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RESUMO

A mulher portadora do HIV/aids expde-se a diversos fatores que elevam o risco para a
aquisicdo de doencas cronico-degenerativas. Dentre essas doencas, destaca-se o cancer
de mama, devido aos seus vdrios fatores de risco. Assim, objetivou-se com a realiza¢do
deste estudo, descrever os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
em mulheres com HIV/aids e analisar os marcadores de vulnerabilidade de mulheres
com HIV/aids que contribuem para o desenvolvimento do cancer de mama. A amostra
foi composta por 150 mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no ambulatério do
Hospital S@o José de doencgas infecciosas. A coleta de dados foi realizada no periodo de
maio a agosto de 2008, por meio de um questiondrio semi-estruturado. Os resultados
foram analisados por meio de estatistica descritiva simples e, parte dos dados
apreendidos foi submetida a andlise da associagdo entre varidveis categdricas, sendo
empregado o teste ndo-paramétrico “qui-quadrado”. Os resultados mostram que as
participantes do estudo apresentaram, pelo menos, quatro fatores de risco para o cancer
de mama, sendo o fator de risco “exposicao a radia¢do” (raio-X), apresentado em 100%
das mulheres. Nao houve relagdo estatisticamente significativa entre as varidveis
“estdgio da doenca” e o “consumo de dlcool”, nem entre as varidveis “estdgio da
doenca” e a existéncia de “casos de cancer de mama na familia”. (p>0,05). Foram
identificados marcadores de vulnerabilidade relacionados as trés dimensdes: individual,
social e programadtica. Tais marcadores disseram respeito, principalmente, a baixa
escolaridade das mulheres, a caréncia de informacdes corretas a respeito do cancer de
mama, caréncia de acompanhamento e orientacdo profissional, ideologias e cultura
sobre a doenca. Conclui-se que se faz necessario incentivo a detec¢ao precoce do cancer
de mama para a promocao da saide e a necessidade da capacita¢do dos profissionais de
saude que prestam cuidados a populagcdo feminina portadora do HIV/aids para que a
prevencdo ao cancer de mama possa ser implementada, sugerindo-se a implementacao
das orientacdes e acompanhamento na consulta de enfermagem, além de estudos

adicionais para melhor compreensao da relacao entre o HIV/aids e o cancer de mama.

Palavras-chave: cancer de mama; prevencdo; HIV; mulher; fator de risco;

vulnerabilidade.



ABSTRACT

Women with HIV / AIDS presents several factors that increase the risk for acquiring
chronic degenerative diseases. Among these diseases, there is breast cancer, due to the
various risk factors. Thus, the objective of this study is describe the risk factors for
developing breast cancer in women with HIV / AIDS and analyze the vulnerability’s
markers of women with HIV / AIDS that contribute to the development of breast
cancer. The sample comprised 150 women with HIV / AIDS, attended the clinic at St.
Joseph Hospital of infectious diseases. Data collection was conducted during May-
August 2008, using a semi-structured questionnaire. The results were analyzed using
simple descriptive statistics, and seized part of the data was subjected to analysis of the
association between categorical variables, using the nonparametric test ‘“chi-square”.
The results show that participants of the study had at least four risk factors for breast
cancer, and the risk factor “exposure to radiation” (X-ray), in 100% of women. There
was no significant relationship between variables “stage of the disease” and
“consumption of alcohol”, or between the variables "stage of the disease" and the
existence of ‘“breast cancer’s cases in the family”. (p> 0.05). We identified
vulnerability’s markers related in three dimensions: individual, social and
programmatic. Such markers concerned, mainly to the low education of women, the
lack of correct information about the breast cancer, lack of monitoring and professional
guidance, ideologies and culture of the disease. We conclude that it is necessary
encourage early detection of breast cancer for health promotion and the need for
training the health professionals providing care to women with HIV / AIDS for the
prevention of breast cancer can be implemented, suggesting the implementation of
guidelines and monitoring in consultation with nursing, and additional studies to

understand better the relationship between HIV / AIDS and breast cancer.

Keywords: breast cancer, prevention, HIV, women, risk factor, vulnerability.
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1 INTRODUCAO

No momento em que a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) é
reconhecida como um dos mais importantes problemas de satide publica da histéria
contemporanea, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) continua a se espalhar sem
barreiras. Estima-se que existam 33,2 milhdes de pessoas com o virus HIV em todo
mundo, além do que, apenas em 2007, ocorreram 2,5 milhdes de novas infec¢des. A
Africa Sub-saariana concentra 68% das pessoas infectadas e 76% de mortes decorrentes
da doenca. Na América Latina, apesar da estabilizacdo da epidemia, estima-se que 1,6
milhdes de pessoas vivam com aids. (UNAIDS, 2007/2008).

De acordo com o Ministério da Sadde, de 1980 a junho de 2008, foram
notificados 506.499 casos de aids no Brasil. Destes, 305.725 na regiao Sudeste, 95.552
na regiao Sul, 58.348 na regido Nordeste, 28.719 na regidao Centro Oeste e 18.155 na
regido Norte. Nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste, a incidéncia de aids tende a
estabilizacdo. Entretanto, nas regides Norte e Nordeste, a tendéncia é de crescimento,
onde, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), ha uma epidemia
concentrada, com taxa de prevaléncia da infec¢ao pelo HIV de 0,6% na populacao de 15
a 49 anos. (BRASIL, 2008).

No estado do Ceard, de 1983, quando foi registrado o primeiro caso de aids,
até dezembro de 2008, foram notificados 8.272 casos. Desse total, 29,4% sao mulheres.
Enquanto em 1987, no estado do Ceard, haviam 11 homens com aids para 1 mulher com
aids, no ano de 2007 para cada trés casos, um era do sexo feminino. (CEARA, 2008).

H4 um destaque para o aumento do nimero de municipios pequenos com
casos de aids notificados no estado do Ceard, onde 80% das ocorréncias estdo em 16
municipios. Juntos, apenas os municipios de Aracati, Crato, Juazeiro do Norte,

Cascavel, Sobral, Maracanau, Caucaia, Fortaleza, Cratets, Itapipoca, Russas, Limoeiro



11

do Norte, Pacajis, Canindé, Quixadd e Iguatu, representam 51% da populagdo
cearense, os quais sdo considerados prioritdrios para agdes de controle da
doenca. (CEARA, 2008).

Assim, na terceira década da epidemia, o quadro epidemiolégico mundial
revela a crescente insercdo da mulher, o que tem despertado preocupacdo dos 6rgaos
responsaveis pela saide da populagdo mundial, fato este constatado pela elaboracdo do
documento “Metas para o Milénio”, desenvolvido pela Organizacdo Pan-Americana de
Satde (OPAS). Referido documento é resultante de uma grande coalizdo global, que
definiu metas, com seus respectivos objetivos, dos quais destacam-se: igualdade de
género com emponderamento da mulher, no intuito de promover maior acesso a
educagdo, alfabetizacdo e informagdes sobre saidde sexual e reprodutiva; planos
nacionais de prevenc¢do contra infeccao pelo HIV dirigidos a mulher como o acesso ao
preservativo, além do incentivo ao desenvolvimento de pesquisas sobre outras
estratégias de prevencao. (PAHOS, 2004).

Mesmo com a preocupacao internacional acerca da igualdade de género, a
realidade ainda € desalentadora porque nenhum pais foi capaz de eliminar as
disparidades entre os sexos. (UNAIDS, 2006).

Entretanto, € importante ressaltar a evoluc¢do da ciéncia diante da epidemia,
pois nunca se produziu tanto conhecimento sobre uma doencga, em tao curto espaco de
tempo. Embora ndo tenha sido descoberta a cura, vérios testes de diagndstico foram
descobertos e sdo eficazes, além do avango da terap€utica anti-retroviral de alta poténcia
que € responsdvel pela melhora da qualidade de vida do doente de aids.

Por outro lado, o panorama epidemioldgico atual constata que ndo basta o
desenvolvimento cientifico, visto que o HIV continua a se disseminar, ignorando

fronteiras, etnias e nivel sécio-econdmico. Ha necessidade de intervencdes que
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considerem o contexto sécio-cultural, voltadas a prevengado, direcionadas a homens e
mulheres, com as peculiaridades do processo de saide e doenca, e dirigidas de acordo
com as singularidades que os distinguem.

Segundo Aguiar e Simodes-Barbosa (2006), existem fatores culturais
importantes e diferentes a serem analisados quando se fala na transmissao do HIV para
homens e mulheres distintamente, pois estdo diretamente envolvidos na percepcao de
risco dos mesmos.

Assim, a mulher possui determinantes biol6gicos que a distingue dos
homens e que favorecem a transmissdo do HIV e o desenvolvimento da doenga,
destacando-se desde as diferencas anatdmicas, até a utilizacdo de contraceptivos, que
criam um ambiente favordvel a penetracdo do virus. (GARCfA—SANCHEZ, 2004;
VILLELA, 2003).

Destacam-se ainda, o estigio da doenca, a presenca de outras doencas
sexualmente transmissiveis (DST), inflamacdes ou irritagdes na mucosa vaginal, a
natureza e a freqiiéncia das relagdes sexuais sem protecdo, a desigualdade social,
questdes relacionadas ao gé€nero, a pobreza, e a falta de percepcao de risco a infecgio,
principalmente em mulheres que vivenciam relacionamentos estiveis. (GARCIA-
SANCHEZ, 2004; VILLELA, 2003).

Enquanto a aids revela-se como um dos maiores desafios para a ciéncia
moderna, tem-se observado que, com o aumento da expectativa de vida e o conseqiiente
envelhecimento da populacdo, as doengas cronico-degenerativas tém figurado como a
maior causa de mortalidade e incapacidade no mundo, sendo responsaveis por 59% dos
56,5 milhdes de Obitos anuais. Sdo os chamados agravos ndo-transmissiveis, que
incluem doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade, doencas respiratdrias e o cancer.

(PAHOS, 2004).
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa da incidéncia
do cancer no Brasil revela que, aproximadamente, 470 mil novos casos da doenga
deverdo ocorrer no pais entre 2008 e 2009. O tipo mais incidente serd o cancer de pele
nao melanoma, com 115.010 casos a cada ano. Em seguida: cancer de préstata (49.530
novos casos), mama (49.400 - 51,66%) com risco estimado de 51 casos para cada 100
mil mulheres, pulmao (27.270), célon e reto (26.990), estdmago (21.800) e colo de
utero (18.680). (BRASIL, 2009).

De acordo com tais estatisticas, o cancer de mama € o que mais afeta a
populacdo feminina. Segundo Fernandes (2005), o cancer de mama é considerado, pelas
mulheres, a doenca mais assustadora da atualidade, o qual as expde a diversas
dificuldades, tais como o impacto psicolégico, o medo e a realidade da mutilagdo e da
morte sempre presentes, além da possibilidade de uma recidiva da doenca apds a
descoberta e tratamento.

Nao existe uma forma de evitar o aparecimento do cancer de mama. Porém,
sao possiveis a deteccdo precoce da doenga e o controle da sua evolugdo. (MELO et al,
2005).

O avango tecnoldgico € responsavel por novos métodos de deteccao precoce
do cancer de mama como: mamografias tridimensionais, ultra-sonografias com Doppler
das mamas, densitometrias, dentre outros, € como resultado, obtém-se menor nimero de
mutilagdes cirdrgicas da mama, influenciando para que haja um aumento na sobrevida,
bem como melhora na qualidade de vida das portadoras da doenca. (FERNANDES et
al, 2005).

Uma das propostas de intervengdo para o controle do cincer de mama esté

fundamentada no mapeamento do risco a que as mulheres estdo expostas, no
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planejamento e na implementacdo de agdes visando a detec¢do de tumores menores
possiveis. (PALMEIRA et al 2002).

Contudo, apesar da grande difusdo dos fatores de risco e dos métodos de
deteccdo precoce, o cancer de mama ainda encontra-se entre as principais causas de
obitos de mulheres, tornando-se, assim como a aids, um grave problema para a satude
mundial.

Poucos estudos sdo apresentados na literatura cientifica sobre o
desenvolvimento de aids e cancer de mama ao mesmo tempo, em mulheres. O primeiro
relato das duas doencas ocorrendo concomitantemente data de 1988. (LAKE-LEWIN;
ARKEL, 1988).

Segundo Pantanowitz e Connolly (2002) ndo se encontra facilmente relacao
entre cancer de mama e a infec¢do com o virus da imunodeficiéncia humana na
literatura. O HIV pode direta e indiretamente afetar o tecido linféide glandular,
mesenquimal e intra-mamdrio em pacientes soropositivos, além da ocorréncia
concomitante de mudancas benignas no estroma como ginecomastia, depdsito de tecido
adiposo e hiperplasia estromal pseudoangiomatosa.

O carcinoma mamadrio em pacientes infectados com o HIV ocorre em
pessoas mais jovens com doenca mamaria bilateral aumentada e histologia incomum; o
processo de metastase ocorre cedo € hd um pobre progndstico. Entretanto, a ligacdo
entre cancer de mama e o HIV permanece controversa. (PANTANOWITZ;
CONNOLLY, 2002).

Voutsadakis e Silverman (2002) realizaram estudo de revisao de literatura e
relato de 4 casos de cancer de mama em mulheres portadoras do HIV/aids e, concluiram
que o cancer de mama ndo € definidor de aids e sua incidéncia ndo € aumentada em

pacientes com HIV. A maioria das pacientes apresentou contagem de células CD4
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acima do valor inicial considerado critico para a imunossupressdo. Para os
pesquisadores, o estudo ¢ significativo, visto que sugere que, embora a
imunodeficiéncia relacionada ao HIV ndo tenha um papel diretamente relacionado a
génese dos tumores da mama, a biologia do cancer de mama parece ser mais agressiva
nas mulheres portadoras do HIV/aids, pois sugere um papel permissivo do virus na
progressao do cancer.

Uma pesquisa realizada por Soji et al (2005) em pacientes do Centro de
Controle do Cancer de Harlem, em Nova lorque, apresentou uma série de cinco casos da
ocorréncia concomitante de aids e cAncer de mama. Os resultados do estudo mostraram
que a terapéutica deve ser controlada devido as possiveis interacdes medicamentosas e
das potenciais toxicidades hematoldgicas, quase sempre presentes, devido a terapia anti-
retroviral. (ASHRAFF, 2007).

Diante do exposto, acredita-se que muito ha a pesquisar, visto que nao
existem resultados que permitam concluir o real comportamento do cancer de mama em
mulheres com HIV/aids, bem como do HIV na mulher com cancer de mama. Assim,
questiona-se: Quais sdo os principais fatores de risco para o cancer de mama
apresentados por mulheres portadoras do HIV/aids? A portadora do HIV/aids tem
vulnerabilidades ao ciancer de mama? Quais?

As respostas aos questionamentos tornam-se relevantes para o enfermeiro e
demais profissionais da saide que desenvolvem atividades com mulheres portadoras do
HIV/aids visto que, a identificagdo dos fatores de risco e vulnerabilidades da mulher
para o cancer de mama poderd ser determinante para compreensdo da dimensdo do
problema e sistematizacdo dos cuidados clinicos oferecidos as mesmas. Além da

possibilidade de contribui¢do com politicas e priticas em saide mais eficazes dirigidas a
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mulher portadora do HIV/aids, que contemplem a prevencdo do cancer de mama nesta

parcela da populacao.
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2 OBJETIVOS

Geral:

e Analisar os fatores de risco para o cancer de mama em mulheres
com HIV/aids e, marcadores de vulnerabilidade classificando-os nas dimensdes

individual, programatica e social.

Especificos:
e Descrever os fatores de risco para desenvolvimento do cancer de

mama em mulheres com HIV/aids;

¢ Identificar condigdes relacionadas a vulnerabilidade ao cancer de
mama em mulheres com HIV/aids, classificando-as de acordo com as dimensdes

individual, programadtica e social;

e Analisar os marcadores de vulnerabilidade identificados em cada

dimensio da vulnerabilidade.

3 REFERENCIAL TEORICO

Risco e Vulnerabilidade
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O termo “risco” surgiu com a constituicdo das sociedades modernas
ocidentais, e, desde a sua origem, em contraposi¢ao ao termo “incerteza’, pressupde que
somos capazes de regular o futuro, controld-lo e submeté-lo ao nosso dominio. Origina-
se da palavra italiana “riscare”, cujo significado original era “navegar entre rochedos
perigosos”, e que foi incorporado ao vocabuldrio francés por volta do ano de 1660.
(FREITAS; SA, 2003).

Segundo Ayres (2002), na epidemiologia moderna, o risco € definido como
as “chances probabilisticas de suscetibilidade, atribuiveis a um individuo qualquer, de
grupos populacionais particularizados, delimitados em fun¢do da exposi¢do a agentes,
agressores ou protetores, de interesse técnico ou cientifico”.

Nas ciéncias biomédicas, “risco” € a probabilidade de pessoas sadias,
expostas a determinados fatores, apresentarem agravos a sua saude. Tais fatores, que
estdo associados a um risco aumentado de adoecer, sao denominados “fatores de risco”,
incluindo aspectos de carater hereditario, ambiental, socioecondmico e comportamental.
(BRASIL, 2009).

Assim, para as doengas cronico-degenerativas, um grande nimero de fatores
de riscos foi identificado. Desse modo, s@o usados com os seguintes significados: “fator
de risco determinante” - quando um atributo ou exposi¢do aumenta a probabilidade de
uma doencga; “fator de risco modificadvel” - quando um determinante que pode ser
alterado por intervencdes, reduzindo a probabilidade de um dano a sadde; e “marcador
de risco” - que nao € necessariamente fator causal. (PEREIRA, 2001, p.487).

Dentro dessa perspectiva, a definicdo dos fatores de risco procede de
associacOes entre causas e eventos, sendo estes patoldgicos ou nio. Porém, a auséncia

de conhecimento acerca da causalidade das doencas fez com que, a partir de 1950, os
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paises nos quais as doencas cronico-degenerativas eram consideradas problemas
prioritarios, investissem muitos recursos em pesquisas. (PEREIRA, 2001).

Acredita-se que a partir dos resultados dessas pesquisas foram tracadas e
planejadas acdes baseadas no conceito de risco, que valorizam as informagdes e as
mudancas de comportamentos individuais a fim de reduzir os riscos as doencas cronico-
degenerativas. Porém, apesar de importantes, nio sio suficientes. E necessdrio prover os
individuos de meios que permitam fortalecimento e capacidade para compreender e usar
as informacdes, que resultem na transformac¢do de suas praticas; além de acesso
adequado aos diversos servi¢os que contribuam para promocao e protecio da saude.

Dentro dessa perspectiva, os fatores de risco para o cancer de mama foram
classificados de acordo com a veracidade da prova cientifica que embasa cada fator.
Dessa forma, os fatores de risco para o cancer de mama sdo: fatores de risco
“estabelecidos”, fatores de risco “aparentes”, fatores de risco “controversos” e fatores
de risco “especulativos”. (MORGAN; GLADSON, 1998; MEISTER, 2008; BRASIL,
2009).

Os fatores de risco “estabelecidos” sdo aqueles comprovados por pesquisas
cientificas, tais como: idade (a partir dos 40 anos de idade ha elevagdo do risco para o
cancer de mama), antecedentes familiares (hereditariedade), histéria de doencas
benignas proliferativas; exposicdo prolongada a estrégenos enddgenos, exposicdo a
radiacOes ionizantes, obesidade pds-menopausa, menarca precoce (antes dos 11 anos de
idade), menopausa tardia (apds os 54 anos de idade). (MORGAN; GLADSON, 1998;
MEISTER, 2008; BRASIL, 2009).

