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RESUMO

O cancer de mama € um problema que sensibiliza as autoridades de satide
sendo merecedor de atencio especial em decorréncia dos elevados niimeros
de casos registrados anualmente. As campanhas educativas tém se tornado
uma estratégia de marketing que envolvem o governo, a enfermagem e a
sociedade na busca de disseminar informacées para a adocdo da pratica do
auto-exame da mama. Neste estudo, estabelecemos como objetivos: analisar
o que as mulheres captaram e memorizaram das campanhas do cancer de
mama, veiculadas pelos meios de comunicagédo; constatar se o repasse de
informacgoes pelos media promove na mulher ¢ reconhecimenio da
importancia da deteccdo precoce do cancer de mama, e identificar mudancas
de atitude da mulher motivadas pelas campanhas e de conscientizagido para.
a detecgdo precoce do cancer de mama. Realizamos entrevistas com
cingiienta mulheres que buscam o Servico de Prevencdo do Instituto de
Prevencao do Cancer do Ceara, na cidade de Fortaleza no Brasil, nos meses
de maio, junho e julho de 1999, Utilizamos um roteiro de entrevista com
indagacoes sobre 0s meios de comunicacio e deteccido precoce do cancer de
mama. Os achados colhidos no campo foram agrupados de acordo com a
técnica de organizacao de dados proposta por Bardin, As categorias obtidas
receberam uma interpretacdo, na qual foram feitas inferéncias dos
resultados de acordo com os efeitos comportamental, cognitivo e afetivo
propostos no Modelo de Dependéncia de Ball-Rockeach & Detleus. No efeito
cognitivo foi relatada a presenca do ensino-aprendizado motivado pelos
anuncios sobre o cancer, assim como o esclarecimento de valores, em
virtude da ocorréncia do conflito de valores que 0s media precipitam através
da mensagem. No efeito comportamental, detectamos que houve um grau de
dependéncia da muilher na medida em que a informac¢ao provocou um retflexo
no comportamento, o qual &€ comprovado pela mobilizacdo dela para realizar
0 auto-exame da mama. Também houve relatos de descoberta de um nodulo.
No efeito afetivo encontramos mulheres revelando sentimentos, como o
medo, que a despertou para a vulnerabilidade; este € um elemento
significativo qgue é comum estar associado ao cancer e transmitido pela
mensagem. Tais dados reforgam a importancia da utilizagdo da propaganda
institucional, como a alternativa para promover a saude, de grande
cobertura e que pode contribuir para o despertar da conscientizag@o coletiva
frente & problematica do cancer 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 marketing strategy that
involves the government, nursey and the society, eager to expand
information for the adoption of breast seli-exam practice. The aims of this
study are: to analyse what the women learned and memorized from the
breast cancer campaigns, done by some means of communication. To be
sure it the repass of information by the media makes the woman recognize
the importance of the precocious detection of breast cancer and to identify
hanges in the woma’s attitude motivated by the campaigns that is the
awareness. Interviews were carried out with fifty women who look for the
prevention service from Instituto de Prevencgdo do Cancer do Ceara in the
city Fortaleza, during the months of May, June and July de 1999. The
interviews were prepared with questions about the means of communication
and the precocious detection of breast cancer. The results collected were
grouped according to the technical organization of data proposed by Bardin.
The categories obtained, received na interpretation on which some inferences
were made from the results in agreement to the behavioral, cognitive, and
affective affects proposed on the Dependece Model of Ball-Rockeach &
Defleus. In the cognitive atfects it was reported the presence of teaching-
learning motivated by cancer propaganda and the understanding of values
conilicts that the media throw through the message. In the behavioral affects
it was observed a mark of woman’s dependence provoked by the information
and that is confirmed by her mobilization to do the breast self-exam. There
were reports about discovering nodules. In the affective aflects it was noticed
that some woman revealed feelings as fear which made her vulnerable . This
is a significant element that is associated to cancer and transmited through
the propaganda message. These data reinforce the importance of making
educational campaigns as na alternative in the promotion of health and
these campaigns can contribute to wake up people to face the problems of
breast cancer.
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1INTRODUGAO

O cancer de mama € um problema de saitde publica
merecedor de atencao especial das autoridades de satde. De
acorde com Juagaba (1999), é um tipo de cancer muito comum
entre as mulheres, sendo responsavel por 28% de todas as
neoplasias que acometem ¢ sexo feminino.

O cancer de mama apresenta-se, atualmente, como uma das
principais causas de mortalidade de mulheres em todo o mundo.
Porém, a sua deteccdo no estagio inicial de desenvolvimento
aumenta as chances de cura e torna possivel minimizar os efeitos
da doenca, ampliando as possibilidades e as opg¢des ciruirgicas
com melhores resultados.

A estimativa da incidéncia de cancer de mama em mulheres,
prevista para a Regido Nordeste, revelava o surgimento de 7250
outros casos em 1996. Para o ano de 1997, eram esperados 8620
casos novos, tendo havido entretanto, um aumento de 1370
ocorréncias nesta estimativa. Em 1998, o calculo estimado
permaneceu crescente, alcancando 8770 ocorréncias. Ja em
1999, houve um pequeno descréscimo nesta estimativa, pois
revelou o surgimento de outros 7750 registros. (Brasi, 1997,
Brasil, 1998; Brasil, 1998 e Brasil, 1999).

Complementando estas estimativas o Instituto Nacional de
Combate ao Cancer (INCA) agenda para 1998 a consiguacao de
7165 ébitos decorrentes do cancer de mama. Seguindo para 1999
projetou-se o aparecimento de 7300 passamentos femininos por

este tipo de CA. Percebeu-se, portanto, a elevacdo de 135 Gbitos
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na estimativa do ntmero de decessos projetados para mulheres,
em decorréncia desse tipo de neoplasma.

No Estado do Ceara, referido cenario € preocupante. Quando
Juacaba (1996} o fato de que,uma em cada 20 mulheres
cearenses desenvolve o cancer de mama. Este estado, precedido
pelo de S&o Paulo, detém a segunda maior incidéncia da doenca.

Estas estimativas, a cada ano, vém preocupando a saqde
publica do Brasil e para noés, em especial, o assunto cancer de
mama j& nos despertava a atencdo desde o ano de 1995. Nessa
época, assumimos uma vaga de boisista no Projeto de Pesquisa
Saude da Mulher da Universidade Federal do Ceara (UFC),
intitulado Satde da Mulher no Cotidianeo.

Como havia inexperiéncia minha, tanto teérica gquanto
pratica a respeito dessa grave patologia, procuramos durante as
atividades do grupo, participar de oficinas educativas gque
possibilitaram a insercdo no cotidiano de mulheres detentoras de
questionamento e carentes de orientacdes a respeito do cuidar de
sua saude.

Aliado a este fato, realizamos alguns estudos que abordam a
detecgiao precoce do cancer mamario, € passamos a pesquisar o
assunto sob o olhar dos meios de propagacao coletiva.

Na hiteratura, encontramos o referido assunto contemplando
o enfoque da comunicagdo coletiva como € visto no estudo de
Linard et al (1998} que, enfatiza o fato de a informacao sobre
deteccdo precoce do cancer de mama haver sido repassada a
mulher através de propaganda institucional, proporcionando uma
retencdo da mensagem para 39% das entrevistadas. Em virtude

deste fato, ocorreu a adogido de uma nova postura do auto-exame,
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na busca de detectar precocemente um nédulo na mama ou
afastar a incerteza de estar com um nédulo.

Convém ressaltar, no entanto, que, para 11% das mulheres
entrevistadas, as informacdes advindas dos meios de
comunicacdo, em si, ndo provocaram nenhuma mudanca de
atitude, uma vez que, para esse receptor a fonte que sensibilizou
nao foi a mensagem institucional, mas uma orientacdo quando da
consulta ginecolégica.

Essas campanhas educativas implicam acGes de lideranga,
criatividade e marketing que envolvam principalmente o governo,
a enfermagem e outros profissionais, na busca da prevencéo de
doencas.

Representam, portanto, um exemplo pratico das novas
idéias, tio necessarias para disseminar novas posturas de vida no
ambito da satde, assim como inovar no processo de ensino e
investigacdo da enfermagem.

Convém enfatizar que as campanhas educativas, mesmo
diante de todas as suas vantagens, apresentam algumas falhas
merecedoras de avaliagdo para que ndo seja cerceado o direito do
cidadao a uma informacéo clara relativa a saude.

Ainda sob este aspecto caminhamos na esteira do
pensamento de Oliveira, Fernandes & Linard (1999) quando
afirmam que as campanhas educativas desenvolvidas até o
momento pelo Governo Federal através dos grande media (radio,
jornal, e televisdo}, seguramente, nao tém alcancado seus
objetivos, os quais sao: disseminar estas informacodes do auto-

exame da mama e influénciar na tomada de na adogao deste
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habito em seu dia-a-dia. A linguagem utilizada ndo atinge uma

grande parcela de nossa populagao, constituida por analfabetos.

Em face deste quadro, percebe-se o papel fundamental que
os media ocupam como uma estratégia a mais na busca da
detecca@o precoce do cancer.

Considerando este argumento, a pesguisa encontra sua
justificativa ao abordar a relagdo entre o papel dos meios de
comunicacéo de massa, através das campanhas publicitarias, e a
formacdo de atitude para ampliar as possibilidades de deteccao
precoce do cancer mamario.

