpessoais, que irdo defini-los e também futuramente delinear as suas proprias redes
sociais.

A forma como sdo construidas as relacdes interpessoais no ambito da familia € parte
fundamental da identidade dos individuos e pode se modificar ao longo das etapas de vida. As
transformacdes e modificacdes na rede social sdo um registro para os vérios estdgios da vida,

como aponta Sluzki (1997). Jussani et al. comentam a esse respeito, afirmando:
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O vinculo constitui uma palavra-chave para a compreensdo do conceito de
rede social, pois corresponde a uma espécie de mapa minimo e intimo das
relacdes da pessoa, ao nicho interpessoal mais significativo no plano dos
afetos do sujeito, que é composto por quatro quadrantes: a familia, a
amizade, as relacdes de trabalho ou de estudo e as relacdes comunitdrias ou
de credo. E no conjunto dos habitantes desse mapa minimo que se constitui
a rede social de uma pessoa e que se encontram os vinculos, nas suas mais
variadas nuances e atributos (JUSSANI et al., 2007, p.185).

Dessen (2000) também destaca que a rede social se refere a um conjunto de
instrumentos sociais, correspondendo as pessoas, as ocupacdes e aos papéis relacionados as
essas pessoas, bem como aos episdédios que se encontram extremamente vinculados em um
determinado contexto. Esses instrumentos sociais podem possibilitar o suporte as familias,
que pode ser emocional ou mesmo instrumental aqueles que se referenciam nas mais diversas
situacoes de dificuldades.

Para a referida autora, as redes sociais podem ser formadas pelos integrantes da
prépria familia, bem como membros da familia extensa, como, por exemplo, primos, tios e
avos. As redes sociais podem contemplar também pessoas da vizinhanca, amigos, conjuges,
além de profissionais das mais diversas dareas de atuacgao.

Esse amplo leque de possibilidades de apoio social podera ajudar nas mais diferentes
necessidades e momentos de dificuldades do individuo, seja realizando fungdes domésticas,
cuidado dos filhos, ou mesmo dispensando apoio emocional, informac¢des e orientagdes
necessdrias a cada momento. A forma como sdo oferecidos e recebidos os diversos modos de
apoio social é de enorme relevancia para a preservagao da saide mental e fisica do individuo,
para o confronto de crises € momentos de dificuldades. Sendo assim, pode-se considerar que o
apoio social minimiza a possibilidade de incidéncia de comportamentos disfuncionais muito
relacionados a repressdo no ambito das mais variadas familias de diversas classes sociais
(DESSEN, 2000).

Segundo a autora, o apoio instrumental estd vinculado ao campo do auxilio, com
recursos financeiros ou mesmo materiais, apoio no compartilhamento de compromissos, bem
como pode estar vinculado ao suporte informacional e de orientacdo oferecido a pessoa em
questdo. J4 o apoio emocional diz respeito ao conjunto de sentimentos em relacdo ao
individuo, como afeicdo, empatia, solidariedade, identidade, afinidade e sentimentos
relacionados a inclusdo em um determinado grupo.

Essa vivéncia encontra-se dentro de um contexto historico e cultural que construird as

identidades. As redes sociais sd30 mutdveis e irdo se reorganizar continuamente no decorrer da
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vida das pessoas, através da relacdo e convivio com outros individuos, que podem ser
denominados como co-construtores, pois também compdem a identidade de cada ser humano.
A rede social possui a fungcdo de auxiliar na ordenacdo dos sistemas onde ocorrem a
construcdo em nivel pessoal, familiar, social, em grupos e em comunidade. Ela pode ser uma
rede social pessoal, que € definida através de um composto de individuos, os quais se
relacionam de modo regular, através de didlogos e outras formas de troca (SLUZKI, 1997).
De acordo com o referido autor, a rede relaciona a concepg¢ao sistémica aplicada pela
terapia familiar com as intercorréncias do meio microssocial. Sendo assim, o aspecto
relevante para as pessoas nio estd vinculado somente a familia nuclear ou extensa, mas abarca
todos os relacionamentos interpessoais dos seres humanos. Feij6 (2014) descreve a esse
respeito, ressaltando tanto a importancia do contexto de vivéncia dos individuos, quanto da

linguagem na configuragdo das redes sociais, destacando:

O que uma pessoa pensa de si mesma, de sua dificuldade e da possibilidade
de apoio dos que a cercam, faz parte de sua identidade, que é construida
nestas relacdes. Ou seja, a construgdo de significados, se d4 num contexto
(s6cioecondmicocultural) e através da linguagem. Por isso digo que a rede
enreda e sustenta; dela podem partir tanto as confirmagdes que legitimam o
individuo como pertence aquele sistema (fungcdo de poio e troca) como as
pressdes para que mude seu comportamento (funcdes de regulacido social)
(FEIJO, 2014, p.233).

Assim, € fundamental diferenciar a micro-rede social pessoal da rede macro. A micro-
rede pessoal € conjunto de todas as relagdes interpessoais que sdo importantes para cada
pessoa; isto €, compreende a rede denominada de nicho pessoal e se faz um dos elementos
fundamentais da experiéncia individual de reconhecimento préprio, comportamentos de
cuidado de saude e possibilidade de transposicao de um momento de dificuldade ou estresse.
Ja a rede “macro” abarca a comunidade e a sociedade na qual o individuo estd inserido
(SLUZKI, 1997).

Para Feijo (2014, p. 236), “a rede é mével, complexa e interligada. E praticamente
impossivel delimitar uma rede, estamos sempre tratando de uma micro-rede, que € parte de
uma rede maior e que se liga a varias outras redes”. Sendo assim, considera-se que os diversos
modelos de rede também sao ferramentas fundamentais para desenvolver praticas educativas e
comunitarias, que seriam denominadas de “redes de redes”.

Especificamente, no caso da saide, observa-se que diante dos diversos eventos
denominados como crises ou problemas, que podem ocorrer no ambito da familia, estd o

aparecimento de uma determinada doenca, como € o caso do HPV. Como afirma Feij6 (2014,
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p. 248), “algumas crises ou questdes sao mais dificeis de superacdo, como, por exemplo,
doencas graves, o abuso de substincias quimicas e a violéncia”. O referido autor acrescenta
que: “algumas redes sociais sdo mais importantes do ponto de vista dos cuidados pessoais;
insistem que a pessoa procure o médico, que se cuide. Outra, pode impulsionar o crescimento
profissional. Mas em geral uma rede exerce varias fungdes ao mesmo tempo” (Ibidem, p.
242).

Jussani et al. (2007, p.85) apontam que a presenca de uma rede social pessoal forte,
sensivel, ativa e confidvel possui a potencialidade de resguardar o individuo no seu cotidiano,
pois “atua como agente de ajuda e encaminhamento, interfere na constru¢do e manutencdo da
auto-estima, acelera os processos de cura e recuperacao da saide, aumenta a sobrevida, enfim,
¢é geradora de sadde tanto nos aspectos fisicos como nos psicolégicos e afetivo-emocionais”.

Dentro dessa 6tica, como destaca Dessen (2000), diversas podem ser as possibilidades
de apoio ou suporte disponiveis para o individuo ou sua familia, que podem ocorrer por meio
das redes formais e informais, possibilitando, desta forma, um aumento na qualidade de vida e

bem-estar no cotidiano dos seus amparados.

1.6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente se¢do buscou apresentar os caminhos escolhidos para a pesquisa; isto é, o
instrumental metodoldgico eleito para aferir conhecimento da realidade empirica, objeto do
estudo proposto. Em primeiro momento, procurou-se explicitar o tipo de pesquisa a ser
realizada, considerando a oportunidade da mesma. Em seguida, foram sublinhadas as
caracteristicas do local de estudo, a fim de apontar sua pertinéncia. Posteriormente, foi feita a
descricdo dos sujeitos da pesquisa e processo de amostragem, para, na sequéncia, descrever a
matriz metodologica, que compreende o desenho da pesquisa, em termos do tipo de
abordagem, problema, objetivos e varidveis de andlise; bem como os procedimentos adotados,

compreendidos como métodos e técnicas de coleta e andlise dos dados.

1.6.1 Tipo de Pesquisa

Neste trabalho, entende-se que os dados quantitativos e qualitativos, apesar de
pertencerem a naturezas diferentes, ndo se opdem; eles se complementam no sentido de que a
realidade abrangida age e interage dinamicamente. Por isso, juntamente com a andlise

estatistica dos dados, serd utilizada a andlise de cunho qualitativo para abordar o universo de
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significados, motivos, valores, que pertence a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos e que ndo podem ser minorizados a operacionalizacdo das

varidveis. Sendo assim, a pesquisa serd de natureza quanti-qualitativa.

1.6.2 Local do Estudo

A pesquisa de campo foi implementada no municipio de Vigosa-MG, no Centro
Estadual de Atencdo Especializado (CEAE), anteriormente conhecido como Centro Hiperdia
Minas e Centro Viva Vida, que foram criados no ano de 2003. Atualmente existem 28 Centros
Estaduais de Atencdo Especializada em Minas Gerais, que atendem uma populacdo de 7,3
milhdes de pessoas de 428 municipios. Eles ofertam servigcos de acompanhamento e atengao
ambulatorial as gestantes e criangas de alto risco, mulheres em tratamento de canceres de
mama e de colo uterino e usudrios com hipertensao, diabetes e doenga renal cronica de alto e
muito alto grau de risco, com vista a reduzir complicagdes e mortalidade.

O Centro Estadual de Aten¢ao Especializada (CEAE) € um servico de satide de média
complexidade (niveis de especialidades, apoio diagndstico e terapéutico), resultado de uma
parceria entre o Governo de Minas, representado pela Secretaria de Estado da Saude
(SES/MG) e a Prefeitura de Vicosa. O atendimento da unidade é regional, uma vez que
Vicosa é sede da microrregional de saide, composta por outros nove municipios: Araponga,
Cajuri, Canai, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta, Teixeiras e
Vigosa, que juntos possuem um total de 131.544 habitantes. Atualmente, a Atencao
Especializada (AE) de média complexidade do municipio de Vicosa conta com uma equipe
multiprofissional (assistente social, nutricionista, enfermeira, psicologa, fisioterapia,
educadora fisica e farmacéutica).

Para que o usudrio seja encaminhado para o CEAE, ele deve procurar o PSF do seu
bairro, que seguird os critérios especificos e realizard o encaminhamento para o atendimento
requisitado. Sendo assim, a pesquisa de campo foi realizada no ambulatorio de ginecologia
cujo critério de atendimento se configurava por mulheres que apresentam Lesdes Intra-
epiteliais de Alto Grau/Neoplasia Intra-epitelial graus II ou III (NIC II ou III), que sdo as

verdadeiras lesdes precursoras do cancer do colo do utero.

1.6.3 Sujeitos da Pesquisa e Processo de Amostragem
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A pesquisa possui como publico alvo as mulheres atendidas pelo ambulatério de
ginecologia, com o diagndstico de lesdes Intra-epiteliais de alto grau/neoplasia Intra-epitelial
graus II ou III (NIC II ou III), do Centro Estadual de Atendimento Especializado (CEAE), do
municipio de Vigosa/MG. Baseando-se em um universo populacional de 138 primeiras
consultas e 802 retornos das mulheres atendidas, no ano de 2017, foi estimada a amostra,
considerando o cdlculo amostral para populacdo finita, proposto por Triola (2013), sendo o
grau de confianca de 95% e erro referente a 5%. A amostra foi equivalente a 102 mulheres,
sendo de natureza intencional e por acessibilidade, pois compreendeu aquelas que aceitaram
fazer parte da pesquisa. Os convites e as entrevistas foram realizados durante a sala de espera
no préprio ambulatério do CEAE, nos dias de atendimento.

Os critérios de inclusdo compreenderam as mulheres vinculadas ao atendimento pelo
ambulatério de ginecologia do CEAE, sem distincao de raca, credo, idade ou outro item do
perfil socioecondmico. Ja os critérios de exclusdo envolveram a faixa etéria e a concordancia
em participar da pesquisa, uma vez que nao fez parte da amostra mulheres menores de 18 e
aquelas que nao concordaram em responder o roteiro da pesquisa.

Outro publico alvo correspondeu aos gestores e profissionais envolvidos com o
fenomeno do HPV que se reportaram como acessiveis a prestacdo de informagdes,
especialmente aqueles pertencentes ao CEAE.

No que concerne a coleta de dados junto ao publico gestor/profissionais e mulheres
atendidas pelo CEAE, foi feito uso de entrevistas semiestruturadas, conforme roteiro
apresentado no Apéndice 1. No caso das mulheres, inicialmente foi delineado o seu perfil
pessoal e familiar socioecondmico, para, em seguida, identificar os fatores inerentes a doenga,
motivos e problemas, além da morfologia das redes sociais e suas influéncias (ver Apéndice
2). As entrevistas junto aos profissionais e gestores abordaram suas percepc¢des sobre a forma
de funcionamento das politicas e programas de prevencdao ao HPV - principais problemas e

desafios, contribui¢cdes e sugestdes para melhorias.

1.6.4 Forma de Coleta de Dados

1.6.4.1 Realiza¢do da metandlise sobre o tema pesquisado

No que concerne a revisdo bibliografica, em um primeiro momento, foram

considerados os objetivos especificos, os questionamentos a serem respondidos ou hipéteses a

serem testadas, que nortearam a busca por pesquisas primdrias relevantes na drea de saide
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feminina, HPV e Redes Sociais. Em seguida, foram avaliados criticamente os critérios e
métodos empregados no desenvolvimento dos varios estudos selecionados, para determinar se
eram validos metodologicamente para a pesquisa. Esse processo resultou em uma reducao do
nimero de estudos incluidos na fase final da revisdo, cujos dados foram analisados pelo
método de metandlise. Finalmente, os dados foram interpretados e as conclusdes formuladas a

partir dos estudos.

1.6.4.2 Identificagdo do petfil pessoal e familiar das mulheres

Nos casos das mulheres, a entrevista semiestruturada foi gravada e versou sobre o seu
perfil pessoal, familiar e socioecondmico, sendo utilizadas as seguintes categorias de andlise:
idade, profissdo, estado civil, escolaridade, renda, cor, religido, composi¢do familiar, estdgio

do ciclo de vida.

1.6.4.3 Caracterizacdo da morfologia das redes sociais utilizadas pelas mulheres

Nas entrevistas foram realizadas perguntas as mulheres buscando analisar o papel
efetivo que as redes sociais desempenhavam, caracterizando sua morfologia e modos de acao
no acesso a diferentes tipos de recursos. A categoria rede social foi dimensionada conforme
Portugal (2006), por meio das seguintes subcategorias: nds, lacos, a forca dos lacos, contetido,

as normas e os custos das redes sociais utilizadas.

1.6.4.4 Percepgoes do piiblico gestor/profissionais

No que diz respeito as percep¢des do publico gestor e identificacdo das condi¢des das
mulheres atendidas pelo CEAE, também foi feito uso de entrevistas semiestruturadas cujos
dados foram gravados e interpretados. As entrevistas junto aos profissionais e gestores
abordaram suas percepcoes, sobre a forma de funcionamento das politicas e programas de

prevencao ao HPV, principais problemas, desafios, contribui¢des e sugestdes para melhorias.

1.6.5 Matriz Metodolégica: Objetivos, Categorias e Variaveis de Analise
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Conforme Tabela 1, a seguir apresentada, a matriz metodoldgica consiste em

apresentar a perspectiva de abordagem filoséfico-tedrico, os objetivos especificos e a forma

de alcangé-los, por meio das técnicas de coleta dos dados.

Tabela 1 - Matriz Metodolégica.

TEMA DE PESQUISA: Mulheres, HPV e Redes Sociais.

TITULO DA PROPOSTA: Morfologia das redes e sua influéncia na
realidade das mulheres com HPV

ORIENTADORA: Prof. Maria das Dores Saraiva Loreto

PERSPECTIVA DE  ABORDAGEM
FILOSOFICO-TEORICA:

A abordagem filoséfico-tedrico compreendeu
o sistemismo, o qual trabalha com conceitos de
estrutura e com a ideia de relagdes, ja que
analisa o sistema (conjunto de elementos com
estreitas relagdes entre si, em fun¢do de um
objetivo), as partes que organizam o todo
sist€émico e os efeitos desta organiza¢do na
circularidade sistémica. Com relagdo ao aporte
tedrico, foi priorizado o autor Carlos Sluzki
(1997), o qual desde o inicio dos anos setenta
foi um dos mais importantes precursores do
estudo das redes sociais dentro da prética
sist€émica. Além disso, se pautou em Portugal
(2006), considerando suas contribui¢des para a
operacionalizacao das redes sociais.

PUBLICO DE INTERESSE DA
PESQUISA:

Gestores, profissionais e mulheres envolvidos
com o fendmeno do HPV.

O PROBLEMA:

Quais redes sociais foram mais efetivas para as
mulheres com lesdes intra-epiteliais NIC II e
1 ?

Em que medida os programas e politicas sdo
eficazes para a prevencdo ao HPV?

A RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA:

O HPV atualmente é responsavel por 99%
dos casos de cancer de colo do ttero, sendo
assim, fica evidente a auséncia ou a ineficéicia
de programas educativos para a prevencdo da
doenca e demais redes sociais, que possam
contribuir na atenuacdo da doenca. Sendo
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assim, justifica-se examinar a morfologia das
redes de apoio, suas contribui¢cdes e desafios,
em termos da prevengdo ao HPV.

A partir de busca realizada nas principais
bases de dados (Scielo, Google Académico e
outros) através dos descritores “HPV” e
“Redes Sociais” nao foram encontrados
estudos relacionados a tematica em questao;
portanto, trata-se de uma problematica que,
além de relevante, necessita de pesquisa a
respeito.

AS HIPOTESES:

A familia € a rede de apoio mais efetiva no
cotidiano das mulheres com com lesdes intra-
epiteliais NIC II e III.

Os programas educativos para a prevenciao da
doenca nao sao eficazes.

PRINCIPAIS VARIAVEIS DE ANALISE:

Morfologia das Redes sociais, métodos de
prevencdo, perfil sécio econdmico, problemas e
desafios.

PUBLICO DE INTERESSE DA
PESQUISA E PROPOSTA DE SELECAO
DA AMOSTRA:

A amostra abarcou mulheres acometidas com
lesdes intra-epiteliais NIC II e III atendidas
pelo ambulatério de ginecologia do Centro
Estadual de Atendimento Especializado
(CEAE) do municipio de Vicosa, além de
profissionais e gestores envolvidos com o
fenomeno do HPV.

» Critérios de Elegibilidade:
Os critérios de inclusdo envolveram as

mulheres vinculadas ao atendimento pelo
ambulatério de ginecologia do CEAE, sem
distingdo de raca, credo, idade, ou outro item
do perfil socioecondmico.

Ja os critérios de exclusao compreenderam
envolvem a faixa etdria e a concordancia em
participar da pesquisa, uma vez que nao
caracterizam parte da amostra mulheres
menores de 18 e aquelas que ndo concordaram
em responder o roteiro da pesquisa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Categorias e Variaveis de Analise
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» Realizar uma revisdo bibliografica | Para o alcance do primeiro objetivo, presente
na matriz metodolégica, foi realizar uma
pesquisa bibliografica, pelo método de meta
analise, referente ao tema estudado, através da
consulta de livros, cartilhas, internet, artigos
cientificos e outros materiais presentes na
bibliografia cinzenta, tendo como descritores:
“HPV”, “Mulheres” ¢ “Redes Sociais”.

referente ao tema a ser estudado.

» Examinar as percep¢des do publico | Formas de  intervencdo;  forma  de
gestor e profissionais do programa | funcionamento das politicas e programas de
sobre o funcionamento das politicas | ,revencio ao HPV; principais problemas e

e programas de prevencdo ao HPV, T g ~
.o desafios; principais contribuicdes; sugestdes
principais problemas enfrentados, )
para melhorias.

contribuicoes e  sugestdes de
melhora.

» Identificar o perfil pessoal e familiar | Idade, profissdo, estado civil, escolaridade,
das mulheres acometidas pelo HPV, | renda, cor, religidio, composi¢do familiar, tipo
atendidas pelo ambulatério de
ginecologia do Centro Estadual de
Atendimento Especializado (CEAE),
do municipio de Vigosa;

de familia, estdgio do ciclo de vida.

» Examinar a morfologia das redes | Nos, lagos, propriedades dos lagos, contetdo,
sociais utilizadas pelas mulheres a | as normas e os custos das redes sociais.
partir do diagnéstico de HPV,
verificando, na perspectiva das
mulheres, qual das redes foi mais
efetiva, sua densidade, custo e
contribuicoes.

1.6.6 Procedimentos de Analise de Dados

Para o alcance do primeiro objetivo, via revisdo bibliografica, foi feito uso da
metandlise. No que concerne ao segundo e terceiro objetivos, que compreendem identificar o
perfil pessoal e familiar das mulheres atendidas pelo (CEAE) e examinar a morfologia das
redes sociais utilizadas pelas mesmas a partir do diagnostico, considerando a sua efetividade
densidade, custo e contribui¢des, foi realizada uma pesquisa de campo para reunir elementos
que viabilizem a andlise do perfil pessoal e familiar das mulheres, através da andlise
estatistica descritiva, em termos de média, frequéncia de desvio padrdo das seguintes

varidveis: idade, estado civil, escolaridade, raca, religido, condi¢ao ocupacional, renda, tipo de
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familia (nuclear, monoparental, extensa e outro tipo), ciclo de vida familiar (formacao,
maturacio e dispersﬁo)4, o nimero de filhos; a faixa etdria, nivel de escolaridade e ocupacdo
dos membros familiares; renda familiar média e per capita.

Em seguida, foi solicitado que a entrevistada falasse sobre seu conhecimento acerca da
doencga; os principais problemas enfrentados a partir do diagndstico; morfologia e tipo de
redes sociais de apoio, em termos de: nds, lagos, contetido e normas, bem como sua percep¢ao
sobre quais redes sociais que considerou mais efetiva, verificando-se sua densidade, custo e as
contribuicdes. Procurou-se, também, criar subdiscussdes pertinentes dentro das categorias de
maior frequéncia e, portanto, de maior importancia para os entrevistados.

A anélise desses dados textuais ou estatistica textual foi feita por meio do software
Iramuteq, que oferece um conjunto de tratamentos e ferramentas de andlises estatisticas, que
apontam o posicionamento, a estruturacao e as relagdes de palavras no texto, sempre auxiliado
por imagens, permitindo resultados, com dados de relagdes intratextos e entre as varidveis dos
participantes.

Segundo Camargo e Justo (2013), a andlise textual é um tipo especifico de andlise de
dados, na qual se trabalha o material verbal transcrito, ou seja, textos. Essa andlise tem vdrias
finalidades, sendo possivel analisar textos, entrevistas, documentos, redacgdes etc. A partir da
andlise textual é possivel descrever um material produzido individual ou coletivamente, como
também se pode utilizar a andlise textual com a finalidade relacional, comparando produg¢des
diferentes em funcdo de varidveis especificas que descrevem quem produziu o texto.

Segundo Camargo e Justo (2013), existem quatro tipos de andlise textual, sendo elas:
a) as analises lexicograficas classicas — que buscam identificar a quantidade de palavras, a
frequéncia média, e, por meio do vocabulério, pode reduzir estas mesmas palavras com base
em suas raizes (formas reduzidas), identificando as formas ativas e suplementares; b) a
analise de especificidades — que associa os textos com as varidveis, ou seja, possibilita a

andlise da producdo textual em funcdo das varidveis de caracterizagdo e, também, a

Os seres humanos partilham reldgios bioldgicos ou expectativas sociais semelhantes e a familia evolui em
etapas mais ou menos previsiveis de forma universal apesar das diferencas culturais. O ciclo de vida familiar
compreende etapa de formacgdo que se refere ao momento de inicializacdo da familia, o primeiro grande ritual do
casal e que assinala a transi¢ao para o primeiro estddio da familia é o casamento. Para o casal, a articulacdo entre
conjugalidade e parentalidade parece ser o desafio principal desta fase. Quando nasce o primeiro filho, as rotinas
quotidianas da familia alteram-se totalmente. Enquanto que o ciclo de maturacgio, ao contrario da idealizacdo
caracteristica das primeiras fases do ciclo de vida, nesta fase hd uma sobrecarga de expectativas negativas que
também nao parece facilitar a vivéncia de adolescentes e das suas familias. Uma das tarefas familiares desta fase
parece ser a gestdo do equilibrio entre autonomia e integragdo familiar do adolescente. Torna-se necessario
definir, reflectir e negociar os movimentos de saida do adolescente; este, ao conquistar novos territérios. Por
outro lado, o ciclo da dispersdo € talvez a etapa mais longa do ciclo de vida familiar e, provavelmente, a mais
heterogénea também, compreendendo o momento no qual os filhos adultos ja sairam de casa para constuirem
suas proprias familias ou entdo os mesmos ainda permanecem juntos dos pais (CARTER et al., 1999).
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apresentacdo em plano fatorial; ¢) a analise de similitude — a qual possibilita identificar as
ocorréncias entre as palavras e seu resultado, trazendo indicagdes da conexidade entre elas,
auxiliando na identificacdo da estrutura da representacdo; d) a nuvem de palavras — que
agrupa as palavras, organizando-as graficamente em funcio da sua frequéncia. E uma anilise

lexical mais simples, porém, graficamente mais clara e expressiva.

1.6.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Conforme o preconizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, todo projeto que envolver pesquisa com seres humanos,
direta ou indiretamente, coordenado por pesquisador responsdvel vinculado a Universidade
Federal de Vicosa, deve ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolu¢do CNS 466/2012.

