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DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS EMANCIPATORIAS PARA
CAPACITACAO DO AUTOEXAME DA MAMA EM MULHERES
CEGAS

OLIVEIRA, Cibely Freire de.!
RESUMO

Este trabalho descreve o desenvolvimento de tecnologias emancipatdrias para capacitacdo de
mulheres cegas quanto a realizagdo do autoexame das mamas. Objetivou-se desenvolver uma
cartilha em Braille e um 4udio explicativo em formato de programa em CD como tecnologia
emancipatdria para a capacitacdo de mulheres cegas na realizacdo do autoexame das mamas.
Estudo de desenvolvimento metodolégico. Elaborou-se um CD de &dudio em forma de
programa e uma cartilha com vinte e quatro paginas escritas em Braille, disponibilizando
informacdes pertinentes para a realizagdo do autoexame das mamas. A cartilha em braile e o
dudio foram avaliados pelos sujeitos e considerados de facil compreensdo, eficazes para
minimizar os déficits de conhecimento sobre a detec¢do precoce do cancer de mama e
adequados para a melhoria da qualidade de vida dessas mulheres ao passo que contribui para
promover o empoderamento e emancipagao acerca do autocuidado para a efetivacao rotineira

do autoexame das mamas.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cancer de Mama. Autoexame das Mamas.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama € a doenca mais incidente na populacdo feminina. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer de Mama (INCA), as estimativas para o ano de 2010, serdo
vdalidas também para o ano de 2011, e apontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de
cancer, com aproximadamente 49 casos novos a cada 100 mil mulheres. Na Regido Sudeste,
esse € o tipo de cancer mais incidente (65/100 mil), seguida das regides Sul (64/100 mil),
Centro-Oeste (38/100 mil) e Nordeste (30/100 mil) (BRASIL, 2009a).

Para o Ministério da Saude, a elevada incidéncia do cincer de mama e da taxa de

mortalidade decorre, em parte, do fato dos tumores de mama serem diagnosticados quando ja



estdo nos estdgios avancados (BRASIL, 2009b). Para o Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saide — CONASEMS, a realizacdo do autoexame ou da mamografia pode
aumentar em até 95% as chances de cura (BRASIL, 2008b).

Nao existem medidas de preven¢ao para o cancer de mama. Recomenda-se o combate
aos fatores de risco: combater a obesidade (através de dieta equilibrada e pratica regular de
exercicios fisicos), ndo ingerir bebidas alcodlicas e evitar exposi¢cdo a radiacdes ionizantes em
idade inferior aos 35 anos (BRASIL, [s.d.]).

Quanto as pilulas anticoncepcionais, ainda ndo ha certeza da associacdo de seu uso
com o aumento do risco para o cancer de mama. Nao se sabe se estdo mais predispostas as
mulheres que usaram contraceptivos orais de dosagens elevadas de estrogénio por longo
periodo ou as que usaram anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira gravidez. A
prevencdo primdria dessa neoplasia ainda ndo € totalmente possivel devido a variacdo dos
fatores de risco e as caracteristicas genéticas que estdo envolvidas na sua etiologia (BRASIL,
[s.d.]D.

Segundo o Documento de Consenso para Controle do Cancer de Mama (INCA, 2004),
foi recomendado para a detec¢do precoce o exame clinico das mamas em todas as idades, a
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos pelo menos uma vez a cada dois anos e anualmente
para mulheres com elevado risco para o cancer de mama a partir dos 35 anos (BRASIL,
2009b).

O INCA nao estimula o autoexame das mamas como método isolado de deteccdo
precoce do cancer, justificado por: evidéncias cientificas que sugerem a ndo eficicia para a
deteccdo; o autoexame ser incapaz de contribuir para a redu¢do da mortalidade do cancer;
trazer consequéncias negativas, propiciando um aumento do nimero de bidpsias de lesdes
benignas; proporcionar uma falsa sensacdo de seguranga nos exames negativos e impacto
psicolégico negativo nos exames falsamente positivos. Contudo, refor¢ca a importancia da
recomendacao do autoexame como parte das acdes de educacgdo para a saide que contemplem
o conhecimento do préprio corpo (BRASIL, [s.d.]).