A informacdo que chega a mulher pode resultar em um
processo de aprendizado ou simplesmente tornar-se uma
informacao livre de ambigiidades e que ndo desperta o interesse
feminino.

Esta nos fornece margens para que se pergunte:

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

(b)Como a mulher esta percebendo o apelo de tomada de decisao
que essas campanhas trazem embutidas em sua mensagemn,
sobre deteccdo precoce do cancer de mama?

(c) Sera que a mulher sabe da importancia da detecgao precoce do
cancer de mama?

(d)Sera que a mulher aprende e faz o auto-exame da mama como
resultado da informacdo recebida dos meios de comunicagéo?
() Que mudancas, na mulher, a informacédo sobre cancer de

mama vem a provocar?

Responder a estas indagagfes se mostrou uma guestao

fundamental na construgie de um estudo que traga contribuigdes




significativas para a deteccdo precoce do cancer de mama na
mulher. Acreditamos ser possivel, através deste estudo, verificar o
grau de dependéncia que os media provocam na mulher, com
base nas mensagens propagandisticas institucional que as
campanhas educativas exercem no individuo e em especial na
mulher brasileira. Esta dependéncia que se cria em relagdo a
informacdo permitirda 2 mulher uma atitude de atencdo a este
conteudo didatico em razio do que pode ela selecionar o que €
importante na mensagem para o autocuidado, a fim de que lhe
seja propicio estabelecer uma pratica sistemAtica ao realizar o
auto-exame das mamas.

Com efeito esperamos que os achados deste estudo se
configurem em um material de referéncia junto ao Ministério da
Satide e venham a ser utilizados no planejamento, organizacio e
desenvolvimento das futuras campanhas educativas

Partindo, entdo, dos questionamentos ja expostos,
elaboramos os objetivos delineador logo A frente os quais
procuraremos dissecar no presente ensaio, oferecendo respostas,
as mais precisas possiveis, com vistas a auxiliar, no nosso mister
de Profissional de Enfermagem, as clientes na deteccdo precoce
do CA de mama a efetivarem o autocuidado e a procederem
consoante a experiéncia ditada pelos estudos e sua aplicagao
pratica, no que respeita a propaganda institucional de que
tratamos.

Sem que a presente investigacdo se arvore de Ultima palavra
sobre o assunto — o que é absolutamente descabido — a nossa
expectativa é de que o pessoal de Enfermagem, e até as equipes

multiprofissionais, possam  apropriar-se das evidéncias
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encontradas nesse estudo e emprega-las, no seu dia-a-dia das
suas ocupacoes funcionais. Desta sorte, espera-se sejam
minimizados os efeitos fisiopsiquicos, altamente estressantes e
estimuladores da reducdo de auto-estima, das clientes que, por
acaso, contrairem a patologia aqui estudada fazendo-se a
interface da mulher com os efeitos das mensagens dos meios de

comunicacdo de massa acerca do CA de mama.






1 Analisar o que as mulheres captaram e memorizaram das
campanhas do cancer de mama, veiculadas pelos meios de
comunicacio coletiva.

2 Constatar se o repasse de informacoes pelos media promove na
mulher o reconhecimento da importancia da detecgédo precoce do
cancer de mama.

3 Identificar mudancas de atitude da mulher motivadas pelas
campanhas de conscientizacdo para a deteccio precoce do cancer

de mama.




3 REVENDO A LITERATURA
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3 REVENDO A LITERATURA
3.1 Cancer de mama

O cancer € um processo moérbido, que tem o seu inicio
quando as células anormais se originam a partir de células
normais do erganismo, ou decorrente de falhas nos mecanismos
de divisdo celular (Brunner e Suddarth, 1994).

Complementando o pensamento desses tomamos a idéia de
Koifman (1993), par quem o Céﬁcer é um grupo de doencas
caracterizadas pela perda do controle orgénico no processo de
divisdo celular, gerando um contingente de células que apresenta
crescimento anarquico, com perda de relacdo entre sua forma e
funcao.

O crescimento desordenado das células, quando detectado
em tempo habil, pode ser debelado, através do tratamento do
individuo, assistido por medicamentos, com  grandes
possibilidades de recuperacdo total ou parcial e com a
administracao de farmacos.

Ainda, a respeito da etiologia, Fernandes (1997)
complementa, enfatizande que o cancer advém de uma
multicausalidade, constituida por um complexo de fatores que
perpassam desde a predisposicdo genética, agao de agentes
cancerigenos, fatores psicolégicos e sociais.

Relembra Fialho {1998) o fato de que diversos textos da
literatura ja abordaram o conceito de cancer, enfatizando um
contexto biolégico, psicolégico ou espiritual e, em todas estas
visbes, 0 que se encontra de comum nestes conceitos provém, da

complexidade das transformagdes decorrentes da patologia.
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£ valido lembrar que nem todos os nédulos séo malignos. A
esse respeito, Brunner e Suddarth (1994] enfatizam o fato de que
as mulheres podem apresentar alteracgdes fibrocisticas da mama,
denominadas alteracbes benignas, decorrentes de um
crescimento no tecido fibroso em areas de dutos.

A mulher moderna deve estar atenta para o combate do
cancer, que ndo é uma novidade neste século. Fernandes {1997
assinala que, estatisticamente, o0 cancer de mama se tornou
paradigma da doenga maligna e das suas repercussoes
psicossociais. Dentre os reflexos no corpo e na mernte, Teixeira et
al (2000) evidenciam que as magoas, 08 sentimentos represados,
o estresse prolongado e a perda de uma pessoa querida podem
configurar emogdes que influenciam de forma positiva para o
surgimento do cancer de mama. Afluindo a opinido lacida desses
autores, Fernandes (1997) enfatiza que as pessoas marcadas por
perdas significativas desenvolvem uma estrutura deficiente da
personalidade, que, conjuntamente a outras perdas, sdo passiveis
de desencadeiar um estado que pode tornar o individuo propenso
a manifestar um processo canceroso.

Em meio aos aspectos emocionais que influenciam a mulher
na génese do cancer, destacamos, também, os habitos de vida da
mulher moderna, que se entrelacam com os fatores de risco €
devem ser vistos como importantes elementos presentes no
cotidiano da populacao.

Os principais fatores de risco para o cancer de mama
encontrado na literatura de Brunner e Suddarth (1994) podem

ser enumerados a seguir:
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1. Etiologia de cancer de mama. Estima-se que 8 a 17% das
mulheres que tenham sido acometidas de cancer de mama
anteriormente venham a desenvolver CA na outra mama.

2. O fato de serem filhas ou irmas de mulheres portadoras do
cancer de mama.

3. A nuliparidade (auséncia de filhos) fator que se torna cada vez
mais comum entre as mulheres, pois retardam a maternidade
em busca de estabilidade profissional e financeira, ter o
primeiro filho apés os 30 anos de idade.

4. Exposicéo prolongada a estimulacéo hormonal.

5. Histéria de exposicdo a elevados niveis de radia¢do ionizante,
quer seja devido ao raio X ou a radiacédo nuclear,

6. Neoplasias malignas do tutero, colén ou ovario.

7. Ingestdo de gordura e alcool e obesidade.

Juacaba (1999) também enfatiza que as doengas benignas
proliferativas das mamas, como, por exemplo, a hiperplasia dutal
atipica e papilomatose difusa, tém contribuido para o surgimento
do cancer de mama, sendo que as mastopatias fibricisticas e os
fibroadenomas néo se associam a este cancer.

Os fatores de risco se configuram, portanto, em valiosas
informacdes no rastreamento do cancer de mama, assim como no
alerta a mulher para a adogéo de novos habitos de saude.

Estas novas condutas de vida podem e devem contribuir
para o diagnéstico precoce. Lucas (19995) adverte que, s€ 0 cancer
de mama é diagnosticado no inicio, as chances que tem uma
pessoa de se curar chegam até a 95%, sem que seja necessaria a

mutilacdo da mulher. Mas, hoje, no Pais, 60% dos canceres de
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mama sdo diagnosticados quando ja se encontram em fase muito
avancada.

Aliados a pratica do auto-exame, existem outros meios de se
diagnosticar o cancer de mama. Um exame bastante utilizado é a
mamografia, ou mamograma. Juagaba (1999) assim enfatiza que
a mamografia € o método de escolha quando os tumores sao
pequenos e impalpaveis, sendo, portanto, superior em eficacia ao
exame fisico. Normalmente, a primeira mamografia deve ser feita
entre os 35 e 40 anos, mesmo que a pessoa nao apresente
nenhum sintoma. Entre os 40 e 50 anos, € aconselhavel repetir a
mamografia a cada um ou dois anos, dependendo do caso, €
depois dos 50 anos deve ser feita anualmente. E sempre
importante ter uma mamografia feita aos 35 anos de idade, para
que possa servir de base de comparagao para as mamografias
subseqiientes. Juagaba (1999) ainda ressalta que a Organizacao
Mundial de Saade também indica a idade dos 35 anos como ideal
para iniciar a realiza¢éo das mamografias.

Também a ultrassonografia pode detectar anormalidades
nas mamas. Juacaba (1999) pde a ressalto o fato de ser a
ultrassonografia um excelente método de dignostico em clientes
com idade inferior a 35 anos e cujo tecido mamario apresenta um
estroma denso.