Desta forma, a presente proposta de pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos e cumpriu com todas as exigéncias, sendo utilizado
tanto para as entrevistas com os gestores e profissionais do CEAE, quanto para as mulheres
entrevistadas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual se explicita o
consentimento livre e esclarecido do participante e/ou do responsavel legal pelo participante,
também em conformidade com a Resolu¢ao CNS 466/2012, item I1.23.

De acordo com o Apendice 3, o Termo de consentimento livre e esclarecido foi
aplicado junto aos Gestores /profissionais, sendo esclarecido para os participantes os
seguintes procedimentos: a) uso de entrevistas semiestruturadas gravadas e transcritas, b) o
objetivo das entrevistas, que compreenderiam suas percepcoes sobre a forma de
funcionamento do CEAE e seus possiveis parceiros na prevencdo ao HPV; principais
problemas vivenciados, desafios e consequéncias do servigo prestado pelo Centro; bem como
suas sugestoes para o controle da doenga.

Procurou-se esclarecer aos participantes que todas as informagdes possuiam carater
confidencial, ficando garantido o total sigilo institucional, sendo reservada tanto a
identificacdo do (a) entrevistado (a), como toda e qualquer informacdo que o (a) mesmo (a)
desejar excluir. Os mesmos foram esclarecidos que o tempo previsto para a realizacdo da
entrevista seria de 30 minutos, € que existiam riscos envolvidos na pesquisa, que estdo
relacionados ao desconforto e a inibicdo em prestar as informagdes solicitadas, bem como ao

constrangimento devido a natureza do tema. Neste caso, o/a participante poderia se abster de


http://www.cep.ufv.br/wp-content/uploads/Resolucao-CNS-466.pdf
http://www.cep.ufv.br/wp-content/uploads/Resolucao-CNS-4661.pdf
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responder quaisquer perguntas do questiondrio que lhes causesse constrangimento ou mesmo
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de explicar o motivo.

Em um segundo momento, apds a realizacdo das entrevistas junto ao
Gestores/proffisonais, foi realizado o convite as mulheres com HPV, que aguardavam a
consulta médica para participarem da pesquisa, para isso, foi utilizado o Termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 4), onde foram esclarecidos para as participantes
os procedimentos da pesquisa: a) uso de entrevistas semiestruturadas gravadas e transcritas.

Quanto ao o objetivo das entrevistas, as mulheres foram esclarecidas que, inicialmente
seria delineado o seu perfil pessoal, familiar, de natureza socioecondmica, bem como os
fatores inerentes a doenca, em termos de conhecimento, motivos, problemas e consequéncias
da doencga; além da morfologia das redes sociais utilizadas pelas mesmas a partir do
diagnéstico, verificando-se qual das redes foi mais efetiva, sua densidade, custo e
contribuicoes.

As participantes foram informadas que todas as informagdes possuiam carater
confidencial, ficando garantido, a todas que colaborassem com o estudo, o total sigilo
institucional; isto é, fica reservada tanto a identificacdo da entrevistada, como toda e qualquer
informagao que a mesma desejasse excluir.

O tempo previsto para a realizagdo da entrevista também as foi informado, que seria de
30 minutos, bem como aos riscos envolvidos nessa pesquisa, que estdo relacionados ao
desconforto e a inibi¢do em prestar as informacdes solicitadas, bem como ao constrangimento
devido a natureza do tema. Neste caso, a participante poderia se abster de responder quais
quer perguntas do questiondrio que lhe cause constrangimento ou mesmo desistir da pesquisa

a qualquer momento, sem a necessidade de explicar o motivo.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 ARTIGO 1: REDES SOCIAIS: UMA METANALISE DA SUA INFLUENCIA NA
REALIDADE DAS MULHERES COM HPV

Resumo: O estudo objetivou examinar as Redes Sociais e sua influéncia na realidade das
mulheres com HPV por meio da metandlise. Metodologicamente, o estudo foi sistematizado e
conduzido a partir das recomendacdes propostas no guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), tendo como foco a andlise da producdo
cientifica sobre as redes de apoio na realidade das mulheres com HPV. Quanto a andlise dos
dados textuais foi feito uso do software Iramuteq. Os resultados evidenciaram a existéncia de
11 artigos e 2 dissertacdes, que permitiram estabelecer uma associacdo entre redes sociais/
apoio ¢ HPV/ cancer de colo de utero. No que se refere aos anos das publicagdes, estes
variaram entre 2005 e 2017, sendo que os anos com maior publicagdo foram 2012, 2015, 2017
e 2014, correspondendo a 61,5 % de todos os estudos selecionados, sendo os autores
preferencialmente do sexo feminino. Apds a realizacio da Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD), pelo software Iramuteq, obteve-se um aproveitamento de 80,8% do
texto, que correspondeu a 152 Segmentos de Texto (STs),. Os resultados apontam para a
necessidade de atuacdo dos gestores de saide, na perspectiva de monitoramento e avaliacao
da atengdo bdsica, visando uma melhor qualidade dos servicos prestados a populacdo, em
termos da sua relacdo com as acdes de prevencdo ao HPV. Considerando que o processo
saude-doenca possui uma dimensdo individual e coletiva, ndo se restringindo a um aspecto
meramente bioldgico, mas que também inclui fatores culturais, ambientais, subjetivos,
coletivos e socioecondmicos, é¢ importante ressaltar que os individuos e grupos da sociedade
sdo submetidos a fatores de protecdo e de risco de forma diferenciada, tendo em vista a
presenca da desigualdade na producdo e no acesso de recursos sociais, como determinantes
nesse processo.

Palavras-chave: Saidde Feminina, HPV, Redes Sociais.

Abstract: The aim of this study was to examine the social networks and their influence on the
reality of women with HPV through meta - analysis. Methodologically, the study was
systematized and conducted based on the recommendations proposed in the guide Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), focusing on the
analysis of the scientific production on support networks in the reality of women with HPV.
As for the analysis of textual data, [ramuteq software was used. The results evidenced the
existence of 11 articles and 2 dissertations, which allowed to establish an association between
social networks / support and HPV / cervical cancer. In terms of publication years, these
ranged between 2005 and 2017, with the highest publication years being 2012, 2015, 2017
and 2014, corresponding to 61.5% of all selected studies, with the authors being preferably of
the sex female. After performing the Descending Hierarchical Classification (CHD), Iramuteq
software obtained 80.8% of the text, which corresponded to 152 Text Segments (STs). The
results point to the need for action by health managers, in the perspective of monitoring and
evaluation of basic care, aiming at a better quality of services provided to the population, in
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terms of its relation with actions to prevent HPV. Considering that the health-disease process
has an individual and collective dimension, not restricted to a merely biological aspect, but
also includes cultural, environmental, subjective, collective and socioeconomic factors, it is
important to emphasize that individuals and groups of society are submitted to protection and
risk factors in a differentiated way, considering the presence of inequality in production and
access to social resources, as determinants in this process.

Key words: Women's Health, HPV, Social Networks.

1 Contextualizacao, problematizacao e justificativa

A rede social se refere a um conjunto de instrumentos sociais, correspondendo as
pessoas, seus papéis e ocupagdes, bem como aos episddios que se encontram extremamente
vinculados em um determinado contexto. Esses instrumentos sociais podem possibilitar o
suporte as familias, que pode ser emocional ou mesmo instrumental aqueles que se
referenciam nas mais diversas situagdes de dificuldades.

Segundo Dessen (2000), as redes sociais podem ser formadas pelos integrantes da
prépria familia, podendo também contemplar as pessoas da vizinhanga, amigos, conjuges,
além de profissionais das mais diversas dreas de atuacdo. Para a referida autora, esse amplo
leque de possibilidades de apoio social podera ajudar nas mais diferentes necessidades e
momentos de dificuldades do individuo, seja realizando fun¢des domésticas, cuidado dos
filhos, ou mesmo dispensando apoio emocional, informagdes e orientacdes necessarias a cada
momento. A forma como sao oferecidos e recebidos os diversos modos de apoio social sdo de
enorme relevancia para a preservacao da saide mental e fisica do individuo, para o confronto
de crises e momentos de dificuldades. Sendo assim, se pode considerar que o apoio social
minimiza a possibilidade de incidéncia de comportamentos disfuncionais muito relacionados
a repressao no ambito das mais variadas familias de diversas classes sociais.

O apoio instrumental estd vinculado ao campo do auxilio, com recursos financeiros
e/ou materiais, apoio no compartilhamento de compromissos, bem como pode estar vinculado
ao suporte informacional e de orientagdo oferecido a pessoa em questdo. Ja o apoio emocional
diz respeito ao conjunto de sentimentos em relacdo ao individuo, como afei¢do, empatia,
solidariedade, identidade, afinidade e sentimentos relacionados a inclusdo em um determinado
grupo (DESSEN, 2000).

Essa vivéncia encontra-se dentro de um contexto historico e cultural que construird as
identidades. As redes sociais sdo mutdveis e podem se reorganizar continuamente no decorrer

da vida das pessoas, através da relacdo e convivio com outros individuos, que podem ser
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denominados como co-construtores, pois compdem a identidade de cada ser humano. Possui,
portanto, a funcao de auxiliar na ordenagdo dos sistemas, onde ocorrem a construcao em nivel
pessoal, familiar, social, em grupos e em comunidade. Ela pode ser uma rede social pessoal,
que ¢ definida através de um composto de individuos, os quais se relacionam de modo
regular, através de didlogos e outras formas de troca (SLUZKI, 1997).

De acordo com o referido autor, a rede relaciona a concepgdo sistémica aplicada pela
terapia familiar com as intercorréncias do meio microssocial. Sendo assim, o aspecto
relevante para as pessoas nio estd vinculado somente a familia nuclear ou extensa, mas abarca
todos os relacionamentos interpessoais dos seres humanos.

Conforme Sluzki (1997), é de fundamental importancia diferenciar a micro-rede social
pessoal da rede macro. A micro-rede pessoal é conjunto de todas as relacdes interpessoais que
sdo importantes para a cada pessoa; isto €, compreende a rede denominada de nicho pessoal,
que se faz como um dos elementos fundamentais da experiéncia individual de reconhecimento
préprio, comportamentos de cuidado de satde e possibilidade de transposicio de um
momento de dificuldade ou estresse. J4 a rede “macro” abarca a comunidade e a sociedade na
qual o individuo estd inserido.

Para Feij6 (2014, p. 236), “a rede é movel, complexa e interligada. E praticamente
impossivel delimitar uma rede, estamos sempre tratando de uma micro-rede, que € parte de
uma rede maior e que se liga a varias outras redes”. Sendo assim, considera-se que os diversos
modelos de rede também sdo ferramentas fundamentais para desenvolver praticas educativas e
comunitarias, que seriam denominadas de “redes de redes”.

Especificamente, no caso da saide, observa-se que diante dos diversos eventos
denominados como crises ou problemas que podem ocorrer no ambito da familia, estd o
aparecimento de doencas que vém ganhado destaque nas agendas de saude publica, quais
sejam as doencas sexualmente transmissiveis, em especial o HPV (Virus Papiloma Humano).
Como afirma Feij6, “algumas crises ou questdes sdo mais dificeis de superagdo, como, por
exemplo, doencas graves, o abuso de substncias quimicas e a violéncia” (FEIJO, 2014, p.
2438).

Nesse contexto, a proposta de pesquisa priorizou a definicio do atual status da
tematica em questdo, em especial, a influéncia das redes de apoio na realidade das mulheres
com HPV, baseando-se em evidéncias. Para Thomas (2007), a evidéncia € a informagdo que
sustenta ou refuta uma afirmacdo. Ou seja, como destaca Oliveira (2014), as evidéncias

referem-se a conclusdoes baseadas em resultados de estudo cientificos, sendo necessario
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costurd-las para que a apresentacdo seja de maneira convincente, acima de qualquer divida
razoavel.

Para Thomas (2007), os critérios para se avaliar as evidéncias sdo a relevancia, a
suficiéncia e a veracidade. A relevancia estabelece que a informacao se constitui em favor (ou
contra) alguma proposicao. A suficiéncia denota corroborar outros exemplos do mesmo, ou de
outros tipos de evidéncias, considerando o contexto social. A veracidade estabelece que o
processo de coleta de evidéncias tenha sido livre de distorcdes e, até onde for possivel, nao
contaminado por interesses estabelecidos. A nocdo préitica de evidéncias se concentra na
comparacdo sistemdtica de estudos de pesquisa para uso por parte de profissionais e
formuladores de politicas.

Desse modo, a revis@o sistemdtica apresenta-se como um:

método bdsico para gerenciar o conhecimento na abordagem do movimento
pelas evidéncias. Isso porque elas sintetizam as conclusdes de muitas
pesquisas diferentes, de uma forma que é explicita, transparente, replicavel,
responsdvel e (potencialmente) atualizavel (OAKLEY, 2000, p. 3).

As recomendacdes advindas das conclusdes das evidéncias retratam desfechos
positivos ou negativos, que podem ilustrar a efetividade de uma intervencdo no campo
pretendido (MCQUEEN; ANDERSON, 2007).

No que se refere ao objetivo do presente artigo, que busca analisar as Redes Sociais
através de uma Metanalise e a sua Influéncia na Realidade das Mulheres com HPV, Jussani et
al. (2007, p.285) afirmam que a presenca de uma rede social pessoal forte, sensivel, ativa e
confidvel possui a potencialidade de resguardar o individuo no seu cotidiano, ja que ‘“‘atua
como agente de ajuda e encaminhamento, interfere na construcdo e manutencdo da
autoestima, acelera os processos de cura e recuperagdo da saude, aumenta a sobrevida, enfim,

¢ geradora de satide tanto nos aspectos fisicos como nos psicolégicos e afetivo-emocionais™ .

2 Metodologia

De acordo com Luiz (2002), a metandlise tem a proposta de extrair informacgdes
adicionadas de dados preexistentes através da juncdo dos resultados de varios trabalhos,
utilizando a aplicagdo de uma ou mais andlises estatisticas. Trata-se de uma pesquisa

quantitativa que permite combinar os resultados de estudos realizados de forma independente
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e sintetizar as suas conclusdes, podendo também construir uma nova conclusdo acerca de
determinada problematica.

Uma das vantagens da meta andlise € elevar a objetividade das revisdes de literatura,
diminuindo possiveis vieses e elevando a quantidade de estudos analisados. A metandlise é
utilizada como sendo uma sintese de pesquisa, revisdo de pesquisa ou revisdo sistemadtica

(FILHO et al., 2014). Na visao de Luiz (2002, p. 409):

A meta-andlise se oferece como um método ou mesmo um paradigma,
a partir do qual o pesquisador adota um novo enfoque ao reunir
resultados e conclusdes alheias. Ela se distingue da usual revisdo
bibliografica, comum na atividade cientifica, porque nela as técnicas
quantitativas assumem lugar de destaque.

Na pesquisa metanalitica, cada estudo é considerado como sendo um caso especifico,
de modo que a totalidade de trabalhos sobre um determinado problema de pesquisa configura
a populagdo de interesse (FILHO et al., 2014).

Nesse sentido, este estudo foi sistematizado e conduzido a partir das recomendacdes
propostas no guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), tendo como foco a andlise da producdo cientifica sobre as redes de apoio na
realidade das mulheres com HPV. Para melhor visualizacdo e interpretacdo, segue a
apresentacdo esquemdtica do PRISMA, no Quadro 1, em seu tdépico especifico dos

“métodos”.
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Quadro 1 - Métodos para Revisdo Sistemdtica e Metandlise (PRISMA).

TOPICOS

ITEM DO CHECKLIST

METODOS

Critério de
elegibilidade

Critérios de inclusiao:

-Nao serd realizada restricdo quanto ao idioma dos estudos;
-Metodologia claramente definida e textos disponiveis na integra que
incluiram artigos, dissertagcdes e teses;

- Estudos que permitem estabelecer uma associacdo entre redes
sociais/ apoio e HPV/ cancer de colo de ttero.

Critérios de Exclusao:
- Estudos que ndo permitem estabelecer uma associacdo entre redes

sociais/ apoio e HPV/ cancer de colo de ttero.
- Duplicatas.
-Estudos ndo disponiveis na integra para a leitura.

Fontes de
informacao

Principais bases de dados, registros publicados no periodo de 1998 a
2018.

Busca

- Busca bibliogréfica dos estudos publicados nos bancos de dados

Google Académico, Scielo (Scientific Electronic Library Online),

Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da

Satide) e BDTD (Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes)
-Descritores: “Rede§ Sociais” AND “HPV”, “Redes Sociais” AND
“Cancer de Colo de Utero”, “Redes dq Apoio” AND “HPV”, “Redes
de Apoio” AND “Cancer de Colo de Utero”, “Apoio” AND “Cancer

de Colo de Utero”
-Periodo da busca: 18/06/2018 a 28/06/2018.

Selecdo dos
estudos

- Triagem dos artigos por meio de leitura de titulo e resumo (quando
disponivel) e pela leitura do texto completo (etapa de confirmagdo).

- Descritores incluidos no Google Académico, Scielo, Lilacs e
BDTD, serao utilizados o operador booleano “and”.

- Guiada pelos critérios de elegibilidade.

Processo de coleta
de dados

- Buscar evidéncias disponiveis nas principais bases de dados;

- Elaborar a estratégia de busca utilizando vocabulario controlado e
vocabulario livre, juntamente com os operadores booleanos para as
combinagdes entre 0s termos.

Itens de dados

- Base de dados, Periddico, Area de avaliacdo CAPES, Qualis Capes,
Titulo do registro, Autores, Sexo do primeiro autor, Area de
Conhecimento, Area de Publicacdo, Ano e Dados do Estudo como;
objetivo, cendrio, populagdo, percurso metodolégico e conclusdes.
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-N6s’
Indicadores de 6
Analise “Lagos

-Contetido’

Risco de viés em
cada estudo

Viés de selecdo. Foi realizada uma avaliacdo critica do rigor
metodolégico dos estudos, onde foi avaliado o delineamento de cada
pesquisa, sua conducdo e resultados encontrados.

Medidas de
sumarizacao

-Em estudo de meta analise.

- Andlise e sintese dos resultados, por meio de uma andlise textual
com base nos resumos e conclusdes dos estudos, sendo ela; a analise
lexicogréfica cldssica — que identifica a quantidade de palavras,
frequéncia média, pesquisa do vocabuldrio, reduzindo as palavras
com base em suas raizes (formas reduzidas), caracterizando as formas
ativas e suplementares, bem como foi feito o dendograma com a
nuvem de palavras — que agrupou as palavras, organizando-as
graficamente em fun¢do da sua frequéncia e a andlise de similitude
através do software IRaMuTeQ.

Sintese de
resultados

- Foi apresentada uma tabela com caracteristicas dos dados relevantes
dos estudos incluidos, bem como o fluxo de selecdo dos artigos; além
de avaliar o viés da publicacdo da revisdo sistematica, se aplicavel.

> Portugual (2016) aponta que as redes sociais sdo constituidas por nés, que sio elementos da rede ou os
membros do sistema social, podendo ser formados por parentes, amigos, vizinhos, colegas e outros.

® J4 os lagos representam as ligacdes entre os nés da rede, que podem ser de parentesco ou nio, positivos ou
negativos, fortes ou fracos, passivos ou ativos. (PORTUGUAL,2016).

7 No que se refere ao contetido esse pode ser instrumental como doagdo, empréstimo, servigos, bens e cuidados
ou expressivo abarcando o apoio emocional e o afeto.
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Metodologicamente, conforme o Quadro 2, a seguir apresentado, procurou-se dividir a

pesquisa em etapas, considerando: a identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo.

Quadro 2 - Procedimentos Metodolégicos da Metaandlise.

Estudos que permitem
estabelecer uma associacao entre
redes sociais/ apoio e HPV/
cancer de colo de tutero

Numero total de registros
excluidos
(n=28.817)

!

Numero de registros
completos analisados
pela elegibilidade (n =

13)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Registros
identificados por meio
de pesquisa no banco

de dados

[a — O ONN

- Estudos que nao permitem estabelecer
uma associacao entre redes sociais/ apoio
e HPV/ cancer de colo de utero.
(n=28.811)

- Registros excluidos por duplicidade a
partir dos selecionados, apds a leitura dos
titulos e resumos (n = 6)

Registros incluidos apods a

. ]
- leitura na integra dos

textos/etapa de confirmacao.
(n=13)

-

Numero de registros incluidos em
sintese quantitativa e qualitativa
(Meta-analise):

(n=13)




3 Resultados e discussao

A partir da busca realizada nos bancos de dados referenciados nos procedimentos
metodolégicos, foram selecionados 11 artigos e 2 dissertagdes que permitiram estabelecer
uma associagdo entre redes sociais/ apoio e HPV/ cancer de colo de ttero. Com o objetivo de
facilitar a visualizacdo dos resultados, cada artigo recebeu um cédigo que variou de Art.1 a
Art. 11, e as dissertacdes Dissert. 12 a Dissert. 13, em ordem crescente dos nimeros. O

Quadro 3, a seguir, mostra os resultados encontrados na busca, no que concerne os codigos,

titulo, ano de publicacdo, o primeiro autor € 0 sexo.

Quadro 3 - Informacdes preliminares sobre os estudos selecionados.

Regis- Titulo Primeiro Autor/ Sexo
tros Ano

Art. 1 | Aspectos psicoldgicos dos pacientes | Mendes (2012) Feminino
com cancer de colo de ttero,
relacionado a pratica radioterdpica

Art. 2 | Condicionantes do diagndstico tardio | Range (2015) Feminino
do cancer cervical na 6tica das
mulheres atendidas no Inca

Art. 3 | El apoyo social: estrategia para Gomez (2015) Feminino
afrontar el cancer de cérvix

Art. 4 | Living with cervical carcinoma in Giraldo (2017) Feminino
situ: experiences of women seen at a
hospital in risaralda, colombia, 2016.
Qualitative study

Art. 5 | Mulheres com cancer invasivo do Barros e Lopes (2007) | Feminino
colo uterino: suporte familiar como
auxilio

Art. 6 | Mulheres portadoras de cancer de Salimena (2014) Feminino
colo de ttero: percep¢do da
assisténcia de enfermagem

Art. 7 | Processo saude doenca das mulheres | Moraes (2016) Feminino
com cancer cérvico uterino nas redes
de aten¢do

Art. 8 | Radioterapia: percep¢ao de mulheres | Almeida (2008) Feminino
com cancer cérvico-uterino

Art. 9 [ Vivéncia das mulheres Silva (2017) Feminino

diagnosticadas com céancer de colo
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de utero submetidas a tratamento

cirdrgico
Art. 10 | Vivéncias de mulheres face ao Silva (2014) Feminino
diagndstico de cancer cérvico-
uterino: revisdo integrativa da
literatura
Art. 11 | Vivéncias e praticas de cuidado de Oliveira (2015) Feminino
mulheres em processo de tratamento
de cancer
Dissert | Mulheres com cancer invasivo do Barros (2005) Feminino
12 colo do ttero: estratégias de
enfrentamento
Dissert | Itinerarios terapéuticos de mulheres | Tomadz (2009) Feminino
13 portadoras de cancer ginecoldgico a

partir do seu diagndstico

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No que se refere aos titulos dos artigos, pode-se considerar que todos trazem o termo

“cancer” e apenas o Art. 3 traz o termo “apoio social” em seu titulo, apesar de que todos os

estudos trabalham com a concepcao de redes sociais/apoio em seu conteudo.

No que se refere aos anos das publicacdes, estes variam entre 2005 e 2017, sendo que

0s anos que tiveram os maiores percentuais de publicacdo se referem aos anos de 2012, 2015,

2017 e 2014, correspondendo a 61,52 % de todos os estudos selecionados. No que se refere ao

sexo dos primeiros autores, 100% deles eram do sexo feminino.

J4 no Quadro 4 sdo apresentados os registros, através dos seus respectivos c6digos, o

periddico/area de conhecimento, no maximo os cinco melhores Qualis Capes. Os artigos

foram classificados no quadri€énio 2013-2016 e em qual estudo o artigo ou dissertacdo foi

citado.

Quadro 4 - Avaliagdo Qualis Capes dos artigos analisados.

Registros

Periodico/ Area | Area de Avaliacao Capes | Qualis Capes

do Programa

Citado por:
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Art. 1 Psicologia Psicologia B2 Art. 6
Revista Historia B3
Interdisciplinar B3
Linguistica e Literatura B4
Saude Coletiva B4
Art. 2 Saude Debate | Administragdo publica e de A2
empresas, ciéncias
contébeis e turismo
Arquitetura, Urbanismo e A2
Design
Educagao A2
Ensino Al
Educacao Fisica A2
Art. 3 Avances en Enfermagem B2 Art. 4
Enfermeria Educacao B2
Interdisciplinar B2
Psicologia B2
Sadde Coletiva B2
Art. 4 Revista
Colombiana de Sadde Coletiva B3
Obstetricia y
Ginecologia
Art. 5 Revista Enfermagem A2
Brasileira de Interdisciplinar B1
Enfermagem Medicina II B3
REBEn
Art. 6 Revista de Enfermagem B2
Enfermagem do Interdisciplinar B4
Centro Oeste Odontologia B4
Mineiro Saude Coletiva B4
Medicina 1 B5
Art. 7 Revista da Linguistica e Literatura Bl
Universidade Planejamento Urbano e
Vale do Rio Regional / Demografia B2
Verde Ensino B2
Administragdo publica e de
empresas, ciéncias B3
contdbelis e turismo
Ciéncias Ambientais B3
Art. 8 Revista Enfermagem A2 Art. 1
Brasileira de Interdisciplinar B1
Enfermagem Medicina II B3

REBEn
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Art. 9 Revista de Enfermagem B2
enfermagem Educacao B3
UFPE on line Historia B3
Psicologia B3
Ciéncias da Religido e B3
Teologia
Art. 10 Revista Pleiade Naio Possui Nio Possui
Art. 11 Ciéncia e Saiide | Administracdo publica e de
Coletiva empresas, ciéncias A2
contabeis e turismo
Arquitetura, Urbanismo e A2
Design
Ciéncias Ambientais Bl
Direito Bl
Enfermagem Bl
Dissertacao Escola de
12 Enfermagem da
Universidade
Federal da
Bahia
Saude e Gestao
do Trabalho
Universidade do
Vale do Itajai
Dissertacdo | Satde e Gestao
13 do Trabalho
Universidade do
Vale do Itajai

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

A partir da andlise do quadro acima € possivel observar que os artigos 1, 3 e 8 foram
utilizados como referencial tedrico por pelo menos um dos outros autores examinados da
metandlise. No que se refere a drea de avaliacdo da Capes, as trés areas mais utilizadas foram:
a Enfermagem utilizada pelos artigos: Art. 3, Art. 5, Art. 6, Art. 9, Art. 9 e Art. 11; Saude
Coletiva para avaliacdo dos artigos:Art. 1, Art. 3, Art. 4 e Art.6; jd a Interdisciplinar foi
utilizada pelos artigos; Art. 1, Art. 3, Art. 5, Art. 6 e Art. 8.