O autoexame das mamas € um exame realizado pela prépria mulher visando detectar
alguma alteracdo em suas mamas. Trata-se de uma agao simples, sem custos, que € realizada
em qualquer lugar que a mulher julgar conveniente, necessitando apenas que a mesma
conhega seu corpo e execute alguns passos de forma sistematizada. Para a American Cancer
Society o autoexame € uma técnica que possibilita a mulher para detectar quaisquer alteracdes
em suas mamas, sendo uma maneira de a mulher saber como suas mamas normalmente sio,

de modo que poderd observar alteracdes caso realmente ocorram (ACS, 2003).



Por meio do autoexame da mama € possivel detectar um nédulo ou tumor no seio
acompanhado, ou ndo, de dor mamdria, alteracdes na pele que recobre a mama — como
abaulamentos ou retracdes ou um aspecto semelhante a casca de uma laranja — e nédulos
palpaveis na axila. Em sua fase inicial, o cancer de mama aparece como pequenos focos de
calcificacdo localizados dentro do ducto mamério. A medida que o tumor cresce, vai
adquirindo aspecto mais denso e a forma de uma lesdo estrelada bastante caracteristica
(ADEVA, 2005).

Estudos revelam que grande parte da populacdo conhece o autoexame das mamas,
contudo, ndo o realiza. Artigo publicado na Revista Associacdo Médica Brasileira, de
pesquisa realizada em Goiania, sobre os fatores potencialmente associados ao conhecimento e
pratica do autoexame das mamas, numa coorte de 2073 pacientes, constatou que 75% das
pessoas entrevistadas o conheciam e apenas 51% o realizavam (FREITAS JUNIOR et al.,
2006). Outro estudo realizado no Estado do Pard e publicado na Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia mostra que 96% das mulheres envolvidas na pesquisa conheciam o
autoexame, porém apenas 27% o realizavam de forma correta (FERNANDES; NARCH]I,
2002).

Além dos estudos evidenciarem a ndo realizacdo do autoexame das mamas, ainda
associam o aumento dos indices de cancer de mama aos reflexos de campanhas de deteccdo
precoce mal sucedidas. Estes resultam em sérias ameagas para a populacdo feminina
brasileira, o que pode ser explicado pela dificuldade de acesso aos servigos de saude,
demanda reprimida, falta de oportunidade que a mulher tem para falar sobre si e sua
sexualidade, e pelo desconhecimento sobre o cancer, carecendo de acgdes efetivas de
promocdo (FERNANDES; NARCHI, 2002).

Se as mulheres brasileiras sdo vitimas dessa precdria situagdo, em se tratando de
mulheres com deficiéncia, a problemdtica € agravada, pois, no Brasil, elas enfrentam
dificuldades para obter instrucao, qualificacdo profissional e inser¢ao no mercado de trabalho,
além de dificuldades no convivio social devido as barreiras arquitetOnicas e atitudinais
(FRANCA, 2004). Para além dos aspectos sociodemograficos, as pessoas com deficiéncia tém
necessidades especificas que demandam atendimento em saide e desenvolvimento de
habilidades nas dreas de orientacdo e mobilidade, atividades da vida didria, tratamento
psicoldgico e técnicas especiais de autocuidado (FERRAZ et al., 2002).

Estudo sobre mulheres cegas, em relacdo 2 acessibilidade ao Sistema Unico de Satide
— SUS, demonstra que apesar dos profissionais atuantes nos programas de saide pretenderem

assegurar o atendimento a todos os cidaddos, ainda hd muito por fazer para que essa



populacdo receba assisténcia equitativa, igualitdria e universal. Desse modo, as dificuldades
de acesso se inserem, também, na interacdo paciente-profissional de sadde, pois, as
deficiéncias se encarregam de estabelecer barreiras atitudinais no contexto desta interacdo
(FRANCA, PAGLIUCA, 2008).

