
I~UFC I 5s3liOT£CA
(^?;VCRr!T^IA

». ^J-í:i3^ 91
~OTl ±^L—LDO-

^ é^ff<^v^

^ /^7^^-y^
\

^/^^/ffy

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

FACULDADE DE FARMÁC!A, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

PROG-R.^MA DE PÔS-G-RADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Os Efeitos produzidos no comportanaento da inuliier para tiúoçãü

de hábitos do auto-exarae de niamas, a partir de campanhas

veiculadas pelo media

./
^

ANDREA GOMES LINARpt

y^A^\B^/
^
.0

FORTAJ.EZA- CE

2000

FEDERAI Ea CEARA
^^DEC—'-^^aOE



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃQ EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Os Efeitos produzidos no comportainento da inulher para adoção

de hábitos do auto-exame de niamas, a partir de campanhas

veiculadas pelo media

Andrea Gomes Linard

Dissertação apresentada ao Programa de

Pós-Graduação em Enfermagem da

Faculdade de Farmácia, Odontologia e

Eniermagem da universidade Federal do

Ceará, como requisito parcial para a

obtenção do título de Mestra em

Eníerraagem, na área de concentração

Enfermagem em Saúde Comunitária.

Orientadora

Profa. Dra. Raimunda Magalhães da Silva

FORTALEZA-CE

2000

jâE¥ERSHJ:AEE i-EOERtí?, C?li CEACA,
ËESUOÏÊCÂ OE Ct^GSAS DA SÃQüE



FICHA CATALOGRÂFICA

L716e Linard, Andrea Gomes

Os Efeitos produzidos no comportamento da mulher
para adoção de hábitos do auto-exame de mamas, a partir de
campanhas veiculadas pelo media l Anárea Gomes Linard. -
Fortaleza, 2000.

lOOf. : il.
Orientadora: Profa Dra Raimunda Magalhães da Silva.
Dissertação (mestrado) - Universidade Federal do

Ceará. Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem.

l. Neoplasias mamarias. 2. Saúde da Mulher- prevenção
- Ceará. 3. Enfermagem em Saúde Comuoitária. I. Título.

CDD 616.99449



Os Efeitos produzidos no comportamento da muther para adoção de

hábitos do auto-exame de mamas, a partir de campanhas veiculadas
pêlos media
r~

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduaçâo em

Enfermagem da Faculdade de Farmácia, OdontQlQgia e Enfermagem da
Universidade Federal do Ceará, comQ requisito parcial para à obtenção
do Título de Mestra em Enfermagem, na área de concentração
Enfermagem em Saúde Comumtájia.

Data de AprovacaQ: 28/02/00

BANCA EXAA/[!N.ADQRA

Pmfa. Dra. Raimunda Magalhães da Suva
-0-

Presidente

Profa- Dra. Ana Maria de Almeida

10 Meinbro

Profa. Dra. Maria SQCQrrQ Pereira P.Qdrigues

2° Menibro

Profa. Dra. Maria Grasiela Teixeira Barroso

Membm Suplente



Trabalho inserido no "Projeto Saúde da Mulher"

e integrado à linha de pesqiüsa Assistência

Participativa no Processo Saúde e Doença

(Pesquisa ímanciada pelo CNPq)



DEDICATÓRIA

A DEUS, por sempre estar ao meu lado,

dando-me força, esperança e lê para não

desistir da caminhada e aprender com

cada experiência vivenciada.



ESPECIAL

A Vera, minha mãe que sempre

esteve presente nesta trajetória,

oíerecendo-me apoio e estimulo

para prosseguir.



•> Á Profa. Dra. Raimundinha que, em sua simplicidade como

pessoa, procura crescer a cada dia e conquistar as pessoas com

seu carisma

*> Ao Gleudson Henrique, pelo exeniplo de homem íntegro e

honesto, que sempre esteve ao meu lado, não se mtimidando com

os obstáculos que surgiani eni nossas vidas.

<* Aos meus irmãos: Adríaiia, Adjane, Lígia, Samuel e Jairzmho,

companheiros de uma longa caminhada.

<* Á Profa. doutoranda Ana Fátima, pelo carinho e respeito a mim

dedicados.

*> Á minha amiga de longa data e atual doutoranda Thereza

Maria, pela amizade, compreensão, apoio e estímulo nos

momentos difíceis de minha vida.

*> À sempre amiga e mestra, Dafne, pela atenção e carinho, tão

essenciais à minha ahna.

<» À minha amiga e mestranda, Taciana, pelas alegrias dos

momentos de recordação da turma da graduação.

<» À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em

Enfermagem, na pessoa da Dra Thelma, pelo apoio na realização

do estudo.

*> À Profa Dra Ana Maria de Almeida, por contribuir na análise

desta pesquisa.

<» À Profa Dra Socorro Rodrigues que, com simplicidade como

profissional, nie cativou coin seus ensinamentos.



<• A Dra Milena Sainpaio Castelo que com sua atenção, carinho e

competência acompanhou minha caminhada por corredores

nebulosos.

<•» Ao Prof. Vianney Mesquita, por utilizar sua sapiência na

revisão do texto.

<* Aos integrantes do Projeto Saúde da Mulher e, em especial a

Elizabeth, Airlene, Soraya e Walma, que, através da convivência,

enriqueceram nieu crescünento profissional.

<* Ás minhas queridas colegas de mestrado: Saskia, Silly, Monica,

Albertina, Fátima Sales, Fátima Gondim, Maristela, Ilvana, Isabel,

LiduÍna, Ana Claudia e Terezinha pela sua amizade e

companheirismo.

<* Ao serviço de preverLção do Instituto de Prevenção do Câncer

do Ceará e, eni especial, às enfemieiras Monica e Albertina, pela

acolhida no campo de coleta de dados.

•S» Um agradecimento especial a todos os que aqui não foram

citados, pelas contribuições diretas e indiretas à, realização deste

estudo.



Não ajunteis tesouros na terra,

onde a traça e a ferrugem tudo

consomem., e onde os ladrões

minam e roubam. Mas ajuntais

tesouros no céu, onde nem a traça

nem a femigem consomem, e onde

os ladrões não mincmi nem roubam.

/Mateus6: 19-20;



SUMÁRIO

l INTRODUÇÃO ................................................... 17
2 OBJETIVOS ........................................................ 24

3 REVENDO A LiTEKAi'URA ................................. 26

3.1 Câncer âe niaina .............................. 26

3.2 Aspectos do câsicer.. 33
3.3 Canipa&iâas sobre cancer âe maiiia ... 35

4 REFERENCIAL TEÓRICO METODOLOGÏCO .„..„ 40

4.1 O Bfïoáeícs se do
de âe BaiÍ-ÏCQckeach és

Defleus ........*.....................*.......*........... 40

4.2 Faraâigssaas Básicïos âa Teoria de
Dependêstcia do de .......... 42
4.3 Tipo de estuâo ................................. 44
4.4 Local âa ............................. 44

4.5 e ........................ 45
4.6 e coleía de ........ 46

4.7 Método de análise •âe dados ............<. 48

4.8 Ética na pesqiiisa ............................. 50
4.9Fanaiicaa2iienio .............*...............*... 51

5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS ........................ 53
5.1 Caracterização das niiiSSi©res............ 53
5.2 Consíruiado usna opâisião s©b?© a

detecção precoce do câncer, a partir aos
anüncios nos ïnciss

niedía.................................................... 62



5.3 Adesão às práticas recoiisendadas,
oriiaïiâas das âivulgações
5.4 Perc-ebeado-se viaSsieráveï ao câsicer . 78

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................. S3
7 REFERÊNCIAS BIBUOGRÂFICAS ..„„....„......„.„ 87
8 ANEXOS

Anexo í - Roteiro de Entrevista

Anexo li - Autorização do Comité de Ética
Anexo III - Terino de Consentimento



Lista de Figuras

l - Em frente ao espelho .................................... 31
2 ~ Mãos na nuca ............................................... 31
3 - ïvíãos na cintura ............................................ 31
4 - Deitada, examinando a niama direita 32
5 - Deitada, exaininando a mama esquerda ....... 32

Lista de Tabelas

l - Distribuição das mulheres segundo a faixa
etária .<.....„.<..<...................,.............................. 53
TABELA 2 - Distribuição das mulheres segundo a
procedência....................................................... 54
3 - Distribuição das mulheres de acordo com o
grau de escolaridade ........................................... 55
4 - Distribuição das mulheres de acordo com o
estado civil ...................................................... 56
5 - Distribuição das mulheres de acordo com a
ocupação ............................................................ 57

Quadro

l - Conteúdos dos anúncios veiculados em meios
de comunicação citados pêlos sujeitos ................ 59

Lista de Esquemas

l -Modelo de Dependência ................................. 42
2- Adaptação do Modelo de Dependência .„..„..... 61



RESUMO

O câncer de mama é um problema que sensibiíiza as autoridades de saúde
sendo merecedor de atenção especial em decorrência dos elevados números
de casos registrados anualmente. As campanhas educativas tên-i se tornado
uma estratégia de marketing que envolvem o governo, a enfermagem e a
soeíedade na busca de disseminar infQrmações para a adoção da prática do
auto-exame da mama. Neste estuclo, estabelecemos como objetivos: analisar
o que as mulheres captaram e memorizaram das campanhas do câncer de
mama, veiculadas pêlos meÍQS de comunicação; CQnstatar se o repasse de
iníbrniações pêlos m.edia promove na mulher o reconheciniento da
importância da detecção precoce do câiicer de mama, e identifícar mudanças
de atitude da mulher motivadas pelas campanhas e de conscientização para
a detecção precoce do câncer de mama. Realizamos entrevistas com
cmqüenta mulheres que buscam o Serviço de Prevenção dQ Instituto de
Prevenção do Câncer do Ceará, na cidade de Fortaleza no Brasil, nos nieses
de maio, junho e julho de 1999. Utilizamos um roteiro de entrevista com
indagações sobre os meios de comunicação e detecção precoce do câiicer de
mama. Os achados colhidos no campo foram agrupados de acQrdo com a
técnica de organização de dados proposta por Bardin. As categorias obtidas
receberam uma interpretação, na qual foram feitas mferêneias dos
resultados de acordo com os eíeitos comportameïital, cognitivo e aíetivo
propostos no Modelo de Dependência de Ball-Rockeach 86 Defleus. No efeito
cognitivo foi relatada a presença do ensmo-aprendizado motivado pêlos
anúncios SQfore o câncer^ assim como o esclarecimento de valQres^ em
virtude da ocorrência do conílito de valores que os media precipitam atrayés
da mensagem. No efeito comporfamental, detectamos que houve um grau de
dependência da mulher na medida em. que a informação provocou um reflexo
no comportamento, o qual è comprovado pela mobüização dela para realizar
o auto-exanae da mania. Também houve relatos de descoberta de um n.ôdulo.
No efeito afetivo encontramos mulheres revelando sentiinentQS) Gomo Q
medo, que a despertou para a vulnerabilidade; este é um elemento
significativo que é comuin estar associado ao câncer e transniitído pela
mensagem. Tais dados reforçam a importância da utilização da propaganda
institucional, comQ a alternati-vTa para promover a saúde,- de grande
cobertura e que pode contribuir para o despertar da conscientização coletiva
lïente à problemática do câncer de mama.



.ABSTRACT

The breast cancer is a problem that worries the health authorities and so it
deserves a special attention due to the great number of cases recorded
annually. The educations campaigns have become a m.arketüig strategy that
involyes the goverBment, nursey and the society, eager to expand
iníQmiation íbr the adoption of breast seli-exam practice. The aims of this
study are; to anatyse what the women learned and memorizeu from the
breast cancer campaígiis^ done by some means oi' communicatiQn. To be
sure if the repass of mibrination by the media makes the woman recognize
the importance of the precocious detection of breast cancer mid to identify
banges in tïie woma's atütude motivated by the campaigns that is the
awareness. Interviews were carried out with íïíly women who look ibr the
prevention service from instituto de Prevenção do Câncer do Ceará in the
city Fortaïeza, during the months of May, June and July de 1999. The
interviews were prepared with questions about tiie means oi" communication
and the precocious detection of breast cancer. The resuíts coílecíed were
grouped according to the technical organization of data proposed by Bardin.
The categories obtained, received na mteFpretation QII which some interences
were made from the results in agreement to the behayiorai, cognitive, and
afiective afíects proposed Qn the Depen.dece Model oí' Ball-RQckeach &
Defleus. In the cognitive aifects it was reported the presence of teaching-
learning inotivated by cancer propaganda and the understantííng of values
conílicts that the media throw througfa the message. In tfae beiiavioral affects
it was observed a mark of wonian's dependence provoked by the iniorniation
and that is confínned by her mobilization to do íhe hreasí selí-exam. There
were reports about discovering nodules. In the ailective aíïects it was noticed
that some woman revealed feelmgs as fear which made her vulnerable . This
is a signiíïcant element that is associated to cancer and trarisniited through
the propaganda message. These data reinibrce the importance of making
eáucatíonal campaigns as na alternative in the promQtion of health and
these campaigns can contribute to wake up people to íàce the probiems Qf
breast cancer.
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O câncer de niaraa é uin problenia de saúde púbÜca

merecedor de atenção especial das autoridades de saúde. De

acordo com Juaçaba (1999), é um tipo de câncer muitQ conium

entre as mulheres, sendo responsável por 28% de todas as

neoplasias que acometem o sexo feminino.

O câncer de niama apresenta-se, atuaÍmente, como unia das

principais causas de mortalidade de mulheres em todo o mundo.

Poréin, a sua detecção no estágio inicial de desenvolvimento

aumenta as chances de cura e torna possível minimizar os efeitos

da doença, ampliando as possibilidades e as opções cirúrgicas

com melhores resultados.