O unico artigo que ndo houve classificacio Qualis Capes foi o Art. 10, da Revista

Pleiade.

4 Analise textual
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Para Renata (2016), a Classificacdo Hierarquica Descendente (CDH), além de
possibilitar uma andlise 1éxica do texto, indica contextos ou classes caracterizadas por
palavras especificas e pelos segmentos de texto que compartilham essas palavras. Assim,
esses segmentos sdo dispostos em fungdo dos seus respectivos vocabuldrios e o conjunto deles
é repartido em fun¢do da frequéncia das formas reduzidas.

Portanto, cada classe é composta por varios segmentos de texto com classificacdo de
acordo com a distribui¢do do vocabulario destes. Dessa forma, as classes geradas a partir da
CHD representam o contexto de sentido das palavras e podem apontar representagdes sociais
ou elementos de representacao social do objeto em estudo (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O contetido do corpus compreende o posicionamento dos 13 textos referentes aos
resumos e conclusdes de cada um dos trabalhos académicos (dissertac@o e artigos) analisados.

Ap6s a realizagdo da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) pelo software
Iramuteq, obteve-se um aproveitamento de 80,8% do texto, que correspondeu a 152
Segmentos de Texto (STs), sendo nimero de ocorréncias equivalente a 6.784 e nimero de

forma a 1.667. O corpus foi dividido em 5 classes, conforme a Figura 1.

CORPUS
26 textos

Eixo A Ol

CLASSE 2
Apoio
Profissional 38
STs
25%

Figura 1 - Dendograma Classificacdo Hierarquica Descendente (CDH) sobre Pesquisas realizadas
com foco nas Redes Sociais e com relagdo com HPV.
Fonte: Elaboracéo dos autores com base nos relatérios do software Iramuteq, 2018.
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De acordo com a Figura 1, num primeiro momento (1* parti¢do), o programa separou o
corpus em dois eixos A e B. No eixo A, o conjunto € formado pelas classes 4 e 1; ja no eixo B
permaneceu a classe 5. Posteriormente, em uma 2* parti¢do do eixo A, esse conjunto gerou as

classes 2 e 3.

4.1 Eixo A: Organizacio das politicas de satde

4.1.1 Servicos de satide e estratégias de enfrentamento
Servicos de Satde

A Classe 4, nominada “Servigos de saude”, correspondeu a 12,5 % do texto
aproveitado na CHD, com 19 STs. As palavras apresentadas na Figura 2 referem-se aquelas

de destaque nos STs dessa Classe.

= impoertante

lrwtg-grzil?'tcg%ga q Ua”d ad e

pr‘::ﬂ;fi‘:hnjl_ b u Sca

S erv IVI(;:L”O

.........

éCeSSO acompsasnhamento

Figura 2 - Ranking das palavras mais evocadas na Classe 4.
Fonte: Elaboracgdo dos autores com base nos relatérios do software Iramuteq, 2018.

Nesta classe, as palavras mais relevantes foram: servico, satde, acesso e qualidade, as

quais foram contextualizadas pelos seguintes STs dos estudos:

[...] nesse sentido considero importante destacar que acesso e a qualidade
dos servicos de satde oferecidos pela rede puablica, bem como o preparo
profissional sdo aspectos que em muito influenciam na decisdo da usudria
buscar a assisténcia (STs do artigo “Itinerdrios terapéuticos de mulheres

portadoras de cancer ginecoldgico a partir do seu diagnéstico”, de autoria de
TOMAZ, V. A (2009)).
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[...] os resultados do estudo sugerem a importincia de pensar e avaliar a
organizacdo dos servicos e das praticas de saide, com vistas a um
atendimento integral e de qualidade, a partir de relacdes que possibilitem a
busca, o acesso e a continuidade do cuidado (STs do artigo
“Condicionantes do diagnéstico tardio do céncer cervical na dtica das
mulheres atendidas no Inca”, de autoria de RANGE, G. (2015)).

Aguilar e Soares (2015) ressaltam a necessidade de atuacdo dos gestores de sadide, na
perspectiva de monitoramento e avaliacdo da aten¢@o basica, visando a uma melhor qualidade
dos servicos prestados a populacdo, principalmente, no que tange a sua relacdo com as agdes
de prevencdo ao HPV.

Sendo assim, sdo fundamentais agdes que visem o fortalecimento e qualificacdo das
acoes de prevencdo e promocdo da saide na estratégia de saide da familia, em busca da
construcdo de uma agenda integrada e participativa, com o objetivo de fomentar a atuacao das
mulheres na preven¢ao do cancer do colo do ttero. Ou seja, é de fundamental importancia que
os servicos de saide nos varios niveis de atendimento mas, principalmente no que tange as
acoes de prevengcdo e promocdo a sauide, em especial a vacina¢do contra o HPV, que
priorizem a disseminacdo de informagdes e a ampliacio do acesso aos servigos de saude.
Esses elementos devem ser concretizados através de acdes intersetoriais, por meio de um
sistema publico de saide de qualidade e universal, com pleno acesso da populacdo a
informagdes qualificadas e adaptadas as diferentes culturas de cada territério (AGUILAR;

SOARES, 2015).

Estratégias de Enfrentamento

A Classe 1, intitulada “Estratégias de enfrentamento”, que correspondou a 27,6,% do

texto aproveitado na CHD, com 42 STs, teve como palavras de destaque, conforme Figura 3,

as seguintes: construcdo, amigo, doenca, estratégia e enfrentamento.
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Figura 3 - Ranking das palavras mais evocadas na Classe 1.
Fonte: Elaboracdo dos autores com base nos relatérios do software Iramuteq, 2018.

Nesta classe, as palavras mais relevantes foram contextualizadas pelos seguintes STs

dos estudos:

[...] oapoio social proporcionado pelo pessoal de saude, familia, vizinhos
€ amigos emergiu como uma importante estratégia de enfrentamento durante
o curso da doenga” (STs do artigo “El apoyo social: estrategia para afrontar
el cancer de cérvix”, de autoria de MARIA, M. (2012)).

[...] com isso, a depender do contexto em que a mulher se encontrava
inserida a definicdo de estratégias de enfrentamento sofrem influéncias dos
familiares, da religido, dos amigos, passando a ser consideradas como
resultados positivos ou negativos, na forma de lidar com o cancer (STs do
artigo “Mulheres com cancer invasivo do colo do fttero: estratégias de
enfrentamento”, de autoria de BARROS, D.O.S. (2005)).

[...] a presenca de sentimentos, como medo, ansiedade e angustia e que,
com o apoio da familia, amigos, profissionais da saide e religido, as
pacientes conseguiram enfrentar esses sentimentos negativos, aceitando a
doenca e o tratamento de uma forma menos dréstica e dolorosa” (STs do
artigo “Vivéncia das mulheres diagnosticadas com cancer de colo de utero
submetidas a tratamento cirtrgico”, de autoria de SILVIA, R.T. (2017)).

4.1.2 Tipos de apoio e informacio

Os tipos de apoio e informacdo foram identificados nas Classes 2, denominada“Apoio
Profissional” e na Classe 3 “Acesso a Informacg@o”. Na Classe 2, “Apoio Profissional”, que
correspondeu a 25% do texto aproveitado na CHD, com 38 STs, cujas palavras, apresentadas

na Figura 4, referem-se as palavras de destaque nos STs dessa Classe.
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Figura 4 - Ranking das palavras mais evocadas na Classe 2.
Fonte: Elaboracdo dos autores com base nos relatérios do software Iramuteq, 2018.

Nesta classe, as palavras mais relevantes foram importancia, comunicacao, necessario

e paciente, as quais foram contextualizadas pelos seguintes STs dos estudos:

[...] insercio de um profissional especializado na equipe, que ofereca
suporte psicoldgico e tratamento diferenciado para cada etapa do processo
de enfrentamento do cancer, desde o momento do recebimento do
diagnéstico até a decisao quais decisoes conjuntas serdo tomadas visando a
superacdo de qualquer adversidade que possa surgir em decorréncia da
doenga” (STs do artigo “Mulheres com cancer invasivo do colo do ttero:
estratégias de enfrentamento”, de autoria de DEJEANE, O.S.B. (2005)).

[...] do ponto de vista da saide sexual é necessario trabalhar no
desenvolvimento de estratégias de comunicacdo e informacgdo coerentes
com as necessidades de individuos e grupos, a fim de promover uma melhor
compreensdo do cancer do colo de utero, sua prevencio e deteccdo (STs do
artigo “Living with cervical carcinoma in situ: experiences of women seen
at a hospital in risaralda, Colombia, 2016. Qualitative study”, de autoria de
GIRALDO-CANO, S. (2017)).

A Classe 3 foi denominada de “Acesso a Informagao”, correspondendo a 12,5% do
texto, aproveitado na CHD, com 19 STs, sendo que as de maior destaque referem-se a

autocuidado, abrangente e envolvimento, apresentadas na Figura 5.
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Figura 5 - Ranking das palavras mais evocadas na Classe 3.
Fonte: Elaboragdo dos autores com base nos relatérios do software Iramuteq, 2018.

Nesta classe, as palavras mais relevantes encontram-se contextualizadas pelos
seguintes STs dos estudos:

[...] levando se em conta que a informagdo ¢ tao importante para os

pacientes, o pessoal de saide deve assegurar que ela seja fornecida de

maneira abrangente em linguagem clara e compreensivel e, a0 mesmo

tempo, verificar o significado que os pacientes atribuem as suas explicacdes

(STs do artigo “El apoyo social: estrategia para afrontar el cancer de
cérvix”, de autoria de MARIA, M. (2012)).

[...] é imperativo trabalhar no sentido de capacitar as mulheres para que elas

possam exercer autonomia em relacdo a sua vida sexual e reprodutiva e
assumir responsabilidade pessoal, incluindo autocuidado em relacdo ao
HPV (STs do artigo “Living with cervical carcinoma in situ: experiences of
women seen at a hospital in Risaralda, Colombia, 2016. Qualitative study”,
de autoria de GIRALDO-CANO, S. (2017)).

Considerando, como esposto por Souza e Silva (2013), que o processo saide-doenga
possui uma dimensdo individual e coletiva, ndo se restringindo a um aspecto meramente
biolégico, mas que também inclui fatores culturais, ambientais, subjetivos, coletivos e
socioecondmicos, € importante ressaltar que os individuos e grupos da sociedade sdo
submetidos a fatores de protecdo e de risco de forma diferenciada, tendo em vista que se faz

presente uma desigualdade na producdo e no acesso de recursos sociais como determinantes

nesse processo.

4.2 Eixo B: Percepcoes das mulheres
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Na Classe 5, denominada “Percepc¢des das mulheres”, que correspondeu a 22,4% do
texto aproveitado na CHD, com 34 STs, as palavras apresentadas na Figura 6 referem-se

aquelas de maior destaque nos STs dessa Classe.

tudo
escrever

descritivo

cancer

mulher & -3
experiéncia

conhecer anaiisar
percepcgaocolo

vivenciar utero

Figura 6 - Ranking das palavras mais evocadas na Classe 5.
Fonte: Elaboragdo dos autores com base nos relatérios do software Iramuteq, 2018.

Nesta classe, as palavras mais relevantes foram experiéncia, conhecer, mulher,

descritivo e percepg¢do, as quais foram contextualizadas pelos seguintes STs dos estudos:

[...] investigacdo de carater qualitativo, cujo referencial foi o da
psiconcologia, que teve como objetivo analisar a percep¢cao da mulher,
que tem o diagnostico de cancer invasivo do colo de iitero, descrever o
significado do suporte familiar para que essa enfrente a doenca (STs do
artigo “Mulheres com cincer invasivo do colo uterino: suporte familiar
como auxilio” de autoria de BARROS, D.O; LOPES, R.L.M. (2007)).

[...] conhecer como as mulheres diagnosticadas com cancer de colo de
itero (CCU) vivenciam o diagnostico, tratamento cirdrgico e seu
retorno as atividades diarias Método estudo descritivo de abordagem
qualitativa desenvolvido por meio de entrevista semiestruturada (STs do
artigo “Vivéncia das mulheres diagnosticadas com cancer de colo de utero
submetidas a tratamento cirurgico”, de autoria de SILVA, J.R.T. (2017)).

Os estudos acerca da percep¢do feminina sobre a doenca sdo de fundamental
relevancia, uma vez que, conforme Dualy et al. (2007), faz-se relevante a educacdo
permanente em saude, atividades educativas junto as mulheres, parcerias entre os servigos de
saude e universidades e/ou escolas e/ou organizacdes, que lidem com essa temdtica e que
possam promover a atenc¢do para a prevengdo do cancer cérvico-uterino. Os autores ressaltam,

ainda, que o governo deve priorizar campanhas de esclarecimento acerca desse cancer,
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sobretudo, na midia televisiva, que abrangeria igualmente os cOnjuges, que nem sempre

compreendem a necessidade dessa prevencao.

5 Conclusao

Os resultados permitem concluir que todos os estudos em seu contetddo trabalham com
a concepcao de redes sociais/apoio. No que se refere aos anos das publicagdes, estes variaram
entre 2005 a 2017, sendo que os anos que tiveram os maiores percentuais de publicacdo se
referem a 2012, 2015, 2017 e 2014, correspondendo a 61,5 % de todos os estudos
selecionados. No que se refere ao sexo dos primeiros autores, 100% deles eram do sexo
feminino e, quanto a area de avaliagdo Capes, as trés dreas mais utilizadas foram: a
Enfermagem, a Satude Coletiva e a Interdisciplinar.

Ap6s a realizagdo da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) pelo software
Iramuteq, as classes com maior peso na literatura revisada foram as classes 1 (27,6%) e 2
(25%), referentes a estratégias de enfrentamento e apoio profissional, respectivamente. Na
Classe 1, as palavras mais relevantes foram constru¢do, amigo, doenca, estratégia e
enfrentamento; enquanto, na Classe 2, as palavras mais evocadas foram importancia,
comunicacdo, necessdrio e paciente. Em seguida, destacou-se a importancia da classe 5,
correspondente a Percep¢dao das Mulheres (22,4%), sendo que as palavras mais relevantes
foram: experiéncia, conhecer, mulher, descritivo e percepgao.

Considera-se que, os resultados da pesquisa apontam para a necessidade de atuagdo
dos gestores de satide na perspectiva de monitoramento e avaliacdo da atencdo bdsica, visando
uma melhor qualidade dos servicos prestados a populagdo, principalmente no que tange a sua
relacdo com as acOes de prevencdo ao HPV. Sendo assim, sdo fundamentais acOes que visem
o fortalecimento e a qualificacdo das acdes de prevencao e promog¢ao da saude na estratégia
de saude da familia, em busca da constru¢do de uma agenda integrada e participativa, com o
objetivo de fomentar a atuagdo das mulheres na prevencdo do cancer do colo do utero,
considerando suas percep¢oes, estratégias de enfrentamento, apoio profissional e demais redes
sociais.

Considerando que o processo saude-doenga possui uma dimensdo individual e
coletiva, ndo se restringindo a um aspecto meramente bioldégico, mas que também inclui
fatores culturais, ambientais, subjetivos, coletivos e socioecondmicos, € importante ressaltar
sobre a necessidade de que os individuos e grupos da sociedade sejam submetidos a fatores de

protecdo e de risco, de forma diferenciada, tendo em vista que se faz presente uma
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desigualdade na producdo e no acesso de recursos sociais, como determinantes nesse

Processo.
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2.2 ARTIGO 2: AS PERCEPCOES DO PUBLICO GESTOR E PROFISSIONAIS DO
CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO ESPECIALIZADO DE VICOSA/MG SOBRE
O FUNCIONAMENTO DAS POLITICAS E PROGRAMAS DE PREVENCAO AO
HPV

Resumo: O estudo buscou examinar as percepcdes do publico gestor do programa sobre o
funcionamento das politicas e programas de prevencdo ao HPV, principais problemas
enfrentados, contribuicdes e sugestdes de melhora. Para tanto, a pesquisa, de natureza
qualitativa, fez uso de entrevistas semiestruturadas junto a assistente social, enfermeira e
coordenadora do CEAE, publico que acolhe e orienta as mulheres com HPV, apés o
atendimento médico. Os dados foram analisados textualmente através do software Iramuteq,
especificamente, a Classificacdo Hierdrquica Descendente (CDH) e a nuvem de palavras. Os
resultados evidenciaram que houve um aproveitamento de 74,19% do texto, que correspondeu
a 46 Segmentos de Texto (STs). Na percep¢ao dos executores do Centro Estadual de Atencao
Especializada (CEAE), de Vicosa, MG, os fatores mais relevantes, no funcionamento do
programa estdo associados as causas da doencga (classe 2) e as consequéncias do servigo
prestado pelo CEAE (classe 3), ambos com 21,7% de poder explicativo. Conclui-se sobre a
necessidade de organizacdo do programa em termos de limitagdes sobre o acesso a uma
prevencao e promocao da saide, diagndstico precoce e tratamento adequado, qualificado e em
tempo oportuno, visando a reducdo dos indices de 6bitos por cancer de colo do ttero.

Palavras-Chaves: politicas, HPV, percepc¢des.

Abstratc: The aim of this study was to examine the perceptions of the program management
public about the functioning of HPV prevention policies and programs, main problems faced,
contributions and suggestions for improvement. To that end, the qualitative research used
semi-structured interviews with the social worker, nurse and coordinator of CEAE, a public
that welcomes and guides women with HPV, after medical attention. The data were analyzed
textually through the Iramuteq software, specifically the Descending Hierarchical
Classification (CDH) and the word cloud. The results showed that there was a use of 74.19%
of the text, which corresponded to 46 Text Segments (STs). In the perception of the executors
of the State Center for Specialized Care (CEAE), in Vigosa, MG, the most relevant factors in
the operation of the program are associated to the causes of the disease (class 2) and to the
consequences of the service provided by CEAE (class 3) , both with 21.7% of explanatory
power. It is concluded that there is a need to organize the program in terms of limitations on
access to prevention and health promotion, early diagnosis and appropriate, qualified and
timely treatment, aiming at reducing the rates of deaths from cervical cancer .

Key words: policies, HPV, perceptions.

1 Introducao

A gestdo de servicos de sadde constitui uma pratica administrativa que tem a
finalidade de otimizar o funcionamento das organizacOes, de forma a obter o maximo de

eficiéncia (relacdo entre produtos e recursos empregados), eficicia (atingir os objetivos
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estabelecidos) e efetividade (resolver os problemas identificados). Nesse processo o gestor
utiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe permitem conduzir o funcionamento
dos servigos na dire¢do dos objetivos definidos (TANAKA, 2012).

Para o autor, a gestdo de servigos de saide € uma pratica administrativa complexa em
funcdo da amplitude desse campo e da necessidade de conciliar interesses individuais,
corporativos e coletivos nem sempre convergentes. Nesse contexto, a formulagdo,
implementacdo e avaliac@o das politicas de saide, em especial, aquelas inerentes a prevengao
ao HPV, possuem caracteristicas especificas em termos de funcionamento, que dependem das
percepgdes do publico executor.

Conforme Tanaka (2012), um obstiaculo para uma utilizacdo mais ampla da avaliacao
na tomada de decisdo nos servigos de satde tanto por parte dos gestores de saude, quanto dos
profissionais que atuam na drea, é que a sua implementacao requer recursos € tempo, o que
dificulta a sua utilizacdo para problemas que necessitem de solucdes imediatas. Nessas
situacoes, que sdo frequentes quando se trata da saide de pessoas e da populagdo, somente a
existéncia de um conhecimento acumulado, decorrente de avaliacdes passadas ou previamente
planejadas, pode contribuir para a tomada de decisao.

Além disso, a complexidade do campo de atuagdo, caracterizado por multiplos fatores
que condicionam a saide e a doenca, faz com que a sua construcdio e desenho das
politicas/programas sejam revestidos de caracteristicas, percepcdes e multiplas decisdes, que
devem se pautar condizentes com a realidade e os resultados esperados na satide da
populacgdo.

Especificamente, com respeito as mulheres acometidas do HPV, estas, além da
doenca, apresentam instabilidade emocional, sentimentos de culpa e problemas nos
relacionamentos sociais, familiares, sobretudo, nos conjugais, levando, muitas vezes, a
separacdo do casal. Sendo assim, os profissionais de saide devem atentar para o fato de que a
familia € vista como um sistema, que interage com 0s seus membros € com 0 meio externo
propondo solugdes que considerem os problemas e as demandas dos membros familiares,
implantando solu¢des e acompanhando, o que representa um grande desafio desses
profissionais (DIOGENES et al., 2006).

Nesse contexto, o objetivo desse artigo envolve compreender as percepcdes do publico
gestor e profissionais que atuam no Centro Estadual de Atencdo Especializada de Vigosa/MG

sobre o funcionamento das politicas e programas de prevencao ao HPV.
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2 Metodologia

2.1 Local do Estudo

A pesquisa de campo foi realizada no municipio de Vicosa-MG, no Centro Estadual de
Atengdo Especializado (CEAE), anteriormente conhecido como Centro Hiperdia Minas e
Centro Viva Vida. Atualmente existem 28 Centros Estaduais de Atencdo Especializada em
Minas Gerais que atendem uma populacao de 7,3 milhdes de pessoas em 428 municipios. Eles
ofertam servicos de acompanhamento e atencdo ambulatorial as gestantes e criancgas de alto
risco, mulheres em tratamento de canceres de mama e de colo uterino e usudarios com
hipertensao, diabetes e doenca renal cronica de alto e muito alto grau de risco, com vista a
reduzir complicacdes e mortalidade.

O Centro Estadual de Aten¢ao Especializada (CEAE) € um servico de satide de média
complexidade (niveis de especialidades, apoio diagndstico e terapéutico), resultado de uma
parceria entre o Governo de Minas, representado pela Secretaria de Estado da Saude
(SES/MG) e a Prefeitura de Vicosa. O atendimento da unidade € regional, uma vez que
Vigosa € sede da microrregional de saide, composta por outros nove municipios: Araponga,
Cajuri, Canaa, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sao Miguel do Anta, Teixeiras e
Vigosa, que juntos possuem um total de 131.544 habitantes.

Atualmente, a Atencdo Especializada (AE) de média complexidade do municipio de
Vigosa conta com uma equipe multiprofissional (assistente social, nutricionista, enfermeira,
psicéloga, fisioterapia, educadora fisica e farmacéutica). Para que o usudrio seja encaminhado
para o CEAE, ele deve procurar o PSF do seu bairro, que seguird os critérios especificos e
realizard o encaminhamento para o atendimento requisitado. Sendo assim, a pesquisa de
campo foi realizada no ambulatério de ginecologia, cujo critério de atendimento foi a
disponibilidade de mulheres que apresentavam Lesoes Intra-epiteliais de Alto Grau/Neoplasia
Intraepitelial, graus II ou III (NIC II ou III), que sdo as verdadeiras lesdes precursoras do

cancer do colo do utero.

2.2 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa referem-se ao publico gestor/profissionais do Centro Estadual

de Atengdo Especializado/CEAE, que foram entrevistados, visando compreender suas

representacdes sobre a forma de funcionamento das politicas e programas de prevencdo ao
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HPV, principais problemas, desafios, contribuicOes e sugestdes para melhorias. Cabe ressaltar
que foram entrevistadas a assistente social, a enfermeira e a coordenadora do CEAE. A
escolha por esses profissionais ocorreu por serem aqueles que necessariamente acolhem e
orientam as mulheres com HPV apds o atendimento médico.

Nao foi possivel realizar a entrevista junto a médica ginecologista do CEAE, bem
como com a gestora devido a incompatibilidade e acessibilidade para participacio na
pesquisa. Essas entrevistas foram realizadas durante todo o més de outubro de 2018, de forma
individual, no préprio Centro Estadual de Atencdo Especializado, nas datas e hordrios
previamente agendados com as entrevistadas, de acordo com a disponibilidade e conveni€ncia
dos participantes. O tempo de duracdo das entrevistas variou entre 15 minutos a 20 minutos,
de acordo com a disponibilidade e motivagdo dos respondentes. Apds a coleta dos dados, as

entrevistas foram transcritas na integra pela propria pesquisadora.

2.3 Procedimentos de Analise de Dados

Baseando-se em Camargo e Justo (2013), a andlise dos dados foi de forma textual, por
meio do software Iramuteq, que oferece um conjunto de tratamentos e ferramentas de andlises
estatisticas, que apontam o posicionamento, a estruturacdo e as relacdes de palavras no texto,
sempre auxiliado por imagens e permitindo resultados, com dados de relacdes intratextos e
entre as varidveis dos participantes.