Como fatores de risco “aparentes”, consideram-se os explicados por uma

maioria de estudos, tais como: nuliparidade, terapia de reposi¢do hormonal e uso de
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contraceptivo oral ou injetdvel. (MORGAN; GLADSON, 1998; MEISTER, 2008;
BRASIL, 2009).

Consideram-se como fatores de risco “controversos”, aqueles sobre os quais
existem pesquisas que defendem e outras que negam sua relacdo com cancer de mama,
sendo estes: lactacdo, aborto, dietas ricas em gorduras, dlcool e tabagismo. (MORGAN;
GLADSON, 1998; MEISTER, 2008; BRASIL, 2009).

Quanto aos fatores de risco “especulativos”, sdo aqueles para os quais
existem poucos estudos que confirmem a sua relacdo com o cancer de mama, como a
obesidade pré-menopausa, tamanho da mama, traumatismo mamadrio, exposicdo a
radiacdo eletromagnética proveniente de exposi¢do ocupacional ou doméstica.
(MORGAN; GLADSON, 1998; MEISTER, 2008; BRASIL, 2009).

Contudo, segundo Ayres et al (2008), o risco epidemioldgico assume duas
caracteristicas paradoxais: de um lado o cardter pragmatico e probabilistico do mesmo
permite a expansdo da investigacdo da associag¢do causal entre os eventos associados a
saide dos individuos, e, por outro lado, a natureza matematica e estatistica dos seus
procedimentos cria obstdculos a investigacdo epidemioldgica no que se refere as
dimensdes individuais, sociais e programadticas do processo saide doenga, tanto no
inicio deste processo, como para as possiveis intervencoes.

Assim, a investigacdo dos fatores de risco lanca mao de procedimentos
probabilisticos onde, determinadas caracteristicas, em associacdo estatistica com o
agravo, parecam relevantes.

Desse modo, a partir do trabalho de Mann et al (1992) “Aids no Mundo”, um
novo instrumental para intervir e compreender o risco, dentro da epidemia da aids, foi
proposto, sendo este a analise de “vulnerabilidade”. O termo “vulnerabilidade” passa,

entdo, a ser utilizado na saude publica, designando, em termos gerais, as condi¢des de
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maior ou menor fragilidade de grupos populacionais, de modo a incluir nessas
condicdes, as dimensdes politicas e econdmicas, além dos aspectos comportamentais.
(AYRES et al, 2008).

No Brasil, o conceito de vulnerabilidade emerge em meados da década de
90, como possibilidade de interpretacao da epidemia da aids e com a perspectiva de re-
conceituar a tendéncia individualizante da doenga. Contudo, enquanto para a
interpretacdo do processo saide-doenga, o risco indica probabilidades e apresenta um
carater eminentemente analitico, a vulnerabilidade ¢ um indicador de iniqiiidade e de
desigualdade social. (AYRES, 2002).

Assim, a analise de vulnerabilidade envolve trés dimensdes ou planos inter-
relacionados: individual, programética e social. (AYRES et al, 2008).

A dimensao individual da vulnerabilidade diz respeito ao grau da informacao
que os individuos dispdem sobre o problema, a capacidade de elaborar tais informacdes
e incorpord-las ao seu repertério cotidiano de preocupacdes e, finalmente, as
possibilidades efetivas de transformar essas preocupagdes em pratica. (TAKAHASHI,
2006).

Tal andlise toma como ponto de partida aspectos relacionados ao modo de
vida dos individuos, que pode contribuir para a exposicao ao agravo a saude, bem como,
o contrdrio, contribuir para a protecao do mesmo. (AYRES et al, 2008).

De acordo com Takahashi (2006), nos aspectos relativos as praticas
individuais, todas as formas de exposi¢do devem ser examinadas como um conjunto,
isto é, todos sdo vulnerdveis, sugerindo que se deva tratar a avaliacdo desse tipo de
vulnerabilidade numa perspectiva mais qualitativa, critico-reflexiva, do que

quantitativa. Na andlise de todos os aspectos da vulnerabilidade individual, avaliam-se
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as caracteristicas bio-psico-sociais, percep¢des de risco, crengas, representagdes,
habilidades pessoais e comportamentos.

No componente programdtico, para que os recursos sociais de que os
individuos necessitam para nao se expor e para se proteger dos possiveis danos a sua
saude sejam disponibilizados de modo efetivo e democratico, é fundamental a existéncia
de esfor¢os governamentais voltados nessa direcdo. Quanto maior for o grau e a
qualidade de compromisso, recursos, geréncia e monitoramento de programas nacionais,
regionais ou locais de prevencdo e cuidados relativos a doenca em questdo, maiores
serdo as chances de canalizar os recursos sociais existentes, otimizar O seu uso €
identificar a necessidade de outros recursos, fortalecendo os individuos frente aos
agravos a saude. (AYRES et al, 2008).

A dimensdo programadtica constitui um elo entre as dimensdes individual e
social por ser um espaco concreto de crescimento, que proporciona o poder, por meio
das informacdes, recursos e apoio para o enfrentamento da doenca. (TAKAHASHI,
2006).

O componente social ou coletivo considera que a obten¢ao de informagdes,
as possibilidades de absorver essas informagdes e o poder de incorpora-las a mudancas
praticas ndo dependem apenas dos individuos, mas de aspectos como acesso aos meios
de comunicagdo, grau de escolaridade, disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decisdes politicas e possibilidade de enfrentar barreiras culturais. (AYRES et
al, 2008).

A avaliacdo de vulnerabilidade nas coletividades tem tanto o sentido de
fornecer aos individuos subsidios para sua propria avaliacdo, no componente social de

cada um dos fatores de exposicdo, quanto o de construir um diagndstico capaz de
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instruir os movimentos sociais organizados e o planejamento de ag¢des por parte de
técnicos, autoridades e governos. (AYRES et al, 2008).

A idéia de vulnerabilidade e sua relacio com um estilo de vida mais
sauddvel € uma das questdes mais complexas nos estudos e modelos de intervencao
preventiva para a promogao e protecao a saiude. (AYRES et al, 2008).

Assim, o referencial tedrico da vulnerabilidade € relevante para a pesquisa
em enfermagem, pois estd intimamente ligado aos agravos a satde e a manutencdo da
mesma.

Segundo Nichiata et al (2008), a importincia do conhecimento sobre
vulnerabilidade para a enfermagem estd nas implicagdes que produz na saide daqueles
que sdo vulnerdveis e, assim, na identificacdo das suas necessidades de saide, com o
proposito de lhes assegurar maior protegao.

O emprego do referencial tedrico da vulnerabilidade a fim de abranger o seu
objeto de estudo pelos pesquisadores na drea de enfermagem, tem a finalidade de
melhor compreender os designios do trabalho em enfermagem. (NICHIATA et al,
2008).

Desse modo, Takahashi (2006), desenvolveu uma proposta de “marcadores
de vulnerabilidade” a partir dos estudos que abordavam a temadtica “vulnerabilidade”, na
tentativa de implementar estratégias operacionais que permitissem superar a limitacao
imposta pela amplitude conceitual. A autora lembra que os trés eixos da vulnerabilidade
estdo ligados entre os seus componentes formando uma “rede” ou “teia”, os quais nao
devem ser tratados separadamente na implementacio dos marcadores de
vulnerabilidade.

Os marcadores seguem uma sistematizacdo com fins didéticos, mas que

devem ser analisados, considerando-se a sua inter-relagdo. Assim, os marcadores da
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dimensao individual sdo: “conhecimentos e significados atribuidos ao processo satde-
doenca”, ‘“caracteristicas pessoais e relacionais”, “impacto do diagndstico”, “recursos
disponiveis (pessoais e experiéncias que interferem no enfrentamento)” e “modo de
enfrentamento (praticas e comportamento)”. Os marcadores da dimensdo programatica
sdo0: “estrutura e dindmica de organizacdo dos servicos de saide” e “operacionalizacao
das acdes”. J4 os marcadores da dimensdo social estdo relacionados as “condicdes
materiais de existéncia do individuo”, ao “aparato juridico-politico”, as “organizacdes
sociais, governamentais ou ndo”’, a “ideologia e cultura das populacdes”.
(TAKAHASHI, 2006).

Tais marcadores serdo descritos a seguir.

Marcadores da dimensao individual
a) Conhecimentos e significados atribuidos ao processo saude-doenca

Segundo Takahashi (2006), os conhecimentos conferidos a doenca foram
definidos como marcadores da vulnerabilidade porque por meio deles é possivel
entender como as pessoas percebem sua condi¢do de portadores ou doentes, como
interpretam as informacdes que recebem e o impacto desse entendimento no seu
comportamento. A partir dai, é possivel administrar acdes que determinem resultados
positivos e, s assim, aplicar intervengdes.

Associados ao marcador de vulnerabilidade conhecimentos e significados,
destacam-se aspectos relacionados a ado¢do e manutengdo de praticas sexuais de risco,
apesar do conhecimento que possuem, mas que decorrem das dificuldades na aplicacdo
desses conhecimentos em praticas de auto cuidado; hébitos de vida, tais como a

alimentacdo, higiene e sono, os quais podem cooperar com alteracdes do sistema
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imunolégico, que podem decorrer das precdrias condicdes de vida. (TAKAHASHI,
2006).

Outro aspecto deste marcador de vulnerabilidade € a falta de reconhecimento
da condi¢do de vulnerabilidade, assim como, a desinformacdo de que algumas
caracteristicas pessoais, condi¢des de vida, praticas, habitos e comportamentos possam
contribuir com o seu acometimento por ‘“doencas” ou possam influenciar a sua

evolucao.

b) Caracteristicas pessoais e relacionais

Algumas caracteristicas pessoais, tais como escolaridade, idade, crenga
religiosa e parceria conjugal, como marcadores da vulnerabilidade procedem da
influéncia que exercem no enfrentamento do processo satde-doenca. (TAKAHASHI,
2006).

Segundo Takahashi (2006), outras duas situagdes envolvidas com este
marcador de vulnerabilidade estdo relacionadas a ter atividades de lazer e outras
atividades fora do lar. Tais situagdes tornam-se fortalecedoras a medida que trazem
novos sentidos a vida, evitando que a doenca seja o tnico foco de sua vida, a0 mesmo
tempo, contribuindo para a inclusdo social e favorecendo o enfrentamento da doenga.
De acordo com a autora, o desemprego, o preconceito e a discriminagdo que decorrem
do estigma as doencas também sdo marcadores de vulnerabilidade pela abrangéncia de

suas conseqiiéncias na vida do doente e de todos que dele dependem.

¢) Impacto do diagnéstico
As limitagdes impostas pelas doencas, como a perda do emprego ou a

impossibilidade de realizar determinadas atividades, repercutem na vulnerabilidade ao
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adoecimento. Dai ser de fundamental importancia conhecer o impacto do diagndstico na
esfera profissional ou ocupacional da pessoa. (TAKAHASHI, 2006).

Contudo, nao é apenas na esfera profissional que o diagndstico causa
mudancas abruptas, mas em todas as nuances da vida da pessoa, em decorréncia da
impossibilidade ou nao de cura e do preconceito que acompanha a doenca. Por isso, o
impacto do diagnéstico constitui um marcador da vulnerabilidade. (TAKAHASHI,

2006).

d) Recursos disponiveis (pessoais e experiéncias que interferem no enfrentamento):

De acordo com Takahashi (2006), aspectos bio-psico-sociais relacionados a
familia, comunidade e sociedade, como a violéncia e a desarmonia conjugal seguida ou
nio de divodrcio, afetam o bem-estar do individuo. A presenca da familia, amigos e
colegas, isto €, um circulo social, pode ajudar na transformagdo de circunstancias de
estresse.

Sao marcadores da vulnerabilidade: ndo ter projetos para a vida, ndo ter
sonhos e a desesperanca. Ainda que a cura seja ou nao possivel, o aumento da sobrevida
das pessoas abriu uma gama de possibilidades como: poder fazer projetos de vida, ter
esperancga de conviver com uma doencga cronica, como o diabetes e, voltar a sonhar, que
sdo condi¢des essenciais para qualquer processo de enfrentamento ativo. A vivéncia da
situacdo de morte, também foi avaliada como um marcador da vulnerabilidade.

(TAKAHASHI, 2006).

e) Modo de enfrentamento (praticas e comportamentos)
A forma pela qual, os individuos interagem frente ao diagndstico -

ativamente, passivamente ou indiferentes - € determinada pelas condi¢des de vida,
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significados aplicados a doenga, acesso aos recursos disponiveis para o controle do
processo saude-doenca e exercicio dos direitos humanos e de cidadania. (TAKAHASHI,
2006).

Segundo Takahashi (2006) a adesdao ao plano terapéutico e a outras agdes
recomendadas pelos profissionais também constitui um marcador da vulnerabilidade ao
adoecimento. O comportamento do individuo nos servicos de saude intervém
diretamente na sua vulnerabilidade ao adoecimento, considerando que nao acessard os

meios e instrumentos disponiveis para o seu fortalecimento.

Marcadores da dimensao programatica
a) Estrutura e dinamica de organizacao do servico de satide

E imprescindivel reconhecer a participacdo dos servicos de satide na
vulnerabilidade dos individuos a infec¢do, adoecimento e morte. As dificuldades
advindas da forma de organizacdo do trabalho sdo similares, se ndo as mesmas de outros
servicos ndo especializados: a assisténcia é fragmentada, hd sobrecarga de trabalho, o
tempo de espera para o atendimento € prolongado, quase sempre a interdisciplinaridade
nao acontece e a capacitagao dos profissionais € escassa. (TAKAHASHI, 2006).

De acordo com a autora existem ainda algumas condi¢des que, apesar de
terem procedéncia externa aos servicos de saude, a sua existéncia afeta os individuos,
tais como: demanda elevada, lentiddo do fluxo para realizacdo de exames laboratoriais e
ineficiéncia no sistema de referéncia e contra-referéncia. Todos esses aspectos foram
considerados como marcadores da vulnerabilidade, assim como o hordrio de

funcionamento do servigo de sadde, pela inadequagdo ou limitacdo e a duragdo do

atendimento, pela relagdo que possui com a qualidade da assisténcia.
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b) Operacionalizacio das acoes

Os aspectos da dimensao programatica da vulnerabilidade que integram este
marcador estdo relacionados a: diagnéstico, foco, qualidade e avaliacdo da assisténcia,
acdo dos profissionais, registro de informag¢des em prontudrios e satisfacdo do usudrio.
Quanto ao diagndstico, considera-se como marcador a sua realizacdo tardia, além dos
problemas decorrentes da diferenca de linguagem entre o profissional e o usudrio.
Acdes discriminatdrias para com o individuo, também foram consideradas parte desse
marcador de vulnerabilidade, por influenciar a adesdo ao tratamento preventivo. O
estabelecimento tardio da terapéutica, embora seja decorrente do diagnéstico demorado,
foi definido como um outro elemento desse marcador. (TAKAHASHI, 2006).

Outras dimensdes existentes na assisténcia também foram consideradas:
desvalorizacdo da escuta do usudrio, auséncia de espaco para que a pessoa compartilhe
seus medos e anseios, desconhecimento de outras necessidades de saude além das
bioldgicas, inexisténcia de vinculo entre o profissional e o individuo, “imposicao” de
medidas de prevencdo, intervengdes restritas aos aspectos clinicos e ndo aos
determinantes das condi¢des que aumentam a vulnerabilidade ao adoecimento,
imobilidade ou sentimento de impoténcia do profissional frente a complexidade das
suas necessidades. (TAKAHASHI, 2006).

Outros aspectos desse marcador da vulnerabilidade dizem respeito ao
conhecimento do profissional sobre o usudrio, ao impacto da doenga na vida da pessoa,
aos significados que atribuem a doenca, além do registro de informacdes em prontudrios

e a satisfacdo do usudrio. (TAKAHASHI, 2006).

Marcadores de Vulnerabilidade na Dimensao Social
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Os marcadores identificados nesta dimensao estao relacionados as condi¢des
materiais de sobrevivéncia do individuo, ao aparato juridico-politico, as organizacodes
sociais, governamentais ou ndo e as relacdes de género. Assim, a dimensdo social
abrange um conjunto de caracteristicas atreladas ao contexto politico, econdomico e
sociocultural que moldam o risco individual e definem as condi¢des materiais de
existéncia. A precariedade das condi¢des de vida e saide se transforma nos marcadores
da dimenséo individual. (TAKAHASHI, 2006).

Segundo Takahashi (2006) o marcador da dimensdo social da
vulnerabilidade vinculado as relagdes de género ja € parcialmente abordado na
dimensdo individual.

Assim, o processo saude-doenca compde um sistema complexo, se
arquitetado como fruto das relacdes sociais, o qual agrega uma diversidade de
determinantes e condicionantes que requer uma abordagem multidisciplinar.
(TAKAHASHI, 2006).

Frente ao exposto, a sistematizacdo do referencial proposto pela autora
mostra-se como estratégia privilegiada para determinacdo da vulnerabilidade a varias

condicdes de satde pela operacionalizacao didatica que apresenta.
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4 METODOLOGIA
4.1 Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo que, segundo Sousa (2007), é
usado quando pouco se sabe sobre um fendmeno, do qual o pesquisador observa,
descreve e documenta varios aspectos. Estudos descritivos apresentam o que existe de

fato, determinam a freqii€ncia em que este fato ocorre e categorizam a informacao.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Fortaleza, no Servico Ambulatorial
Especializado (SAE) em aids do Hospital Sao José de doengas infecciosas, o qual € uma
institui¢do publica estadual em nivel tercidrio de atencdo a saude, referéncia para
diagnéstico, tratamento, ensino e pesquisa em doencas infecciosas no Estado do Cear4.

A institui¢do é referéncia no tratamento de doencas infecciosas, além de ser
responsavel pela notificacdo de mais de 68% dos casos de aids do Estado do Cear4,
atendendo, também, a demanda de todos os outros servicos de saide do Estado.
(CEARA, 2008).

O hospital possui uma éarea construida de, aproximadamente, 4.700m2 e
conta com uma capacidade de internamento de 118 Ileitos, sendo 76 leitos de
infectologia adulta, 35 leitos de infectologia pediatrica e sete leitos de UTIL. Além de
servico ambulatorial especializado para pessoas com HIV/aids e um hospital-dia.
(CEARA, 2008).

A meta principal do servico € assegurar um atendimento humanitario e de
qualidade, no diagndstico, tratamento, ensino e pesquisa em doencas infecciosas.
Possui, também, ambulatério especializado em hepatites virais, doengas sexualmente

transmissiveis (DST’s), endocrinologia, leishmanioses e odontologia, cuja assisténcia é
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desenvolvida por equipe interdisciplinar. Além de consultério 24h, para pronto
atendimento de doencas infecciosas. O hospital oferece, ainda, laboratério de andlises
clinicas e servi¢o auxiliar de diagnéstico e tratamento. (CEARA, 2008).

O periodo de realizagdo da coleta de dados teve duracdo de quatro meses,

transcorrendo entre maio e agosto de 2008.

