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RESUMO

O cncer de mama ¢ uma doenga que afeta profundamente a vida das mulheres, Por envolver
o estigma da morte, traz repercussdes negativas; como a angustia € a certeza incxoravel da
dor. Este carater cultural colabora para a negagio da doenga e consequentemente a fuga do
tratamento. O auto-exame de mamas consagra-se pela sua importéncia na detecgéo precoce do
céincer, uma vez que o estagio da doenga implicara o tipo de tratamento. Neste trabalho
identifiquel as representagdes sociais sobre o auto-exame de mamas, presentes nas falas das
mulheres de Aluminio, a partir de minhas vivéncias como enfermeira da saide da Mulher.
Utilizei o referencial da Teoria das Representacdes Sociais, uma vez que ela preserva a
dimensdo social como um elemento essencial na construgdo do pensamento e propde uma
relagio entre o conhecimento e o comportamento coletivo. Para conhecer um pouco de
Aluminio, busquei a fala de alguns personagens que participaram da sua historia, a fim de
estabelecer correlagdes entre os valores e imagens sobre esta cidade e as representagdes das
mulheres sobre o processo saide-doenga. As conversas, que aconteceram em grupos,
constituiram o foco de analise. Selecionei a fala de alguns especialistas ¢ discursos da midia,
para perceber o contexto maior de idéias que ligam-se ao tema em estudo. De maneira geral,
as falas mostraram que as representa¢des atribuidas ao cdncer de mamas permeiam o medo e
o desconhecimento do corpo, resultantes de uma construgéio social atribuida a alguns fatores
como: distor¢des de informagdes, hegemonia do saber técnico-cientifico, processo de
transferéncia da responsabilidade de sua propria satide ao médico, relagdes de género ¢ poder.
Concluo_apontando para a necessidade da desconstrugio de representagoes, sobre o cancer de
mamas, que distanciam a mulher da adesfio & pratica do auto-exame € para a necessidade de
espagos de didlogos entre mulheres e enfermeiras, para que possam ser construidas
representagdes qualitativamente significativas em relagdo ao cincer de mamas € as
concepgdes que a mulher tem de si mesmas. Espero que na formagdo das enfermeiras, sejam

contempladas questdes que possibilitem esta relagio dialogica.

Palavras -chave: cincer de mamas, educagiio em saide, saude-mulher-Aluminio



PREAMBULO

Falar de cancer é tocar em certos sentimentos que, enraizados, transformam-se em
medo.e pos torna distante; é olhar-se no espelho e ver-se no outro € vé-lo em si. E tocar o
outro e sentir a terminalidade dos sonhos chegada de forma silenciosa, porém implacavel.
Aos poucos, o cancer leva-nos a forga, o brilho e, como um fantasma, perturba todos os
nossos momentos...um processo lento, duradouro, cruel que revela nossos limites,

suplanta-os, transforma-os na medida em que paramos ¢ temos um outro ofhar para a vida.

Pensar sobre cancer deveria nos transformar, isto ¢, fazer-nos pensar
profundamente no significado da vida, e, assim, ndo comrermos o risco de vivencia-lo
apenas como dor e perda. O olhar triste, a fala calada, a exorcizar a forga do estigma doenga
fatal e a receber cada dia, cada momento vivido como um milagre conquistado e merecido.
O céncer suscita-nos a pensar na forma como ocupamos o espago nesse mundo, na nossa
individualidade, carmas e culpas, pela induciio das células que corroem o corpo, da vida
que levamos, daquilo que nos alimenta, do ambiente em que vivemos, do que foi trazido de

dentro ¢ de.fora de nds mesmos.

A luta didria, os medicamentos na tentativa de cura, expondo © nosso corpo a
mudangas doloridas que tocam a nossa alma. Vivenciar o cancer ¢ transformador em todos
os sentidos. Questionamos quanta vida ainda teria para viver, quanta esperanga estremecida
pela dor, pelo medo. Pensar no céncer nio é s6 pensar na doenga, mas sobretudo, na
prevengiio; é um chamado para se pensar na vida, com dimensdes humanisticas, subjetivas,
sociais. E redescobrir velhos sonhos, infla-los de esperanga novamente, com a certeza de
que, agora, nenhum empecilho conveniente os vencera, nenhum comodismo ou covardia os

impedira de torna-los reais. O que me levou estar nesta historia, falar de cdncer para vocés?

Talvez a minha busca em tentar compreender a vida, a morte, a dor, a perda. Nesse
meu caminho, vi o céncer no paciente andnimo que ocupa um ndo-lugar num mundo
hospitalar asséptico e frio, no olhar revelador da mulher, na crianga tdo esperada e amada
que pouco viveu, na amiga tdo especial que transcende a doenga € no meu pai, mestre de

obras, mestre da vida...

Falar de cancer é sensibilizar-se para a vida.
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1. RAZOES DE SER

Este trabalho ¢ a concretude de um dos sonhos de minha vida. Revela a busca € o
encontro com um amadurecimento intelectual e emocional, a partir de praticas vivenciadas no
cotidiano. Transcende a uma exigéncia académica. Expressa mais um passo de uma grande

caminhada da minha vida,

Enveredo-me na busca de minhas lembrangas, tragando um fio da minha histéria e do

meu contexto atual.

Ao nascer, surge o enfrentamento de um estigma social, devido a uma mé formagéo de
palato, que me roubou a oportunidade de um convivio na pré-escola. No inicio da minha
alfabetizacdio, por nfio representar o esperado pelos professores, diretor, colegas ¢
funcionarios da escola, fui muitas vezes marginalizada. Hoje posso compreender as
dificuldades e a inexperiéncia de todos para fidarem com minha situagfo, e, sozinha , aprendi

a conquistar meu espago.

Minha infincia foi marcada por uma sériec de intervengdes médicas e de
hospitalizagdes, que passaram a fazer parte de minhas brincadeiras como as de hospital e de
escolinha. Lembro-me, muito bem, da lousa preta, pequena e usada, trazida pelo meu pai de
uma reforma que ele tinha feito. Passava horas dando minhas primeiras ligdes aos meus

amigos imagindrios, sonhando com o dia em que eu pudesse ir 4 escola.

No ensino médio, freqiientei o curso noturno em uma escola publica; era uma aluna
trabalhadora, apesar dos alunos ndo terem grandes perspectivas, além de conseguir um

certificado de conclusio.

Encorajada por um professor de biologia, busquei e enfrentei o desafio de entrar no

ensino superior.

Minhas visitas a comunidades carentes, orfanatos e hospitais, durante a minha
adolescéncia, influenciaram também a minha opgfio pela enfermagem. Um caminho que me

aproximaria das pessoas ¢ uma profissdo que oferecia varias areas de atuagfio. Poderia cuidar

e ensinar..

~ Tinha interesse em trabalhar com saOde publica, pois, nio concebia as pessoas

adoecerem e sofrerem, em situagbes que poderiam ser evitadas pela prevengio.
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Em S0 Roque, onde nasci e residia, em 1984, com a implantagéo dos servigos basicos
de saude, participei de um curso de promotor de salde, realizado pela prefeitura. Fol meu

primeiro contato com a saGde publica.

Neste mesmo ano ingressei no curso de enfermagem na PUC-SP, Campus Sorocaba,

era aluna bolsista.

Prevalecia nas disciplinas de enfermagem a humanizagdo para com 0s pacientes,
disciplinas de contetido social, filoséfico, teoldgico e antropologico. Contudo, nas disciplinas
basicas, deparei-me com um discurso médico arrogante e pretensioso que colocava o curso de
medicina como superior ao de enfermagem. Estava revoltada ¢ descontente e ao término do

primeiro ano, ingressei na Universidade de Campinas (UNICAMP).

Durante a graduagio em enfermagem participei de alguns projetos ligados a

comunidade como o Projeto Catarata do Nucleo de Prevengiio da Cegueira; auxiliei pesquisas

na medicina preventiva e em outras que trabalhavam com orientagdo de gestantes, e fui
monitora de fisiologia. Cursei disciplinas da licenciatura ¢ fiz estagios extra- curriculares no
periodo de férias em vérias areas, onde tive o meu primeiro contato com céncer, na Unidade

de internagiio de Oncologia do CAISM — Centro de Assisténcia Integral a Satide da Muiher.

Identificava-me, cada vez mais, com a enfermagem e cheia de ideais, eu ¢ algumas
colegas, persistiamos em ir além do contexto tecnolégico resgatando o individuo dentro da
sua realidade. Como alunas, tinhamos muito mais acesso aos pacientes, podiamos e ¢ramos
muito criativas. No Hospital das Clinicas da UNICAMP, pudemos vivenciar oportunidades de
humanizagiio em outras areas, como na musica, que de forma tdo prazerosa contribuia para a
terapéutica do paciente. O professor de propedéutica fazia magicas e trazia a tona sorrisos das

criangas e adultos.

Quando terminei a graduagiio retornei a minha cidade de origem e ingressei na
prefeitura como enfermeira. Neste mesmo ano, fiz o curso de especializagio em saude
publica que era oferecido pela Universidade de Ribeirfio Preto na cidade de Sorocaba. Desde
entfo, atuei em varios programas: a saude do escolar, programa de assisténcia integral ao

adolescente e, saude da crianga ¢ da mulher. Participo dos dois Gltimos até hoje.

A necessidade de ir além da assisténcia ¢ um envolvimento maior com a educagdo
levaram-me & docéneia; curso de formagéio de auxiliar de enfermagem ( nivel de 1 ° grau ),

cursos de enfermagem e medicina no Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas da PUC -
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Sio Paulo ¢ o meu ingresso no Mestrado em Educagdo de Ciéncias na Universidade de

Sorocaba — SP.

Meu envolvimento com a saude da mulher e em especial com as mutheres de

Aluminio, trouxe —me preocupagdes quanto a questdo do cincer de mama.

Trata-se de uma doenga cuja detecgdio precoce, em parte, passa pelas méos da propria
mulher, pelo auto-exame. Se a doenga for descoberta em um estagio inicial, a mama serd
preservada, os riscos de disseminacfio para outros Orgaos, como pulmdes, cérebro, 0ssos,
serdio reduzidos, aumentando a sobrevida e a qualidade de vida. O cancer de mama ¢ tratavel
por cirurgias, radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal e, freqiientemente, ¢ curdvel
quando descoberto em fases iniciais, mas, para isso, & necessario uma vontade politica que
deve traduzir-se em propostas concretas e acessiveis e um envolvimento da muther com sua

saude.

KASL (apud Gimenes, 1974) definiu o comportamento preventivo como qualquer
conduta adotada por uma pessoa que se acredita saudavel, com o propésito de prevenir

doengas ¢ detecta-las em um estagio ainda assintomatico ou precoce.

Os dados epidemiologicos do céncer demonstram que este ¢ um problema mundial.
No Brasil, em 1999, estima-se¢ que 7300 muiheres morreram em razdo do cincer de mamas,
segundo dados do INCA ( Instituto Nacional do Céncer). O nimero de casos estimados

representam a ocorréncia de um novo caso 4 cada 17 minutos.

O Instituto Nacional do Cancer e o Hospital do Céncer A . C. Camargo de Sdo Paulo
estimaram para o ano de 1998, um total de 32.695 casos de cancer de mama, 21,725 casos de

cancer de colo, 20.665 de estdmago e 20.000 casos de cancer de pulmio nas mulheres.

A incidéncia do cancer de mama vem aumentando em relagiio ao cancer de colo de
{itero, que vem diminuindo. Nos ltimos quinze anos, 55% dos casos de cincer detectados na
regido de Sorocaba —SP ( referéncia de tratamento para o municipio de Aluminio), estavam no
estagio 3, ou seja, com mais de 5 cm. Ha dez anos, a situagdo vem mudando e atualmente 40
% dos casos sdo descobertos no estagio 2, ou seja, com 2 até 5 cm, e 10 % a 15 % no estagio

1, com até 2 cm.

Na midia em geral, o assunto do cancer tem sido abordado a partir de pessoas famosas
que foram acometidas pela doenga: Linda McCartney, falecida em 17 de maio de 1998, com
56 anos, com cincer de mamas, Octavio Paz, Prémio Nobel de Literatura de 1990, falecido

em 19 de maio, aos 84 anos com cincer 6sseo, no México e o cantor Leandro com um tumor
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no mediastino. A populagio em geral envolveu-se e compartilhou com o doente e familia o

sofrimento e durante semanas, publicou-se farto material sobre o cancer .

O cancer, seja em homens ou mulheres, criangas, jovens ou idosos, famosos ou
andnimos, configura-se na complexidade de conhecimentos ja dominados e outros ainda
desconhecidos e também reveste-se de sentidos diferentes. Predomina contudo, as conotagdes

negativas da doenga muito mais ligadas aos aspectos curativos.

A midia enfatiza no cincer o seu aspecto “sombrio” ¢ também as ultimas novidades,

cientificas ou ndo, que prometem sua cura.

O Programa de Controle do Céncer de Mama ainda nfio tem a mesma extensdo do
Programa de Controle do Céncer Cérvico Uterino, logo hd um grande desconhecimento da
populagiio em relagdo 4 existéncia de a¢des para o diagndstico precoce. A falta de um exame
rotineiro das mamas por profissionais de saide, a orientagdo e o ensino do auto-exame das
mamas ainda niio siio praticas adotadas em muitos servigos de saude, o que caracteriza as

acOes muito mais voltadas para as praticas curativas do que preventivas.

Poucos estudos tém levado em consideragiio o auto exame de mamas. Os que existem
privilegiam a freqiiéncia, deixando de lado a qualidade, e, consequentemente, o poder de

detecgdo do exame realizado. (Gimenes, 1997).

Dentro da area especifica de pesquisa em oncologia, destacam-se estudos sobre
reconstruciio mamaria, e quando se fala de prevengiio ela é vinculada a técnica do auto-

exame. (Anexo 1)

Ha necessidade de buscar subsidios para uma melhor compreensio dos fatores
diretamente implicados aos comportamentos preventivos de saide, como o auto exame de
mamas, para que intervengdes profissionais envolvidas no processo sejam mais impactantes.
Esta preocupagdo levou-me a pensar na importdncia de compreender o processo de construgdo
de conhecimento e dos sentidos atribuidos ao auto-exame de mamas nas mulheres,
particularmente as que vivem no municipio de Aluminio. Este tipo de abordagem, podera
ampliar os conhecimentes dos trabalhos educativos de prevengo, de campanhas ¢ mudanga
de paradigma dos profissionais envolvidos, principalmente, no que diz respeito a formagio

das enfermeiras que tem um papel importante neste contexto.

Meu embasamento tedrico € a Teoria de Representagdes Sociais, uma vez que ela
permite que se equacionem as cognigdes e as representagdes dos objetos sociais por parte do

grupo social para os quais esta voltada a intervengo.



. O PERCURSO METODOLOGICO

“...a pesquisa envolve wma atitude ¢ uma pratica tedrica de constante busca e
define um processo imrinsicamente inacabado e permanente.

(Minayo, 1992:23)

A metodologia utilizada nesta pesquisa levou em conta algumas aproximagdes do tema

em contextos diferentes.

e O cincer de mama na contemporaneidade com olhar para a produgdo cientifica na

enfermagem e a abordagem realizada pela midia.
e O cancer de mama pela fala das muiheres de Aluminio.

e O cincer de mama no contexto de ensino para as alunas do curso de Enfermagem da

PUC-SP.

1. REFERENCIAL TEORICO

No percurso desta pesquisa utilizei a Teoria das Representagbes Sociais, que teve
como objetivo compreender o processo de construgdo do conhecimento e dos sentidos
atribuidos ao auto-exame de mamas nas mulheres, particularmente as que vivem no municipio

de Aluminio.

A pesquisa em Representagdes Sociais, estando comprometida com situagdes sociais
naturais e complexas, requisito imprescindivel para que sejam acessadas as condiges de sua

produgio, ¢ necessariamente qualitativa.

A abordagem qualitativa compde, em grande parte, o cenario das pesquisas em
enfermagem e educagdio, uma vez que envolve aspectos das ciéncias sociais que depende
essencialmente da observagdo da interagiio entre as pessoas em eus Proprios espagos atraves

da sua propria linguagem.
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A opglio pela pesquisa qualitativa caracteriza o quanto compartilhamos com os
participantes todos os problemas e possibilidades de atribuigio de sentido. Exige, portanto,
que reflita-se sobre questdes como o rigor, validagdo e implicagdes éticas. Nesta reflexdo,

trago uma reconceituagio citada por Spink (apud Gimenes, 1997)
Indexicalidade

Refere-se a situacionalidade, ou o vinculo com o contexto, ou seja, o sentido muda a

medida que a situagio muda.

O pesquisador entfio tem a responsabilidade de descrever e explorar plenamente o

contexto de pesquisa.

Neste sentido, o pesquisador busca a combinagdo de métodos heterogéneos, capazes
de trazer resultados contrastantes ou complementares que possibilitem uma viso ampla do

fendmeno em estudo, afirmando-se na busca da credibilidade.
¢ Inconclusividade

Refere-se a complexidade dos fendmenos sociais ¢ a impossibilidade de controlar
todas as variaveis que interferem. Quando se pesquisa no campo social, nfio é possivel
generalizar, como se faz na pesquisa em laboratério, pois nesta a selegiio controlada das
varidveis ou a sua padronizagiio excessiva compromete a aproximacio com a realidade e com

a compreensio do sentido das informagdes obtidas.

Na pesquisa qualitativa a compreensiio do significado do fendmeno numa situagio
particular ¢ util para a compreens3o de fendmenos similares em situagdes similares, podendo
trazer intimeras possibilidades de sentidos, embora a generalizagfio, vista como contetido

fique comprometida.
¢ Reflexividade

Implica a problemas que possam surgir no processo de interpretagdo e da interferéncia

que possa ocorrer pela presenca do pesquisador nos resultados da pesquisa.

A discussido que se coloca sobre a reflexividade envolve a questdio da neutralidade do
pesquisador. Becker (apud Santos,1989:79), parte do pressuposto de que € nfo € possivel
estudar com neutralidade a sociedade, e que, portanto, havendo sempre mais do que uma
ope¢io de valor, o socidlogo logo tem de tomar posigdo e tem de estar consciente da posigio

que toma,
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Na pesquisa qualitativa torna-se um recurso a mais, pois, possibilita explorar a
influéneia da subjetividade do pesquisador(a) na estruturagio da propria pesquisa, trazendo

um acréscimo a objetividade dos resultados da investigag@o.

Implicacgdes éticas

A relagiio entre pesquisador e participantes passa a ter trés cuidados éticos essenciais
da pesquisa qualitativa: os consentimentos informado, a protegao do anonimato e o resguardo

do uso abusivo do poder na relagiio entre pesquisador e participantes.
¢ Consentimento informado

Obter o consentimento informado por parte dos participantes da pesquisa constitui
uma exigéncia de orgdos financiadores de pesquisa. Este consentimento é um acordo inicial
que garante a colaboragio flexivel em diferentes momentos, uma vez que O Processo de
participagiio da pesquisa traz novas interpretagdes sobre a pesquisa, sendo fundamental estar
explicito a possibilidade de desfazer o acordo, sem que isto cause qualquer tipo de prejuizo ao

sujeito ou grupo pesquisado.

Deve deixar claro a transparéncia dos objetivos da pesquisa, procedimentos ¢ quanto

aos direitos e deveres de todos envolvidos no processo de pesquisa.
¢ Anonimato

Implica na revelagdo de informagdes sem que estas possibilitem a identificagdo dos

participantes.
e Resguardo nas relacdes de poder abusivas,

E o estabelecimento de uma relagio de confianga em que € assegurado aos
participantes o direito de ndo resposta, a néo revelagiio ou revelagio velada, com o direito

para desligar o gravador.

Do ponto de vista do pesquisador, é ter a sensibilidade quanto aos limites apropriados
da revelagio, zelando para que a curiosidade seja controlada pelo principio do respeito a

intimidade do participante.
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2. TEQRIA DAS_REPRESENTACOES SOCIAIS

O.estudo das representagdes sociais tem seu inicio com Emile Durkheim, um dos
fundadores da sociologia, que procurou discutir a importincia das representagdes sociais

dentro da coletividade,

Contemporamente, Serge Moscovici (apud Reigota 1997:69), € o primeiro cientista a
utilizar o conceito de representagiio social, para este autor, as representagdes recebem o
adjetivo de “sociais”, com a publicagdo na Franga de sua pesquisa: La Psychanalise: Son

image it son publique.

Segundo Moscovici (apud Reigota 1997:69) a fungdo especifica que elas
desempenham na sociedade seja qual for, a de contribuir para os processos de formagio de

condutas e de orientagio das comunicagdes sociais.

As Representagdes Sociais manifestam-se em palavras, sentimentos e condutas que se
institucionalizam, portanto, podem ¢ devem ser analisadas a partir da compreensiio das

estruturas e comportamentos sociais (Minayo,1995:108).