Apés o diagnéstico, decide-se pelo melhor tratamento. A
cada caso cabe uma conduta de solucdo especifica. Uma das
mais comuns para a mulher & a retirada do tumor € dos ganglios
linfaticos, seguida de radioterapia. Ha tratamentos mais radicais,
com a remocdo das mamas, musculos e ganglios, necessitando

que alguns meses depois a mulher se submeta a uma cirurgia
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réconstrutiva, para deixd-la com o melhor aspecto possivel sob o
ponto de vista plastico, o que minimiza a agdo de intervenientes
psiquicos.

Em alguns casos pode haver beneficiamentc com 0 uso da
quimioterapia, ou mesmo horménioterapia. Este ultimo
tratamento é bastante utilizado em mulheres que ja estac na
menopausa.

Segundo Brasil (1999) a taxa de sobrevida de cinco anos
para mulheres portadoras de cancer localizado aumentou de
78%, nos anos 40, para 93%, nos dias de hoje. Entretanto, se o
cancer disseminar-se regionalmente, a taxa de sobrevida passa
para 73%; e se houver metastase a distancia, a taxa passa a ser
de apenas 18%.

Sem duvida, a deteccio precoce de qualguer tumor de mama
é indispenséavel para o sucesso do tratamento € sobrevida das
mulheres. E necessario portanto, que se procure educar a mulher
sobre a doenca, lembrando que o diagnostico precoce pode
representar a cura. Aprender a tocar a mama € realizar o auto-
exame é necessario no processo de auto-cuidado da mulher.

O ato de tocar é um elemento da comunicac¢ao humana,
representa um simbolo da vida, uma ferramenta de cura e de
interacdo humana. Através do toque nas mamas, a mulher pode
se conhecer intimamente e detectar qualquer anormalidade
mamaria.

O processo de auto-exame € bem simples e requer apenas
alguns minutos do tempo da mulher. A melhor época para fazer o

exame é de 7 a 10 dias depois do inicic da menstruacéo. Para as



31

mulheres ja em menopausa, € aconselhavel fazer o exame das
mamas sempre no mesmo dia de cada més.

Deve ser procurada qualquer mudanca na consisténcia,
qualquer deformidade e alteracdo do aspecto da pele das mamas.
O exame pode ser feito segundo as formas e sequéncias, conforme
a seguir:

1. Olhando-se no espelho

« Em pé ou sentada, coloque seus bragos paralelos ao corpo €

observe se ha alguma anormalidade.

e Depois, levante seus bracgos e coloque-os atras da cabeca;

entdo observe se ha qualquer alteracdo nas mamas.

¢ Em seguida, com as maocs na cintura, contraia os musculos do

peito, para detectar uma possivel anormalidade.

Figura 3 Maos
na cintura

e Finalmente,

esprema o mamilo, para ver se ha saida de liquido.

2. No chuveiro




Levante o braco direito e coloque-o atrds da cabeca. Com a
mao esquerda ensaboada, junte os dedos e palpe a mama
direita, comprimindo-a contra as costelas, fazendo movimentos
circulares.

Depois, repita a operacdo com 0O braco esquerdo para tras €

palpe a mama esquerda com a mao direita.

3. Deitada
Deite em decubito dorsal e ponha um travesseiro sob o ombro
direito.
Examine a mama direita com a ponta dos dedos da méao
esquerda, sempre fazendo movimentos circulares ao redor da
mama, pressionando detalhadamente cada uma de suas

partes.

Figura 4 Deitada
exgminando a mama

direita

Repita o processo na mama esquerda

Figura 5 Deitad
cxaminando a
mama esquerda

0

Se, ao fazer o auto-exame, vocé constatar qualquer

anormalidade, procure um servico de satde imediatamente.



3.2. Aspectos epidemioldgicos do cédncer

Realizando uma retrospectiva das estatisticas, Silveira apud
Pacheco (1993} referem que, no periodo de 1976-1980, ocorreram
32.966 diagnosticos de cancer de mama em mulheres. Outro
dado interessante foi a média da idade sendo de 53 anos, com
95% dos diagnoésticos ocorrendo nas idades de 29 e 79 anos.

Ainda na retrospectiva dos dados, lembramos que, pelo seu
crescimento em numeros, estimou-se gue o cancer de mama seja
xesponsével por 15% dos &bitos ocorridos no sexo feminino, ou
seja, dos 43.050 Gbitos por neoplasias ocorridos em mulheres em
1096, 6450 foram por cancer de mama (Brasil, 1 996:8).

Estima-se o surgimento de 7.300 mortes no Brasil, em 1999,
por esta doenca . Comparando com O Estado de Sao Paulo, ex
1996, 1la ocorreram 2.382 mories por cancer de mama,
perfazendo, ja naguele anc 17, 3% de todas as mortes por tumores

I L T,
€171 I UINETres.

Estado de Sac Paulo, tem sido ascendente desde 1970 em todas
as faixas de idade, predominando nas mulheres mais idosas

|5 o ~ 4 .
Este fato nos leva a crer que as atribulagdes da vida moderna

realizar exames anuais e adotar rotinas saudaveis, entre as quai
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A pesquisa que envolve efeitos da comunicacdo de massa €
via de regra, norteada, por pressupostos basicos como sociedade,
meios de comunicacao e individuos.

Os pressupostos a seguir, relacionam-se ac paradigma
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1. Os individuos que convivem em sociedade podem ser vistos
como receptores ativos de um conjunto de impulsos, cujas
espostas comportamentais sac modeladas por processos

mentais interiores {cognitivos).

" z
2 ocessos cognitivos habilitam os individuos a transformar o
conmjunto de estimulos de varias maneiras: codificando-os,

acidentais, social ou individualmente.

A abordagem cognitiva tem emprege amplo no estudo dos
efeitos da comunicagdac de massa scbre os mdividuos, seja
pa'“tx‘"‘amenw, ap tentar entender como as mensagens saec
percebidas e como as atitudes, os conhecimento e as
probabilidades de comportamente podem ser alterados por

persuasao.
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4.3 Tipo de estudo
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20s corredores dos consuliérios e aguardam a chamada verbal

para © atendimento. Em meic ac fluxe de transeuntes no

€]

corredores, as clientes conversam e esperam a sua consulia,

O atendimento clinico contempla a consulta médica e de

do acompanhamento, feito pelas enfermeiras acs pds-graduados e
graduandos dos cursos de Enfermagem, em campc de pratica.
Neste espaco, o estagiario realiza a consulta de enfermagem na
gual é feita ¢ exame especular, com coleta de material vaginal, ¢
teste de Shiller, o exame clinico das mamas e as orientacgdes de
enfermagem.

Q ensino-aprendizado € crescente e, ao final do pericdo de
estagio, o aluno realiza uma avaliagdo pratica e teérica,

recebendo, apés sua aprovacao, um certificado da Instituicdo.

4.5 Populacic e Amostra

A populacdo centra-se nas mulheres gue procuram o
referide servigo. durante os meses de maio, junho e julho de
1999, para fins de atendimento no Service de Prevencao
Ginecologica.

A amostra respeitou os critérics pré-estabelecidos para

inclusao e para exclusdo no estudo, a seguir relacionade
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4.7 Méetodo de analice dos dados

Os dados colhidos no campo foram agrupados de acordo
com a técnica de organizacao de dados proposta por Bardin
(1979) e denominada analise de conteudo.

Dentre as técnicas de analise de contenido, utilizamos a
analise categorial que, de acordo com Rodrigues, Leopardi (1999),
é processada a partir de um desmembramento do texto em
unidades de categorias em um sistema de reagrupamentos
analogicos.

Em atendimento, ainda, ao que recomendam as mesmas
autoras adotamos os seguintes pélos cronolégicos, que compdem
o método de analise de conietido e se desdobra nas seguintes
etapas: '
> 1 Pré-analise: nesta etapa, estabelecemos um contato com o
material a fim de deixar fluir impressdes e orientacoes, de forma
que o conteudo se fosse tornando mais claro, em funcéo dos
objetivos, dos indicadores elaborados que fundamentariam -a
interpretacdo final e da teoria adaptada ao material coletado,
transcrito e entao organizado.
> 2 Exploracdo do material: nesta, utilizamos um sistema de
codificacdo, no qual os trechos das entrevistas receberam codigos,
com o intuito de alcancar o nicleo de compreensdo do texto.
Recortamos o texto em unidades de registro, optando por uma
regra de contagem destes que retratasse o fenomeno, finalizando
com a agregacio dos dados em categorias tedricas ou empiricas.
> 3 Tratamento das categorias obtidas: estas receberam uma
interpretacdo, com base na qual foram feitas inferéncias dos

resultados de acordo com os efeitos comportamental, cognitivo e
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afetivo, propostos no Modelo de Dependéncia do Sistema de
Media, segundo Bali-Rockeach & Defleus, assim como, na
literatura selecionada.

Retomando os passos seguidos nos poélos cronologicos da
analise, realizamos de maneira sucinta uma leitura flutuante do
material, deixando-nos invadir por impressdes e orientacbes das
mesmas. Recortamos o material e o agrupamos de acordo com a
convergéncia das respostas. Estabelecemos as unidades de
registro e de contexto mediante selecao por analogia. Em seguida,
utilizamos os principios de categorizagdo para organizar -as
informacoes em categorias.