A estimativa da incidência de câncer de mama em mulheres,

prevista para a Região Nordeste, revelava o surgimento de 7250

outros casos em 199o. Para o ano de 1997, eram esperados 8620

casos novos, tendo havido entretaiito, um aumento de 1370

ocorrências nesta estimativa. Em 1998, o cálculo estimado

permaneceu crescente, alcançando 8770 ocorrências. Já em

1999, houve um pequeno descréscimo nesta estimativa, pois

revelou o surgimento de outros 7750 registros. (BrasÜ, 1997;

Brasil, 1998; Brasil, 1998 e Brami, 1999).

Coinpleiïieiitando estas estimativas o Instituto NacÍQnal de

Conibate ao Câncer (INÇA) agenda para 1998 a cQBsiguação de

7165 óbitos decorrentes do câncer de mama. Seguindo para 1999

projetou-se o aparecimento de 7300 passaineiitos femininos por

este tipo de CA. Percebeu-se, portanto, a elevação de 135 óbitos
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na estimativa do número de decessos projetados para mulheres,

em decorrência desse tipo de neoplasina.

No Estado do Ceará, referido cenário é preocupante. Quando

Juaçaba (1996) o fato de que,uma ein cada 20 mulíieres

cearenses desenvolve o câncer de mama. Este estado, precedido

pelo de São Paulo, deténi a segunda maior incidência da doença.

Estas estimativas, a cada ano, vêm preocupando a saúde

pública do Brasil e para nós, eni especial, o assunto câncer de

mama Já nos despertava a atenção desde o ano de 1995. Nessa

época, assumimos uma vaga de bolsista no Projeto de Pesquisa

Saúde da Mulher da Universidade Federai <ío Ceará (UFC),

intitulado Saúde da Mulher no Cotidiano.

Coino havia inexperiência minha, tanto teórica quanto

prática a respeito' dessa grave paíQlQgÍa^ procuramQS durante as

atividades do grupo, participar de oficinas educativas que

pQssÍbiütaram a inserçáo no cotidiano de mulheres detentoras de

questiQnaraento e carentes de orientações a respeito do cuidar de

sua saúde.

Aliado a este fato, realizamos alguns estudos que abordam a

detecção precoce do câncer mamário, e passamos a pesquisar o

assunto sob o olhar dos meios de propagação coÍetíva.

Na literatura, encoiitramos o referido assunto contempíando

o enfoque da comunicaçãQ coietíva como é visto no estudo de

Linard et al (1998) que, eníatiza o lato de a informação sobre

detecção precoce do câncer de mama haver sido repassada à

mulher através de propagaiida institucional, proporcionando uma

retenção da niensagem pa-ra 39% das entTevistadas. Em virtude

deste fato, ocorreu a adoção de uma nova postura do auto-exame,
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na busca de detectar precocemente um nódulo na inama ou
afastar a incerteza de estar coni uni nódulo.

Convém ressaltar, no entanto, que, para 11% das mulheres
entrevistadas, as inibrmacoes advindas dQS nieios de

comunicação, em si, não provocaram nenhuma mudaïiça de

atitude, uma vez que, para esse receptor a fonte que sensibilizou
não foi a inensagem institucional, mas unia orientação quando da
consulta ginecológica.

Essas campanhas educativas implicam ações de liderança,

criatividade e marketing que envolvam principalniente o governo,

a enlerinagein e Qutros pFQfissíonais, na busca da prevenção de

doenças.

Representam, portaiito, um exeniplo prático das novas

ideias, tão necessárias para disseminar novas posturas de vida no

âmbito da saúde, assiin como inovar no processo de ensino e

investigação da enferraageni.

Convém enfatizar que as canipanhas educativas, mesmo
diante de todas as suas vantagens, apresentaiTi algumas íalhas

niereeedoras de avaÍÍaçãQ para que não seja cerceado o direito do

cidadão a uma informação clara relativa à saúde.

Ainda sob este aspecto caminhamos na esteira do

pensamento de Oliveira, Fernandes & Linard (1999) quando
afirmani que as campanhas educativas desenvolvidas até o
inomento pelo Governo Federal através dos grande media (rádio,
jornal, e televisão), seguramente, não tem alcançado seus
otyetivQs, os quais são: disseminar estas iiifbnnações do auto-
exaiiie da mama e iiiíluêiiciar na tomada de na adoção deste



20

hábito em seu dia-a-dia. A linguagem utilizada não atinge uma
grande parcela de nossa população, constituída por analíàbetos.

Ein lace deste quadro, percebe-se o papel fLiiidaniental que
os media ocupam como unia estratégia a rnais na busca da
detecção precoce do câncer,

CQnsíderando este arguniento, a pesquisa eücontra sua

justificativa ao abordar a relação entre o papel dos meios de
comunicação de massa; através das campaiihas pubücitárias, e a

fomiação de atitude para arEipliar as possibilidades de detecção

precoce do cãneer mamaria.

A informação que chega à mulher pode resultar eni uni
processo de aprendizado ou sitnplesmente tomar-se uma
informacao livre de ambiguidades e que não desperta o interesse
feininino.

Esta nos íbmece margens para que se pergunte:

(a) A que tipo de informação a mulher tem acesso?

(b)Coiiio a inulher está percebendo o apelo de toraada de decisão
que essas carapanhas trazeni embutidas em sua mensageni,
sobre detecção precoce do câncer de mama?

(c) Será que a mulher sabe da importância da detecção precoce do
câncer de mama?

(d) Será que a mulher aprende e faz o auto-exame da mama como
resultado da infomiação recebida dos meios de eoniunicação?

(e) Que mudanças, na mulher, a informação sobre câncer de
inama vem a provocar?

Responder a estas indagações se mostrou uma questão
fundamental na construção de um estudo que traga contribuições
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signiíïcatiwas para a detecção ï?recoce do câncer de mama na
mullier. Acreditainos ser possível, através deste estudo, verificar o

grau de dependência que os media provocam na ïnulher, coin
base nas inensagens propagandísticas iiistitucional que as

canipaiifaas educativas exercein lio ÍndividMO e em especial na

muüier brasiLeira. Esta dependência que se cria em relação a

infomiação permitirá à mulher uma atitude de atenção a este

conteúdo didático eni ra^ão do qiie pode ela selecionar Q que é

importante na mensagem para o autocuidado, a fítn de que lhe

seja propício estabelecer uma prática sísteinatica ao realizar o

auto-exame das inamas.

Com efeito esperamos que os achados deste estudo se

configureni em um material de referência Junto ao Ministério da

Saúde e venham a ser utilizados no planejainento, organização e

desenvohdinento das futuras campanhas educativas

Partindo, então, dos questionariientos Já expostos,

elaboranios os objetivos delineadQr logo à frente os qu-ais

procuraremQS dissecar no presente ensaio, oferecendo respostas,

as Eaais precisas possíveis, coin vistas a auxiliar, no nosso ïnister

de Profissional de SnÍemiageiD., as clientes na detecção precoce

do CA de mama a efetivarem o autocuidado e a procederem

consoante a experiêTicia ditada pêlos estudos e sua aplicaçã.o

prática, no que respeita a propaganda institucional de que

tratamos.

Sem que a presente investigaçãQ se arvore de últíraa palavra

sobre o assunto - o que é absolutamente descabido - a nossa

expectativa é de que o pessoal de Enfermagem, e até as equipes

multiprofíssionais, possam apropriar-se das evidências
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encontradas nesse estudo e empregá-las, no seu dia-a-dïa das

suas ocupações fiincÍQnaÍs. Desta sorte, espera-se sejam

iiiu-iirnizados os efeitos fïsiopsíquicQS, altainente estressantes e

estmiuladores da redução de auto-estinia, das clientes que, por

acaso, contraírem a. patologia aqui estudada fazendo-se a

interface da mulher com os efeitos das meiisagens dos ineios de

coniuiiicaçáo de inassa acerca do C4 âe mama.



!2 OBJETIVOS
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Í^BJETÍVOS
:::::-::::::^.

l Analisar o que as mulheres captarain e memorizaraüi das

campanhas do eâncer de mama, veieuladas pêlos meios de
comunicaçãQ coletíva.

2 Ccmstatar se o repasse de inlbrmações pêlos media promove na

mulher o reconheciniento da importância da detecção precoce do
câncer de niaina.

3 IderLtificar FELudanças de atitude da iiiulher motivadas pelas

cainpanhas de cQnscíerLtízação para a detecção precoce do câncer
de mama.



/
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Í:lRE¥ENDOiA;;Í^ERAI^RA^;iiiiiiiii^ll^;ii^^

3. l Casicef de siaiaa

O câncer é ura processo mórbido, que tem o seu início

quando as células anormais se originam a partir de eéluias
normais do organismo, oii decorrente de ialhas rtos mecanisinos

de divisão celular (Brunner e Suddarth, 1994).

CQiHpiementando o pensaiiiento desses tomaiaos a ideia de
Koifman (1995), par quenx o câricer é uni grupo de doenças

caracterizadas pela perda do conü"ole orgânico no processo de
divisão celular, geranda uia contingente de células que apresenta
crescmiento anárquico, com perda de relação entre sua forma e

função.

O cresciinento desordenado das células, quando detectado

em tempo hábil, pode ser debelado, atrayés do toratamento do
indivíduo, assistido por medicamentos, com grandes
possibilidades de recuperação total ou parcial e com a

administração de fármacos.

Ainda, a respeito da etiologia; Fernandes (1997)
complementa, enfatizando que o câncer advém de uma
multicausalidade, constituída por um complexo de fatores que
perpassam desde a predisposíçáo genética, ação de agentes
cancerígenos; fatores psicológicos e sociais.

Relembra fialho (1998) o íato de que diversos textos da
literatura já abordaram o conceito de câncer, eníatizando um
contexto biológico; psicológico ou espiritual e, em todas estas
visões, o que se encontra de comuin nestes conceitos provèin; da

complexidade das transformações decorrentes da patologia.
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E valido lenibrar que neni todos os nódulos são malignos. A
esse respeito, Brunner e Suddarth (1994] eníatizain o fato de que
as mulheres podein apresentar alterações fïbrocísticas da maTna,
denoraiaadas aÍterações benignas, decorrentes de um
crescimento no tecido fibroso em áreas de dutos.

A inuEher inodema deve estar atenta para o combate do
câncer, que não é uma novidade neste século. Peniandes (1997)
assinala que, estatisticamente, o câncer de Tnatna se tornou
paradigma da doença maligna e das suas repercussões
psicossociais. Dentre os reflexos no corpo e na mente, Teixeira et
al (2000) evidenciam que as mágoas, os sentiinentos represados,
o estresse prolongado e a perda de uma pessoa querida poderá
configurar eraoções que iníluenciain de forma positiva para o
surgimento do câncer de maina. Afluindo a opinião lúcida desses
autores, Fernandes (1997} enfatiza que as pessoas marcadas por
perdas significativas desenvolvem uma estrutura deficiente da
personalidade; que; conjuntamente a outras perdas, são passíveis
de desencadeiar um estado que pode tornar o indivíduo propenso
a manifestar uni processo canceroso.

Em meio aos aspectos emocionais que influenciain a niulher
na génese do câncer; destacamos, também, os hábitos de vida da
mulher moderna, que se entrelaçam com os fatores de risco e
deveni ser vistos coiiio importantes eienientos presentes no
cotidiano da população.

Os principais íatores de risco para o câncer de inania
encontrado na literatura de Brunner e Suddarth (1994) podem

ser enuinerados a seguir:
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l. Etiologia de câncer de mania. Estíina-se que 8 a 17% das
mulheres que tenham sido acometidas de câiicer de mania
anteriormente venham a desenvolver CA na outra mama.

2. O íáto de serem filhas ou irmãs de mulheres portadoras do
câncer de mama.

3. A nuliparidade (ausência de filhos) fator que se toma cada vez
mais comum entre as mulheres, pois retardam a maternidade
em busca de estabilidade profissional e financeira, ter o

primeiro filho após os 30 anos de idade.

4. Exposição prolongada à estiinuiação hormonal.

5. História de exposição a elevados níveis de radiação íonizante,
quer seja devido ao raio X ou a radiação nuclear,

6. Neoplasias inalignas do útero; cólon ou ovário.
7. Ingestão de gordura e álcool e obesidade.

Juaçaba (1999) também enfatiza que as doenças benignas
proiiíeraíivas das mamas, coino, por exeniplo, a hiperplasia dutal
atípica e papüomatose dííusa, têm contribuído para o surgimento
do câncer de mama, sendo que as mastopauas fibricísticas e os
fibroadenonias não se associam a este câncer.

Os fatores de risco se configuraTn, portanto, em valiosas
informações no rastreainento do câncer de maina, assini coino no
alerta à mulher para a adoçáo de novos hábitos de saúde.

Estas novas condutas de vida podem e devem contribuir
para o diagnóstico precoce. Lucas (1995) adverte que, se o câncer
de mama é diagnosticado no início, as chances que tem uma
pessoa de se curar chegam até a 95%, sem que seja necessária a
mutilação da mulher. Mas, hoje, no País, 60% dos cãnceres de
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mama são diagnosticados quando já se encontram em fase muito

avançada.

Aliados à prática do auto-exaine, existem outros ineios de se

diagnosticar o câncer de mania. ura exaine bastante utilizado é a
mamografia, ou mamograma. Juaçaba (1999) assim enfatiza que
a mamografía é o método de escolha quando os tumores são
pequenos e ünpalpáveis, sendo, portanto, superior em efícácía ao
exame físico. Normaímente, a primeira mamografia deve ser feita

enure os 35 e 40 anos, niesmo que a pessoa não apresente
nenhum siníoma. Entre os 40 e 50 anos, é aconselhável repetir a

mamografia a cada um ou dois anos, dependendo do caso, e
depois dos 50 anos deve ser feita anualniente. Ë senipre
importante ter uma raamografia feita aos 35 anos de idade, para
que possa servir de base de comparação para as mamografias
subsequentes. Juaçaba (1999) ainda ressalta que a Organização
Mundial de Saúde também indica a idade dos 35 anos como ideal

para iniciar a realização das mamografías.