Tém-se percebido que as equipes de saude encontram dificuldade, por motivos
diversos, em proporcionar as mulheres a possibilidade de realizar e/ou aprender os exames de
deteccao precoce. Desenvolver praticas que visem a condicao de educagdo enquanto processo,
evidencia-se como o maior problema dos profissionais que trabalham em comunidades
(FERNANDES; NARCHI, 2002).

O Ministério da Saide reconhece que o profissional que presta assisténcia as pessoas
com deficiéncia precisa considerar as especificidades inerentes a esses individuos, pois, eles
carecem de outros tipos de servigos além daqueles relacionados diretamente com a sua
deficiéncia. Também reconhece que € muito dificil dimensionar a problematica da deficiéncia
no Brasil devido a escassez de informacdes e dados atualizados acerca da realidade do Pais
nessa area (BRASIL, 2008a).

Nessa perspectiva, percebe-se que a educacdo em saude, respeitando as limitagdes
impostas pela defici€ncia, torna-se uma opg¢ao pertinente para a promogao da saude sendo de
responsabilidade de todos os sujeitos envolvidos. E, considerando o objeto desse estudo e a
proposta de atencdo a mulheres cegas, a educacdo em satde no que tange o autoexame das
mamas, sé € possivel a partir de tecnologias especificas que atentem para as peculiaridades e
incapacidades impostas pela deficiéncia.

As tecnologias sdo diversas e consideravelmente presentes no cotidiano, contudo
aquelas voltadas para atender as necessidades educacionais de mulheres cegas sdo infimas, a
excecdo de uma tecnologia educativa para o autoexame das mamas em mulheres cegas,
através de uma prancha da anatomia da mama, um protétipo tridimensional da mama e um
CD explicativo abordando o que é cancer de mama, seus fatores de risco e como preveni-lo
fazendo o autoexame (PAGLIUCA, COSTA, 2005).

Contudo, tendo em vista que se trata de tecnologia educativa e requer supervisao,
acredita-se na necessidade da elaboracdo de uma tecnologia emancipatoria, que possibilite
autonomia dos sujeitos, de modo a promover o empoderamento dos mesmos para o
autocuidado.

Tecnologia emancipatdria segundo Nietsche, trata-se da:



[...]apreensdo e a aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e
pressupostos que possibilitam aos individuos pensar, refletir, agir,
tornando-os sujeitos do seu proprio processo existencial, numa
perspectiva de exercicio de consciéncia critica e de cidadania, tendo
a possibilidade de experienciar a liberdade, a autonomia, a
integridade e a estética, na tentativa de buscar qualidade de vida.
(2000, p. 21-22)

Conforme estas ideias, a tecnologia emancipatéria € um processo de busca da
emancipagdo do sujeito com o intuito, também, de proporcionar uma maior participagdo na
vida e em decisdes que lhe dizem respeito. Em face desse contexto, buscou-se neste estudo
desenvolver uma cartilha em Braille e um dudio explicativo no formato de programa em CD,
para a capacita¢do de mulheres cegas na realiza¢do do autoexame das mamas como tecnologia
emancipatdria, indispensavel na transformacao da realidade da detecc¢io precoce do cancer de

mama contribuindo, assim, para a constru¢do do conhecimento e educagdo em saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnolégico sobre o desenvolvimento de
tecnologias emancipatdrias para a capacitacdo de mulheres cegas para o autoexame das
mamas.

Para desenvolvimento metodoldgico destes instrumentos considerou-se trés aspectos: a
experiéncias das pesquisadoras, uma revisao sistematizada da literatura e os resultados de uma
pesquisa anterior intitulada Deteccdo Precoce do Cancer de Mama: estratégia para promog¢ao
de satde das mulheres com deficiéncia.