Bardin (1977) orienta sobre a necessidade de obedecer as
seguintes regras na elaboracdo de categorias, para qx‘xe estas
sejam consideradas boas:
> a exclusdo mutua: o elemento ndo pode ter dois ou mais
aspectos que o classifiquem em duas ou mais categorias.
>a homogeneidade: os documentos utilizados na analise devem
contemplar assuntos semelhantes e sua classificacdo para a
categoria deve seguir 0 mesmo principio.
>a pertinéncia: a categoria € dita pertinente quando esta
adaptada ao material escolhido para a analise.
>a objetividade: a escolha e definicdo das categorias, quando
bem estabelecidas, permitem evitar distorcoes nos resultados
emitidos por mais de um analista .
>a Produtividade: o conjunto de categorias é produtive quando

dele emergem novas inferéncias e hipoteses
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4.8 BEtica na Pesquisa

O estudo foi submetido, ainda na fase de projeto de
pesquisa, a uma avaliacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara, recebendo deste o parecer favoravel para sua
realizacao (ANEXO l1I).

A pesquisa obedeceu a todas as recomendacbes advindas da
Resolucdo 196/96 (BRASIL, 96), referente a estudos envolvendo
seres humanos.

Nossa entrada na Instituicdo ocorreu mediante apresentacao
do projeto de pesquisa, associado ao oficio de apresentacdo que
foi encaminhado a Direcdo do IPCC e Chefia de Enfermagem.

Cumpridas as etapas administrativas que resultaram na
autorizacdo do estudo, iniciamos a observacdo do fluxo de
trabalho daquele setor. Mediante contatos prévios, com a
enfermeira do consultério e a clientela, deixamos de ser estranha
para nos incorporar aos profissionais daquela Instituicao. Tendo
passado essa fase de familiarizacdo, iniciaram-se as entrevistas
que eram antecedidas pela explicacdo do porqué da pesquisa,
enfatizando a importancia da participacao.

Ressaitavamos a garantia do anonimato, a liberdade para
participar do estudo e a auséncia de qualquer o6nus para o
entrevistado. Com o aceite em participar do estudo, a cliente
assinava o Termo de Consentimento (ANEXO I1i). Segundo Polit &
Hungler (1995), o consentimento autorizado significa que os
sujeitos possuem informagédo adequada quanto a pesquisa; sao
capazes de compreender as informacoes e possuem O poder da

livre escolha, o que os capacita a consentir, voluntariamente, a



participar da pesquisa, ou a recusar-se. Para tanto, € necessario
que o pesquisador o tenha esclarecido suficientemente.

A informante era mantida a vontade para suspender a
entrevista no momento desejado, podendo também se omitir na
resposta a algumas das nossas estimulacées. Para garantir o
sigilo referente a identidade das entrevistadas foram adotados

nomes ficticios na apresentacao dos achados.

4.9 Financiamento

A 1nvestigacdo oriunda da linha de pesquisa Assisténcia
Participativa em Situacoes de Saude-Doenca, foi financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), através de uma bolsa de mestrado. A citada Instituicao,
também financia outras bolsas, para o projeto de pesquisa Sande

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






5 DISCUSSA DOS TTT VA T O

Este cap1tulo envolve a dlscussao e a analise dos resultados

com base nos paradigmas da Sociologia e da Psicologia, os quais
sfo, respectivamente, o interacionismo simbdélico e o paradigma
cognitivo. Também utilizamos o Modelo de Dependéncia do
Sistema de Media de Ball-Rockeach & Defleus, voltado para a
comunicacao de massa.
5.1 Caracterizacdo das mulheres

Faz-se agora, necessario contextualizar o perfil das clientes
da amostra através das seguintes variaveis: faixa etaria,
procedéncia, escolaridade, profissdo e nivel de escolaridade

Tabela 1- Distribuicio das mulheres segundo faixa etaria -
Fortaleza, 2000

FAIXA ETARIA (anos) FA %

15 |— 18 06 12,0
18 [— 21 10 20,0
21 |— 24 08 16,0
24 |27 07 14,0
27 |— 30 06 12,0
30 |—|32 3 26,0

Total 50 100,0

Quanto a idade, a predominancia foi de 24 mulheres com
intervalo etario inferior a 24 anos, sendo que havia 26 contando
mais de 24 anos. Devemos considerar que a incidéncia do cancer
de mama se eleva com o acréscimo da idade. A idade é um fator

fundamental, no sentido de orientar mulheres, para



rotineiramente realizarem o auto-exame. A partir dos 30 anos, a
mulher deve realizar o auto-exame mensal. A mamografia deve
ser feita apds os 50 anos, a cada 1 ou 2 anos; porém, se houver
casos na familia ou outro fator de risco, iniciar aos 35 anos.
Pesquisas presentes na literatura e realizadas em alguns
paises indicaram que a realizacdo de mamografias anuais, em
mulheres com idade superior a 40 anos, ensejaram a reducdo em

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

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres segundo a procedéncia ~
Fortaleza, 2000

PROCEDENCIA FA %
Fortaleza 22 44,0
Varzea Alegre 01 2,0
Cedro 01 2,0
Sao Luis 05 10,0
Acarau 01 02
Urubetama 05 10,0
Itapitina 01 2,0
Ocara 05 10,0
Itatira 05 10,0
Aquiraz 03 6,0
Acaran 01 2,0

Total 50 100,0

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

atendidas no Instituto de Prevencdo do Cancer do Ceara,



provenientes de Fortaleza, se explica pelo fato de a Instituicao ser
um centro de referéncia no Estado do Ceara, para o diagnostico e
tratamento do cancer. As mulheres oriundas de outras cidades
procuram o [PCC em um numero mais reduzido. Tal fato pode ser
atribuido as precarias condicdes de transporte e socioeconomicas
dessas mulheres. Juntos a estes fatores, estdo os servicos de
satde desses locais que, em muitas localidades, sao desprovidos
de condicoes de infra-esirutura de pessoal adequado para
oferecer o atendimento ambulatorial no plano de atencao

primaria para a mulher.

Tabela 3 - Distribuicio das mulheres de acordo com o grau de

escolaridade — Fortaleza, 2000

NiVEL DE ESCOLARIDADE FA %
1e grau incompleto 18 36,0 N

Z° grau incompleto 14 28,0

2° grau completo 11 22,0

1° grau completo 05 10,0
Superior incompleto 01 2,0
Analfabeta 01 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
ndo chegaram a terminar o 2° grau. Esta defasagem de
escolaridade, certamente colabora para a desinformacao € O

desconhecimento, o que compromete o aprendizado para o auto-
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exame da mama. O perfil escolar da clientela sugere ser
necessario que os profissionais de sande e as campanhas
educativas adotem com maior flexibilidade, técnicas educativas, o
que podera permitir a clientela compreender a importancia do

auto-exame.

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres de acordo com o estado

civil — Fortaleza, 2000

ESTADO CIVIL FA %

~ Solteira - 34 68,00
Casada 16 32,00
Total 50 100.0

Observando a tabela 04, constatamos a ocorréncia de 68%
de mulheres solteiras, enquanto 32% sao casadas. Este elevado
numero de mulheres solteiras pode ser decorrente das conguistas
da mulher, em alargar os espacos de sua indepedéncia financeira,
muitas vezes abandonando até os estudos, e s6 a posteriori
procura constituir familia. O estado civil de solteira pode
contribuir positivamente para a muiher tendo em vista que
desprovidas das preocupacoes rotineiras de uma casa, de filhos e
marido, ela pode dar atencao aos habitos de vida saudaveis, entre
eles, a pratica do auto-exame das mamas. Calnan apud Seidi e
Gimenes (1997) referem dque grande numero de  mulheres
divorciadas e separadas, tenderam a nao participar de atividades
educativas para aprendizagem do auto-exame, quando

comparadas as casadas ou que viviam com um companheiro.
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Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres de acordo com a

ocupacao — Fortaleza, 2000

QCUPACAO FA %
 Bstudante | 08 16 O
Desempregada 07 14,0
Dona de casa U6 12,0
Doméstica 05 10,0
Vendedora 04 8,0
Baby siter 05 10,0
Recepcionista 05 10,0
Costureira 05 10,0
Servente 05 10,0

Total S50 100,0

Quanto a ocupacdo das mulheres, das 50 entrevistadas,
verifica-se que 16% sdo estudantes, seguidos de 14% de
desempregadas e 12% sao donas de casa, havendo 29 pessoas
exercendo uma atividade profissional remunerada. A mulher na
sociedade, ao longo do século, vem promovendo numerosas e
significativas mudancas nos diversos papéis que desempenha na
familia. No grupo em estudo, constata-se que a maioria ja
ingressou no mercado de trabalho, fato que modifica o estilo de
vida, levando a mulher a ficar exposta as mais diferentes
situacoes de estresse e de desgaste fisico. Neste ritmo de vida, as
questdes ligadas a satde e inerentes ao cuidado do corpo e da

mente sdo deixadas de lado. Este posicionamento acarreta um
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descuido da saiide, o que pode fazer emergir uma situacéo de
doenca com um cancer mamario.