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) tornou-se interdisciplinar. Na produgio
cientifica brasileira a utilizagdo da TRS, destaca-se pela sua aplicagio em varios campos, nao

limitando-se apenas por parte da psicologia social..

Na area de sadde e educagio, a TRS tem sido um instrumento valioso de intervengéo,
pois, permite que se revelem as representagdes de objetos sociais por parte dos grupos sociais
para os quais a intervengdo esta voltada, permite ainda confrontar diferentes representagdes

em relagdio a um objeto social.

O cancer ilustra entre outros temas, que as relagbes interpessoais do dia-a-dia,

prendem a atengfio, o interesse e a curiosidade das pessoas, demandam sua compreensio.

Na area especifica de céncer de mama, no Brasil, algumas autoras tem trazido
contribui¢des importantes, com énfase no enfoque psicossocial, utilizando a TRS em seus

estudos, s#o elas: Gimenes (1997); Spink (apud Gimenes1997); Schulze Nascimento(apud
Spink1997).

Uma vez que as representagdes constituem-se de informagdes, imagens, opiniGes,
crengas, descrevo a seguir os procedimentos que enfoquet para o acesso ¢ analise das

representacdes sociais,
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3. PROCEDIMENTOS

3.1. Historia de Vida

“Como pressuposto, a histéria de vida implica em percepgdes do passado como algo

que tem continuidade hoje e cujo processo histérico ndo estd acabado. " ( Mechy, 1998:13)

A Historia de Vida entra em cena neste contexto em duas situagdes .

a) A primeira permeia as entrelinhas , identificando-me como a personagem, que vat
surgindo a partir de minhas vivéncias pessoais e profissionais, fatos, sentimentos que como
um fio vio se misturando ao processo de auto conhecimento, percepgdes e representagdes que

foram sendo revelados nesta busca presente.

Reigota (1999:70) ressalta a importancia deste ato, contribuindo para com a propria
validagdo da pesquisa, situando o pesquisador no contexto do tema abordado quando diz que a
(s) identidade(s) do pesquisador no momento em que esta realizando a pesquisa ¢ de extrema
importancia, no sentido de que é como ele se auto identifica em relagdo as questOes que quer
abordar e como ele ¢ identificado pelo(s) seu(s) interlocutor(es), sugerindo que o resultado do

seu trabatho podera ser validado e digno de crédito.

b) A segunda surge da opgdo em resgatar a Historia de Aluminio, nasceu da
necessidade de abordar as representagdes sociais em um contexto real, resgatando o vivido e

os aspectos culturais a fim de interpreta-las.

Os dois atores sociais envolvidos no contar a histéria de Aluminio, foram escolhidos a
partir de indicagBes das proprias mulheres, dada a legitimidade de ambos estarem envolvidos

e ter contribuido no processo historico da cidade.

A personagem feminina traz o olhar de uma mulher simples que vivenciou todo o
processo de mudangas sdcio - culturais do municipio. O homem, médico, resgata a questdo de

como era dada atengdio a satide dentro do contexto de crescimento da cidade.

As entrevistas foram transcritas e editadas de forma a preservar os termos por eles
utilizados preservando assim o sentido intencional dado pelos entrevistadores tendo em vista

o proposito de contextualizago das mulheres no municipio.
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3.2 Imagens

“Conjuntamente precisamos dar importdncia que as representagoes socidais presentes
e difundidas através das imagens grdficas e visuais ocupam no cotidiano atual, e como elas

devem estar presentes nos processos educativos”.(Reigota, 1999:109)

Ampliando os contextos onde as representagdes sociais sdo ancoradas, procurei

analisar como a midia tem abordado o tema céncer de mama.

Reigota (1999:114) considera que as imagens trazem de forma implicita e/ou
explicitas discursos, visdes de mundo, refletindo e alimentando o senso comum. Neste
sentido, as imagens codificam ou decodificam discursos, aqui entendidos como
representagdes que aglutinam adeptos, criticam opinides, sentimentos, informagdes,

conhecimentos de pessoas e grupos sociais, sobre os mais variados assuntos.

Neste sentido utilizei revistas e jornais de ampla circulagio, noticias de TV, folhetos
de orientagfio, campanhas, e publicagdes cientificas. Muito desses materiais cedidos como
contribuicio de amigos e alunos, que contemplei neste trabalho, pois, traz o pensamento do

cotidiano para a discussdo e ainda o interesse espontéineo pelo tema.

A utilizagio de video com entrevistas de especialistas, foram escolhidos por

constituirem parte do acervo de material didatico disponivel na PUC e UNISO.

3.3 OS Grupos Focais — Um Eco das Representacdes Sociais

“As representagbes sdo resultados de wum continuo burburinho e um didlogo
permanente entre individuos, um didlogo que é tanto inferno quanto externe, e durante o qual

ecoam ou sio complementadas”. (Moscovici, apud Spink, 1995:99)

Segundo Basch 1987 (apud Ciampone, 1998 :5), “a entrevista de grupo focal constitui-
se numa técnica de pesquisa qualitativa utilizada para obter dados sobre sentimentos e
opinides de pequenos grupos de participantes acerca de determinado problema, experiéncia',

servigo ou outro fendmeno”.

Na area de Saude, o mesmo autor cita diversos exemplos da utilizagio da referida

técnica destacando-se os campos de educagio em saide e do planejamento de programas de
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alcance nacional ou local onde € necessaria uma maior compreensdio dos comportanentos ou

valores de determinados grupos populacionais.

Pichon-Riviére (apud Quiroga,1985:26) cita a utilizagio de técnicas grupais, pois,
estas permitem ao individuo assumir o seu papel de protagonista da aprendizagem de sua

realidade, com o resgate de suas potencialidades, de sua historia, sua cultura ¢ identidade.

Os grupos focais reinem diferentes atores num espago de investigagio que propicia a
reflex3o critica sobre o cotidiano; permite observar os pontos consensuais ¢ as divergéncias;
além de ser um momento de levantamento de dados da investigagiio, permite um espago para

a formulagdo de davidas e esclarecimentos para as mulheres.

3.3.1 As mutheres — Sujeitos do Estudo

Na minha convivéncia com as mulheres de Aluminio, passei a ser uma referéncia nas
ruas, em conversas informais, pelo telefone; as mutheres me perguntavam sobre as formas de
prevengdio do cincer mamario, suas causas e formas de tratamento, carregadas de medos,

crengas, representacdes e sentimentos de culpa.

Como o maior questionamento vinha das funciondrias da prefeitura, busquei um

caminho que permitisse a participagio dessas mulheres e pensando na possibilidade de revelar
suas representacdes quanto ao cancer de mamas, estimula-las a fazer o auto-exame, tornando-
as multiplicadoras do conhecimento paras as demais mulheres do municipio. Organizei, em
comum acordo com a prefeitura, uma série de encontros de orientagdes de grupos e também
um agendamento que garantia a consuita no centro de saude, tanto no horario de expediente

" como na. seu final .

_A partir de listas fornecidas pelos recursos humanos e apos a autorizagfio do prefeito,
os encontros foram organizados por setores de trabalhos. Assim foram realizados de janeiro
a agosto de 1998, 3 encontros ( com funcionarias do setor administrativo, professoras da pré-

escola e com as merendeiras) dos quais participaram 36,

As mulheres receberam convite individual. O primeiro grupo aconteceu em 08/01/98
as 16:00 horas, com duragdo de 50 minutos, no Centro de Saide. Havia 10 participantes com

idades aproximadas entre 20 e 56 anos. Nesta ocasido, contei com a colaboragio e
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participagio de uma colega do curso de mestrado, Encida Maria Molfi Goya, que deu suas

contribui¢des no sentido de observar e registrar as falas e os comportamentos ndo verbais.

O segundo grupo encontros aconteceram no dia 30/04, com as professoras das escolas
municipais, sendo um entre 11:00 e 12:00 horas ¢ outro entre 13:00 e 14:30 horas .
Participaram 8 professoras por grupo com idades entre 20 ¢ 40 anos. O local escolhido foi a

escola da Vila Industrial, onde elas participavam de uma reunido.

O terceiro grupo aconteceu ja pelo interesse e procura espontinea das merendeiras,
que devido ao meu periodo de férias e posteriormente o perfodo de férias escolares, s6 pode
acontecer em 27/08, com a participagdo de 10 mulheres, no Centro de satide, com faixa etaria
entre 30 ¢ 50 anos. Nesta ocasifio, pude contar com a participagdo da enfermeira Rosemary
Pezzotta, que se especializava, na época, em obstetricia e que contribuiu com anotagdes e

observagdes das falas e atitudes das mulheres participantes.

Organizei os grupos no meu horario de servigo, mas a preparagdo aconteceu em
horario fora de expediente. Li alguns folhetos educativos sobre o assunto, preparei algumas
transparéncias com algumas informagdes sobre a incidéncia, causa, tratamentos ¢
progndsticos ¢ alguns “slides” com imagens do auto-exame além de 2 modelos de mamas,

um de_tecido e outro de silicone contendo nddulos no seu interior.

Explicados os objetivos ao grupo ¢ apds o seu consentimento para anotagfes e
gravagdes em fita cassete, comegamos o trabalho em um processo interativo. Em nossos
encontros utilizei os recursos audiovisuais como ilustragdo, para estimular os questionamentos

e, a partir das expectativas levantadas pelo grupo, o material ia sendo modificado.

~ Neste momento, a partir dos encontros e com a Campanha da Secretaria de Estado da
Satide aumentou a procura pelas muiheres de consultas no centro de saide, buscando a
prevengiio do cdncer girecoldgico. Durante a campanha do governo, dediquei-me mais ao
atendimento individual das mulheres e, apesar da campanha ter com foco principal o Cancer
de colo de Utero, trabalhei também, em cada consuita, a realizagdo do exame de mamas ¢ a

orientag¢do do auto -exame,

A proposta da Campanha era atingir as mulheres da faixa etria de 35 a 49 anos e
mais, que apresentam maior incidéncia de lesSes com potencial evolutivo para céncer de
colo de utero. Esta ¢ uma idade onde as mulheres estdo menos presentes na consulta

~_ginecolégica, pois, ou j4 estdo esterilizadas, ou engravidam mais raramente .
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Neste semestre, além de dar aulas no curso de Enfermagem da PUC, estava também
terminando os créditos do curso de mestrado que me tomavam 3 tardes. Para conciliar com o
meu trabalho no centro de saade, fui designada a completar minha carga horaria no Pronto

Atendimento do municipio nos finais de semana.

Foi um periodo muito estressante, marcado por obstaculos profissionais ¢ de

situacBes de enfrentamentos pessoais.

As dificuldades profissionais esbarravam até na possibilidade de ndio poder continuar
meu trabalho com as mulheres, pois cogitou-se minha mudanga do programa da mulher para a

saude do adulto, motivada pela exigéncia de que se cumprissem nimeros de atendimento.

O modelo de atendimento voltado para resolugSes imediatistas, como a
medicalizagdo, centrado no médico, nfio incentiva trabalhos educativos com a populagdo. A

enfermeira ainda tem muito que lutar para conquistar sua autonotmnia.

Quanto aos enfrentamentos pessoais, foi, como sempre, puro aprendizado. Vivenciei
conflitos familiares e enfrentei meus limites profissionais ao lidar com a dor, fisica e

emocional de alguém muito proximo e muito amado.

Aprendi a respeitar a vida e a aceitar a morte que vinha chegando de forma muito
dolorosa para meu pai, acometido de céncer. Senti na hora de tomar decisdes, o medo,
cansago, soliddo e impoténcia, e, por fim, a perda.

Aprendi um pouco da vida,

Agora quero compartilhar o meu aprendizado. Com ele aprendi a valorizar a
sensibilidade, a intuigio, a compreenséio e o envolvimento com o outro. Aprendi que, na
convivéncia com aqueles que cuidamos, n#o devemos nos limitar aos parAmetros
mensuraveis, ao conhecimento cientifico, 4s rotinas e procedimentos. Devemos sentir a

necessidade real daquele que nos fala pelo olhar, pelo toque, ouvindo o siléncio do outro, e

tendo a coragem de mudar.
Precisamos, mais do que preparar futuros profissionais, sensibiliza-los para a vida.

Em 99, optei por realizar os grupos com as mulheres que procuravam o centro de

saide. Entfio, antes do atendimento individual das mulheres agendadas para coleta do exame
de prevengiio do céncer de colo uterino (papanicolaou), era feito o convite para que

participassem de uma conversa sobre o cincer de mama.
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O primeiro grupo aconteceu em 05/03 com inicio as 13:20 ¢ término as 15:00 horas e

contamos com a participagio de 5 mulheres com idades entre 26 e 57 anos.

O segundo, aconteceu em 24/03 teve inicio as 13:00 e terminou as 14:45 horas, com a

presenca de 5 muiheres com idades entre 24 e 50 anos.

O terceiro, aconteceu em 08/04 com inicio as 13:15 e término as 14:40; a conversa,

desta vez, foi com 4 mulheres com idades de 27( duas), 29 e 66 anos.

Nesta fase do trabalho de grupo, passei a enfocar mais a fala, deixando de lado os
recursos visuais (slides e transparéncias) e minha postura tradicional. Tomei o cuidado para
deixar claro os objetivos para ndio gerar inseguranga ou hostilidade. Criou-se um clima
descontraido: as mulheres sentadas em circulo, lembravam uma “conversa em volta da
fogueira”. Sem formalidades, a conversa fluia de forma muito gostosa, a partir de suas
expectativas, davidas, medos, histérias. Meu papel era de mediar e facilitar a interagdio entre
as participantes ¢ de fazer a articulagdo das representagbes, que elas traziam, com o
conhecimento cientifico disponivel sobre o cincer de mamas. Aproveitei para colocar alguns
questionamentos, para revelar outras representagdes ¢ permitir que a medida que fosse
ocorrendo a aprendizagem as mulheres aprendessem a entender os fatos de modo mais

integrado. Assim ensino e aprendizagem acontecem simultaneamente.

As questdes feitas pelas mulheres, eram devolvidas por mim ao grupo quando
considerava que tinham condi¢bes de respondé-las, criando a oportunidade para o

conhecimento fosse construido em conjunto.

No final, apos explicagdes ou demonstragfies quanto ao auto-exame de mamas, eram

mostrados os modelos de mamas, para facilitar a percepgiio do tecido mamario e detecgio de
~-nodulos.

_Por serem grupos pequenos, houve uma aproximagio entre as mulheres, facilitando o
compartilhamento dos conhecimentos , dos discursos e de seus sentimentos, enfim de suas

representagdes sociais sobre o cncer.

..3.3.2. A anailise dos dados:

Para tratamento dos dados, partir da analise de conteiido. O material registrado

propiciou a identificagdo de categorias, no que se refere as representagoes sobre o céncer de
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mama, vinculadas & abordagem tedrico metodologica, a literatura e a minha interpretagio

como pesquisadora.

Analisei as falas coletadas nos grupos. Partindo da idéia de que a fala traduz fungGes
representativas e descritiva (em relagio ao objeto), expressiva, existencial ¢ emotiva (em
relagio ao sujeito) comunicativa ou intersubjetiva (no didlogo), remeti-me aos postulados da

hermenéutica como “explicacio ¢ interpretagio de um pensamento”( Minayo, 1993:219).

A representagiio social ¢ a tradugdio do que foi estabelecido pela relagdo ao sujeito/

objeto, posso langar mdo da hermenéutica numa perspectiva de interpretaggo.

‘Santos(1989:16)diz que ; “a reflexdo hermenéutica permite romper o circulo vicioso
do objeto-sujeito-objeto, ampliando o campo de compreenséio, da comensualidade e, portanto,
da intersubjetividade, ¢ por essa via vai ganhando para o didlogo eu/nés/tu/vos o que agora

nfo ¢ mais que uma simples relagio mecénica eu/nos-eles/coisas.

Para Minayo (1993:223): “o exercicio da compreensdio proposto pela hermenéutica
repudia o objetivismo que estabelece uma conex@o ingénua entre os enunciados tedricos e os

dados fatuais, cujo paradigma é o mundo natural”.

A unifio da hermenéutica com a dialética, para Minayo, possibilita ao investigador
entender “o texto, a fala, os depoimentos enquanto processo social e processo de
conhecimento, ambos frutos de multiplas determinagdes mas com significado especifico”.
(Minayo, 1993:27),

E_neste caminho cue aponta Minayo que pretendi, através das falas, descobrir quais

sfo as representacGes sociais do céncer de mama .
A identificacfio das representagdes sociais do cincer de mama, deu-se em duas etapas:
a) A selecio das falas

Esta primeira etapa constou de uma analise de cada fala. O produto desta anlise

forneceu subsidios para buscar a tematica das representagdes sociais.

Por se constituirem em material selecionado, no final, todas as falas sfio descritas.
(Anexo 2)

Listo a seguir 0s passos que observei na primeira etapa da analise:
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(a) selecionei as diferentes falas associadas ao auto exame, cincer e considerei outras falas

relacionadas ao assunto.
(b) Fiz varias leituras, busquei pertinéncias, rupturas e singularidade.

(¢) Agrupei as falas,

b) Andlise tematica

Apés a primeira andlise, os contetidos das falas foram agregados, busquei identificar
as representagdes sociais subjacentes a0s mesmos, seus sentidos e significados implicitos e

explicitos, ¢ a partir disto, os temas foram listados.

Elenquei temas emergentes, buscando compreender os sentidos e significados das

representagdes sociais, que cristalizam idéias, naturalizam sentidos construidos socialmente.
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" JL.APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

1. A HISTORIA DE ALUMINIO NA FALA DE ALGUNS PERSONAGENS,

O CONTEXTO DAS MULHERES

- E um municipio localizado no
quildmetro 74 da Rodovia Raposo Tavares,
distando 18 km de Sorocaba, 11 km de Sdo
Roque e 6 km de Mairinque.

Com uma densidade demografica de

87 Km, abrange 12 km de zona urbana ¢ 75

km de zona rural. Nesta area, a populagiio de
13.260 hab., distribui-se aproximadamente
entre 11.674 hab. e 1586  hab.

respectivamente.

Dados fornecidos pela Divisio de
Rendas .do municipio e da Empresa
Bandeirantes de Energia Elétrica, destacam

que em um total de 2800 domicilios, 2300

estio localizados na zona urbana e 500 na -

zona rural, com uma média de 3 cdmodos por

residéngia .

“A_ MuNIciPio DE ALUMINIO

St

.
S IR

Atualmente o municipio conta com uma infra-estrutura de rede elétrica, esgoto e agua

que atende 95% dos domicilios e 90% da coleta de lixo.

A concentragdo da populagio na zona urbana, atribui-se a instalagio do grande polo

industrial da fibrica de Aluminio, que determinou historicamente o contexto atual do

municipio.
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A economia predominante esta baseada no Parque Industrial da Companhia Brasileira
de Aluminio (C.B.A.), que & considerada a maior fabrica de Aluminio integrada no mundo, ou
seja, ¢ a Unica que gera sua propria energia ¢ processa, N0 MeESMO local, toda a linha de

operacdio, desde o tratamento da bauxita até a entrega do produto acabado.

Boa parte do municipio é coberta por plantagdes homogéneas de eucaliptos de
propriedade da indistria. O restante se distribui por campos de gramineas ou cerrado leve,

além de pomares de varias chicaras existentes,

Possui cinco escolas estaduais e trés escolas particulares, uma creche da prefeitura e
nove pré-escolas; conta com cursos de alfabetizagio de adultos, desenvolve projeto musical,

artes cénicas, danca e artes plasticas e conta com um jornal de divulgagao.

No processo de municipalizagio da saide, que define as fungdes e competéncias
entre 0s niveis de governo e municipios, que implica na constituigao de “sistemas de saide, os
quais pode-se identificar modelo de gestdo e atengdo a saude ou “modelo assistencial”, o
municipio de Aluminio, a partir de 09/02/98, atendendo as exigéncias do NOB-SUS 01/96
(Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde, publicada no D. O .U. de 06/11/96),

assume a Gestdo Plena de Atengio Basica.

Isto implica que o municipio passa a ser de fato, responsdvel imediato pelo
atendimento das necessidades ¢ demandas da saide e das exigéncias de intervengdes

saneadoras em seu territorio.

O municipio ainda tem condigdes de articular o conjunto das propostas, programas ¢
estratégias que vem sendo definidas no nivel federal e em varios estados para desencadear em

sem proprio local. uma reorientagdo do “modelo assistencial “do SUS.

A existéncia de instrumentos financeiros, ainda permite a criagio e propostas que
apontem ao municipio uma diregdo para a construgdo de um modelo fundamentado na

Vigilancia da Saude.

Para a assisténcia a satde, o municipio conta com os seguintes recursos: 1 Pronto

Atendimento, que funciona 24 horas, 1 Centro de Saide, I Centro Odontolégico.