Segundo os autores, a andlise textual é um tipo especifico de andlise de dados, na qual
se trabalha o material verbal transcrito; isto €, os textos ou as falas dos entrevistados. Ou seja,
essa andlise tem varias finalidades, sendo possivel analisar textos, entrevistas, documentos,
redacdes, dentre outros. A partir da andlise textual é possivel descrever um material produzido
individual ou coletivamente, como também pode-se utilizar a andlise textual com a finalidade
relacional, comparando producdes diferentes em funcdo de varidveis especificas que
descrevem quem produziu o texto.

Desse modo, para compor a andlise deste estudo, as 3 entrevistas foram organizadas
em um unico corpus, que foi submetido a uma Classificagdo Hierdrquica Descendente (CDH)
simples, bem como a nuvem de palavras, que agrupou as palavras, organizando-as

graficamente em fun¢do da sua frequéncia.
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3 Resultados e discussio

O conteddo do corpus compreendeu posicionamentos das 3 entrevistas com os
profissionais/gestores do CEAE, nas quais foram caracterizadas suas representacdes sobre a
forma de funcionamento das politicas e programas de prevencdo ao HPV, principais
problemas, desafios, contribui¢cdes e sugestdes para melhorias. A Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD), pelo software Iramuteq, obteve um aproveitamento de 74,19% do texto,
que correspondeu a 46 Segmentos de Texto (STs), 535 formas, 2165 ocorréncias e 5 classes.

Num primeiro momento (1* particdo), o programa separou o corpus em dois eixos A e
B. No eixo A o conjunto foi formado pelas classes 4, 3, 2 e 1; enquanto no eixo B,
permaneceu a classe 5.

Posteriormente, em uma 2° particdo do eixo A, foram geradas as classes 4 e 3, além

das classes 1 e 2 agrupadas, conforme a Figura 7, abaixo detalhada.

[ CORPUS ]

Eixo B

Eixo A

CLASSE 2
Causas da incidéncia
da doenca

Figura 7 - Corpus- Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD), sobre as percep¢des do publico
gestor/profissionais, CEAE, Vicosa/MG.
Fonte: Elaboragido dos Autores (2018), com base nas andlises do software Iramuteq.
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3.1 Eixo A: As percepcdes sobre politicas e programas relacionados ao HPV

O eixo A agrupou as classes 4, 3, 1, 2 que se encontram relacionadas entre si, pois
possuem temas vinculados as percepcdes do publico gestor e profissionais do CEAE sobre as
politicas e programas relacionados ao HPV, como: os desafios no atendimento, as
consequéncias do servico oferecido pelo CEAE, o funcionamento das a¢des de prevencdo,
bem como as causas da incidéncia da doenca. Em seguida, dentro de cada classe encontram-se
destacados o nimero de segmentos de textos analisados e o seu percentual de aproveitamento

bem como as palavras que sobressairam em ordem hierdrquica descendente a partir da andlise

do programa dos segmentos de textos, conforme a Figura 8.

CLASSE 2
Causas da incidéncia da

doenca
10 STs
21,7%

Atendimento Tuflo Prevencao

Sair PSF
Voltar . . .. Mulher
. Muito Diagnéstico
Secretaria Falt Acompanhar Exame
Més Aa a . E HPV
Paciente qu . aber Cuidado
Conseguir

N J AN /

Figura 8 - Palavras de destaque segundo as classes tematicas 4, 3, 1 e 2.
Fonte: Elabora¢do dos Autores (2018).

Cada classe foi discutida separadamente, de forma a apresentar a discussdo das
palavras mais relevantes, seu contexto com a literatura, além de identificar os trechos de

segmentos de textos/STs das entrevistas, que corroboram a denominagdo da classe.

3.1.1 Classe 4: “Desafios no atendimento”

A classe 4, denominada “ Desafios no atendimento”, correspondeu a 19,6% do texto

aproveitado na CHD, com 9 STs, sendo que as palavras mais relevantes, citadas pelos
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entrevistados foram: atendimento, voltar, secretaria, més e paciente, as quais foram

contextualizadas pelos seguintes STs das entrevistas:

“[...] tem que ser definido cota para até certo tipo de atendimento, de ter
prioridade porque as vezes acaba aquela cota, ai tem que aguardar até o
préximo més pra liberar um exame e acaba jogando pra frente um exame
pra ter um diagndstico” (profissional 3).

“[...] ela vai com o encaminhamento na secretaria e fica meses as vezes 14, o
procedimento pra poder ir para o 6rgdo que vai fazer o 6rgdo, que vai
autorizar a fazer o procedimento” (profissional 1).

“[...] apesar de que os CAF que a gente manda para o hospital até que o
acesso € bem rdpido, mas porque sai daqui porque se agente envia para o
PSF, né demora demais, demora demais” (profissional 3).

De acordo com Justo et al. (2017), as barreiras existentes durante o processo de busca
e utilizagcdo dos servicos de saide geram, em todo mundo, oportunidades diferenciadas para a
obtencdo do cuidado entre os grupos sociais, caracterizando um quadro de injustica social. No
Brasil, as iniciativas de organizacdo do acesso e do acolhimento trouxeram avangos que
tendem a diminuir os obstaculos e facilitar o uso dos servi¢os pelo usudrio.

O Programa de Saide da Familia (PSF), criado em 1994, estrutura a Aten¢cao Primaria
a Sadde (APS) e se consolida, a partir de 1998, como uma importante estratégia - Estratégia
de Saide da Familia (ESF) - para a reorganizagdo do modelo assistencial, principalmente,
pelo potencial para reduzir as desigualdades sociais existentes na utilizacdo de servicos.
Segundo os autores, alguns estudos apontam a existéncia de barreiras relacionadas ao modo
de organizacdo, como dificuldade de atendimento a demanda espontinea, hordrios de
atendimento limitados, dificuldade durante a marcacdo de consultas, falta de organizacdo da
referéncia para servicos especializados, entre outros fatores nao facilitadores da utilizagdo dos

servicos de saude.

3.1.2 Classe 3: “Consequéncias do servigo pelo CEAE”

No que se refere a classe 3, delimitada pelo CHD, intitulada “Consequéncias do
servico pelo CEAE”, o seu poder de explicagdo foi equivalente a 21,7% do texto, com 10 STs,
cujas palavras mais relevantes, citadas pelas entrevistadas, foram: tudo, sair, muito, falta,

aqui e conseguir, as quais foram contextualizadas pelos seguintes STs das entrevistas:
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“na verdade, elas ficam muito apegadas aqui mesmo, porque se precisa de
encaminhamento de TFD® para alguma coisa, como sai daqui, da
médica, tudo daqui e da orientacio da enfermagem, da assistente social
daqui” (profissional 1).

“[...] ¢ falta e a gente consegue dar apoio aqui a paciente ou a familia que
vem junto com o paciente consultar, mas niao tem como a gente ficar direto
com a familia la né” (profissional 1).

“[...] entdo o lugar que elas vém procurar resposta é aqui porque a gente

manda direto daqui pra la, entdo, como o publico é muitas das vezes
humilde SUS, né, o pessoal nao tem muito esclarecimento” (profissional 1).

E possivel reconhecer, nas estratégias de melhoria de acesso e desenvolvimento de

praticas integrais, o acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo, como préticas integrais

(PINHEIRO, 2002). Segundo Franco et al. (1999), o acolhimento, enquanto diretriz

operacional, propde inverter a ldgica da organizacao e do funcionamento do servigo de sauide,

de forma, que este seja organizado na perspectiva do usudrio-centrado. Para tal fim, os autores

partem dos seguintes principios:

a) Atender a todas as pessoas que procuram os servicos de saude, garantindo a

b)

9

acessibilidade universal. Assim, o servigo de saide assume sua funcio precipua, a
de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de
saude da populacao.

Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central,
do médico para uma equipe multiprofissional - equipe de acolhimento - que se

encarregaria da escuta do usudrio, comprometendo-se a resolver seu problema de

Qualificar a relacdo trabalhador-usudrio, que deve-se dar por parametros

humanitarios, de solidariedade e cidadania.

Os mesmos autores defendem o acolhimento, como dispositivo, para interrogar

processos intercessores que constroem relagdes nas praticas de saude, buscando a producdo da

responsabilizacdo clinica e sanitdria e a intervengdo resolutiva, reconhecendo que, sem

acolher e vincular, ndo ha producdo dessa responsabilizacdo (FRANCO et al., 1999).

Merhy (1994) propde refletir como t€m sido as praticas nos diferentes momentos de

relacdo com os usudrios. O autor afirma que uma das tradugdes de acolhimento € a relagdo

8 TFD: Tratamento Fora de Domicilio
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humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e o servigo, como um todo, tém de estabelecer
com os diferentes tipos de usudrios.

Em uma busca prévia pelosconceitos atribuidos aos termos acolhimento e vinculo,
recorreu-se a alguns diciondrios de lingua portuguesa, a fim de verificar concordancia, além
de observar o nexo lexical.

No Diciondrio Aurélio de Lingua Portuguesa, o termo acolhimento estd relacionado
ao "ato ou efeito de acolher; recep¢do, atencao, consideracao, refligio, abrigo, agasalho". E
acolher significa: dar acolhida ou agasalho a; hospedar; receber: atender; dar crédito a; dar
ouvidos a; admitir, aceitar; tomar em consideracao; atender a". J4 vinculo € "tudo o que
ata, liga ou aperta; ligacao moral; gravame, Onus, restricoes; relacdo, subordinacio; nexo,
sentido".

No Diciondrio Houaiss, o termo acolhimento ndo existe, porém acolher significa
"oferecer ou obter refiigio, protecao ou conforto fisico. Ter ou receber (alguém) junto a
si. Receber, admitir, aceitar. Dar crédito, levar em considerac¢ao". J4 vinculo é definido
como "aquilo que ata, liga ou aperta: que estabelece um relacionamento légico ou de
dependéncia, que impoe uma restri¢cdo ou condigcdo".

E interessante notar que os sentidos atribuidos as palavras ndo se correlacionam
diretamente as questdes de saide, mas podemos identificar alguns de seus significados, como:
"atencdo, consideracao, abrigo, receber, atender, dar crédito a, dar ouvidos a, admitir,
aceitar, tomar em consideracio, oferecer reftigio, protecio ou conforto fisico, ter ou
receber alguém junto a si", que sdo atributos de atencdo integral a satide; enfim, da
integralidade.

Os valores implicitos nessas palavras permitem realizar diferentes aproximacgdes com
as distintas producdes sobre o tema, em particular com os documentos institucionais, como
aqueles produzidos pelo Ministério da Saude, que descrevem os objetivos do PSF,
destacando: a defini¢do de responsabilidades entre servicos e populacdo, a Humanizac¢ao das
praticas da satde, o estabelecimento de um vinculo entre profissionais de saide e a
populacdo, o estimulo a organizacdo da comunidade para o exercicio do controle social e o
reconhecimento da saide como direito de cidadania (BRASIL, 1997).

De acordo com Gomes e Pinheiro (2005), existe uma vasta producdo acerca da
categoria vinculo no ambito da psicologia (psicologia social e comunitdria); porém, optou-se
por uma releitura no campo da politica e gestdo, na qual verifica-se escassez quanto ao
protagonismo dos gestores na responsabilizacdo da interag@o entre os sujeitos, na organizacao

das praticas de cuidado. Assim, para melhor entender os nexos constituintes entre as idéias
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sobre vinculo no contexto da saide, recorreu-se as contribuicdes de Victora et al. (2000),
segundo as quais o estudo do conjunto especifico de vinculos entre um conjunto especifico de
pessoas pode ser usado para interpretar o comportamento social das pessoas envolvidas. A
esse conjunto di-se o nome de rede de relacoes sociais. O entendimento de como elas se
organizam, bem como os intercAmbios sdo realizados e as formas de troca socialmente
aceitdveis ocorrem € importante para a compreensdo da estrutura social na qual as redes se

realizam.

3.1.3. Classe 1: “Acoes de Prevencdo™

3

A classe 1, intitulada “ Acdes de Prevengdo”, correspondeu a 19,6% do texto
aproveitado na CHD, com 9 STs, cujas palavras de destaque nos STs se refere as acdes de
prevencdo ao HPV, como: PSF, diagndstico, acompanhar e saber, as quais foram

contextualizadas pelos seguintes STs das entrevistas:

“[...] porque, como o CEAE ¢ a satide secunddria, a hora que chega aqui ji é
mais pra um tratamento, ja € um diagnéstico mais avancado, entdo assim € o
PSF que deve fazer um trabalho mesmo preventivo” (profissional 3).

“[...] olha, assim, infelizmente, né, € deveria fazer um trabalho mais
preventivo mesmo seria o PSF, né, estar trabalhando com essas familias pra
nao chegar a esse ponto” (profissional 3).

Ao se analisar o conceito de promocdo da saide € possivel perceber que este se refere
a uma gama de valores que abarcam a qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participa¢do e parceria, entre outros. A promoc¢ado da
saude foi instituida através da Carta de Ottawa, concretizando-se na combinac¢do das acdes: do
Estado, através da criagdo de politicas publicas saudédveis; da comunidade, com o reforco da
acdo comunitdria e participacdo popular; de individuos, no desenvolvimento de habilidades
pessoais; e do sistema de saude, através da sua reorientacio e formacdo de parcerias
intersetoriais. Ou seja, trabalha-se, desta forma, com uma concepcdo de responsabilidade
coletiva.

No que se refere as acdes de promocgdo, essas buscam atuar diretamente nos
determinantes sociais do processo saude-doenca, visando proporcionar qualidade de vida,
sendo esses elementos fundamentais para a melhoria da saude da populagdo e o controle das

doengas e seus agravos. O conceito de promog¢do da saude € mais amplo que o da prevencao,



61

uma vez que trata de acdes que ndo se restringem a uma doenga especifica; mas, diz respeito a
elevacdo do nivel de satide e do bem-estar geral da populacdo. As suas estratégias estdao
voltadas para a transformacdo das condi¢des de vida e de trabalho que permeiam a base dos
agravos de satude, necessitando uma interlocucao dos diversos setores das politicas piblicas.
Sendo assim, tanto as acdes de prevencdo, como as de promocdo da saide sdo
contempladas na Atencdo Primdria a Satde (APS). Os cuidados primarios de saide sdo
elementos fundamentais para que uma populacdo alcance um nivel de satide que possibilite ter
uma vida social e economicamente produtiva. Esse nivel de atencdo representa a porta de
entrada para o contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saide. A atencdo primdria a saide deve ter em vista os principais problemas de saide da
comunidade, possibilitando os servigos de protecdo, prevengao, cura e reabilitacdo, de acordo

com suas necessidades.

3.1.4. Classe 2: “Causas da Incidéncia da Doenca”

A classe 2, denominada “Causas da Incidéncia da doenga”, correspondeu a 21,7% do
texto aproveitado na CHD, com 10 STs, sendo as palavras mais destacadas associadas a:
prevencao, mulher, exame, HPV e cuidado, as quais foram contextualizadas pelo seguinte ST's

das entrevistas:

“[...] falta mesmo, do cuidado mesmo, sabe, assim as mulheres ainda nio
sabem a importincia da prevencao, acho que falta muito a prevencao. O
problema é questao de exames, geralmente, né, porque a gente pede o
exame” (profissional 2).

Pode-se considerar que o fator determinante para que a infec¢do pelo HPV ainda seja
um problema de satude publica é a aus€ncia de programas organizados e efetivos de acesso a
uma prevengdo e promocao da saude, diagndstico precoce e tratamento adequado, qualificado
e em tempo oportuno. Ou seja, sem que ocorram essas agdes, as previsdoes sdo de que os
indices de obitos por cancer do colo do tutero sejam cada vez mais elevados (PINHEIRO;
ARRUDA, 2018).

Para os autores, dentre as dificuldades identificadas para uma menor incidéncia do
HPV estido: o desconhecimento da mulher sobre o cincer; o baixo nivel de escolaridade e a
falta de conhecimento sobre o proprio corpo; a vergonha e o medo de fazer o exame, que

inclui o medo dos resultados; a falta de privacidade nos exames; a desumanizagdo no
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atendimento e a dessensibilizacdo profissional para rotina de exames; além da baixa

prioridade do profissional no atendimento integral das mulheres.

3.2 Eixo B: Servicos de referéncia e contra referéncia

O eixo B trouxe o foco nos servicos de referéncia e contra referéncia, o qual agrupa a

Classe 5. Na Classe 5, que corresponde a 17,4% do texto aproveitado na CHD, com 8 STs,

conforme a figura 9:

-~ ™,
Atencdo Primaria
Continidads
PSF
Tratamento

Aszistentz Social
-

Figura 9 - Classe 5.
Fonte: Elaboragdo dos Autores (2018).

As palavras apresentadas de maior destaque foram: atencdo primadria, continuidade,
PSF, tratamento e assistente social, as quais foram contextualizadas pelos seguintes STs das

entrevistas:

“[...] entdo acho que tem o apoio sim, na verdade acho que falta na verdade o
apoio maior da atenciio primaria, que também tem que dar continuidade
ao tratamento porque eles que estdo mais perto 14 das familias né”
(profissional 1).

“[...] o maior problema, porque aqui a gente trata e as vezes nao é nem pelo
profissional que estd 14 na atenc@o primaria, mas, as vezes, o PSF que ta 14
nao tem cobertura em x areas” (profissional 1).

“[...] assim parceiro pra dar essa continuidade a gente também ndo tem
essa resposta, se o PSF faz esse acompanhamento” (profissional 3).
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A estruturacdo de Redes Integradas de Servicos de Saide (RISS) tem sido a principal
estratégia utilizada, nas ultimas trés décadas, em meio as reformas dos sistemas de satde de
quase todos os paises latino-americanos, entre eles, o Brasil. Uma RISS representa a etapa
final do processo de integracdo assistencial. Seus objetivos intermedidrios sdo o acesso, a
coordenacdo clinica e a continuidade da assisténcia; enquanto, os objetivos finais sdo a
equidade de acesso, a qualidade da assisténcia e eficiéncia. Neste sentido, as ditas reformas
objetivaram melhorar o acesso, aperfeicoar a coordenacdo e a Continuidade Assistencial
(CA), além de aumentar a eficiéncia nos cuidados ofertados a populacio (MENDES, 2011,
SHORTELL, 2000).

O conceito de CA tem sido definido de diversas formas na literatura cientifica,
podendo envolver varias dimensdes da rede assistencial. No entanto, ainda ndo hd uma
definicdo consensual entre os estudiosos do tema. Para a maioria dos autores, a CA estd
diretamente relacionada com a coordenacdo da atencdo (busca pela integracdo entre os
servigos), com a transferéncia da informacdo e com a relagdo interpessoal entre pacientes e
cuidadores.

A 'continuidade de gestdo' clinica se expressa em trés dimensdes: (a) a acessibilidade
entre os niveis assistenciais, que se caracteriza pela oportunidade de transposi¢ao de nivel, de
acordo com a necessidade e no tempo oportuno; (b) a consisténcia do cuidado ou coeréncia da
atencdo, que € definida como a percep¢do, por parte dos pacientes, de que exista coeréncia
nos objetivos e tratamentos realizados por diferentes servicos (provedores); e (c¢) a
flexibilidade nos planos de cuidado, definida como a percepcdo do paciente de que sua
atencdo se adapta as mudancas de suas necessidades e circunstancias.

A 'continuidade da informacgdo' estd subdividida em: (a) a transferéncia da informacao,
que € a percepcao do usudrio de que cada servigo (provedor) tem acesso a informacdo sobre a
atencdo prestada anteriormente e ao desenvolvimento de sua doenca; e (b) o conhecimento
acumulado, que esta relacionado ndo s6 a percep¢ao do paciente, mas também ao profissional
que o atendeu - se este conhece seus valores e preferéncias, e se isto influencia no
planejamento do tratamento mais apropriado.

E, finalmente, na 'continuidade de relacdo' existem duas subdivisdes: (a) o vinculo
entre o paciente e o servico de saude, que tem duragdo varidvel de acordo com o tipo de
assisténcia demandada (episddio agudo ou enfermidade cronica de longa duracdo); e (b) a
estabilidade e a consisténcia do profissional, que estdo vinculadas a possibilidade de o

paciente ser atendido pelos mesmos profissionais (provedores), caracterizando-se pela
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responsabilidade e pela confianca entre usudrio e equipe, ainda que ndo se estabelecam
relagdes em longo prazo.

A deficiéncia na contrarreferéncia de pacientes com cancer de colo do utero para o
nivel primdrio vem sendo justificada pela auséncia de um banco de dados integrado, dentro
das redes; pela falta de estrutura e preparo das unidades e dos médicos da AB para fazer o
seguimento de mulheres com cancer; bem como, pela cultura assistencial do nivel
especializado, na qual os oncologistas acompanham e sdo responsdveis pelas pacientes do
inicio do tratamento até a fase de remissdo. Estes resultados sdo diferentes daqueles
encontrados por outros estudos, nos quais os fatores preponderantes foram a "falta de tempo e
demora na entrega dos resultados dos exames" (BRITO; OLIVEIRA; SILVA, 2012, p. 418).

Este fato pode evidenciar que algumas das dificuldades no sistema de referéncia e
contrarreferéncia dos servicos de alta complexidade podem ser distintas daquelas existentes
no tratamento para outras enfermidades, que exigem menor nivel de complexidade nas redes.
Entretanto, para que haja a percep¢do da continuidade do cuidado, € preciso que ocorra o
funcionamento dos servicos em rede, com um sistema institucionalizado de referéncia e

contrarreferéncia (JULIANI; CIAMPONE, 1999).

4 Conclusao

As percepcdes do publico gestor e profissional do CEAE sobre o funcionamento do
programa de prevencdo do HPV sao influenciadas, preferencialmente, pelas causas da
incidéncia da doenca, bem como, pelas consequéncias do servico prestado pelo Centro,
comsederando suas limitacdes em termos do processo de prevengao.

Pode-se considerar que o fator determinante para que a infec¢do pelo HPV ainda seja
um problema de satude publica é a aus€ncia de programas organizados e efetivos de acesso a
uma prevengdo e promocao da saude, diagndstico precoce e tratamento adequado, qualificado
e em tempo oportuno. Ou seja, sem que ocorram essas acodes, as previsdes sdo de que os

indices de 6bitos por cancer do colo do ttero sejam cada vez mais elevados.
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23 ARTIGO 3:0 PERFIL PESSOAL E FAMILIAR DAS MULHERES
ACOMETIDAS PELO HPV E OS FATORES INERENTES A DOENCA

Resumo: O estudo buscou identificar o perfil pessoal e familiar das mulheres acometidas pelo
HPV, bem como compreender os fatores inerentes a doenca, em termos de conhecimento,
motivos, problemas e consequéncias da doenca. Metodologicamente, foi feito uso de
entrevistas semiestruturadas, para caracterizar o perfil feminino, bem como examinar aspectos
sobre a doenca em si, na percepcao das mulheres com HPV. Para andlise dos dados
quantitativos foi feito uso da estatistica descritiva, por meio do software SPSS. No caso das
informacOes qualitativas, utilizou-se a andlise textual, através do software Iramuteq,
especificamente a classificagdo hierarquica descendente (CHD). Os resultados evidenciaram
que as mulheres eram principalmente pardas, catdlicas, “do lar”, casadas, com idade entre 30
e 39 anos, sendo o nivel de escolaridade equivalente ao ensino médio completo, com renda
variando de R$0,00 até R$ 1940,09. As familias do tipo nuclear e no estagio de vida em
formagdo possuiam renda média de R$1940,09. Os dados especificos sobre a doenga,
examinados pela andlise textual, revelaram que pode-se concluir sobre necessidade de
investimentos em acdes educativas, que tragam impacto sobre a mentalidade das usudrias e
também dos profissionais de saude, por meio da formagdo de grupos de autoajuda, onde as
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mulheres possam expressar suas dividas, incertezas, encontrar conforto e apoio para enfrentar
o HPV e suas sequelas.

Palavras-chaves: HPV, perfil, mulheres, fatores da doenca.

Abstract: The study aimed to identify the personal and family profile of women affected by
HPV, as well as to understand the factors inherent to the disease, in terms of knowledge,
reasons, problems and consequences of the disease. Methodologically, semi-structured
interviews were used to characterize the female profile, as well as to examine aspects of the
disease itself in the perception of women with HPV. For the analysis of the quantitative data,
descriptive statistics were made using the SPSS software. In the case of qualitative
information, textual analysis was used, through the Iramuteq software, specifically the
descending hierarchical classification (CHD). The results showed that the women were
mainly brown, Catholic, "married", married, between the ages of 30 and 39, and the level of
schooling was equivalent to a complete high school, with income varying from R $ 0.00 to R
$ 1940 , 09. The families of the nuclear type and in the stage of life in formation had average
income of R $ 1940,09. The specific data on the disease, examined by the textual analysis,
revealed that it is possible to conclude about the need for investments in educational actions
that impact the mentality of users and also health professionals through the formation of self-
help groups, where women can express their doubts, uncertainties, find comfort and support
to face HPV and its sequels.

Key words: HPV, profile, women, disease factors.

1 Introducao

O cancer cérvico-uterino € considerado um problema de satde publica devido a sua
alta incidéncia e altas taxas de mortalidade. Apresenta, na maioria dos casos, evolu¢do lenta e
sua prevengdo consiste em identificar o mais precocemente possivel as lesdes atipicas no
epitélio do colo uterino, por meio de exames, como a inspecdo visual com acido acético
(IVA), cervicografia e colposcopia, além da pesquisa de alteracdes celulares pelos métodos de
Papanicolaou e de histopatologia, bem como métodos de biologia molecular, que identificam
a presenga de DNA viral nos tecidos (BEZERRA et al., 2005).