4.3 Populacao e amostra
A populacdo foi composta pelas mulheres com HIV/aids atendidas no
ambulatério do Hospital Sao José de doengas infecciosas, no periodo entre 2004 e 2007.
Para o cédlculo da amostra, empregou-se a “férmula utilizada para calculo de
amostras”, fixando-se um intervalo de confianca de 95 % (1,96), o desvio padrao de
95,5% (2 desvios padrdes) e um erro permissivel de 5%, sobre um N igual a 782.
(JEKEL et al, 1999). Obteve-se, ap6s o célculo, o nimero de 128,25 mulheres. Contudo,
elevou-se tal nimero para 150 mulheres, a fim de elevar, também, o nivel de
significancia da amostra.
Os critérios de inclusao da amostra compreenderam:
e Ser do sexo feminino;
e Ter diagnéstico confirmado da infec¢ao pelo HIV/aids ha
pelo menos um ano;
e Ter idade igual ou superior a 19 anos;
e Ser acompanhada no ambulatério do Hospital Sao José de
doencas infecciosas;
e Demonstrar disponibilidade para participar do estudo,
concedendo autorizagdo prévia verbal e por escrito para a efetivacao do

mesmo.
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Foram excluidas do estudo mulheres portadoras de alteracdes de saide que

impossibilitassem o processo de comunicagao.

4.4 Coleta dos dados

Para a coleta dos dados foi utilizado um questiondrio semi-estruturado e
codificado o qual foi construido, testado e utilizado por Pontes (2005), sendo adaptado
para esta pesquisa, modificando-se, apenas, as questdes de cardter especifico do cancer
de mama, no caso, relacionando-as aos fatores de risco para o cancer de mama
propostos por Meister (2008) da American Council on Science and Health e pelo
Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2009). (Anexo 3)

Eram abordadas todas as pacientes que compareciam ao Servico
Ambulatorial Especializado do Hospital S3o José para consultas, desde que estas
estivessem aptas para a pesquisa, de acordo com os critérios de inclusdo na mesma.

Apés o primeiro contato com a paciente, o qual era realizado na sala de
espera do ambulatério, seguia-se com a exposicdo dos objetivos da pesquisa, a
explicacdo de que esta ndo lhe traria nenhum prejuizo fisico, social ou mental e, a partir
de entdo, convidava-se a mulher para participar da pesquisa.

Assim, apds a confirmac¢do da participagdo, adentrava-se em um dos
consultérios disponiveis, prosseguia-se com a leitura detalhada do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 2) para melhor compreensdo da
pesquisa. Em seguida ap6s o entendimento da proposta do estudo, a participante
assinava o TCLE. Quando tratava-se de participante que ndo sabia escrever, solicitava-

se a impressao do polegar direito no referido termo.

4.5 Analise dos dados
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Os dados coletados foram digitalizados, inicialmente, em uma planilha
eletronica no programa Excel, da Microsoft Windows versao 2003, e, posteriormente,
remanejados para processamento no programa informdtico Statistical Package for
Social Sciences - SPSS 15.1, no qual se procedeu a andlise estatistica.

Os resultados foram expostos em tabelas e analisados por meio da estatistica
descritiva simples, utilizando-se das medidas de tendéncia central, tais como,
freqiiéncia, média, moda, mediana, variancia e desvio padrdo, para a descricdo dos
resultados.

Parte dos dados apreendidos foi submetida a andlise da associacdo entre
varidveis categdricas, sendo empregado o teste ndo-paramétrico “quiquadrado” (}2).

Apbés a construgdo das tabelas, foram identificados marcadores de
vulnerabilidade ao cincer de mama, que sdo, didaticamente, apresentados em um
quadro, seguindo o modelo proposto por Takahashi (2006) e, posteriormente, discutidos

com base no referencial de vulnerabilidade.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa seguiu as determinagdes éticas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996) e obteve
parecer favordvel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José de

doencas infecciosas, em 19 de maio de 2008, sob o protocolo de N° 012/2008. (Anexo

1y
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
5.1 Caracterizacao socio-demografica.

Apresentam-se na Tabela 1, as caracteristicas sécio-demogréaficas das 150
mulheres portadoras do HIV/aids, que fizeram parte do estudo.

De acordo com a idade, observou-se que 48 (32%) referiu idade entre 19 e
30 anos, 47 (31,3%) delas estavam entre 31 e 40 anos, 36 (24%) relataram idade entre
41 e 50 anos, e 19 (12,7) tinham idades inferiores a 69 anos. O valor minimo da idade
foi de 19 anos e 0 maximo, 68 anos. As mulheres possuiam, em média 36 anos.

As mesmas consideravam-se, em sua pluralidade, pardas (90 / 60,0%), eram,
em maioria, procedentes do interior do estado (88 / 58,7%) e praticantes da religido
catdlica (88 / 58,7%), sendo que outras crengas também foram citadas, tais como:
protestantismo e espiritismo.

Quanto ao estado civil, 46 (30,7%) eram solteiras, contudo, 85 (53,3%) delas
inferiram que moravam com o marido ou parceiro, podendo-se afirmar que, mesmo
residindo com parceiros e possuindo uma vida sexualmente ativa, as mulheres
consideram-se sem vinculos matrimoniais.

Quanto a escolaridade e situacdo de trabalho, 41,3% das entrevistadas
possuem o ensino fundamental incompleto e 28,0% sobrevive através de trabalho
informal (“bicos”). Quanto a renda pessoal, 60 (40%) referiram nao possuir nenhuma

renda.

TABELA 01: Distribuicdo das mulheres portadoras de HIV/aids atendidas no ambulatério de
Hospital Sdo José segundo a caracterizacdo sécio—demogréfica. Fortaleza-CE, 2008.
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Variaveis
1. Idade '
19 -30
31-40
41-50
51-70
2. Raca
Branca
Negra
Parda
Amarela
3. Procedéncia
Fortaleza (Capital)
Interior do Ceara
4. Estagio da doenca
HIV positivo
Aids
5. Religiao
Catolica
Evangélica
Outras
6. Estado civil
Solteira
Casada
Divorciada
Parceiro Fixo / Amasiada
7. Com quem mora
Sozinha
Com Marido ou Parceiro
Com Amigos
Com os Pais ou Parentes
8. Escolaridade
Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Superior
Nao Responderam
9. Situacao de trabalho
Empregado
Recebendo por dia (Bico)
Seu Préprio Patrao
Desempregado
Auténomo + meio expediente fora
Autdnomo (trabalhador caseiro)
Estudante
Aposentado
Incapacitado de Trabalhar
10. Renda pessoal *

48
47
36
19

28
31
90
01

62
88

100
50

88
45
17

46
42
19
43

93

59

35
62
27
18
07
01

%

32%
31,3%
24%
12,7%

18,7%
20,6%
60,0%
0,7%

41,3%
58, 7%

66,7%
33,3%

58, 7%
30,0%
11,3%

30,7%
28,0%
12,7%
28,6%

1,4%
55,3%
4,0%
39,3

23,3%
41,3%
18,0%
12,0%
4,7%
0,7%

6.0%
28,0%
2,0%
25,3%
4,7%
9,3%
3,3%
2,0%
19,4%
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Sem rendimento 60 40,0
Menos de um salario minimo 41 27,3
De um a quatro saldrios minimos 48 32,0
De quatro a oito salarios minimos 1 0,7

1. Com relacdo a idade: Média = 37,88; Mediana = 36; Moda = 28; Idade minima = 19; Idade
maxima = 68.
2. Salario minimo vigente: R$ 415,00
5.2 Caracterizacao reprodutiva

Apresentam-se na Tabela 2, as caracteristicas reprodutivas das 150 mulheres
portadoras do HIV/aids, que fizeram parte do estudo.

Quando questionadas sobre a idade da menarca, 130 (86,6%) mulheres
afirmaram ter ocorrido entre os 9 anos e os 13 anos, sendo a média de 11,7 anos.

Quanto a idade que tinham quando aconteceu a primeira relacdo sexual, 110
(73,6%) afirmaram ter ocorrido entre 12 e 17 anos, sendo a média de 15,02 anos. 146
(97,3%) mulheres afirmaram a ndo utilizacdo do preservativo masculino durante a
primeira relagao sexual.

Sobre a ocorréncia ou ndo de gestagdes, obteve-se a porcentagem de 64,0
%, para as mulheres que ja haviam engravidado pelo menos uma vez na vida. Na idade
da primeira gestacdo observou-se que, esta, ocorreu, em média, na idade de 17,5 anos,
sendo a minima de 13 e a maxima de 30.

Das que haviam engravidado 93 (62%) tiveram filhos e 88 (58,7%)
amamentaram. 97 (64,7%) mulheres ja haviam feito uso de anticoncepcionais orais ou
injetaveis, contudo ndo usam mais. Apenas 15 (10%) afirmaram ja ter entrado na
menopausa entre as idades de 41 e 58 anos. Nenhuma delas havia, em nenhum

momento, utilizado a terapia de reposi¢ao hormonal.

TABELA 02: Distribui¢do das mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no ambulatério de
Hospital Sdo José segundo a caracterizacgio reprodutiva. Fortaleza-CE, 2008.

Variaveis N %
1. Idade da Menarca '
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09 -13

14 -20

Nao Lembra

2. Idade da primeira relaciio sexual *
12 }17

17 } 25

Nao Lembra

3. Uso do preservativo na primeira relacao
Nao

Nao Sabe

4. Gravidez

Sim

Nao

5. Idade da primeira gestacio ’
13 }20

20 F40

Nao lembra

Nunca engravidou

6. N°. de filhos vivos

Nunca

1

2

3

4

Mais de 4 vezes

Nunca engravidou

7. N°. de abortos

Nunca

1

2

3

Mais de 4 vezes

Nunca engravidou

8. Amamentacao

Sim

Nao

Nunca engravidou

9. Uso de anticoncepcional oral ou injetavel
Nunca

Usou mas nao usa mais

Usa diariamente

10. Idade da menopausa *
40—59

Nao entraram na menopausa

11. Uso de terapia de reposicao hormonal
Nunca

130
19

110
37

146

96

54

75
18

54

49

27

54

68
15

54

88

54

52

97

15

135

150

86,6
12,7
0,7

73,6
24,4
2,0

97,3%
2,7%

64,0%
36,0%

50,0
12,0
2,0
36,0

2,0
6,0
32,7
18,0
4,0
1,3
36,0

45,3
10,0
6,0
2,0
i
36,0

58,7%
5,3%
36,0

34,6%
64,7%
0,7%

10,0
90,0

100,0%

1. Com relacdo a idade da menarca: Média = 11,7; Mediana = 12; Moda = 11; Idade minima = 9;

Idade maxima = 17.

2. Com relagdo a idade da 1* relacdo sexual: Média = 15,02; Mediana = 15; Moda = 15; Idade

minima = 12; Idade maxima = 24.
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3. Com relagdo a idade da 1* gestacdo: Média = 17,5; Mediana = 18; Moda = 18; Idade minima =
13; Idade maxima = 30.

4. Com relacdo a idade da menopausa: Média = 49; Mediana = 47; Moda = 46; Idade minima = 42;
Idade maxima = 56.

5.3 Caracterizacao dos habitos de uso diarios

Apresentam-se na Tabela 3, as caracteristicas referentes aos hédbitos de uso
diarios das 150 mulheres portadoras do HIV/aids, que fizeram parte do estudo.

Quanto ao ato de fumar, 74 (49,3%) afirmaram ter feito uso, contudo,
atualmente, ndo utilizam mais. Ja sobre o uso do alcool, 63 (42%) referiram o consumo
pelo menos uma vez por més.

De acordo com a alimentacdo rotineira relatada, constatou-se que 48 (32%)
costuma consumir gorduras em geral, 127 (84,7%) frituras, 54 (36)% carne de porco e
derivados, 34 (22,7)% alimentos enlatados e 16 (10,7)% defumados.

O uso do café foi mencionado por 83 (55,3%) mulheres, com um consumo
didrio de uma a trés vezes. O consumo do refrigerante foi relatado por 118 (78,7%),
sendo que 111 (74,0%) afirmaram n@o consumir diariamente e 7 (4,7%), diariamente, de
uma a trés vezes por dia. O IMC de 103 (68,7%) apresentou-se dentro dos padrdes de
normalidade.

Outro risco para o desenvolvimento de um tumor € a exposi¢@o a substancias
téxicas. Constatou-se que, dentre as participantes, 26 (17,3%) j4 se submeteram a
alguma exposi¢do. Porém, em relacdo a exposicdo a Raios-X, 149 (99,3%) mulheres

afirmaram ja terem sido expostas ao risco.

TABELA 03: Distribui¢do das mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no ambulatério de
Hospital Sdo José segundo os habitos de uso didrios. Fortaleza-CE, 2008.

Variaveis N Yo
1. Fumo
Nunca Fumou 17 11,4%
Fumou mas ndo fuma mais 74 49,3%

Fuma mas nio diariamente 27 18,0%
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Fuma diariamente 32 21,3%
2. Alcool
Nunca 12 8,0%
Menos que mensalmente 58 38,7%
Mensalmente 63 42.0%
Semanalmente 15 10,0%
Diariamente ou quase 2 1,3%
3. Consumo de gorduras em geral
Sim 48 32,0%
Nio 102 68,0%
4. Consumo de frituras em geral
Sim 127 84,7%
Nio 23 15,3%
5. Consumo de carne de porco e derivados
Sim 54 36,0%
Nio 96 64,0%
6. Consumo de enlatados em geral
Sim 34 22, 7%
Nio 116 77,3%
7. Consumo de defumados em geral
Sim 16 10,7%
Nio 134 89,3%
8. Consumo de café
Nunca tomou 9 6,0%
Tomou, mas nao toma mais 36 24,0%
Toma, mas ndo diariamente 20 13,3%
Toma diariamente de 1 a 3 vezes por dia 83 55,3%
Toma diariamente 4 ou mais vezes por dia 2 1,4%
9. Consumo de refrigerante
Nunca tomou 3 2,0%
Tomou, mas ndo toma mais 29 19,3%
Toma, mas ndo diariamente 111 74,0%
Toma diariamente de 1 a 3 vezes por dia 7 4,7%
10. IMC '
1,00 14 9,3%
2,00 103 68,7%
3,00 23 15,3%
4,00 8 5,3%
Nao Responderam 2 1,4%
11. Exposicao a substincias téxicas
Sim 26 17,3%
Nio 124 82,7%
12. Exposic¢ao a raios X
Sim 149 99,3%
Nio 1 0,7%

1. O indice de massa corporal (IMC) é uma férmula que indica se um adulto estd acima do peso, se
estd obeso ou abaixo do peso ideal considerado sauddvel. A férmula para calcular o Indice de
Massa Corporal é: IMC = peso / (altura)®. Assim, a codificagdo da tabela acima significa: 1 =
abaixo do peso (abaixo de 18,5); 2 = peso normal (entre 18,5 e 25); 3 = acima do peso(entre 25 e
30); 4 = obeso (acima de 30). (OMS, 2009)
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Apresentam-se na Tabela 4 a relacdo entre o estdgio da doenca e o consumo
de dlcool das 150 mulheres portadoras do HIV/aids que fizeram parte do estudo,
utilizando-se o teste do quiquadrado para verificar a relevancia estatistica.

Constatou-se que metade, tanto das mulheres com aids (52,0%) como das
mulheres apenas com HIV (54,0%), estdo expostas ao fator de risco “consumo do

alcool”, perfazendo uma relacao nao estatisticamente significativa. (p > 0,05).

TABELA 04: Distribuicdo das mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no
ambulatério de Hospital Sdo José segundo o estdgio da doenga e o consumo de dlcool.
Fortaleza-CE, 2008.

Consumo do alcool
Nao ou irregular Sim
N(%) N(%)
Aids 24(48,0%) 26(52,0)
HIV 46(46,0%) 54(54,0)

p=0,817
Teste do quiquadrado
5.4 Caracterizacio dos antecedentes pessoais de sadde, fator de risco
hereditariedade para o cancer de mama e casos de cancer na familia.

Apresentam-se na Tabela 5 as caracteristicas dos antecedentes pessoais de
saude, fator de risco hereditariedade para o cincer de mama e casos de cancer na familia
das 150 mulheres portadoras de HIV/aids que fizeram parte do estudo.

Das 150 participantes do estudo, 103 (68,7%) afirmaram n@o ter hipertensao
arterial. Quando indagadas a respeito da existéncia de casos da doenga na familia, 50%
delas afirmaram existir casos de hipertensdo na familia, sendo o grau de parentesco mais
freqliente a mae (40 / 26,7%).

Sobre o diabetes, 108 (72,0%) mulheres informaram nio possuir a doenga.

Quanto aos casos na familia, 60 (40%) afirmaram a existéncia de casos na familia, com

o grau de parentesco mais freqiiente, também, a mae (26 / 17,3%).
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Sobre as alteracdes benignas das mamas, 123 (82,0%) mulheres relataram
nunca ter tido nenhum tipo de alteragao.

Constatou-se que 132 (88%) das entrevistadas ndo tiveram casos de cancer
de mama na familia. As mulheres que relataram casos de cancer de mama na familia, as
relacdes de parentesco mais citadas foram tias maternas (5 / 3,3%) e mae (3 / 2%).

Com respeito aos demais tipos de cancer, 51 (34%) mulheres afirmaram
existir casos na familia, com o grau de parentesco mais citado os avés (28 / 18,7%). Ja o

tipo de cancer mais citado foi o cancer de colo uterino nas avés (17 /11,3%).

TABELA 05: Distribui¢do das mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no ambulatério de
Hospital Sdo José segundo os antecedentes pessoais de satide, fator de risco hereditariedade para
o cancer de mama e casos de cancer na familia. Fortaleza-CE, 2008.

Variaveis N %0
1. Hipertensao arterial
Sim 7 4,7%
Nio 103 68,7%
Nio Sei 40 26,6%
2.Diabetes melitus
Sim 3 2,0%
Nio 108 72,0%
Nio Sei 39 26,0%
3. Casos de hipertensao arterial na familia
Sim 76 50,0%
Nio 74 50,0%
4. Grau de parentesco
Pai 23 15,3%
Mie 40 26,7%
Tios e tias 1 0,7%
Avés 11 7,3%
Irmaos 1 0,7%
Nao Responderam 74 49,3%
5. Casos de diabetes melitus na familia
Sim 60 40,0%
Nio 89 59,3%
Nao Sei 1 0,7%

6. Grau de parentesco
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Pai 13 8,7%
Mie 26 17,3%
Tios e tias 7 4,7%
Avés 15 10,0%
Nao Responderam 89 59,3%
7. Alteracao benigna nas mamas

Sim 26 17,3%
Nio 123 82,0%
Nio Sei 1 0,7%
8. Tipo de alteracao

Nodulos Serosos 3 2,0%
Nodulos de gordura 2 1,3%
Nodulos sem causa aparente 18 12,0%
Mastites 1 0,7%
Outros 2 1,3%
Nao Sei 124 82,7%
9. Casos de cancer de mama na familia

Sim 18 12,0%
Nio 132 88,0%
10. Grau de parentesco

Mie 3 2,0%
Avo6 materna 3 2,0%
Avé paterna 2 1,4%
Tias maternas 5 3,3%
Tias paternas 2 1,3%
Outros 3 2,0%
11. Casos de qualquer tipo cincer na familia

Sim 51 34,0%
Nio 99 66,0%
12. Grau de parentesco

Pai 3 2,0%
Mie 8 5,3%
Tios e tias 10 6,7%
Avés 28 18,7%
Outros 2 1,3%
Nao Responderam 99 66,0%
13. Tipo de cancer

Cancer de Pele 3 2,0%
Cancer de Pulmoes 6 4,0%
Cancer de estdmago 5 3,3%
Cancer de colo de utero 17 11,3%
Cancer de ovarios 6 4,0%
Outros 14 9.4%
Nao Responderam 99 66,0%

Apresentam-se na Tabela 6 a relagdo entre o estdgio da doencga e a presenga

do fator de risco hereditariedade (casos de cancer de mama na familia) das 150
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mulheres portadoras do HIV/aids que fizeram parte do estudo, utilizando-se o teste do
quiquadrado para verificar a relevancia estatistica.