No centro de satide ainda sdo atendidos além das agdes programaticas ( Salde da
Mutlher, Crianga, Programa do Hipertenso e Diabetes, Saude Mental), algumas especialidades

como, heurologia, urologia, oftlamologia.

Possui servigos de Vigilincia Epidemiologica e Vigilancia Sanitéria.
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Os casos que necessitam de outros encaminhamentos, sejam para consultas,
internacdes, exames e fratamentos mais complexos sdo encaminhados para o hospital de

referéncia de Mairinque e para o Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Trago alguns aspectos historicos, no sentido de trazer ao leitor esclarecimento de

dividas que possam surgir na fala dos personagens.

Existem alguns aspectos historicos fornecidos pelo historiador Antonio Francisco
Gaspar, que conta que quando da formagiio da estrada de ferro Sorocabana, dois engenheiros
_foram designados para exploragdes das regides, sendo que de ¢ S&o Paulo 4 S#o. Roque , 0

Dr. Clemente de Novelleto Sptzler e de Sdo Roque a Sorocaba o Dr. Eusébio Stevaux.

O Sr. Fusébio Stevaux, adquiriu terras do Sr. Manoel Pereira de Moraes, por onde

deveria passar a Estrada de Ferro, hoje Pantojo.

As terras de Pantojo deram lugar a uma fazenda, dando inicio a exploragdo de suas
riquezas minerais, com instalagdo de fornos para a fabricagdo de cal e de extragdo de

marmore. .

' Da necessidade de transportar este material, construiu-se a linha férrea. Dr. °. Antdnio
Proost Rodovalho, adquiriu terras nestas proximidades, ¢ formou a Fazenda Santo Antonio

que logo abrigou caldeiras e fornos, iniciando a produgio de cimento.

Em 1895, a Estrada de Ferro Sorocabana, construiuy nesta fazenda, uma Esta¢do que

recebeu o nome de Rodovatho.
Em 1921, Antdnio Pereira Inacio comprou a fabrica e continuou a fabricar cimento.

No ano de 1946, no contexto internacional, ocorre a vitoria dos paises aliados contra o
nazismo na 2 * Guerra Mundial, marcando o inicio do Amrerican Way of Life no mundo
Também inicia neste periodo a Guerra Fria entre o capitalismo e 0 comunismo, confronto que

traria importantes conseqiiéncia para todo o mundo.

No Brasil, este periodo é marcado pelo fim da ditadura do Estado Novo com a
deposi¢do de Getulio Vargas € 2 vitoria do General Dutra, que alia-se aos Estados Unidos (

abertura &s importagdes e a agdo do capital estrangeiro).

Em 1948, a Estagdo Rodovalho passa a ser Aluminio, em fungdio da instalagdo da

Industria Metalirgica, a Companhia Brasileira de Aluminio, pela Votorantim S/A.
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Pereira Indcio, em 1956, inaugurou, no Bairro de Santa Helena, Votorantim, uma nova

fabrica de cimento, “Cimento Votoran™.

Em Rodovalho permaneceram as pequenas industrias: cal, olaria, extragdo de pedras e

ainda a exploracdo de madeira.

Nos anos 80, o bairro Aluminio passa a ser Distrito de Mairinque, e nos anos 90,
acontece o processo de emancipagdo, que contou com participagio politica muito marcada

pelas mulheres. Em 1993, Aluminio conquista sua emancipagao.

O prefeito que assume € o Sr ° José Aparecida Tiséo do PFL ( Partido da Frente
Liberal), o vice prefeito o Sr ® Anselmo Carlos Ramos dos Santos do PPS (Partido Popular
Socialista), a presidenta da Camara é a Sr * Dinah Inés de Oliveira Silva do PMDB (Partido

do Movimento Democratico Brasileiro).

Na atual gestdio, o prefeito é o Sr José Henrique Mora Duarte do PSDB ( Partido da
Social Democracia Brasileira), o vice prefeito é o Sr. Alexandre Stroesser Figuerda do PPS
(Partido Popular Socialista) e o presidente da cdmara ¢ Sr Jaime Henrique Duarte do PTB

(Partido Trabalhista Brasileiro).

A seguir, as falas dos personagens.
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ENTREVISTA I

Nasci em Mairinque, que era um centro ferrovidgrio, fitho de comerciantes, imigrantes

italianos.

Estudei o gindsio no colégio inferno
“Liceu .. Cora¢iio de Jesus”, Sdo Paulo e
depois, o colegial no Colégio Estadual em

Soracaba:

Quando fiz medicina, em Sorocaba, na
PUC, o curso era voltado para formar médicos

que fivessem um conhecimento geral de toda

medicina, de toda a clinica médica.

Trabalhei 2 meses na estrada de ferro sorocabana, depois comecei a trabalhar na

Companhia Brasileira de Aluminio (CBA), onde eu era o #inico médico.

Existia uma clientela muito grande para ser atendida, pois, era o ambulatério da

Jabrica que funcionava 24 horas que servia aos sitiantes.

Alendia de fudo, geriatria, pediatria, clinica médica, fazia pequenas cirurgias, suturdas

nos acidentados da fdabrica, retirada de corpo estranho no globo ocular, tratamenio de

Com as construglio da fabrica, comegaram a chegar empregados, nordestinos,

baianos, mineiros e do interior do Estado de S, Paulo.

Os empregados formaram micleos de moradia, hoje conhecido como Paulo Dias, sem
infra estrutura, somente algumas casas da CBA tinham dgua e esgoto. Rapidamente a Vila se
desenvolveu, a procura por casas era grande, entdio, ds vezes, morava uma Jamilia em 2

comodos ou casas de 3 comodos abrigavam 2 familias.

A higiene era precdria , eram comuns os casos de desidratacdio, gastroenferites,

verminoses, acarretando uma alla mortalidade infantil,

Com a abertura de um posto de puericultura, de uma certa forma melhorou um poico
o mimero de Obitos de criangas, e, posteriormente com o Hospital “Maria Regina”, que

atendia as parturientes, eu continuava a atender os empregados da CBA e seus familiares.
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Havia wma diferenga enire o atendimento da Vila Paulo Dias e da Vila Industrial,
onde eram comuns as doengas respiratorias. Alguns casos de alergia causados pela poluigdio
da fibrica, devido aos componentes guimicos da fumaca, os casos de bronquite eram comuns

tanto na Vila Industrial como na Vila Paulo Dias, onde aparentava ndo chegar a poluicdo.

Acredifo que os problemas respiralorios estejam relacionados a umidade do ar,

temperatura, frio e com as epidemias de gripe.

Quando Mairinque passou a ser municlpio, foi dada wma atengdo maior para
Aluminio; com a implantagdo de - gy

sanmeamento bdsico.

Por causa da diregdo da
industria, com o Dr. Anténio de
Casfro-. - Figueréa, que  se
preocupava com as questdes da
satide e educacgdo, houve uma

atengdo  maior e  muito

melhorou.

Esse diretor preocupou-se muito com a educagdo de criangas e adultos. Abriram-se
varios gindasios e cursos como o SENAIL na profissionalizagdio de menores, hoje extinto e o

SEST gue contintia até hoje.

Haviam epidemias, principalmente de gripe em julho, tive varios casos de senhoras
com corrimentos ou nédulos de mamas, que por algum motivo, talvez vergonha, ndo
procuravam o médico. Varias senhoras faleceram de cdncer de mama. Quando apareciam jc
havia uma enorme tlcera, uma cratera, com nédulos axilares. Elas achavam que era uma
Sferidinha e que ndo era nada. Naquela época ndo se falava em prevengdo e nem propaganda

de nenhum tipo de cdncer.

Ha uns 15 anos é que se comecon a falar mais sobre cdncer na TV e radio e

apareceram as propagandas em cartazes nos consultorios e ambulatorios médicos.

Hoje as mulheres estédo mais conscientizadas a respeito do problema inicial do cdancer

de mama, a procura é muito maior para fazerem a prevengdio e exame enual do papanicolau.

Heviam casos de Doengas de Chagas, em pessoas vindas da Bahia, Minas Gerais e

Pernambuco, e posteriormente, fiquei sabendo de outros casos da zona rural em Aluminio. A



esquistosonose, fregiiente em mineiros ¢ baianos, fraziam-me muita preocupagdo, pois, nao
ththamos na regido e havia o perigo da proliferagao. Na zona rural observei varios casos da

Ulcera de Bauru, a leishamaniose. Tuberculose havia poucos casos em Aluminio.

Doengas estas, relacionam-se ao potico nivel economico ¢ as condigfes de vida dessas
pessoas. Quiras eram doengas comuns o que a gente vé em fodas as cidades, como ilcera,

gastrites, hipertensdo arterial, tinham e (ém até haje.

Minha preocupagdo erda com os alcoolatras crénicos, pois, ndo tinha internagdo, erda
wmt desastre a infelicidade que trazia para dentro dos lares. Na época era considerado uma
sent vergonhice”, live a oportunidade de traiar com um * pozinho”, que dava reagdo e por
isso ele parava de beber. Fundamos wina Assaciagdo de Alcoslatras Andnimos (4 .A A .),
onde muitas pessoas foram recuperadas, depois, de wum certo fempo o AA A . desapareceu,

deveria ser reaberto, pois, o beneficio que iraz é muifo grande.

Em Aluminio. mens auxiliares de enfermagem a gente chamava de enfermeiros. FEles
faziam até sutura. Alguns tinham vindo de Campos do Jorddo apos o tratamento de

tuberculose de 6 meses a 1 ano e voltavam enfermeiros sabendo aplicar inje¢do.

Como médico do trabalho, aprendi trabalhando, fazia fodos os exames de admissdo
da fabrica, até, as vezes servi para avaliar profissionais, para ver as condi¢des de trabalho.
Participei da formagio da CIP4 (58/59). O trabalho do mefaliirgico é muito penoso. Hd
dreas com muito calor, ruidos exagerados, gazes, poeira, por isso a aposentadoria é aos 25

anos, praticamente « fabrica inteira esta se aposentando.
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ENTREVISTA I

Nasci em Aluminio e me criei aqui até os [0 anos. Quando men pai falecen, minha

mde loteou as ferras que herdou, hoje a Vila Brasilina.

Ndo havia padre agui, meu pai e o Sr. Vitorino, faziam papel de capeldio, davam
extrema ungdo, faziam oragdes, guardamento. O Sr Vitorino era quem cuidava da saiide do

pessoal, usando ervas e oragdes.

A Pedreira Bom Sucesso, de propriedade do Sr. Pereira Indcio, recebia pedras,
baldeadas por homens e animais para produzir granito da Fazenda Pantojo, onde mora hoje

o Dr. Anténio Ermirio de Moraes.

Em 1940, por ai, comegou a formar a fabrica de Aluminio e a cidade comegou a
_¢rescer, pois, antes so tinha uma estrada de pedregulhos onde passavam os bois e caminhdes

de cebola que vinham do Parand. A condugdo passa a ser o trem e também o 6nibus.

Antigamente, em 1932, na época da revolucdo, eu tinha uns seis anos, mas eu me

lembro, era muito bonifo ver os soldados passarem nos caminhies: iam tudo para o lado do
Rio Grande do Sul.

Aluminio mandava buscar gente
de caminhio, de Minas e Parand
principalmente. Pegaram casas velhas,
construiram rapidamente casas para

abrigar.essa pessoas.

Aluminio  ndo tinha gente para

trabalhar- na fabrica, as pessoas que

viviam-aqui eram do sitio e ndo iriam
deixar o sitio para bater “ponto” na fabrica. lam frabalhar os mais mogos, surgia o servigo e

eles iam mesmo.

A nossa diverséio aqui era ver o trem passar, comprava jornal, néo tinha rddio, néo

tinha nada. Outra diversdo eva quando tinha casamento,

Tinham tambeém as festas de domingo nas igrejas, e quando era dia do santo, duravam
24 horas.



34

A gente ia para a escola, a gente subia no pé das drvores e apanhava goiaba,
mexerica, uva, tinha monjolo, as professoras faziam piquenique. No cérrego, tinha uma dgua

limpinha, onde passdvamos o dia tendo aulas de ciéncias. Eu digo para vocé, era gostoso.

Eu trabalhei muito para a emancipagdo de Aluminio, junto com a Dinah, que foi
Stima companheira. lamos & Sdo Paulo nas Assembléias conversar com os deputados de

Osasco e Sdo Paulo, porque os de Sorocaba ndo queriam apoiar.

Hoje eu acho que ndo devia ter desmembrado, td boa a cidade, vemos melhoria, eu
tenho énibus na porta, o posto de saiide, se precisa de uma visita domiciliar, ¢ s6 passar o
endereco o doutor Marcelo vai ld; a assistente social leva mantimento. Nesta parte, Aluminio

estd no céu.

Participo e ndo paro, jd tenho idade, peguei a Pastoral da 3 " Idade e ndo um clube

porqgue é mais espiritual, a gente tem mais amor, mais unido, trabalha para a igreja.

Eu ndfo gosto de parar, a gente tem que viver, a coisa mais gostosa que tem é a vida, a
gente deve ter esperanga: a falta de esperanca é a morte, e a vida é muito linda, é 56 a gente
saber colocar ela no lugar certo, isso ai é uma coisa que a gente, quando nasce, recebe a

vida.
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2. 0. QUE SE FALA SOBRE O CANCER DE MAMA

“Dai-me rosas e lirios

Dai-me flores muitas flores

Ouaisquer flores, logo que sejam muiias...
Néo, nen sequer muitas flores

Falai-me apenas”

( Fernando Pessoa)

2.1 A FALA DOS ESPECIALISTAS

A primeira referéncia sobre o cancer de mamas, conhecida na histéria médica, foi
encontrada pelo arquedlogo Smith no “Edwin Smith Surgical Papyrus”, escrito no Antigo

Tmpério do Egito, que se estendeu de 3000 2 2500 a .C.

Os oito casos de cincer escritos nestes papiros ndo sao chamados de canceres de mamas,
mas de “tumores salientes” e foram encontrados em homens. Cabe lembrar que poucas
mulheres, naquele tempo, passavam dos trinta anos de idade e que quando morriam, ja com
metastases em seus figados ou pulmdes, tornava-se dificil detectar que a origem da doenga

estava nos seios.( Kushner, R., 1981:60)

Galeno, famoso médico romano {que nasceu na Grécia), com sua teoria dos quatro
humores sobre a saide e a doenga, dizia que o cAncer era causado por um excesso de bile
negra originada da melancolia ou depressdo e que deveria ser tratado com dieta especial e
purgativos, Um tumor de mama, quando niio tivesse um ponto fixo, era usualmente extirpado.
Além da cirurgia, usavam-se medicamentos corrosivos, na esperanga de cauterizarem o

cancer. ( Kushner, R., 1°81:66)

Foi Galeno que, metaforicamente, chamou a doenca de cdncer, nome que em latim
quer dizer caranguejo, ja que a maioria das formas dos tumores malignos lembram esse

crustaceo e seu movimento sobre a areia. (Sant’Anna, D.B., apud Gimenes,97:44)
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Hoje, todos os tipos de canceres, desde que descobertos no inicio, podem ser curados.
Além dos avangos da medicagio e da tecnologia, sabe-se que a forma como os individuos
enfrentam os diagnosticos, e acreditam na sua cura, sdo fatores importantes para a

recuperagao.

Na literatura cientifica, observei que a questdo do cdncer tem saido do dominio do
discurso médico ortodoxo, com publicacdes de pesquisas com enfogues multidimensionais da

experiéncia corporal.

Algumas autoras tém trazido contribuigdes importantes dentro do enfoque
psicossocial. Sdo elas: GIMENES, 1997; SPINK,(apud Gimenesi997); SCHULZE
NASCIMENTO, 1997, SONTAG, 1989.

Gimenes, desde 1984, quando iniciou o doutoramento, sistematicamente estuda o tema
do cancer de mama, utilizando varias metodologias, buscando aquela que melhor a permita
compreender o processo de enfrentar o cdncer, com o objetivo de intervir com seguranga e,

efetivamente, ajudar intmeras mulheres.

Gimenes aponta no estudo sobre o processo de enfrentamento’, uma forma de
compreensdo das diferengas individuais e de maximizar a adaptagdo psicossocial da pessoa
diante da diversidade. Segundo ela, as estratégias de enfrentamento utilizadas também podem

estar associadas a comportamentos preventivos, como é o caso da pratica do auto-exame de

mamas.

Gimenes (97), buscaram nas vozes de 36 mulheres, as diferentes fases de
enfrentamento durante o primeiro ano, apds a mastectomia, com o objetivo de entender seus
significados. Afirmam que as mulheres, expostas ao estresse do diagnostico de cancer ¢
mastectomia, ndo sucumbiram diante das dificuldades. Elas engajaram-se em um processo
dindmico com o contexto ameacador do cdncer e apresentaram estratégias diversas de

enfrentamento, procurando responder as exigéncias de cada fase da doenga.

Estes dados oferecem possibilidades para programas de intervengdo psicossocial com

&nfase na aquisi¢do de habilidades de enfrentamentos.

! Enfrentamento (ou coping na literatura inglesa) refere-se a esforgos de natureza cognitiva,
afetiva e comportamental para lidar com exigéncias especificas internas e externas (conflitos
entre elas).(JAZARUS e FOLKMAN, 1984-1987).Ver a este proposito: GIMENES, “A
Teoria do enfrentamento e suas implicagdes para sucessos e insucessos em Psiconcologia, in
A Mulher e o Céncer, SP, Editorial Psy, 1997.
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Outra intervengdo refere-se ao treinamento de profissionais de satide envolvidos com o
cuidado da mulher mastectomizada, abordando o auto- conhecimento dos profissionais de
satde no sentido de trabathar seus proprios “mitos” e “angustias” em relagéo ao cancer, visto
como doenga que causa sofiimento e morte, dando-lhes, assim, a oportunidade de conhecer os

processos de enfrentamento.

Em continuidade aos seus estudos qualitativos, Gimenez desenvolve um projeto de
pesquisa sobre Representacfio Social e Estratégias de Enfrentamento com 2 professora
Spink.

Concluiram que para compreender a produgio de sentidos, € necessario reportar-se as
representagdes que sustentam a comunicagdo e identidade de grupos; consideram impossivel
pensar em prevengdo do cancer da mama, por exemplo, sem entender o contexto de
significagdio em que esta atividade se insere, isto €, o sentido que sustenta as representagoes
ali configuradas de satide-doenga, o sentido que desloca de outras superficies do corpo e do

seio e que se deposita na pratica de prevengdo ao cancer de mama.

Schulze Nascimento (97), vem contribuindo com varias pesquisas no campo das
Representacdes Sociais sobre pacientes portadores de cincer de mama. A andlise das
entrevistas de sessenta pacientes revelou a pouca clareza que as pacientes tém sobre como a
satide pode ser otimizada, tendo em vista a aceitagio do tratamento € a luta contra a doenga.
Do ponto de vista médico, o paciente niio € visto como ativo no processo; a pratica médica
ndo esclarece o diagndstico e o prognéstico ¢ ndo informa & paciente sobre ©
desenvolvimento e significado da doenga. Na perspectiva da mulher, o medo da dor, ¢
predominante, principalmente em pacientes de classes menos privilegiadas, que nio tém

acesso.a medicamentos.

. Esta pesquisadora organizou em 1997, o livro: “Dimensdes da DOR ne CANCER.

Reflexdes sobre o cuidado interdisciplinar e um novo paradigma da sande”

Este livro ¢ voltado para grupos de profissionais, médicos, enfermeiras, estudantes de
enfermagem ¢ de medicina, assistentes sociais e psicologos que trabatham na area da salde ¢
para o piblico em geral. Tem como principal objetivo contribuir para a mudanga de atitudes
dos grupos de profissionais, perante o paciente e sua dor, propondo uma filosofia® de

assisténcia ao paciente portador de cancer.

2 Egta filosofia foi criada por Cecily Saunders ( 1984) ¢ implantada por ¢la no Hospice-Modelo St Christopher
1o Reino Unido, contempla o trabatho interdisciptinar, com controle eficiente da dor.
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Sontag (84), recuperada de um céncer que teve em 1976, escreveu o livro: “A doenga
como metafora”. Nele, a autora mostra como o mundo das metaforas e suas interpretagdes
falseiam a realidade médica e cientifica sobre as doengas ¢ as suas possibilidades de cura. As
metaforas e os mitos difundidos pelos meios de comunicagdo podem ser tao dolorosos ¢ fatais
como a propria doenga, pois estigmatizam a situagdo, impedindo, muitas vezes, o paciente de

buscar o tratamento adequado.