Apés caracterizarmos o perfii social da amostra,
constatamos que, conforme depoimento das 50 entrevistadas, a
televisdo esta confirmada como um veiculo de comunicacdo de
massa de grande alcance, sendo citado por 52% das mulheres;
em seguida, 26% dizem terem se informado sobre deteccao
precoce do cancer de mama através de panfiletos; 10,0% reierem
ter sido pelas revistas; 8,0%, através do radio e 4,0% apontam ter
sido o jornal. Belloni (1991) ressalta que a televisdo € um veiculo
de informacdo eficiente com muitas virtudes pedagogicas,
funcionando como uma janela para o mundo, enriquecendo o
universo com imagens de outras culturas. Percebemos que a
televisdo contempla varias qualidades, ao disseminar informagoes
de saude, como o auto-exame da mama, entre a populacao,
valendo, contudo, ressaltar, também, que o radio ioi citado
apenas por 4,0% das mulheres apesar de ser um meio de
comunicacdo no alcance da grande maioria da populacao,
estando presente rotineiramente no dia-a-dia da mulher, nas
ocasides em que desempenha suas atividades diarias. Podemos
pois, inferir que a politica de comunicacdo na satde poderia
aperfeicoar ainda o uso deste veiculo, considerando o reduzido
numero de referéncias ao radio por parte da amostra. Em meio a
estes veiculos de comunicacao citados, indagamos a respeito do
conteiido repassado pelos media aos sujeitos e lembrado

posteriormente. Encontramos entao os seguintes resuitados:



Quadro - Conteiidos dos anuncios veiculados em meios de

comunicacao citados pelos sujeitos — Fortaleza, 2000
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Conforme o quadro apresentado com dados evidentes de
contetidos dos antincios, vemos que 28% das entrevistadas
relatam a informacao pertinente ao diagnostico precoce do cancer
de mama, decorrente da pratica do auto-exame. Em
contrapartida, 13 pessoas referem nao recordar o conteudo da
mensagem, levando-nos a inferir que a retengao do seu teor,
nestas mulheres, nao foi significativa a ponto de haver a
incorporacdo das informacdes, n#do apreendidas no plano
racional. Mesmo lembrado pelas mulheres o conteido dos
anuncios veiculados nos diversos meios de comunicacao, este fato
isolado, néo é suficiente para reduzir a proliferacdo do namero de
casos confirmados do cancer de mama diagnosticados em estado
avancado, sendo necessario que o sejam precocemente € em uma
conjugacdo de fatores. Mesmo diante de idéntica constatacao,
Fialho (1998) enfatiza que as campanhas propagandisticas sao
benéficas, pois a desinformacdo € um dos empecilhos para as
praticas de saude em nosso meio, sendo imprescindiveis a
percepcdo do significado da doenca e a conscientizacao sobre 0s
cuidados com a saude.

Partimos, agora, para a apresentacdo das trés categorias
obtidas, baseadas no Modelo de Dependéncia do Sistema de
Media de Ball-Rockeach & Defleus. Estas foram agrupadas, de
acordo com os efeitos cognitivo, comportamental e afetivo, e

encontram-se retratadas no esquema representativo a seguir.
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Adaptacao do Modelo de Dependéncia

psquema 2 - Modelo de Dependéncia do Sistema
de Mediu | Adaplado de BALL-ROKEACH, S.
DEFLEUR, M.L. Teorias de comunicacao de

massa, 1988)
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Para enfatizar a aprendizagem sobre a importancia da
deteccdo precoce do cancer de mama e as mudancas de
comportamento das mulheres diante dos anuncios veiculados nos
media, passamos a descrever o gue falam as mulheres sobre os
efeitos da comunicacdo via radio, televisdo, jornal escrito e
panfietos.

5.2 Construindo uma opinido sobre a deiteccao precoce do
cancer, a partir dos anincios nos mass media

Na categoria construindo uma opinidao a partir dos anuncios
no mass media, as mulheres revelam um saber, disseminado pela
propagandas dos meios de comunicacdo de massa, o qual pode
ser mostrado através dos depoimentos de Ana, Cristina, Claudia e

Roberta.

Eu achei importante porque eu ndo sabia, casei cedo ai eu
figuei sabendo quando eu vi na televisdo (Anaj.

Eu achei interessanie porque as vezes a genie ndo sabe

das coisas, a propaganda e os

pessoa desinformada (Cristina).

panfletos ndo deixam a

E muito bom para a populacdo, principalmente para quem
ndo sabe essas Ccoisas, que eu nem conhecia
principalmente o cancer, e para estimular a fazer o
tratamento (Claudia).

Eu néo era bem informada, entdo, a genie acha que nao

;
um problema mais serio, ai devido a isso é

3 o

ol

que vem

g

acontecendo casos a toda hora.(Roberta}
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Podemos observar que as mulheres admitem nao serem
informadas e reconhecem a importancia do saber disseminado
através dos anuncios da media. Tais infbmiagées trazem
embutidas em suas mensagens a técnica péfa realizar o auto-
exame da mama. O conhecimento advindo dos meios de
comunicacdo, como radio, jornal e televisdo, € fundamental, pois
alcanca uma parcela consideravel da populacdo brasileira. Vale
ressaltar, porém, ndo ser suficiente ter esse conhecimento, mas
também trabalhar com as informacgdes, no sentido de produzir
resultados tangiveis, na reducao do numero de casos de cancer
de mama estimados para 0s proximos anos,

Corroborando essa idéia, Fazenda (1998} leciona que o
acesso as informacdes ndo se da igualmente para todos o0s
cidaddos, logo, €& mnecessario informar e {rabalhar essas
informacoes, para classifica-las, analisa-las e contextualiza-las,
através da vinculacdo do conhecimento, de maneira util e
pertinente.

Conforme Ball-Rockeach & Defleus (1993), é identificado nas
mulheres um relacionamento de dependéncia dos media, pois as
metas que as direcionam residem na busca de conhecimentos
sobre o cancer de mama. Para alcancar esta meta, € necessario o
acesso aos recursos controlados por meios como radio, jornais,
revistas e panfletos. Desta maneira, se estabeleceu a dependéncia
da sociedade, meios e audiéncia, sendo que, variara nesta relacao
o grau de importancia atribuido pela mulher as necessidades do

contetdo da mensagem.
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contetido da mensagem.
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Detectamos, também, os aspectos ligados ao ensino-
aprendizagem, motivados pelos antncios de deteccéo do cancer,

que foram expressos assim:

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

Fu vi coisas que eu nunca tinha visto, como poderia
acontecer o cancer de mama, e como prevenir também
(Renatay).

Através dos relatos de Rafaela e Renata, identificamos a
insercio no processo ensino- aprendizagem, queé se configura pela
atencdo dispensada a mensagem, de maneira que as depoentes se
tornaram selecionadoras ativas da iniormacao. Segundo Ball-
Rockeach & Defleus (1993) - transpondo sua idéia para 0O NoSsoO
caso — os sujeitos desta pesquisa sao caracterizados como aqueles
individuos expostos ao contetido dos media, que tém uma razao
para fazé-lo, pois esperam alcancar sua meta de compreensao €
orientacao acerca do assunto.

No nosso contexto, a aprendizagem decorrente do auto-
exame da mama é um processo integrado, no qual o €u holistico €
mobilizado de forma organico-qualitativa e pelo qual a mulher fica
melhor preparada para novas aprendizagens, nao havendo,
portanto, um aumento quantitativo de conhecimentos, mas sim
uma transformacdo estrutural da inteligéncia da pessoa.

O importante ndo € disseminar uma grande quantidade de

informacoes sobre fatores de risco e cancer de mama, mas



rememorar, continuamente, por intermeédio dos media, as etapas
do exame clinico da mama.

Algumas mulheres retomaram questdoes referentes a
amamentacdo e traumas fisicos nas mamas, como exemplificado
nas falas de Tereza. Isabel, Cristina e Sofia.

E importante para quem é mde e estd dando de mamar
(Tereza).

Eu vejo assim, ndo era como eu pensava, €u pensava que

AT NDrIsT rANCDT AD maAamn nan orn Cf’\ &3 m1l711r.vr rsarsci
Wite pICYlel U LRAF LTS AT FIelaifetin (LA TIite v e FILiacr Aof  Yias

amamentava. FEu pensava que qualquer pessoa poderia
pegar o céncer de mama (Isabel).

A mama da gente é muito sensivel. Teve um iempo em que
eu levei uma pancada, ai eu vim fazer o exame (Cristina).

Agora eu evito levar pancada na mama (Sofia).

O déficit de conhecimento das mulheres em relacao aos
fatores de risco ioi constatado nos relatos que ressaltaram a
amamentacdo e pancada no seio como um indicativo que pode
contribuir para o surgimento do ndédulo mamario. Detectamos a
ambiguidade de pensamentos traduzido na fala “eu pensava gue
qualquer pessoa poderia pegar o cancer de mama”. Podemos
inferir que esta leitura equivocada dos iatores de risco, também,
esta relacionada com a falta de informacao, que pode se
apresentar de maneira incompieta ou incorreta € que pode ser
decorrente da nao familiaridade da mulher com a expressao

fatores de risco.
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Percebemos que o contexto social onde a mulher esta
situada, contribui para o surgimento destes conceitos erroneos
sobre a amamentacdo e pancadas no seio. Neste aspecto, as
informacdes veiculadas nos anuncios dos media podem até serem
suficientes para desfazer estas concepgoes.

Segundo Burroughs, apud Fontes (1997), a lactacao esta
relacionada com a supressdo na ovulacao, € constitui um fator
favoravel na reducdo dos riscos na génese do cancer de mama.

Identificamos o efeito cognitivo resolugdo de ambiglidade,
pois Ball-Rokeach & Defleurs (1988) indicam que 0S8
acontecimentos do ambiente criam ambigiidades com relacao aos
assuntos discutidos, tornando as mulheres dependentes do
poder da mensagens utilizadas para estruturar o entendimento
da informacéo ou definir situacoes.