Constatou-se que, tanto as mulheres com aids 42 (84,0) como as mulheres
portadoras do HIV sem desenvolvimento da doenca, 90 (90,0%), ndo estdo expostas ao
fator de risco ‘“hereditariedade”, perfazendo uma relacio nado estatisticamente

significativa. (p > 0,05).

TABELA 06: Distribui¢do das mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no ambulatério de

Hospital Sao José segundo o estdgio da doenca e o fator de risco hereditariedade. Fortaleza-CE,
2008.

Cancer de mama na familia
Sim Nao
N (%) N (%)
Aids 8 (16,0%) 42 (84,0)
HIV positivo 10 (10,0%) 90 (90,0)

p = 0,286
Teste do quiquadrado
5.5 Caracterizacao da pratica do auto cuidado

Apresentam-se na Tabela 7 as caracteristicas da pratica do auto cuidado das
150 mulheres portadoras do HIV/aids que fizeram parte do estudo.

Observou-se que 107 (71,3%) mulheres relataram nao conhecer ou nio saber
0 que seria o auto-exame das mamas. Das que o conheciam, 15 (10%) afirmaram
realizar o exame regularmente, porém, apenas 11 (7,3%) afirmaram realiza-lo
mensalmente.

Em relacdo a realizacdo do exame clinico das mamas por profissional de
saiade, 77 (51,3%) mulheres relataram conhecé-lo. Destas, 53 (35,3%) afirmaram
realizd-lo semestralmente ou anualmente, ou seja, regularmente.

Quanto a mamografia, 133 (88,7%) relataram saber o que seria a

mamografia. Entretanto, apenas 9 (6%) mulheres ja haviam realizado o exame.
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TABELA 07: Distribui¢do das mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no ambulatério de
Hospital Sdo José segundo a prética do auto cuidado. Fortaleza-CE, 2008.

Variaveis
1. Conhecimento sobre o auto-exame das mamas
Sim
Nao
2. Realizacao do auto-exame das mamas
Sim
Nao
N3o Responderam
3. Freqiiéncia de realizacio do auto-exame das mamas
Mensal
N3ao possui freqiiéncia de realizacao
Nao Responderam
4. Conhecimento sobre o exame clinico das mamas
Sim
Nao
5. Realizac¢iio do exame clinico das mamas
Sim
Nao
Nao Responderam
6. Freqiiéncia de realizacdo do exame clinico das mamas
Semestral ou anual
N3ao possui freqiiéncia de realizacao
N3o Responderam
7. Conhecimento sobre a mamografia
Sim
Nao
8. Realizacio do mamografia
Sim
Nao
Nao Responderam
9. Freqiiéncia de realizacao da mamografia
Semestral ou anual
Nao possui freqiiéncia de realizacio
Nao Responderam
10. Realizacio da ultima mamografia

N

43
107

15
28
107
11
135

77
73

75
73
53
22
75
133
17

126
15

141

%

28,7%
71,3%

10,0%
18, 7%
71,3%

7,3%
2,7%
90,0%

51,3%
48, 7%

50,0%
1,3%
48, 7%

35,3%
14,7%
50,0%

88.,7%
11,3%

6.0%
84,0%
10,0%

2,7%
3,3%
94,0%




45

De 1 a 3 meses 3 2,0%
De 4 a 12 meses 3 2,0%
Nio Lembra 2 1,3%
Nao Responderam 142 94,7%

5.6 Caracterizacao do conhecimento, opinioes e atitudes frente ao cancer de mama.

Apresentam-se na Tabela 8 as caracteristicas do conhecimento, opinides e
atitudes frente ao cancer de mama das 150 mulheres HIV positivas que fizeram parte do
estudo.

Observou-se que, todas as mulheres ja haviam ouvido falar sobre o cancer de
mama. Apenas 27 (18%) afirmaram conhecer ou saber de alguém que esta sofrendo da
doenca atualmente, sendo que, 4 (2,7%) relataram ter parentes proximos com a doenga
e, 17 (11,3%) afirmaram ter amigos proximos com a doenga.

De acordo com a tabela, 120 (80%) afirmaram que o cancer de mama ndo é
contagioso a ponto de ser transmitido através de fomites. Contudo, 29 (19,3%)
relataram ndo ter conhecimento sobre a possibilidade deste meio de transmissao.

Quanto a influéncia do tamanho das mamas na existéncia ou ndo do tumor,
81 (54%) mulheres afirmaram nao haver relacdo do tamanho das mamas com o cancer
de mama. Entretanto, 21 (14%) relataram ndo ter conhecimento se hd ou ndo relacao.

Sobre o fato de ter sofrido pancadas ou traumatismos nas mamas facilitarem
ou ndo o risco de cancer de mama, 143 (93,3%) mulheres acreditam que traumatismos
sao fator de risco para o cancer de mama.

Quando indagadas se o uso do celular ou do aparelho de microondas,
aumentavam o risco para o cancer de mama, 83 (55,3%) afirmaram que nao e, 20

(13,3%) relataram ndo possuir conhecimento para responder tal questionamento.
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Sobre a obesidade, 60 (40%) mulheres afirmaram que isto aumenta o risco
para o cancer de mama e, 70 (46,7%) afirmaram que o fato do individuo ser obeso ndo
interfere no risco para o cancer de mama.

Quando questionadas sobre a existéncia do cancer de mama em pessoas
aparentemente saudaveis, 100 (66,7%) mulheres afirmaram que um individuo saudédvel
pode estar com cancer de mama. Entretanto, 47 (31,3) afirmaram nao ser possivel um

individuo saudavel estar com cancer de mama.

TABELA 08: Distribui¢do das mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no ambulatério de
Hospital Sao José segundo o conhecimento, opinides e atitudes frente ao cancer de mama.
Fortaleza-CE, 2008.

Variaveis N %0
1. Conhecimento sobre o cancer de mama
Sim 150 100,0%
2. Conhecimento sobre alguém que esta com cancer de
mama
Sim 27 18,0%
Nio 123 82,0%

3. Existéncia de parente préximo ou amigo préximo com
cancer de mama

Sim, um parente préximo 4 2,7%
Sim, um amigo préximo 17 11,3%
Nio 128 85,3%
Nao Responderam 1 0,7%

4. Conhecimento sobre a aquisicao do cancer de mama ao
dividir talheres, copos ou refeicoes com alguém que o tem.

Sim 1 0,7%
Nio 120 80,0%
N3ao Sabe 29 19,3%

5. Conhecimento do fato de possuir mamas grandes
facilitar o risco para cincer de mama

Sim 48 32,0%
Nio 81 54,0%
Nao Sabe 21 14,0%

6. Conhecimento sobre o fato de ter sofrido pancadas,
traumatismos, etc. nas mamas facilitarem o risco para
cancer de mama.

Sim 143 95,3%
Nio 2 1,4%
Niao Sabe 5 3,3%

7. Conhecimento sobre a aquisicao do cancer de mama ao
utilizar o celular ou microondas.
Sim 47 31,4%
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Nio 83 55,3%
Nao Sabe 20 13,3%

8. Conhecimento sobre o fato de ser OBESA / “GORDA”
facilitar o risco para cincer de mama

Sim 60 40,0%
Nio 70 46,7%
N3ao Sabe 20 13,3%

9. Conhecimento sobre o fato de uma pessoa com
aparéncia saudavel estar com cancer de mama

Sim 100 66,7%
Nio 47 31,3%
Niao Sabe 3 2,0%

5.7 Caracterizacao das fontes de informacao sobre o cancer de mama

Apresentam-se na Tabela 9 as caracteristicas das fontes de informacgdo sobre
o cancer de mama das 150 mulheres portadoras do HIV/aids que fizeram parte do
estudo.

Quando perguntadas a respeito do meio pelo qual haviam adquirido as
informacdes que tinham a respeito do cancer de mama, obteve-se que 135 (90%)
adquiriram informacdes através da TV, 58 (38,7) através do radio, 39 (26%) através de
revistas e, 31 (20,7%) adquiriram informagdes através de informagdes em servicos de
satde.

Nenhuma das participantes do estudo referiu conhecer organizagdes nao
governamentais ou ter participado de atividades educativas sobre o cancer de mama nos
dltimos 12 meses.

TABELA 09: Distribui¢do das mulheres portadoras do HIV/aids, atendidas no

ambulatério de Hospital Sao José segundo as fontes de informagdo sobre o cancer de
mama. Fortaleza-CE, junho/agosto, 2008.

Variaveis N %
1. Fontes de Informacao - TV 135 90,0%
2. Fontes de Informaciio - RADIO 58 38,7%
3. Fontes de Informaciao - REVISTA 39 26,0%
4. Fontes de Informaciao - SERVICO DE SAUDE 31 20,7%

5. Vocé conhece algum grupo que nao esteja ligado
ao servico publico (Organizacao Nao Governamental
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— ONG ou Organizacio da Sociedade Civil - OSC)

que trabalhe com Cancer de mama?

Nio 150 100,0%
6. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de alguma

atividade desenvolvida por algum servico da rede

publica de satide sobre o cincer de mama?

Nio 150 100,0%

Ante os fatores de risco apresentados, foram identificados marcadores a
partir de condi¢des relacionadas a vulnerabilidade ao cancer de mama em mulheres com
HIV/aids, classificando-os de acordo com as dimensdes individual, programdtica e

social, as quais serdo apresentadas a seguir.

5.8 Marcadores de vulnerabilidade para cancer de mama em mulheres com
HIV/aids

O Quadro 1 apresenta os marcadores de vulnerabilidade apreendidos pela
andlise das condicdes e caracteristicas associadas a vulnerabilidade para o cincer de
mama das 150 mulheres que fizeram parte do estudo, classificados nas dimensodes
individual, programatica e social.

Observaram-se, na dimensao individual, os marcadores: caracteristicas
pessoais e relacionais, conhecimentos e significados e impacto do diagndstico, recursos
disponiveis (pessoais e experi€éncias que interferem no enfrentamento) e modo de
enfrentamento.

Na dimensdo programatica, foram identificados os marcadores estrutura e
dinamica de organizacdo do servigco de satide e operacionalizacdo das agdes.

Na dimensdo social, observaram-se os marcadores condi¢des materiais de

existéncia, ideologia e cultura.
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QUADRO 01: Marcadores de vulnerabilidade ao cincer de mama das mulheres portadoras do
HIV/aids, atendidas no ambulatério de Hospital Sdo José. Fortaleza-CE, 2008.

Dimensao Individual

Dimensao Programatica

Dimensao Social

- Caracteristicas pessoais e
relacionais

-Escolaridade  (acesso  as
informacdes sobre o cancer de
mama).

-Crenca religiosa (ou ndo).
-Parceira conjugal.

-Nao possuir atividade laboral
(desemprego).

*Nao ter condi¢des minimas
de sobrevivéncia.

*Ter dependéncia econdmica
do parceiro.

*Nao dispor de recursos
financeiros para sua
locomocdo ao servico de
saude.

->Conhecimentos e
significados

-Conhecimento (incorreto e
insuficiente) sobre cancer de
mama;
*Nao suspeitar da
possibilidade de ter cancer de
mama
*Nao (re) conhecimento da
vulnerabilidade ao cancer de
mama.
-Habitos de vida em relacdo a
alimentacao que expde aos
fatores de risco para o cancer
de mama.

—>Impacto do diagnéstico
-Omissao de um possivel
diagnéstico do céncer de
mama.

-> Recursos disponiveis
-Experiéncia (ou ndo) de
cuidado de familiar ou amigo
com cancer de mama;
acompanhamento da
progressdo e morte de pessoa
conhecida com cancer de
mama.

- Estrutura e dindmica de
organizacdo do servico de
sadide

-Disponibilidade irregular de
recursos para a detecgdo
precoce ou diagndstico do
cancer de mama.

-Divulgacdo insuficiente da
importdncia do diagndstico
precoce do cancer de mama.
-Demora nos atendimentos e
encaminhamentos.
-Tempo insuficiente
cada atendimento.
-Falta de acesso aos servicos
especializados para deteccdo
precoce do cancer de mama.
-Desarticulacdo com outros
servicos de sadde (no caso,
entre o servico de doencas
infecciosas e os servicos de
referéncia em cancer de
mama).

-Divulgacio insuficiente dos
servicos especializados.

para

->Operacionalizacio das
acoes

-Diagnéstico tardio do cancer
de mama.

-Auséncia de orientagdo e
encaminhamento para servico
especializado, ap6és uma
possivel deteccdo do cancer
de mama.

-Desconhecimento do cancer
de mama.

-Institui¢ao tardia da
terapéutica  medicamentosa
devido a descoberta tardia do
cancer de mama.
-Inexisténcia ou ma
qualidade do acolhimento ao
usudrio.

-Diferenca entre a linguagem
do profissional e do usudrio.

- Desvalorizagao da escuta.

2>Condicoes materiais de
existéncia

-Existéncia e acesso
insuficiente aos equipamentos
sociais.

-Inexisténcia de organizacdes
nao governamentais
vinculadas ao cancer de
mama e rede social de apoio.
-Condig¢des insuficientes de
vida.

- Ideologia e Cultura
-Género
-Etnia
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* Nao ter filhos.
-Ndo ter suporte (familiar,
amigos e social) para um
possivel enfrentamento do
cancer de mama.

* Auséncia de espaco para
que o usudrio compartilhe
seus sentimentos.
-Informacao dos profissionais
sobre o cuidado com as
mamas

-Desconhecimento de outras
necessidades e problemas de
saide decorrentes ou ndo da
aids, tais como o cancer de
mama, que extrapolam as
caracteristicas bioldgicas e
clinicas.
-Auséncia de parceria / alianca
com familiares dos usudrios.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
6.1 Caracterizacao socio-demografica

O estudo constatou que, a maioria das mulheres investigadas encontra-se na
faixa etaria entre 19 e 40 anos (63,3%). O restante (36,7%) encontra-se na faixa etdria
de risco para o cancer de mama (ap6s os 40 anos de idade).

Segundo Araijo e Fernandes (2005) entre as neoplasias, o cancer de mama
destaca-se por atingir mulheres de todas as idades, niveis socioecondmicos e
caracteristicas, em especial, com idades acima dos 45 anos, porém, nos dltimos anos,
vem acometendo cada vez mais mulheres com idades inferiores a 40 anos, o que causa
preocupacdo nos especialistas, favorecendo a implementacio de campanhas de
conscientizacao de todas as comunidades.

A incidéncia de cancer de mama aumenta com a idade, alcangando pouco
mais de 10 casos a cada 100.000 mulheres entre os 20 e 30 anos de idade e mais de 200
casos a cada 100.000 mulheres com mais de 60 anos de idade (GIACOMAZZI, 2008).

O cancer de mama é uma doenga raramente encontrada em mulheres com
menos de 25 anos de idade e a média de idade ao diagndstico € de 64 anos. Porém, a
correlagdo entre a idade e aumento da doenca nao € linear, havendo aumento da
incidéncia de cancer de mama em mulheres jovens e, diminui¢cdo durante a menopausa e
logo apds esta, e finalizando novamente em um aumento da incidéncia alguns anos apds
a menopausa. (MEISTER, 2008).

Sobre as distingdes étnicas, encontrou-se uma diversidade significativa entre
as racas auto declaradas pelas participantes do estudo. Contudo, a maioria das
participantes declarou-se parda.

Autores indicam que a incidéncia e mortalidade por cancer de mama variam

consideravelmente entre diferentes grupos étnicos e raciais. (GHAFOOR et al. 2003).



52

De acordo com Meister (2008), a incidéncia € maior entre os caucasianos e afro-
americanos, intermedidria entre hispanicos e amerindios, e mais baixa entre os asiaticos.

Segundo Giacomazzi (2008), no Brasil, a miscigenacdo a populacdo
provavelmente influi na incidéncia da doenca. Estudos sugerem que mulheres judias,
especialmente aquelas com histéria familiar de primeiro grau de cancer de mama,
apresentam quase quatro vezes mais chances de desenvolver a doenca. (HALLAL et al,
2001; EGAN et al, 2004).

Estimativas para o ano de 2008 demonstraram que, apenas no estado do
Cear4, seriam notificados 1.540 casos de cancer de mama sendo, destes, 640 na capital,
evidenciando uma maior incidéncia de casos nas cidades do interior do estado.
(BRASIL, 2009).

Ao analisar qualitativamente os marcadores de vulnerabilidade, tais
estimativas e incidéncias devem-se, talvez, ao fato da caréncia de informacdes, de
servicos com funcionamento eficiente e, de profissionais capacitados, no interior do
estado, fatos que elevam as taxas de Obitos decorrentes da descoberta tardia das
doencas.

De acordo com Ayres et al (2008), a vulnerabilidade busca responder a
percep¢ao da chance de exposicao dos individuos as doencas ndo resulta de aspectos
apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que interferem em uma maior
suscetibilidade a infec¢do e ao adoecimento.

Observou-se, no estudo, uma ampla variedade de religides (ou formas de
culto religioso), dentre os quais, evidenciou-se o catolicismo. Nenhuma das

participantes referiu ateismo ou nao possuir nenhuma crenga religiosa.
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Assim, a religido tem servido, ao longo dos tempos, como um ‘““porto seguro”
para todas as adversidades da vida, inclusive dizendo respeito a prevengdo e a cura de
diversas doencas, dentre elas o cancer de mama e o HIV/aids.

A relagdo entre a religido e a doenga foi encontrada em estudo de Teixeira e
Lefevre (2007), ao investigarem a religiosidade no trabalho de enfermeiras da éarea
oncoldgica. No referido estudo é percebida a importincia da crenca religiosa nos
profissionais e pacientes, onde é relatado que o momento critico representado pelo
cancer aproxima os pacientes da crenga em algo superior as suas vidas, os ajuda no
processo de cura e de aceitacdo da doenca.

Entretanto, segundo Teixeira e Lefevre (2007), independente da escolha de
vida religiosa, a mulher precisa conscientizar-se que os fatores de risco para o cancer de
mama estio presentes no dia a dia, e que quaisquer votos realizados nao devem afasté-
las do cuidado do seu préprio corpo.

No que diz respeito a situacao conjugal das mulheres participantes do estudo
obteve-se que a maioria delas era casada ou possuia relagdo estivel com um
companheiro.

Segundo Vieira et al (2007), é importante para a mulher sentir que tem uma
rede de apoio social, que ndo a permite desistir, € que torna mais facil o enfrentamento
de qualquer doenca. Normalmente a familia ocupa esse lugar; a presenca do parceiro
sexual torna-se, também, significativa, no que se refere a criacio de um ambiente
sauddvel para que a mulher possa se sentir novamente integrada no contexto familiar.

Portanto, a interacdo social torna-se fundamental a fim de elevar o nivel de
enfrentamento de qualquer doenca, tendo em vista a necessidade das trocas de

experiéncias entre os seres humanos.
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As mudancgas que podem ocorrer na rotina da mulher portadora de quaisquer
agravos a sua saide, como a aids ou o cancer de mama, precisam ser incorporadas por
todos os membros da familia. E também muito importante que o parceiro esteja apto a
oferecer afeto, assim a paciente se sentird acolhida e compreendida pelo mesmo.
(VIEIRA et al, 2007).