Na area da enfermagem, temos alguns estudos publicados na década de 80 que tratam
de fatores associados a realizagio do auto-exame de mamas: Mamede e Pela, 1988,
Gray,1990; Lagana et alii, 1990; Yoshioca ¢ Souza, 1994. Nos anos seguintes, foram

publicados outros estudos com mulheres que fizeram cirurgia de retirada da mama,

Mamede e Pela (88), utilizando o Modelo de Crengas em Saide, procuraram saber se a
pratica do auto-exame, entre maes € alunas do 2 ° grau, na cidade de Ribeirdo Preto, SP,
estaria relacionada com outras variaveis como: habito do auto-exame, reconhecimento do
valor do tratamento precoce na cura do cdncer, emissdo de comportamentos preventivos e
reconhecimento do carogo no seio como uma situagéo possivel de inicio de cancer de mama.
Concluem que a crenga no valor do tratamento precoce na cura do cancer, percepgiio do
beneficio da agdo, estd associada 4 realizagio do auto-exame em partes do corpo entre as

mulheres estudadas.

Nos estudos de Gray (90) com mutheres americanas de zona rural, foi utilizado ©
Modelo de Crengas em Satde. A autora sugere que 0S programas educacionais enfatizem 0s

beneficios do auto-exame de mamas.

Lagana et alii, utilizaram o Modelo Precede de Educagio em Salide e fizeram
diagnosticos social, epidemiologico, educacional e comportamental do cancer de mama. O
trabalho ¢ desenvolvido com mulheres da Unidade de Saude de Vargem Grande Paulista
(SP).

Este modelo proposto por Green et alli (apud Lagand,1990) possibilita ao profissional

decidir exatamente quais fatores, nos trés diagnosticos, deverdo ser o foco de atengdo.

As autoras concluiram que a grande vantagem da utilizagéo do modelo Precede ¢ que
ele relaciona dimensdes bioldgicas, intelectuais, psicologicas e sociais aumentando a
capacidade dos individuos no sentido de tomarem decisdes que afetam o bem-estar pessoal,

familiar e comunitario.
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Yoshioca e Souza (94) estudaram, a partir de entrevistas, alguns fatores que
influenciam a pratica do auto-exame de mamas realizado por enfermeiras docentes de S.

Paulo.

As autoras constataram os seguintes fatores: conhecimento técnico sobre o cancer de
mama, vontade de detectar, precocemente, possiveis alteracoes, falta de habilidade em
identificar alteragdes, medo de achar alguma alteragio e desleixo, possivelmente sob
influéncias de suas crencas e valores sobre satde e, ainda, a partir de experiéncia pessoal com

parentes, amigos e clientes que tiveram céncer.

Fernandes (97), enfocou o cotidiano da mulher com cincer de mama, para
compreender a mulher e a doenga no contexto da estrutura familiar, na busca do resgate de

sua identidade, tendo em vista a atengdo & familia.

Silva ¢ Mamede (98) buscaram, na perspectiva do interacionismo simbolico,
compreender a vida social e a dimensdio humana das mulheres mastectomizadas. Este trabalho

foi desenvolvido no REMA?®, na cidade de Ribeirdio Preto ( SP).

Os temas abordados foram desde a descoberta do cncer, o processo cirirgico € a

reabilitagéo.

A partir das falas das mulheres, as autoras puderam perceber que as mulheres vivem
num mundo de preocupagdes e dificuldades. Essas muiheres assumem um comportamento
reflexivo, mostrando que elas tém possibilidades de fazer indicagbes para transformagdes da

situagdo vivenciada.

Na leitura das mulheres especialistas, sejam elas, enfermeiras, psicologas ou fildsofas,

encontra-se o enfoque multidimensional da doenga, resgatando-se a questdo da muiher em sua
totalidade.

O discurso cientifico dos homens especialistas, reforgam o modelo do corpo moderno,

segmentado. Utilizam uma linguagem técnica e ndo falam de questdes afetivas.

Marcio Abrafio, professor da Escola Paulista de Medicina, fala do clncer como um
aspecto triste da natureza humana e chama atengdo para a importancia do meio ambiente, pois

os fatores ambientais podem ou ndo desencadear os componentes genéticos“.

? Reabititagiio de mastectomizadas. Sigla usada para identificar o Niicleo de Ensino, Assisténcia e Pesquisa na
reabilitagic das mastectomizadas.

1 Estes-aspectos foram abordados em entrevista gravada no video: Prevengio ¢ Diagnéstico do Céncer de
Mama, 1996, citado na bibliografia.
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Para ele, alguns habitos como a falta de higiene, fumo, ingestdo de alcool ou de

chimarrio quente levam a traumatismos crénicos que provocam o cancer de boca.

O tabaco contém mais de 60 substincias cancerigenas ¢ os fumantes passivos
aumentam o grupo de risco, uma vez (ue se expdem a essas substdncias que provocam ©

aparecimento do cancer de laringe.

Na cidade grande, a instalagdo de indistrias aumenta a poluigiio que prejudica as vias

aéreas. .

Os habitos alimentares, com excesso de gordura animal ¢ ingestdo de alimentos em

deterioragio (carne seca), sdo fatores a serem considerados no aparecimento do cancer.

Alguns alimentos “protegem” o aparecimento do cancer, como 0s que contém
antioxidantes: os citricos € os vegetais. Frutas com Beta caroteno (mamdo papaia) € 08 que
contém, selénio, zinco, e calcio, vitaminas A, E ¢ C, sio também inibidores do processo

cancerigeno g

Pinotti considera o aumento elevado do nimero de cAnceres femininos, nos uitimos

tempos, como reflexo das mudangas sociais que inseriu a mulher no ambiente moderno do
mercada.de trabalho °,

‘Mg Clean (84), analisou 12.650 casos de pacientes com cancer de mama; destes casos,
250 pertenciam ao sexo masculino, revelando que a incidéncia de cdncer de mamas em
homens & de 1,1%, aparecendo em idades mais elevadas, 69 anos, e em estado mais avangado
na primeira consuita. Ainda concluiu que 0 prognostico do cincer em homens, decididamente,

é pior que nas mulheres,

O diagnéstico precoce nfo estd necessariamente vinculado ao uso de aparelhagem
cara. A deteccdo da doenga estd também nas méos da enfermeira, do médico, nas mdos da
mulher, mios que tenham vontade de tocar ¢ de oferecer possibilidades da mulher tratar-se em

tempo habil.

Pinotti diz que o tratamento da mulher com cincer de mama deve ser mulitiprofissional
(cirurgido, radioterapeuta e um oncologista clinico) e ter um acompanhamento de, no minimo,

5 anos. Em 2 anos ha o risco do reaparecimento do tumor no mesmo local e em 5 anos do

> Aspectos-abordados na entrevista gravada em video: Prevencio ¢ Diagnostico do Cincer de Mama, 1996,
citado na bibliografia

%.As citagdes relacionadas ao Prof. Pinotii, constam em enfrevista gravada no video: “O Clncer de Mama®, 1998,
citado na bibliografia



41

aparccimento em outros locais, Estudos mostram aparecimento tardio com metastases Osseas

em até 20 anos, causadas, acredita-se, por situagdes de depressio psicologica.

Pinotti privilegia a volta ao natural, 4 vida na zona rural e recomenda ter muitos filhos,

amamentando-os, como solugdes preventivas do cincer.

Para o tratamento do céAncer de mama, dispomos da cirurgia conservadora,
radioterapia, hormonioterapia e a quimioterapia e de drogas que alteram o ciclo de reprodugio
celular, tornando as células mais susceptiveis a agdio do quimioterapico, ou ainda impedindo o

suprimento sangliineo para as células cancerigenas.

"~ Em margo, (99) com o acordo entre i ORESTES

FAFESP e o Instituto Ludwig de Pesquisa, a te{:ﬂologia

o Brasil marca a sua entrada na corrida inte- C‘iﬁiﬂ(? mna de acesso a0 centro

Humanado CGineer: O gene humano
nacional para desvendar o Genoma Humano

do céncer, projeto que ¢ considerado um dos mais importantes empreendimentos cientificos

em curso neste proximo milénto.

Este projeto tem como objetivo gerar entre 500 a 750 mil seqiiéncias de genes, a partir
de material retirado dos tumores de maior incidéncia no Brasil: cabega e pescogo, gastricos e
colo de Gtero. Bspera-se que estas informagdes possam ser de grande valia no futuro para o

tratamento, cura e prevengio desses tipos de céncer.

O Brasil possui uma revolucionaria tecnologia de seqiienciamento genético —
ORESTES, em inglés Open Reading Frames Ests ( Expressed Sequence Tags) que permite
seqiienciar a 4rea central dos genes, justamente a parte que a tecnologia existente ndo da
acesso. Esse método foi desenvolvido por Andrew Simpson, do Instituto Ludwing de Sédo

Paulo e coordenador do Genoma Céncer (Noticias da Fafesp)

Chegamos ao final do século, com um conhecimento cientifico tdo profundo dos
tumores das mulheres que temos condigdes especializadas de prevenir, detectar, tratar e curar

a grande maioria destes tumores

Embora haja avangos em relagio ao tratamento do céincer, as mulheres encontram
dificuldades no acesso ao atendimento e encaminhamento para exames especializados. As

politicas publicas de sa(de e de educagfio, 5o deixadas de lado pela politica neoliberal, bem
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como as praticas de promogéio e recuperagdo da sadde distanciam, ou mesmo excluem, certas

cidadds do acesso as intervengdes.

Neste contexto posso exemplificar, hd 4 meses nfio se consegue marcar nenhum exame
de mamografia no hospital de referéncia (SUS) de nossa regifio, porque o aparelho esta

quebrado. Fato este que repete-se varias vezes no mesmo periodo do ano.

E divulgado que o SUS, paga a cirurgia estética reparadora de mama ( Lei n°
3769197), mas, na pratica nfio custeia os dias que sfo realmente necessarios para a

recuperagio da mulher.

~ Na fala dos homens, o trabalho em equipe é entendido como a jungiio de vérias

especialidades médicas ( ou seja, varios médicos).

“O modelo médico vigente, centrado na doenga, destaca a deterioragio da relagio
médico-paciente, com a objetivagiio dos pacientes ¢ a mercantilizagio das relagdes médico-
paciente que € visto, atualmente, mais como um consumidor em potencial de bens e produtos
médicos do que como um sujeito doente a ser, se nfio curado, ao menos aliviado em seu

sofrimento pelo cuidado médico” ( Luz M, 1997:19).
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3.2..Q.DISCURSO DA MIDIA

Uma das caracteristicas basicas das representagdes sociais € a sua difusio pelos meios
de comunicagio de massa e pelas instituigBes religiosas, ja que se acredita que ao refletirem o
pensamento mesmo das pessoas, suas mensagens navegardo por mares comuns sendo mais
facil a assimilagio. Os moldes da industria médica, incorporados pela midia, legitimam
opinides, idéias e representagdes, a partir de suas imagens e discursos (ue servem aos

mecanismos da industrializagio ¢ do capitalismo.

Os meios de comunicagio propiciam uma consagragdo a um determinado fato,
lapidando-o para dar-lhe uma vestimenta de réplica da realidade, mas com predicativos que
sirvam a indastria cultural que intenciona estabelecer um dialogo entre a produgdo ¢ o

consumo, didlogo de um so emissor, ja que o consumidor néo fala.

A forga dos discursos visuais, constituidos por imagens com composigdes estéticas
refinadas, atesta legitimidade inquestionavel pelo forte apelo e pelo excesso de exposi¢io. Ao
mesmo tempo em que a industria cultural efetua uma dialética de democratizagiio, estabelece
o siléncio e a passividade diante daqueles que “assistem” e a ilusdo de que ele, o consumidor,

é o sujeito das mensagens e ndo o seu objeto.

O cancer é um tema da contemporaneidade, resultado de transformagdes mediatizadas
por influéncias ambientais, genéticas, psicoldgicas, alimentares, etc., porém a midia parte do
pressuposto bésico de que o cancer ndo ¢ uma produgdo, porque ja é uma realidade, existe e
precisa ser digerido e devolvido para o publico consumidor movimentando as indistrias

médicas, téxteis, farmacéuticas ¢ de editoragéo.

Os profissionais da midia, sio assessorados por pesquisas de mercado (cuja
metodologia basica é o grupo focal) e, portanto, dispdem de um leque de repertorios
possiveis para a elaboragdo de uma mensagem transmitida para o espectador, ou seja, compre
este produto, buscando, somente, a persuasio do consumidor.(Medrado, apud
Spink,1999:269)

Na segunda quinzena de maio de 98, a partir de uma noticia publicada no jornal: “The
New York Times”, o cincer ganha foco central no cenario mundial, em fung¢do de uma nova
possibilidade de cura. A noticia causou um alvorogo entre vérios personagens: pacientes,

investidores da industria farmacéutica, cientistas, jornalistas, todos eles frustrados, pouco
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“tempo depois, quando os editores do jornal admitiram a omissdo de informagSes que
" restringiam a cura do céncer aos cobaias de laboratérios. Ha controvérsias em relagio ao
equivoco ocorrido. No jornal paulista “ Folha de Sdo Paulo”, uma reportagem com o titulo
“Cancer ¢ Sensacionalismo”, explica a confusfo sobre a noticia dada pelo jornal americano.
Na tltima pagina b4 o relato de uma paciente com céncer de mama: “Tenho medo de que as

empresas pensem s6 no dinheiro e que déem o remédio apenas dentro dos critérios para

festes clinicos”.

Embora a novidade tenha sido desmentida,
as pesquisas atuais prometem abrir frentes
frentes na busca da cura do cncer e, ja que
o tema vende, a cada semana encontramos
estampadas nas capas das revistas uma no-

va esperanga, Um novo ensaio  promissor

em que o consumidor leva de brinde uma
camiseta com palavras politicamente corretas na luta contra o ciincer — a cidadania em ag#o...

Muita gente lucrou com reportagens dramaticas sobre pacientes com clncer. As
revistas “Manchete”, “Isto B”, incluem pessoas de classe média alta que conseguiram curar-se
do cincer. No niimero 2.406, paginas 10 ¢ 11, a revista "Manchete" destaca o cantor Leandro,

da dupla sertaneja “Leandro e Leonardo”, que viajara para os Estados Unidos em busca da

cura de um cncer de mediastino (pulinéo).

E .interessante notar como os protagonistas das matérias mididticas raramente sdo
pessoas comuns; evidenciam-se pessoas de classe social privilegiada, estrelas de cinema com
um estilo de vida glamouroso, embalando a doenga numa imagem que o consumidor desejaria
para si ¢ que, agora, pelo sofrimento - comum a todos - sente-se mais proximo. Novamente
uma ilusfio, j& que os diferentes niveis financeiros de tratamentos, selecionam os eleitos a

serem salvos.

Sem davidas que essas personagens famosas, modelos, médicos, governadoras,
artistas, empresarias, pessoas bem sucedidas tiveram muita coragem para enfrentar a doenga,

mas também tiveram a oportunidade de terem acesso aos avangos da medicina ¢ a um
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acolhimento diferenciado. O que dizer a uma das mulheres do grupo focal (ver em 3.3),
quando ela escancara a contradigdo imanente entre a necessidade da detectagio precoce do

cAncer de mama pelo auto-exame ¢ a desumana fila de espera em postos de saude publica ?

Os avangos da ciéncia, com destaque para a cirurgia de reconstrugdo mamaria,
relatados tanto em revistas médicas como nas de circulagiio geral sdo sempre acompanhados
por imagens de mutheres bonitas, sauddveis, com seios perfeitos. A plastica garante a
simetria, com cicatrizes minimas. Os discursos e as imagens “parecem’” representar e garantir

a felicidade e a realizagio das mulheres.

~Americany ganha indenizagio por ter
ssido submetida a mastectomia desnecessing

Na revista “Veja” de abril de 99, a fotografa americana Matuschka, 45 anos, aparece
em um auto-retrato artistico, denunciando a mutilagéio de sua mama direita. A fotdgrafa foi
submetida a uma mastectomia sem indicagio, pois, o seu tumor estava em uma fase inicial. A
reporfagem conta que a americana ganhou uma indenizagfio no processo que moveu contra o

‘equivocado’ cirurgifio.

Quando comento sobre esse fato em sala de aula, algumas alunas da enfermagem
expressam indignag¢@o e horror ¢ nfio entendem como um médico - americano - pode fazer
aquilo com a mulher. “Uma moga, bonita, esclarecida”. E, no entanto sem opgdo, manipulada
pela aura do conhecimento absoluto do médico que a midia tanto reforg¢a, na medida em que
anuncia todas as possiveis intervengdes a cura da doenga, ligadas diretamente a figura deste

profissional.
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Ao lado das praticas médicas, emergem as alternativas com balsamos em formas de
medathinhas, sumo de plantas, reza e benzegio, massagem e terapias esdriixulas, numa busca

sem nenhum embasamento cientifico, mas cheia de esperanga de alivio e cura para o doente.

Chamou-me a atengfio uma noticia em uma revista popular, sobre o poder de cura de
uma médium, Luiza dos Santos, de Sorocaba, que desenvolve seu frabalho no Hospital
Espiritual Santa Terezinha do Menino Jesus. Dentre as vérias curas citadas, o cincer de mama
¢ incluido. Luiza, com o toque de suas méos, realiza cirurgias sem corfe e trata as pessoas

com ervas e pogdes, gratuitamente.

O médico Jofio C .Gdes, do Instituto do Céncer de S#o Paule diz que 10% dos
pacientes com céncer, em algum momento, abandonam o tratamento médico optando pelo

tratamento alternativo, como para o uso da babosa, chés, aguas e outros,
O IBCC (Instituto Brasileiro do Céncer), é uma
entidade particular que realiza um trabatho filantropico

de prevengfio e controle do cincer de mama e do colo

de Gtero ha 30 anos. Em 1995, o IBCC conseguiu o li-

cenciamento junto ao CFDA — Council of Fashion De- FASHION TARGETS
BREAST CANCER
singners of America — para langar no Brasil a campanha Fiswnand bY SFIA Fuoudaizog, b

com o tema “O Céncer no Alvo da Moda”, aquela do alvo azul, similar & campanha americana

“Fashion Targets Breast Cancer”,

Organizada por lideres da moda, estilistas, modelos, fotografos, industriais, lojistas e
imprensa, a campanha tinha como objetivo divulgar a importincia do auto-exame e das
. consultas periddicas para o diagndstico precoce do céncer de mama e, claro, levantar fundos
para o IBCC.

Em outubro de 1996, a Colluci propaganda criou a segunda fase da campanha: “Quem
tem peito participa”. Aparecem em video, revistas e cartazes publicitirios, sem cobrarem
caché, varias personalidades de diversas areas, todas mulheres famosas, atrizes e atores
usando uma camiseta que, comprada por 15 reais, daria ao comprador a oportunidade de estar
contribuindo com cinco reais para o Instituto Brasileiro de Controle do Céncer. O agora dono

da camiseta receberia um cartfio de orientagfo para o auto-exame ¢ uma ficha cadastral para
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ser enviada para o IBCC e, assim, receber informagSes sobre o trabalho desenvolvido neste
instituto.
- Recentemente, além da camiseta, outros produtos de moda como colant, para jovens

adolescentes, tém aparecido nas propagandas da campanha, Na verdade, o simbolo da

campanha passou a ser uma griffe e a prevengio ficou para o segundo plano.

Muitas alunas, do curso de enfermagem por exemplo, usam a camiseta, mas nio
fazem o auto-exame. Outras mulheres com quem conversei verbalizam terem visto a
campanha na televisio, mas ndo compreendem o que ¢ ¢ como fazer o auto-exame. O que
ficou da propaganda para elas € a existéncia do cincer como uma doenga fatal, que muitas
mulheres morrem de cincer de mamas, ¢ sobre a vergonha da mutilagfio, ou segja, a
propaganda funcionou reforgando o estigma do céncer. O fato de se usar a camiseta da
campanha, nfo garante a adesfio das pessoas & prevengfio, mas sim d mais uma moda,
fetichizada, que passa uma segunda mensagem, a de que hé dentro do conte(ido da camiseta,

uma pessoa humanitaria, altruista e cidadd engajada socialmente.

Séo pseudo-experiéncias, pseudo-sensagdes que para serem obtidas na sua forma real
exigiriam das pessoas agfo, iniciativa, interven¢do social o que nfio interessa a nenhuma
instdncia da estrutura social. Assiin, comprando e vestindo a camiseta, vive-se uma

experiéncia e uma sensagfio na sua forma padronizada, reproduzida e conveniente,

Nas entrelinhas oculta-se o que nfio interessa divulgar, realgando e incluindo valores
inexistentes, buscando preencher necessidades e fantasias inconscientes, ou ndo, do

consumidor-espectador moderno e... vender a sua idéia - camiseta.

A publicidade constréi, de forma subliminar ou didatica, as representagdes que
acreditamos serem nossas, arrogantemente construidas como portadoras de verdades
inquestionaveis. No entanto, o idealizador da campanha, est4 distante das idiossincrasias das
diferentes classes sociais e...erra o alvo, ou ser4 que niio foi sempre esta a intengfio? E preciso

olhar além da imagem...