Para a revisdo sistematizada da literatura, inicialmente investigou-se 0s passos
sequenciais para a realiza¢do do autoexame das mamas em livros. Em seguida, selecionou-se
material da internet sobre autoexame, por meio de leituras exaustivas e fichamentos. No
entanto, ndo se identificou na literatura, publica¢des voltadas para atender as necessidades de
mulheres cegas. Consequentemente foram feitas as devidas adaptacOes das etapas do
autoexame das mamas, considerando-se a impossibilidade da utilizac@o da visao.

Levando em consideracdo as experi€ncias da autora e seu contato com as mulheres
cegas, por meio das acdes educativas durante o desenvolvimento da pesquisa ‘“Deteccdo
Precoce do Cancer de Mama: estratégia para a promocao de mulheres com deficiéncia”, bem
como as necessidades educacionais para a temdtica evidenciadas através dos resultados do

estudo, foram elencadas as informacdes necessdrias para ser compiladas em forma de cartilha.



Quanto a pesquisa que embasou a elaboracdo das tecnologias, tratou-se de um estudo
do tipo pesquisa-a¢do, com base empirica, realizada em correlacdo com agdes educativas e
utilizacdes da técnica de grupo focal na perspectiva de modificacdo de determinado
comportamento dos sujeitos participantes. Foi desenvolvida no municipio de Campina
Grande-PB, no periodo de fevereiro a outubro de 2010, no dmbito do Instituto dos Cegos e
Associacdo dos Deficientes do Compartimento da Borborema.

Contextualizando o cendrio do estudo, o Instituto dos Cegos de Campina Grande atua
com o objetivo de atender pessoas portadoras de deficiéncia visual. Fruto de parcerias entre
orgdos publicos e ou privados bem como contribui¢des oferecidas pela sociedade, oferece
educacgdo infantil, apoio pedagdgico para ensino fundamental, informatica adaptada, desporto
adaptado, musicalizagdo, assisténcia social, entre outras atividades vivenciadas com base nas
necessidades das pessoas cegas. Demanda de instalacdes e equipamentos que visam a
melhoria na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia visual, trabalhando atualmente
com cerca de 180 assistidos, os quais sejam pessoas cegas ou com baixa visao.

A Associagdo dos Deficientes do Compartimento da Borborema por sua vez,
caracteriza-se por realizar atendimento assistencial aos portadores de deficiéncia, na busca por
desenvolvimento e integracdo dindmica, social e cultural na comunidade. Instituicdo de
cardter representativo, reivindicatério, educativo e social, € uma organizacdo ndo
governamental civil, sem fins lucrativos, constituida por nimero ilimitado de sécios.

A populacdo alvo deste estudo a ser mencionado, referente a pesquisa norteadora
para a construcao das tecnologias foi composta por pessoas com deficiéncia fisica ou visual
que frequentam, respectivamente, as atividades da Associagdo dos Deficientes do
Compartimento da Borborema e do Instituto dos Cegos localizadas no municipio de Campina
Grande-PB. Foram selecionadas duas amostras por meio de sorteio aleatdrio: uma amostra A,
composta por 15 mulheres com deficiéncia fisica; € uma amostra B, por 15 mulheres com
deficiéncia visual.

Utilizaram-se como instrumentos dois questiondrios. O primeiro foi composto pelo
questiondrio I — com questdes abertas e de multipla escolha acerca do conhecimento sobre o
cancer de mama, fatores de risco e medidas de deteccdo precoce — e trés kits de mamas de
silicone, cada um contendo uma mama dentro dos padrdes de normalidade e outras duas com
véarios tipos de nddulos e modificagcdes da pele e do formato mamério. O segundo, o
questiondrio II, foi composto pelas varidveis comportamental e de informagao sobre o cancer

de mama, fatores de risco e detecc¢do precoce.