Assim, o fato da existéncia ou ndo de um companheiro ou de um circulo
social de apoio influencia nos processos de melhora ou piora.

Dentre os indicadores mais importantes para mensurar o nivel sdcio-
econdmico associado a saude da populacdo, apresenta-se o nivel de instrucao, a renda e
a ocupacdo, 0s quais apresentaram-se baixos nas mulheres participantes deste estudo.

Fonseca et al (2000) sugerem que essas varidveis t€m em comum o fato de
evidenciarem a estratificacdo social: os individuos ocupam uma posi¢ao na hierarquia
social de acordo com a sua ocupacdo, renda e nivel educacional, sendo que cada um
desses indicadores cobre um aspecto diferente da estratificacao social.

Segundo Fonseca et al (2000) a escolaridade tem sido apontada como
importante determinante da situacdo de sadde do individuo, sendo, inclusive, a
escolaridade da mulher um importante preceptor das doengas.

Em estudo sobre a andlise ética do diagndstico do cancer de mama, Ricci et
al (2007) evidenciam a associacdo significativa entre a escolaridade das pacientes e o
conhecimento do diagndstico, isto €, quanto maior o nivel de escolaridade, maior foi a
proporcdo de pacientes com conhecimento do diagndstico.

O nivel educacional expressa diferencas entre pessoas em termos de acesso a
informagdo e perspectivas e possibilidades de se beneficiar de novos conhecimentos; a

renda representa antes de tudo o acesso aos bens materiais, inclusive aos servigos de
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saude; e o status ocupacional inclui esses dois aspectos, além dos beneficios adquiridos
em algumas profissoes, tais como prestigio, privilégios e poder. (FONSECA et al, 2000)

Ainda, que, reconhecendo a necessidade de utilizacdo conjunta de
indicadores diversos para uma mensuracdo mais precisa do status s6cio-econdmico dos
casos de aids em andlise, cabe ponderar que a escolaridade estd menos sujeita as
influéncias da evolucdo da prépria infec¢do sobre o acesso ao emprego ou propor¢ao
dos gastos com satide no conjunto da renda individual e familiar. (FONSECA et al,
2000).

Assim, nota-se a grande influéncia do nivel de escolaridade, da situagcao de
trabalho e da renda na aquisi¢cdo de informacdes, no entendimento e no conhecimento
dos fatores de risco para o cancer de mama das mulheres portadoras do HIV, tendo em
vista, também, a condi¢do de imunodepressao ja existente.

Assim, a vida dos individuos nas sociedades, estd sempre mediada pelos
indultos sociais, tais como a escolaridade, o que acarreta marcadores das
vulnerabilidades individual, social e programatica nas popula¢des. (AYRES et al, 2008).

Segundo Ayres et al (2008), a preocupacgdo da vulnerabilidade diz respeito a
necessidade de imputacao de sentidos e explicagdo da dinamica das varidveis utilizadas
nas andlises de risco, de forma que tais andlises ndo sejam incorporadas sem as praticas
de intervengdes.

Desse modo, as caracteristicas sécio-demogréficas das mulheres do estudo
apresentaram diversos marcadores de vulnerabilidade, os quais podem ser sanados com
0 aumento no acesso as informacdes sobre os agravos a saudde, assim como, das

orientagdes fornecidas pelos profissionais de saide no momento da consulta.

6.2 Caracterizacio reprodutiva
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De acordo com as caracteristicas das mulheres com HIV/aids obtidas através
do estudo, a maioria delas apresentou menarca entre 9 e 13 anos de idade.

Segundo Cavalcanti (2003) e Clark e Macgee (1997), a menarca precoce esté
intimamente relacionada a um aumento no risco relativo do cancer de mama devido ao
fato de que nessa situacdo as mulheres ficam expostas a estrogenos enddgenos por
maior periodo de tempo.

Giacomazzi (2008) afirma que, a menarca com idade precoce (antes dos 11
anos), a menopausa tardia (> 54 anos) e muitos (> 420) ciclos ovulatérios ininterruptos
estdo associados a0 aumento no risco para o cancer de mama. Mulheres com a menarca
antes dos 11 anos de idade possuem um risco cerca de 20% maior de desenvolver
cancer de mama ao longo da vida, em comparacdo com aquelas com mais de 14 anos de
idade.

De acordo com Giacomazzi (2008), tanto a menarca precoce como a
menopausa tardia, aumentam o risco em duas vezes para o cancer de mama
provavelmente devido a exposicdo prolongada do parénquima mamdrio aos efeitos
fisiolégicos de estrogénio.

Percebe-se, entdo, a necessidade de atendimento e orientacdo das mulheres
que caracterizaram o estudo tendo em vista que, apresentam tanto fatores de risco
importantes, como vulnerabilidades que as expdem ndo apenas ao cancer de mama, mas
a outros agravos de saude.

As mulheres do estudo apresentaram, em sua maioria, idade da primeira
gestacdo entre 13 e 20 anos de idade, ndo apresentando-se este fato como fator de risco
para o cancer de mama.

Mulheres cujo nascimento do primeiro filho aconteceu apds os 30 anos de

idade apresentam um risco aproximadamente duas vezes maior do que aquelas cujo
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nascimento do primeiro filho aconteceu antes dos 18 anos de idade. Mulheres nuliparas
apresentam risco igual aquelas com nascimento do primeiro filho entre os 25-29 anos de
idade (CLARK; MACGEE, 1997; GIACOMAZZI 2008).

JA no que diz respeito aos abortamentos, a maioria das mulheres
participantes do estudo nunca vivenciou ou realizou abortos, evidenciando-se, entdo, a
ndo existéncia deste, que era considerado um importante fator de risco para o cancer de
mama.

Assim, até o ano de 2007, estudos evidenciaram o aborto intencional ou
espontaneo como fator de risco para o cancer de mama. (PIKE et al, 1981; ROSSANO
et al, 2002)

Contudo, estudo realizado por Michels et al (2007) afirma que o aborto, ndo
aumenta o risco de desenvolver cancer de mama. Os autores analisaram 105.000
doentes entre 29 e 46 anos, no periodo de 1993 a 2003, e concluiram que aquelas que
abortaram, de maneira intencional ou espontdnea, nao correm mais riscos de
desenvolver um cancer de mama do que qualquer outra mulher. Das 16.118
participantes (15%) que disseram em um formuldrio anénimo ter feito um aborto e das
21.753 (21%) que sofreram um aborto espontdneo, apenas 1.458 tiveram cancer de
mama.

De acordo com o estudo, a maioria das mulheres que engravidaram,
amamentaram.

Sobre a amamentacdo, evidencia-se que, longos periodos de lactacdo
reduzem o risco para o cancer de mama. A cada gestacdo e a cada ano de amamentacao,
o risco relativo para cancer de mama diminui em 7% e 4,3%, respectivamente. Além
disso, o tempo de amamentagdo € importante, sendo a reducdo do risco, proporcional ao

aumento do tempo de amamentagdao (BRASIL, 2009).



58

As mulheres participantes do estudo ndo evidenciaram fatores de risco para o
cancer de mama, relacionados a gestacdo, abortos e amamentacdo, talvez, devido ao
estigma da gestacdo em mulheres portadoras do HIV/aids, a realidade do risco da
transmissao vertical e a contaminac¢do do leite materno com o HIV.

No que diz respeito ao uso da contracepcdo oral ou injetdvel, grande parte
das mulheres do estudo afirmou ja ter feito uso, mas nao utilizam mais.

Segundo Giacomazzi (2008), diversos estudos epidemiol6gicos relacionando
o uso de contracepg¢do oral com cancer de mama resultaram em resultados similares. A
utilizacdo freqiiente apresenta um pequeno aumento no risco relativo para o cancer de
mama (risco relativo = 1.24), mas esse risco desaparece ap6s 10 anos de cessacdo no
uso. Mulheres que iniciaram o uso antes dos 20 anos de idade apresentam um risco
ainda maior de desenvolver cancer de mama.

De acordo com a autora supracitada, a terapia de reposi¢do hormonal, esta
associada a um modesto aumento de risco para cancer de mama em mulheres que
fizeram uso por 5 anos ou mais (risco relativo = 1.35), efeito compardvel, em
magnitude, com o desenvolvimento de cancer de mama apds a menopausa. A cessagao
do uso em 5 anos ou mais, parece nao aumentar significativamente o risco para cancer
de mama.

Assim, tanto o uso dos contraceptivos orais ou injetdveis como da terapia de

reposicdo hormonal ndo se caracterizaram como fatores de risco para as mulheres

portadoras do HIV/aids.

6.3 Habitos de uso diarios
Dois pontos devem ser enfatizados com relacdo aos fatores de risco: o

primeiro, refere-se ao fato de que o mesmo fator pode ser risco para vdrias doencas (por



59

exemplo, o tabagismo e o etilismo, que sdo fatores de risco para diversos canceres e
para doengas cardiacas e respiratorias); o segundo refere-se ao fato de que varios fatores
de risco podem estar envolvidos na génese de uma mesma doenca, constituindo agentes
causais multiplos. (BRASIL, 2009).

Assim, a maioria das mulheres do estudo j4 havia fumado, contudo ndo fazia
mais uso do cigarro. Grande parte das mulheres faz uso de bebida alcodlica
regularmente.

De acordo com Couch (2001), em estudo realizado com filhas e irmis de
mulheres que tinham sido acometidas por cancer de mama, o habito de fumar representa
um risco relativo de 2,4 vezes maior de vir a desenvolver esta neoplasia quando
comparadas aquelas nao fumantes.

Segundo Reynolds et al (2004), um risco aumentado para cancer de mama
foi encontrado entre fumantes ativos, mas ndo em fumantes passivos. Entretanto, a
pesquisa estudou, apenas, o tabagismo passivo domiciliar, ndo incluindo a exposicao
durante o trabalho ou em cendrios sociais, a intensidade ou a duracdo da exposicdo ao
fumo.

Todavia, Giacomazzi (2008) ndo encontrou associagao entre fumantes ativos
e risco para cancer de mama.

Sobre a relacdo entre dlcool e cincer de mama, existem diversos estudos
relataram associacdo entre o consumo de dlcool e o risco para cancer de mama. Uma
metanalise envolvendo 38 estudos referiu um risco relativo de 1.1 (intervalo de
confianca de 95%:1.1-1.2) para uma dose didria de dlcool, 1.2 (intervalo de confianca
de 95%: 1.1-1.3) para duas doses didrias, e 1.4 (intervalo de confianga de 95%: 1.2-1.6)
para trés ou mais doses didrias, em comparacdo com as etilistas. Outra metandlise

envolvendo 53 estudos (58.515 pacientes com cancer de mama) observou aumento de
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risco em 7.1% (intervalo de confianca de 95%: 5.5-8.7) para cada aumento de 10g na
ingesta didria de dlcool (LONGNECKER, 1994; HAMAJIMA, 2002).

Segundo o Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer
(2002), em estudo realizado pela Cancer Research UK, o élcool é a causa de cerca de
4% dos casos de cancer de mama nos paises desenvolvidos e de dois mil casos s6 na
Gra-Bretanha. Anteriormente, havia sido extremamente dificil para os pesquisadores
separar os efeitos do dlcool dos efeitos do cigarro, porque quando as mulheres bebem
mais elas ttm uma tendéncia a fumar mais e vice-versa. Mas este estudo conseguiu
resolver o problema ao examinar 150 mil mulheres de vérias partes do globo, sendo que
23 mil ndo bebiam.

Ao analisar o grupo das mulheres que ndo consumiam 4&lcool, os
pesquisadores verificaram que nao havia uma diferenca significante no nimero de casos
de cancer de mama entre as fumantes e as ndo fumantes. Essa pesquisa mostra que ha
realmente uma ligacdo entre dlcool e cancer de mama. (COLLABORATIVE GROUP ON
HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER, 2002).

As mulheres portadoras do HIV/aids que fizeram parte deste estudo tiveram
caracteristicas compativeis com estes fatores de risco. Entretanto, ndo houve associagcao
estatisticamente significante entre o estdgio da doenca e o uso do alcool. (p > 0,05).

Sobre a obesidade, a maioria das mulheres que fizeram parte do estudo
consumia “frituras” e refrigerantes com freqiiéncia e faziam uso do café de uma a trés
vezes por dia, contudo o indice de massa corpdrea apresentou-se normal na maioria
delas.

A obesidade, unificada ao consumo de gorduras e bebidas gaseificadas ricas
em acucares, tem sido associada ao aumento do risco de cancer de mama em mulheres

na p6s menopausa. (WEITZEN et al. 2006).
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Sugere-se que, para cada 5.00 quilos de peso adquiridos, desde o menor peso
na vida adulta, o risco de desenvolver cancer de mama aumenta em 8.0%. A alta ingesta
caldrica, especialmente de gorduras saturadas, relaciona-se a um aumento de risco para
cancer de mama, e ha a hipdtese que modificagdes na dieta, limitando o consumo didrio
de gordura para menos de 15-20%, possa diminuir o risco para a doenga.
(GIACOMAZZI et al, 2008).

Diferentes tipos de gordura como dcidos graxos saturados, insaturados
poliinsaturados e trans, t€ém sido relacionados ao cancer de mama. Alguns estudos
mostraram que o processo tumorigénico pode ser influenciado pela gordura da dieta e
que o dcido linoléico, altamente consumido em paises ocidentais, tem sido considerado
como um dos indutores da tumorigénese (ROGERS et al, 1997; BARTSCH et al, 1999;
JAKOVLIEVIC et al, 2002).

Segundo Cho et al (2003), em estudo com 80.000 mulheres, a ingestdo de
gordura animal (carne vermelha e laticinios) obteve uma associacdo a risco aumentado
para cancer de mama na pré-menopausa. Nao houve associacdo de risco com ingesta de
carboidratos, fibras e indice glicémico.

O consumo de micro nutrientes e fibras parece ter efeito protetor para o
desenvolvimento do cancer de mama, bem como a redugdo da ingesta de carne
vermelha, que quando cozida em altas temperaturas contém aminas heterociclicas que
podem atuar como agentes mutagénicos em células do parénquima mamario
(GIACOMAZZI, 2008).

Assim, para o controle da obesidade, foi definido pelo National Health and
Nutrition Examination Survey, em 1980, o indice de massa corpérea (IMC), cujo

conceito € “uma férmula que indica se um adulto estd acima do peso, se estd obeso ou
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abaixo do peso ideal considerado sauddvel”. Para o calculo, utiliza-se a seguinte
expressao matematica: IMC = peso / (altura)z. (VAN DEN BRANDT, 2000).

Segundo a OMS (2009), os critérios para a avaliacdo do IMC em adultos
sdo0: abaixo de 18,5 kg (abaixo do peso), entre 18,5 kg e 25 kg (peso normal), entre 25
kg e 30 kg (acima do peso) e, acima de 30 kg (obesidade).

Em um estudo de revisdo com 330.000 mulheres e 4.300 casos cancer de
mama, houve relagcdo significativa inversa entre o IMC e o cancer de mama na pré-
menopausa e positiva na pés-menopausa. (VAN DEN BRANDT et al, 2000).

Segundo Morimoto et al (2001), mulheres que apresentam IMC maior que
30 tém um risco relativo superior (2,52) de desenvolver cancer de mama no periodo de
p6s-menopausa, quando comparado a mulheres com IMC menor que 22.6.

Quanto ao consumo de café, o efeito deste estd relacionado com estrégenos.
Segundo Bageman et al (2008), alguns produtos metabdlicos deste hormonio sdo
conhecidos como cancerigenos, e varios componentes do café podem alterar o
metabolismo humano. Todavia, o café contém cafeina, substancia que dificulta o
crescimento das células cancerosas.

Estudos realizados na Universidade de Lund, na Suécia, avaliaram os
habitos de consumo do café em cerca de 460 doentes com cincer da mama. Os
resultados mostram que o efeito do café varia de acordo com a existéncia ou niao nas
mulheres que possuem uma variante de um gene chamado CYP1A2, que codifica uma
enzima para metabolizacdo tanto do estrogénio como do café. Metade das mulheres
tinha uma variante denominada A / A, enquanto que a outra metade ndo tinha A / C ou
C / C. Essas mulheres que tinham uma das variantes C, e que haviam bebido pelo menos
trés xicaras de café por dia, desenvolveram cancer de mama, consideravelmente, mais

raramente do que as mulheres com o A / A variante com o mesmo café consumo. Seu
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risco cincer era apenas dois tercos do que o das outras mulheres (BAGEMAN et al,
2008).

De acordo com o estudo, uma mulher que tinha bebido duas ou mais xicaras
de café por dia receberam uma ajuda do seu consumo: o seu cancer de mama apareceu
bem mais tarde do que entre as mulheres que raramente ou nunca tinham consumido
café, em uma média de idade de 58 anos, em vez de 48 anos. Contudo, salienta-se, o
fato de que é demasiado cedo para fazer quaisquer recomendacgdes alimentares quanto
ao aumento ou diminui¢ao do consumo de café. (BAGEMAN et al, 2008).

Sobre a exposi¢ao a substancias toxicas e exposi¢ao aos raios x, as mulheres
participantes do estudo ndo apresentaram o primeiro fator de risco, entretanto, o
segundo foi encontrado em todas as mulheres, tendo em vista que 149 mulheres ja
haviam sido expostas a raios X.

Em uma revis@o sistemdtica de 6 estudos sobre a associa¢do de pesticidas
(substancias téxicas) e cancer de mama, foi relatada associacdo positiva entre os
mesmos, isto €, tal exposicdo aumenta o risco para o cancer de mama. (BAND et al.
2000; BASSIL et al. 2007).

Outro estudo envolvendo mulheres que estiveram expostas a pesticidas por 4
ou mais horas didrias por mais de 10 anos, relatou aumento de risco para doencas
benignas da mama evidenciadas por exame de mamografia (DOLAPSAKIS et al. 2001).

Quanto a exposi¢do aos exames de raios-X, foi realizado um estudo pela
International Agency for Research on Cancer, da Franca, com 1.600 mulheres que
apresentaram mutacdes nos genes BRCAI1 (breast cancer gene 1) e BRCA2 (breast
cancer gene 2), associadas ao cancer da mama. Aquelas que tinham a mutagdo e haviam
realizado exames de raio-X do térax, apresentam 54% a mais de chances de desenvolver

cancer de mama do que as que tinham a mutagdo e nunca haviam realizado o exame. E
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nas mulheres que fizeram o exame antes dos 20 anos de idade, o risco de cancer na
mama antes dos 40 anos aumentava ainda mais. (ANDRIEU et al, 2006).

Portanto, mulheres que trazem mutagdes nos genes que controlam a
producdo da proteina BRCA podem ser menos capazes de reparar os danos causados
pelos raios-X, demonstrando que mulheres predispostas geneticamente ao cancer da
mama podem ser mais suscetiveis a doses baixas de radiacdo ionizante do que outras
mulheres. (ANDRIEU et al, 2006).

Vale ressaltar este fator de risco para as mulheres deste estudo tendo em
vista o numero elevado de exames de raios-X que essas mulheres necessitam realizar
para diagnosticar, acompanhar e prevenir infeccdes oportunistas, como a tuberculose
pulmonar, pneumonias, etc.

Assim, uma sugestdao para a diminuicdo da exposi¢do a tais exames seria
uma maior orientacao dos usudrios a fim de aumentar a adesdo correta aos tratamentos,
0 que diminuiria a ocorréncia das doencgas oportunistas, diminuindo, portanto, a
necessidade de realizacdo constante desses exames.