A midia constitui conteudos potencialmente dindmicos, dado que a interpretagiio é que
Ihe d4.sentido. I importante considerar o potencial que a midia tem de provocar reflexdes e
discusses ativas.(Medrado, apud Spink, 1999: 270)

Reigota (99) propde o uso de imagens como um meio para se chegar ao conhecimento
em uma pedagogia participativa e dialdgica, cujo processo caracteriza-se pela analise,

discussio e troca de idéias sobre suas diversas interpretagGes e leituras, perscrutando e
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revelando os possiveis niveis subjacentes e interpretando as marcas e pistas inscritas nas

imagens,

Revelando aos nossos alunos os mecanismos de persuasfio e de manipulacio contidos
nos produtos midiaticos, interrompendo a forma tranquiila de convivéncia com a propaganda,
possibilitaremos ao aluno, pela reflexdo, o desmoronamento das representagGes que a
ideologia dominante configura, delineia ¢ espalha, pelos meios de comunicagdo de massa.

Estaremos ajudando-os nfo a se livrarem do jogo, mas a conhecerem as regras.
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2.3 AFALA DAS MULHERES

“O edncer vem silencioso e, como wm ladréo, rouba tudo da gente. ”(Valéria)

Neste capitulo apresento o trabalho que realizei com as falas coletadas nos grupos
focais. Conforme discutido no referencial tedrico, analisei as falas com base na Teoria das
Representagdes Sociais, por considerar que ela preserva a dimensdio social como elemento
importante na construgio do pensamento e propde relagdes entre o conhecimento e o

comportamento individual e coletivo.

“As representacdes sociais sdo expressas por discursos verbais e escritos, visuais e
corporais. As diversas formas de linguagem que o ser humano utiliza para entender as

representagdes tém a sua importéncia na pratica pedagogica dialogica”.(Reigota, 1999.70)

Na anilise tematica, ampliei minha interpretagio e compreensio das representagdes
sociais, ja que o aprofundamento enire as variadas composigdes latentes ou ndo, nas

representagdes construiam um continuo dialogo com outras vozes.

Retorno ao foco de analise, que teve como objetivo captar os sentidos e significados

que contribuem para a adesdo, consciente, ao auto-exame de mamas.

Como mencionei nos procedimentos de analise das falas, trabalhei em duas etapas, a)

selecfio das falas e b) analise tematica do conjunto das falas.

Optei em apresentar as representagdes, exemplificando-as com as falas extraidas dos

grupos, uma vez que esto entrelagadas.

Tenho a clareza que as possibilidades interpretativas das representagdes, ndo sdo aqui

esgotadas.

Apresento a seguir a organizago das falas e suas representagGes sociais.



As falas e suas representacoes sociais.

a) O corpo misterioso: ao analisar as falas das mulheres de Aluminio, que participaram dos

grupos, _percebi o desconhecimento do proprio corpo, pois essas mulheres nio eram capazes
de_identificar o lugar do colo do utero e nem explicar como ¢ o Utero. Ndo sabiam como fazer

o auto-exame, o periodo ideal, onde e como fazé-lo, mesmo com informagGes anteriores.

Muitas, durante os encontros, comegam discretamente a palpar as mamas e revelam-
se assustadas ao perceberem sua constitui¢do. Percebem-nas cheias de carogos, parte da
constituicdo glandular natural das mamas que ¢ confundida pelas mulheres, com muita
fregiifncia, com carogo. E como se antes nunca tivessem tido a curiosidade de tocarem-se. E

"um momento em que a mulher entra em contato com seu proprio corpo.

“_eu comecei a palpar e achei um monte de pelotes!” ( Diana)

“..0 carogo é como se fosse uma semente.”(Palmira)

Outras referéncias freqiientes sdo os incdmodos das mamas no periodo pré-menstrual,
devido 4 dor e ao inchago. As mulheres ndo associam esses sintomas das mamas com a
menstruagio. O corpo, para elas, ¢ algo que funciona desatticulado, conceito muito

evidenciado no discurso médico que fragmenta o corpo.

“Ien sinto muita dor nas mamas antes da menstruagdo. Uma semana anfes et ja sei

quie vou menstruar, por que serd isto? " (Bel)

b) Nzo ¢ comigo: Demonstram, sobre o assunto em pauta, muita curiosidade mesclada com o
receio em falar de cncer de mamas, [ muito comum as conversas serem iniciadas por relatos
de histérias de casos na familia ou de outros conhecidos, Falam como se fosse algo de “outras

pessoas”, de “outras mulheres”, como se elas ndio corressem o risco de ter a doenga.
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Em um dos encontros, uma das mulheres relatou sua historia pessoal com cincer de
mama que teve ha doze anos. Durante o relato, observaram-se olhares de espanto e surpresa

das demais mulheres .

i

eu tive um tumor ha doze anos, fui encaminhada para Sorocaba sem saber de
nada.” (Marcia)

¢) A falta de tempo: = As mulheres, em geral, pouca atengio ddo a si mesmas. Sempre

« _.a gente irabalha, pensa nos outros primeiro, falta tempo. "(Vera)

“ .a gente vive correndo!” ( Anténia)

A falta de tempo € uma das formas de protelar, de negagdo, pois para as mulheres, a

descoberta de um nédulo mamario é uma ameaga para a vida.

Além da preocupagdo com O cancer e com a possivel mutilagio, a mulher teme que

seu relacionamento conjugal seja abalado.

« A gente vai relaxando, hoje ndo dd tempo, cuida disto, daquilo. A gente morre e 0

marido vai arrumar outra, dai nio adianta ter tempo mais, se ndo correr atrds ndo adianta.”
(Agata).. .

‘Falar sobre o céncer traz conflitos, questionamentos, reflexdes sobre si, sobre as

relages com as pessoas, com a familia ou com o sistema de saude.

d) A vergonha ; No é s6 o tempo que impede as mulheres de cuidarem-se. A vergonha é

relatada em todos os encontros.

“..é diftcil chegar no médico, a gente fica acanhada.... " Fala Zelma



« . eu acho que toda muther tem que olhar, porque depois é dificil. Tem que deixar a
vergonha de lado, a mulher se forna fria e ndo se cuida. Meu filho de dezoito anos perguniou
se e jd tinha feito o papanicolau, até o meu marido, pela ignordncia que fem, um homem de

sessenta anos, acha que tem que fazer e eu a cada seis meses venho fazer.”( Helena)

“ .. en acho que ¢ a vergonha que impede da mulher de vir ao médico, de se cuidar. Eu $0

ia no médico no pré-natal, Eu morria de vergonha, nio ia de jeito nenhum.” (Jane)

Em um dos encontros, fui questionada sobre as auxiliares de enfermagem participarem
das consultas. Dizem que sio conhecidas delas e que sentem vergonha quando as encontram

¢ conversam com elas; ficam lembrando do exame e que mostraram “‘suas coisas”.

A questdio da intimidade revelada ao outro, toca a sexualidade, pois as suas partes

femininas sdo vistas como algo sagrado, intocavel, ou algo profanado, exposto, manipulado.

Durante as consultas, quando vou realizar a coleta do papanicolau, sdo freqiientes os

seguintes comentarios.

“Ndo sei como vocé consegue fazer este servi¢o. "(Palmira)

" Ai credo, é um servico sujo, ainda bem que tem gente que faz.” Eu jamais ia querer

fazer isto. " (Rosa)

E como se o intimo guardasse algo sujo, ¢ mexer com as secregdes, sentir o odor, com

a sujéira que sai .

¢) O sintoma da dor como alerta; A representagdo de que so se vai ao médico quando a dor
sinaliza, ¢ muito forte. O curativo prevalece sobre o preventivo. Isto foi dito enfaticamente

por uma merendeira:

“.. ah! Quando aperta a gente vai, eu fiquei nervosa com uma dor no peito, ai doia
mais ainda, eu tive que passar aquele dia mesmo no médico, a hora que a gente comega a

sentir alguma coisa a gente corre,”(Livia)
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“Fu ndo sabia que o cdncer de mama no inicio ndo doi ¢ que cresce

rapido!”(Clarice)
A dor pode ser alguma coisa.

“Fy tenho um carogo, doi os ombros, os ossos, quando eu vou no médico, ele me
passa o remédio, mas, fica aquilo na cabega, porque ndo melhora. Este carogo tem dois anos,
néio cresce, ele doi mesmo, me atormenta. Melhora e volta. O problema é que eu fico pondo

coisa na cabeca. "(Leni )
“No meu pensamento eu achava que doia bastante no comego.” (Eneida).

As representagdes que os individuos possuem a respeito da doenga estio relacionadas
com os usos sociais do corpo em seu estado normal; assim, estar doente implica alterago das
atividades que habitualmente se realizava. O estado de doenga é percebido por sintomas,
sendo o mais freqiiente a dor. A dor é um sinal de alerta e sofrimento. A presenga da dor
implica uma doenga, mostra que algo ndo vai bem. Algumas vezes, a dor pode estar presente
em situagdes fisiologicas, como no caso do parto ou da dor nas mamas no periodo pré-

menstrual ¢ em situagSes de diagnosticos, tratamentos e cirurgias.

A dor nas mamas no periodo pré-menstrual ¢ um fendmeno normal, porém, para a
mulher, tem uma representagio com conotagdes negativas. Paradoxalmente, a sua auséncia,

em outros periodos ndo implica que a mama esteja saudavel.

O siléncio da dor também nfo implica um organismo saudavel, como no caso do
cancer. Alguns pacientes nfio se consideram doentes se nfio sentirem dor, €, no caso de um

cincer, este podera passar desapercebido exatamente porque niio doi.

A procura do médico esta relacionada com as representagdes que o individuo tem do

seu corpo.

BOLTANSKI (84), cita que a populagio produz representagdes da doenga conforme o
grupo social, ja que ndo pode compreender a linguagem médica, e ndo tem uma agdo

reflexiva a respeito de seus proprios corpos, nfio compreendendo suas doengas. Segundo este
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autor, a relagio da dor como doenga grave, ¢ maior nas classes sociais superiores

economicamente

f) O tocar-se; As mulheres néio tém conhecimento da importéncia de criar o habito de fazer
0 auto-exame, uma vez que esperam por sintomas como sinal de alerta da doenga e

desconhecem os beneficios de um diagnostico precoce.

Quando demonstro o auto-exame, ¢ muito comum verificar que as mulheres que
fazem, ou dizem que fazem o exame, limitam os toques a regides proximas dos mamilos. Em
todos os encontros, prestaram muita atengfio e fizeram referéncias e comparagdes sobre a

forma de fazer o auto- exame.

“Fu néfo consigo me autoQ-examinar, e pode fer muita gente como el O tamanho da

mama pode dificultar o exame.”'( Maria)

“4 Dr.°....falou que porque eu sou gorda, ¢ diftcil examinar a minha mama. “(Rosa).

g) A faita do utero, a menopausa e sexualidade: A referéncia de cancer , para as mutheres do

grupo, sempre est associada ao ciincer de colo do ttero.

Outra representagiio foi sobre a mulher que ndo tem mais Gtero e menstruagio ou vida
sexual ativa. Havia davidas se ela teria de fazer o exame de mamas ¢ o exame de prevengdo

de colo. Assim perguntou uma professora. E disse uma merendeira:

“Eu que ndo tenho tifero ha seis anos, que ndo fenho mais menstruagdo, como en vou
saber?...eu fiz o papanicolau e o exame de ulira som nas mamas, o doutor achou um carogo,

falou que néo é grave, ey vou voltar nele o més que vem.”( Rosa).
“eu tirei o lifero e os ovdrios, por que minha mama doi?” (Cecilia)

Em seguida outra mulher pergunta:
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“Por que quando na menstruagdo a mama ficava dolorida e agora que estou ha

menopausa ndo sinto mais? ”( Mafalda)

Nas falas surgiram muitas outras questdes referentes & menopausa, sexualidade,
corrimentos, doencas sexualmente transmissiveis, indicando a necessidade de oferecer

espacos para as mulheres encontrarem-se e poderem falar sobre suas duvidas.

h) Q.Céncer: E muito dificil falar esta palavra, ja que ela traz consigo conotagdes negativas,
de morte, medo, terror. Siléncios, olhares pensativos, antecedem uma série de falas que

mostram como as mulheres percebem esta doenga.

[} re

No senso comum, o vocabulo “cincer” esta intimamente associado & idéia de dor e

morte.
Para SONTAG (84), sempre se atribuiu ao cincer muita dor e uma morte horrivel.

Esta representacio distancia o individuo da possibilidade de uma descoberta precoce

da doenga, ¢ falar de cincer torna-se doloroso e triste.

O céncer aparece associado a representagdo da religido, visto como um carma,

castigo, onde a salvagdo depende de Deus.
“Na minha cabeca, nem sei o que pensar do cdneer. "(Nora)
“O cdncer vem silencioso, como um ladrdo e leva tudo da gente. "(Valéria)
“A gente ndo sabe como ele vém, como comega. E triste!”(Rosa)
“E aquilo que vai tomando conta , comendo a gente e se espalhando. " (Gabi)
“E amorte, é o final, é um sofrimento. L uma palavra que eu ndo gosto nem de
_ falar!”( Ana Nery)
“Eu preciso mudar o meu modo de pensar em relagdio ao cdnceer, se eu tiver um
resultado de cancer e tiver possibilidade de cura, vou lutar, mas sera dificil,
complicado para mim, pois, o cdncer sinceramente para min é a morite.”(Ana Nery).

“Tem pessoas que tém essa doenga e vivent até 10 anos.”( Agata)

“E uma doeniga que pega no sangue, é genéfico. ”(Paula)



“Uma vez eu vi uma pessoa dizer Id na escola, que o cdncer é de comer enlatados, de
cigarro, mas, eu ndo entendo; como uma pessoa adulla pega cdncer? "(Eneida)

“Um casal perto da minha casa, sauddvel, tem religido. A filha deles nascen com

cancer no 0sso, e o outro filtho também feve. A gente ndo entende, né?”( Leni)
“Cdincer maligno é aquele que i perdido, ndo tem jeito.”( Irene)

“Ah | £ 86 Deus para cuidar da gente!” (Esther)

“Eu néio sabia que homem lambém pode ter cdncer de mama. Eu vi na televisdo e fui

ensinar meu marido a examinar. " (Maria)

“Hoje em dia ¢ amplamente reconhecida a necessidade de se auto- examinar, para
detectar a presenga de certos tipos de cancer que quando descobertos bem cedo ainda podem
ser tratados, porém provavelmente fatais, se muito adiantados. Mas detectar no inicio a
existéncia de uma doenca considerada inexordvel e incuravel, ndo parece ter nenhum

sentido.” (SONTAG, 1984, :43)

Muitas multheres relutam em fazer o auto-exame, temendo entrar na lista que pode vir

causar discriminagdo, ou coisa pior, entdo de que adiantaria saber?

i) O medo; Muitas vezes o medo da dor, da perda da mama e da propria vida, imobiliza.

Algumas mulheres tém medo de fazer o exame e de descobrirem que tém algo de errado.

“Fou estava vendo outro dia a novela que a mulher i com este problema, a novela
Pérola Negra e sei 1d... se eu tiver isto, eu ndio tenho forea, alé para fazer o exame eu

10 nervosa.. "(Joyce)

“Uma vez tive ferida no titero, fui cauterizar e a médica judion de mim, depois tive
meu fitho e so Ji. uma vez o exame de prevengdo, eu peguel trauma. En morro de
medo, 16 fazendo porque é necessidade, sendo depois é pior, é uma obrigagdo, eu

tenho que fazer, porque medo eu tenho. ”(Gabi)



“A dor do cdncer deve ser terrivel, Vocé conheceu aquele senhor ...?7 Gente!
precisava ver o sofrimento daquele honem , feve cdncer na cabega, gritava lanto, so
usava medicacdo forte, o quarteirdo inteiro ouvia”.

“O medo da gente é a dor”(Ana Nery)

“Eu tenho pavor. Eu tenho aquele problema que inflama o peifo. Eu sou super
preocupada. Néo sei me examinar, sinto carogo, doi. Eu acho que assusia. Tinha uma
amiga que ja faleceu de cdncer, com 49 anos. Foi descoberto larde, passou para os
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ossos. Em um ano ela faleceu.’
( Pausa)

“Eu tenho medo e pavor quando fago o exame. Conforme eu examinava para min
aquilo tava crescendo, na minha cabeca. FEu passei na médica, ela disse que era
gldndula, passou o remédio, depois que passei nela parece que firou a dor. Lu

comecava a fazer e parecia que estava crescendo. Ficava nervosa.”( Leni)

Pude constatar o comparecimento de algumas mutheres nos dias subseqiientes aos
encontros, solicitando uma consulta de enfermagem. Elas estavam com medo de terem

nédulos, porque ja haviam apalpado a mama e sentido algo diferente.

O medo da dor também ¢é evidenciado dentro das representa¢des, ganhando autonomia

enquanto doenga em si mesma, incontrolavel e cronica.

Para SILVA & MAMEDE (98), o medo aparece em todas as fases percorridas pela

mulher no processo da doenga.

Algumas mulheres procuram esclarecimentos na tentativa de diminui-lo. Para algumas
mulheres, o medo é o motivo de uma procura imediata para a consulta. Para outras, ¢

necessrio um tempo para reflexdo de como agir, ou como uma forma de adiar, de fugir da

situagdo.

J) O significado da mama para as mulheres: Quando faldvamos sobre o significado das mamas

para as mulheres, ndo surgiam referéncias diretas, sendo preciso retomar a questdo por

algumas vezes. As falas eram acompanhadas de risos e brincadeiras.
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Trata-se de um Orgfio aparentemente exposto, naturaimente erdtico, que compoe a
feminilidade, estética e sexualidade. Um 6rgdo que nutre e da a vida, tarefa Gnica da f€mea

(amamentat e a maternidade). E uma caracteristica simbolica para a identidade da mulher.

A mama na linguagem corporal leva a identidade feminina, o corpo ¢ utilizado como
atrativo para o inicio de uma relagiio social. A mulher sente-se estimulada quando € admirada

pelo corpo como atributo de beleza sexual.

“A mama enfeita o nosso corpo.”’( Ana Nery)

“Fu tenho complexo do tamanho da minha mama. ”( Leni)

“Ah! Uma mulher sem mama é uma coisa horrivel..” (Carina)

“Amamentei tantos filhos, nove fithos.” (Esther)

“Se tirar a mama ... eu néo tenho vaidade, tem que gostar de mim do jeito que
sou!” (Joanna)

“A mama é estimulante para os homens. " (Maria)

“A mama chama a atencéio dos homens, é um atrativo da mulher. ”( Nancy)

O brasileiro estd comegando a dar valor para as mamas. "'( Esther)

“Eu fago o exame fodos os dias quando eu passo creme, fago massagem, me sinto
muito bem cuidando de mim, ndo saio de casa sem passar crene, fem que cuidar,

depois que cai ndo fem mais jeito. ”(Sara)

Ao trabalhar com os modelos de mamas, algumas mulheres demonstram resisténcia a

palpagdo, partindo para risos e brincadeiras.

k) A linguagem: Percebi, nas falas, o uso de termos infantis ¢ de referéncias indiretas com

1Y

carater metaforico para fazer mengio a vulva e a vagina, como : “pombinha”, “a perseguida”,
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“a florzinha”, “ xereca”, “cheirosa”, “piriquita”, “xdnia”, “ritinha”. Alguns comentarios como:
“As mulheres agora tém mais tempo de inventar. ”( Joanna )

“ feio falar o nome verdadeiro, tem que dar apelido. "(Ana Nery)



Em relagio s mamas, em nenhum grupo apareceu outra referéncia que ndo fosse
“peito” ou “seio”.

A mama muitas vezes ¢ comparada com frutas, como por exemplo: na regido norte,
temos a musica “Morena Tropicana em que a mama € a manga rosa; ja na regifio sudeste ¢
mais conhecida como melidio, mamao. Outra referéncia é a fefa, associada a vaca. Mengoes

mais de uso dos repertdrios masculinos,

Percebi o uso de empréstimos lingiiisticos do discurso cientifico, porém, sem muita

clareza do que se tratava, como hormonios, ultra-som, genético.

Em relagiio ao que percebem na palpagdo, as mulheres comparam a constituigdo da
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mama com ; “semente”, “uvinha”, “pelote”, “sagu”, “alpiste”.

Uma fala também chamou atengo para o discurso técnico:

“Bu fui no Pronto Socorro e o médico disse que eu ndo tinha nada, so tinha anemia.
Li o resultado do exame e achei que ia morrer, a mesma coisa acontece cont oufras

coisas. "' (Leni)

[) A responsabilidade; Percebi pelas falas de algumas mulheres de Aluminio, que a
responsabilidade de saber orientar sobre o auto- exame é do médico, o que normalmente ndo

ocorre, revelando a falta de postura educativa por parte desses profissionais.