Para as mulheres cegas, os questiondrios foram preenchidos através das
pesquisadoras que transcreveram as informacdes das participantes de forma imparcial,
atentando para o cuidado da ndo interferéncia nas respostas.

A andlise dos dados referente as questdes de multipla escolha foi realizada mediante
a utilizacdo da estatistica descritiva e apresentados em tabelas e graficos. A andlise referente
as questdes abertas foi feita por meio da Andlise de Contetdo, quando as respostas obtidas
foram padronizadas e organizadas em categorias tematicas.

Os critérios éticos e legais da pesquisa foram respeitados, conforme as diretrizes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre a pesquisa com seres humanos.

Dentre os achados encontrados, que fundamentaram a elaboracdo da cartilha,
evidenciaram-se — a partir da andlise do questiondrio I, aplicado anteriormente ao inicio das
acoes — considerdveis déficits de informagdes pertinentes a tematica. Durante a andlise, foram
elencadas as categorias tematicas: Necessidades educacionais; Déficit de autocuidado; Déficit
de conhecimentos acerca da temdtica deteccdo precoce do cancer de mama; e Mitos sobre o
cancer de mama. ApoOs as agdes, verificaram-se satisfatérias e considerdveis mudancas de
comportamento ficando evidenciada a necessidade de uma educac¢do em satide de modo a
promover a emancipa¢do dos sujeitos respeitando as limita¢des impostas pela deficiéncia.

Apos todas as consideragdes, foram elaboradas as devidas adaptacdes das sequéncias
do autoexame levando em consideracao a ndo disponibilidade da utilizacdo da visdo por parte
das mulheres, tendo em vista que em muitas etapas para a realiza¢ao do autoexame, conforme
preconizado, utiliza-se necessariamente a visdo como fator condicionante.

Com as devidas adaptacdes concluidas, foram elaborados esbogos da cartilha, com a
apresentacdo do conteido em forma de texto. Posteriormente, recorreu-se a uma equipe
especializada em gravagdo de dudio visando a transposi¢do do material em texto por um
roteiro para dudio ou esquete.

Ap6s algumas reunides para discussdo da maneira como o conteudo seria transmitido,
esses roteiros foram transformados em um rddio jornal e um radiodrama, dois programas
ficticios que posteriormente foram gravados e editados dando origem a um programa de dez
minutos, armazenado em CD expondo os contetdos da cartilha de forma dinamica.

Quanto a cartilha, apds a elaboracdo dos esbogos, foi devidamente formatada e todo o

material foi impresso em formato Braille.
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Figura 1: Diagrama do desenvolvimento das tecnologias emancipatorias.

' TECNOLOGIAS EMANCIPATORIAS
' CARTILHA EM BRAILLE ' PROGRAMA EM AUDIO

EXPERIENCIAS DA PESQUISADORA

REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA
Estratégia para a Promogao de Sil.’lde de Mulheres com Deficiéncia
' i ESBOCO P
' FORMATAGAO l ' ROT‘lE'IRO
' IMPRESSAO EM BRAILLE ' GRA\TCAO
l Emi:io
REGISTROS i —' PROGRAMA

1
-

I

VALIDAGOES E TESTAGENS
]

1
-

EMANCIPACIT\O DAS MULHERES PARA A
PRATICA DO AUTOEXAME DAS MAMAS

Fonte: Autora do relato.

3 CARTILHA EM BRAILIE E AUDIO

Cartilha “¢ um livro que ensina os primeiros rudimentos de leitura; carta do abc;
qualquer compilag@o elementar; livrete que contém rudimentos da doutrina cristd; padrdo de
comportamento ou maneira de ser” (HOUAISS & VILLAR, 2001, p.638). Diante disso, a
cartilha pode ser constituida como um meio propicio para a disseminacdo de conhecimentos
acerca do autoexame das mamas para mulheres. Contudo, ao tratarmos de mulheres que nao
dispdem da visdo para a leitura, recorremos ao Sistema Braille, utilizado universalmente na
leitura e na escrita por pessoas cegas.