A mulher portadora do HIV/aids expde-se a diversos fatores que elevam o
risco para o desenvolvimento de cancer de mama, mostrados neste estudo, onde, das
150 participantes, 149 ja foram expostas a radiacdo, além da histéria familiar, onde 18
informaram ter parentes com cancer; como também o uso de bebidas alcodlicas que foi
referido por todas. Tais fatores de risco sdo considerados os mais importantes.

O fato de ser portadora do HIV/aids ja torna a mulher vulnerdvel a diversos
fatores que aumentam os riscos para a aquisi¢cdo de agravos a sua sadde, os quais se
caracterizam de acordo com a forma de sobrevivéncia, o meio sécio-cultural em que

vive, a assisténcia recebida durante o acompanhamento ou ndo da sua doenca, além de
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diversos outros fatores que influenciam o grau de vulnerabilidade dessa mulher

descritos por meio dos marcadores de vulnerabilidade.

6.4 Antecedentes pessoais e familiares de saide (hipertensdo arterial, diabetes,
cancer geral e hereditariedade para o caincer de mama).

Segundo os antecedentes pessoais das mulheres participantes do estudo, tais
como a hipertensdo arterial, o diabetes, dentre outros, a maioria delas referiu nao ter
hipertensdo ou diabetes. Quanto 4s alteracdes benignas nas mamas, a maioria das
mulheres referiu nunca ter possuido nenhuma alteragdo. Apenas 18 mulheres referiram
ter casos de cancer de mama na familia.

A hipertensdo arterial é um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. No Brasil, as doencas
cardiovasculares sdao responsdveis por 33% dos O6bitos com causas conhecidas.
(PASSOS et al, 2006).

Estudo realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro identificou
associacdo entre hipertensdo e cancer de mama em 50% de mulheres com cancer de
mama. Foi identificado que, entre 100 pacientes com cancer de mama, a metade era
hipertensa. Além disso, observou-se que a proteina associada a resisténcia a multiplas
drogas em cancer, conhecida como ABCB1, também esta relacionada com a hipertensao
em ratos. (VALENTE et al, 2008).

O estudo com a proteina analisou 12 ratos por 10 meses e concluiu que eles,
apés se tornarem naturalmente hipertensos, t€ém uma considerdvel diminuicdo na
expressao e atividade da proteina ABCB1 em linfécitos e células do rim. Essa mudanca

pode provocar alteracdes na resposta imunoldgica e também na excrecdo de
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medicamentos pelo rim e, conseqiientemente, aumentar a toxicidade de medicamentos.
(VALENTE et al, 2008)

Outros resultados, ainda preliminares, mostram que alguns hormdnios
relacionados a hipertensdo (como a angiotensina e ouabaina) influenciam a expressao e
atividade dessa proteina em culturas de células renais e do cancer de mama. Portanto,
quando a proteina ABCB1 estd mais expressa, os medicamentos antineopldsicos (e
muitos outros) tém eficdcia reduzida, mas quando estd menos expressa, influencia em
diversos outros papéis fisiologicos. (VALENTE et al, 2008).

Quanto ao diabetes, este afeta mais de 170 milhGes de vitimas em todo o
mundo. Assim, o diabetes tipo 2 estd associado a um grande nimero de problemas
graves. Tao preocupante quanto a sua relacio com o cancer de mama € a sua conexao
com os distirbios cardiovasculares. Trés de cada dez pacientes cardiacos sao diabéticos.
(BRASIL, 2009).

Michels et al (2003) estabeleceram uma relacdo direta entre o diabetes tipo 2
e o cancer de mama. O estudo mostra que as diabéticas sdo 17% mais propensas a
desenvolver tumores malignos na mama do que as mulheres com niveis normais de
acgucar no sangue.

Ainda nido se desvendou o mecanismo pelo qual o diabetes tipo 2 aumenta a
probabilidade de cancer de mama. Contudo, sabe-se que, antes da doencga se instalar, os
pacientes passam por uma longa fase de pré-diabetes, quando o organismo libera
insulina em excesso. Acredita-se que seja nesse momento que se forma o terreno
propicio ao aparecimento do cancer de mama. Isso porque a insulina é um hormoénio
que também atua na multiplicacdo celular. A exposi¢do a quantidades exageradas da
substancia, por vdrios anos, pode estimular a multiplicacdo desordenada das células e,

com isso, favorecer o surgimento do tumor. (MICHELS et al, 2003).
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Sobre a histéria familiar de outros tipos de tumores, por exemplo,
endométrio e ovario, pode-se ter um risco aumentado para o desenvolvimento de um
segundo tumor primdrio de mama. Um estudo relatou um risco relativo de 2.13
(intervalo de confianca de 95%: 1.04-4.35) para cancer de mama em mulheres com
familiares de primeiro grau com cancer de endométrio e um risco relativo de 1.69
(intervalo de confianca de 95%: 0.42-6.83) para mulheres com histéria familiar de
cancer de ovario (GIACOMAZZI, 2008).

Mulheres com familiares de primeiro grau afetados por cancer de mama
apresentam, aproximadamente, o dobro do risco de desenvolver a doenca, em
comparacdo aquelas sem histéria familiar. Se houveram dois ou mais familiares
afetados, esse risco aumenta ainda mais. Porém, em torno de 85% das mulheres com
familiares de primeiro grau com cancer de mama nao desenvolvem a doenga, e mais de
85% das mulheres com cancer de mama nao possuem histéria familiar. (CALEFFI,
2005).

Através de um heredograma detalhado, pode-se identificar a histéria familiar
de cancer do paciente, sendo relevante tanto a linhagem materna quanto paterna. O risco
para a doenga € mais expressivo quando o evento ocorreu em familiar de primeiro grau
e o risco torna-se cumulativo quando dois ou mais familiares tiveram cancer de mama.
Quando o cincer de mama ocorre em idade jovem, e hd um ou mais familiares de
primeiro grau com a doenc¢a em idade precoce, suspeita-se de uma sindrome de cancer
de mama hereditario (GIACOMAZZI, 2008).

As mulheres portadoras do HIV/aids que fizeram parte deste estudo nao
demonstraram caracteristicas compativeis com estes fatores de risco. Nao houve
associacdo estatisticamente significativa entre o estigio da doenca e o fator de risco

hereditariedade (casos de cincer de mama na familia). (p > 0,05).
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6.5 Pratica do auto cuidado (formas para a deteccao precoce do cancer de mama).

Neste estudo, observou-se que, a maioria das mulheres portadoras do
HIV/aids ndo conhecia nada a respeito do auto-exame das mamas nem o realizavam.
Metade delas conhecia o exame clinico das mamas e o realizava. J4 a mamografia, 133
mulheres a conheciam, mas apenas nove ja haviam realizado.

Segundo Novais (2004), 70% dos casos de cancer de mama podem ser
detectados pela palpacdo. Além de detectar doengas malignas e benignas na mama, o
auto-exame das mamas também contribui para que as mulheres que nao t€m acesso facil
aos servicos de saude sejam motivadas a procurd-los em caso de algum achado.

Através do diagnéstico precoce do cancer de mama, € possivel reduzir a
mortalidade por cancer de mama, visto que este pode identificar o tumor com o menor
tamanho possivel e em seu estdgio inicial. (MARINHO et al, 2003).

Apesar do auto-exame das mamas ndo ser considerado exame oficial para
deteccao precoce do cancer de mama, caracteriza-se como um processo simples e
indolor que auxilia na deteccdo do mesmo em seu estdgio inicial, podendo ser palpado
na forma de pequenos nédulos nas mamas. A realizacdo correta do auto-exame das
mamas deve ocorrer uma semana apés a menstruacio. E importante salientar que 2
realizacdo fora deste periodo poderé detectar falsas impressdes. (BRASIL, 2009)

Desta forma, o auto-exame das mamas se torna um método de deteccao
precoce simples e de baixo custo, devendo estar associado ao exame clinico realizado
por um médico ou enfermeiro.

Como j4 descrito, o Ministério da Saude ndo estimula o auto-exame das
mamas como estratégia isolada de deteccdo precoce do cancer de mama. A

recomendacdo € que o exame das mamas pela propria mulher faca parte das acdes de
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educagdo para a saude que contemplem o conhecimento do préprio corpo, nao
substituindo o exame fisico realizado por profissional de saide (médico ou enfermeiro)
qualificado e treinado para essa atividade. (BRASIL, 2009).

Além do auto-exame, o exame clinico das mamas € considerado de
fundamental importancia na deteccao precoce da doenga. Quando realizado por um
médico ou enfermeiro treinado, pode detectar tumor de até 1 (um) centimetro, se
superficial. (BRASIL, 2009).

A sensibilidade do exame clinico das mamas varia de 57% a 83% em
mulheres com idade entre 50 e 59 anos, e em torno de 71% nas que estdo entre 40 e 49
anos. A especificidade varia de 88% a 96% em mulheres com idade entre 50 e 59 e
entre 71% a 84% nas que estio entre 40 e 49 anos. (BRASIL, 2009).

Ja a mamografia é a radiografia da mama que permite a deteccao precoce do
cancer, por ser capaz de mostrar lesdes em fase inicial, milimétricas. E realizada em um
aparelho de raios-X apropriado, chamado mamografo, onde a mama é comprimida de
forma a fornecer melhores imagens, e, portanto, melhor capacidade de diagndstico.
(BRASIL, 2009).

A sensibilidade da mamografia varia de 46% a 88% e depende de fatores tais
como: tamanho e localizacdo da lesdo, densidade do tecido mamario (mulheres mais
jovens apresentam mamas mais densas), qualidade dos recursos técnicos e habilidade de
interpretacdo do radiologista. A especificidade varia entre 82%, e 99% e é igualmente
dependente da qualidade do exame. (BRASIL, 2009).

A mamografia colabora como um importante recurso para a descoberta do
cancer em sua fase inicial. Sdo indicadas para qualquer mulher acima de 35 anos de
idade, mesmo sem queixas relacionadas as glandulas mamarias. (FERNANDES et al,

2005).
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Observou-se, entdo, uma vulnerabilidade das mulheres do estudo no que diz
respeito a necessidade da melhoria na informacao e da assisténcia fornecida as mulheres
portadoras do HIV/aids a fim de que estas possam ter acesso aos métodos de deteccao
precoce do cancer de mama, tendo em vista que, as mulheres que fizeram parte da
pesquisa relataram grandes dificuldades de acesso a exames para diagnéstico da doenga,
0 que ocasiona a descoberta tardia.

Isto se relaciona ao fato de que as mulheres participantes do estudo possuem
marcadores de vulnerabilidade individual e social, no que diz respeito a auséncia de
informacdes adequadas sobre as formas de deteccdo precoce do cancer de mama.

Segundo Ayres et al (2008), o acesso as informagdes, o contetido e a
qualidade dessas informacdes remete a aspectos materiais, culturais, politicos e morais
que dizem respeito a vida em sociedade e a existéncia ou ndo de vulnerabilidade aos
agravos a saude.

De acordo com Ayres et al (2008), para tentar reduzir as vulnerabilidades,
tenta-se ampliar as intervencdes em todos os planos, desde o individual até o social,
mesmo quando se pensa em intervencdes de cardter individual, como o aconselhamento
em ambulatério/consultério.

Assim, o profissional enfermeiro, no advento da consulta de enfermagem a
mulher portadora do HIV/aids, pode intervir no que diz respeito a realizacdo do exame
clinico das mamas, orientac@o sobre a realizacdo do auto-exame das mamas, orientagao
sobre a existéncia de servigos de referéncia no atendimento a mulher com céncer de

mama e, assim, contribuir para a minimiza¢ao dessa vulnerabilidade.

6.6 Conhecimento, opinioes e atitudes frente ao cancer de mama.
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Apesar do apelo da midia a respeito do significado do cancer, em geral, e do
cancer de mama, assim como o reconhecimento dos seus fatores de risco, ainda existem
individuos que acreditam em um possivel contigio através da relacdo com pessoas
doentes, assim como, diversas outras informacdes advindas da cultura social da
populagao.

As mulheres participantes do estudo afirmaram ja ter ouvido falar a respeito
do cancer de mama. Das 150 participantes, 120 acreditam nao ser o mesmo
transmissivel através de fomites, 81 afirmam que o fato de possuir mamas grandes nao
influencia no aparecimento do cancer de mama, 143 asseguram que o mesmo pode ter
inicio por meio de uma “pancada” ou trauma nas mamas e, a maioria delas, acredita que
a obesidade e o uso do celular ou aparelho de microondas ndo possuem relacdo com o
aparecimento do cancer de mama.

O cancer € definido como um conjunto de mais de 100 doengas que t€m em
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e Orgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando a formacdo de
tumores neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente
uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao
seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida. (BRASIL, 2009)

O cancer de mama n3o ¢ uma doenca contagiosa. Mesmo 0s cénceres
causados por virus ndo sdo contagiosos. No entanto, alguns virus oncogénicos, podem
ser transmitidos através do contato sexual, de transfusdes de sangue ou de seringas
contaminadas utilizadas para injetar drogas. Como exemplo de virus carcinogénicos,
tém-se o virus da hepatite B (cancer de figado) e virus HTLV - 1 / Human T-

lymphotropic virus type I (leucemia e linfoma de célula T do adulto). (BRASIL, 2009).
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Outro mito relacionado ao cancer de mama diz respeito ao tamanho das
glandulas mamadrias. Segundo o pensamento popular, quanto maiores as mamas, maior o
risco para o cancer de mama.

Contudo, segundo Caleffi (2005), o tamanho dos seios ndo interfere no risco
para cancer de mama. Mas, as vezes € mais dificil de detectar a doenga em mulheres que
tem mamas grandes devido a quantidade maior de tecidos a serem examinados.

Sobre o fato do imagindrio popular a respeito do diagndstico de cancer de
mama ter relacdo a um trauma ou pancada sofrido na regido mamaria, sabe-se que o
evento nao € considerado como causa da doenca. (BRASIL, 2009).

O que acontece € que, muitas vezes, a mulher ao descobrir o cancer procura
relaciond-lo com o episédio. Ou, ainda, apds o trauma a paciente faz uma avaliacdo
mais cuidadosa das mamas e acaba encontrando uma possivel lesdao. (BRASIL, 2009)

A respeito do uso do telefone celular ou aparelhos que produzam
microondas, pesquisadores israelenses descobriram que pessoas que utilizam celular
regularmente tem cerca de 50% mais chance de desenvolver tumores no cérebro do que
ndo usudrios. (SADETZKI et al, 2008).

Uma andlise de dados do Reino Unido, Dinamarca, Noruega, Suécia e
Finlandia mostrou uma taxa de 40% mais risco de tumores, em geral, em pessoas que
usam celulares por mais de uma década. O estudo ndo descobriu risco acentuado em
pessoas que usam celular ha menos de 10 anos. Acredita-se que a radiacdo que o
aparelho emite é pouco energética para causar danos, mas alguns cientistas acreditam
que pode ter efeitos indiretos que fazem as células proliferarem incontrolavelmente.

(SADETZKI et al, 2008).
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Quanto a relacdo entre cancer de mama, aparelhos celulares e aparelhos que
liberam microondas, ndo existem evidéncias cientificas que comprovem tal fato.

(SADETZKI et al, 2008).

6.7 Fontes de informacao sobre o cincer de mama.

Dentre as participantes do estudo, os meios de comunica¢do de massa sdao os
principais veiculadores de informagdes sobre a preven¢do do cancer de mama, sendo
estes os maiores disseminadores de conhecimento e ensino da pratica do auto-exame das
mamas, do exame clinico das mamas e da mamografia.

Linard (2000) demonstra em seus estudos que hd uma dependéncia da
mulher em relagdo aos meios reprodutores de informacao, no caso a midia, na medida
em que a mensagem transmitida provoca um estimulo no comportamento dessas
mulheres, comprovado pela mobilizacdo das mesmas em realizar o auto-exame das
mamas apds ver, ouvir ou ler algo a respeito.

A autora afirma, também, que, o apelo da midia para a préitica dos exames
para detec¢do precoce repercute positivamente, alcangando uma mudanga de atitude que
estd associada a um efeito comportamental.

De acordo com Franca et al (2004), o poder da midia de informar em grande
escala pode contribuir para a emancipacdo dos cidaddos e sua insercdo autbnoma na
sociedade. Mas € certo que a qualidade da informacgdo prestada, a forma e o momento
em que se veicula a noticia produzem significados variados e podem concorrer para o
esclarecimento e a mobilizacdo popular ou, ao contrario, para a confusdo e o alarmismo
reativo.

No ponto de vista de Fernandes et al (2005), os veiculos de comunicacao

social podem ser instrumentos assustadoramente autoritdrios, se forem utilizados para a



74

manipulacdo e a distorcdo da informacdo. Mas, podem também, no reverso, serem
profundamente democratizantes, se transmitirem e repartirem todas as informagdes a

sociedade, para que ela as analise, processe e decida seus rumos.

6.8 Marcadores de vulnerabilidade.

As “caracteristicas pessoais e relacionais” assim como o processo de
interacdo e integracdo social sdo fundamentais para o enfrentamento do processo satde-
doenca. Ja os “recursos disponiveis” tratam de aspectos relacionados a familia,
comunidade e sociedade que interferem no bem estar fisico, mental e social do
individuo. (TAKAHASHI, 2006).

Assim, tais marcadores delimitam o aspecto da vulnerabilidade individual ao
cancer de mama das mulheres do estudo, tendo em vista a situagdo social destas em seus
diversos ambitos de vida.

Segundo Nichiata et al (2008), a vulnerabilidade individual diz respeito a
acdo individual de prevencdo frente a uma situacdo de risco. Envolve aspectos
relacionados a caracteristicas pessoais, ao desenvolvimento emocional, percep¢ao do
risco e atitudes voltadas a ado¢do de medidas de auto-protecdo; bem como a atitudes
pessoais frente a sexualidade, bem como a conhecimentos adquiridos.

O fato de o préprio individuo ser responsavel pelo desenvolvimento do
cancer de mama é algo diretamente associado as suas vivéncias, e a qualidade das
experiéncias de vida que estabelece. (DUARTE; ANDRADE, 2003)

De acordo com Takahashi (2006), caracteres pessoais, independente dos
individuos serem portadores de um agravo a satde ou ndo, por si s6 ja configuram uma
condi¢do de vulnerabilidade e exclusdo social: baixas escolaridade e renda familiar,

desemprego, além de condi¢Oes precdrias de vida. Tais situagcdes originam maior
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dificuldade de acesso a servigos bdsicos, como educacdo e satide, e podem agravar a
condicdo do individuo, interferindo sua sadde, elevando o risco de adoecimento.

Quanto ao marcador “operacionalizacdo das agdes”, refere-se a necessidade
das parcerias com os familiares para o apoio a detec¢do precoce do cancer de mama e
institui¢do da terapéutica. (TAKAHASHI, 2006).

Este marcador insere-se no componente programatico que, segundo Ayres et
al. (2008) compreende investimentos financeiros no setor saide e educacdo, em
recursos humanos capacitados para prevencdo, diagndstico e assisténcia,
desenvolvimento de a¢des programadticas e politicas publicas intersetoriais.

Segundo Vieira et al (2007), a familia e os profissionais de saude
desempenham grande importancia no movimento do auto cuidado, descoberta,
diagnéstico e aceitacdo do cancer de mama, além do entendimento de que apesar da
possibilidade que algumas mudangas ocorram para se adaptar a sua nova condi¢do, a
qualidade de vida pode ser mantida.