Tambéïïi a ultrassonografia pode detectar anormalidades
nas mamas. Juaçaba (1999) põe a ressalto o fato de ser a
ultrassonograíïa uin excelente raétodo de dígnóstÍco eni cUentes
com idade inferiQr a 35 anos e ciyo tecido mamáriQ apresenta um
estronia denso.

Após o diagnóstico; decide-se pelo melhor üratainento. A
cada caso cabe uma conduta de solução específica. Uma das

mais comuns para a inulher é a retirada do tumor e dos gângüos
linfáticos; seguida de radioterapia. Há tratamentos mais radicais,
com a remoção das mamas, músculos e gãnglíos, necessitando
que alguns meses depois a inulher se submeta a uma cirurgia



30

récorlstrutlva? para <ieixá-la com o melhor aspecto possível sob o
ponto de vista plástico, o que minimiza a açáo de intervenientes
psíquicos.

Em alguns casos pode haver benefiGiamento com o uso da
quimioterapia, ou mesmo hormônioterapia. Este ultimo
tratamento é bastante utilizado em mulheres que já estãQ na
menopausa.

Segundo Brasil (1999) a taxa de sobrevída de cüico ano&
para Hiulheres portadoras de câri-cer kicali2;ado auinentou de
78%, nos anos 40, para 93%, nos dias de hqje. Entretanto, se o
câncer dissemínar-se regionalmente, a taxa de sobrevida passa
para 73%; e se houver nietástase á distância, a taxa passa a ser
de apenas 18%.

Sena dúvida, a detecção precoce de qualquer tumor de mama
é mdispensável para o sucesso do tratamento e sobrevida das
mulheres. È necessário portanto, que se procure educar a mulher
sobre a doença; lembrando que o diagnóstico precoce pode
representar a cura. Aprender a tocar a mama e realizar o auto-
exaine é necessário no proeesso de auto-cuidado da inurher.

O ato de tocar é um eleniento da coïnunieação humana,
representa um síinbolo da vida, unia ferramenta de cura e de
interação humana. Através do toque nas inainas, a mulher pode
se conhecer intimamente e detectar qualq^uer anormalidade
mamaj-ia.

O processQ de auto-exame é bem simples e requer apenas
alguns niinutos do teinpo da inulher. A iiieÏhor época para lazer o
exanie é de 7 a 10 dias depois do início da inenstruação. Para as
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mulheres já eni menopausa, é aconselhável fajzer o exame das
mamas sempre no mesmo dia de cada mês.

Deve ser procurada qualquer mudança na consistência,

qualquer deíbrmidade e alteração do aspecto da pele das niainas.
O exame pode ser feito segundo as fQrmas e sequências, conforme

a seguir:

l, Olhando-se no espelho

• Em pé ou sentada; cQloque seus braços paralelos ao corpo e
observe se há alguraa anormalidade.

^*>i

JílililÍl
Figura l Em

frente ao espelho

• Depois, levante seus braços e coloque-os atrás da cabeça;
então observe se há qualquer alteração nas manias.

's.
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Figura 2 Mãos na
nuca

• Em seguida, eom as mãos na cintura, contraia os músculos do
peito, para detectar unia possível anorinalidade.

M
^ Ïmi •^lit ma

Figura 3 Mãos
na cintura

esprema o maniilo, para ver se há saída de líquido.

Finalmente,

2. No chuveirQ
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• Levante o braço direito e eoloque-o atrás da cabeça. Com a
inâo esquerda ensaboada, junte os dedos e palpe a mama
direita, comprmiindo-a contra as costelas, ía^endo raovimentos
circulares.

• Depois, repita a operação com o braço esquerdo para trás e
palpe a mama esquerda com a mão direita.

3. Deitada

• Deite em decúbito dorsal e ponha uni travesseiro sob o onibro
direito.

• Examine a mama direita com a ponta dos dedos da mão
esqiïerda, senrpre fazeudo inoviniento» circutares ao redor da
mama, pressionando defcalhadamente cada unta de suas
partes.

Figura 4 Deitada
exarainando a Eaarna
flír-t^ita

n.;

• Repita o processo na ïïiama esquerda

'^^
Figura 5 Deitada

L&

examinando
niama esqueraa

a

• Se, ao fazer o auto-exame, você constatar qualquer
anormalidade, procure um serviço de saúde imediatamente.
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3.2. Aspectos epideniioiógicos do câncer
Realizando uma retrospectiva das estatísticas, Silveira apud

Pacheco (1993) referem que, no período de 1976-1980, ocorreram
32.966 diagnósticos de câncer de niaina ein niuÍheres. Outro
dado interessante fbi a media da idade sendo de 53 anos, com
95% dos diagnósticos ocorrendo nas idades de 29 e 79 anos.

Ainda na retrospectiva dos dados, lenibramos que, pelo seu
cresciïüento eiïï números; estimou-se que o câncer de mama seja
responsáveÍ por 15% dos óbitos ocorridos no sexo fèniíníno, ou
seja, dos 43.050 óbitos por neoplasías ocorridos em Tnulheres em
1996, 6450 foram por câncer de mama (Brasil; 1996:8).

Estima-se o surgimento de 7.300 morfces no Brasil, em 1999,
por esta doença. Comparando com o Estado de São Paulo, em
1996, lá ocorreraiR 2.382 inQrtes por câncer de rnaiïia,
períazendo, já naquele anc? 17,3% de todas as mortes por tumores
em miíThtires. E^ g primeira causa de óbito por cancer rio sexo
fesninino. A tendência da iRorfcalidade coni câncer de niania, HQ
Estado de São Paulo, te?n sido ascendente desde 1970 em todas
as íaixas de idade, predQmÍRando nas inulheres inais idosas
(acima dos 6Q anos}. Estima-se, globabïieRí&, que 31.200 tenha
sido o número de casos novos para 1999, no Brasil, o que
coníigura ser o câncer d& majïia o de niaíor incidência eïR
mulheres.

A iiiuíher, por sua vez, se tomou o alvo destas doenças,
sendo responsáve! pelo elevado perceRtual das atuais esíatísíicas.
Este fato nos leva a crer que as atribulações da vida niodema
pouco íêrsi periaítído que a muiiier disponha de teïnpo para
realizar exames anuais e adoíar rotinas saudáveis; eKtre as quais



34

está inserida a realização do auto-exame da mama. Q cuidar do

corpo e da mente é posto de lado, dando lugar ao descuido e ao
descaso com o ser huniano moderno.

Informações da Sociedade Brasileira de Mastologia estima?n

que neste ano 20QO, serão diagnosticados 220 mil novos casos no
País. Vasconcelos (1994) ressalta que estes são núineros

preocupantes e contra os quais temos de iazer uso das
campanhas sérias de detecção precoce. A partir do diagnóstico

precoce, pode-se ajudar rnühares de pacientes a evitar grandes
sofrmientos.

Para inipedir niaiores desgastes para a inuÍher, Brunner e

Suddarth (1994) ensinam que, coino o câRcer de maina pode ser

detectado pela própria mulher; deve ser dada prioridade à

orientação de todas as muHieres sobre COIRO e quando exaiTS-niar

suas mamas.

Estas orientações sobre como veriíicar as inainas esbarraïn

em alguns obstáculos dos quais Juaçaba (1996) e Pastore (1997)

destacani a falta de informação sobre como detectá-lo. Para

Üustrar, apresentamos os dados de unia pesquisa f&ita eni Belo
Horizonte niostrajido que 43-% das inulheres desconhecem, a

existência da maniografia e 36% não sabem fazer o autc-exame.
A maioria das mulheres não faz o auto-exame por medo de

detectar o nódulo e por não saber realizar o exame, isto é, por
desconheciinento de como fazé-lo.

A mfonnacao necessária à adoção de hábitos que levem a
Hïulher a realizar o auto-exame da mama é repassada por
dííerentes ïneios de comunicação. A íbmia contudo, coino a

mensagem vein sendo utilizada não está sendo satisfatória,
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levando-se em conta que não veni produzindo os resultados
esperados na detecção precoce e no coinbate ao câncer, de
maneira geral.

No entanto, não podenios esquecer as desvantagens do
AUTO-EXAME DA MAMA citadas por Lopes (1993), as quais
incluem a possibilkiade de falsos negativos e falsos positivos.
Evitar estas íàÍhas depeRde da destreza adquirida pela inulh&r e
da aprendisageïïï dela. Deriva ainda, da niaReíra como a pessoa é
ensmada e de todos QS condicioríantes eRvolvidos, no processo

ensirso-aprendizagein.

Toma-se necessário aiEadui^cer a ideia para UIR sistema de

apoío-educaçâD yoltado para o exercício e o desenvolvimento de
atividades de autocuidado, procurando assim reduzir ou eliminar
os possíveis erros do processo de aprendizagerri inereRtes ao ser
humano.

Neste aspecto, a educação que enfatiza o repasse de
iníbrmações para ibnnar agentes íïiultipÍicadores deve mostrar
uma funâamentaí estratégia a ser adotada pelas equipes de
saúde, poia s. íníbrmaçào correta poderá seRsíbiÍizar a niuíher
para niudanças de coiïiportãiïieuíos.

3.3. Canipashas sobre câaser de siasssa
A história das cainpaahs.s educativas sobre detecção precoce

do câncer de mania teve início a parfcir dos anos 40. O câncer
ganhou espaço nos meios de comunicação de massa e passou a
ser consáderado uina doença que, se tratada a tenipo, pode ser
ciirada. Por vdía de 1945, fbi realisada uma campanha popular
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que contou com a organização de caríases educativos em uma
galeria na cidade de São Paulo.

A partir da década de 40, coiiiportaiiienios que buscaïïi

quebrar o tabu, romper a vergonha e falar sobre o câncer
tomaram-se esperiêneias berri-vistas pêlos media. Desde então,

no Brasil, falar sobre a doença no rádio e nas revistas toma-se

uma experiência positiva, unia vez que contribui para a sua

detecção. (SanfAiina, 1997)

No Ceará, durante uma semana do mês de íTiaio de 1Q90, a

Sociedade Brasileira de MastGlogia, o Centro Médico Cearense e o

Siïïdicato dos Jornalistas Profissionais RO Estado do Ceará,

proinoverain uma canipanha publicitária sobre G câRcgr de

mama, intitulada Campanha do Diagnóstico Precoce do Cars cer

de Maiiia. Procurou esclarecer à população de FQrfcalesa sobre os

métodos pai^ detecíar o câRcer de raaiïia. Esta cainpanha, fbi

divulgada através de outdoors, jornal, rádio, televisão e niil

camisetes estanipando a ideia da proiiioção.

As caiapanhas educaíivas, que chegaiT! à popuJfíçâo através

dos lïieios de comunicação, téin se iiiostraâo conio uma das

Gpçoes benéficas pajïï a dísseniiriação das técnicas do auto-

exame, e íuncionam comG um iiriportante ínstruïïiento no

CQHibate à iiesiiiibmiacao sobre cánser de niaina eiïi nosso ineio.

Na busca de reverter os uünierGS crescentes da doeRça, o

ínstituíG BrasiÏeiro ás CísntrGls do Câncer (Í3CC) tem atra¥és da

educaçãíï para ssyde; lí3iiçado inâo de propGstas «ducativas,

em?D3yendo a participação de persosialidades conbecidas do meio

artistiíX), íázeiiâo, assiiïi, uso de alguns iiieío» áe comunicscao.
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Desta fornia, prociira auxiliar s irsuJher íi toTaar deüis5ea a

resp^síG ^" questões qïie afetasn sua saúde.. A m.ulher que
procura um serviço de pre^esição do câncer tanto- pode estar
mo*ixTía<ia P°r probíeiïias de »aiíde, eonio tairíbéïB por campaiihas
deseHesdaa^^B pêlos ïii.eíos de- eomiinicação de Fnaíïssa.

Um exeinpÍo prátk:o e atuaÍ d& campíinha coníTa G câncer de
mama é o do Instituto BrasÜeíro de ContFGÍe do Câncer^ entidade

particular, que reaj^a um trabalho filantrópico de prevenção s
controÍe do câiicer de iïiama e do co!o dG útero, há 30 anos.

Esn 1995, o JBCC conseguiu autorização junto à
Ceníêderação Americana, para lançar, 110 Brasil, a camparsba
coin o teina O Câncer de Mama no Alíw da Modo1, aquela áQ cslvo

"v i]
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Figura l slmboío _ da
campanha

da (^impanha lllls^ americana FCÍ&IÍXOTÍ
Targets Breast Ccincsr. Artistas, modelos íbíográíicos e pesaoas

ri <-»->-o rri
S.AJLJLJL avinculadas a confecções íaniosas partk'iparaa'n e ajudaraiï

pGpulação para uma consdfiTïíização do problema fio sentido da
prevenção {http:/ /www.ibcc-com.br).

Em outubro de 1995, a "Colucci propaganda" criou a
segunda iase da campanïsa: Quem tom peito participa. Várias
persGualidades niostrarain <^ue realniente "tiïihain peito , e

paríicip&rani, sem. cetorar cachet.

A novidade foi que, daquela vess, se mostrou através de
pessoas oriundas de diversas áreas, que abraçam a causa.
Participaram personalkiaâes de esportes, jornalismo, televisão,
t&atro, niúsica. B não só as relacionadas à moda, comQ ant&s.
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O sucesso absoluto do ©vento íbi cGnstatado aíreivés de

expFe^ví3^ nÚTneros, pois, de Hiarço de 1995 até agora, Q IBCC
vendeu 557 mil carRisetas, ïïiais do que nos Esteidos Uïiids>s, onde
foram Gomcrcializadas 360 mil.