Esta dependéncia se configura a medida que a mulher pode
buscar, através dos media, meios para confirmar ou desiazer as
nocdes equivocadas do cancer.

Oliveira (1995) reforca, lembrando que os media buscam
tornar claras as mensagens, tanto com O objetivo de evitar
ambigliidades interpretativas, quanto para aumentar o grau de
comunicabilidade com o publico.

Na busca de melhor exatidao das informacoes, a mulher
termina revendo também preconceitos e valores, 0o que se torna

visivel nos seguintes depoimentos:

A propaganda € boa porque incentiva, porqgue iem muitas
mulheres que ndo se ddo valor como pessoq, nem ligam
para o auto-exame (Erica).
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Também tem a questdo do preconceito, a pessoa ndao

- bl -~ rd
conhece o proprio corpo, ndo é, e tem vergonha de fazer o

auto-exame da mama (Helena).

Nas falas de Helena e Erica, vislumbramos o que Ball-
Rockeach & Defleus (1993) enfatizam sobre o efeito cognitivo do
tipo esclarecimento de valores, em virtude, da ocorréncia do
conflito de valores gue os meios de comunicacao de massa,
precipitam através da mensagem.

Percebemos que as depoentes exteriorizaram o confiito
interno, gerado pela mensagem embutida na propaganda e
ressaltado pelo fato de a mulher nao se valorizar cOmo pessoa.
Também foi percebido o fato de que o conilito de valores do tipo
cultural atingiu a mulher a ponto de ela ter vergonha do proprio
COTpO.

Kotler & Armstrong (1999) afirmaram que a cultura € a
causa determinante dos desejos e do comportamento da pessoa.
Este comportamento €, em grande parte, aprendido na sociedade,
atravées de seus valores basicos, percepcoes, desejos €
comportamentos da familia, igreja e escoia.

Corroborando, Hoebe e Frost apud Silva et al (1996)
ampliaram o entendimento, lembrando que a cultura é resultado
dos valores, padroes de comportamento € conhecimentos,
assimilados e integrados ao cotidiano das pessoas, sendo
vislumbrados no modo de viver de cada um.

Os valores morais e culturais cultivados pela sociedade sao

adaptados a vida cotidiana como um modelo de comportamento a
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ser adotado, embora ocorram diferencas decorrentes do processo
de socializacdo que ndo é homogéneo em todas as regioes. Na
sociedade em que vivemos, herdamos de nossos ancestrais
coionizadores resquicios de uma conduta recatada, num tempo
em que o conhecimento do corpo era cerceado a mulher, que
deveria servir exclusivamente ao pai e depois ao marido. Toda
essa carga de valores historicos influenciou no comportamento da
mulher, trazendo reflexos visilumbrados nos dias atuais quando
encontramos mulheres que cultivam valores arcaicos, que podem
prejudicar a propria saude e limitar as pratica do auto-exame da
marma.

Em meio aos valores culturais, a mulher procurou fixar uma
informacdo de saide, através da selecao na mensagem, do
contetido de seu interesse, como esta mostrado nas falas de Ester

e Olivia quando relatam que:

Antes, eu ndo olhava meus seios e agora faco o auto-
exame da mama todo més, s6 que, eu fazia antes da
menstruacéo e agora, eu sei que é feito no sequndo dia
apés a menstruagdo(Ester).

Era para fazer o auto-exame da mama apdés a
menstruacdo (Olivia).

A maneira de a mulher fixar a informacao reilete o
pensamento de Bail-Rockeach & Deileus (1993), quando €
ressaltado que isto ocorre em virtude do efeito da necessidade €
interesse individual sobre a maneira pela gual as pessoas se

expdem seletivamente aos meios de comunicacdo massiva, para



69

que, a partir desta exposi¢do, percebam o conteuido da mensagem
como exemplificado na deteccao precoce do cancer de mama. Esta
mensagem € assimilada, em sua esséncia, no que € de mais
importante da informacdo. Esses efeitos da necessidade da
informacdo e interesse individual, podem ser examinados
desvinculados dos sistemas sociais, onde esta situada.

Desta maneira, de forma mais simples, podemos focalizar
nas falas que as depoentes selecionaram a informacao repassada
pelo sistema de comunicagdo ao seu alcance, sendo que, naquele
momento, foi importante fixar o conteudo referente a necessidade
de, mensalmente, depois do periodo menstrual, realizar o auto-
exame das mamas. ldentificamos o efeito cognitivo do tipo fixacao
de agenda decorrente de um processo interacional, sendo que, 0
conteido da mensagem & selecionado pelos meios de
comunicacdo de massa e disseminado por intermédio dos canais
de comunicacao.

A informacao selecionada pela mulher € dita correta e tem
fundamento em Smeltzer & Bare (1994), que ressaltam, o
momento ideal para o auto-exame, isto &, entre o quinto e o oitavo
dia do ciclo menstrual, considerando o primeiro dia da
menstruacdo. Para as menopausadas, as mamas poderao ser
examinadas no primeiro dia de cada més, para assegurar uma

regularidade na rotina.



5.3 Adesao as praticas recomendadas, oriundas das
divuigacoes

Apés fixar o que é importante no conteudo da mensagem, a
mulher pode ser sensibilizada para aderir a comportamentos. Na
categoria em discussao, iniciaimente, ocorreu um despertar para

o cuidar do corpo.

Eu acho que vocé tem cuidar enguanio é cedo, nem gue
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(Julianayj.

Eu acho que foi bom por que todo mundo agora esta mais
se cuidando, procurando o posto, procurando saber
(Lucia).

Eu acho que é uma coisa boa para as pessoas saberem o

que a doenga traz, se cu d rem mais {Alice).

Nas falas de Juliana, Lucia e Alice, identificamos as
mensagens dos anuncios, que trouxeram embutida a necessidade
de o ser humano despertar para o cuidado, gue € uma atitude
fundamental. O cuidado deve ser pensado e vivenciado como algo
que se estrutura no individuo, dia-a-dia. Neste aspecto, as
mulheres deixaram transparecer o inicio do discernimento da
importancia 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 demonstra a

preocupacéo com o equilibrio do binémio saude-doenca.
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Esta nova postura evita o gue Boff (1999} denomina de
desestruturacdo do ser humano, pois, desprovido de cuidado,

vem a definhar, perde sentido e morre.

Para evitar o desequilibrio no binoémio saude-doenca esia
inserida a enfermagem que consoante Silva et al { 19906), € a
profissdo embasada no cuidar dos seres humanos a partir de
uma visdo holistica, tentando compreendé-lo nos contextos sSOC10-
politico-cuitural no qual estdo inseridos

Percebe-se uma preocupacdo das depoentes em manter uma
estrutuacdo no binémio saude-doenc¢a, ao procurarem introjetar

uma pratica de saude, realizando o auto-exame da mama que €

referido a seguir.

Se ndo fOSSG 0 exame, assim a parte do toque eu ndo ia
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telemsao, 0s meios de comunicacao ajudou muito, VOCé
mesmo sabe se tem alguma coisa (Fatima).

Eu agora faco o auto-exame e nao sinto nada, gracas a
Deus (Camila).

Passei a fazer, levanio o braco, palpo o peito, no bico do
peito e também deitada, sempre faco depois da
mensiruacdo e uma vez ao més (Déboral).

A especificidade bio-sécio-cultural das mulheres, sua
contextualizacdo nas condigoes de desigualdade e diversidade,
peculiares a sociedade brasileira, atualmente imersa no processo
de globalizacao, determinam interiaces entre os comportamentos

preventivos a serem adotados.



72

No cancer de mama, assimilar um comportamento
preventivo no plano secundario ioi denotado entre as
respondentes que enfatizaram a realizacdo do auto-exame da
mama, motivadas a partir do enfoque destacado pelos media nos
anancios que repassam as etapas corretos desta técnica.

Ainda sobre comportamento preventivo de carater
secundario, Taylor apud Seidi & Gimenes (1997}, relata que os
profissionais de salde consideram um exemplo deste
comportamento a pratica do auto-exame da mama, pois volta-se
para reduzir ou minimizar a acdo de fatores especificos da
doenca, através da detec¢ao precoce, contudo ndo é eliminado o
risco de contrair a doenca.

Nesse sentido, as agdes preventivas que objetivam a redugao
da morbimortalidade devem contribuir para a melhoria da
qualidade de vida das mulheres e para modificacoes culturais,
inerentes a adocdo de praticas do auto-exame. Certamente devera
ser considerada a interdependéncia das diferentes dimensoes da
saitde da mulher, seja referente 4 sua especificidade biologica, a
saude reprodutiva, as relacoes de género € aos seus multiplos
papéis sociais. Além disso, néo se pode minimizar a importancia
da populacdo feminina, | como potencial consumidor de
informacoes dos meios de comunicacao de massa, nem
negligenciar as particularidades que esse grupo tem em relacao
ao seu papel na sociedade.

As diretrizes da integralidade do atendimento de saude, da
sensibilidade sociocultural e da viabilidade economica e

financeira, determinam a perspectiva de que as acoes de
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prevencao para a populacdo feminina devem ser também, de
carater secundario e de atencdo integral a mulher.