O cancer de colo uterino € o terceiro cancer de maior prevaléncia entre mulheres.
Estatisticas referentes aos paises em desenvolvimento mostram que 80% dos novos casos
ocorrem nessas localidades. No Brasil, tal patologia fica em segundo lugar, s6 perdendo para
o cancer de mama.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) reconhece o teste citologico de Papanicolau

como muito efetivo no diagndstico precoce e na prevencdo do cancer invasivo do colo do
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ttero. Porém, a incidéncia da doeng¢a mantém-se como uma das mais altas entre as neoplasias
malignas que ocorrem em mulheres brasileiras. A finalidade dos testes clinicos € auxiliar o
diagnéstico das doencas. No entanto, ndo existem testes perfeitos; ou seja, aqueles que com
certeza absoluta determinam a presenca ou auséncia da doenca. As taxas de mortalidade por
cancer de colo uterino, mesmo apds implantacio do Programa Nacional de Combate ao
Cancer do Colo de Utero, na segunda metade da década de 1990, continuam altas, ao
contrario do que ocorre em paises desenvolvidos. No ponto de vista temporal, elas vém
aumentando (BEZERRA et al., 2005). Em 1979, a taxa era de 3,44/100.000 habitantes,
enquanto em 2000 era de 4,59/100.000 habitantes, variando nesse periodo 33,1%.

O cancer cérvico-uterino vem sendo relacionado com vdrios fatores ao longo dos
tempos. Hoje s@o conhecidos os seguintes fatores de risco para lesdes cervicais: DST;
condicdes infecciosas e reativas; hdbitos sexuais, como inicio precoce e multiplicidade de
parceiros; tabagismo ativo e passivo; uso prolongado de anticoncepcionais orais; caréncias
nutricionais; receio da cliente em realizar o exame devido ao medo, vergonha, ansiedade,
ignorancia e dificuldade de acesso aos servigos de satide para realizagdo de exame preventivo,
que podem ser considerados como fatores que também dificultam o diagndstico precoce
(BEZERRA et al., 2005).

Sabe-se, ainda, que, por meio dos exames preventivos periddicos, € possivel controlar
a doenca, rastreando a populacido sintomdtica e assintomadtica, o que pode levar, na maioria
dos casos, a cura. As pesquisas buscam identificar varidveis de exposicdo com a finalidade de
conhecer se sdo ou ndo fatores de risco para uma patologia. Segundo Ayres et al. (2017), a
estratégia adotada globalmente é o rastreamento das lesdes pré-invasivas, com exame
citologico cervical por esfregaco. Nos paises em desenvolvimento, o impacto da introducao e
da ampliagdo do rastreamento como politica de saide foi menor do que o observado nos
paises desenvolvidos, em fun¢do da organizacdo deficiente, baixas coberturas e falta de
garantia da qualidade. Em paises da América do Sul, com desenvolvimento mais acelerado,
observou-se um declinio na mortalidade por cancer do colo do utero, com estimativas de
mudanca percentual anual variando de -1,4 a -6,3 entre 1983 e 2002.

Na América Latina, essa tendéncia ocorre em paises com renda média mais elevada,
como Argentina e Uruguai, bem como em paises com historico de implementacdo do
rastreamento com maior organizacdo, como México, Colombia, Chile e Costa Rica, onde as
taxas de mortalidade foram reduzidas quase a metade, ocasionando uma inversao na razao
cancer in situ/invasivo. No Brasil, observou-se um declinio global das taxas de mortalidade

por céancer do colo do utero, nas ultimas décadas, porém, de forma heterogénea nas distintas
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macrorregides (mudanga percentual anual variando de -3,3 a 1,7), mostrando um sucesso
parcial. As limitagdes do rastreamento incluem o pior acesso, principalmente entre mulheres
de baixa renda; a dificuldade de seguimento das mulheres em um sistema de registro
centralizado no exame; além da captacdo das mulheres realizada de forma ndo organizada e
que ndo segue a recomendacgdo de periodicidade (AYRES et al., 2017).

As falhas apontadas impulsionaram a busca por técnicas alternativas (associadas ou
substitutas), que viessem a contribuir com a redu¢do das perdas e identificacdo mais precisa
de mulheres portadoras dos tipos de HPV, com maior risco oncogénico. As técnicas de
biologia molecular vém contribuindo para o conhecimento da infeccdo genital pelo HPV em
diferentes cendrios, sendo utilizadas em pesquisas cientificas desde o inicio dos anos 1980,
mas, s6 mais recentemente, foram incorporadas aos servigos de sadde.

No Brasil, a identificagdo de mulheres infectadas pelo HPV ¢é feita a partir de estudos
heterogéneos e, por isso, de comparabilidade dificil e reprodutibilidade limitada, pois,
estimativas elaboradas a partir de estudos que consideram mulheres referenciadas podem
resultar em medidas superestimadas. As estimativas de prevaléncia e os fatores associados a
infeccdo por HPV permitem compreender por que determinados grupos de mulheres
encontram-se mais vulnerdveis que outros, de modo a possibilitar propostas de acdes de
prevencao especificas para tais grupos, que aumentem a efetividade da prevengao primdria e
secunddria do cancer do colo do ttero, que é uma doenca evitdvel, com exposto por Ayres et

al (2017).

2 Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de campo para reunir elementos que pudessem viabilizar a
andlise do perfil pessoal e familiar das mulheres através da andlise estatistica descritiva, em
termos de média, frequéncia e desvio padrdo das seguintes varidveis: idade, estado civil,
escolaridade, raca, religidao, condicdo ocupacional, renda, tipo de familia (nuclear,
monoparental, extensa e outro tipo), ciclo de vida familiar (formagdo, maturagdo e dispersdo)
e o numero de filhos; a faixa etdria, nivel de escolaridade e ocupacdo dos membros familiares;
além da renda média pessoal, familiar e per capita. Em seguida, buscou-se identificar os
fatores inerentes a doenga como seu conhecimento acerca da doencga e os principais problemas
enfrentados a partir do diagndstico, além das possiveis consequéncias.

Para isso, foi utilizado o software SPSS, para andlise dos dados quantitativos, bem

como o Iramuteq, um software gratuito e com fonte aberta, desenvolvido por Pierre Ratinaud
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(LAHLOU, 2012, RATINAUD; MARCHAND, 2012) e licenciado por GNU GPL (v2), que
permite fazer andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras.

Especificamente, foi feito usodo método da Classificagdo Hierdrquica Descendente
(CHD), quando os segmentos de texto sdo classificados em funcdo dos seus respectivos
vocabuldrios, equanto o conjunto deles € repartido em fung¢do da frequéncia das formas
reduzidas. A partir de matrizes cruzando segmentos de textos e palavras (em repetidos testes
do tipo X 2), aplica-se o método de CHD e obtém-se uma classificacdo estavel e definitiva
(REINERT, 1990). Esta andlise visa obter classes de segmentos de texto que, a0 mesmo
tempo, apresentam vocabuldrio semelhante entre si, € vocabuldrio diferente dos segmentos de
texto das outras classes (CAMARGO, 2005).

A partir dessas andlises em matrizes, o software organiza a andlise dos dados em um
dendograma da CHD, que ilustra as relagdes entre as classes. O programa executa calculos e
fornece resultados, que permitem a descri¢do de cada uma das classes, principalmente, pelo
seu vocabuldrio caracteristico (1éxico) e pelas palavras com asterisco (varidveis). Além disto,
o programa fornece uma outra forma de apresentacdo dos resultados, através de uma andlise
fatorial de correspondéncia feita a partir da CHD.

Com base nas classes escolhidas, o programa calcula e fornece os segmentos de texto
mais caracteristicos de cada classe (corpus em cor), permitindo a contextualizagdo do
vocabuldrio tipico de cada classe. Em nivel do programa informatico, cada classe é composta
de vdrios segmentos de texto em funcdo de uma classificagdo, segundo a distribuicdo do
vocabuldrio (formas) destes segmentos de texto.

Em nivel interpretativo, Reinert (1990), ao estudar a literatura, utilizou a no¢ao de
“mundo”, enquanto um quadro perceptivo-cognitivo, com certa estabilidade temporal,
associado a um ambiente complexo. Em pesquisas no campo da linguistica e comunicacao,
sdo interpretadas como campos lexicais (CROS, 1993) ou contextos semanticos. Em
pesquisas sobre representacOes sociais, tendo em vista o estatuto que elas conferem as
manifestacoes linguisticas, estas classes podem indicar teorias ou conhecimentos do senso
comum ou campos de imagens sobre um dado objeto, ou ainda apenas aspectos de uma
mesma representacdo (VELOZ; NASCIMENTO-SCHULZE; CAMARGO, 1999).

Para este estudo, mediante estas categorias de andlise, foi feito uso da nuvem de
palavras, que agrupa as palavras e as organiza graficamente em fungdo da sua frequéncia. E
uma andlise lexical mais simples, porém, graficamente interessante. Ja para a andlise do perfil
das mulheres foi utilizado o software SPSSS, para a realizacdo da andlise estatistica

descritiva, por meio de médias e frequéncias, com andlises tabulares e graficas.
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3 Resultados e discussao

3.1 Perfil Pessoal e Familiar das mulheres entrevistadas

A Tabela 2 se refere a frequéncia dos municipios aos quais as mulheres entrevistadas

pertencem.

Tabela 2 - Municipios pesquisados, 2019.

Mulheres

(n°) %
Araponga 3 13,6
Paula Candido 4 18,2
Pedra do Anta 1 4,5
Porto Firme 1 4,5
Teixeiras 1 4,5
Vigosa 10 45,5
Nao respondeu 2 9,1
Total 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

O municipio que mais se sobressaiu foi o de Vigosa, com a frequéncia de 10 e
porcentagem referente a 45,5 %, ficando a frente de Paula Candido, com frequéncia de 4 e
porcentagem de 18,2%, bem como de Araponga, com frequéncia de 3 e porcentagem de
13,6%, uma vez que os municipios de Pedra do Anta, Porto Firme e Teixeiras apresentaram
frequéncia de 1 e porcentagem de 4,5% cada um. Com respeito a idade, constatou-se que a
idade minima era de 20 anos e maxima de 55 anos, com desvio padrao de 8,9225, conforme a

Tabela 3.

Tabela 3 - Idade das mulheres entrevistadas, 2019.

N Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Idade 22 20 55 36,909 8,9225
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Por outro lado, quanto a faixa etaria, os dados evidenciaram que 40,9% das mulheres

entrevistadas possuiam idade entre 30 e 39 anos. As mulheres com idades entre 20 e 29 anos e
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de 40 e 41 anos representaram 22,7% cada uma; emquamto que aquelas entre 50 e 59 anos,

corresponderam a 13,6 % da amostra (Tabela 4).

Tabela 4 - Faixa etaria das mulheres entrevistadas 2019.

Mulheres
(N°)) %
Entre 20 e 29 anos 5 22,7
Entre 30 e 39 anos 9 40,9
Entre 40 e 41 anos 5 22,7
Entre 50 e 59 anos 3 13,6
Total 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Com respeito ao tipo de ocupacao das mulheres, a Tabela 5 aponta, principalmente, a
ocupacao “do lar” ou donas de casa. Outro tipo de profissao preponderante foi a de doméstica,
com 13,6%, enquanto, com 9,1%, encontram-se as profissdes de diaristas, babds ou
trabalhadoras rurais/lavradoras, além de desempregadas. Por outro lado, as cuidadoras de
idosos, estudantes, produtoras rurais, reguladoras de satide ou vendedoras corresponderam a
4,5%.

Tabela 5 - Profissdo das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres

(N°.) %
Autdnoma (faz marmitas) 1 4,5
Balconista 1 4.5
Cuidadora de Idosos 1 4.5
Desempregada 2 9,1
Diarista 2 9,1
Do lar / Dona de Casa 4 18,2
Doméstica 3 13,6
Baba 2 9,1
Estudante 1 4,5
Produtora Rural 1 4,5
Reguladora de saude 1 4,5
Trabalhadora Rural / Lavradora 2 9,1
Vendedora 1 4,5
Total 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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No que concerne aos dados do estado civil das pacientes, apresentados na Tabela 6,
houve o predominio de mulheres casadas (36,4%), seguido pelas solteiras (27,3 %), em um

relacionamento de unido estavel (18,2%), divorciadas (13,6%) e amigadas (4,5 %).

Tabela 6 - Estado Civil das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres (N°.) %
Amigada 1 4,5
Casada 8 36,4
Divorciada 3 13,6
Solteira 6 27,3
Unido estavel 4 18,2
Total 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Com respeito a escolaridade das mulheres entrevistadas, os dados apontaram que

quase a metade das mulheres possuia o ensino médio completo (40,9%), conforme Tabela 7.

Tabela 7 - Nivel de Escolaridade das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres (N°.) %
Analfabeta 1 4.5
Ensino Fundamental completo 1 4.5
Ensino Fundamental incompleto 8 36,4
Ensino médio completo 9 40,9
Ensino médio incompleto 3 13,6

Total 22 100
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Verificou-se, também, que 36,4% do segmento feminino possuia o Ensino
Fundamental incompleto; 13,6 % o Ensino Médio incompleto e 4,5% eram analfabetas ou
com Ensino Fundamental incompleto.

Reconhece-se que o acesso mais amplo e de maior qualidade aos servigos de educacao
estd fortemente associado a melhores condi¢cOes de vida e ao aumento das oportunidades
sociais, no cotidiano das pessoas. Ou seja, a educacdo, quando disponibilizada de forma
universal e com altos indices de qualidade, possui o potencial de desenvolver as capacidades

individuais e possibilitar o pleno exercicio da cidadania (BENEVIDES, 2011).
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Estudos mostram que o nivel de escolaridade influencia diretamente o modo de vida e
as atitudes referentes a satide. A educacdo representa a mais significativa dimensao do capital
humano, sendo que a sua conexao com a saude diz respeito a sua atribuicao de possibilitar: a)
melhores condi¢des econdmicas, emprego e renda; b) maior acesso a bens e servicos de saide
e ¢) facilidade ao acesso e entendimento das acdes de prevencdo e recuperacdo de sauide
(SOUZA, 2012).

Sendo assim, quanto maior a taxa de escolaridade e sua melhor qualidade, maiores
serdo as possibilidades dos sujeitos de terem acdes relacionadas ao autocuidado, como
também, maior serd o envolvimento em programas de prevencio e recuperacdo da saide. Em
contrapartida, a baixa escolaridade e a qualidade da educagdo estdo relacionadas a
comportamentos ndo sauddveis, morbidade e mortalidade precoces.

As Tabelas 8, 9, 10 e 11 apontam a renda das mulheres entrevistadas com HPV e sua
renda familiar. O estudo mostrou que a renda minima das mulheres entrevistadas foi de R$
0,00 e a renda maxima equivante a R$1.908,00, com uma média de R$ 727,43 e desvio

padrao de 503,922 (Tabela 8).

Tabela 8 - Renda das mulheres entrevistadas, 2019.

N Minimo Maximo Média Desvio Padriao
Renda 22 0 1908 727,43 503,922
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Com relacdo a faixa de renda pessoal das mulheres entrevistadas, houve uma variacao
de 27,3% daquelas que possuiam 1,0 saldrio minimo; 22,7% , com rendimento entre 1,0 e 2,0
salarios minimos; 18,2% das mulheres ndo tinham renda ou eram menor que meio saldrio
minimo; enquanto 13,6% das mesmas tinham renda entre meio e 1 saldrio minimo, como

exposto na Tabela 9.

Tabela 9 - Faixa de renda das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres (N°.) %
N3ao tem renda 4 18,2
Menos de meio salario 4 18,2
Entre meio e 1 salario 3 13,6
1 salario 6 27,3
Entre 1 e 2 salarios 5 22,7

Total 22 100
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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Os dados da pesquisa, conforme a Tabela 10, mostram que a renda familiar minima
das entrevistadas era de R$ 954,00 e a maxima de R$ 3.500,00. A média da renda familiar foi
de R$ 1940,09, com desvio padrao de 916,760.

Tabela 10 - Renda Familiar das mulheres entrevistadas, 2019.

N Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Renda 22 954,00 3500,00 1940,0909 916,76060
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

No que se refere a faixa da renda familiar, apresentado na Tabela 11, houve
predominio da faixa entre 1 e 2 saldrios minimos, equivalente a 31,8%; até 1,0 salario minimo
representou 27,3 %; entre 2,0 e 3,0 saldrios minimos, com percentual equivalente a 22,7%; e

entre 3 e 4 saldrios minimos representada por 18,2%.

Tabela 11 - Faixa da Renda da familia das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres (N°.) %
Até 1 salario 6 27,3
Entre 1 e 2 salarios 7 31,8
Entre 2 e 3 salarios 5 22.7
Entre 3 e 4 salarios 4 18,2
Total 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Varios autores reconhecem a influéncia da renda na saide dos individuos,
considerando que quanto maior o acesso a renda, melhores serdo as condi¢des de saude,
moradia e educacdo, bem como maior serd o acesso aos bens e aos servicos de saude
(AGUIAR et al., 2016).

De acordo com os referidos autores, ainda que os servigos de satde sejam universais,
os individuos mais carentes podem nao ter acesso aos servigos preventivos e de recuperagio
da saude, tendo como consequéncia uma condi¢do mais precdria de saude. Sendo assim, os
individuos, com maior acesso a renda, tém uma melhor chance de ter acesso as consultas

médicas, medicamentos, exames preventivos, entre outros servigos.
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Com relac@o a cor das mulheres com HPV entrevistadas, 40,9% se reconhecem como

pardas, ao passo em que 31,8% como brancas e 27,3% pretas (Tabela 12).

Tabela 12 - Cor das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres (N°.) %
Branca 7 31,8
Parda 9 40,9
Preta 6 27,3
Total 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

No que se refere a religido, conforme dados da Tabela 13, 63,6% se declararam como

catdlicas; 31,9% eram evangélicas, existindo 4,5% que ndo pertenciam a nenhuma religido.

Tabela 13 - Religido das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres (N°.) %
Catolica 14 63,6
Evangélica 7 31,9
Nenhuma 1 4.5
Total 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

No que se refere a composicao familiar, conforme Tabela 14, o nlimero maximo de
membros familiares foi de 5,0 e o minimo de 2,0 membros, com desvio padrao de 1,066. Ja o
nimero maximo de nimero de filhos foi de 3,0 e o minimo de 0, com desvio padrao de

0,8691.

Tabela 14 - Composicdo familiar das mulheres entrevistadas, 2019.

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
N° membros 22 2 5 3,227 1,066
N° de Filhos 22 0 3 1,227 0,8691

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Com relacdao ao sexo dos filhos, a Tabela 15 evidenciou que 74,1% eram do sexo

feminino, enquanto 25,9% correspondia ao sexo masculino.

Tabela 15 - Sexo dos filhos das mulheres entrevistadas, 2019.
Mulheres (N°.) %
Feminino 20 74,1
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Masculino 7 25,9
Total 27 100
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

No que diz respeito a faixa etdria dos filhos (Tabela 16), a idade maxima foi de 29

anos e a minima de 2 anos de idade, com desvio padrao de 5,8422.

Tabela 16 - Faixa etaria dos filhos das mulheres entrevistadas, 2019.

N Minimo Maximo Média Desvio Padrio

Idade dos filhos 27 2 29 12,852 5,8422
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

No que concerne ao tipo de familia, apresentado na Tabela 17, 63,6 % das mulheres
entrevistadas relataram possuir a familia no modelo nuclear; enquanto 18,2 % das mulheres
tinham familias no modelo extenso, com mais de um grupo familiar coabitando no mesmo
domicilio, como também quebrada/monoparental, que sao aquelas familias formadas por

apenas um dos conjuges, preferencialmente constituido por mulheres e filhos.

Tabela 17 - Tipo de Familia das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres (N°.) %
Extensa 4 18,2
Nuclear 14 63,6
Quebrada ou Monoparental 4 18,2
Total 22 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Com respeito ao ciclo de vida familiar, os dados da Tabela 18, destacam a existéncia
de familias em formacdo (sem filhos ou na faixa etdria de 12 anos), seguidos por aquelas no
estdgio de maturacdo (com filhos adolescentes entre 12 e 18 anos) e na fase de dispersao (com

filhos adultos, maiores de 18 anos), com percentual equivalente a 9,1%.

Tabela 18 - Estagio do Ciclo de Vida das mulheres entrevistadas, 2019.

Mulheres
(N°)) %
Formacao 18 81,8
Maturacao 2 9,1

Dispersao 2 9,1
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Total 22 100,0
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

3.2 Fatores inerentes a doenca: conhecimento, motivos, problemas e consequéncias

Os fatores inerentes a doenca examinados pelo software Iramuteq, especificamente,
pela Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD), obtendo-se um aproveitamento de
80,30% do texto, que correspondeu a 102 Segmentos de Texto (STs), sendo o nimero de
formas, ocorréncias e classes, equivalente a 777, 4254 e 5,0, respectivamente.

O contetido do corpus compreendeu posicionamentos das 22 entrevistas com as
mulheres atendidas pelo ambulatério de ginecologia, com o diagndstico de lesdes Intra-
epiteliais de alto grau/neoplasia Intra-epitelial graus II ou III (NIC II ou III), do Centro
Estadual de Atendimento Especializado (CEAE), do municipio de Vicosa/MG, nos quais
foram abordados os fatores inerentes a doenga, em termos de conhecimento, motivos,
problemas e consequéncias da doenga.

Num primeiro momento (1* particdo), o programa separou o corpus em dois eixos A e
B. No eixo A, o conjunto foi formado pelas classes 4, 5, 2 e 1. Ja no eixo B, permaneceu a

classe 3, conforme a Figura, abaixo especificada:

CORPUS
29 tovtnc
| ]

Eixo A Eixo B
Perspectiva das Mulheres Motivos da doenca

CLASSE 2
Orientacoes
profissionais

16 STs
15,7%
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Figura 10 - Dendrograma das classes tematicas referentes aos aspectos da doenca, conforme as

percepgdes das mulheres, 2019.

Fonte: Elaboragao dos autores, com base nos relatérios do software Iramuteq, 2018.

4 EIXO A : Perspectiva das mulheres com HPV

4.1 Consequéncias da doenca: classe 1

A perspectiva das mulheres sobre o HPV evidenciou a Classe 1, denominada de

“Consequéncias da doenga”, que correspondeu a 15,7% do texto aproveitado na CHD, com 16

STs, cujas principais palavras destacadas foram: continuar, nada, mesmo, consequéncias e

ndo, as quais foram contextualizadas pelos seguintes STs das entrevistas:

(...) continuo do mesmo jeito, ndo mudou nao, era uma coisa assim, que foi

se olhasse assim falava que eu nao tinha nada, sentia nada. Entdo nao foi
uma coisa que dava aquela reviravolta brusca, porque, né, eu nao sentia
nada, né? (Entrevistada n° 09, 37 anos).

(...) entdlo foi essas a s6 continuar mesmo a vindo de seis em seis meses pra

vé como é que td nao teve outras orientacdes nao na teve muita
consequéncia na vida nido nada (Entrevistada n® 09, 37 anos).

(...) consequéncias da doenca na vida. O que mudou? Olha ndo mudou
nada, nio porque, tipo assim, ¢ foi uma coisa que descobri rapido, né,

entdo ndo mudou muita coisa nao, mudou nada nao (Entrevistada n° 10, 35

anos).
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(...) pois € consequéncias da doenca na vida eu néo sei o que casou nao me
proibiram de nada com 11 dias de cirurgia eu ja tava andando nao andava
de moto essas coisas assim (Entrevistada n°® 15, 42 anos).

(...) mas, o meu problema € s6 nao, dormir eu nao consigo dormir, eu tomo
remédio controlado, mas a ansiedade é demais mesmo. Tive orientagdo
assim, né, o que o que tinha dado né (Entrevistada n° 15, 42 anos).

(...) a gente vé& muita histéria de gente que morreu, né? Entdo, ¢ uma coisa
assim que assusta, entdo, eu sempre sobre da doenca porque a gente fica
sabendo que ah um conhecido fulano ciclano (Entrevistada n® 11, 42 anos).

Assim, as mulheres consideraram que as consequéncias da doenca corresponderam a
sentimentos de ansiedade e insOnia, em contraposi¢do a ndo existéncia de mudancas
significativas em suas vidas.

De acordo com Queiroz et al (2005), o sentimento de indiferenca diante do resultado é
atribuido a uma forma também de desconhecimento da doenca ou a ndo-assimilagdo adequada
do valor atribuido a esse virus, no momento do diagndstico. Apesar das recentes estatisticas
revelarem que 1/3 da populagdo feminina sexualmente ativa é portadora da papiloma-virose
humana, a doenga ainda é desconhecida da maioria das mulheres e da sociedade, como um
todo.

Em contra-partida, segundo as autoras, o medo de ndo ficar curada é evidenciado ndo
somente na fase diagndstica, mas também durante o tratamento, nos casos em que 0 progresso
¢ lento. Quando informadas de que alguns tipos de HPV tém implica¢des na génese do cancer
de colo uterino, o medo é um sentimento dominante, revelando o fantasma do cancer, como
uma forca destruidora, uma doenca invasiva e silenciosa. O medo do prejulgamento dos
individuos e da descoberta da familia gera na portadora dificuldades de compartilhar o
sofrimento com familiares e amigos. Para muitos, 0 medo e a ansiedade é a emocdo negativa
mais comum.