Foi interessante notar que apds falarmos sobre o crescimento rapido do céncer de
mama, uma das muiheres ressaltou o descompasso e contradigio que ha entre o atendimento
médico ideal ¢ a realidade da saide publica no Brasil. Segundo ela, se encontrasse um
“carogo” na mama, teria que esperar vaga para ser atendida no centro de saide, ¢ como o
cancer cresce rapido, ela poderia piorar se esperasse até o dia da consulta. “Entdio de que

adianta o auto-exame?”

A mulher tem a responsabilidade de fazer o auto-exame de mamas, porém ndo tem a

contrapartida do servigo publico.
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E positiva esta questdio, 4 medida que revela que uma mulher vai buscar atendimento
sabendo da sua urgéncia, podendo assim reivindicar um atendimento médico mais rapido,

quando necessario.

Trata-se de uma responsabilidade solitiria, nfo compartilhada com o servigo. A

muther fica passando de servigo a servigo, enfrentando uma longa espera.

“Tem que auto-examinar!.”( Leni)

Para as mulheres, o modelo médico é a Unica forma efetiva de detecclio precoce. Neste

ponto, passa a responsabilidade para o profissional o exame de suas mamas.

“Se eu pudesse eu fazia mamografia direto, so ela resolve.” (Eneida)

“Tem que ir ao ginecologista .”’( Maria)

m) Um canal aberto. Ao finalizarmos os encontros, as participantes demonstraram a

conversar. Como parte delas, senti o quanto foram gratificantes aqueles momentos e como a
percepgio do cdncer de mama, a partir de suas representagdes, enriqueceu € contribuiu para o
crescimento de todas nds. Passamos a conhecer melhor o proprio corpo, os nossos medos,

fatores que causam o cincer e aprendemos como detectar precocemente a doenga.

“A gente pensa que sabe de tudo, comega a conversar e vé que tem muifo a

aprender.” ( Joyce)

“I5 bom ter alguém para orientar.”( Ana Nery)

Pude perceber o quanto lhes sfio negadas informagOes, a dependéncia das muiheres
aos profissionais de salide e observar a mulher trabalhadora, chefe de familia, que se dispde
a cuidar de tudo e de todos e se renega, sendo lembrada muitas vezes, politica ¢

utilitariamente como mantenedora da forga de trabalho de seus filhos e maridos.
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OLIVEIRA, (98), fez um levantamento em grupos ¢ consultas de enfermagem no
“Programa de Satde do Aduilto” que atende mulheres hipertensas e diabéticas, no centro de
saide de Aluminio. Constatou que em 131 mulheres atendidas, com idades entre 20 e 60

anos, 18 praticam o auto-exame.

Nas consultas na satde da mulher, percebo que o auto-exame ainda ndo € uma pratica
incorporada na vida das mulheres. Muitas nfo o fazem e as que fazem, fazem-no de forma

incorreta, inseguras e nio acreditam que podem conhecer o proprio corpo.

Muitas vezes, questionando minha pratica., percebo que se nfo acreditasse nos
avancos do tratamento do cancer e na desconstrugdo de inverdades e reconstrugdo de sentidos
mais verdadeiros que envoivem a doenga, fazendo com que as mulheres enfrentem-na com
mais objetividade e exatiddo, ou mesmo na luta para que as mulheres tenham acesso a

servicos médicos com qualidade, esta dissertagdo nao teria razdo de ser.
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MINHAS PALAVRAS...

“A vida da gente é uma coisa muito forle, estando junto é mais facil dividir o

medo.” (Helena)

“Tem que falar que é para prevenir Cuidar da vida, Dar for¢a uma para ouira.”

(Joanna )

As mulheres, em suas falas, mostraram-me o quanto € importante ter a possibilidade

de estarmos juntas para podermos enfrentar situagdes de medo do desconhecido.

Os grupos menores criaram espagos de compartilhamento, facilitando o
reconhecimento e enfrentamento das representagdes acerca do cancer de mamas e

possibilitando, a essas mulheres, tornarem-se multiplicadoras de novas representagoes.

As mulheres elaboram e mantém representages diferenciadas sobre o cancer de
mamas e a possibilidade de reconhecé-las permite reconstrui-las, criando-se um espago de

continéneia e de reflexiio sobre suas atitudes e comportamentos preventivos.

Neste processo grupal, enguanto coordenadora, também fui percebendo e trabathando

com minhas proprias representagdes e com as delas,(procurando minimizar as preocupagoes).

De um modo geral, as representagdes sobre o céncer de mamas, para essas muiheres
de Aluminio, relacionam-se com a grande carga que a doenga carrega de medo da dor, da

morie e do desconhecido.

E. por medo e desconhecimento que a mulher protela o auto-exame, embora esses
sentimentos aparecam revestidos por mecanismos de racionalizagdo indicados pela falta de
tempo, pela vergonha, por ndo conhecer o préprio corpo ou pelo constrangimento em ndo

entender o jargdio técri~o da linguagem médica.

A fala das mulheres, em suas representagdes, possibilita-nos uma reflexdo mais

abrangente da mulher.
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Muitas mulheres passam grande parte da vida sem terem percebido como € a sua
mama, ¢ quando isto acontece na consulta, elas sorriem, dizendo : “Puxal Fu nunca tinha

visto que era assim!

As mulheres de Aluminio carregam o reflexo de uma educagéio machista, vivendo
numa cidade onde h4a uma fabrica que ha pouco tempo s6 contratava homens e onde as
poucas mutheres que 14 trabalhavam eram demitidas quando se casavam, i4 que mulher era

para cuidar da casa, do marido e dos filhos e nio podia acumular outras responsabilidades.

Culturalmente, a mulher pela falta de oportunidades, limita-se a ser dona de casa,
submissa aos homens. A atitude de submissio reflete-se no seu envolvimento com sua satide ¢
seus conflitos. Muitas mulheres tém dificuldade para consultar o ginecologista porque os seus
maridos niio colaboram e, as vezes, até as impedem. Embora estejamos no final do século,
essas atitudes ainda existem. Penso que é preciso fazer um trabalho de conscientizagfo com os
homens, ndo so sobre questdo do cancer que também os afeta, mas também sobre programas

de planejamento familiar e de doengas sexualmente transmissiveis.

Acredito que essas questdes devam ser trabalhadas numa fase de vida mais precoce e

de maneira mais ampla, sem limitarem-se as faixas de maior risco.

As causas do cncer niio sdo claras para as mulheres, mostrando o quanto o discurso

médico e a midia est3o distanciados da realidade, levando a interpretagdes erroneas.

Em nossos encontros nio foram feitas referéncias sobre as causas ambientais do

cancer, embora morassem em uma cidade que tem no seu cora¢dio uma industria poluidora.

Em relagiio a comportamentos relacionados com a doenga foram apontados o uso de

alcool, o cigarro, comida enlatada, os horménios e o fato de ter religifio ou ndo .

As representagdes evidenciadas fortalecem a necessidade de trabalhos em grupos e
apontam para uma a¢fo multiprofissional, para que as representagSes vivenciadas por essas

mulheres sejam minimizadas, assim como o medo do cincer.
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1IL.PROPOSTAS PARA O ENSINO DA DETECCAO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA PARA AS ALUNAS DE ENFERMAGEM DA PUC-
SP.

“(...), consiste em ensinar as pessoas que sdo muito mais livies do que sentem,
quando se aceita como verdade, como evidéncia, alguns lemas que Joram  (sdo)
construidos durante certo momento da histéria, e que essa pretendida evidéncia pode ser

criticada e destruida) . "(Michel Foucault, 1982)

As palavras de Foucault remetem-me & minha trajetoria de teorias ¢ praticas

construidas ao longo da minha histéria.

Em dezembro de 93, ingressava na prefeitura de Aluminio e em margo de 94,

estabelecia residéncia em Sorocaba.

Nesta época estive na PUC (Campus Sorocaba), em busca do curso de mestrado,

quando soube do concurso para dar aula,

Foi uma corrida: documentagdo , selegdo... e fui aprovada. L4 estava eu, novamente

mas, agora, com muito medo ¢ uma vontade enorme de ensinar e aprender

Entrei para lecionar na disciplina de Enfermagem Fundamental, que ¢é anual. E

oferecida para os alunos da primetra série . Esta disciplina comporta em si a maior parcela de
carga horaria, inserindo o aluno na concepgdo do ser humano integral e iniciando-o na
sistematizagio da assisténcia de enfermagem ao individuo, familia e comunidade, ao longo

do processo satide-doenga, em ambulat6rios e unidades basicas de saude e hospitais.

Atendendo aos contetidos da disciplina, o aluno desenvolve as atividades interagindo

com o cliente, sob a supervisio do docente.

As aulas sfio tedricas e praticas, sendo as Gltimas no laboratério e posteriormente no
hospital, atendendo clientes mais “saudaveis”, adultos, para depois, atender os clientes com

maiores necessidades.

Foi uma fase que repeti muito o modelo de aula informativa, expositiva. Temia dar
voos além dos conteiidos estabelecidos. Era rigorosa com as alunas, e por outro lado,

procurava envolvé-las no seu aprendizado, valorizando o que traziam de suas vivéncias.
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Neste periodo iniciei algumas leituras de textos em educaco.

Ao final deste ano, o Curriculo Minimo de Enfermagem passa por uma reformulagio
determinada pela Resolugio do Conselho Federal de Educagdo (C.F.E.n°314/94) “objetivando
estimular a aquisigfio integrada de conhecimentos basicos, tedricos e praticos que permitam ao

graduando o competente exercicio da profissio” (Portaria n° 1721, 1994).

Esta mudanga curricular vem de certa forma viabilizar a adequagdo dos curriculos

Plenos a realidade do mercado.

Com a regulamentagio desta Resolugdo, o Curriculo Minimo abrange 4 é&reas
tematicas: Bases Biologicas e Sociais de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem e

Administragiio em Enfermagem, com uma carga horaria minima de 3.500 horas.

¥ incluida a disciplina Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem , que ¢ integrante
da 4rea de Fundamentos de Enfermagem. Ela ¢ compreendida como o levantamento ¢ 0
estuda_de.sinais e sintomas do ponto de vista da enfermagem. E nesta disciplina que ensino

sobre a prevengiio do cincer de mamas , para as alunas de enfermagem.

Esta disciplina vem atender a um perfil profissional, em consequiéncia as
responsabilidades da enfermeira que assume de fato a coordenagdo, o planejamento e a

assisténcia de enfermagem.

A preocupagdio com esta tematica existe ha algum tempo, j& que visualizava-se uma
tendéncia relativa A expansio da pratica de enfermagem, acentuando a necessidade de
incrementar as habilidades da enfermeira e dos profissionais que empregam o exame fisico

em seu campo de trabalho.

Atentou-se, a partir dai, para a individualizagfio do cuidado e da melhoria da
qualidade e quantidade das informagdes do cliente utilizadas para identificar alteragdes em
seu estado de saiide e avaliar efetivamente os cuidados profissionais, estabelecendo desde o

principio, um relacionamento interpessoal com o cliente.

Fsta disciplina veio obrigar os docentes de enfermagem a reverem conceitos €
estratégias para uma pratica incorporada no cotidiano do ensino e na assisténcia de

enfermagem.

~ Nos, as mesmas professoras da disciplina de Enfermagem Fundamental, assumimos

esta disciplina e seus desafios.
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O fato de sermos das mesmas disciplinas, favoreceu a articulagdo com os conteldos;
outro ponto favoravel, & o fato de a disciplina ser oferecida no 2 ° semestre da primeira série
do curso, quando nossas alunas ja foram introduzidos no campo prético, o que ndo distancia o
conhecimento tedrico da pratica, e permite que o aluno aplique ou apreenda os conteidos

correlacionando-os ao contexto da assisténcia de enfermagem.

Os contetdos sio distribuidos no total de 90 horas, sendo 30 horas teéricas € 60

praticas.

A énfase é dada as manifestagdes do funcionamento normal do organismo humano,
comparando as diversas manifestagdes de desequilibrios detectados no campo da pratica. Séo
utilizados os primeiros passos da metodologia cientifica na obtencdio dos dados, através da
aplicagfio da entrevista de enfermagem e do exame fisico nos campos da prética, em situagdes
gerais e especiais, visando obter requisitos para a assisténcia global do cliente. Estudos
individuais e de grupo, além de demonstragdes praticas sob a superviso direta do professor

sd0 os recursos uiilizados no processo ensino - aprendizagem.

E nesta disciplina que venho ensinando a prevengdio do cincer de mamas para as
alunas de enfermagem, embora, elas tenham reforgo desses contelidos na disciplina de

ginecologia no 5 ° periodo.

Por trabalhar em saide publica, constantemente trago para as situagdes de ensino os
aspectos preventivos. No caso especifico da prevencio do céncer de mamas, senti a
necessidade de além de ensinar a técnica do exame, estimular as alunas a fazerem seus

exames e a serem multiplicadoras desse conhecimento.

O exame de mamas inclui os tempos de inspegdo estdtica e dindmica, paipacéo,

expressdo e pesquisa de linfonodos axilares e subclaviculares.

Antes de iniciar o exame das mamas pergunta-se a cliente sobre o seu habito ou nio
desta pratica. Se for positivo, pergunta-se como ela o realiza para averiguar a necessidade de
alguma complementagdo. Para aquelas que ndo o fazem, o momento do exame fisico mostra-

se como oportuno para esta iniciagdo.

Esta etapa do exame fisico ¢ realizada pela enfermeira com abordagem voltada para o
auto-exame, ressaltando a importincia de um aprendizado correto e da realizagiio periddica,

assim como a época do ciclo menstrual mais adequada.
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Para as alunas, contextualizo a importdncia do exame de mamas e¢ do papel da
enfermeira, enfocando aspectos culturais, sociais e preventivos, a partir de algumas

discussdes. Em seguida, apresento a anatomia e a fisiologia das mamas.

Abordo sobre a técnica do exame, os aspectos: inspegfio (estatica e dindmica),
palpagdo e expressdo; incluo também, 0 exame da mama masculina. S&o abordados os sinais

visiveis de cincer mamario e a diferenciagio dos nddulos mamarios comuns.

Uso modelos de mamas, ¢ estimulo as alunas a fazerem a palpagio individual e com a
colega. Posteriormente, cada paciente atendida, é examinada pela aluna, sob a supervisdo das

professoras da disciplina.

Observo um grande interesse das alunas em conhecer suas proprias mamas, e
posteriormente, em examinar as das pacientes. Envolvem-se com a questdo de tal forma que
trazem sugestdes para desenvolver trabalhos com a  comunidade académica, querendo

participar de grupos.

O mestrado deu-me a oportunidade de desconstruir conceitos, posturas
predominantemente cartesianas e de buscar modelos mais abertos as inovagdes que a minha

profissdo impdem.

O ensino de enfermagem deve contemplar outros recursos do conhecimento cientifico
ou do senso comum, vindos de diferentes fontes; ou seja, os produzidos pelos cientistas,

Srupos sociais, movimentos sociais e meios de comunicagio.

E no espago fora da sala de aula, ou quando acaba a aula formalmente, gue o aluno,
muitas vezes, vem contribuir de forma timida com informag@es do seu cotidiano, espago este

que deveria ser privilegiado dentro da sala de aula.

Como esperar que o futuro profissional , reconhega os problemas da comunidade e que
o individuo participe ativamente no seu processo de saide se, enquanto aluno, aprende-se com

um modelo que ndio privilegia a sua participagdo ativa no processo de construgdo do
conhecimento?

. Por me sentir mais auténoma em sala de aula, sai do meu lugar de “dona do
conhecimento” para aprender junto com as alunas, transitando e integrando contetdos ja que
alguns professores estfo envolvidos no processo de integragio das disciplinas basicas. Passei
a valorizar o subjetivo, 2 humanizar conteudos, a pensar na questio do género e a perceber as

representagdes envolvidas no processo de ensino aprendizagem da enfermagem.
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Considerar as diferengas, trabalhar com a horizontalizagdo das relagGes, onde as
diferencas restringem-se aos graus de envolvimentos, dedicar minha energia para atender as
necessidades das alunas e clientes, contribuindo para solugdes individuais ¢ sociais, tem sido

uma postura que venho buscando.
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IV.. CONSIDERACOES GERAIS

Refletindo sobre este trabalho, fica claro que para uma proposta educativa, hd que se
pensar na mulher em todas as suas dimensdes ou seja, situando-a nos contextos cultural,
social ¢ econdmicos. Quando estes aspectos sio contemplados e interligados, facilitam-se a
percepgiio dos atores envolvidos no processo de cuidar e ser cuidado, quanto as reais

necessidades a serem atendidas.

Os dados demonstram que as mulheres apresentam necessidades de serem atendidas
de forma globalizada e tambem individualizada. Elas esperam ser ouvidas e esclarecidas. Na
medida que este processo ndo acontece, torna-se possivel encontrar as representagdes que
impedem as mulheres de buscarem o auto-exame como uma forma de detecgdo precoce do
cincer. Assim, surge a necessidade de um profissional qualificado e comprometido com os
servicos democréticos de satde. Este profissional tem um importante papel , no sentido de ser

um mediador deste processo dialdgico.

Esse didlogo, na pratica cotidiana do enfermeiro, ¢ um desafio, tedrico, pratico e

institucional.

“A teoria das representagdes sociais " oferece um auxilio precioso a dialogicidade,
pois, parte do principio de que todos nds {professores, alunos/as) temos representagdes, umas

elaboradas, outras mais simplistas”. (Reigota, 1999: 9)

O acesso as representagBes sociais permitiram uma familiaridade do meu discurso
com o das mulheres, mostrando-me diferencas entre o que é idealizado e escrito na literatura

e a realidade da existéncia cotidiana.

No lugar de pesquisadora - participante senti que ¢ preciso exercitar uma sensibilidade
e uma certa sutileza ao ouvir a fala do outro, para perceber as representagdes. A principio, as
falas das mulheres, quando frente ao discurso técnico cientifico, demonstraram uma certa
concorddncia, mas, na medida em que aprofundei o assunto, percebi que ndo eram as
mesmas, ja que perpassava-as, abarcando as diferentes condigGes sociais e culturais dos

sujeitos.

Os conte(idos das representagdes sociais sobre os aspectos saide-doenga sdo

importantes para a formag#o das/os alunas/os de enfermagem, pois permite 0 acesso aos Ieais
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aspectos da vida do cliente, indicando que ndio basta apenas transmitir informacdes, mas que
de deve, principalmente, conhecer as representagdes de saude e doenga dos clientes

envolvidos, a fim de que suas intervengdes sejam verdadeiramente eficazes.

Com esta pesquisa pude entender que as representagdes sociais de algumas mulheres
de Aluminio sobre o cincer de mamas foram constituidas e determinadas pelas relagdes
sociais ¢ articuladas e configuradas por aspectos culturais, politicos ¢ econdmicos. Suas falas
refletiam os discursos organizados pela midia que aborda o problema no seu aspecto lucrativo
e ndo preventivo e que, portanto, pelo desconhecimento da real dimensdo da doenga, estavam

permeadas de estigmas inexoraveis e cheios de sofrimento.

Retomando a historia de Aluminio, pude constatar, como se deu o desenvolvimento da
cidade. O pélo centralizador e gerador da cidade foi a instalagio da industria, determinando o
nome da cidade e todas as suas relagdes sociais e culturais. Em nome do desenvolvimento
crescente, os espagos geograficos foram sendo ocupados por agentes imobiliarios com
preocupagdes somente imediatistas e financeiras, A industria, ainda hoje, ¢ um atrativo para
migragio de tamilias ¢ o crescimento desordenado da cidade, reflete na qualidade de vida da

populagdo.

A instalagdo da industria determinou o papel das mulheres, limitando-as aos espagos €
servigos do lar, ja que uma das caracteristicas marcantes no trabatho industrial é a hegemonia

masculina.

O nossos encontros, tendo como base e fio condutor os aspectos preventivos do cancer
de mama, possibilitaram um "setting" grupal no qual as mutheres puderam se colocar de uma
forma mais direta através da associagdo livre caracteristica que, acredito, ndo se encontra com

tal densidade, em outras formas de abordagens, como entrevistas ou respostas em formularios.

O estudo das representagdes sociais revela aspectos psicossociais que ficam ocultos

em outros procedimentos de investigago.

Nio ha duvida de que a questio do cincer - prevengdo, tratamento, assisténcia

psicologica- deva pertencer & instdncia da saude publica.

Na midia e em campanhas governamentais, a énfase € dada aos aspectos curativos da
doenca; quando se trata do aspecto preventivo, é mais em fungdo de uma “grife”, que vé
naquela mulher de uma determinada faixa etdria, um consumidor potencial. Para o campo da
satide piblica, as representacdes sociais esclarecem aspectos da compreensdio dos sujeitos

sobre sadde e doenga indicando que ndio basta a transmissfio de forma generalizada de
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informagdes preestabelecidas para que a mensagem seja passada. A reflexfio que tem como
base epistemoldgica as representagoes sociais revela quem é € 0 que pensa o cliente, evitando

que os técnicos fagam a dissociagdo entre o cotidiano de quem endereca orientagdes.