Através das acbes preveniivas no estadio secundario, €
possivel favorecer a descoberta de nodulos, conforme esta

evidenciado nos seguintes discursos de Suely e Mariana:

Quando eu vi a propaganda eu percebi que ftinha um
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na propaganda, comecei a apalpar ai eu vim para a
prevencdo (Suely).

Eu estava tomando banho ai comecei a tocar e senti o
nédulo, entdo, fui deitar, fiz de novo e fui ao médico
(Mariana).

Detectamos nestas falas que houve um grau de dependéncia
da mulher em relacdao aos meios reprodutores da informacao, na
medida em gue a mensagem transmitida provocou um estimulo
no comportamento dessas mulheres, comprovado pela sua
mobilizacdo para realizar o auto-exame da mama. Embora nao
possamos mensurar se o aprendizado da realizagao do auto-
exame da mama se deu rigorosamente dentro da técnica, €
possivel inferir que a mulher, através da realizacdo do
procedimento, detectou uma alteracdo mamaria, merecedora de
atencao.

Enfatizando este aspecto motivador da mulher em realizar o
procedimento, ainda que néo com muita exatiddo técnica,
citamos Silva e Mamede (1998), que verificaram em seus estudos

que a mulher faz 0 auto-exame da mama independentemente das
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técnicas adequadas e divulgadas pelos meios de comunicacao
oral ou escrita.

A experiéncia aqui reiatada por Suely e Mariana permitiu a
partir da descoberta, do noédulo, perceber, certamente, seu
potencial de resolubilidade mobilizando-a para procurar 0 Servico
de prevencéo ginecologica com o intuito de esclarecer a situacao.

O apelo dos media para a pratica do auto-exame repercutiu
positivamente, alcangando uma mudanca de atitude que esta
associada ao efeito comportamental identificado por Bali-
Rockeach & Defleus (1993). Neste, é vista uma preferéncia por
uma situacao de cuidado, evidenciada pela pratica do auto-exame
da mama.

Em contrapartida, percebemos uma falha no sistema de
comunicacdo dos media, pela vulnerabilidade do comportamento

de satde adotado por Laura, conforme € citado:

Assim que eu vi a propaganda, eu fiz muito o auto-exame
da mama, mas depois eu parei porque eu ndo achava
nada (Laura.}

Configuramos nesta fala um exempio do comportamento de
saude que, por algum tempo, esteve presente na muliher.
Contudo, o método utilizado pelo sistema de media nao foi
eficiente o bastante para instalar uma relacdo de dependéncia
suficientemente enfatico ao ponto de promover uma
conscientizacdo do habito de realizar o procedimento do auto-
exame da mama. Uma vez nao tendo, momentaneamente,

encontrado nenhuma aiteracao, desativou o habito.
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inicialmente, o comportamento configurou-se no que Ball-
Rockeach & Detleus (1993) chamam de uma relacdo do sistema
de media, permeada pela orienfac¢do da acdo, na qual a pessoa
estabelece uma dependéncia com os meios de comunicaciao de
massa a iim de obter diretrizes para o seu comportamento. Neste
caso, em particular, o comportamento adotado foi atinente ao
cotidiano de saude existente na pratica.

Contudo, como nem todas as pessoas que se expoem ao
conteudo dos media, estarao sensiveis ao mesmo grau de
dependéncia, ioi veriiicado que a variacao de intensidade na
dependéncia decorre também da utilidade potencial do conteudo.

Para Laura, naquele momento, realizar o auto-exame da
mama se mostrou Util para sua vida, mas, em consequéncia do
pouco grau de relacéo de dependéncia estabelecido com 0s meios
de comunicacao de massa, resultou no cessar da acao, talvez
porque sua necessidade de autocuidado se encontrasse satisieita.

Silva e Mamede (1998) referem que o autocuidado esta
relacionado com o apreco e o respeito cultivados pela mulher. Na
medida em que a mulher desenvoilve o autocuidado, esta
protegendo o seu corpo e fortalecendo as suas potencialidades.

Cabe aos profissionais de saude e, em especial, a
enfermagem, trabalhar no sentido de desenvoiver estratégias que
mobilizem a mulher para a ado¢aoc e manutengao de um
comportamento saudavel para o autocuidado.

Fontes (1Y97) ressaita ser de responsabilidade do enfermeiro
repassar a sua clientela informacoes necessarias para a tomada
de decisdo, deseje ela ou nao aprender e motivar-se para a

necessidade do aprendizado.
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Contudo, a manutencdo de um estio de vida pouco
adequado foi evidenciada por ivete e Danieia, que nao se
sensibilizaram para mudancas de atitude em seu contexto de
vida, havendo o detrimento da pratica do auto-exame da mama,

uma vez que afirmaram:

Néao mudou, porgue mesmo depois de ver a propaganda,
eu ndo passei a fazer o auto-exame, ndo sei por que (lvete).

Néo mudou, porque depois da propaganda eu nao passel d
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Podemos inferir, que o carater apelafivo da mensagem
veiculada pelas campanhas educativas, nem sempre surte o efeito
desejado. E tanto que € necessario situar em desuso campanhas
esporadicas, que sao gradativamernte su bstituidas por programas
permanenies e/ou também temporarios. Fraga et al (1999)
concordam, afirmando que as campanhas trazem periodicamente
novos anuncios e novas mensagens e tendem a se concentrar em
determinados periodos do ano, aproveitando quadro de
determinadas festas ou movimentos popuiares, Como € o caso do
carnaval, passagem de ano e outros.

Portanto, a barreira existente na adesao a pratica do auto-
exame requer tolerancia e comunicacao eficiente dos profissionais
de satide e um aprofundamento das técnicas nas campanhas
educativas que, a longo prazo, poderao ajudar a reduzir o deficit
de conhecimento sobre cancer e clarificar os riscos decorrentes da

conduta inadequada.
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Ainda sobre este aspecto, Fontes (1997) diz que € flagrante o
desconhecimento das mulheres sobre aspectos importantes do
cancer de mama, apesar das campanhas organizadas pelo
Ministério da Saude e veiculadas, principaimente, pela televisao,
o que desperta um questionamento sobre o valor de suas
contribuicoes na deteccao precoce, requerendo ,aior
aprimoramento técnico para as promogdes publicitarias.

Na categoria adesdo as praticas recomendadas oriundas das
divulgacées, identificamos elementos que a classificam como
tendo ocorrido o efeito comportamental. Segundo Ball-Rockeach
& Deileus (1993), este € evidenciado através das acoes de passar
a fazer o auto-exame da mama, de ter mais cuidado com a saude,
de detectar o nodulo e de deixar de lado um determinado
comportamento. Podera entao, evidenciar a adocao de um novo
comportamento. Ainda segundo os referidos autores, vale
salientar que algumas teorias se contradizem ao alirmar que
havera intluéncias imediatas, universais, diretas e poderosas nas
pessoas que compoém a audiéncia dos anuncios decorrentes da
exposicdo a tais véiculos de comunicacdo de massa. Em
contrapartida, outra teoria sustenta que a influéncia ocorrera a
longo prazo, indireta, seletiva e imitadamente.

Contudo, nas falas de ivete e Daniela, vistas anteriormerte,
a manutencdo do estilo de vida nao configurou um efeito
comportamental, pois, mesmo com 0 apelo da propaganda, nao
houve mudanca de atitude da mulher, o que revela uma faiha no

sistema de media.
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5.4 Percebhendo-se vulneravel ao cancer

Mesmo diante de falhas na comunicacdo do sistema de
media, encontramos na amostira algumas mulheres revelando
sentimentos que se enquadram nessa categoria, visto
perceberem-se vulneraveis ao cancer, coniorme o medo relatado

por Estela:

Toda wmulher deve se prevenir, eu morro de medo de
cancer (Estelaj.

No estudo, detectamos mna fala de Estela o medo
desenvolvendo a vulnerabilidade na muiher, sendo um elemento
significativo, que comumente estd associado ao cancer, na
concepcao simples da palavra.

O servico de saude que presta atendimento a mulher, tanto
no ambito publico como no terreno particular, enirenta SEerios
entraves, de ordem administrativa e econdémica, que unidos,
dificultam e até mesmo criam barreiras a aproximacao para uma
consulta necessaria para desenvolver a empatia, entre a chiente e
o profissional. Como néo se da o estabelecimento desta empatia a
mulher ndo encontra ambiente emocional para expor suas
anglstias, incertezas e duvidas, que podem estar povoando seus
pensamentos a respeito do cancer de mama.

A interdisciplinaridade dos diversos profissionais de saude
emerge como uma necessidade que urge ser satisfeita para
preencher a lacuna de um sistema de apoio-educacao, que deve
ser comum aos servicos de atendimento a mulher. Neste tipo de

servico, o trabalho em coletividade desenvolivido pelo enfermeiro,
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pelo médico, pelo psicoélogo e pelo terapeuta ocupacional, semara
esforcos para que se construa um espaco de atendimento que
seja pautado pela melhoria no estilo de vida da mulher.

A partir da edificacdo de um sistema de atendimento a
mulheres com as caracteristicas ja descritas aqui, sera propiciado
ao profissional reconhecer, com maior facilidade, estados de
preocupacao despertados peios media, como 0 apresentado por

Bruna e Marilia:

Por mais qgue vocé assista televisdo tem gente que ndo liga,
ndo se incomoda, com o que estd cuvindo, eu desde que vi
na teievisdo fiquel preocupada {(Mariiia).