A verba alcançada eom a venda das ea.miaeta^ dQ aii'o, no

Brasil, foi utilizada na construção de um aïïíbulaíório de três niil

metros quadrades para traísinieRíos clíriieos g cirúrgicos e

diagnósticos COTB alta tecnologia. São atendidas, gratuitaínente,

nesse aïnbuiatório mais de l l mil pessoas por inés.

Aíualniente, o IBCC, juntaTneníe com a "Colucci

Propaganda", estão tTabalhando no desenvolvimento da nova

eaïïipanha coin o AÏVG Azul.

È pertirierïíe ejifatizar que; segUTido Vanzin & Nery (1997),
para prevemr o câncer, os esíorços deveni ser no sentido de
informar a popi-ilacao sobre os comportameritos de risco, siríais
de alerta, fï^qüéïicia e pTevençãí>, inediajite a proxaoção da saúde.

Para Johnson e Johnson (1997) e<lucação para a saúde é o
processG áe auxiliar os irídivíduo^, de forma irídividual ou eíïi

grupo, a toniar decisões, baseadGS eni informações apropriadas
sobre questões que afetani a saúde do iïïdívíduo, da faïïiília e da
comunidade.
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4'R^lÍÍ^1^TAL^RQ^Í^^~M@^Rf)T-OCÍTe(^^
4.1 O Modelo de Dependência do Sisteina de Mediei de Ball-
Rockeach & Deíleus

Ao trabalhar com o Modelo de Dependência de BaU-
Rockeacii & Deíleus (1988] que propõe uma relação integral entre
audiência, meios e o sisteiiia social eiïi seu todo, coinpreencle-se

que qualquer tentativa para explicar os eièiíos dos naeios deye
levar em consideração os íatores sociais mais amplos.

A dependência de um ^rupo de indivíduoQ para c8m a

íRiormação veiculada pêlos media decorre do fato de que €Bse©
veículos íbmecein íníbmiações de interesse para o griipo.

Essas íníbriïiações, quando pïDïiiovein mudanças e confííto®
sociais que aiingem um «leysdo grau, provocam um

questíonaïïiento a respeito das instituições, crenças e práticas
estabelecidas. Podendo portanto, submete las a desafios, pelo íato
de Íevareni as pessoas a fazereia ï^avaíiações e opções.

O Modek? de Dependéïicía destaca três tipos de eíèiíos: o
cognitivo, o aíétivo ou emock)nal e o cQinportaniental. O efeito
cogniíivo é subdivido em:

^ Reaohição de amtóguidade: as ÍHibrmações podeïïi ser
imprecisas, provocar equívocos, já que podeisi ter mais de um
sentido. Quando são criadas mensagens que estruturam e
iacilítaïïi o entendiniento, essas poderiain infiuenciar as pessoas
no sentido de trabalharem melhor essas situações ambíguas.

rï> Formação de atitudes: o® media téni poder de fbrniaçãG de
atitudes, visto que o grau de dependência provocado por eles é
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direíâHieïíte relacionadG coni os graus de interesse de cada grupo.

E um processo âe seletiviáade.

<> Fixação de a^nda: resulta do processo seletivo e interacíoïial.
As pessoas escolhem as inensagens, baseadas «IR interesses

pessoais, nassuascaracterísticas psicológicas e sociais.Jr &*

-t> Expaiisâo do sisteiïia de crenças: estimuía as pessoas uina
•»v» "s i n! <"* tt /^
A.LJLMfc'^A.lA.JL.iL.^ya ou aïnpliaçãG dde suas creiiças a partir dos

CGïiïieciïïientos inseridos nas 3?ieïisagen@<

•^ Esclarecimenío de valores: resulta das situações explicitadas
pêlos media quando estes expõem situações impregnadas de

coïifíitos de vaíores, levaiïdo os receptores das lïierisagens a

reíleíir sobre as reíèridas situações e a demoiistrar seus valores,

suas concepções sobre o assunto.

Os efeitos aíeíivG& diseni respeito a reações emociGnais e

seïitííïieRtos, unia vês que estes podeni ser aíètados pela

mfbmiacao veiculada.

E, por fíïu, íenios o eíeito no doininio do coinportaiïiento
percebido através da ativação» que é o processo no qual se ÍRicia

uni ncïvo comportamento e cessaïs antigas atitudes resultantes

da mforinaçãQ recebida através dos meios de propagação maciça.
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MODELO DE DEPEMDÊNCÍA DO SíSTEMA DE

Sisíemag de Sociedade
(variam com o ^rau de
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estri.ixi-tralt

^

x
\
^

/
*

Sistema d€ msdia
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Efeitos: cogïïitívos,
afcíivos {GnsocÍQ£iais|
e compGríameníais

4.

I
'(

i

j

Esqueina l - Modeto de DependéHcia1

4.2 da Te©rsa de d©

de Media

DesereveniQs aqui alguns paraáigiïia.s à Teoria
de Dependência d©; Sistema d& Afeífía.

Sabe-se que o tenno paradigina, é utilisado para designar

um coryi-into de pressupostoB básicos e que os paradigmas niaís
importantes para o pesquisador que trabalha com a comunicação
são aqueles oríundfís da Psieofogia e cia Soeioíogia.

1 (BALL-ROKÊACH, S. & DEFLEUR, M.L. Teorias de comunicação de massa,
1988).
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A pesquisa que envolve efeitos da comunicação de massa é

via de regra, norteada, por pressupostos básicos COIIIG sociedade,

meios de comunicação e indivíduos.

Qs pressupostos a seguir, relacionam-se ao paradigma

cognitivo oriundo da Psicologia:

l. Os indivíduos que convivem eiïi sociedade podem ser vistos

como receptores ativos de um conjunto de impulsos^ cujas

respostas comportameníaís são modeladas por prGcessos

mentais interiores (cognitivos).

2. Processos cognitivos habÍÍitajïi os ÍRdivíduos a traRsibnnar o

cenjunto de estnnuios de várias ïnaneiras: codííïcando-os,

amiazenando-os, iríterpreíarïdo-os seietívameníe, deíurpando-

os e recuperanáo-GS para utilizá-los eisi decisões reíèreïites ao

CQmportamento.

3. Os coniportainentos cognitivos da organização niental de

determinados indivíduos são produtos de suas experiências

anteriores de aprendizagem, que podem ter sido deliberadas ou

acidentais, socíai ou índivídualinente.

A abordagem cognitiva tem emprego amplo RO estudo dos

efeitos da comunicação de massa sobre os índi\ríduos, seja

particulariïiente, ao tentar entender como as iiiensagens são

percebidas e como as atitudes, os confoecímento e as

probabiíÍdades de coiuportaFsento podeín ser alterados por

persuasão.
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4.3 Tapo de estudo

O estudo é do tipo expíoratórío, de caráíer descritivo. Neste

contexto; TrívHïos (1993) enfatiza que, peio fatG de ser

exploratóno, possibilita ao pesQuisador anipíiar sua experiência

no tocante ao assunto. O perfil descritivo se atribuí aã

deíin.eamento da realidade feita acerca da infkiência atribuída às

iníbrmações, sobre detecção precoce do câncer de mania,

veiculadas nos ineios de coniunicacao, Que alcançam as mulheres

do estudo.

4*4 Local da pegqïiisa

Este estudo fbi reaÍÍzadci no ÍiistitLito de Prevenção do

Câncer do Ceará {1PCC) da Secretária de Saúde do Estado, coiïi

sede no Município de Fortaleza, Estado do Ceará-Brasil.

Q ÍPCC é uma entidade púbiica, que dispeRsa atendimento

nos planos ambulatoríaí e clínico, ambos de natureza gratuita;

Quaíííïcado pela sua excelência no serviço prestado à população

do Ceará.

No ateRdimento aiRbuÍaíorial, os prQÍíssíonaís médicos e

enferiReiros reaíizain o exaine de prevenção do câncer
JL ->

ginecológico e, quando necessário, encaininham as muiheres a

outros proííssionais do ambulatório, como, por exemplo
dermatologistas, odontólogos, psicólogos e inastologistas.

Para este ateRdimeRto, as cüeRtes coTRpareceni nas

primeiras horas da nianhã á Instiíuição e inarcam a consulta de
í

prevenção que pode ser até para o niesnio dia, dependendo da
disponibiiídade de vagas. Em seguida, estas são encainínhadas
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aos corredores dos consultórios e aguardam a chamada verbal

para o atendiiRento. Em meio ao íluxo de traRseuntes nos

corredores, as clientes conversam e esperam a sua consulta.

O atendimento clínico contempla a consulta médica e de

enfermagem, cirurgias de pequeno porte, curativos ginecoíógícos e

de reabilitação às inastecíoíïiizadas.

A instituição oferece, também, acGïRpanhamentG do

clímatério, pianejamento íamíiiar para adolescentes e tratarrtento

de doenças sexualinente íransniissívei.s.

Outro aspecto do íPCC ea íroca de conhecimeníos através

do acompanhameiito, íeiío pelas eRÍèrmeÍras aos pós-graduados e

graduandos dos cursos de Eníermagem, em cainpo de prática.

Neste espaço, o estagiário realiza a consuíía de eníerniagem na

qual é feita o exaHie especuiar, coin coleta de Hiaíerial vagÍiial, o

teste de Síïüler, o exame cimíco das niamas e as orientações de

eníermagem.

Q ensino-aprendizado é crescente e, ao final do período de

estágio, o aluno realiza unia avaliação prática e teórica,

Fecehendo, após sua aprovação, uin certifícado da Instituição.

4.5 Popsisção e Asssosíra

A popuiacao centra-se nas niulheres que procurain o

referido serviço, durante €ïs meses de maio^ junho e JuÍho de

1999, para fïns de atendimento 110 Serviço de Prevenção

Ginecológica.

A amostra respeitou os critérios pré-estabelecidos para

Íncíusão e para excÍusão neï estiidcí, a seguir relacioiiados:



46

Aj Para inclusão:

l) Estar consciente e orientada.

2} Possuir aiitonoisía verbal para responder às indagações.

3) Aceitar voluntariaciente partK-ípar da pesquisa.

4) Estar em íáse de 1a e 2a consuitas» visto que, desta maneira,
seria restrito o acesso às intòrmações sobre deteeção preeoee

do câncer de niaiiia, oriundas da consulta ainbulatoríal.
Para êxcrasão:

l) Recusar participar doestudo,

2) Estar eiEí fase de 3a coiisuÍta e subsequentes.

3) Ter comparecido ao ambulatório para o controíe mensa! do

planejamento íainiliar, e troca de curativos gíiiecológicGS.

A amostra ïoi íbrmada por 50 clientes e a determinação
deste número seguiu à adequação aos critérios de mclusão e
exciusão no estudo; e ao cronogrania &síabeiecido pia r-a a

atívídade. Vale eïïíatízar que para Polit e HungÍer (1995); este tipo
de amostra é deïïominada aíeaíóría símpies pois. não está sujeita
a tendeiiciosídades por parte do pesquisador, ao mesino tempo

eiR que, garante as diferenças de atributos da população, e é
menor a prGbabilidade de ser selecionaaa uma amostra muito
desviada da realidade.

4.6 Sssirusssessto e ©©leia d©s daá©s

Uíilizaïïios UÏTI roíeirG de entrevista (ANEXO-í) com

indagações sobre os iiieíos de coniunicação; sobre detecção
precoce e sGbre câncer de mama. As perguntas íbram íeítas â
mulher, por ocasião do encoRtrQ entre pesquisador e
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eníreyistada. As entrevistas aconteceram após a corísulía

ambuiatorial ein uma sala resen»rada colocada á disposição do

entrevísíador.

O uso da técnica de entrevista do tipo semí-estruturadaípl tb-t t- t^e.^ €-t.^A<4 se

mostrou í?em adeí^uado, pois permiíui captar iníbrniaçoes

precisas e necessárias à pesquisa, Ludke & André (1986)

coíïipleiïientam, afíniiando que uma entrevista bein-feita pode

permiiir o tratamenío de assuntos estritamente pessGaís e

íntimos, abordando temas de natureza coinplexa e de escQÍhas

nitidaniente individuais.

A opção por esta técnica de entrevista deve-se ao iaío de

seguirsios UEEI roteír& csue coiiteEELpía^a taiRbéin Questões'&' ÍJi f

fechadas.

Para Sousa (1998^ a entrevista semí-estruturada segue uma

ordem preestabeleeida pelo entre^síador. Aiém de conter

questões fechadas e diretas, inchïi um pequeno nuinero de

questões subjetivas, daiido ao entrevistador uiiia cerfca liberdade.

No decorrer do trabalho no cainpo, íbi possível estabelecer

entre pesquisadora e erítrevistadas unia relação de confiaiiça e

comunicação, o que íacilitou a captação de suas íalas.

Durante as entrevistas, quando houve permissão; utilizamos

uin gravador para registrar todo o âiálogG e, desta íbrma, a

pesquisadora íïcava inais à vontade para dedicar mais atenção à

entrevistada, praiico. que está CQntextuaÍiza<ia eiïi Cabral &

Tyrrelí (1998). utilizando o recursG do gravador, a pesquisadora

poâe dispQT de QpQrtunKÍades para registrar, fòra áa fíta cassete,

as impressões áe maior retevâiicia, reíereRíes ao coinpQrtanisiiío

do entrevistado.
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4,7 Método de anâ?ise áados

Os dados colhidos no campo foram agrupados de acordo

com a técnica de orgajiízaçáo de dados proposta por Bardin

(1979) e denominada análise de conteúdo.