De acordo com Linard et al. (2002), uma neoplasia ainda é tida como sindnimo de
morte, bem como uma doenca a se esconder, pois o estigma € algo que se encontra arraigado
as pessoas. Estar com cancer pode determinar discriminacao e rejeicao social, desde o ambito
familiar até as atividades produtivas, onde o individuo além de vivenciar a situacdo da doenca
em si, necessita enfrentar o descrédito social. A inaceitabilidade social pode ser atribuida a
muitas varidveis, das quais a mais relevante refere-se ao medo das pessoas do sofrimento
prolongado, que se manifesta no decorrer do tratamento e nas etapas da doenca. Em uma

z

sociedade onde o individuo € explorado de forma mercantilista, a perda da capacidade
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produtiva em decorréncia de uma moléstia fard com que o desamparo social seja sentido com
mais intensidade pelo doente.

Outro aspecto relacionado a doenca estava associado as “orientagdes profissionais”
(Classe 2), que correspondeu a 15,7% do texto aproveitado na CHD, com 16 STs, sendo que
as palavras mais relevantes citadas, pelas entrevistadas, foram referentes a: prevenir, passar,
saide, acompanhamento, orientacdo e tomar, as quais foram contextualizadas pelos seguintes

STs das entrevistas.

[...] orientaces dos profissionais de saide, falas da filha, passou pra ela
um remédio pra ela tomar e pra fazer acompanhamento com psicélogo,
psiquiatra neurologista e com essa ginecologista, agora falas do marido
pediu nos mais € paciéncia (Entrevistada n° 21, 44 anos).

[...] orientacdes dos profissionais de satide nada me mandaram direto pra
cd, consequéncias da doencga na vida mais, mesmo preocupacio ansiedade,
muita ansiedade medo, nos ultimos trés dias; assim da consulta vocé fica
ansiosa, sem trabalhar direito pensando no que a médica vai dizer
(Entrevistadan® 01, 38 anos).

[...] ah as orientacdes dos profissionais de satde, que eu tive com a Amanda
foi com as orientacdes que eu tive aqui, que nem a Amanda falou, vocé
precisa de prevencdo. E prevenir pra que ndo venha se tomar uma coisa
assim complicada (Entrevistada n° 18, 37 anos).

[...] orientacdes dos profissionais de sadde, a enfermeira falou comigo o
seguinte: que eu iria passar nessa médica aqui ginecologista né falou que
ela é muito boa, entdo, e que ela que iria me dizer os procedimentos que
seria feito e tal (Entrevistada n° 02, 30 anos).

[...] as orientacoes foram as mesmas aqui e no PSF tratar pra que ndo venha
tomar uma coisa mais complicada (Entrevistada n° 18, 37 anos).

[...] se alguma coisa que pode da causar uma lesdo, entdo, assim na verdade,
eu ndo sei orientacées dos profissionais de satdde ah € 14 igual eu t6 falando,
assim que deu alteragfo, eles j4 me mandaram pra aqui (Entrevistada n°® 11,
42 anos).

Dessa forma, as orientagcdes profissionais envolviam a importancia do cuidado e da
prevencao, por meio do acompanhamento médico, para evitar complicacdes. Diante disso, é
imperativo que os profissionais de saude, voltem seu olhar para essa realidade, pois a
morbimortalidade por tal doenca pode ser reflexo de acdes e politicas de prevencao

deficitarias. Além disso, vencer as barreiras para uma melhor adesdo da mulher ao exame
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preventivo e o tratamento quando ji acometidas pelo HPV, e que implica dar atencdo aos
relatos e experiéncias de quem faz o exame, objetivando identificar o significado deste para as
mulheres que a ele se submetem, de modo a extrair dai informacdes e argumentos necessarios
ao planejamento e adequacgdo das orientacdes de prevencao a realidade vivenciada (THUM et
al., 2008).

Na perpectiva das mulheres, o “conhecimento sobre a doenga” retratado pela classe 4
correspondeu a 16,7% do texto aproveitado no CHD, com 17 STs, com destaque para as
seguintes palavras: pensar, bem, enfrentar, exame e hoje, que foram contextualizadas pelos

seguintes STs das entrevistas.

[...] entdo, assim, eu sei, assim, ai quando eu fiz exame da outra vez da
primeira vez que deu problema eu fiz rotina, entdo, assim, eu fui pegar o
exame pensando, ah t4 tudo 6timo, ai eu levei um choque, a enfermeira
ndo soube conversar comigo direito também na época (Entrevistada n® 11,
42 anos).

[...] eu estava fazendo o preventivo de seis em seis meses, passando na
médica, ai pensei que tinha normalizado, ai voltou, eu ndo entendi muito
bem, mas, tipo assim a tnica coisa que eu tinha que fazer era o preventivo,
se entendeu (Entrevistada n° 11, 42 anos).

[...] e a doutora falou comigo que isso vem de anos, de coisa, bem pra trés,
bem atris. Entao, eu ndo sabia nem te explicar o que é, porque até hoje eu
ndo entendo, isso, eu entendi muito pouco o que ela me falou (Entrevistada
n° 10, 35 anos).

As falas retratam um conhecimento superficial sobre a doenca por parte das mulheres,
associado as incertezas sobre suas causas e consequéncias. Essa situacdo estd relacionada ao
“fluxo de atendimento” explicado pela classe 5, correspondente a 21,6% do texto aproveitado
na CHD, com 22 STs, nos quais as palavras mais relevantes foram: comecar, depois,

encaminhar, ficar, cirurgia, resultado, contextualizadas pelos seguintes STs das entrevistas.

[...] orientacdes dos profissionais de saude la, até que ndo era muito nio,
porque quando pegou o resultado que veio, ja a gente ja pegou o negdcio
e ja encaminhou pra ¢4, num deram orienta¢do nao (Entrevistada n° 09, 37
anos).

(...) eu fiquei esperando o resultado, o resultado nunca veio. Tava preso la.
Eles ndo mandou meu exame pra Beo Horizonte. Quando resolver mandar,
que chegou pedindo a biopsia, mas foi erro deles porque o meu exame
ficou preso 14 mandar. Ficou quase um ano preso (Entrevistada n° 17, 50
anos).
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(...) bom, aqui no centro, eu s6 vinha entdo era pra fazer os exames, entao,
vinha de seis em seis meses que eu vinha e depois que comecei a fazer
os exames pra fazer a cirurgia (Entrevistada n° 09, 37 anos).

[...] ai, na hora que ela me ligou eu ja assustei, porque quando eles ligam é
porque teve algum problema, porque se ndo eles esperam a gente ir 1a pra
pegar ou liga e fala: 6 Greice € pra vocé vir pegar seu exame qualquer hora
aqui (Entrevistada n° 11, 42 anos).

[...] e é isso passei no PSF e, ai, depois eu fui encaminhada pra ca. Ja fiz
cirurgia, essas coisas, ah, ainda eu ndo tive orientacido, né porque eu vim
consultei, fiz a cirurgia e, hoje que eu vou passar, que eu vou saber
(Entrevistada n° 13, 41 anos).

Na perspectiva das mulheres entrevistadas, o tratamento depende do fluxo de
atendimento, que envolvia consultas, exames, realiza¢do de cirurgia € monitoramento de 6 em
6 meses. Albuquerque et al. (2011) corroboram os achados ao afirmarem que as ac¢des do
Programa de Prevencio do Cancer de Colo do Utero desenvolvidas através do SUS
estruturam-se nas Unidades de Atencdo Bdésica de Saide (UABS) da Estratégia da Saude da
Familia e na incorporacdo organizada dos laboratérios de citopatologia, credenciados ou
institucionais. Os resultados dos exames citopatologicos liberados pelos laboratérios sao
encaminhados para as respectivas UABS, as quais devem fazer os encaminhamentos para as
Unidades de Média Complexidade do Municipio (UMC), de acordo com as recomendagdes
especificas do Ministério da Satide, para avaliacdo colposcépica e confirmagdo histolégica.

No entanto, para os autores, para que um programa de detec¢do precoce do cancer de
colo do utero obtenha éxito, é fundamental que seja garantido o tratamento de 100% das
mulheres que tiveram os resultados alterados no exame citopatologico. Além disso, o
seguimento das mulheres rastreadas nos programas de prevencdo constitui um elemento
fundamental para a efetividade das acdes. Este seguimento sistematizado requer
procedimentos que conduzam a um diagndstico completo, tratamento adequado e permita a
observacdo de desfechos favoraveis esperados e desejados, como o tratamento e a cura, ou

desfavoraveis, como a recidiva, a progressao ou mesmo o obito.

5 EIXO B: Motivos da Doenca

Dentre os fatores inerentes a doenca encontra-se os “motivos”, retratados pela classe

3, com maior poder de explicacdo, equivalente a 30,4% do texto aproveitado na CHD, com 31
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STs, que apontaram as seguintes palavras de destaque: doenga, motivo, ouvir, saber,

preventivo e relacdo, as quais foram contextualizadas pelos seguintes STs das entrevistas:

[...] ndo ouvi falar da doenca, ndo sei os motivos que levaram a doenca,
orientacdes dos profissionais de sadde, por conta minha, eu fui fazer um
preventivo né, entdo, assim eu ndo tive orienta¢do, eu que fui fazer o
preventivo e ai deu o problema de satde (Entrevistada n° 13, 41 anos).

[...]nd0 ouvi falar da doenca nenhum, nem sabia dos motivos que levaram
a doenca, ah, sinceramente eu nem vou saber te explicar porque é um
problema que eu ndo sabia, que eu tinha (Entrevistada n° 10, 35 anos).

[...] entdo, a gente houve falar da doenca, né, mas a gente € acredita, né,
mais ouvi falar sim motivos que levaram a doenca. Olha eu acredito que é
a falta de preservativo né (Entrevistada n° 16, 39 anos).

[...] ndo ouvi falar da doenca, ndo tinha muita informacao sobre esse caso,
ndo dos motivos que levaram a doenca, entdo, eu ja tive o virus do HPV,
ai, eu desconfio que seja por esse motivo (Entrevistada n° 02, 30 anos).

[...] ndo sei porque dos motivos que levaram a doenca, tipo, assim, eu fago
preventivo, eu ndo sei o que pode causar esse tipo de lesdao, ndo sei é do
organismo ndo sei se é por parte de relacdo sexual, ndo sei (Entrevistada n°
11, 42 anos).

[...] ndo ouvi falar da doenca e até chorei de triste, sim, porque ja porque vé
esses problemas, assim que as meninas de hoje vacina, nés nao temos, nds
mais velhos, nés nio temos essa, esse... como que fala? E essa defesa
(Entrevistada n° 08, 36 anos).

[...] até entdo eu ndo achava que poderia chegar a esse ponto ja ouvi falar
s6 do cancer do colo do ttero mas sobre esse nic sobre esse grau eu nio
sabia de nada (Entrevistada n° 17, 50 anos).

A limitag@o, em termos do conhecimento sobre a doenca, leva a que as mulheres ndo
entendessem sobre suas causas, motivos, considerando que estavam associados a relacdo
sexual sem preservativo. A descoberta, geralmente, se dava pela realizacdo do preventivo.
Sendo assim, as percepcOes das mulheres refletem uma estrutura de conhecimento marcada
por duvidas, inseguranca e temores, que resultam das suas préprias reflexdes e vivéncias,
ficando visivel uma assisténcia caracterizada pela precariedade. Esta assisténcia, que possui
limitagdes quanto ao uso de acdes educativas, que considerem o contexto sécio-cultural e
afetivo das mulheres, necessitando, portanto, ser melhor qualificada desde a atencdo primdria

até a atencdo tercidria.
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Reconhece-se, nesse sentido, sobre a necessidade de mensurar o grau de conhecimento
da populacdo sobre o HPV, uma vez que permite, via resultados obtidos, avaliar e selecionar
as estratégias adequadas para a constru¢do de planejamentos eficazes, com medidas de
promocdo, prevencdo e diagndstico precoce das alteragdes provocadas pelo virus. A
relevancia do assunto possibilitou que diversos estudos fossem realizados no mundo, com o
objetivo de verificar esse conhecimento nas populacdes em geral.

Os achados deste estudo corroboram os descritos na literatura, como, por exemplo, a
pesquisa de Abeu et al. (2018), que avaliaram o conhecimento acerca do HPV em um grupo
de mulheres na cidade de Johanesburgo, Africa do Sul, sendo verificado que a maioria delas
ndo estava familiarizada com o HPV. Outra pesquisa com estudantes da Universidade do
Porto, Portugal, observou que 55,4% deles ja tinham ouvido falar sobre HPV, ressaltando que
esse nimero pode ter ultrapassado a metade da amostra, pelo fato de que esta, em sua maior
parte, era composta por universitarios da drea da satide. No Brasil, constatou-se que menos da
metade da populacdo estudada (40%) ja tinha ouvido sobre o HPV, sendo que pouco mais de

1/4 dos entrevistados possuia “conhecimento adequado” sobre o virus.

6 Conclusao

Os resultados apontaram que a maioria das mulheres entrevistas pelo ambulatério de
ginecologia do CEAE pertence ao municipio de Vigosa, MG. A idade mais recorrente situou-
se entre a minima de 20 anos e a maxima de 55 anos, sendo a faixa etdria predominantemente
a registrada entre 30 e 39 anos. No que se refere a profissdo dessas mulheres, 18,2% eram “do
lar” ou donas de casa e, com relagdo ao estado civil, 36,4% eram casadas.

Ao se analisar a escolaridade das entrevistadas verificou-se que a maior parte possuia
o Ensino Médio completo. O estudo mostrou, ainda, que a renda minima das mulheres
entrevistadas foi de até 2,0 saldrios minimos. Com relac@o a cor das entrevistadas com HPV, a
maioria se reconheceu como parda, seguida pelas mulheres brancas e pretas. No que tange a
religido, mais da metade se intitulou como sendo catdlica. Mais da metade das entrevistadas
também relatou possuir a familia no modelo nuclear, situando-se, preferencialmente, no
estagio do ciclo de vida de formacao.

O estudo evidencia que as percep¢des das mulheres refletem uma estrutura de
conhecimento marcada por ddvidas e inseguranca, sendo os temores resultantes das suas
proprias reflexdes e vivéncias, ficando visivel uma assisténcia caracterizada pela

precariedade.
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Os achados desse estudo evidenciam a necessidade de investimentos em acdes
educativas, que tragam impacto sobre a mentalidade das usudrias e também dos profissionais,
sendo constituidos grupos de auto-ajuda, onde as mulheres poderiam expressar suas duvidas,
incertezas, encontrar conforto e apoio para enfrentar o HPV e suas seqiielas. Essas agdes
podem contribuir na troca de experi€ncias, tornando-se um espaco de rica contribui¢do no

processo de reabilitacdo e adaptacdo a doenca.
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2.4 ARTIGO 4: A MORFOLOGIA DAS REDES SOCIAIS UTILIZADAS PELAS
MULHERES COM HPV

Resumo: O estudo objetivou examinar a morfologia das redes sociais utilizadas pelas
mulheres, a partir do diagndstico de HPV, verificando, na perspectiva destas, qual das redes
foi mais efetiva, sua densidade, custo e contribuicdes. Metodologicamente, foi feito uso de
entrevistas, cujos dados form examinados pela andlise de similitude, do software Iramuteq,
que se baseia na teoria dos grafos, permitindo identificar as ocorréncias entre as palavras,
sendo que o resultado traz indicacdes da conexidade entre as palavras, possibilitando a
identificacdo da estrutura da representacdo. Os resultados mostraram que os nds mais
presentes para essas mulheres eram os parentes, conjuges, profissionais de enfermagem da
atencdo primdria em saide e amigos; ou seja, os lacos oscilaram em lacos de parentesco ou
ndo. Todas as mulheres consideravam os lacos ativos e positivos. No que se refere aos
contedidos que circularam na rede social, esses foram instrumentais, como: o transporte para o
tratamento; empréstimo ou doagdo de recursos financeiros; cuidado com os filhos das
pacientes, enquanto essas se encontravam nas consultas/procedimentos médicos; viabilizacao
dos exames necessarios € acompanhamento nas consultas/procedimentos de satude. Ja os
contetdos expressivos se relacionaram ao apoio emocional, afeto, troca de confidencias e
orientagdes diversas. As normas que regeram as redes sociais, em sua maioria, estavam
associadas a reciprocidade. Cabe ressaltar que a maioria das entrevistadas teve dificuldade de
estipular um valor para os apoios sociais recebidos. Conclui-se que a rede social de apoio
pode prover assisténcia pratica, encorajar diretamente comportamentos preventivos ou
fornecer ambiente emocional de apoio que podem facilitar a aderéncia em praticas
preventivas, pois estariam relacionados ao empoderamento de cuidados com a sadde, através
do acesso a informacgao, transferéncia de conhecimento e incentivo.

Palavras-Chaves: HPV, Redes Sociais, Morfologia.

Abstract: The study aimed at the morphology of the work of women diagnosed with HPV,
verifying, in their perspective, the most effective networks, their density and cost-
effectiveness. Methodologically, interviews were used, based on the simulation tests, the
Iramuteq software, which is based on graph theory, signaling as occurrences between words,
and the driver brings the connection between words, allowing an identification of the
representation structure. The results were the ones that were most present for the women were
the pairs, the patients, the main nursing professionals in health and friends, that is, the ties
oscillated in the ties of kinship or not. All women considered the bonds active and positive.
With regard to circular values in the social network, these were instrumental, such as:
transportation for treatment; proposal or evaluation of financial resources; care of infants
while they sit in medical appointments / procedures; and payment of health consultations /
procedures. Expressive assets are related to emotional support, affection, exchange of
confidences and diverse orientations. As rules that governed as social networks, most were
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associated with reciprocity. It should be noted that most of the interviewees had difficulty
receiving a social support value. It is concluded that the social support network can provide
the practical, preventive or auxiliary competence to provide emotional support care,
facilitating adherence to preventive practices, as they are related to the empowerment of
health care, through access to information, transfer of knowledge and incentive.

Keywords: HPV, Social Networks, Morphology.

1 Introducao

Investigacdes vém mostrando que a pobreza de relagdes sociais constitui fator de risco
a saide compardvel a outros que sdo comprovadamente nocivos, tais como, o fumo, a pressao
arterial elevada, a obesidade e a auséncia de atividade fisica, os quais acarretam implicag¢des
clinicas para satide publica (BROADHEAD et al., 1983).

Nos paises em desenvolvimento, essa relacdo se mostra ainda mais claramente, uma
vez que as redes sdo, com freqii€ncia, a unica possibilidade de ajuda com que as familias
carentes podem contar; além de serem o tnico suporte para ajudar a aliviar as cargas da vida
cotidiana. Semelhante constatacdo pode ser averiguada na relacdo entre mortalidade infantil e
auséncia ou precariedade dos vinculos pessoais. Essa relacdo foi analisada por Bronfman
(1993), ao mostrar a importancia que as relacdes pessoais tém na sobrevivéncia de criancas
em familias pobres.

Por seu turno, a condi¢do de enfermidade, por si s6, coloca os individuos diante de
limitagdes, impedimentos e situagdes que mudam a relagdo da pessoa com o trabalho, com
seus familiares, amigos e parceiros, bem como abalam sua identidade. Muitas vezes, o
enfermo experimenta fragilizacdo da identidade, do proprio sentido da vida e da capacidade
de resolver problemas que o afetam, ja que tudo aquilo que organizava a identidade € alterado
de forma brusca com a doenga (GIBSON, 1991).

Estando debilitada, a pessoa reduz as iniciativas de trocas com seus contatos pessoais
afetivos, fazendo com que aqueles com quem se relacionava na rede também diminuam a sua
interacdo. Isso porque as relacdes sociais t€ém por base uma troca, um quid pro quo em que se
espera que a atencao oferecida seja retribuida na mesma intensidade.

A desvitalizagdo do intercambio interpessoal cria uma espécie de circulo vicioso
desintegrador das redes sociais. Esses processos tendem a ser potencializados:
enfermidade/desvitalizacdo das relacOes pessoais/enfermidade. Isso permite predizer que a

presenca de enfermidade cronica em uma pessoa reduzird sua rede social, o que, dependendo
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da qualidade das interacOes, pode contribuir para o circulo vicioso declinio da
rede/enfermidade/declinio da rede (SLUZKI, 1995).

Uma das maneiras pelas quais podem ser compreendidas as influéncias positivas da
rede social, na saide, em particular, refere-se as acdes terapéuticas prolongadas, até para a
vida toda, quando se constata que a convivéncia entre as pessoas favorece comportamentos de
monitoramento da sadde. Seria o que Sluzki (1995) chama de comportamentos corretivos, nos
quais um chama a atenc@o do outro para mudancas visiveis, como palidez, por exemplo, além
de aconselhar e incentivar a adesdo. Tal atitude acabaria por incentivar muitas das atividades
pessoais que se associam positivamente a sobrevida, como: rotina de dieta, exercicios, sono,
adesdo a regime medicamentoso e cuidados com a saiide em geral. Assim, as relacdes sociais
também contribuem para dar sentido a vida, favorecendo a organizacido da identidade através
dos olhos e acdes dos outros, ja que se sente que "estamos ai para alguém".

Nesse sentido, o apoio social que as redes proporcionam remete ao dispositivo de
ajuda mutua, potencializado quando uma rede social é forte e integrada. No que concerne ao
apoio social fornecido pelas redes, ressalta-se os aspectos positivos das relagdes sociais, como
o compartilhar informagdes, o auxilio em momentos de crise e a presenca em eventos sociais.
Um envolvimento comunitdrio, por exemplo, pode ser significativo fator psicossocial no
aumento da confianca pessoal, da satisfacdo com a vida e da capacidade de enfrentar
problemas. Na situa¢cdo de enfermidade, a disponibilidade do apoio social aumenta a vontade
de viver e a autoestima do paciente, o que contribui com o sucesso do tratamento (MINKLER,
1985).

De acordo com Portugal (2006), uma rede social pode ser determinada como um leque
de unidades sociais e de relacdes, diretas ou indiretas, entre essas unidades sociais. As
unidades sociais podem ser pessoas ou grupos de pessoas, informais ou formais, como
associagOes, empresas e paises. J4 as relacdes entre os componentes da rede podem ser
realizadas por meio de transacOes monetdrias, troca de bens e servicos, transmissdo de
informacdes, tendo possibilidades de serem permanentes ou episodicas.

Para a autora acima mencionada, as redes sociais sdo constituidas por nés, que sio
elementos da rede ou os membros do sistema social, podendo ser formados por parentes,
amigos, vizinhos, colegas e outros; ja os lagos representam as ligacdes entre os nds da rede,
que se mostram de parentesco ou ndo, positivos ou negativos, fortes ou fracos, passivos ou
ativos. Os lacos ativos incluem interagdes rotineiras que abarcam auxilios diretos, conselhos e

criticas, apoio e interferéncia. Os lacos passivos, apesar de ndo envolverem uma interagdo
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cotidiana, podem ser igualmente importantes do ponto de vista da seguranca individual e
familiar.

Dentro dessa 6tica, diversos sdo os conteddos das redes sociais ou as possibilidades de
suporte disponiveis para o individuo ou sua familia, possibilitando, assim, um aumento na
qualidade de vida e bem-estar no cotidiano dos seus amparados. No que se refere ao contetido,
esse pode ser instrumental, como doacdo, empréstimo, servigos, bens e cuidados ou
expressivo abarcando o apoio emocional e o afeto. Dessa forma, Portugal (2006) considera
que as redes permitem suprir insufici€éncias de outras esferas de producdo de bem-estar e
possibilitam o acesso a recursos que, por outras vias, seriam inacessiveis aos individuos.

A autora supramencionada mostra em suas entrevistas que, dependendo do recurso
dispensado, o discurso dominante sobre o principio da igualdade é, na pratica, alterado pelo
principio da equidade. A igualdade predomina em poucos dominios, principalmente nas
ajudas monetdrias e nos bens materiais, como, por exemplo, nas situacdes em que os filhos
que recebem igual valor de dinheiro, terreno ou uma prenda; mas, quando se refere a ajudas
em servigcos e cuidados, ajuda-se o membro que estd mais proximo geograficamente e que
necessita mais, regido desta forma, pelo principio da equidade. Existem, também, diferencas
nas contribui¢cdes quando se analisa o sexo (homem ou mulher) e se residem préximos ou nao,
sendo fundamental ressaltar essas ambiguidades, onde ser mulher e morar mais préximo, por
exemplo, sdo varidveis que “naturalmente” pressupdem encargos acrescidos sem que existam
necessariamente situagdes de conflitualidade.

Diante do exposto, na perspectiva de Portugal (2006), as propriedades morfolégicas
das redes sdo: dimensao: nimero de elementos que constituem a rede; densidade: relagao
entre os lacos ativados e o total de potenciais membros da rede; orientacdo: determina se as
relacdes orientam-se preferencialmente para parentes, amigos, vizinhos, ou colegas e se
estabelecem num sentido vertical ou horizontal, privilegiando os parentes em linha reta ou os
colaterais; lateralizacido: determina se a simetria de parentesco existente no casal corresponde
a uma simetria na ativacdo dos lacos ou se sdo privilegiadas as relagdes com os parentes de
um dos cOnjuges; polarizacdo: existéncia de atores que desempenham um papel de
“catalisadores de relagdes”; segmentacao: verifica de que forma os elementos que pertencem
a diferentes redes (parentesco, amizade, vizinhanga) interagem entre si, ou constituem nucleos
de relacdes independentes; sobreposi¢ao ou dissociacdo: determinar se um laco tem mais do
que um conteudo e se os diferentes elementos da rede desempenham mais do que um papel no

total da rede. Existem, ainda, as normas que regem as redes sociais, trazendo a ideia de que
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obedecem aos principios gerais do sistema de dom e de que existe uma especificidade dos
lacos de parentesco quanto as normas seguidas.