Esse método foi criado na Franca por Louis Braille, um jovem cego, reconhecendo-se
o ano de 1825 como o marco dessa importante conquista para a educacdo e a integracdo dos

deficientes visuais na sociedade (BRASIL, 2005).
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O Sistema Braille se refere a um processo de leitura e escrita em relevo com base em
sessenta e quatro simbolos resultantes da combinacdo de seis pontos, dispostos em duas
colunas de trés pontos, também denominado Cédigo Braille. Os simbolos sdo empregados em
textos literdrios nos diversos idiomas, como também nas simbologias matemaética e cientifica,
e, em geral, na musica e informdtica (BRASIL, 2005).

No Brasil, o Instituto Benjamin Constant € o principal editor de obras em Braille.
Apesar de ser uma ferramenta poderosa de inclusdo, ela apresenta uma série de aspectos
limitadores. Dentre as maiores dificuldades, estdo os fatos de que as obras impressas sejam
caras, pesadas e dificeis de manusear, além de ndo estarem disponiveis para todas as cidades
do Brasil.

Tendo em vista o fator limitador associado ao Braille, além da necessidade de pessoal
especializado para seu ensino, nem todos os cegos sabem ler em Braille e por vezes preferem
o 4udio — fato evidenciado pela autora do estudo apresentado por meio das acdes educativas
em que as mulheres relataram maior interesse pelo dudio do que pelo Braille —, optou-se pela
elaboracdo também deste instrumento que se utiliza do recurso da voz gravada em estidio e
armazenada em CD.

Optou-se pela disposicdo do dudio em forma de programa, na qual foi criada uma
situacdo ficticia para a demonstracdo do conteido elencado como importante e ndo apenas
uma leitura do conteddo da cartilha, de modo a torna-lo atrativo, facilitando sua adesdo.

O programa é composto de duas partes: a primeira trata-se de um programa radio
jornalistico ficticio contendo uma reportagem transmitida por duas apresentadoras de um
programa de satde, o Informe Saiide, voltado para a populacdo em geral, com informacdes
pertinentes acerca das caracteristicas do cancer de mama, os fatores de risco para o seu
desenvolvimento, a situacdo em que este agravo se encontra no pais, dados sobre a
mortalidade decorrente do desenvolvimento da doenga, como é definida e preconizada a
deteccao precoce, bem como as agdes que sdao utilizadas nessa detec¢dao. Além do enfoque
sobre mamografia, exame clinico das mamas e a importancia do autoexame, evidenciando-se
quando e como realiza-los.

Na segunda parte do dudio, voltada para a capacitacdo e treinamento das mulheres
cegas para a realizacdo do autoexame das mamas, foi desenvolvido um dudio-drama,
composto por um didlogo entre uma mulher cega, que identificou durante o banho alteragdes
em suas mamas, e uma enfermeira que esclarecera todas as suas duvidas, explicando-lhe sobre
a necessidade da realizacdo do autoexame rotineiramente, bem como a maneira correta de

proceder.



12

Quanto a elaboracgdo da cartilha em Braille, apds a devida atengcdo ao cumprimento de
todos os critérios utilizados na selecdo das informacdes pertinentes ao planejamento do
esboco, recorreu-se a uma equipe técnica que possibilitou a formatacdo do texto e a impressao
do contetido em Braille.

A cartilha totalizou cinquenta paginas constituidas de: Ficha Catalogréfica;
Apresentacdo; Agradecimentos; fndice; Cancer de Mama; Fatores de Risco para o
desenvolvimento do Céancer de Mama; A situacdo do cancer de mama no Brasil; A
mortalidade e o cancer de mama; Deteccao Precoce; Exame clinico das mamas; Mamografia;
A importancia do autoexame das mamas; Quando fazer o autoexame?; Como fazer o
autoexame das mamas?; Aprendendo a se cuidar e Referéncias. O destaque € a capacitacio e
treinamento para o autoexame das mamas.