O profissional de saide publica no Brasil ocupa um papel em uma instancia social
conflituosa e desprestigiada financeiramente, mas néo se pode deixar de pensar no individuo
no seu contexto, desenvolvendo formas de ensinar e de aprender a repensar criticamente,
articulando a satde e a educacfio, e assim efetivando priticas que conduzam 4 emancipagio

dos sujeitos.

Trabalhando com este tema, constatei uma aproximagio com a percepgo da Teoria
de Género, que se trata ndo mais de focalizar apenas as mulheres como objeto de estudos,

mas, sim, os processo de formagdo da feminilidade e da masculinidade na construgdo social.

O género deve ser refletido na pratica de ensino de enfermagem, pois os profissionais
deveriio estar aptos a perceber as mulheres, familia e seus grupos, ja que a intervengdo deve
ser adaptada ao sexo, & idade e a insergo social dos clientes. Trata-se também, da ciéncia
que ¢ produzida pelos homens sobre as mulheres. Quando as mulheres produzem sobre si

mesmas, atendem aspectos mais relacionados com a sua totalidade.

Jo que as representagdes sociais sdo dindmicas e mutaveis, frutos de movimentos
histéricos e sociais do ser humano, minha pratica profissional estara sempre atenta s novas
representagdes, o que me dard oportunidade de transformar espacos hegemdnicos €

aparentemente imutaveis, encontrando “brechas” para a transformagdo.

Este trabatho aponta para algumas possibilidades: trabalhar de forma reflexiva, a partir
das representagdes sobre o céncer de mama das alunas e suas implicagBes na vida
profissional; propiciar praticas de grupos focais com as alunas; divulgar as representagdes

das mulheres de Aluminio sobre o cincer de mama .

Espero que este trabatho possa fornecer subsidios para ampliar as discussdes sobre a
temética « cancer de mamas”, e talvez, provocar novas representagdes e formas de cuidar e ser

cuidado.



72

BIBLIOGRAFIA:

ABIB, A . R.; FRANCO, EB.ABREU, E;REBELO, M.S. Estimativas de incidéncia e
mortalidade 1)01 cincer no Brasil. 1996. Pro Onco, Rio de Janeiro. 1996 p.3-16.

ALVES, P. C.; RABELO, M. C. ( Orgs.) Antropologia e Saude. Tracando identidade

e Explorando Fronteiras. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ Editora Relume Dumara, 1998.

ALVES, M. D. S. Mulher e Satde: Representagoes Sociais no_ciclo vital. Fortaleza:
Graduagio/ DENF/ UFC/ Fundagio Cearense de Pesquisa e Cultura, 1997.

ALVES, N. Trajetorias e Redes na Formacdo de Professores. R.J DP&A Editora, 1998.

ASSMANNN, M. Reencantar a Educagio Rumo a_Sociedade Aprendente. Petropolis, Rl
Vozes, 1998.

AZEVEDO, 1. B. O Prazer da Produgio Cientifica. 6" ed. Prefacio de Hugo Assmann
Piracicaba: Ed. Unimep, 1998.

BATES, B. ,M. D. Propedéutica médica. 4 * ed. R J : Editora Guanabara, 1990.

BERARDINELLI, C. (Org.) Poesia de todos os tempos. Fernando Pessoa, RJ, Nova
Fronteira, 1985,

BOLTANSKI, L. As Classes Sociais e o Corpo. Tradugio de Regina A Machado;
organizagio de texto Maria A. Loyola Leblond e Regina A. Machado 2* ed. RJ, Graal,
1984,

CIAMPONE. M. H. T. Grupo Operativo: Construindo as Bases para o ensino e a pratica na
Enfermagem. Sdo Paulo, 1998 - Tese (Livre Docéncia) - Escola de Enfermagem.
Universidade de Sao Paulo.

CANCER DE MAMA: José A. Pinotti. Loyola Multimidia- Série Educagdo, 1993.1
videocassete (25 min) : son., col.; 12 mm. VHS

DESLANDES, S. F.; NETO, 0.C.; GOMES. R; MINAYO. M. CS. Pesquisa Social
Teoria, Método e Criatividade. Petropolis, R I. Editora Vozes, 1994.




73

EPOCA. Cancer de Mama. Auto-estima recuperada; A reconstrugiio dos seios ajuda a muther
-a enfrentar o pesadelo da doenga. S#o Paulo. Ano 1,n° 34, 11 dejan. de 1999

FERNANDES, A. F. C. O Cotidiano da Mulher com Cancer de Mama. Fortaleza: Pos
Graduagio/ DENF/UFC/ Fundagfio Cearense de Pesquisa e Cultura, 1997.

FOUCAULT, M. A Ordem do Discurso. Aula Inaugural no College de France,
pronunciada em 2 de dezembro de 1970. Trad. Laura Fraga de A. Sampaio. 3° ed. S#o
Paulo: Edigdes Loyola, 1996.

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia Saberes Necessarios a Pratica Educativa. SaoPaulo:
Paz ¢ Terra, 1996.

GIMENES, M. G. G. (Org.). A Mulher e o Cancer. Campinas SP.: Editorial Psy Ltda.
1997. 321 p.

GOFFMAN, E. Estigina Notas sobre a manipulacio da Identidade Deteriorada, 4%d. RJ
Editora Guanabara Koogan S.A., 1988,

GORMAN, C. O Céncer e o sensacionalismo. Folha de S3o Paulo, S8o Paulo, 14 de maio de
1998. Time Magazine. v. 1, n. 7, p 4-10.

GRAY, M. E. Factors related to practice of breast sef-examination in rural women.
Cancer Nurs., v.13, (2) : 100-7, 1990,

GUARESCHI P. ; JOVCHELOVITCH, S. ( Org.) Textos em Representagdes Sociais, 3* ed.
Petropolis RJ: Vozes, 1995,

GUATTARI, F. As Trés Ecologias. Tradugdo Maria Cristina F. Bittencourt. 6" ed.
Campinas SP: Papirus, 1997.

HOOD, M. D.; VARGENS, 0. M. C. Prevengdo do Cincer de Mama: Somos todos
responsaveis. Rev. Enferm. UERJ, RJ, v.3, (1): 108-110, maio 1995,

ISTQ E.. Revolugo na ciéncia: O cincer e a cura. S0 Paulo. 11 ° 1493, 13 de maio de 1998.

KUSHNER, P. Por que eu? O que toda mulher deve saber sobre o cancer de seio.(Trad. da
Equipe de Voluntarias do Hospital Israclita Albert Einstein. S&o Paulo; Summus, 1981.




74

LAGANA, M. T. C.; GUALDA, D. M. R. ; HASHIMOTO, M. R. H,; IMANICHI R. N.
Auto exame de mamas: Identificagdo dos conhecimentos, atitudes, habilidades e Praticas
(CAHP), requeridos para elaboragdo de propostas educativas. Rev.Esc.Enf. USP, SP,
24(2):281-299 , ago. 1990.

LEFEBVRE. M. Logica Formal Légica Didatica. Trad. de Carlos N. Coutinho 3" ed. RJ,
Civilizagdo Brasileira, 1993.

LEFEVRE, F. Saude, midia e reificacio. In: Pitta, A. R. Saide e comunicagdo: visibilidades ¢
siléncios. -Sdo Paulo, Hucitec/Abrasco, 1995 p. 139-47

LESHAN, 1.. O Cancer como_ponto de mutagdio: wn manual para pessoas com cancer,
seus familiares e profissionais de saude.; [ Trad. de Denise Bolanho, revisio técnica de Ruth
Reveca Rejtman].S P, Editora Summus, 1992

LOPES, M. J. M.; MEYER, D. E.; WALDOW, V. R. (Org.). Género e Satde. Porto Alegre
RS: Artes Modernas, 1996.

LOYOLA, M., A. (Org.) A sexualidade nas ciéncias humanas. RI: Ed. UERJ, 1998.

1,UZ, M. T. Cultura Contemporinea e Medicinas Alternativas: Novos Paradigimas em Saude
no Fim do século XX. PHISIS. Rev. Sadade Coletiva, RJ, 7(1); 13-43, 1997,

MANCHETE. O poder nos dedos de Luiza. Rio de Janeiro. Editora Bloch. n °2413, 4 de julho
de 1998,

MANUAL DE ONCOLOGIA CLINICA. Sio Paulo: Fundagio Oncocentro de Sdo Paulo —
Springer — Verlag, 1993, 399 p.

MAMEDE, M.V. et. al. Mulher e sa(de: suas preocupagdes. Rev. Paul. Enf., v.10,(3): 121-26,
set./dez, 1991.

MAMEDE, M. V.. PELA, N. T. R. Fatores associados & realizagdo do auto-exame das
mamas. Rev, Feminy SP. 16 (6): 486-492, jun.1988.

MENEGON, V.S. M. Menopausa; imaginario social ¢ conversas_do cotidiano. SP, 1998.
Dissertagdo (Mestrado em Psicologia Social) Pontificia Universidade Catdlica — PUC/SP

MC.Clen; LEONARDO,( et. alli.) Patologia mamaria en el hombre: experiencia com 250
observaciones. Rev. argentina de patologia, 3 (60): 4-13, die 1984. Tab. :




METHY, J.C.S.B. Manual de Historia Oral. S#o Paulo, 2° edi¢dio, Loyola. 1998.

MENGA, L. ; ANDRE, M. E. D. Pesquisa_em FEducacdo: Abordagens Qualitativas. Sdo
Paulo: EPU 1986.

MINAYO, M. C. S. O Desafio_do Conhecimento. Pesquisa Qualitativa em Saude. Sdo Paulo,
SP, 5 edi¢do, Hucitec — Abrasco, 1998,

MORAES, AFM. Exame ginecolégico: exame fisico geral e especial. In Halbe, H.W.
Tratado de Ginecologia. v.1, 1 * ed., Sdo Paulo, Roca, 1987. Cap. 16

MOREIRA, A. S. P. ; OLIVEIRA, D.C Estudos Interdisciplinares de Representagiio Social.
Goiania: A B, 1998. 328 p.

NISIDA, A . C. T. Cancer da mama .Paradigmas atuais. Rev. Ginecologia & Obstetricia, SP,
9 (3): 160-170, 1998.

NOTICIAS FAFESP. A ciéncia brasileira ingressa no Genoma Humano. SP: Secretaria da
Ciéncia Tecnologia e Desenvolvimento Econdmico, v. 40, mar. 1999.

OLIVEIRA, R. M. P. Cancer de Mamas: Limites ¢ Possibilidades. Sorocaba, SP.1998.
Monografia ( Especializagio em Enfermagem Obstétrica)- Departamento de Enfermagem,
Pontificia Universidade Catdlica. PUC/SP.

POSSO, M. B. S. et al. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem: Construgio de um Marco
estrutural, Ambito Hospitalar, 5: 82-86. 1995

PREVENCAO E DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA: Jos¢ A. Pinotti. Luis H.
Gerbin. Associagiio Paulista de Medicina, 1996. 1 videocassete (25 min) : son., col.; 12 mm.
VHS:

QUIROGA,Y.A . P. de; FREIRE, P. El Proceso Educativo Secun Paulo Freire Y Enrique
Pichon-Riviére. Seminario com Paulo Freire Y Ana Quiroga. Trad. Beatriz Romero. Buenos
Aires, cinco, 1985

REIGOTA, M. A Floresta e a Escola: por uma _educagfio ambiental pos-moderna. Sdo Paulo,
Cortez, 1999,




76

Os Ecologistas. Santa Cruz do Sul, Edunisc, 1999,

Meio ambiente e Representacdo Social 2 ed. Sio Paulo. Cortez, 1997.

O que & educacic ambiental. 1* ed. Sdo Paulo: Editora Brasiliense S.A.,

1994,

SA.C.P. Nicleo Central das Representacdes Sociais. Petropolis, RJ: Vozes, 1996.

SANTI, M. C. Revelando a Dimensdo Educadora do professor de Enfermagem. S. P.
1984 Dissertacdo (Mestrado) Pontificia Universidade Catolica, PUC/SP.

SANTOS, B.S. Introducio a uma ciéncia pés-moderna. RI: Graal, 19809.

U discurso sobre as ciéncias. 9 ed. Porto: Edigdes Afrontamento, 1997.

SCHULZE, C. M. A .(Org) Dimensdes da dor no Céncer. Reflexdes sobre o cuidado
Interdisciplinar e um novo paradigma de saude. Sdo Paulo: Produgdo Editorial, 1997

SENNE, A . A . Novo Curriculo serd adotado nas escolas de enfermagem a partir de 96.
Boletim Informativo do COREN — SP, S. P. ano 18,n°2, p.8, jun. 1995.

SILVA. A. L. Cuidado transdimensional: um paradigma _emergente. Pelotas: Ed.
Universitaria / UFPEL: Florianopolis: Programa de Pos-Graduagdio em enfermagem [ UFSC,
1997.

SILVA, R.M. ; MAMEDE, M.V. Conviver com mastectomia. Fortaleza: UFC, Departamento
de Enfermagem, 1998,

SONTAG, S. AIDS e suas metéaforas. Trad. Paulo Henriques Britto. Sdo Paulo: Compahia das
Letras, 1989,

SPINK, M. J. (Org.) Praticas Discursivas ¢ producdo de sentidos no_cotidiano; aproximagdes
teoricas e metodoldgicas. Sdo Paulo, Cortez, 1999.

(Org) O Conhecimento no Cotidiano. As Representagdes Sociais na
Perspectiva da Psicologia Social. Sdo Paulo: Brasiliense, 1995.



77

SPINK, M. I GIMENES, M. G. G. Praticas Discursivas ¢ Produgdo de sentido:
apontamentos metodologicos para a analise de discursos sobre a salide e a doenca. Rev. Saude
e Sociedade. 3 (2): 149-171, 1994,

TEIXEIRA, C. F. ; PAIM, J. S.; VILASBOAS, A . L. Sus, Modelos Assistenciais e
Vigilancia da Saide. Informe Epidemiologico do SUS. Centro Nacional de Epidemiologia.
Coordenagio Brasilia: Fundagdio Nacional de Satde. 8 (2): 3-12,, abr./ jun., 1998.

UFRN (1998), Anais da Jornada Internacional Sobre Representagdes Sociais: Teorias e
Campos de Aplicagdo. Natal, UFRN.

VEJA. Cancer no rumo da cura. S&o Paulo, Editora Abril. ed.1546 n. 19, ano 31, 13 de maio
de 1998.

VEJA. Vitoria na dor. Sio Paulo, Editora Abril. ed. 1593 n 15, ano 32, 14 de abril de 1999,

YOSHIOCA, M. R. ; SOUZA, D. Auto exame de mamas: identificacio de alguns fatores
que influenciam sua pratica, Rev. Esc. Enf, USP, v.28, n2, p.215-26, ago. 1994,




ANEXOS



ANEXO |

Auto-exame de Mamas
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ANEXO 2

Grupos Focais



GRUPOS FOCAIS
Nas transcrigdes, procurei enfatizar as falas das mulberes.

GRUPO 01

O contexto (Janeiro/1998)

Este grupo aconteceu no Centro de Saude. Participaram 10 funcionarias do setor

administrativo e minha colega de mestrado Eneida Maria M. Goya.

Apbs as explicagdes devidas sobre a pesquisa, iniciei o grupo, perguntando sobre o que

elas pensavam sobre o cincer de mama.

As falas

“Ahl E uma doenga que a gente tem medo " (Alda)

“Como que aconfece esta doenga?” (Maria)

“Eu conhecia uma moga, nova daqui de Aluminio que morreu disso ?(Sueli)
“0) edncer vem silencioso, como un ladréo e leva tudo da gente.”(Valéria)

Depois de um longo siléncio, pergunto como elas pensam que acontece 0 céncer.

“Eu penso que vem com a genle quando nasce. "(Ana)

Que mais?

“Falta de a!:.nentacdo. " (Valéria)

“Ah se é como ela falou, hereditdrio, vem do sangue”.(Alda)

“Cigarro também.”( Elza)



“A gente ndo sabe como ele vem, como comega. E triste. ”(Rosa)

“Se tem caso na familia dizem que é genético.”(Carla)

“Na minha cabeca, eu nem ei o que pensar do cdncer. "(Sara)

“I verdade que homem também fem cdncer de mama? * Risos...( Daniela)

“O cdncer s6 fica no colo do titero ou vai para ouiras partes?” (Sueli)

Pausa:

Neste momento vou explicando a partir do que elas falaram, mostro alguns slides com

a figura da mama...

Elas perguntam:

“Por que quando na menstruagdo a mama ficava dolorida e agora que esfou na

menopausa ndo sinto mais? * (Alda)
“¥: verdade que quem amamenta ndo tem cdncer?” { Carla)
“Ah! Ey amamentei. " (Alda)
“Fu conheci uma mulher que amamentou e feve cdncer.”(Valéria)

“4 gente apalpa e sente um monte de pelote. Como vou sabe se tem carogo? ”(Elza)

Apbs responder, pergunto sobre o que elas sabem do auto exame de mamas, se fazem

e como fazem? Durante minhas explicagdes, varias mulheres palpam as mamas.

“Eu fago o exame todos os dias quando eu passo creme, fago massagem, me sinto
muito bem cuidando de mim, séo saio de casa sem passar creme, iem que cuidar, depois que

cai ndo tem mais jeito,”( Sara} continua

“Fu tinha uma dor no peito e o médico falou que era falta de lubrificacdo, que era

normal. Ele falou que passando creme todos os dias nas mamas, resolve o problema.”



“Minha cunhada sentin um carogo, mas estava grdvida, teve o nené ¢ a bolinha 1d ld.
“(Daniela)

“4 Dra. falou que porque eu sou gorda, ¢é dificil examinar a minha mama. “( Rosa)

“Eu examino a minha mama de vez em quando. Ah! ndo sei como saber se é

carogo”.(Elza)
“Fu 56 examino quando vou no médico fazer o papanicolau..” (Valéria)
“O médico nio faz o exame de mama’( Alda)
“O carogo déi? “(Carla)
“Eu ndo tenho tempo de fazer exame, tenho que cuidar dos filhos". (Maria)
Pergunto, ¢ vocé Sueli?
“Eu tenho medo até de palpar a mama, e se eu acho algum carogo?”
Quando apresento os modelos de mamas, surgem risos e brincadeiras.
“Que bonitinha, bem durinha, olhal!”(Alda), risos...
risos... “Tem que fazer carinho”.{ Carla)
“Parece que tem wn monte de sagu’ (Valéria)
“Nossa é assim duro o carogo? "Pode ter mais de um carogo na mama? (Elza)
“4h, qualquer pelotinho que eu acho, jd penso que é cdncer.”(Daniela)
“Deixa eu ver como é. “(Maria)
“Deus me livre, olha? Que carogo grande . (Sara)
“Jd pensou se eu vou fuzer o exame na minha mama e ndo acho? "(Rosa)
“E deste jeito mesmo que a gente sente o caro¢o?” (Sueli)

“Achei muito bom vocé ter vindo falar sobre isso, a genfe aprendeu muita

coisa”.(Sara)

Em geral as mulheres expressaram satisfagfio em ter participado do grupo. Encerro

falando do atendimento no Centro de Satde.



GRUPO 2
O contexto { Abril/1998)

Este grupo foi realizado na Escola Municipal Infantil, na Vila Industrial. Nesta

ocasido, participaram 10 professoras da pré-escola.

Perguntei a elas: “O que pensam quando falo “céncer de mama”?

As falas

“Ndo é quando a genfe senfe carogo no seio? E eu, gracas a Deus, ndo sinto
nada. " (Nancy)

“Céancer maligno é aquele gue 1d perdido, ndo tem mais jeilo”. (Irene)
“Ah! Uma mulher sem mama é uma coisa horrivel” (Carina)

“E uma coisa que a gente tem que ter mais preocupacdo”. (Luzia)
“Acho que se ver no comego, fem cura”. (Katya)

“Palavra que niio gosto nem de falar. E dificil falar”.(T'dnia)

“Penso que é a morfe”.( Aurora)

“I; verdade que quem amamenta, ndo tem cdncer? " (Célia)

“O uso da ptlula ndo pode causar cdncer de mama/ "(Clarice)

“S6 sei que é uma doenga muito triste.”(Ariane)

Durante as falas, vou esclarecendo suas duvidas .

“Por que algumas mulheres tem cdncer no ifero e depois aparece em Oulro

lugar? "(Luzia)

“A minha tia, coitada! Teve cdncer de colo, depois operou, passou um fempo e

aparecey na mama.”(Katya)

“Os médicos falam que é metdstase, ndo é? Quando & maligno ele espalha”.(Clarice)



Pausa:

Fago algumas esclarecimentos sobre as falas, passo a introduzir sobre os aspectos

preventivos.