Dentre as técnicas de análise de conteúdo, utüiz^inos a.

análise categorial que, de acordo com Rodrigues, Leopardi (1999),

é processada, a partir de um desmembramento do texto eni

unidades de categorias cm um sisteina de reagrzipainentos

analógicos.

Em atendimento, ainda, ao que recomendam as mesmas

autoras adotaraos os seguintes pólos cronológicos, que compõem

o método de análise de conteúdo e se desdobra nas seguintes

etapas:

^ l Pré-análíse: nesta etapa, estabelecemos um contato com o

material a fím de deixar íluír iinpressões e orientações^ de forma

que o conteúdo se fosse tomando mais claro, em íunção dos

objetivos; dos indicadores elaborados que fundainentaríain a

uiterpretação íinal e da teoria adaptada ao material coletado^

transcrito e então organizado.

>- 2 Exploração do material: nesta, utilLzainos um sistema de

codificação, no qual os trechos das entrevistas receberam códigos,

com o intuito de alcançar o núcleo de compreensão do texto.

Recortamos o texto em unidades de registro, optando por uma

regra de contagem destes que retratasse o íènõmeno, íÏnaÍizando

com a agregação dos dados em categorias teóricas ou empíricas.

^ 3 Tratamento das categorias obtidas: estas receberam uma

interpretação, com base na qual foram íèítas iníèrências dos

resultados de acordo com os efeitos comportainental, cognitivo e

;i
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aietivo, propostos no Modelo de Dependência do Sistema de

Media, segundo BaU-Rockeaeh & Deíleus, assim coino, na

literatura selecionada.

Retomando os passos seguidos nos pólos cronológicos da

análise, reaíizarrios de maneira sucinta uma leitura ílutuante do

material, deíxando-nos invadir por impressões e orientações das

niesinas. Recortainos o niaterial e o agrupainos de acordo com a

convergência das respostas. Estabelecemos as unidades de
registro e de contexto medíaiite seíeção por aiiaiogía. Em seguida,

utiSízajnos os princípios de caíegori^ação para organizar as

iniormacoes em categorias.

Bardín (1977) orienta sobre a necessidade de obedecer as
t

seguintes regras na eiaboração de categorias, para oue estas

sejani consideradas boas:

>- a exclusão mútua: o elemento não pode ter dois ou mais

aspectos que o ciassiííquem em duas ou mais categorias.

>"a homogeneidade: os documentos utilizados na análise devem

contempiar assuntos semeíhantes e sua ciassiíïcação para a

categoria deve seguir o mesmo prmcípio.

>-a pertinência: a categoria é dita pertinente quando está

adaptada ao materíaÍ escoíhído para a análise.

^a objetívidade: a escolha e definição das categorias, quando
bem estabelecidas, pennitem evitar distorções nos resultados

emitidos por mais de um analista .

>-a Produtividade: o coniunto de categorias é produtivo quando

dele emergem novas inferências e hipóteses
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4.8 Ética sia Pesquisa

O estudo foi submetido, ainda na fase de projeto de
pesquisa, a unia avaliação do Comité de Ética da universidade
Federal do Ceará, recebendo deste o parecer favorável para sua

realização (ANEXO II).

A pesquisa obedeceu a todas as recomendações advindas da
Resolução 196/96 (BRASíL, 96}, referente a estudos envolvendo

seres humanos.

Nossa entrada na Insutuição ocorreu mediante apresentação

do projeto de pesquisa, associado ao oíïcio de apresentação que

tbi encaminhado á Direção do 1PCC e Chefía de ËRÍennageüri.

Cumpridas as etapas administrativas que resuítarani na
autorização do estudo, íníciainos a observação do fluxo de

trabalho daqueie setor. Mediante contatos prévios, coni a
eníermeira do consultório e a clientela, deixanios de ser estranha

para nos incorporar aos profissionais daquela Instituição. Tendo
passado essa tase de familiarização, iniciaram-se as entrevistas '
que eram antecedidas pela explicação do porq^uê da pesquisa,
enfatizando a importância da participação-

Ressaltávamos a garantia do anonunato, a liberdade para

participar do estudo e a ausência de qualquer onus para o

entrevistado. Com o aceite em participar do estudo, a cliente
assinava o Termo de Consentimento (ANEXO III]. Segundo Polit &

Hungler (1995), o consentimento autorizado significa que os
sujeitos possuem informação adeqiiada quanto à pesquisa; são
capazes de compreender as informações e possuem o poder da
livre escolha, o que os capacita a consentir, voluntariamente, a
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participar da pesquisa, ou a recusar-se. Para tanto, é necessário

que o pesquisador o tenha esclarecido suíïcienteinente.

A intonnante era mantida à vontade para suspender -a

entrevista no inomento desejado, podendo tanibéin se omitir na

resposta a algumas das nossas estimiilações. Para garantir o

sigilo referente à identidade das entrevistadas foram adotados

nomes fictícios na apresentação dos achados.

4.9 Finançiasiiento

A investigação oriunda da linha de pesquisa Assistência

Participativa em Situações de Saúde-Doença, foi financiada pelo

Conselho Nacional de Desenvoivíniento Científico e Tecnológico

(CNPq), através de uma bolsa de mestrado. A citada Instituição,

também financia outras bolsas, para o projeto de pesqiiisa Saúde

da Mulher no cotidiano, do qual o estudo taz parte.

f



5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
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Este capítulo envolve a discussão e a análise dos resultados,

com base nos paradigmas da Sociologia e da Psicologia, os quais

são, respectivamente, o interacionismo simbólico e o paradigma

cognitivo. Também utilizamos o Modelo de Dependência do

Sistema de Media de Ball-Rockeach os Defleus, voltado para a
comunicação de massa.

5. l Caracterização das mulheres

Faz-se agora, necessário contextualizar o perfil das clientes

da amostra através das seguintes variáveis: faixo, etária,

procedência, escolaridade, profissão e nível de escolaridade

Tabela l- Distribuição das mulheres segundo faixa etária -
Fortaleza, 2000

FADSA ETÁRIA (anos) FA °/c'o

15 1—18

18 21

21 i—24

24 1—27

27 j—30

30 32

06

10

08

07

06

13

12,0

20,0

16,0

14,0

12,0

26,0

Total 50 100,0

Quanto à idade, a predominância foi de 24 mulheres com
intervalo etário inferior a 24 anos, sendo que havia 26 contando

mais de 24 anos. Devemos considerar que a incidência do câncer
de mama se eleva com o acréscimo da idade. A idade é um fator

fundamental, no sentido de orientar mulheres, para
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mulher deve realizar o auto-exame mensal. A mamografía deve

ser feita após os 50 anos, a cada l ou 2 anos; porém, se houver

casos na família ou outro fator de risco, iniciar aos 35 anos.

Pesquisas presentes na literatura e realizadas em alguns

países indicaram que a realização de mamografías anuais, em

mulheres com idade superior a 40 anos, ensejaram a redução ein

até 40% da taxa de mortalidade devido a esse tipo de câncer.

Tabela 2 - Distribuição das niulheres segundo a procedência -

Fortaleza, 2000

PROCEDÊNCIA FA °/co

Fortaleza

Várzea Alegre

Cedro

São Luís

Acaraú

Urubetama

Itapiúna

Ocara

Itatira

Aquiraz

Acaraú

22

01

01

05

01

05

01

05

05

03

01

44,0

2,0

2,0
10,0

02

10,0

2,0
10,0

10,0

6,0

2,0

Total 50 100,0

O percentual de 44%, que se destaca no grupo de mulheres

atendidas no Instituto de Prevenção do Câncer do Ceará,
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provenientes de Fortaleza, se explica pelo fato de a Instituição ser

uni centro de referência no Estado do Ceará, para o diagnóstico e
tratamento do câncer. As mulheres oriundas de outras cidades

procurani o ÍPCC em um número inais reduzido. Tal fato pode ser

atribuído ás precárias condições de transpQrte e socloeconõinicas

dessas mulheres. Juntos a estes íatores, estão os sennços de

saúde desses locais que, em muitas localidades, são desprovidos

de condições de iníra-estrutura de pessoal adequado para

oferecer o atendimento ambulatorial no plano de atenção

primária para a mulher.

Tabela 3 - Disiribuíçáo das niuiheres de acordo coin o grau de

escolaridade - Foríaleasa, 2000

NÍVEL DE ESCOLARIDADE

1° grau incoinpleto

2° grau incompleto

2° grau corapleto

1° grau corapleto

Superior incompleto

Analfabeta

FA

18

14

11

05

01

01

%

36,0

28,0

22,0

10,0

2,0
2,0

Total 50 100,0

Na tabela 03, observa-se um elevado percentual de mulheres

(36%) com 1° grau incompleto. Em seguida, 28% das mulheres
não chegaram a terminar o 2° grau. Esta deíasagem de
escolaridade, certamente colabora para a desinformação e o

desconhecimentQ, o que compromete o aprendizado para o auto-
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exame da mama, O perfil escolar da clientela sugere ser

necessário que os profissionais de saúde e as campanhas

educativas adotem com maior flexibilidade, técnicas educativas, o

que poderá permitir à clientela compreender a importância do

auto-exame.

Tabeia 4 - Distribuição das niuiheres de acordo com o estado

civil - Fortaleza, 2000

ESTADO CIVIL FA °/c'o

Solteira

Casada

34

16

68,00

32,00

Total 50 100,0

Observando a tabela 04, constatamos a ocorrência de 68%

de raulheres solteiras, enquanto 32% são casadas. Este elevado

núinero de niuÍheres solteiras pode ser decorrente das conquistas

da mulher, em alargar os espaços de sua indepedéncia financeira,

inuítas vezes abaiidonando até os estudos, e só a posteriori

procura constituir íamília. O estado civil de solteira pode

contribuir positivamente para a mulher tendo em vista que

desprovidas das preocupações rotineiras de uma casa, de filhos e

marido, ela pode dar atenção aos hábitos de vida saudáveis, entre

eles, a prática do auto-exame das mamas. Caüian apud Seidi e

Günenes (1997) referem que grande número de mulheres

divorciadas e separadas, tenderam a não participar de atividades

educativas para aprendizagem do auto-exame, quando

comparadas às casadas ou que viviam com um companheiro.
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Tabela 5 - Distribuição das xnuïheres de acordo com a

ocupação - Foríaieza, 2000

OCUPAÇÃO

Estudante

Desempregada

Dona de casa

Doméstica

Vendedora

Baby siter

Recepcionista

Costureira

Servente

FA

08

07

06

05

04

05

05

05

05

%fo

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0

10,0

10,0

lü,ü

10,0

Total 50 100,0

Quanta à ocupação das mulheres, das 50 entrevistadas,

verifica-se que 16% são estudantes, seguidos de 14% de

desempregadas e 12% ssão donas de casa, havendo 29 pessoas

exercendo uma atívidade profíssíonal remunerada. A mulher na

sociedade, ao longo do século, vem promovendo numerosas e

significativas mudanças nos diversos papéis que desempenha na

família. No grupo em estudo, constata-se que a maioria já

ingressou no mercado de trabalho, fato que modifica o estilo de

vida, levando a mulher a fícar exposta às mais diferentes

situações de estresse e de desgaste físico. Neste ritmo de vida, as

questões ligadas à saúde e inerentes ao cuidado do corpo e da

mente são debsadas de lado. Este posicionamento acarreta um
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descuido da saúde, o que pode fazer emergir uma situação de
doença coin um câncer inamário.

Após caracterizarmos o perfil social da amostra,

constatanios que, conforrae depounento das 50 entrevistadas, a

televisão está confirmada como um veículo de comunicação de

massa de grande alcance, sendo citado por 52% das mulheres;
ein seguida, 26% dizem terem se informado sobre detecção

precoce do câncer de mama através de panfletos; 10,0% reíereni

ter sido pelas revistas; 8,0%, através do rádio e 4,0% apontam ter

sido o jornal. Belloni (1991) ressalta que a televisão é um veículo

de informação eficiente com muitas virtudes pedagógicas,

iuncíonando como uma janela para o mundo, enriquecendo o

universo com imagens de outras culturas. Percebemos que a

televisão contempla várias qualidades, ao disseminar informações

de saúde, como o auto-exame da mama, entre a população,

valendo, contudo, ressaltar, também, que o rádio foi citado

apenas por 4,0% das mulheres apesar de ser um meio de

comunicação no alcance da grande maioria da população,

estando presente rotineiramente no dia-a-dia da mulher, nas

ocasiões em que desempenha suas atividades diárias. Podemos

pois, iaferir que a política de coinunicação na saúde poderia

aperfeiçoar ainda o uso deste veículo, considerando o reduzido

número de referências ao rádio por parte da amostra. Em meio a

estes veículos de comunicação citados, indaganios a respeito do

conteúdo repassado pêlos media aos sujeitos e lembrado

posteriormente. Ëncontrainos então os seguintes resultados:
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Quadro - Conteúdos dos anúncios veiculados eni ineios de

coniunicação ciíaáos peÍos sujeitos - Fortaleza, 2000

CONTBÜDOB DOS ANÜNCIOB TT o.%

A Cassia Kiss ensinava como tocar, aí

levantava o braço e ela se tocava. 08

informava como você diagnosíicaya G

câncer dc mama antes dc estar mais grave,

através da busca de nódulos, ensinando ^
coino fazer o auto-exarae da inania

No moïïiento não dá para eu lembrar de

liada, foi lio aiio passado que eu vi.

Se a pessoa tiver aJguma doença, algi-iin

nódulo na. majiia é necessário tratar.