Me preocupo demais, tanto é que eu vin pra ca, € a
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As preocupagbes do dia-a-dia, associadas aos diversos
papéis que a muiher desempenha na sociedade, como mae,
esposa, irma e amiga, S&0 muitas vezes vivenciadas de maneira
solitaria por elas, uma vez que, por nao desejarem transierir estes
pensamentos desgastanies para o0S entes queridos, procurain
absorver sozinhas suas duvidas e incertezas.

Dentre esses pensamentos desgastantes, 0s anincios nos
meios para ditusdo coletiva ioram responsavels por trazer uma
parcela de preocupacao acerca do cancer de mama. Configura-se,
desta forma, uma relacio de dependéncia desses meios resultante
no efeito afetivo classificado por Ball-Rockeach & Detleus {(1993),
no qual a reagdo emocional do tipo preocupacéo foi ativada peia

informacéao contida nos anancios veiculados pelos media.



Partindo do efeito provocado pela informacdo, os
profissionais de saude devem assumir a responsabilidade de
detectar as respostas emocionais, COm a preocupacao, € atraves
do dialogo, de procurar os efeitos nocivos deste estado de espirito
para a saude.

Foi evidenciado no reiato de Marcia o fato de que a
propaganda despertou a sua percepcao no sentido de que o
descuido em relacdo a saude pode levar a morte, coniorme se

nota na tala a seguir:

Eu achei importante, a propaganda, pois, caso vocé tenha
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{Marciaj.

E claro que o receio da morte esta intimamente ligado ao “ter
alguma coisa”, aqui interpretado como o noédulo mamario, que
pode levar a adoecer, fato este gque levou a reiletir sobre a morte.
Smeltzer & Bare (1994} entendem, que o pensamento da morie €
assustador e até mesmo impossivel, e ocorre independentemente
das crencas religiosas, pois, para o ser humano, é dificil
imaginar-se nao existindo no mundo.

Weber (1995) ressalta que o fato de a pessoa lembrar a sua
fragilidade e as doencgas que a rondam, facilita a comunicacao ser
util também para iazé-la temer a morte.

Percebemos que, da forma como se encontram organizados
os servicos de atencdo a saude da muiher, estes nao favorecem o
estabelecimento de um espaco em (ue possa ser discutido o tema

morte, de tal forma que néo sé os aspectos negativos, oriundos do
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cancer de mama, sejam evidenciados, como também tenha
ressaitado a perspectiva de uma sobrevida livre de recorréncia e
gue retarde a chegada da morte, melhorando, assim, a motivacao

da mulher para perceber o assunto.






6 CONSIDhRAL,OES FINAIS } ,

‘A reahzac;ao de campanhas educatlvas como uma opgao
para promover a salde se mostra viavel, de grande cobertura,
despertando a conscientizacao coletiva. Esta estratégia emerge na
busca de um trabalho coletivo, que envoiva principaimente a
enfermagem e a sociedade na busca da prevencao de doencas.

Para Nery e Vazin (1998), a crise por que passa a sociedade
atual exige a geracao de outras idéias que se possam concretizar
em projetos que respondam a demanda social, com um novo
papel do entermeiro na condi¢ao agente de mudanca social.

As politicas de comunicacdo de massa na saude ainda
deixam a desejar em matéria de eficiéncia, embora divuiguem o
assunto para um grande contigente populacional. Entretanto, sao
onerosas, e este fator incentiva o surgimento de abordagens e
apeios educativos temporarios. Neste aspecio, Weber (1995}
complementa afirmando que qualquer definicdo de politica de
comunicacao, objetivando a sustentacao de uma campanha sobre
cancer, esta intrisecamente relacionada com a ousadia
administrativa e do entendimento sobre o significado especifico
da comunicacdo para o Ministério da Sande.

Respaldada no Modelo de Dependéncia do Sistema de Media
de Bali-Rockeach & Defleus, aicancamos nossos objetivos de:
analisar o que as mulheres captaram € memorizaram das
campanhas do cancer de mama, veiculadas pelos meios de
comunicacido coletiva; constatar, se 0 repasse de informacoes
pelos media, promove na muiher o reconhecimento da
importancia da deteccao precoce, do cancer de mama e identificar

mudancas de atitude da mulher, motivadas pelas campanhas de
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conscientizacdo, para a deteccao precoce do cancer de mama,
detectados através, das informacoes sobre a deteccao precoce do
cancer de mama, captadas pela mulher. Estas variam desde as
técnicas do auto-exame, como o periodo correto de sua realizacao,
e da selecdo sobre o que € mais importanie na menNSAgei,
visando as pessoas alvo dos anuncios que circulam nos meios de
propagacao coletiva.

A importancia da detecgao precoce foi evidenciada através
da captacao de conhecimentos que demonstram a gravidade
desta doenca e seu perfil de mobimortalidade denotado pelo
excesso de casos registrados, sendo aliado ao reconhecimento da
necessidade da mulher em realizar o auto-exame, MESHMO 1nao
estando dentro do rigor da técnica.

Dentre as mudancas de atitude da muiber, motivadas pelas
campanhas, a principal reside na mudanca comportamental
exempliticada pela descoberia de um nodulo, despertando para o
cuidar e realizando uma pratica de saude.

Entendemos que o rastreamento do cancer tem origem na
deteccao precoce € na prevencao secundaria, através do auto-
exame da mama. Ressaltamos a necessidade de estudos que
enfoquem, a disseminacao de informacbdes pelos meios de
propagacao em massa, respeitando as dilerencas culturais,
inerentes a cada regido do Brasil, que norteiam a escolha de
meios, linguagens e procedimentos adequados para a campanha.

& necessario ndo delegar exclusivamente a mulher a
responsabilidade para realizar o auto-exame da mama, uma vez
que, os profissionais de sande devem se posicionar no sentido de

buscar uma melhor capacitagao, em todos os niveis do sistema de



satde, para a prevencao secundaria, sendo esta uma necessidade
fundamental, pois de nada adiantara, viabilizar informacoes para
municiar a mulher sobre a necessidade do auto-exame da mama
aqui traduzido, através das campanhas, se na retaguarda, nao €
dada atencdo a saude da mulher, notadamente em aspectos
referentes a orientacdo, estimulo a pratica do auto-exame €
postura comprometida com a saude da mulher por parte do
protissional.

Para tinalizar, a expectativa reside, também, 10 fato de o
presente estudo ser utilizado como aplicacao pratica para o0s
profissionais de satde e, em particular, para a enfermageim.
Sendo que sua utilizagdo represente um momento de repensar as
condutas adotadas nos servicos de prevencao ginecologica € na

organizacdo das proximas campanhas educativas.
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Roteiro de Entrevista
I DADOS DE IDENTIFICAGCAO
idade: Procedéncia:
Escoiaridade: Ocupacao

Estado civii:

J- Vocé teve acesso as informacdes de deteccdo do cancer de
mama através de quais meios de comunicagao?

{ |} teievisao

{ ) radio

{ ) Jornais. Quais

{ ) revistas. Quais

{ ] oui-door.

{ ] foihetos

{ Jj Outros. Quais

3- Que informacbes vocé obteve através dos meios de
comunicacéo sobre a deteccao precoce do cancer de mama?

4- Qual a sua opinido a respeito dos anuncios que repassam
informacoes sobre o cancer de mamay

5- U que mudou na sua vida depois que vocé conheceu esies
anuncios de deteccao do cancer de mamar

6- Airavés dos meios de comunicacao, a senhora aprendeu a fazer
o AEM (se taz e como fazj?

7- Este(s) meios de comumnicagao(sj provocou{provocaramj outras

mudancas na sua vida (se sim quais mudancasj?
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ANEXOQO II1
Termo de Consentimento
Vocé esla sendo convidado a participar de uma pesquisa
mtituiada “Us Efeitos produzidos no comportamento da mulher para

adocao de habitos do auto-exame de mamas, a partir de campanias

reiculadas pelo media” com os objetivos de: analisar o que as mulheres
caplaram € memorizaram das campanhas do cancer de mama
VClbLlld(ldb pClUb L[_lC.lUb Ut: (,Ufﬂu1ll(,d(!d0 LU.lCU.Vd, COiisStailar s€ o IdebbC
de informacoes pelos media promove na muiher o reconiieciineinio da
importancia da detecgdo precoce do cancer de mama ¢ identiicar
mudancas de atitude da mulher motivadas pelas campanhas de
conscientizacao para a detecgao precoce do cancer de mama. inlormo
que sera garaniido o seu anonimato ¢ que as informagdes prestadas
por vocé serdv watadas de forma sigiiosa. Ressaito gue as
participantes nao serao ideniificados por ocasiao da €xposicao ou
publicacdo finai dos resuitados. Vocé tem liberdade para mterromper a
entrevista em gualgquer momento, assim como, a ovoifir-se em
qualquer questionamento € ou iniormacgao.

Sua participacdo €& fundamental, contudo néo deve participar
contra a sua vontade e se ao final da leitura deste documento, sua
decisdo for por ndo tomar parte do estudo, seu atendimento nesta
instituicao nao sera de lorma aiguma prejudicado por sua posi¢ao.

Para apresentar outras informacoées, Tecursos ou reciamagoes cin
relacdo ao estudo, por iavor enirar em contato com a pesquisadora

Andrea pelo ieicione {085) 2872364/9966796 ou com a orientadora

Prola Dra Raimunda Magalhaes pelo telefone (085) 2234378/9902070.
Fortaleza, , de 1999

Assinatura da participante