Sobre as “condi¢cdes materiais de existéncia”, afirma-se que, somando-as aos
demais marcadores da dimensdo social da vulnerabilidade, determinam os caracteres
dos marcadores da dimenséo individual. (TAKAHASHI, 2006).

A vulnerabilidade social pode ser entendida como um espelho das condi¢des
de bem-estar social, que envolvem moradia, acesso a bens de consumo e graus de
liberdade de pensamento e expressdo, sendo tanto maior a vulnerabilidade quanto menor
a possibilidade de interferir nas instincias de tomada de decisao.

Assim, inferindo sobre as dificuldades de atendimento para a sua saude,
Duarte e Andrade (2003), afirmam que, na maioria das vezes, as mulheres ndo tém
acesso a um servigo publico de satde de qualidade e, quando o procuram, o cincer de

mama ja se encontra em estdgio avangado.
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Torna-se, portanto, necessdria, a compreensdo dos marcadores que
caracterizam a vulnerabilidade da mulher portadora do HIV/aids para a intervencdo e
aplicacdo de uma assisténcia integralizada e geradora de resultados positivos.

A caracterizagdo do marcador “recursos disponiveis” deveu-se ao fato de
que, as mulheres participantes do estudo nao tinham conhecimento da sua
vulnerabilidade ao cancer de mama, levando-se em consideracdo os seus aspectos
reprodutivos.

Segundo Takahashi (2006), os individuos possuem graus diferenciados de
conhecimento sobre as doencas e seus fatores de risco. Conhecimentos e
comportamentos tém significados e repercussdes muito diversificados na vida das
pessoas, dependendo de uma combinagdo, sempre singular, de caracteristicas
individuais, contextos de vida e relacdes interpessoais que se estabelecem no dia-a-dia.

Todavia, ndo basta apenas ter conhecimento, precisa-se (re) conhecer os
fatores de risco para o cancer de mama e, acreditar que evitando-os, impede-se o
desenvolvimento da doenca.

Segundo Nichiata (2008), a maior contribui¢do no debate sobre a diferenga
entre o conceito de risco e vulnerabilidade estd na tentativa de deslocamento da nogao
do risco individual para uma percep¢ao de vulnerabilidade social.

Desse modo, além da existéncia dos fatores de risco e marcadores de
vulnerabilidade relacionados ao cancer de mama, interligamos, ainda, a vulnerabilidade
individual, ao cuidado na relacdo sexual, o qual ndo existiu nesta amostra, tendo em
vista que nenhuma mulher referiu o uso do preservativo na primeira relacdo, tornando-
as vulnerdveis a aquisi¢do, ndo s6 do virus da aids, mas também as infeccoes

sexualmente transmissiveis.
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Os marcadores relacionados aos ‘“conhecimentos e significados” atribuidos
ao processo saide e doenca, na dimensdo individual da vulnerabilidade e “condicdes
materiais de existéncia”, na dimensdo social, foram salientados a partir das
caracteristicas socioeconOmicas e habitos didrios das mulheres portadoras do HIV,
principalmente relacionadas a escolaridade, situacao de trabalho e alimentagao.

Buchalla et al (2002) afirma que a vulnerabilidade de um grupo a infecgao e
ao adoecimento € resultado de um conjunto de caracteristicas dos contextos politico,
econdmico e socioculturais que ampliam ou diluem o risco individual.

Além de trabalhar essas dimensdes sociais, ¢ um desafio permanente e de
longo prazo melhorar os programas de prevencado e assisténcia abrindo espaco para o
didlogo e a compreensao sobre os obstdculos da prevencdo e sobre o acesso e para as
experiéncias diversas com os meios preventivos disponiveis, para que, no plano das
crengas, atitudes e praticas pessoais (vulnerabilidade individual), todos, significando
cada um, possam de fato se proteger da infec¢ao e do adoecimento. (BUCHALLA et al,
2002).

Segundo Ayres et al (2008), os riscos sao influenciados pelos fatores sociais,
principalmente, crengas e valores, mas também por fatores econdmicos.

De acordo com Takahashi (2006), a existéncia dos conhecimentos incorretos
ou insuficientes torna o individuo vulnerdvel ao adoecimento e o expde aos fatores de
risco da doencga. Assim, os significados atribuidos a satde, acrescidos da auséncia de
sintomatologia e da manutencdo da capacidade fisica e mental, interferem no
reconhecimento do estado de “exposto” aos fatores de risco para o cancer de mama.

Nichiata et al (2008), refere que a vulnerabilidade social diz respeito a

estruturacdo politica, social e econdmica do individuo, assim como, ao processo de
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educagdo em saude, as ideologias e relacdes de género que definem as vulnerabilidades
individual e programatica.

Sobre o marcador ‘“operacionalizacdo das acdes” infere-se que o
desconhecimento, tanto por parte do individuo, como por parte do profissional da drea
da saide que o acompanha, dos outros problemas de satide decorrentes ou nao do HIV,
acarretam deteccoes tardias e, possivelmente, a morte devido a falha no processo de
descoberta da doenca.

Tal marcador insere-se no componente programatico da vulnerabilidade que,
de acordo com Ayres et al (2008) compreende investimentos financeiros no setor satude
e educacgdo, em recursos humanos capacitados para prevengao, diagndstico e assisténcia,
desenvolvimento de a¢des programaticas, politicas publicas intersetoriais.

Segundo Takahashi (2006), este marcador considera a mediacdo entre
profissionais da saide e pacientes, a fim de promover a mobilizacdo da sociedade para
desenvolvimento do potencial de satde dos individuos e execucdo dos seus direitos de
cidaddos.

Foram identificados para tais antecedentes, os marcadores que se relacionam
com a falta de conhecimento e informagao, a omissdo do diagndstico, experiéncia do
cuidado de alguém que sofre ou sofreu com a doenga, adesdo irregular as acdes
assistenciais (dimensdo individual), diagndstico tardio, desconhecimento dos outros
problemas de saude decorrentes ou ndo do HIV (dimensdo programdtica) e, condi¢des
insuficientes de vida e saide (dimensao social), os quais demonstram a necessidade de
recursos publicos, orientacdo e empoderamento das mulheres portadoras do HIV.

Diferentes mecanismos de exclusdo social, discriminacdo e opressao,
relacionados ao gé€nero, a etnia, a faixa etdria e ao modo de exercer a sexualidade,

interferem no grau de satide dos individuos, ao facilitar a ocorréncia de alguns agravos
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ou ao dificultar o acesso aos meios para a sua prevencao e cuidado. (TAKAHASHI,
2006).

Assim, a vulnerabilidade diz respeito aos seres humanos que conferem
significado a cada um dos seus pertencimentos, como sexo, etnia, classe social,
orientagdo sexual, faixa etdria. Depende de uma extensa gama de fatores, como o
significado social e cultural de ser homem ou de ser mulher, os significados culturais
atribuidos ao sexo e a sexualidade, ao uso de substancia por homens e mulheres em
contextos especificos, 0 acesso aos recursos sociais de satde disponiveis e o grau de
respeito aos direitos de cidadania de cada individuo em uma dada regido ou
comunidade. (BUCHALLA, 2002; TAKAHASHI, 2006)

Na perspectiva da vulnerabilidade, nao seriam apenas os efeitos da pobreza e
da desigualdade econdmica, traduzidos na falta de acesso a bens e servigos, os
responsaveis pela heterogeneidade nos perfis de morbidade e mortalidade entre os
diversos grupos humanos, mas também, as diversas nuances do ser humano, tais como
as suas caracteristicas individuais.

Segundo Takahashi (2006), no decorrer da doenca, emogdes e sentimentos
sao despertados, resultando em atitudes conflitantes ou mesmo incoerentes. Inclusive
aqueles que enfrentam ativamente a doenca, passam por momentos de desespero,
tristeza ou depressdo e mudam sua postura, dai a relevancia de conhecer os significados
da doenga, pois “a vulnerabilidade € dindmica, constitui um estado e ndo um ser”.

Assim, de acordo com Nichiata et al (2008), a vulnerabilidade nao se
relaciona apenas aos riscos para aquisicdo da doenca, mas também aos processos
individuais de deteccio precoce e enfrentamento da doenga, discriminagao,

enfraquecimento social e a capacidade de reagdo dos seres humanos.
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Segundo Takahashi (2006), o risco expressa probabilidades de adoecimento
ou ndo, desde que os individuos portem fatores de risco. Ja a vulnerabilidade nao tem tal
caracteristica, tendo em vista que identifica os “potenciais de adoecimento”
relacionados as condi¢des de cada individuo.

Para Ayres (2002), o conceito de vulnerabilidade ¢é produzido
interdisciplinarmente e sua operacionalizacdo ocorre por meio de intervencodes
dinamicas e produtivas.

A auséncia de informacdes e a falta de emponderamento das mulheres
participantes da pesquisa frente as praticas de auto cuidado para detec¢do precoce do
cancer de mama viabilizaram a identificacdo dos marcadores de vulnerabilidade
relativos aos aspectos dos conhecimentos e significados atribuidos ao processo saude
doenca, modo de enfrentamento deste processo (vulnerabilidade individual), estrutura e
dinamica dos servicos de saude, operacionalizacdo das acdes (vulnerabilidade
programdtica) e, existéncia e acesso insuficientes aos componentes sociais
(vulnerabilidade social).

Segundo Nichiata et al (2008), a vulnerabilidade € definida ndo sé pelas
caracteristicas pessoais, mas também pelas condi¢cdes adquiridas no decorrer da vida ou
resultantes do estilo de vida, do desenvolvimento de estratégias e habilidades para
enfrentar traumas e doencas, isto €, o grau de vulnerabilidade se altera a depender da
modificac¢do na condic¢do de vida ou ambiente social.

Takahashi (2006) afirma que “ndo ha como negar o impacto da politica de
atencdo as pessoas com HIV e aids”. A ampliagdo dos servicos de satide e a
disponibilidade de recursos que viabilizaram o aumento da sobrevida, a intensificagdo
do diagndstico precoce, o acesso a terapéutica, entre outros, promoveram melhora

sensivel da qualidade de vida dessas pessoas.
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Contudo, a aten¢do voltada para o HIV determina, na maioria das vezes, uma
situacdo de “insipiéncia” no cuidado, orientacdo e deteccao precoce do cancer de mama
nas mulheres portadoras. Assim, é preciso reconhecer a participacdo dos servigos de
saude na vulnerabilidade das mulheres HIV positivo ao cancer de mama.

A aids é uma das poucas doencas que possui uma rede de servigos
especializados de saide. Todavia, os problemas advindos da forma de organizacdo dos
servicos de saude sdo similares, se ndo os mesmos: a assisténcia é fragmentada, ha
sobrecarga de trabalho, o tempo de espera para o atendimento é prolongado, nem
sempre o trabalho em equipe se faz presente e a capacitacdo dos profissionais €
insuficiente. (TAKAHASHI, 2006)

Outros problemas estdo relacionados a infra-estrutura, como: horario
inadequado de funcionamento, nimero insuficiente de vagas para atendimento, duragao
insuficiente dos procedimentos, falta de integra¢do da equipe, disponibilidade irregular
ou limitada de recursos para o diagndstico e para a prevencdo da transmissao do HIV,
divulgacdo insuficiente da importancia do diagndstico precoce e da existéncia de
tratamento, inexisténcia de beneficios a pessoa com aids nos servigos de satde.
(TAKAHASHI, 2006).

De acordo com Takahashi (2006), a transgressao aos direitos humanos é
observada quando o individuo ndo tem acesso as diversas agdes ja estabelecidas para o
controle das doengas, como: acolhimento, diagndstico e tratamento precoces e,
reabilitacdo. Todavia, o que se observa nos servicos € o diagndstico € tardio, assim
como a terapéutica instituida tardiamente, dificuldade no agendamento de consultas
médicas e o paciente sofrendo discrimina¢do em servicos de saide e em outros espagos

sociais.
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Quanto aos profissionais, considera-se que, na maioria das vezes, sua
qualificacdo é precdria para o manejo clinico e abordagem de aspectos relacionados a
sexualidade, morte, preconceito, cancer de mama, etc. Esse preparo insuficiente é um
marcador importante da dimensdo programética da vulnerabilidade, em decorréncia das
repercussoes de condutas inadequadas na evolu¢do do processo satde doencga.
(TAKAHASHI, 2006).

Outros aspectos presentes na assisténcia também sao considerados pelos
marcadores identificados no aspecto da pratica do auto cuidado: desvalorizagdo da
escuta do usudrio, auséncia de espaco para que a pessoa compartilhe seus medos e
anseios, desconhecimento de outras necessidades de saide além das bioldgicas,
inexisténcia de vinculo com o profissional, “imposi¢do” de medidas de prevengdo,
intervencdes restritas € ndao aos determinantes das condi¢cdes que aumentam a
vulnerabilidade ao adoecimento, imobilidade ou sentimento de impoténcia do
profissional frente a complexidade das necessidades das pessoas com aids.
(TAKAHASHI, 2006).

Segundo Pereira e Azevedo (2005) escutar com atengdo o outro e respeitar o
préoximo significam reverenciar o ser humano. Portanto, o processo de comunicagio se
faz ndo s6 ao passar informacgdes, mas também ao escutar o que o cliente tem a dizer a
respeito daquele determinado assunto.

Assim, de acordo com Paegle e Silva (2005), na comunica¢cdo humana sao
utilizados o corpo, os artefatos e a disposi¢cdo dos individuos no espaco. A comunicag¢ao
nao-verbal, nas relagdes interpessoais, sdo complementares a comunicacao verbal, para
substitui-la, contradizé-la e demonstrar sentimentos.

Quanto a estes aspectos, destaca—se a importancia de considerar a presenca

dos fatores de risco para o cincer de mama nas mulheres portadoras do HIV. Estejam
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estes explicitamente expostos ou ndo, uma efetiva compreensao das necessidades e
potencialidades dessas mulheres € extremamente relevante para potencializar
empoderamento, orientacdo e solidariedade, a fim de reconhecer tais marcadores de
vulnerabilidade.

O conhecimento adquirido pelas mulheres HIV positivo sobre o cancer de
mama, assim como a existéncia de mitos ou tabus sobre a doenga, sio marcadores de
vulnerabilidade social devido as informagdes erroneas que produzem e sdo repassadas
para outros niveis da sociedade, tais como, filhas, netas, etc.

Segundo Meyer et al. (2006) destaca-se a importancia de se investir na
producdo de conhecimentos no campo da sadde publica, da educagdo, da promogao da
saide, ou mesmo em outras dreas da ciéncia com vistas a diminui¢do das desigualdades
sociais. Assim, percebe-se que a nocdo de vulnerabilidade apresenta-se como
importante instrumento para a rearticulacdo das préticas de educac¢do e promog¢ao da
saude para além do seu componente informativo.

De acordo com Takahashi (2006), alguns grupos sociais, portadores de
caracteristicas ou condi¢des que demonstram a sua fragilidade nata ou adquirida,
geralmente estdo sujeitos a uma maior vulnerabilidade, devido a condi¢do de exclusdo
social na qual se encontram.

Assim, olhar para a saide de mulheres HIV positivo a partir do referencial
da vulnerabilidade amplia as possibilidades de compreensdo e reflexdo acerca das
situagdes que podem torné-las mais ou menos vulnerdveis ao cancer de mama.

Faz-se necessdrio, entdo, considerar que as situacdes de desigualdade
econOmica, social e cultural presentes no contexto de vida das mulheres de classes
populares ‘“geram conseqiiéncias que se engendram dinamicamente” (SOUZA;

TYRRELL, 2007).
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Na medida em que esses processos sociais se constituem e se
interrelacionam, amplia-se o entendimento de que as escolhas para o auto cuidado ndo
sao resultantes exclusivamente da vontade individual dessas mulheres, visto que as
mesmas sao social e culturalmente definidas em diferentes contextos.

Dentro dessa perspectiva € possivel argumentar que a saide dessas mulheres
¢ influenciada por desigualdades de género, iniqiiidades sociais, dificuldade de acesso a
bens e servigos, entre outros.

No que se refere as fontes de informac¢do sobre o cancer de mama,
identificou-se os marcadores relacionados ao conhecimento e significados na dimensao
individual, a estrutura e dindmica de organizacdo dos servicos de satide na dimensdo
programadtica e, condi¢des materiais de existéncia na dimensao social.

Confirmou-se entdo a necessidade da participacdo efetiva dos veiculos da
midia nas intervencdes educativas relacionadas a prevenc¢do das doengas, pois esses
ocupam lugar significativo na construc@o dos valores sociais e individuais.

Meyer et al (2004) consideram que os antincios televisivos re-produzem ou
veiculam representacdes de género multiplas, instdveis e conflitantes, excluindo aqueles
que nao se identificam nessas descrig¢des.

Ja Gongalves e Varandas (2005) propdem a alianga da bioética com a midia
para que se possam tratar adequadamente os dilemas morais relacionados as doengas.

De acordo com Nichiata et al (2008), a caréncia no conhecimento da mulher
HIV positivo a torna vulnerdvel no que diz respeito a forma como acontecem 0s
fendmenos sociais, como por exemplo, a violéncia, o papel social da mulher, a
influéncia da midia na cultura, etc.

A discriminacdo ou fragilidade de grupos sociais sdo consideradas

vulnerabilidade social como qualquer outro processo de exclusdo. A vulnerabilidade
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mantém uma relacdo inversa com a capacidade de reacdo dos grupos frente a um evento
e com as possibilidades de informag¢do e comunicacdo entre seus pares e através da
midia. Os excluidos partilham sentimentos de medo e inseguranga, resignando-se em
decorréncia dessa incapacidade de reacdo que a exclusdo confere aqueles que
transgridem os limites. (TAKAHASHI, 2006)

Portanto, a natureza dos temas veiculados pela midia deve ser considerada,
para avaliar a informacao e possiveis contribui¢des para a mudanga de comportamento
das mulheres portadoras do HIV frente ao cancer de mama.

Deve-se enfatizar, também, a importancia da comunicagdo nas institui¢des
de satde, entre profissionais e clientes, tendo em vista a auséncia de informacdes e
orientagdes oferecidas por estes as mulheres portadoras do HIV/aids sobre o cancer de
mama, ja evidenciada como marcador de vulnerabilidade dessas mulheres neste

trabalho.
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7 CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa permitiram constatar que todas as mulheres
participantes do estudo tinham, pelo menos, quatro fatores de risco para o cancer de
mama, tais como uso regular do dlcool, consumo de gorduras em geral, exposicdo a
radiagdo ionizante (raios x) e idade da menarca. Além de marcadores de vulnerabilidade
que caracterizam as trés dimensoes (individual, social e programatica).

Constata-se a necessidade de incentivar as mulheres portadoras do HIV
sobre a prética do auto cuidado com as mamas, bem como, de instrui-las com
informagdes adequadas a fim de que as mesmas possam ser transmissoras de
conhecimento. A importancia desse incentivo de promog¢do da saide e de diagndstico
precoce € verificada pelo fato de que, quando o cancer € diagnosticado em sua fase
inicial e tratado de forma adequada, o progndstico de cura é bem maior.

Enfatiza-se que, no periodo da realizagcdo deste estudo, ndo havia servico de
referéncia para as mulheres com HIV/aids acompanhadas no servico no qual a pesquisa
foi realizada, o que se considera uma vulnerabilidade programatica.

Conclui-se que esta populacdo € vulnerdvel ao cancer de mama e que agdes
preventivas especificas sdo necessdrias para: fornecer informacOes associadas a
detec¢ao precoce da doenca, melhoria do nivel de conhecimento, estimulo ao auto-
cuidado e emponderamento.