Para a capa da cartilha foi desenvolvido um desenho tatil por profissionais
especializados, de modo a instigar as mulheres a leitura, objetivando através desta a
emancipagdo dos sujeitos para a efetivacdo do autocuidado e a inser¢do do autoexame como
rotina.

Com relacdo as informacdes referentes aos dados acerca do cancer de mama, fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca, situagdo no Brasil e dados de mortalidade,
julgaram-se necessdrias suas divulgacdes almejando a sensibilizacdo das leitoras ou ouvintes.
Estas informacdes adicionais ndo estdo presentes no cotidiano visto que as pessoas nao
necessariamente refletem sobre as situacdes de saide da mulher cega, razdo pela qual os
dados de morbidade do cancer tornam-se desconhecidos.

Ao abordar a deteccdo precoce, a pesquisadora resguardou-se nas preconizagdes do
Ministério da Saude para o rastreamento do cancer de mama bem como na politica nacional
de atengdo integral a saide da mulher no que tange a educagdo e promocao da satde. Tais
medidas foram preservadas através da informacgdo acerca do autocuidado e a necessidade das
mulheres serem informadas sobre a importancia da realizacdo de exames mamogréficos e
clinicos, definindo-os e esclarecendo os momentos propicios para suas realizagdes, bem como
orientagdes acerca do autoexame das mamas, sua importancia, quando e como deve ser
realizado. Ficou reforcado também que apenas o autoexame ndo € substituto da consulta
regular com profissionais de saude.

No concernente as etapas para a realizacdo do autoexame, atentou-se para a exposicao
das informagdes claras sobre a existéncia de trés maneiras para a efetivacdo: deitada, em pé
ou durante o banho. Contudo, sugeriu-se a realizacdo das trés formas apresentadas, uma vez

que as etapas em cada uma das formas sdo semelhantes e complementares.
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Quanto ao primeiro momento do autoexame — considerando a impossibilidade da
utilizacdo da visdo — foi explicado a mulher a necessidade da observacdo atenta de suas
mamas, utilizando o tato para verificar a possibilidade de anormalidade quanto ao tamanho,
volume, textura da pele, contorno e nos demais detalhes da mama. Vale salientar que um dos
aspectos abordados versou sobre a adaptacdo da observacdo da coloracdo associada a
temperatura, tendo em vista a impossibilidade de observacdo da cor da mama. As mulheres
foram instruidas a atentarem para a temperatura, uma vez que a pele denotando mudancga de
coloragcao normalmente apresentard também mudanca de temperatura.

Ao se abordar a observacdo quanto ao movimento das mamas através do tato, foi
proposto a mulher que colocasse suas maos suavemente sobre seus seios de forma a ndo
comprometer seu movimento. Sugerimos que a mulher inclinasse seu tronco para frente e para
trds, bem como para o lado direito e esquerdo, atentando para o movimento das mamas, mas
nunca as delimitando.

Posteriormente, no tocante a investigacdo da contracdo das mamas, foi proposto que a
mulher ao investigar sua mama esquerda, tocasse suavemente a mesma (sem impossibilitar
seus movimentos) com a mao direita, que nesse momento torna-se a mao responsavel pela
investigacdo das anormalidades. Com a mao direita sobre a mama esquerda, foi proposto que
a mulher colocasse sua mao esquerda fechada no ombro direito de forma a pressiond-lo (como
se fosse dar um soco) exercendo sobre o ombro pequena forga.