06

Até que trazia uma inforniação impGrtaatc,

ïïias eu não lembro o que era. 07

Dizia que era para tocar a mama, depois da

meiisíruaçâo, no segundo dia Q^

Para procurar sempre o médico, se caso

tenha alguma coisa na mama, e perto do

final da menstruaçâ-o fa^er o exame do

mama.

06

04

10,0

2S,Q

12,0

14,0

10,0

12,0

8,0
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Coníbrine o quadro apresentado com dados evidentes de

conteúdos dos anúncios, veinos que 28% das entrevistadas

relatam a informação pertinente ao diagnóstico precoce do câncer
de inaraa, decorrente da prática do auto-exame. Em
contrapartida, 13 pessoas reíerein não recordar o conteúdo da

mensagem, levando-nos a inferir que a retenção do seu teor,

nestas niulheres, não foi signÍfÏcativa a ponto de haver a
incorporação das uitbnnações, não apreendidas no plano

racional. Mesino lembrado pelas mulheres o conteúdo dos

anúncios veiculados nos diversos meios de CQinunÍcação, este fato

isolado, não é suficiente para reduzir a proliíeração do núinero de

casos coníirmados do câncer de mania diagnosticados em estado
avançado, sendo necessário que o seiara precoceinente e era uma

conjugação de làtores. Mesmo diante de idêntica constatação,
Fialho (1998) enfatiza que as campanhas propagandísticas são
benéficas, pois a desiníbrinação é um dos empecilhos para as
práticas de saúde em nosso meio, sendo iniprescindíveis a

percepção do sígnüïcado da doença e a conscientização sobre os
cuidados com a saúde.

Partimos, agora, para a apresentação das três categorias
obtidas, baseadas no Modelo de Dependência do Sistema de

Media de Ball-Rockeach & Defleus. Estas foram agrupadas, de
acordo com os efeitos cognitivo, corapQrtaraental e aíetívo, e
encontram-se retratadas no esquema representativo a seguu-.

i

!
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Adaptação do ModeÍo de Dependência

Esquema 2 - Modelo de Dependência do Sistema
de Mediu ( AdapLado de BALL-ROKEACH, S. os
DtíFLEUR, M.L. Teorias de comunicação de
massa, 1988)

Sociedade (as mulheres

do QQTVÍÇQ às pi^venção) j

1^

^>
i Media (cQnibinação das {

'M -^~ I
.<^.-*-t>/^-r^,^a..n .^~t t <-f»-ï,

l •-•p%ç;'-'*-i3 •^.iG-p-^ii.iY^itï,JL •>

j naquele inumentu:

^
f"j ] teievisão, revistas, íblhetos, i

//' i para as mulheres}

j Audiência/atenção (variam de acordo coin1

! o interesse da mulher, na iaíbrmaçãoj

sobre deíeeção precoce do câncer de
j inajiis.j j

u j:l
\/

r"^

o
! Efeito }

J CQgniíivo j

\ Construindo

uma opinião

sobre a detecção

precoce do

câncer, a partir

dos anúncios

nos mass media

J Efeito [
^ comportanieníal

^—í—ï
\A
^ Adesão ás

práücas

recomendaaas,

onunaas das

divulgações

l Efeito afetivQ

^
^̂

Percebendo-se

vulnerável ao

câncer
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Para enfatizar a aprendizagein sobre a Íiriportância da

detecção precoce do câncer de inama e as inudanças de

compQrtamento das mulheres diante dos anúncios veiculados nos

media, passamQs a descrever o que faiam as inulheres sobre os

efeitos da comunicação via rádio, televisão. Jornal escrito e

panfletos.

5.2 Construindo unia opinião sobre a deíecção precoce do

câncer, a uarfcir dos anúncios nos tnciss tneaici

Na categoria construindo uma opinião a partir dos anúncios

no mass media, as mulheres revelam um saber; disseminado pela

propagandas dos nieios de comunicação de raassa, o qual pode

ser mostrado através dos depoimentos de Ana, Cristina, Claudia e

Roberta.

Eu achei importante porque eu não sabia, casei cedo ai eu
fiquei sabendo quando eu vi na televisão (Ana).

Eu achei interessante porque as vezes a gente não sabe
das coisas, a prGpaganda e GS panfletos não devcarn. a
pessoa desinformada (Crístína).

É muito bom para a população, principalmente para quem
nõ.o sabe essas coisas, que eu nenï conhecia

principalmente o câncer, e para estimular a fazer o
tratamento (Claudia).

Eu não era bem informada, então, a gente acha que não é
um problema inais seno, ai demdG a isso é que vem
acontecendo casos a toda hora. (Roberta)
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Podeiaos obseryar aue as inulheres adinitem não serem

inforraadas e reconhecem a importância do saber dissermnado

através dos anúncios da media. Tais infonnações trazein

einbutidas ein suas inensagens a técnica para reaüzar o auto-
exame da mania. O conhecünento advindo dos meios de

comunicação, como rádio, jornal e televisão, é fundamental, pois

alcança unia parcela considerável da população brasüeira. Vale
ressaltar, poréra, nãQ ser suficiente ter esse conlieciniento, Dnas

também trabalhar cora as informações, no sentido de produzir
resultados tansíveis, na redução do número de casos de câncer

de mama estimados para os próximos anos.

Corroborando essa ideia, Pazenda (1998) Íeciona que o

acesso às informações não se dá igualmente para todos os

cidadãos, logo, é necessário informar e trabalhar essas

infbraiações, para classificá-las, analisá-las e context ualizá-las,

através da vinculação do conheciinento, de nianeira útil e

pertinente.

Coníbrme Ball-Rockeach 05 Defleus (1993), é identificado nas

mulheres um relacionamento de dependência dos media, pois as

laetas que as direcÍonam residein na busca de CQnhecÍraentos
sobre o câncer de mama. Para alcançar esta meta, é necessário o

acesso ao>s recursos controlados por meios como rádio» iomais,

revistas e panfletos. Desta maneira, se estabeleceu a dependência
da sociedade, meios e audiência, sendo que, variará nesta relação

o grau de importâjicia atribuído pela mulher às necessidades do
conteúdo da mensagem.
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Podemos obseryar que as mulheres adinitem não serein

inibrinadas e reconhecem a importância do saber" disseiTunado

através dos anúncios da media. Tais informações trazem

embutidas em suas inensagens a técnica pára realizar o auto-
exame da mania. O conhecimento advindo dos meios de

coniunicação, como rádio, tornai e televisão, é fundamental, pois

alcança uma parcela considerável da população brasiÍeü-a. Vale
ressaltar, porém, não ser suficiente ter esse conhecmientQ, mas

também trabalhar com as informações, no sentido de produzir
resultados tangíveis, na redução do número de casos de câncer

de niania estiniados para os próximos anos.

Corroborando essa ideia. Fazenda (1998) Íeciona que o

acesso às iníbrmações não se dá igualmente para todos os
cidadãos, logo, é necessário informar e trabalhar essas

infbrraações, para cÍassifícá-las, analisá-las e cQntextualizá-Ías,
através da vinculação do conhecimento, de maneira útil e

pertinente.

Coníbrme BaIl-Rockeach ô& Deíleus (1993), é identifícado nas

inulheres um relacionamento de dependência dos media, pois as

metas que as direcioiiam resideni na busca de CQnheciinentos

sobre o câncer de mama. Para alcançar esta ineta, é necessário o

acesso aos recursos controlados por meios coino rádio, jornais,

revistas e panfletQS. Desta maiieira, se estabeleceu a dependência
da sociedade^ meios e audiência, sendo que, variará nesta relação

o grau de importância atribuído pela Eaulher às necessidades do
conteúdo da rnensagein.
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Detectainos, tambéin, os aspectos ligados ao ensino-
aprendizagem, motivados pêlos anúncios de detecção do câncer,
que foram expressos assim:

Achei interessante porque ensina a fazer o auto exame,
para saber se tem algo e ir ao médico (Rafaela).

Eu vi coisas qiie eu nunca unha visto, como poderia
acontecer o câncer de mama, e como prevenir também
(Renata).

Através dos relatos de Raíaela e Renata, identifÏcainos a
inserção no processo ensino- aprendízagera, que se confígura pela
atenção dispensada á mensagem, de maneira que as depoentes se
tomaram selecionadoras ativas da informação, Segundo Ball-
Rockeach & Deíleus (1993) - transpondo sua ideia para o nosso
caso - os sujeitos desta pesquisa são caracterizados como aqueles
indivíduos expostos ao conteúdo dos media, que têm uma razão
para fázé-lo, pois esperam alcançar sua meta de compreensão e
orientação acerca do assunto.

No nosso contexto, a aprendizageni decorrente do auto-
exame da mama é uni processo integrado, no qual o eu holístico é
mobilizado de forma orgânico-qualitativa e pelo qual a mulher íïca
melhor preparada para novas aprendizagens, não havendo,
portanto, um aumento quantitativo de conheciTnentos; mas sim
uraa transformação estrutural da inteíigéncia da pessoa.

O importante não é disseminar uma grande quantidade de
íníbrmações sobre fatores de risco e câncer de mama, mas
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rememorar, continuamente, por intermédio dos media, as etapas

do exame clínico da mama.

Algumas niutheres retoinarain questões referentes a

amarnentacao e traumas físicos nas manias, como exemplificado

nas falas de Tereza. Isabel, Cristina e Sofia.

E importante para quem é mãe e está dando de mamar
(Tereza).

Eu vejo assim, não era como eu pensava, eu pensava que
para peoar G câncer de mama não era só a mulksr oue£> J. <h/ 1'

amamentava. Eu pensava que qualquer pessoa poderia
pegar o câncer de mama (Isabel).

A mama da gente é muito sensível. Teve um tempo em que
eu levei uma pancada, ai eu. vímfdzer o exame (Cristina).

Agora eu evito levar pancada na mama (Sofia).

O déficit de conhecünento das mulheres era relação aos

latores de risco Ibi constatado nos relatos que ressaltaram a

amamentação e pancada no seio como um indicativo que pode

contribuir para o surgimento do nódulo mamário. Detectamos a

ainbigüidade de pensanientos traduzido na faia H eu pensava que

qualquer pessoa poderia pegar o câncer de mama". Podemos

inferir que esta leitura equivocada dos tatores de risco, tambéni,

está relacionada coin a falta de informação, que pode se

apresentar de maneira incompleta ou incorreta e que pode ser

decorrente da não familiaridade da muüier coin a expressão

fatores de risco.
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Percebeinos que o contexto social onde a mulher está
situada, contribui para o surgimento destes conceitos erróneos
sobre a amamentação e pancadas no seio. Neste aspecto, as
iníbrraações veiculadas nos anúncios dos media podein até serem
sufícientes para desfazer estas concepções.

Segundo Burroughs, apud B'ontes (1997), a lactação está
relacionada coin a supressão na ovulação, e constitui um. fator
favorável na redução dos riscos na génese do câncer de mama.

Identiíïcamos o efeito cognitivo resolução de ambiguidade^
pois Ball-Rokeach 8& Deíleurs (1988) indicam que os
acontecünentos do ainbíente criam, ainbigüidades com. relação aos
assuntos discutidos, tomando as mulheres dependentes do
poder da mensagens utilizadas para estruturar o entendimento
da inforinação ou delïnir situações.

Esta dependência se coníïgura à medida que a mulher pode
buscar, através dos media, meios para coníinnar ou desíazer as
noções equivocadas do câncer.

üüveira (1995) reforça, Íeinbrando que os media buscam
tornar claras as mensagens, tanto com o objetivo de evitar
ambiguidades interpretativas, quanto para aumentar o grau de
coinunicabiíídade com o público.

Na busca de meihor exatidão das informações, a mulher
termina revendo tambéin preconceitos e valores, o que se torna
visível nos seguüites depoimentos:

A propaganda é boa porque incentiva, porque tem muitas
mulheres que não se dão valor como pessoa, nem ligam
para o auto-exame (Eriça).
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Também, tem a questão do preconceito, a pessoa não
conhece o próprio corpG, nãQ é, e tem
auto-exame da mama (Helena).

ï )f3V/~tf\-Vïí'ïs~f fif3 frt'-y.a;
•^•<^» l^vjrí t/ll tA^. <^t.<^ i V^<L^<^
%rf^ J

Nas falas de Helena e Eriça, vislumbramos o que Ball-
Rockeach & Defleus (1993) enfatizam sobre o efeito cognitivo do
tipo esclarecimento de valores, ein virtude, da ocorrência do

conflito de valores que os meios de coinunícação de inassa,
precipitam através da mensagem.

Percebemos que as depoentes exteriorizaram o conflito
interno, gerado pela inensagera einbutida na propaganda e
ressaltado pelo fato de a niulher não se valorizar como pessoa.
Tambéin foi percebido o fato de que o conflito de valores do tipo
cultural atingiu a mulher a ponto de ela ter vergonha do próprio
corpo.

Koüer os Armstrong (1999) aíïrmaram que a cultura é a
causa determinante dos desejos e do comportamento da pessoa.
Este comportamento é, em grande parte, aprendido na sociedade,
através de seus valores básicos, percepções, desejos e
comportamentos da tamília, igreja e escola.

Corroborando, Hoebe e F'rost apud Silva et al. (1996)
ampliaram o entendimento, lembrando que a cultura é resultado
dos valores, padrões de coraportamento e conhecimentos,
assimilados e integrados ao cotidiano das pessoas, sendo
vislumbrados no niodo de viver de cada uni.

Os valores morais e culturais cultivados pela sociedade são
adaptados à vida cotidiana coino un-i modelo de comportamento a
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ser adotado, embora ocorram diferenças decorrentes do processo
de socialização que não é homogéneo em todas as regiões. Na
sociedade em que vivemos, herdamos de nossos ancestrais

colonizadores resquícios de uma conduta recatada, num teinpo
em que o conhecimento do corpo era cerceado á mulher, que
deveria servir exclusivamente ao pai e depois ao marido, ïoda
essa carga de valores históricos iníluenciou no comportamento da
Hiulher, trazendo reflexos vislurabrados nos dias atuais quando
encontranios mulheres que cultivam valores arcaicos, que podem
prejudicar a própria saúde e limitar as prática do auto-exaine da
mama.