Nesse sentido, os achados de Costa (2012) comungam com os de Portugal (2006),
observando-se que as redes sociais possuem a capacidade de suprir as necessidades dos
individuos no que se refere aos cuidados com a saude, ndao atendidos pelos servicos publicos,
os quais, por diversas vezes, se mostram ineficientes e sem qualidade.

Diante desse contexto, objetivou-se com o presente artigo examinar a morfologia das
redes sociais utilizadas pelas mulheres a partir do diagnéstico de HPV, verificando, na
perspectiva das mulheres, qual das redes foi mais efetiva, sua densidade, custo e

contribuicoes.

2 Metodologia

Para a andlise dos dados das entrevistas foi utilizada a andlise de similitude, sendo esta
um tipo de andlise que se baseia na teoria dos grafos (CAMARGO; JUSTO, 2018), sendo
utilizada frequentemente por pesquisadores das representagdes sociais (cogni¢ao social), pois
possibilita identificar as ocorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicagdes da
conexidade entre as palavras, auxiliando na identificagdo da estrutura da representagcdo. Para
tanto, foi feito uso do software Iramuteq.

Ja no que se refere ao processo de operacionaliza¢do das redes, o presente trabalho
baseou-se nas concepg¢des de Portugal (2006) que, em sua tese, intitulada “Novas Familias,
Modos Antigos: As redes sociais na producdo de bem-estar”, avaliou o papel efetivo que as
redes sociais desempenham, caracterizando sua morfologia e modos de ag¢do no acesso a
diferentes tipos de recursos. Para tanto, a autora dimensionou a categoria rede social, por meio
das seguintes subcategorias: nds, lacos, a forca dos lacos, conteido, as normas e 0s custos,

conforme o Quadro 5.

Quadro 5 - Operacionaliza¢do do conceito de Rede Social.

Categorias e Variaveis de Analise

Quem ? O que? Como? Quanto?

A forma O contetido As normas Valor

Os nos Instrumental Reciprocidade Quanto valem
Parentes Emprego Obrigacao Monetéario
Amigos Habitacao Igualdade Tempo
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Vizinhos Saude Autonomia Custo oportunidade
Colegas Bens Materiais

Outros Cuidados

Os lacos Expressivo

Parentesco ou ndo | Apoio emocional

Fortes/Fracos Afeto

Positivos Sociabilidade

/Negativos

Ativos/Passivos

Fonte: Portugal (2006).

Os lacos foram analisados segundo as caracteristicas e propriedades, como pode ser

evidenciado no Quadro 6.

Quadro 6- Propriedades dos Lacos.

Propriedades dos lacos

Propriedade Definicao Indicadores
Contetdo Tipo de recursos que | Apoio material
circulam entre X e Y Apoio financeiro
Apoio em servigos
Suporte afetivo
Sociabilidade
Informagao
Confianca
Diversidade Variedade de contetidos da | Atividades desenvolvidas por
relacdo entre X e Y XeY
Frequéncia Numero de contatos e de | Contatos e trocas entre X e Y
trocas entre X e Y
Duracao Quantidade de tempo | Tempo de interacdo entre X e
despendido na interacdo | Y
entre X e Y
Forca Influénciade X em Y Influéncia nas escolhas e
decisoes
Interferéncia Relacao entre os | Proximidade residencial

comportamentos de X e Y

Partilha de espacos e
atividades de reproducao
cotidiana (refei¢des, trabalho
doméstico)

Partilha de momentos de
lazer

Fonte: Portugal (2006).
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3 Resultados e discussao

Para andlise da morfologia das redes ativadas pelas mulheres com HPV, procurou-se,

inicialmente, identificar os ndés mais acionados para ajuda/apoio, apés o diagndstico de lesao

de alto grau-HPV. Na tabela 19, as andlises das entrevistas apontaram que as mulheres, apds o

diagnéstico de lesdo de alto grau, consideraram que a ajuda mais importante partiu das irmas

e filhos. Em segundo lugar, situam-se outros membros da familia, e em terceiro lugar,

encontram-se as suas maes, enfermeira da aten¢do primdria e dos companheiros. Os lagos

mais fortes foram considerados para as irmas, filhos e familia.

Tabela 19 - Relacao dos tipos de ajuda pés diagndstico, 2019.

Frequéncia das

Ajuda pés diagndstico

respostas
4 Irma; Filhos
Familia
2 Mae; Enfermeira do PSF; Marido
1 Agente de saide; Cunhada; Vizinha; Pastor; Centro Espirita,

Amiga; Namorado; Médico do PSF, CEAE e PSF.

Fonte: Dados da Pesquisa 2019.

Assim, na perspectiva das mulheres, quando questionadas a quem procuram

ajuda/apoio, apds o diagndstico, foram citadas irmas, filhos e familia, como reportado nos

segmentos de texto das entrevistas:

“Eu ndo conversei com ninguém. Que soube ¢ s6 meu filho. E agora eu falei
com a minha irma, mas ela, que t4 me ajudando, ela tem seus problemas
dela, mas mesmo assim ela estd me ajudado” (Entrevistada 1).

“Minha irma. E que eu fui sozinha né? Ai cheguei 14 fica assim, chorei
demais la no consultério... chorei. E minha irma, minha mae... todo mundo”
(Entrevistada 3).

“E o meu marido ele ndo deixa de vir, estd sempre comigo, ele quer saber
também o que é, o que que aconteceu. Ele é meu apoio. Tem o apoio aqui
também que é muito bom, o pessoal aqui é muito bom, deixa a gente muito
bem, eles explica, € eu mesma que ndo intendo” (Entrevista 4).

“E a minha filha essa até que me trouxe hoje, das meninas ¢ a mais velha, ela
todo dia vinha, toda vez vinha e me trazia, fica, aqui, hoje que eu falei vai
Larissa ndo que vai demorar mesmo, eu teve dd um toque, mas, € assim da
minha familia, foi meu marido e minha filha, mais € minha filha que vinha,
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ficava meu marido, ia trabalhar, ela vinha ficava comigo até eu passar pela
consulta e tudo é assim, as pessoas profissionais de saide mesmo, também
assim eu ndo quis ficar falando...comentado, porque se fala alguma coisa... ai
o pessoal ja coisa... ai ja d4 aquela ndo, ai eu ndo quis enquanto ndo é nada
coisa, porque sendo se fala que td um probleminha eles ja acha que vocé ta
morrendo, ai j4 comeca a ficar com aquele rebolico, ai eu quis assim ficar
explanado o que tava acontecendo comigo ndo. Ficou mais na familia
mesmo” (Entrevistada 5).

“Sé parente, mae... geralmente a gente desabafa com a colega de trabalho,
né? Mais, assim nio tem tanto aquele apoio. Como eu teve da minha familia.
Porque sdo pessoas assim, primeiro que € minha familia, porque a quem a
gente mais confia a baixo de Deus é a familia” (Entrevistada 11).

Os relatos das entrevistas sustentam a confianca depositada na familia. Nos momentos
de crise, principalmente, no caso de enfermidades, corroborado pela andlise de similitude,
apresentada na Figura 11, onde se pode observar a expessura das linhas que representam a

forca dos lagos referentes a cada um dos nés, citados pelas mulheres entrevistadas.
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Figura 11 - Similitude de ajuda apds o diagndstico das mulheres entrevistadas, 2019.
Fonte: Dados da Pesquisa 2019.

Esse comportamento foi também observado por Barros e Lopes (2007), ao salientarem
que toda a familia deve estar consciente da necessidade de apoio que essa deve dispensar ao
doente com cancer, uma vez que o enfrentamento poderd se tornar mais seguro € tranqiiilo, conduzindo
essa pessoa a um tratamento e cuidado, que possam promover se ndo a cura, mas um conforto
ao longo de sua caminhada pds-diagnostico.

No que se refere a forca dos lagos, Portugal (2006) aponta que € fundamental verificar

a duracdo da relacdo (antiguidade da relagdo e tempo despendido junto), a intensidade
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emocional, a intimidade, os servicos reciprocos. Os lagcos podem ser positivos e negativos: 0s
positivos sdo os lagos de identificacdo, por meio dos quais os individuos se consideram
membros de uma entidade comum; por outro lado, os negativos sdo lacos de diferenciacdo,
que fazem os atores sociais demarcarem-se como pertencentes a entidades diferentes. A
autora anteriormente citada também menciona outras duas categorias, os lacos mistos, que
abarcam elementos positivos e negativos, e os lacos neutros ou de indiferenca (PORTUGAL,
2006).

As andlises das entrevistas apontaram que as mulheres, em geral, tiveram o mesmo tip
ode ajuda que o proporcionado na descoberta da doencga (pds-diagndstico). Assim, durante o
tratamento contra a lesdo de alto grau, consideraram que a amiga, marido e mae foram aqueles

nds que mais lhes possibilitaram auxilio/ ajuda.

Tabela 20 - Auxilio na doenca durante o tratamento, 2019.

Frequéncia das Auxilio na doenga

respostas

5 Amiga

4 Marido; Mie

3 Irma; Enfermeira do PSF

2 Profissional do PSF; Amiga da igreja

1 Amiga e vizinha; Amiga enfermeira; Filha; Psic6loga do CEAE;
Centro Viva a Vida; Irmao; Cunhada; Médica do CEAE; Profissional
do CEAE; Amiga da igreja; Assistente Social; Vizinha.

Fonte: Dados da Pesquisa 2019.

Quando questionadas quem lhes ofereceram apoio durante o tratamento e por que, 0s
segmentos de texto das entrevistas, a seguir apresentados, estes corroboram a frequéncia das

respostas das mulheres entrevistadas:

“Amiga da igreja. No, ndo ¢ por obrigagdo ndo. E porque tem mesmo esse
lago” (Entrevistada 12).

“Minha amiga. Porque ¢ minha amiga, né. E consideracao também... ¢
porque nods duas € assim uma ajuda a outra” (Entrevistada 6).

“Meu marido. Porque ele gosta de mim. Porque ele ¢ meu marido, se ele
abandonar eu ndo vou fazer o tratamento” (Entrevistada 9).
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“Meu marido. Acho que é porque somos marido ¢ mulher, ele quis fazer o
papel dele também. E também na hora que ele precisa eu td6 sempre ali
também. Porque a gente ¢ um casal, né? Entdo é um pelo outro mesmo”
(Entrevistada 5).

“Minha mae. Ah, porque ¢ mae né! E o que a gente espera de uma mae ¢ isso
né! O que a mae faz para um filho ¢ isso” (Entrevistada 7).

De acordo com Schwartz et al. (2009), parentes, amigos e vizinhos, sdo fontes de
apoio externo para individuos que enfrentam algum processo de sadde-doenca. Dessa forma,
salienta-se a necessidade de o (a) paciente e sua familia receberem atencdo e dedicacdo dos
profissionais de saide, pois pequenas atitudes podem e mudam, significativamente, o modo
de ver o cuidado prestado.

A Figura 12 refere-se a nivem de palavras, mostrando quais nds foram ativados para

essas mulheres durante o tratamento contra o HPV.

centro_wiva_a vida
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amiga_snfarmseirs

filhg 5 mi iarei
cunhado AMIg3_da_igreja
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Figura 12 - Nuvem de palavras das entrevistadas, 2019.
Fonte: Dados da Pesquisa 2019.

Os resultados da pesquisa estdo coerentes com os achados de Portugal (2006), que
mostram que as obrigacdes, no ambito da esfera familiar, advém das relagdes, nas quais, mais

do que uma construgdo, o parentesco € algo contraido. A relevaincia afetiva e instrumental da
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familia assegura-se na convic¢do de que os membros comungam da mesma concep¢do de
“como deve ser”, afirmando-se uma noc¢do do que se espera de um familiar e daquilo que o
mesmo pode esperar dos demais, com o pressuposto de que existe uma obrigacdo familiar de
cuidado com os seus membros.

A autora supramencionada aponta que, o termo “obrigacdo” possui duas defini¢des, a
primeira refere-se ao sentido juridico e técnico, correspondendo a uma relacdo legal
estabelecida entre duas pessoas, onde uma pode reivindicar algo da outra. O laco juridico
determina necessariamente um devedor e um credor, relacdo na qual, o segundo pode requerer
algo do primeiro, amparado por uma san¢do juridica. A segunda definicdo para o termo
“obrigacao” diz respeito ao sentido lato, a uma obrigacdo moral baseada em uma convengao,
a qual ndo se faz imposta no sentido juridico, mas atua como um imperativo. Assim, essas
duas defini¢des corroboram que as obrigacdes familiares podem construir as representacoes e
acoes dos individuos. Essa interiorizacdo da obrigacdo familiar é clara, porém, verifica-se
uma recusa ao termo, como forma de constrangimento ou coagdo. Os resultados encontrados
pela autora apontaram ainda uma tensdo entre a norma € o dever, com a liberdade e
afetividade; em suma, é como se a constatacdo da existéncia de uma obrigacdo invalidasse o
efeito dos afetos.

Dessa forma, a obrigacdo revela-se de muitas formas, superando a no¢do de dever
imposto e construindo-se em um terreno no qual “o que deve ser feito” ¢ permeado pela
dimensao relacional, escolhas e pelos afetos individuais. As praticas de cuidar, dar, receber,
retribuir, no interior da familia, saem do campo da obrigacdo e passam a ser entendidas como
“demonstracdo de afeto”, “retribui¢ao”, “colaboragdo”, “partilha” e “algo que se faz com
prazer”. A autora refor¢ca que a verdadeira dadiva esta relacionada a expressdao do lago, da
relacdo com o outro e ndo atrelada somente a uma norma social ou regra imposta.

Portugal (2006) também destaca que existe uma concep¢do enraizada nas familias
firmada em obrigacdes claramente definidas e estruturantes das agdes dos individuos, que
interage com uma proposta contemporanea, na qual a autonomia, independéncia, democracia
e afetividade sdo elementos fundamentais para determinar o que “deve ser feito” e o que “¢
feito”. A autora acrescentou que é possivel desenvolver obrigacdes com elementos da rede
fora do ambito familiar, através das relagdes de amizade, nas quais os lacos sdo constituidos
pela liberdade, escolha e reciprocidade, cabendo ressaltar que, as obrigacdes nessas relagdes
sdo muito fortes e as exigéncias fundamentam-se na certeza da continuidade do ciclo “dar,
receber, retribuir”. Considera que o discurso das pessoas entrevistadas acerca das

contribuicdes, retribuicdes e obrigacdes no interior da rede € fortemente determinado pelo
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principio da igualdade, como sendo um fator fundamental para estipular a no¢do de justica,
onde todos os individuos devem receber “o mesmo” e todos possuem a mesma obrigagao.

Especificamente, na esfera familiar, Portugual (2006) destaca a ndo incorporagdao do
principio de igualdade na concessdo de dadivas para os filhos, o que constitui como uma das
principais razdes de conflitos entre pais e filhos e entre irmaos, podendo ocasionar rupturas
familiares. A no¢do da igualdade € primordial para estipular a circulacdo da dddiva no sentido
vertical descendente, onde o tratamento igual para todos os filhos € o principio inaliendvel nas
relacdes familiares, principalmente, quando se refere as dadivas materiais dos pais para os
filhos; surgindo, assim, a heranga, como instrumento regulador final das dadivas.

Com relacdo a demarcacdo dos papéis dos membros da rede de parentesco na
dispensacdo de apoio, essa ocorre baseada nos principios da igualdade e equidade. O principio
da igualdade determina que todos os membros colaborem de igual forma, ja o principio da
equidade presume, em contrapartida, que a contribui¢cdo de cada um deve ser regida pelos
seguintes critérios: recursos socioecondmicos e/ou disponibilidades concretas (tempo,
proximidade geogréfica, etc.); identidade sexual e ordem do nascimento (as filhas, os mais
velhos, etc.); aptidoes (técnicas ou relacionais), variando também com o tipo de ajuda, que
estd envolvido como dinheiro, servicos domésticos, apoio moral, e outros.

O principio da autonomia toma por base a defini¢do que o sujeito da as relacdes com
os demais individuos, em especial, seus ascendentes. A triade - marido, esposa e filhos - como
primado da familia conjugal, busca sua autonomia ao definir que todas as decisdes deste
ndcleo sejam atribuidas exclusivamente aos membros dessa triade, e que qualquer
interferéncia externa levaria a fragilizacdo dessa autonomia.

No que se refere ao n6 que as mulheres consideraram como de maior relevancia ou
mais importante durante todo o percurso do tratamento, este foi o dos filhos; seguido pela

irma, marido e enfermeira do PFS conforme a Tabela 21:

Tabela 21 - Apoio mais importante para as entrevistadas, 2019.

Frequéncia das Apoio mais importante

respostas

4 Filhos

3 Enfermeira do PSF, Irma (0); Marido
1 Médica do CEAE, Amiga; Namorado

Fonte: Dados da Pesquisa 2019.
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Os relatos das mulheres sobre as redes de maior apoio, representados pela familia, em

especial pela filha e o marido, sdo coorborados pelo STs, abaixo especificados:

“Minha filha eu acho. Pelo fato de eu ter quatro filhos e, assim, vé& que ela é
que mais assim preocupou, mais se desdobrou em atencdo com isso, em
tentar ajudar, entendeu? E gratificante, né. O meu marido foi muito
importante foi, mas ela é diferente. Meu marido merecia menos dinheiro
porque? Porque ele t4 ali, né? Querendo ou ndo, ele tava fazendo companhia
pra mim ali, pra conversar comigo agora ela, tipo assim, ela larga os afazeres
dela, as coisas dela, ela tem dois filhos pequenos e tal, pra td doando o tempo
dela pra mim, entendeu? Entdo por isso eu acho que ela realmente foi mais
importante”.

“A enfermeira me deu a orienta¢do, mas minhas meninas me ajudou mais, as
vezes, quando eu precisava, elas vinham comigo pra me ajudar a resolver né.
Se eu esquecesse da data, elas me lembrava” (Entrevistada 2)

“Meu marido. Porque ele ndo me abandonou...quando descobriu, ele me deu
muito apoio e estd comigo até hoje, me ajuda sempre pra mim ndo andar
sozinha” (Entrevistada 13).

“A minha irma. Eu acho que € porque...como a gente ¢ familia, t4 no sangue,
né? Eu acho que o sangue, eu acho que a familia sdo pessoas muito...a gente
€ uma pessoa muito unida ....muito carismatica em termos de familia, tenta
um ajudar o outro, se preocupa entendeu? Uma adoece.... ai igual ao meu
pai, vai ao médico, eu vou levar ele, eu td de férias, entdo a gente como
familia, a gente € muito unido, entdo, a gente tenta ajudar um ao outro”
(Entrevistada 11).

De acordo com Silva et al. (2009), o apoio social diz respeito aos recursos
disponibilizados pela rede social do individuo, em situacdes de necessidade, e podem ser
mensurados através da percepcdo individual do grau com que relagdes interpessoais
correspondem a determinadas fungdes, por exemplo, apoio emocional, material e afetivo. A
forca da teoria de redes sociais estd na suposicdo de que a estrutura social da rede, por si s0, €
altamente responsdvel pela determinacdo de atitudes e comportamentos individuais, através
do acesso a recursos, oportunidades e estimulo a comportamentos. A ideia central € a de que
comportamentos do estilo de vida, exposi¢do a eventos estressantes da vida, experi€ncias de
estresse cronico e os recursos psicologicos dos individuos sdo gerados no contexto da
estrutura social em que as pessoas vivem.

Sabe-se que a rede social de apoio pode prover assisténcia pratica, encorajar

diretamente comportamentos preventivos ou fornecer ambiente emocional de apoio que
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colaborariam ou facilitariam a aderéncia em praticas preventivas, pois estariam estas
relacionadas ao empoderamento de cuidados com a satde, através do acesso a informacgao,
transferéncia de conhecimento e incentivo. Ressalta-se a importancia da influéncia social, no
sentido de que, o meio social estabeleceria normas de comportamentos mais ou menos
aceitdveis, além de que determinados vinculos sociais poderiam promover maior acesso aos
servigos de saide (SILVA et al., 2009).

No que se refere a morfologia das Redes Sociais, os resultados evidenciaram que, de
acordo com as percep¢des das mulheres, os ndés mais presentes foram: parentes, amigos,
profissionais de enfermagem da atenc¢do primaria em satde e os seus conjuges, como pode ser
visualizado no Quadro 7, que apresenta os resultados da operacionalizacdo do conceito de

Rede Social.

Quadro 7 - Resultados da operacionaliza¢dao do conceito de Rede Social.

Categorias e Variaveis de Analise

Quem ? O que? Como? Quanto?
A forma O contetido As normas Valor
Os nés Instrumental Reciprocidade Quanto vale em termos
Parentes Transporte para o termos monetarios:
tratamento As respostas oscilaram entre
R$ 180,00 a R$ 1.500,00.
Amigos Dinheiro Tempo despendido nas
(empréstimos, ajudas:
doagdo) Entre 2 a 6 horas didrias.
Enfermeiro  do | Cuidado com
PSF criangas para a
realizacdo do
tratamento
Marido Acompanhante nas
consultas/
procedimentos
Exames
Os lacos Expressivo
Parentesco ou | Apoio emocional
nao
Fortes Afeto
Positivos Orientagdes
Ativos Troca de
confidencias

Fonte: Dados da Pesquisa 2019.
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No que se refere aos conteddos que circularam na rede social, esses foram
instrumentais, como: o transporte para o tratamento; empréstimo ou doacdo de recursos
financeiros; cuidado com os filhos das pacientes enquanto essas se encontravam nas
consultas/procedimentos médicos; e viabilizacdo dos exames necessdrios e acompanhamento
nas consultas/procedimentos de satde. Ja os conteddos expressivos se relacionaram ao apoio
emocional, afeto, troca de confidencias e orientacdes diversas.

No que diz respeito as normas que regeram as redes sociais, relatadas pelas
entrevistadas, em sua maioria, foram constituidas pela reciprocidade, pois todas afirmaram ja
terem ajudado os nds citados alguma vez na vida, relatando poderem contar com 0s mesmos
sempre que necessitarem. Esse resultado estd coerente com os da pesquisa de Costa (2012), ao
analisar a morfologia das redes acionadas por pacientes em fila de espera por cirurgia pelo
SUS, quando foi constatado que as principais ajudas partiam do grupo familiar, com presenga
de lagos fortes, cujas normas se pautaram principalmente na reciprocidade.

Na visdo de Portugal (2006), as normas dizem aos individuos como eles devem se
comportar ¢ o que devem esperar dos outros. As normas reduzem a incerteza e contribuem
para definir “como devem ser as coisas”, num determinado grupo. As normas podem se
dividir em trés tipos: as normas constitutivas, que definem o sistema de ac@o e a pertenca do
ator a esse sistema; as normas reguladoras, que regem as contribui¢des esperadas do ator para
o sistema; as normas distributivas, que definem como devem ser distribuidas as recompensas,
custos e riscos.

De acordo com Portugal (2006), o tipo de bem em discussdo pode fazer com que,
muitas vezes, seja revista a aplicacdo das normas em fung¢do dos trés circuitos de trocas
distintos, a ajuda em servicos, os presentes € a hospitalidade, concluindo que os critérios que
regulam cada um deles sdo distintos. A norma da justica € de dificil aplicacdo no interior da
rede de parentesco. Nas redes de parentesco, a ideia de justica ndo diz respeito a relagdo
contribuicao-retribuicao, mas a comparagdo entre “pares” (doadores ou receptores), na sua
relacdo com um terceiro.

A principal questdo que se levanta em relagdo aos principios que regulam as redes de
trocas materiais ou afetivas €: existe uma troca restrita ou uma troca generalizada? Segundo
Portugal (2006), na troca restrita existe uma reciprocidade direta, uma troca simétrica e
restrita a duas pessoas. Ja na troca generalizada, a reciprocidade € difusa, diferida no tempo e
o equilibrio é estabelecido a escala do grupo. Isso significa que aquele que recebe ndo

retribuiu aquele que d4, mas confia que alguém no interior da rede retribuird um dia.
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Nesse sentido, utilizando de autores, como Lemieux, a autora afirma que os dois tipos
de trocas possuem consequéncias diferentes sobre a solidariedade dos grupos em que sdo
praticadas. Enquanto a troca restrita é fonte de tensdo e instabilidade e repousa num fraco
grau de confianca mutua, enquanto a troca generalizada tem como base um forte grau de
confianca do grupo de pessoas envolvidas.

Assim, Portugal (2006) aponta que dar, receber, retribuir ndo € sindnimo de
reciprocidade. A troca baseada no dom surge como uma sequéncia de acdes, que geram uma
assimetria de posi¢des entre os atores envolvidos. A dddiva possibilita criar um sentido
comum, que ndo se restringe apenas a retribui¢io; ou seja, antes constréi-se uma relacio em
que os envolvidos nunca sdo apenas doadores ou receptores. Assim, a autora utiliza o conceito
de divida positiva, para analisar de forma mais produtiva a circulagdo da dadiva no interior da
familia, do que o de reciprocidade. Nessa relagdo, o receptor ndo percebe no doador a
intenc¢do de o endividar através do seu gesto, sendo que isto estd diretamente ligado ao prazer
de estar em divida.

Nesse contexto, mediada pela afetividade e pela confianga, a reciprocidade entre
parentes realiza-se ao longo de uma vida. Aqui, quanto mais se confia no outro, o tempo € o
que menos importa. O contra-dom pode vir muito mais tarde ou mesmo ser destinado a outra
pessoa da familia. Essa concepcao mostra a evolugcdo das posicdes de receptor e doador ao
longo da vida. Na infincia e na juventude, os filhos sdo apenas receptores, na vida adulta sdo
receptores e doadores, e quando os pais atingem a velhice, passam eles a serem receptores
(PORTUGAL, 2006).