“precisamos nos cuidar, mesmo. Hoje em dia a gente corre tanto e ndo para. “( Luzia)

“Eu ndo fazia a palpagdo na regido da axila, ey pensava que era s6 no meio da

mama. ”’(Aurora)
“Agora eu entendi porque tem que fazer todo o més.”( Katya)
“Fu acho dificil, parece tudo igual. " (Célia)

“E falta da gente acostumar a palpar."(Ariane)

Sugiro ao grupo para apalparem as mamas. Algumas comegam a palpar por baixo da

roupa. O que estdo sentindo?

“Tem um monte de pelotes.”( Aurora)

“4h! E macia, cheia de bolinhas. ”(Nancy)

Entfio, o que parecem essas bolinhas macias? Pergunto.

“Essas bolinhas ne lembram sagit. " (Ariane)
“Elas sdo bem redondinhas, parece uvinha.”(Clarice)
“Parece grdos, mas, ndo é duro. "(Aurora)

“ 4 minha cunhada sentiu um carogo, mas estava grdvida, teve o nené e d bolinha ta

Id, é dura mas ndo cresce.”.( Luzia)



Vou explicando como sdo as caracteristicas normais da mama ¢ como podem ser 0s

caro¢o. Ao examinarem as mamas brincam ¢ comentam:

“Ah! Quando eu puder fazer pldstica, quero ficar com a minha assim. Claro sem os

carocos.”( Katya)

“A genie sente deste tamanho o carogo? “(Tdnia)

Esclarcgo que este elas estdo sentindo ¢ um modelo, que podemos sentir quando

menor, que ¢ o ideal.

“Dd para perceber que a consisténcia é diferente, é duro”.( Amanda)
“A genie precisa acostumar da palpar mais a mama.”( Nancy)
“Vou ensinar meu marido fazer.” (Irene) risos...

“E mesmo, assim um faz no outro, Homem também tem cdncer de mama? " (Nancy)

Comento sobre o cAncer em homens.

“Vocé pode falar sobre o cdncer de wtero? " ( Célia)

Claro, o que vocés queremi saber?

“Quando a muther ndo tem mais relagdo. tem perigo de fer cancer? Tem que fazer o

papanicolaou?” ( Carina)
“Existe iitero caido? ”( (Tdnia)
“Q meu papanicolaou néo deu nada, eu tenho que fazer o exame todo ano? ( Aurora)

“§+ normal parar a menstruagdo com 45 anos? Eu fiquei mocinha muito cedo, tinha 9

anos, tem alguma coisa haver? ”( Amanda)



1

Esclarego, ¢ falo sobre o atendimento no Centro de Satde. Disponho-me a atende-las e

fazer o exame de mamas e tirar suas dividas.

Elas comentam:

“Foi muifo bom, vocé precisa marcar mais vezes para conversar com d

gente. ”(Katya)

“I; mesmo, a gente sempre tem reunido, podia sempre deixar uma hora para vocé vir

aqui.”( Nancy)

“Tem muita coisa que a gente tem duvida. "'Vocé tem que vir aqui um dia para falar

de menopausa.” ( Irene)

Encerramos o grupo.
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GRUPO 3
O contexto ( 27/08/1998)

Este grupo foi realizado com 16 merendeiras, no Centro de Satide. Nesta ocasifio

contei com a colaboragfio nas observagdes da Enfermeira Rosemary.

No geral, as mulheres demonstraram-se curiosas, atentas.

As falas

Pergunto sobre o que elas pensam sobre o cancer de mama.

Siléncio... o que vocés sabem sobre o cincer de mama? Sobre o auto exame de

mamas?

“A gente ndio sabe como ele vém, como comega. E triste!”( Rosa)
“f paraver se tem nédulo.” ( Wanda)
“Na minha cabega, nem sei o que pensar do cdncer.”(Nora)

Uma das participantes conta :

“« o tive um tumor hé doze anos, fui encaminhada para Sorocaba sem saber de nada.” Ndo

tive mais nada. " (Mdrcia)

Observamos olhares de espanto e surpresa das participantes.

Aproveito a sua experiéncia para falar sobre o diagndstico precoce.

“Por que serd que tem gente que sard e oulras a doenga volta? " (Nora)

“I2 dizem que fem cdncer benigno e o maligno. "(Bel))

Fago algumas considerag@es e falo da importéncia do diagnédstico precoce.
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Palmira comenta que teve dois casos na familia, a irmd com cAncer nos 0ss0s, o irmio

no estbmago e pergunta?

“O) edncer tem hereditariedade”. Tem outras coisas que causam esta doenga?”

Faco alguns comentarios

“Se en achar um carogo, vou ser atendida logo no centro de saide? Se esperar vaga

pode piorar.”( Sénia)
“Ouem faz o exame de mamas no posto?”( Cecilia)

“Eu fago o exame todos os dias quando eu passo cretie, fagco massagem, me sinto

muito bem cuidando de mim, néo saio de casa sem passar creme, lem que cuidar, depois que

cai ndo tem mais jeito.” (Sara)
“E dificill chegar no médico, a gente fica acanhada.”(Zelma)
“O exame deve ser feito todo més? ”( Denise)

“Ah! Quando aperta a gente vai , eu fiquei nervosa com uma dor no peito, ai doia

mais ainda, ey tive que passar naquele dia mestio no médico, a hora que a genle comeg¢a a

sentir alguma coisa a gente corre.” (Livia)
“A gente trabalha, pensa nos outros primeiro, falta tempo. ¥ ( Vera)
“A gente vive correndo!”( Antdnia)
“Como é o tratamento da menopausa? ”(Gloria)
“Por que o papanicolaou mudou para fazer a cada trés anos?” (Mafalda)

“Eyu sinto muita dor nas mamas antes da menstruagdo. Uma semana anles eu ja sei

que vou menstruar, por que serd isto? " ( Bel)

Ap6s algumas explicagdes, demostro o auto exame de mamas. Algumas comegam a

palpar-se, Pergunto o que elas sentem?
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“Parece umas uvinhas.” (Wanda)

Explico melhor sobre como sdo as mamas € como perceber o carogo.

Mostro os modelos de mamas e solicito que efas palpem. Risos ¢ brincadeiras

“Eu que ndo tenho iitero hd seis anos, que ndo tenho mais menstruagdo, como ey vou
saber? Eu fim o papanicolaou e o exame de ultra som nas mamas, o doutro achou um carogo,

falou que ndio é grave, eu vou voltar nele o més que vem.”( Rosa)

Explico sobre o papanicolaou.

Palmira comenta:

“O carogo é como se fosse uma seinente.”
“Ndo dd para deixar quielo, lem que procurar. "(Wanda)

“Por que quando na mensiruagdo a mama ficava dolorida e agora que estou na

menopausa ndo sinto mais? " ( Mafalda)

“O corrimento pode dar cancer?” (Sonia)

“Iry tirei o filero e os ovdrios, por gue minha mama déi? " ( Cecilia)

“Eu acho que eslou na menopausd, tenho um calordo.”(Denise)

“Faz (rés meses que ndo vem, serd que vai parar? Pdra de uma vez? "( Sbnia)

“Por que a gente fica com este calourdo no rosto. Ah, tem dia que eu ndo aguento. Y
( Nora)

Explico e falo sobre os hormdnios. Risos quando falo do desejo sexual.
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“O meu médico é o Dr ° Alfredo, a gente tem vergonha de falar.” (Livia)
“O meu é 0 Dr ° Franco, eu também ndo falo.” ( Mdrcia)

“O papanicolaou tem que fazer com as meninas, elas conhecem a gente, se for com

elas eu néio fago. ”( Denise)

“Ai eredo, é um servigo sujo, ainda bem, que tem gente que faz. Eu jamais ia querer

fazer isto.” (Rosa)

“Ndo sei como vocé consegue fazer este servigo.” (Palmira)

Ap0s algumas orientagdes, encerramos o grupo.
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GRUPO 4
O Contexto ( 05/03/1999)

Foi realizado no Centro de Satde, com 5 mulheres . Essas mulheres apos o grupo,

realizaram consulta de enfermagem e coleta do papanicolaou.
As falas

O que vocés pensam sobre o cancer de mama?

“Eu acho que toda mulher deve se olhar porque depols, é dificil. Tem que deixar a
vergonha de lado. Meu filho de 18 anos perguntou se eu tinha feito o papanicolaou. Até meu
marido, que pela ignordncia que tem, é um homem de 60 anos, acha que tem que fazer e en a

cada 6 meses venho fazer,” (Helena)
“Qualguer pelotinho a gente jd acha que ¢é cdncer. "(Diana)

“Ey estava vendo outro dia a novela que a mulher td com este problema, a novela
Pérola Negra e sei Id... se eu tiver isto, eu ndo tenho for¢a, até para fazer o exame eu 10

nervosa.” (Joyce}

“Eu ndo fenho medo, fago o exame de mama todo més, ndo preciso ir ao ginecologista

para sentir se lenho carogo.”(Deusa)

“Uma vez tive uma ferida no titero, fui cauterizar e a médica Jjudiou de mim, depois
tive meu filho e s6 fiz uma vez o exame de prevengdo, eu peguei trauma. Eu morro de medo,
16 fazendo porque é necessidade, sendo depois é pior, é wma obrigagdo, eu tenho que fazer,

porque medo eu tenho. " (Gabi)

“Eu nunca tive medo, desde o inicio que a médica disse que finha que fazer, eu fui
numa boa, sem pdnico. Eu fago o exame de mamas, eu ei também que as vezes a gente faz

alguma coisa e mexe com o seio e ey Sinto dor. Gragas a Deus eu nunca percebi
nada.” (Deusa)

“Uma vez minha filha ficou com o seio como casca de laranja e fui olhar. A gente vai
mudando o corpo dia a dia, por isso, é importante fer alguém com experiéncia como vocé

para orvientar a gente.” (Helena)

“Higiene, gracas & Deus, eu sempre live, lenho um tnico homem na minha vida. Eu

nunca tive nada sério, mas, sempre fago o exame. "(Helena)
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“Se tem caso na familia, falam que é genético.” (Diana)
“Eu acho que o que a gente come, gordura, também causa cancer. "(Helena)
“f os conservantes, enlatados, mussarela, presunto.”(Joyce}

“Ah! Eu acho que os agroloxicos, eles plantam feijdo, milho, quando eu como passo
mal, atenho célicas. A mandioca, o milho, eles dizem que ndo colocam agrotdxico, mas, Id no
Parand, eu como essas coisas e ndo passo mal de jeito nenhum. Eu acredito que é o adubo

que eles colocam para as plantas crescerem.” (Gabi)

Fago algumas consideragdes.

“A gente precisa de informagdes de pessoas que transmitam confianga, que ndo

tenham vergonha da gente e com geitinho chega e fala para gene. "(Helena)

“4 mulher gue amamenta lem risco bem menor de fter cdncer do que aquela que
nmmea  amamentou? Eu conheci uma mulher que amamentou e feve cdncer de

mama. " (Helena)

Oferego os modelos de mama. Risos ¢ brincadeiras.

“O cdncer ¢ aquilo que vai tomando conta, comendo a genle e se espalhando.” (Gabi)
“Eu fiquei com uma mama maior que a outra, tem alguma coisa diferente?”( Joyce)
“Eu comecei a palpar e achei um monte de pelote.” (Diana)

“O carogo © como se fosse uma semente.” (Deusa)

Explico como podem perceber o carogo.

“Dar informagdo ajuda a ndo apavorar, a vida da gente é uma coisa muito forte,

estando juntas, é mais fdcil dividir o medo.” (Helena)
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GRUPO 5

O contexto ( 24/03/1999)

Foi realizado no Centro de Satde, com 5 mutheres . Essas mulheres apos o grupo,

realizaram consulta de enfermagem e coleta do papanicolaou.

As falas

O que vocés pensam sobre o cdncer de mama?

“Sinceramente eu acho que ndo tem mais jeilo, que vai morrer. Vivi na minha familia

o cdncer. I morte, final sofrimento para a pessoa e familia.”(Ana Nery)

“O cancer é hereditdrio? Minha sogra feve cdncer de mama e agora tem a neta dela

com 16 anos. A esperanga é que ndo seja nada. Ela é (do nova, solteira. Em todo mundo pode

dar?” (Joana)

“Néio tem cura, por que? Tem vdrias doengas que os médicos curam. Penso que éa

morte.” (Paula)
“Quando amamenta pega cdncer? ”'(Paula)
“Eu penso que vem do sangue. ”(Joana)
“l hereditdrio, mas, vem do cigarro também.”(Paula)
“A bebida também.” (Agata)
“I o0 dlcool.. " (Joana)
“Falta de alimentagdo.” (Jane)

“O que adianta eu descobrir, 0 que posso fazer? Ndo tem jeito”. Lembra da Betdnia,
quando morreu, como sofreu! Por que serd que uns quando descobre é rdpido e oulros

demora bastante?” O Leonardo, o cantor foi tido rdpido!” (Ana Nery)

Explico.
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“O cdncer para desenvolver, vai do organisto da pessoa ou ndo? Tem pessoa que

fem o organismo mais forte e resiste mais. A pessoa mais fraca, 0 cdncer desenvolve mais

rdpido? "' (Ana Nery)
Explico.

“4 gente fem que lutar. Como a Ana Nery, ela desiste. Porque acha que ndo fem

Jjeito.” (Jane)

“Eu preciso mudar o meu modo de pensar em relagdo ao cdncer, se eu tiver um
resultado de cancer e tiver possibilidade de cura, eu vou lutar, mas serd dificil, pois, o cancer

para mim, sinceramente, € a morte. “(Ana Nery)

“Uma mulher que perde a mama, deve pensar do lado da vaidade, pensar que vai

ficar feia, e ndo querer olhar no espelho. " (Jane)

“Af vai da cabeca. Figuei internada quatro meses con uma doenga no coragdo,
participei de muita palestra e conversando five forga, engravidei, O médico me deu uma
receita e disse que se eu fizesse tudo direitinho eu durava cinco anos. Olha eu estou aqui,
minha filha fem nove anos, eu estou aqui, como se diz, nifo é uma questdio que eu ndo esleja
doente, minha doenca néo tem cura, mas, eu vivo a vida, a gente ndo pode pensar que lem a

doenga ¢ vai morrer. Tem que aprender a conviver com a doenca, fem que mudar a

idéia.” (Joana)
“Eu tenho medo da dor fisica. ”(Jane)
“4 dor do cdncer deve ser terrivel. Vocé conheceu aquele senhor...? Gente! Precisava

ver o sofiimento daquele homem, teve c6ancer na cabeca, gritava tanto, so usava medicagdo

forte, o quarteirdo inteiro ouvia. "(Ana Nery)
“Eu néio sabia que o cdncer de mama crescid rdpido.” (Joana)

“E a gente preocupa-se com o cdncer de colo porgue estd mexendo mais. Risos..., fica
vermelha. Na mama é diferente mesmo. Ail meu Deus do céu, eu pensava que no seio ndo
crescia rdpido.” Eu tenho muito problema na barriga, fiz muitos exames em Sdo Paulo,
pediram mamografia eu disse que ndio precisava, porque ndo sentid nada, depois, explicaram

gue era perigoso. " (Jane)

“4 mama é muito importante, ela enfeita o nosso corpo.”(Ana Nery)
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“So tirar a minha mama, ey ndo tenho vaidade, tem que gostar de mim do jeito que

sou. " (Joana)
“4 mama tem bastante utilidade.”( Agata)

“A mama da prazer, tesdo.”(Jane)

Risos e brincadeiras.
“4 mulher que tem muito horménio é dificil engravidar? ”(Paula)

“Tanta genie fala que ndo faz o exame de mamas. Vergonha! Imagine é uma coisa 1do

natural.” (Joana)

“Acho que é a vergonha. Fu 56 ia no médico no pré-natal. En morria de vergonha. Fu

ndo queria ir de jeito nenhum.”( Jane)

“A gente vai relaxando, hoje ndo dd tempo, cuida disto, daquilo. A gente morre e 0
marido arruma outra, dai ndo adianta fer tempo mais, se ndo correr atrds, ndo

adianta. " (Agata)

“Acho que eu peguei frauma de médico, qualquer coisa ey vou no médico. " (Joana)

“A gente tem que dar forga uma para ouira.. "(Joana)

Ao referir a vagina utilizam alguns termos: como x&nia, ritinha, piriquita, cheirosa,
“As mulheres tem mais tempo de inventar.” (Joana)
“E feio dizer o nome verdadeiro. Tem que dar apelido.” (Ana Nery)

“Dizem que o homem também tem cdncer. O marido também tem que fazer exame de

mama.”(Paula)

Feitas algumas contribuigdes, encerro o grupo.

“A gente pensa que sabe de tudo. Comega a conversar ¢ vé que tem muilo para

aprender.” (Joyce)

“f bom quando a gente tem alguém para orieniar. "(Ana Nery)
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GRUPO 6

O Contexto

Foi realizado no Centro de Satde. com 4 mulheres. Essas mulheres apds o grupo,

realizaram consulta de enfermagem e coleta do papanicolaou.

As falas

“Ey fenho pavor.” Eu tenho aquele problema que inflama o peifo, eu sou super

preoctpada. Ndo sei me examinar, sinto carogo, doi.”(Leni)

“Eu acho que assusta.. Tinha uma amiga, que jd faleceu de cdncer, com 49 anos. Foi

descoberto tarde, passou para os ossos. Em um ano ela Jaleceu...” (Leni)

Pausa,

“Q fato de doer pode ser alguma coisa? Eu fenho um carogo, doi os ombros, 0s 0850s,
quando eu vou no médico, ele me passa remédio, mas, fica aquilo na cabega, porque ndo

melhora.. Este carogo tem dois anos, ndo cresce, ele doi mesmo, me atormenta. " (Leni}
“Vacé ja fez mamografia.” (Maria)
“Ndo porque dizem os médicos dizem que ndo hd necessidade. " (Leni)
“Vocé ndo acha que ficaria mais segura.” (Maria)
“Ah! Sim.” (Leni)
“O que é mamografia? "(Esther)

“Eu ja vi na televisdo, expreme a mama. Eu acho que era uma boa ela fazer, para

ela ter certeza”.(Eneida)

Fago algumas explicagtes sobre as colocactes das mulheres e falo sobre o auto exame

de mamas.
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“Melhora e volta, o problema é que a gente fica pondo coisa na cabecga. " (Leni)

Falo sobre a a¢@io dos hormdnios, displasia maméria...

“No meu pensamento eu achava gue o cdncer doia bastante no comego ", (Eneida)

Falo dos sinais e o que dever ser observado nas mamas.

“Uma vez eu vi uma pessoa dizer Id na escola, que o cdncer ¢é de comer enlatados, de

cigarro, mas, eu ndo entendo como uma pessoa adulta pega cancer? " (Eneida)

“O meu avé, ele tinha 80 anos, fumava desde os 11 anos, tinha salide, ndo tinha nada
no pulmdo.”( Leni)

“Um casal perto da minha casa, sauddvel, tem religido. 4 filha deles nasceu com

céncer no 0sso, e o outro filho também teve. A gente ndo entende, né? "(Leni)
“di! Meu Deus.”(Maria)
“O que a gente pode fuzer para prevenir o cdncer? "(Esther)
“Eu fazia mamografia, é s ela que resolve. ”(Eneida)

“Tem que auto examinar. " (Leni)

“Eu ndo consigo me auto examinar e pode ter muita gente como eu. "(Maria)

Apresento os modelos de mamas .

“Tem pessoa que tem esta doenga é vive até 10 anos. “(Eneida)

“Eu fui no Pronto Socorro e o médico disse que eu ndo tinha nada, so tinha anemia.

Li o resultado do exame e achei que ia morrer, a mesma coisa acontece con 0s outras
coisas. " (Leni}
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“Tenho medo e pavor quando fago o auto exame. Conforme eu examinava, para mim
aquilo tava crescendo, na minha cabega. Eu passei na médica, ela disse que era gldndula,
passou o remédio, depois que passei nela parece que firou d dor. Eu comecava a fazer e

—{ parecia que estava crescendo. Ficava nervosa. "(Leni)

( “Eu ndlo fico nervosa. ” (Esther)

; “Tem muita gente que lem esta doenga. £ eu por causa da diabele ndo como mais

nada. " (Eneida)
Falo do auto exame.

“Eu tenho complexo do tamanho da minha mama. " (Leni)

“Amamentei tantos filhos, nove_ﬁlhos;. "(Esther)

“Perder a mama é wma parte que eu admiro muito, amamentei meu fitho.” (Eneida)
“() brasileiro estd comecando a dar valor para as mamas.”(Esther)

“4 mama é estimulante para os homens. "(Maria)

“Eu achava que a mulher que amamenta ndo tinha cdncer. ”(Eneida)

“Pode ter amais de um carogo em uma mama? " (Leni)

“4i! Deus me livre, olha o tamanho deste carogo!”’( Esther)