Em nieio aos valores culturais, a mulher procurou lixar uma
informação de saúde, através da seleção na raensagera, do
conteúdo de seu interesse, como está mostrado nas falas de Ester
e Olivia quando relatain que:

Antes, eu não olhava meus seios e agora faço o auto-
exame da mama todo mês, só que, eu fazia antes da
menstruação e agora, eu sei que é feito no segundo dia
após a menstruação (Ester).

Era para fazer o auto-exame da mama após a
merisíruaçâo (Olivia).

A maneira de a mulher lixar a iníbrinação reílete o

pensamento de Baü-Rockeach & Deíleus (1993), quando é
ressaltado que isto ocorre ein virtude do eíeito da necessidade e
interesse individual sobre a maneira pela qual as pessoas se
expõem seletivamente aos meios de comunicação masslva, para
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que, a partir desta exposição, percebam o conteúdo da mensagem
conio exemplilïcado na detecção precoce do câncer de mama. Esta

mensagem é assimilada, em sua essência, no que é de mais
importante da inforniação. Esses efeitos da necessidade da
informação e interesse individual, podein ser examinados
desvinculados dos sistemas sociais, onde está situada.

Desta maneira, de forma mais simples, podemos focalizar

nas falas que as depoentes selecionaram a iníbrmação repassada
pelo sistema de coinunicação ao seu alcance, sendo que, naquele
momento, foi ünportante fixar o conteúdo referente à necessidade
de, mensalmente, depois do período menstrual, realizar o auto-

exaine das inamas. Identüicamos o eteíto cognitivo do tipo ííxação

de agenda decorrente de um processo interacional, sendo que, o
conteúdo da mensagem é seiecionado pêlos meios de
comunicação de raassa e disseminado por intermédio dos canais

de comunicação.

A infbmiação seiecionada pela mulher é dita carreta e teni
fundamento em Smeltzer & Bare (1994), que ressaltam, o

momenta ideal para o auto-exame, isto é, entre o quinto e o oitavo
dia do ciclo menstrual, consideraiido o primeiro dia da
menstruação. Para as menopausadas, as mamas poderão ser
examinadas no primeiro dia de cada niés, para assegurar uma
regularidade na rotina.

li

II
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5.3 Adesão às práticas reconaendadas, oriundas das

divulgações

Após fíxar Q que é unportante no coüLteúdo da niensagein, a
mulher pode ser sensibíÍízada para aderir a coinportsLmentos. Na
categoria em discussão, inicialmente, ocorreu um despertar para

o cuidar do corpo.

Eu acho que você tem cuidar encfuanto é cedo, nem cfue
•s«-i<-*<3 +o-»'i I-irï t-sTí-v. 1-rvï/i ir-ms>/-s -s^n-fí-ri s/3 r,rs-ii-íti
t^\^*-/V/ €/^/P ^-?s-^^ «^'«.-^<A<r'€-^-<' '^/t,^l!ï-<^^.<r^ ^^/y ^^Ul,»^ <^t^^t^i»frt>^r t^-t^kft ^ï^i

(Juliana).

Eu acho que foi bom por que todo mundo agora está mais
se andando, procurando o posto, procurando saber
(Lúcia).

Eu acho Que é uma coisa boa para as pessoas saberem o
qu-e a doença traz, se cuidarem, mais (Alies).

Nas laias de Juliana, Lúcia e Alice, identificamos as

mensagens dos anúncios, que trouxeram embutida a necessidade
de o ser humano despertar para o cuidado, que é uma atitude
fundamental. 0 cuidado deve ser pensado e vivenciado como algo

que se estrutura no indivíduo, dia-a-dia. Neste aspecto, as
mulheres deixarain transparecer o início do discernünento da

importância do cuidado que, aos poucos, invadiu seus
pensamentos e as estimula a praticar atitudes de cuidar, como
'"procurando o posto" e "procurando saber" o que deinonstra a
preocupação coin o equilíbrio do bínõinio saúde-doença.
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Esta nova postura evita o q^ue Boif {1999) denomina de
desestruturação do ser huinano, pois, desprovido de cuidado,
vem a definhar, perde sentido e morre.

Para evitar o desequilíbrio no binómio saúde-doença está
inserida a enfermagem que consoante Silva et al (1996), é a
profissão embasada no cuidar dos seres humanos a partir de
uma visão holístíca, tentando compreendê-lo nos contextos sócio-
polítíco-cultural no qual estão inseridos

Percebe-se uma preocupação das depoentes em manter uma
estrutuação no binómio saúde-doença, ao procurarem introjetar
uma prática de saúde^ realizando o auto-exaine da mama que é
referido a seguir.

Se não fosse o exame, assim, a parte do toque, eu não ia
saber fazer em casa, eu não saberia, agora com a
televisão, os meios de comunicação ajudou muito, você
mesmo sabe se tem alguma coisa (Fátima).

Eu agora faço o auto-exarne e não sinto nada, graças a
Deus (Camila).

Passei afazer, levanto o braço, palpo o peito, no bico do
peito e também deitada, sempre faço depois da
menstruação e uma vez ao mês (Débora).

Â especificidade bío-sócio-cultural das mulheres, sua
contextualização nas condições de desigualdade e diversidade,
peculiares à sociedade brasileira, atualmente imersa no processo
de globalização, determinam interíaces entre os compQrtamentos
preventivos a serein adotados.
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J^o câncer de inama, assimilar um comportamento
preventivo no plano secundário foi áenotado entre as
respondentes que enfatizaram a realização do auto-exame da
mama, motivadas a partü- do eníbque destacado pêlos media nos
anúncios que repassam as etapas corretos desta técnica.

Ainda sobre comportainento preventivo de caráter

secundário, Taylor apud Seidi 86 Gimeiies (1997), relata que os
profissionais de saúde consideram um exemplo deste
comporfcaraento a prática do auto-exaine da raaina, pois volta-se
para reduzir ou minimizar a ação de fatores especüïcos da
doença, através da detecção precoce, contudo não é eliminado o
risco de cQntrair a doença.

Nesse sentido, as ações preventivas que objetivam a redução
da inorbimQrtalidade devem contribuir para a meUiQria da

quaÍidade de vida das mulheres e para modiiicações culturais,
inerentes à adoção de práticas do auto-exame. Certamente deverá
ser considerada a interdependência das diferentes dimensões da
saúde da mulher, seja reíérente à sua especiíïcidade biológica, à
saúde reprodutiva, às relações de género e aos seus múltiplos
papéis sociais. Aléin disso, nãQ se pode ininimizar a ünportâncía
da população feminina, como potencial consumidor de
informações dos meios de comunicação de massa, nem

negligenciar as particuÍaridades que esse grupo tem ein relação
ao seu papel na sociedade.

As diretrizes da integraMdade do atendunento de saúde, da
sensibilidade sociocultural e da viabilidade económica e

iïnanceira, determinam a perspectiva de que as ações de
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prevenção para a população feminina devem ser também, de

caráter secundário e de atenção integral á mulüer.

Através das ações preventivas no estádio secundário, é

possível íávDrecer a descoberta de nódulos, conibrme está

evidenciado nos seguintes discursos de Suely e Mariana:

Quando eu. vi a propaganda eu percebi que tinha um.
nôdulG e comecei a olhar para fazer exatamente CGmo dizia
na propaganda, comecei a apalpar aí eu vim para a
prevenção (Suely).

Eu estava tomando banho ai comecei a tocar e senti o

nódulo, então, fui deitar, fiz de novo e fui ao médico
(Mariana).

Detectamos nestas falas que houve um grau de dependência

da mulher ein relação aos raeÍQS reprQdutores da Ínfonnação, na

raedida em que a mensagem transmitida provocou um estíinulo

no comportamento dessas raulheres, comprovado pela sua

mobiiizacao para realizar o auto-exame da mama. Embora não

possamos mensurar se o aprendizado da realização do auto-

exame da inania se deu rigorosaraente dentro da técnica, é

possível inferir que a mulher, através da realização do

procedimento, detectou uma alteração mamaria, merecedora de

atenção.

Eníatízando este aspecto motivador da mulher em realizar o

procedmiento, ainda que não com muita exatidão técnica^

citamos Silva e Mamede (1998), que verifícaram em seus estudos

que a mulher íáz o auto-exame da mama independentemente das
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técnicas adequadas e divulgadas pêlos meios de comunicação

oral ou escrita.

A experiência aqui relatada por Sueiy e Mariana pennitiu a

partir da descoberta, do nóduiQ, perceber, certamente, seu

potencial de resoiubüidade mobiíizando-a para procurar o serviço
de prevenção ginecológica com o intuito de esclarecer a situação.

O apelo dos media para a prática do auto-exame repercutiu

positivamente, alcançando uma mudança de atitude que está

associada ao efeito coinportamental idennfícado por Ball-

Rockeach & Defleus (1993). Neste, é vista unia preferência por

unia situação de cuidado, evidenciada pela prática do auto-exaine

da mama.

Era contrapartida, percebemos uina falha no sistema de
comunicação dos media, peia vuínerabüidade do comportamento

de saúde adotado por Laura, coníorme é citado:

Assim que eu m a propaganda, eu fïz muito o auto-exame
da mama, mas depois eu parei porque eu não achava
nada (Laura.)

Coníiguramos nesta fala um exemplo do coinportamento de

saúde que, por algum tempo, esteve presente na mulher.
Contudo, o método utüizado pelo sísteina de media não íoi

eficiente o bastante para instalar uma relação de dependência
suficientemente enfático ao ponto de promover uma
conscientízação do hábito de reaílzar o procedimento do auto-
exame da mama. Uma vez não tendo, momentaneamente,

encontrado nenhuma alteração, desativou o hábito.
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Inicialmente; o comportamento configurou-se no que BalÍ-

Rockeach & Defíeus (1993) chamam de uma relação do sistema

de media, permeada pela orientação da açáo, na qual a pessoa

estabelece uma dependência com os meios de comunicação de

massa a fím de obter diretrizes para o seu compQrtamento. Neste

caso, em particular, o comportamento adotado foi atinente ao

cotidíano de saúde existente na prática.

Contudo, como nem todas as pessoas que se expõem ao

conteúdo dos media, estarão sensíveis ao inesmo grau de

dependência, foi verüïcado que a variação de intensidade na

dependência decorre também da utilidade potencial do conteúdo.

Para Laura, naquele momento, realizar o auto-exame da

mama se mostrou útil para sua vida, mas, em consequência do

pouco grau de relação de dependência estabelecido com os meios

de comunicação de massa, resultou no cessar da ação, talvez

poraue sua necessidade de autocuidado se encontrasse satisíeita.

Silva e Mamede (1998) referem que o autocuidado está

relacionado com o apreço e o respeito cultivados pela mulher. Na

medida em que a inulher desenvolve o autocuidado, está

protegendo o seu corpo e ÍQrtaÍecendo as suas potenciaiidades.

Cabe aos profissionais de saúde e, eni especial, á

enfermagem, trahaihar no sentido de desenvolver estratégias que

mobüizem a muiher para a adoção e manutenção de um

conaportainento saudável para o autocuidado.

Pontes (1997) ressalta ser de responsabíÍídade do entenneíro

repassar à sua cíienteÍa infbrmações necessárias para a tomada

de decisão, deseje ela ou não aprender e motivar-se para a

necessidade do aprendizado.
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Contudo, a manutenção de um estilo de vida pouco
adequado íoi evidenciada por Ivete e Daniela, que não se
sensibilizaram para mudanças de atitude em seu contexto de
vida, havendo o detrimento da prática do auto-exame da mama,
uma ve2 que aíïrinarain:

Não mudou, porque mesmo depois de ver a propaqanda,
eu não passei a fazer o nuto-exaTne, não sei por que (Ivete).

Não mudou, porque depois da propaganda eu não passei a
i(^^ff^</y \^ t^l>tA't*>U» '^.^^yi.l ï frt^ <^<^l. | < l-^t.i 5 tf<A> ÏJIL^'^^'? t'^^^'S'-^^i'*

Podemos inferir, que o caráter apelativo da mensagein
veiculada Delas campanhas educativas, nem sempre surte o eleito
desejado. E tanto que é necessário situar em desuso campanhas
esporádicas, que são gradativainente substituídas por programas
permanentes e / ou também temporários. Fraga et al (1999)
concordara, afirmando que as campanhas trazem periodicamente
novos anúncios e novas mensagens e tendem a se concentrar era
determinados períodos do ano, aproveitando quadro de
determinadas testas ou inovunentos populares, como é o caso do
carnaval, passagem de ano e outros.

Portanto, a barreira existente na adesão á prática do auto-
exame requer tolerância e comunicação eficiente dos proííssionais
de saúde e um aprotundamento das técnicas nas campanhas
educativas que, a longo prazo, poderão ajudar a reduzir o déficit
de conhecimento sobre câncer e clarificar os riscos decorrentes da
conduta inadequada.
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Ainda sobre este aspecto, Fontes (1997) diz que é flagrante o
desconheciinento das mulheres sobre aspectos íinportantes do
câncer de mama, apesar das campanhas organizadas pelo
Ministério da Saúde e veiculadas, principalinente, pela televisão,
o que desperta um quesüonamento sobre o valor de suas
contribuições na detecção precoce, requerendo ,aior
aprímorainento técnico para as promoções pubiicitánas.