Assim, a importancia deste estudo encontra-se na ocorréncia de Vvarios
fatores de risco e marcadores de vulnerabilidade para o cancer de mama nas mulheres
portadoras do HIV/aids, o que indica a necessidade de incorporacdo de rastreamento da
doenca, como parte da manutencio da satde dessa populacdo. Para tal faz-se necessario
o acréscimo de informacdes sobre a deteccdo precoce do cancer de mama por ocasido

dos atendimentos dos profissionais de saide, além de agendamentos e
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encaminhamentos a servicos de referéncia em ginecologia a fim de que tal deteccao seja
feita adequadamente.

Com isso, sugere-se a implementagdao das orientacdes sobre a deteccao
precoce do cancer de mama, assim como das outras doengas preveniveis, como o cancer
de colo uterino, no advento da consulta ambulatorial de enfermagem.

Torna-se indispensdvel capacitar os profissionais de saide que prestam
cuidados a populacao feminina portadora do HIV/aids, em especial os enfermeiros, para
que a prevengdo ao cancer de mama possa ser implantada e praticada em seus
atendimentos, acontecendo de forma efetiva e solucionadora, a fim de que as
vulnerabilidades apontadas neste estudo sejam atenuadas.

Sabe-se que embora a vulnerabilidade ndo tenha cardter probabilistico, como
sabiamente afirma José Ricardo Ayres, tem a finalidade de expressar os potenciais de
adoecimento, relacionado as condi¢des coletivas e individuais. Além disto, permite
ainda, acoes interdisciplinares para delineamento de interven¢des dindmicas e efetivas.

Acredita-se, entdo, que estudos adicionais sdo necessarios para melhor
compreensdo da relacdo entre o HIV/aids e o cancer de mama a fim de que esta
interacao seja melhor descrita. Porém, € imperativo o diagndstico precoce da doenga, na
perspectiva ndo apenas de avaliacao de fatores de risco, mas também da vulnerabilidade
a que essas mulheres estdo expostas, para que os casos identificados possam ser tratados

adequadamente e com seguranga, em mulheres portadoras do HIV/aids.
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9. ANEXOS
ANEXO 1
Carta de aprovacdo do Comité de ética em pesquisa do Hospital Sdo José de

doencas infecciosas.

| ESTADO DO CEARA _ e
SECRETARIA DA SAUDE R e
DOENCAS INFECCIOSAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-HSJ)

Referente ao Protocolo n°. 012/2008

Folha de Rosto: 188231 CAAE: 0018.0.042.000-08

Titulo do Projeto: “Cancer de mama e Aids: fatores de risco e representagdes sociais”

|Instituicoes envolvidas: Hospital Sao José de Doengas Infecciosas da SESA
Associagdo Cearense de Mulheres Mastectomizadas
Universidade Estadual do Ceara-UECE

Pesquisadoras responsaveis: Carla Daniele Mota Régo Viana )
Dra. Maria Lucia Duarte Pereira (orientadora)

PARECER CONSUBSTANCIADO

Analisamos o referido projeto de pesquisa, para retirada de pendéncias, no dia 19 de maio
de 2008. Constatamos que as pendéncias elencadas, no Parecer Consubstanciado exarado pela
coordenagao do CEP/HSJ em 28 de abril de 2008, foram resolvidas: foi anexada a autorizacdo da
coordenadora da Associagdo Toque de Vida; foi descrito com detalhe como sera feito o processo
de selegdao da amostra; os esclarecimentos sobre a entrevista foram relatos € o TCLE foi melhor

apresentado.

Diante do exposto, o projeto foi aprovado.

Lembramos a necessidade de envio de relatdrio do andamento do projeto (primeiro para
19 de maio de 2009) e de relatorio final quando de sua conclusdo, além de que gualguer mudancga
na proposta do estudo, devera passar por uma prévia avaliagdc deste comité. Outrossim,
comunicamos que, mensalmente, o CEP-HSJ esta monitorando pesquisas em execucao no

Hospital Sdo José escolhidas aleatoriamente.

Fortaleza, 19 de maio de 2008

+

Rua Nestor Barbosa, 315 — Parqueléndia Fortaleza / Ceard I
CEP €0.455-610 PABX (85) 3101.2363 FAX (85) 3101.2319
e-mail: hsj@hsj.ce.gov.br
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ANEXO 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estamos lhe convidando para participar de uma pesquisa com o titulo “Fatores
de risco e vulnerabilidades ao cancer de mama em mulheres com HIV/aids”.

Com esta pesquisa, pretendemos identificar e analisar os fatores de risco para o
cancer de mama em mulheres com HIV/aids e, marcadores de wvulnerabilidade
classificando-os nas dimensdes individual, programadtica e social.

Para isto, pedimos a sua colaboracdo, respondendo algumas perguntas quando
solicitada. Caso aceite vou realizd-las agora mesmo. A entrevista demorard em média,
dez minutos, e aparentemente, nao lhe trard nenhum constrangimento ao respondeé-la.

Damos-lhe a garantia de que as informagdes obtidas serdo apenas para realizacao
do nosso estudo e, também, lhe asseguro que a qualquer momento terd acesso as
informacdes sobre a pesquisa, inclusive para resolver dividas que possam ocorrer.

Os resultados deste estudo poderdo ajudar os profissionais de satde, juntamente
com os pacientes com HIV/aids e/ou cancer de mama, a constituirem maneiras que os
ajudem a melhorar a qualidade da assisténcia a esses pacientes.

Todos os participantes tém a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que lhe traga nenhum prejuizo.

Finalmente, lhe informo que ao fim do meu trabalho respeitarei o anonimato e
ndo darei nenhuma informacao que possa identifica-la.

Para tirar quaisquer dividas, vocé€ poderd contactar com a Prof* Dra. Maria
Licia Duarte Pereira, orientadora da pesquisa, no seguinte endereco: Rua Paulo Moraes,
175 Apto 1202 CEP: 60175-175; ou pelos telefones: 32654367, 9627.9596. Outra forma
de buscar informacdes sobre a pesquisa e seus direitos € contactar com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas cujo telefone é
3452.7880.

Pesquisadora

Eu RG:
, tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa: “Cancer de
mama e Aids: Fatores de risco e representagdes sociais”, estou ciente de que meu nome
ndo serd divulgado e aceito participar da mesma. Estou ciente de que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento.

Fortaleza, de de 2008

OU DIGITAL

Assinatura do cliente

Testemunha:




ANEXO 3

Questionario

QUESTIONARIO N°I__ | ||

Data: / /

AIDS ()
HIV( )

PARTE 1 — Caracteristicas socio-econOmicas
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NO

QUESTAO OU FILTRO

CODIGOS/CATEGORIAS

PULE
PARA

1.1

Quantos anos vocé tem?

Idade completada em anos

[_1_]

1.2

Qual o curso que voce estd cursando?

Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto
Naio respondeu

O NN AW~

1.3

Qual a sua situagdo de trabalho?

Empregado regularmente em tempo integral
Empregado ocasionalmente ou recebendo por dia (bico)
Seu préprio patrdo
Desempregado ou procurando por trabalho
Trabalhador caseiro ou autbnomo com algum trabalho em meio
expediente fora de casa
Trabalhador caseiro sem outro trabalho fora de casa
Estudante (integral)
Aposentado
Incapacitado de trabalhar
Outro [ 1
Nio sei
Naio respondeu

1.4

Procedéncia

[ ]

Naio respondeu

1.5

Qual a sua religido?

Catélico

Protestante/evangélico

Afrobrasileiras

Ateu

Outra [ 1
Naio respondeu

1.6

A qual raca vocé pertence?

Branca

Negra

Parda

Amarela

Indigena

Outra [ 1
Naio respondeu

1.7

Renda pessoal

Em qual dessas faixas de renda vocé se enquadra?

Sem rendimento

Menos de um saldrio minimo

De um a menos de quatro saldrios minimos
De quatro a menos de oito saldrios minimos
De oito a menos de doze saldrios minimos
De doze saldrios minimos ou mais

Naio sei

Naio respondeu

O XN UNEWND=IOAWUN A WN~IO WA WND—~[O
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Sem rendimento 1
Menos de um saldrio minimo 2
Renda familiar De um a menos de quatro saldrios minimos 3
1.8 De quatro a menos de oito saldrios minimos 4
’ Em qual dessas faixas de renda a sua familia se De oito a menos de doze saldrios minimos 5
enquadra? De doze saldrios minimos ou mais 6
Nio sei -8
Naio respondeu -9
PARTE 2 - Contexto Social e Identidade
4 PULE
N QUESTAO OU FILTRO CODIGOS/CATEGORIAS PARA
Sozinho 1
Com parceiro 2
Marido/familia 3
Amigos(as) 4
c . v Pais/parentes 5
om quem vocé mora?
| 8 Outros [ ] ¢
Nao respondeu
A Numero de pessoas | [ _1_]
?
2.2 | Quantas pessoas moram com VOcé? Niio respondeu 9
PARTE 3 — Histéria sexual
P PULE
N° | QUESTAO OU FILTRO CODIGOS/CATEGORIAS PARA
31 Quantos anos voce tinha na sua primeira relagdo [_l_N]azns(:; _é
° . aoin e . 9
sexual (oral, vaginal ou anal)? N respondeu 9
Sim 1
Vocé usou preservativo na primeira vez que teve Nio 2
32 - -
relacdo sexual? Nao sei -8
Nao respondeu -9

PARTE 4 — Informagdes pessoais € Habitos pessoais, sociais e familiares
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NO

QUESTAO OU FILTRO

CODIGOS/CATEGORIAS

4.1

Quantos anos vocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?

Idade completada em anos
Nio sei
Nao respondeu

42

Quantos anos vocé tinha quando entrou na
menopausa?

Idade completada em anos
Naio entrei ainda

Nao sei

Naio respondeu

43

Vocé ja ficou gravida?

Sim

Nio

Nao sei

Nao respondeu

44

Quantos anos vocé tinha quando engravidou pela
primeira vez?

Idade completada em anos
Nio sei
Nao respondeu

4.5

Quantas vezes vocé teve o filho?

N AW —=O

4.6

Quantas vezes vocé abortou?

Mais de 4 vezes

N AW —=O

4.7

Vocé ja amamentou?

Sim

Nao

Nio sei

Nao respondeu

© 0o —

4.8

Qual o seu tempo total de amamentacdo?

Nunca amamentei

De 1 a 6 meses

De 7 meses a 12 meses
De 13 meses a 36 meses
Acima de 36 meses
Nao sei

Naio respondeu

49

Vocé faz ou ja fez uso de Anticoncepcional oral
ou injetdvel?

Nunca fez uso

Usou, mas nao usa mais
Usa diariamente

Usa mensalmente

Naio respondeu

\D-J;wl\)»—-boom.bwt\m_.

4.10

Vocé faz ou ja fez uso de Terapia de reposi¢ao
hormonal?

Nunca fez uso

Usou, mas nao usa mais
Usa diariamente

Usa mensalmente

Nao respondeu

4.11

Em relag@o ao fumo (cigarro), vocé:

Nunca fumou

Fumou, mas niao fuma mais
Fuma, mas nio diariamente
Fuma diariamente

Naio respondeu

4.12

Qual a freqiiéncia do seu consumo de bebidas
alcodlicas?

Nunca

Menos que mensalmente
Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou quase diariamente

A L= OO0 R WD =IO R WM —
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Gorduras em geral 0
Frituras 1
. . N Carne de porco e derivados 2
Quais  desses alimentos vocé  consome R
4.13 rotineiramente? Allmentos enlatados 3
Alimentos defumados 4
Nenhum dos citados 5
Outros 6
Nio Respondeu -9
Altura em metros [_1_]
4.14 Qual a sua altura? Naio sei -8
Nio respondeu -9
Peso em Kg. [_1_]
4.15 Qual o seu peso? Nao sei -8
Nio respondeu -9
Nunca tomou 1
Tomou, mas ndo toma mais 2
A« . . . Toma, mas nao diariamente 3
4l Voce costuma ingerir café? Toma diariamente de 1 a 3 vezes por dia 4
Toma diariamente 4 ou mais vezes por dia 5
Nao respondeu -9
Nunca tomou 1
Tomou, mas ndo toma mais 2
o . . . Toma, mas nado diariamente 3
4.17 Vocé costuma ingerir refrigerantes? Toma diariamente de 1 a 3 vezes por dia 4
Toma diariamente 4 ou mais vezes por dia 5
Naio respondeu -9
Sim 1
4.18 Vocé ja se expds a alguma substancia téxica ou Nao 2
: veneno? (Inseticidas, pesticidas, etc) Nao sei -8
Nio respondeu -9
Sim 1
Vocé ja se expOs a raios X? (No trabalho, na Nao 2
4.19 N S
realizagdo de exames, etc) Nao sei -8
Nio respondeu -9
PARTE 5 — Antecedentes pessoais e familiares
. PULE
N° | QUESTAO OU FILTRO CODIGOS/CATEGORIAS PARA
Sim 1
5.1 Vocé tem Hipertensdo Arterial (pressao alta)? ~ Naq 2
Nio sei -8
Nio respondeu -9
Sim 1
5.2 Vocé tem Diabetes Mellitus? ~ Na(? 2
Nao sei -8
Nao respondeu -9
Sim 1
Ha casos na sua familia de Hipertensio Arterial Nao 2
53 - o
(pressdo alta)? Nao sei -8
Naio respondeu -9
Pai 1
Mae 2
Tios e tias 3
54 Qual o grau de parentesco? Avés 2
Irmaos 5
Outros [ 1 6
Sim 1
. P . . Nao 2
5.5 Ha4 casos na sua familia de Diabetes Mellitus? -
Naio sei -8
Nio respondeu -9
Pai 1
Mae 2
Tios e tias 3
5.6 Qual o grau de parentesco? Avés 2
Irmaos 5
Outros [ 1 6
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5.7

Vocé ja teve ou tem alguma alteracdo benigna nas
mamas?

Sim

Nio

Nao sei

Naio respondeu

5.8

Que tipo de Alteragao?

Nodulos Serosos

Noédulos de gordura

Noédulos sem causa aparente

Doenca benigna proliferativa das mamas
Hiperplasias ductais

Mastites

Outros [ 1
Nao sei

Naio respondeu
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59

Vocé tem casos de cancer de mama na familia?

Sim

Nao

Nio sei

Naio respondeu

5.10

Qual o grau de parentesco?

Mae

Avé6 materna

Av0 paterna

Tias maternas

Tias paternas

Irmas

Outros [ 1

—|o &% o —

5.11

Vocé tem casos de qualquer tipo cancer na
familia?

Sim

Nao

Nio sei

Naio respondeu

5.12

Qual o grau de parentesco?

Pai

Mae

Tios e tias

Avos

Irmaos

Outros [ ]

5.13

Qual o tipo de cancer?

Cancer de Pele

Cancer de Pulmdes

Cancer de estomago

Cancer de colo de ttero

Cancer de ovérios

Outros [ 1

AN PHE WD AN E WD ~ION =TI WNRAWN

PARTE 6 — Praticas de auto cuidado

NO

QUESTAO OU FILTRO

CODIGOS/CATEGORIAS

PULE
PARA

6.1

Vocé sabe o que € o auto exame das mamas?

Sim
Nio
Naio respondeu

6.2

Vocé realiza o auto exame das mamas?

Sim

Nio

Nao sei

Nao respondeu

6.3

Com qual freqiiéncia vocé realiza?

Diariamente

Semanal

Mensal

Semestral ou anual

Naio possui freqiiéncia de realizagdo
Nao sei

Naio respondeu

6.4

Vocé sabe o que € o exame clinico das mamas?

Sim
Nio
Naio respondeu

6.5

Vocé realiza o exame clinico das mamas?

Sim

Nio

Nao sei

Naio respondeu
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Diariamente 1
Semanal 2
Mensal 3
6.6 Com qual freqiiéncia voce realiza? Semestral ou anual 4
Naio possui freqiiéncia de realiza¢do 5
Nio sei -8
Naio respondeu -9
Sim 1
6.7 Vocé sabe o que ¢ mamografia? Nao 2
Naio respondeu -9
Sim 1
Ao . . Nao 2
6.8 Vocé jd realizou uma mamografia? Nio sei 8
Nio respondeu -9
Diariamente 1
Semanal 2
Mensal 3
6.9 Com qual freqiiéncia vocé realiza? Semestral ou anual 4
Naio possui freqiiéncia de realiza¢do 5
Nio sei -8
Naio respondeu -9
De 1 a 3 meses 1
De 4 a 12 meses 2
6.10 Quando realizou a ultima mamografia? De 13 a 24 meses 3
Nio Lembro 4
Nio respondeu -9
PARTE 7 — Conhecimento, opinides e atitudes frente ao cincer de mama.
4 PULE
N° | QUESTAO OU FILTRO CODIGOS/CATEGORIAS PARA
Sim 1
7.1 Vocé j4 ouviu falar de CANCER DE MAMA? Nao 2
Naio respondeu -9
Sim 1
Vocé sabe de alguém que estd com Cancer de Nao 2
72 N .
mama? Nio sei -8
Nio respondeu -9
Sim, um parente préximo 1
73 Vocé tem um parente proximo ou um amigo Sim, um amigo préximo 2
’ proximo que estd com cancer de mama? Nao -8
Naio respondeu -9
.. A Sim 1
Uma pessoa pode adquirir o cincer de mama ao ~
A o P Nao 2
74 dividir talheres, copos ou refei¢des com alguém -
que estd infectado? Nao sei -8
Nio respondeu -9
Sim 1
75 Vocé acredita que o fato de possuir mamas Nao 2
: grandes pode facilitar o risco de cdncer de mama? Nao sei -8
Nio respondeu -9
N . . Sim 1
Vocé acredita que o fato de ter sofrido pancadas, Nio 5
7.6 traumatismos, etc. nas mamas facilita o risco de 5 .
A Nio sei -8
cancer de mama? =
Naio respondeu -9
Sim 1
Uma pessoa pode adquirir o cancer de mama ao Nao 2
7.7 . . -
utilizar o celular ou microondas? Nao sei -8
Nio respondeu -9
Sim 1
78 Uma pessoa OBESA/GORDA pode adquirir o Nao 2
’ cancer de mama com mais facilidade? Nao sei -8
Naio respondeu -9
Sim 1
79 Vocé acha que uma pessoa de aparéncia sauddvel Nao 2
’ pode estar com um cancer de mama? Nao sei -8
Nio respondeu -9

Parte 8 — Fontes de informacao
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P PULE
N° | QUESTAO OU FILTRO CODIGOS/CATEGORIAS PARA
TV 1
Radio 2
Revista 3
A .. . < A Palestras 4
Onde vocé adquiriu as informagdes que vocé .
8.1 . A Oficinas 5
conhece a respeito do Cancer de Mama?
Conversas Seculares 6
Outros 7
Nao Sei -8
Nio respondeu -9
Vocé conhece algum grupo que ndo esteja ligado Sim 1
a0 servigo publico (Organizag¢do Nao Nio 5
8.2 Governamental — ONG ou Organizacdo da Niio sei 8
Sociedade Civil — OSC) que trabalhe com Cancer =
Nio respondeu -9
de mama?
PO A - Sim 1
Nos ultimos 12 meses, vocé participou de alguma ~
. . . Nao 2
8.3 atividade desenvolvida por algum servico da rede -
P . A Nao sei -8
publica de satide sobre o cancer de mama? =
Nio respondeu -9