Outro ponto importante para Portugal (2006) foi verificar que as caracteristicas de
reciprocidade no interior do parentesco dependem da situagdo socioecondmica das familias.
Isso significa que, mesmo que a reciprocidade ao longo do tempo persista, entre pais e filhos
de familias desfavorecidas, a reciprocidade direta aumenta. Isto €, a reciprocidade € mais
visivel por meio das ajudas materiais. Os filhos recebem ajuda dos pais, mas sdo quase
sempre obrigados a retribuir de forma imediata. No que tange a dadiva fora dos lagcos de
parentesco, esta obedece uma logica bindria de reciprocidade. Tais lagos sdo alvo de
desconfianca e fonte de inseguranca. De forma geral, a diddiva fora da familia parece ser
menos gratificante e estimulante. Nesse caso, a divida deixa de ser positiva e passa a ter um
significado negativo, pois, ter uma divida com alguém faz a pessoa sentir-se mal. A liberdade
¢ ndo dever nada a ninguém e a reciprocidade € uma condi¢do necessdria para evitar a

dominacdo de um dos parceiros sobre o outro.
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Por outro lado, cabe ressaltar que, durante as entrevistas, as mulheres quando

questionadas quanto ao custo das suas redes sociais, a maioria teve muita dificuldade de

estipular um valor para os apoios sociais recebidos, reconhecendo que nio tem preco o apoio

recebido, afirmando:

“0O que la faz pra mim nem tem prego ndo. Eu pego é Deus que da ela muitos

anos de vida, saide e forca. Isso que eu peco pra ela. Nao sei responder isso
nao” (Entrevistada 11).

“Ah, eu pagaria, é assim, ndo tem dinheiro que pague, o que eu t6 falando.

Porque ndo tem direito que pague a ajuda de uma pessoa” (Entrevistada 19).

“Ah, ndo tem preco né? Infelizmente a pessoa ta ali escutando a gente,

incentivando a gente nas coisas, isso nao tem pre¢o nao. Ainda mais nesse

mundo de hoje em dia” (Entrevistada 22).

“Apesar que ndo tinha nem preco, né? Pra pagar ela...ah, uns 500,00 RS$”
(Entrevistadal).

Com respeito aos lacos constituidos, nesse momento de debilidade e apreensdo

procurou-se examinar suas propriedades, em termos de conteido, diversidade, frequéncia,

duragao, forca, e interferéncia, como apresentado no Quadro 8:

Quadro 8 - Propriedades dos Lacos nas redes acionadas pelas mulheres, 2019.

Propriedades dos lacos

Propriedade Definicao Indicadores
Contetido Tipo de recursos que Apoio material
circulam entre X e Y Apoio financeiro
Apoio em servigos
Suporte afetivo
Sociabilidade
Informagao
Confianca
Diversidade Variedade de conteudos da Momentos de lazer
relacdo entre X e Y Partilha de espacos e
atividades de reproducgdo
cotidiana (refei¢Oes, trabalho
dompestico)
Frequéncia Numero de contatos e de Os encontros ocorrem
trocas entre X e Y praticamente todos os dias
Duracao Quantidade de tempo Entre 3 a 6 horas didrias
despendido na interacdo
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entre X e Y
Forca Influénciade X em Y Existe forte influéncia nas
escolhas e decisoes.
Interferéncia Relacao entre os | Em praticamente todas os
comportamentos de X e Y casos, existe a

proximidade residencial
Partilha de espagos e
atividades de reproducdo
cotidiana (refei¢Ges, trabalho
doméstico)
Partilha de momentos de
lazer

Fonte: Dados da Pesquisa 2019

Fazito (2005) utiliza uma sintese proposta por Wellman (2002) para as principais

caracteristicas dos lacos familiares das redes pessoais comunitdrias e sua contribui¢io para o

suporte social:

a)

b)

d)

Os lacos familiares tendem a ser fortes, baseados na intimidade dos individuos,
freqiiéncia dos contatos, reciprocidade das trocas emocionais.

Nas redes pessoais, em geral, a maior proporcao dos lagos efetivos ocorre entre
parentes intimos. Parentes distantes tendem a se converter em parentes imediatos,
de acordo com a forca dos lagcos internos; porém, os parentes intimos sao
depositarios de confianca e apoio afetivo; enquanto os parentes distantes
concentram lagos fracos, assemelhando-se aos amigos e vizinhos.

Redes familiares mais densas (lacos muito fortes e concentrados) tendem a se
organizar em torno do nucleo familiar mais intimo, mantendo grande isolamento
em relacdo aos parentes mais distantes e lacos de amizade. Estes lacos sugerem
maior estabilidade nos casamentos, cujos conjuges residiam em domicilios muito
distantes espacialmente dos nucleos familiares de origem. Nestes casos, a relagdao
diddica entre esposa e marido tende a se fortalecer através do incremento das
relacdes de apoio social, trocas afetivas e confian¢a mutua, centralizando o suporte
no novo nucleo familiar em detrimento dos lagos fortes com parentes imediatos
distantes espacialmente.

Os lacos entre familiares intimos tendem a conservar a preferéncia para trocas
afetivas e confianca mutua, mesmo quando os individuos estdo distantes

espacialmente.
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e) Em geral, lacos entre parentes imediatos tendem a prover mais apoio social, maior
comprometimento nas trocas afetivas e confianga mitua, enquanto os lacos fracos
entre parentes distantes e amigos ou vizinhos tendem a prover maior apoio nas
transacdes econdmicas. Em um extremo, pais e filhos trocam variados tipos de
apoio e confianga. Suas relacdes transcendem a intimidade, os diferentes estagios
do ciclo de vida e os contatos fisicos.

f) Noutro extremo, os parentes mais distantes raramente se apresentam como
apoiadores efetivos, mesmo se mais ativos e vivendo nas proximidades. No meio
estdo os irmaos, cujas relacdes intimas de apoio e camaradagem se assemelham
aquelas entre amigos quanto a sua dependéncia em relacdo ao compartilhamento
da intimidade nas situacdes da vida didria.

g) No caso dos amigos, os lagos fracos predominam, visto que as relagcdes de amizade
ndo se formam sobre conexdes primordiais, mas ocasionais, de acordo com o ciclo
de vida das pessoas.

Desta forma, compreender como os lacos sociais, enquanto elemento dentro do
processo de imersdo social, podem contribuir para explicar a formacdo de arranjos
organizacionais cooperativos no que se refere as mulheres que encontram-se em tratamento
contra o HPV. Pode-se perceber que tais arranjos se apresentam em variedade de formas, em
que as relagdes sociais ou, mais especificamente, os lagcos sociais, podem exercer papéis com

intensidades distintas.

4 Conclusao

O estudo sobre a morfologia das redes sociais, acionadas pelas mulheres com HPV,
permitiu compreender que as redes tém representacdes diferenciadas para cada mulher que
vivencia. A doenca em funcdo do contexto vicenciado. Em geral, os nds mais presentes
foram: os parentes, cOnjuges, amigos, profissionais de enfermagem da atencdo primdria em
saude e amigos. Assim, os lagos oscilaram em lagos de parentesco ou ndo, sendo que todas as
mulheres consideraram os lagos ativos e positivos.

No que se refere aos conteidos que circularam na rede social, esses foram
instrumentais, como: o transporte para o tratamento; empréstimo ou doagdo de recursos
financeiros; cuidado com os filhos das pacientes, enquanto essas se encontravam nas

consultas/procedimentos médicos; além da viabilizacio dos exames necessarios e



108

acompanhamento nas consultas/procedimentos de sadde. J4 os conteidos expressivos se
relacionaram ao apoio emocional, afeto, troca de confidencias e orientacdes diversas.

Quanto as normas que regeram as redes sociais ativadas pelas mulheres, em sua
maioria, foi relatada a reciprocidade, considerando que ja haviam ajudado os nés citados,
alguma vez na vida, afirmando poderem contar com 0s mesmos, sempre que necessitarem.

Reconhece-se, portanto, que as redes sociais de apoio pode prover assisténcia prética,
encorajar diretamente comportamentos preventivos ou fornecer ambiente emocional de apoio,
que colaborariam ou facilitariam a aderéncia em praticas preventivas, pois, estariam
relacionadas ao empoderamento de cuidados com a satide, através do acesso a informacgao,

transferéncia de conhecimento e incentivo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais pautaram nos objetivos propostos e nos aspectos conclusivos
dos artigos construidos. Assim, no caso da metandlise, pode-se concluir que todos os estudos,
em seu contetido, debateram sobre a concep¢ao de redes sociais/apoio, sendo que 0s anos que
tiveram os maiores percentuais de publicacdo se referem a 2012, 2015, 2017 e 2014,
correspondendo a 61,52 % de todos os estudos selecionados. O sexo dos primeiros autores era
totalmente do sexo feminino; estando a produg@o concentrada nas dreas de Enfermagem,
Satide Coletiva e a Interdisciplinar.

Conforme andlise textual, com respeito as percep¢des dos gestores e profissionais
envolvidos com as mulheres com HPV, o funcionamento do programa deve-se atentar para as
causas da doenca e consequéncias do servico prestado, no sentido de propiciar informacdes,
priorizar a prevencdo e reduzir os indices de 6bitos por cancer de colo de ttero.

Dessa forma, os resultados da pesquisa apontam para a necessidade de atuacdo dos
gestores de satde na perspectiva de monitoramento e avaliagdo da ateng¢do bdsica, visando
uma melhor qualidade dos servicos prestados a populagao, principalmente no que tange a sua
relacdo com as ac¢des de prevencdo ao HPV. Sendo assim, sdo fundamentais acdes que visem
o fortalecimento e a qualificacdo das ac¢des de prevengdo e promogao da saide na estratégia
de saide da familia, em busca da construcdo de uma agenda integrada e participativa, com o
objetivo de fomentar investimentos em acdes educativas, que promovam a atuacdo das
mulheres na preven¢do do cancer do colo do utero.

Considerando que o processo saude-doenca possui uma dimensdo individual e
coletiva, ndo se restringindo a um aspecto meramente biolégico, mas que também inclui
fatores culturais, ambientais, subjetivos, coletivos e socioecondmicos, € importante ressaltar
que os individuos e grupos da sociedade sdo submetidos a fatores de protecdo e de risco de
forma diferenciada, uma vez que se faz presente uma desigualdade na producdo e no acesso
de recursos sociais, como determinantes nesse processo.

Pode-se considerar que o fator determinante para que a infec¢do pelo HPV ainda seja
um problema de saude publica que estd pautado na auséncia de programas organizados e
efetivos de acesso a uma prevengdo e promog¢ao da saude, diagndstico precoce e tratamento
adequado, qualificado e em tempo oportuno. Ou seja, sem que ocorram essas agoes, as
previsdes sdao de que os indices de 6bitos por cancer do colo do udtero sejam cada vez mais

elevados.
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Quanto ao perfil feminino acometido pela doenca e atendido pelo ambulatério de
ginecologia do CEAE, localizado no municipio de Vicosa/MG, pode-se concluir que,
basicamente, as mulheres eram adultas, casadas, com nivel de escolaridade equivalente ao
ensino médio completo; mas, preferencialmente “do lar” ou donas de casa. Suas familias,
eram, na maioria, nucleares e no estdgio de ciclo vida em formac¢do, com renda média de
aproximadamente 2,0 saldrios minimos. No que concerne aos fatores da doenca, as
percepcdes das mulheres refletem uma estrutura de conhecimento marcada por duividas,
inseguranca e temores, que resultam das suas préprias reflexdes e vivéncias, ficando visivel
uma assisténcia caracterizada pela limitada informagdo e escassez de acdes preventivas. Tal
cendrio demanda investimentos em a¢des educativas, que tragam impacto sobre a mentalidade
das usudrias e também dos profissionais de sadde. Sugere-se a formagdo de grupos de
autoajuda, onde as mulheres possam expressar suas dividas, incertezas, encontrar conforto e
apoio para enfrentar o HPV e suas seqiielas. Essas acdes poderiam contribuir na troca de
experiéncias, tornando-se um espago de rica contribuicio no processo de reabilitacio e
adaptacdo a doenca.

No que diz respeito a morfologia das redes sociais, conforme percepcdes das mulheres
com HPV, pode-se concluir que as redes tém representacdes diferenciadas para cada mulher,
conforme seu cotidiano, pois € nele que € construido o viver de cada um e de cada familia,
com seus valores, praticas, saberes, dramas e interagdes sociais. Os nds mais presentes para
essas mulheres foram, os parentes, conjuges, profissionais de enfermagem da atencdo
primdria em sadde e amigos, sendo que os lacos oscilaram em lagcos de parentesco ou ndo e
todas as mulheres consideraram os lagos ativos e positivos.

Os contetdos das redes, no ambito instrumental, estavam associados ao transporte para
o tratamento; empréstimo ou doacdo de recursos financeiros; cuidado com os filhos das
pacientes, enquanto essas se encontravam nas consultas/procedimentos médicos; viabilizacao
dos exames necessdrios € acompanhamento nas consultas/procedimentos de saude. Por outro
lado, os conteudos expressivos se associavam ao apoio emocional, afeto, troca de
confidencias e orientacdes diversas.

As normas que regeram as redes sociais relatadas pelas entrevistadas, em sua maioria,
estavam relacionadas a reciprocidade, pois todas ja tinham prestado ajuda aos nds citados,
alguma vez na vida, afirmando poder contar com 0s mesmos, sempre fosse necessario.

Reconhece-se que a rede social de apoio pode prover assisténcia prdtica, encorajar
diretamente comportamentos preventivos ou fornecer ambiente emocional de apoio que

colaboraria ou facilitaria a aderéncia as préticas preventivas, considerando que se relacionam
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com o empoderamento de cuidados com a saidde, através do conhecimento in loco, da
realidade vivenciada, doacesso a informacgdo, transferéncia de significados, préticas e
incentivo.

Ao finalizarmos o estudo, depreendemos que, para prestar uma assisténcia cuidadosa a
estas mulheres, faz-se necessdrio procurar entender suas redes sociais de apoio, sentimentos e
situacdes vivenciadas por elas, ajudando-as a ressaltar os beneficios do tratamento e buscar o

bem-estar durante sua realizagcdo, vislumbrando-se maneiras concretas do cuidar.
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APENDICES

APENDICE 1: ROTEIRO PARA ENTREVISTA (GESTORES/PROFISSIONAIS)
DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Profissao:

2. FORMAS DO PROCESSO DE INTERVENCAO

2.1. Qual é o servigo de atendimento oferecido para as mulheres atendidas pelo ambulatério

de ginecologia do Centro Estadual de Atencdo Especializado (CEAE)?

2.2. Quais sdo os principais encaminhamentos e orientacdes as mulheres, de acordo com o

grau da doenga?

2.3. Apesar da existéncia do programa de preven¢do ao HPV, ainda € alta a incidéncia da

doenca. Na sua opinidao quais seriam as causas?

2.4. Quais os principais problemas e desafios enfrentados no atendimento a mulher?

2.4. Como funciona o servico de referéncia e contra- referéncia das mulheres atendidas pelo
CEAE com os ouros niveis de aten¢ao? Ou seja, quais sdo os principais parceiros (outras

redes) do CEAE, para 0 controle da doenca?

2.5. Na sua percepgdo, quais sao as principais consequéncias do servigo prestado pelo CEAE?
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2.6. No momento do atendimento € realizado um diagndstico das redes de apoio a qual a

paciente possui?

() Sim () Nao

Caso positivo, quais sdo as redes das mulheres mais citadas?

2.7. Na sua opinido, essas redes socais possuem influéncia no tratamento das mulheres?

() Sim ( ) Nao

De que forma?

2.8. Quais as suas principais contribui¢des:

2.9. Quais s@o as suas sugestdes para melhorias no atendimento a mulher acometida pelo

HPV?
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APENDICE 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA MULHERES (CEAE)

Nome:

Idade:_____ anos
Profissao:

Estado Civil:
Escolaridade:

Renda: R$

Cor: () Branca () Preta ( )Indigena ( ) Parda ( ) Amarela ( )Afrodescendente ( )Amarela ( )
Outra
Religido: Especificar qual?

Municipio: MG

Quem mora na casa?

Nome |Parentesco [[dade |Escolaridade [Trabalha [Ocupacdo [Se ndo Renda
Sim/Nao trabalha
Porque?

1)  Antes de ter o problema de satde que esta tratando no CEAE, vocé ja conhecia ou ja
ouviu falar sobre essa doenga?

2)  Na sua opinido, qual os motivos a levou a adquirir a doenga?

3)  Nos servicos de saude pelos quais foi atendida, quais foram as orientagdes recebidas
pelos profissionais de saide para o controle do seu problema de saude?

4)  Na sua visdo, quais foram as consequéncias da doenga na sua vida?

5)

Apos o diagnéstico, a quem solicitou ajuda/ apoio e por que?

( ) Parentes () Amigos ( ) Vizinhos ( ) Colegas ( ) Profissional de Saide ( ) Outros

Cite cada pessoa/instituicao a quem recorreu, para lhe ajudar nessa situacao de doenca:
1)  Nome:
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10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
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Idade:
O que essa pessoa € sua?
Qual a frequéncia que se encontram?
Onde acontecem esses encontros?
Possui intimidade ou uma relacdo emocional com essa pessoa?
Vocé passa muito tempo do seu dia com essa pessoa?
Qual o tipo de ajuda ela(e) lhe ofereceu?
Cuidado com criancas
Dinheiro (emprestimos, doacao)
Remédios
Roupas
Exames
Troca de confidencias ou intimidades
Habitacao
Transporte para o tratamento
Afeto
Orientacdes
Apoio emocional
Acompanhou nas consultas/procedimentos
outros
Porque vocé acha que ela(e) te ajudou?
Vocé considera que pode contar com ela (e) quando necessario?
Porque vocé recorreu a essa pessoa?
Voceé também ajuda (ou ja ajudou) essa pessoa quando ela precisa (ou precisou)?
Voceés trocam ajudas no dia a dia?
Ela (e) mora proximo da sua casa?
Voceés partilham juntas(os) momentos de lazer?
Voceés partilham refeicdes e trabalhos domésticos?
Quantas horas por dia ela(e) gastou com vocé para te auxiliar?

Se vocé fosse pagar em dinheiro essa ajuda qual seria o valor?

De todas as pessoas/instituicoes que citou qual foi a mais importante?
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APENDICE 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GESTORES /PROFISSIONAIS

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa

“MORFOLOGIA DAS REDES E SUA INFLUENCIA NA REALIDADE DAS
MULHERES COM HPV”. Nesta pesquisa pretendemos analisar a relacdo entre as redes
sociais € o HPV, considerando as percep¢des dos gestores, profissionais do Centro Estadual
de Atencdo Especializado (CEAE), do municipio de Vigosa /MG.

O motivo que nos leva a estudar essa temdtica, € justificada pela Organizacdo Pan
Americana de Sauide (2016), que aponta o cancer do colo do utero, como uma das principais
causas de 6bito nas mulheres em dmbito mundial, sendo o seu principal agente causador, o
Virus do Papiloma Humano (HPV), o qual, dentre as infec¢des adquiridas através das relagdes
sexuais desprotegidas, € a que apresenta as maiores taxas de contaminacao.

Nesse contexto, a proposta de pesquisa em questdo priorizard as redes sociais € o
HPV, como foco nas politicas publicas da satide da mulher, visando uma melhor compreensao
sobre essa temadtica; bem como a adocdo de referenciais conceituais, no que se refere as
categorias de redes sociais, saide feminina e HPV, de modo a verificar a morfologia e
influéncia das redes de apoio na realidade das mulheres com HPV, ou seja as principais redes
sociais (formais e informais) que a mulher acessa ao ser diagnosticada com o HPV, qual é o
seu conteudo e as normas que regem essas redes.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: pretende-se fazer uso de
entrevistas semiestruturadas que deverdo ser gravadas, apds autorizacdo da entrevista e,
posteriormente, transcritas. As entrevistas junto aos profissionais e gestores abordardo suas
percepgoes sobre a forma de funcionamento do CEAE e seus possiveis parceiros na prevencao
ao HPV; principais problemas vivenciados, desafios e consequéncias do servigo prestado pelo
Centro; bem como suas sugestdes para o controle da doenca.

Todas as informagdes t€m cardter confidencial, ficando garantido a todos que
colaborem com este estudo, o total sigilo institucional. Serd reservado tanto a identificagdo
d(o)a entrevistad(o)a, como toda e qualquer informacdo que o (a) mesmo(a) desejar excluir.

O tempo previsto para a realizacdo da entrevista serd de 30 minutos, existem riscos
envolvidos nessa pesquisa, que estdo relacionados ao desconforto e a inibicdo em prestar as

informacgdes solicitadas, bem como ao constrangimento devido a natureza do tema. Neste
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caso, o/a participante poderd se abster de responder quaisquer perguntas do questiondrio que
lhe cause constrangimento ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a
necessidade de explicar o motivo.

As contribui¢des tedricas e préticas que a pesquisa pode trazer abarcam a relevancia de
que as diretrizes dos servigos publicos contemplem a pluralidade das vivéncias femininas e a
importancia das redes sociais, considerando a inter-relacdo entre fatores sociais, politicos e
econdmicos, de etnia e cultura, bem como a capacidade dos profissionais e gestores das
politicas publicas de satide, no sentido de estarem atentos para esses fatores.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Sr.(a) tem
garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.

A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a) pelo pesquisador. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do, quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo serd
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que
indique sua participag¢ao nao serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsiavel, no Centro Estadual de Atencao
Especializado (CEAE) e a outra serd fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Apds esse periodo, os
mesmos serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informac¢Oes somente para fins académicos e

cientificos.

Eu, , contato

, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa “MORFOLOGIA DAS REDES E SUA INFLUENCIA NA REALIDADE
DAS MULHERES COM HPV” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo
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de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido € me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer minhas didvidas. Nome do Pesquisador Responsavel: Karla Cristina Faria de

Souza

Endereco: Rua Antonio Torres- n° 175/ apto 302- Ramos

Telefone: (031) 988629268

Email: k1985cristina@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé€ podera

consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigcosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep @ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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APENDICE 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MULHERES

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa
“MORFOLOGIA DAS REDES E SUA INFLUENCIA NA REALIDADE DAS
MULHERES COM HPV”. Nesta pesquisa pretendemos analisar a relacdo entre as redes
sociais e o HPV, considerando as percep¢des das mulheres atendidas pelo Centro Estadual de
Atengdo Especializado (CEAE), do municipio de Vicosa /MG.

O motivo que nos leva a estudar essa temadtica, € justificada pela Organizacdo Pan
Americana de Sadde (2016), que aponta o cancer do colo do tdtero, como uma das principais
causas de 6bito nas mulheres em dmbito mundial, sendo o seu principal agente causador, o
Virus do Papiloma Humano (HPV), o qual, dentre as infeccdes adquiridas através das relagdes
sexuais desprotegidas, é a que apresenta as maiores taxas de contaminagao.

Nesse contexto, a proposta de pesquisa em questdo priorizard as redes sociais e HPV,
como foco nas politicas publicas da saide da mulher, visando uma melhor compreensao sobre
essa temadtica; de modo a verificar a morfologia e influéncia das redes de apoio na realidade
das mulheres com HPV, ou seja, as principais redes sociais (formais e informais) que a
mulher acessa ao ser diagnosticada com o HPV, qual € o seu contetido e as normas que regem
essas redes.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: pretende-se fazer uso de
entrevistas semiestruturadas que deverdo ser gravadas, apds autorizagdo da entrevista e
posteriormente transcritas. Na entrevista juntos as mulheres, serd inicialmente delineado o seu
perfil pessoal, familiar e socioecondmico, bem como os fatores inerentes a doenca, em termos
de conhecimento, motivos, problemas e consequéncias da doenca, além da morfologia das
redes sociais utilizadas pelas mulheres a partir do diagndstico, verificado qual das redes foi
mais efetiva, sua densidade, custo e contribuicoes.

Todas as informacOes tém cardter confidencial, ficando garantido a todas que
colaborem com este estudo, o total sigilo institucional, isto é, fica reservada tanto a
identificacdo da entrevistada, como toda e qualquer informagdo que a mesma desejar excluir.

O tempo previsto para a realizacdo da entrevista serd de 30 minutos, existem riscos
envolvidos nessa pesquisa, que estdo relacionados ao desconforto e a inibicdo em prestar as
informacdes solicitadas, bem como ao constrangimento devido a natureza do tema. Neste

caso, a participante poderd se abster de responder quais quer perguntas do questiondrio que
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lhe cause constrangimento ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a
necessidade de explicar o motivo.

As contribuigdes tedricas e préticas que a pesquisa pode trazer abarcam a relevancia de
que as diretrizes dos servigos publicos contemplem a pluralidade das vivéncias femininas e a
importancia das redes sociais, considerando a inter-relacdo entre fatores sociais, politicos e
econdmicos, de etnia e cultura, bem como a capacidade dos profissionais e gestores das
politicas publicas de satide, no sentido de estarem atentos para esses fatores.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr.(a) tem
garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.

A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a) pelo pesquisador. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo serd
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que
indique sua participagcdo nao serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsiavel, no Centro Estadual de Atencgao
Especializado (CEAE) e a outra serd fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Depois desse tempo, os
mesmos serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, , contato

, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa “MORFOLOGIA DAS REDES E SUA INFLUENCIA NA REALIDADE
DAS MULHERES COM HPV” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo

de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
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deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Karla Cristina Faria de Souza
Endereco: Rua Antonio Torres- n° 175/ apto 302- Ramos
Telefone: (031) 988629268

Email: k1985cristina@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé

poderd consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal de
Vicosa Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/