Na categoria adesão às práticas recomendadas oriundas das
divulgações, identifïcanios eÍeinentos que a classiíïcam coino
tendo ocon-ído o eíeito cornportamental. Segundo Ball-Rockeach
& Deíleus (1993), este é evidenciado através das ações de passar
a fazer o auto-exame da niama, de ter niais cuidado com a saúde,
de detectar o nódulo e de deixar de lado um determinado
comportamento. Poderá então, evidenciar a adoção de um novo
comportainento. Ainda segundo os referidos autores, vale
salientar que algumas teorias se contradizem ao afirmar que
haverá influências imediatas, universais, diretas e poderosas nas
pessoas que coiïipoêm a audiência dos anúncios decorrentes da
exposição a tais veículos de comunicação de massa. Em
contrapartida, outra teoria sustenta que a influência ocorrerá a
longo prazo, indireta, seletiva e ümítadamente.

Contudo, nas falas de ivete e Daniela, vistas anteriormente,
a inanutenção do estilo de vida não coníigurou uni eleito
comportamental, pois, mesmo com o apelo da propaganda, não
houve mudança de atitude da muÍher, o que revela unia talha no
sistema de media.
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5.4 Percebe ndo-se vulnerável ao câncer

Mesmo diante de falhas na comunicação do sistema de

media, encontramos na amostra algumas mulheres revelando

sentimentos que se enquadram nessa categoria, visto
perceberem-se vulneráveis ao câncer, conlbrine o medo relatado

por Esteia:

Toda mulher deve se prevenir, eu morro de medo de
câncer (Esteia).

No estudo, detectamos na tala de Esteia o medo

desenvolvendo a vulnerabiudade na mulher, sendo um eleinento

sígniiïcativo, que comumente está associado ao câncer, na

concepção simples da palavra.

O serviço de saúde que presta atendimento á mulher, tanto
no âmbito público como no terreno particular, enfrenta sérios

entraves, de ordem administrativa e económica, que unidos,

dillcultam e até mesmo cnam barreiras á aproxuriação para urna

consulta necessária para desenvolver a empáfia, entre a cliente e
o profissional. Como não se dá o estabelecimento desta empáfia a

niuÍher não encontra ambiente emocional para expor suas

angústias, incertezas e dúvidas, que podem estar povoando seus
pensamentos a respeito do câncer de raama.

A interdiscípünaridade dos diversos protïssíonaís de saúde

emerge como unia necessidade que urge ser satísíeita para

preencher a lacuna de um sistema de apoio-educação, que deve
ser comum aos serviços de atendimento à mulher. Neste tipo de
serviço, o trabalho em coÍetivídade desenvolvido pelo eníermeiro,
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pelo médico, pelo psicólogo e pelo terapeuta ocupacional, somará
estorços para que se construa um espaço de atendimento que
sela pautado pela melhoria no estilo de vida da mulher.

A partir da ediíïcação de um sisteina de atendiniento à
mulheres com as características já descritas aqui, será propiciado
ao proiïssional reconhecer, com maior facilidade, estados de
preocupação despertados pêlos media, coaio Q apresentado por

Bruna e Marília:

Por mais que você assista televisão tem gente que não liga,
não se incomoda, com o que está ouvmdo, eu desde que m
na televisão fiquei preocupada (M.aríiíaj.

Me preocupo demais, tanto é que eu vim pra cá, é a
primeira vez que vim (Bnina).

As preocupações do dia-a-dia, associadas aos diversos
papéis que a muííier deseinpenha na sociedade, como mãe,
esposa, irniã e ainiga, são muitas vezes vivenciadas de maneira
solitária por elas, uma vez que, por não dese'iarem transferir estes

pensamentos desgastantes para os entes queridos, procuram
absorver sozinhas suas dúvidas e incertezas.

Dentre esses pensamentos desgastantes, os anúncios nos
meios para ditusão coletiva íoram responsáveis por trazer uma
parcela de preocupação acerca do câncer de mama. ConíÏgura-se,
desta fbrina, uma relação de dependência desses meios resultante
no efeito afetivo classificado por BaÜ-Rockeach & UefÍeus (1993),
no qual a reação emocional do tipo preocupação foi ativada pela
íníbrmação contida nos anúncios veiculados pêlos media.
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Partindo do eíeito provocado pela íníbrmação, os

proíïssionais de saúde deveni assumir a responsabiiidade de

detectar as respostas emocionais, com a preocupação, e através

do dialogo, de procurar os eíeitos nocivos deste estado de espírito

para a saúde.

Foi evidenciado no reÍato de Márcia o fato de que a

propaganda despertou a sua percepção no sentido de que o

descuido em relação a saúde pode levar á morte, conforme se

nota na laia a seguir:

Eu achei importante, a propaqanda, pois, caso você tenha
TMO/fl >^/alguma coisa e não uai para G meaico, poae morrer

(Márcia).

È claro que o receio da morte está intimamente ligado ao "ter

alguma coisa", aqui interpretado como o nódulo mamário, que

pode levar a adoecer, fato este que levou a reüetir sobre a morte.

Smeltzer & Bare (1994) entendem, que o pensamento da morte é

assustador e até raesino ünpossíveí, e ocorre independenteraente

das crenças religiosas; pois, para o ser humano, é diíicil

inaaginar-se não existindo no mundo.

Weber (1995) ressalta que o fato de a pessoa lembrar a sua

íragüidade e as doenças que a rondam, facilita à comunicação ser

útil também para íazé-la teiner a morte.

Percebemos que, da forma como se encontram organizados

os serviços de atenção à saúde da muUier, estes não íavorecem o

estabeiecimento de um espaço em que possa ser discutido o tema

morte, de tal forma que não só os aspectos negativos, oriundos do
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câncer de raaiiia, sejam evidenciados, corno também tenha
ressaltado a perspectiva de unia sobrevida livre de recorrência e
que retarde a chegada da inorte, melhorando, assiïn, a motivação
da mulher para perceber o assunto.
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A realização de canipanhas educativas, coino unia opção
para proinover a saúde se mostra viável, de prande cobertura,

despertando a conscientização coletiva. Esta estratégia emerge na

busca de uni trabalho coletivo, que envolva principalmente a

enfermagem e a sociedade na busca da prevenção de doenças.

Para Nery e Vazin (1998), a crise por que passa a sociedade

atual exige a geração de outras ideias que se possam concretizar

em projetos que respondam à demanda social, com ura novo

papel do enfermeiro na condição agente de mudança social.
As políticas de coraunicação de inassa na saúde ainda

deixam a desejar em matéria de eliciéncia, einbora divulguem o
assunto para ura grande contigente populacional. Entretanto, são
onerosas, e este íator inceiitiva o surgíinento de abordagens e
apelos educativos temporários. Neste aspecto, Weber (1995)

complementa afirmando que qualquer deímição de política de
comunicação, objetivando a sustentação de uma campanha sobre
câncer, está intrisecamente relacionada com a ousadia

aduiinisurativa e do entendimento sobre o signilïcado especííïco

da coniunicação para o Ministéno da Saúde.

Respaldada no ModeÍo de Dependência do Sistema de Media
de Ball-Rockeach & Deíleus, alcançamos nossos objetivos de:

analisar o aue as mulheres captaram e memorizaram das

campanhas do câncer de inama, veiculadas pêlos meios de
comunicação coletiva; constatar, se o repasse de infbrinações
pêlos media, promove na mulher o reconhecimento da
ünportáncia da detecção precoce, do câncer de mania e identiíïcar
mudanças de atitude da mulher, motivadas pelas campanhas de
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conscientização, para a detecção precoce do câncer de inania,
detectados através, das infQrinações sobre a detecção precoce do
câncer de mama, captadas peia mulher. Estas variam desde as
técnicas do auto-exarae, como o período correto de sua realização,
e da seleção sobre o que é niais iraportante na niensagein,
visando às pessoas alvo dos anúncios que circulam nos meios de
propagação cQletíva.

A importância da detecção precoce foi evidenciada através
da captação de conhecimentos que demonstram a gravidade
desta doença e seu perfü de niobímortaüclade denotado peio
excesso de casos registrados, sendo aliado ao reconhecimento da
necessidade da mulher era realizar o auto-exarae, mesmo não
estando dentro do rigor da técnica.

Dentre as mudanças de atitude da mulher, motivadas pelas
canipanhas, a principal reside na Diudança comportainentaÍ
exemplífícada pela descoberta de um nódulo, despertando para o
cuidar e realizando uma prática de saúde.

Entendemos que o rastreamento do câncer tem origem na
detecção precoce e na prevenção secundána, através do auto-
exanie da m.ama. RessaItamQS a necessidade de estudos que
enfoquem, a disseniinação de iníbrmações pêlos meios de
propapacao eni massa, respeitando as cliíerenças culturais,
Inerentes a cada região do Brasil, que norteiam a escolha de
meios, linguagens e procedmientos adequados para a carripanha.

Ê necessário não delegar exclusivaniente a mulher a
responsabilidade para realizar o auto-exame da mama, uma vez
que, os profissionais de saúde devem se posicionar no sentido de
buscar uma melhor capacitação, em todos os níveis do sistema de
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saúde, para a prevenção secundária, sendo esta uma necessidade

fundamental, pois de nada adiantará, viabilizar informações para
inuniciar a mulher sobre a necessidade do auto-exaine da mama

aqui traduzido, através das campanhas, se na retaguarda, não é
dada atenção á saúde da mulher, notadainente em aspectos

referentes à orientação; esümuío à prática do auto-exame e

postura comproinetída com a saúde da muiher por parte do

proíïssíonal.

Para íïnalizar, a expectativa reside, também, no fato de o

presente estudo ser utilizado coino apücação prática para os

profissionais de saúde e, em particular, para a enfermagem.
Sendo que sua utilização represente uni raoinento de repensar as
condutas adotadas nos serviços de prevenção ginecológica e na

organização das pròxiraas campanhas educativas.
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AfNtíXü i

Roteiro de Entrevista

l DADOS DE ÍDËNTÏFÏCÂÇÂD

idade: Procedência:

Escolaridade: Ocupação

Estado civil:

2- você teve acesso ás informações de detecção do câncer de

mama através de quais meios de comunicação?

( j televisão

( )rádio

( ) Jornais. Quais

( ) revistas. Quais

Í j oui-door.

( j íoihetos

( ) üutros. Quais

3- Que informações você obteve através dos meios de
comunicação sobre a detecção precoce do câncer de mama?

4- Qual a sua opinião a respeito dos anúncios que repassani

iníbrmações sobre o câncer de mama?

5- ü que mudou na sua vida depois que você conheceu estes
anúncios de detecção do câncer de mama?

6- Através dos meios de comunicação, a senhora aprendeu a fazer

o ÂEM (se faz e conio íazj?

7- Este (s) meios de coinunicação(s) provocou (provocarain) outras
mudanças na sua vida (se sim quais mudanças)?
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ANEXO II

Autorização do Comité de Ética



^
^
^

<nwa

Universidade Federal do Ceará
Comité de Ética em Pesquisa

Fortaleza, 02 de julho de 1999Of. n° 034/99
Protocolo n° 032/99
Dept°./Serviço: Departamento de Enfermagem da UFC
Título do Projeto: "Os efeitos da comunicação de massa na detecção precoce
do câncer de mama: opinião de mulheres".II

Levamos ao conhecimento de V.Sa. que o Comité de Ética em Pesquisa e
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceará - COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saúde - Ministério da Saúde, Resolução n°196 de 10 de outubro de
1996 e Resolução n° 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diário Oficial
da União, em 16 de outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente,
aprovou o projeto supracitado, na reunião do dia 01 de julho de 1999.

Atenciosamente,

. ^ccW9-n^^"
'Dr'm'Q^beleAHa^^m,^

COMEPE/HUWC/UFC

~yZ<^- — VA .



9';'

ANEXO ííl

Termo de Consentimento

Você está. sendo convidado a parucípar de uma pesquisa

inütuíaüa ttüs Efeitos produzidos no coHipoitcuneiifco da rauíhcr paia

auoção de nábitos do auto-cxainc de mamas, a paiur de campaiüias

veiculadas pek) mediu' coru os oajeuvos de: aiiaiisar o que as niuíheres
captarain e nieuior.iísaraiü ciasi canipariiias 00 câncer de ntaiua,

veiculadas pêlos iiaeios de coiïiuiucação coïetiva; coustatar se ü repasse

üe ïníorniaçôes pêlos ïïicuia prüniove lia ïjauiíier o Teconitecjiiiieiilu ua

unportancia ua detecção precoce do câncer de mama e identificar

lüudanças de autude da muíher uiotivauas peias campanhas uc

conscientizacao para a detecçãD precoce dü cãiicer de niaaia. íníonno

que será garaiiüdo o seu aiioiiunaLo e que as uiíonuações presLadas

por você serão tíatadas de íürüia sigilosa. Ressalto que as

partk;ipaíiLcs não serào iâenülicados por ocasião da exposição ou

pubücação íïnal dos resuitados. você tein uberdade para uiteiTüinpcr a

entrevista eiu quaíqucr inomento, assun coino, a onu ui-se cui

qualquer quesliouainenlo e ou Uiionuaçãü.

Sua participação é íundaiaentaí, contudo não deve participar

contara a sua vontade e se ao ünal da leitura deste docuinento, sua

decisão íor por uãü toinar parte do estudo, seu atendimento nesta

msüLuição não será de íbrma aíguma prejudicado pui sua posição.

Para apresentar outras informações, recursos ou reclaniaçõcs eiii

relação ao estudo, por lavor entrar em contato coin a pesquisadora

Aiiurca pcÍu teícíune (ÜS5) 2o723ò4/9yòü79ü ou com a orientadora

Proía Dra Haimunua Magalhães peio LeÍeíone (085) 22343 /8/9902070.
Fortaleza, _, _ de 1999

Assinatura da participante