Ao forcar seu ombro direito com a mao esquerda, a acdo permitird a contragdo da
musculatura mamadria, possibilitando a percep¢ao — nesse momento, sentida pela mao direita
sobre a mama — da contracdo, disponibilizando sua observacdo e a investigacdo das
anormalidades referentes a esta mama.

Orientacdes foram fornecidas referentes a necessidade da realiza¢do da sequéncia nas
duas mamas e, portanto, as mesmas informacdes foram dadas evidenciando a necessidade de
trocar de mao direita para a esquerda quando iniciar a avaliacdo da mama direita.

Foram esclarecidas informacdes sobre a palpacdo sugerindo a elevacdo do braco
esquerdo, posicionando a mao esquerda na nuca e usando dois ou trés dedos da mao direita
para o exercicio da palpacdo, iniciando pela regiao axilar — devido a presenca de ganglios
linfaticos que, ao serem acometidos, apresentam-se infartados e tornam-se palpdveis —,
perpassando pela regido mamadria e sendo finalizada no mamilo através da expressao mamilar.

Quanto a palpacdo, foi sugerida sua execu¢do por meio de movimentos que
pressionam a parte plana dos dedos sobre o tecido palpado, realizando movimentos circulares

ao redor da mama. Desta forma, segue-se gradualmente em direcdo ao mamilo, com
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orientagdes para a certificacdo por parte da mulher da realizagdo do movimento na mama
inteira, evitando deixar espacos que ndo tenham sido palpados.

Sugeriu-se que, durante toda a palpacdo da mama, a mulher buscasse a existéncia de
nédulos ou massas incomuns sob a pele. Instruiu-se sobre a necessidade de atentar para a
possibilidade de secrecdo espontanea ao longo do més ou durante o autoexame, além da
necessidade da procura por um servigo de saide para o relato do acontecido.

Foi mencionada a relevancia da realizacdo das sequéncias mencionadas nas duas
mamas e a importancia da realizacdo de todos os passos de forma sistemdtica nas posi¢oes:
em pé, deitada e durante o banho.

Acredita-se que a adaptagdo dos passos do autoexame, considerando a cegueira,
permitird a apreensdo de uma realidade até entdo desconhecida pelas mulheres cegas, uma vez
que o autoexame da forma como preconizado, direciona-se para mulheres videntes.

Todas as etapas para a realizacdo do autoexame foram recentemente reformuladas e
adaptadas a partir das necessidades evidenciadas, constituindo-se tal acdo como a arte da
criacdo e aperfeicoamento da realidade existente com base nas necessidades intrinsecas da
populacdo em questdo, visando a promog¢ao da emancipacao na realizagao do autoexame.

Assim sendo, os construtos a partir das caracteristicas definidoras como: a
modificacdo da realidade existente através da criacdo e aperfeicoamento das etapas para a
realizacdo do autoexame das mamas; a necessidade de reflex@o por parte das mulheres quanto
a assimilagc@o desses passos; e ainda a coparticipacao na aplicabilidade da tecnologia, permite
reforcar a pertinéncia da constru¢do da cartilha e dudio ao serem intituladas tecnologias

emancipatdrias.

4 REFLEXOES FINAIS

Os objetivos propostos pelo estudo foram alcangados a partir do desenvolvimento da
cartilha em Braille e programa de dudio armazenado em CD com capacitacio e treinamento
de mulheres cegas para a realizacdo do autoexame das mamas.

Conforme resultados da pesquisa, base que fomentou o desenvolvimento das
tecnologias, mulheres cegas demonstraram interesse para a realizacdo do autoexame, contudo
faltam-lhes informacdes que sejam coerentes as suas limita¢des e incapacidades, bem como a
disponibilidade destas de forma acessivel, de modo que levem essas mulheres a incorporarem,
em suas vidas cotidianas, o hdbito da realiza¢do do autoexame e exercendo consequentemente

0 autocuidado.
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Tais construtos tornam-se eficazes nesse sentido e possibilitardo a promocdo da
saude, fortalecimentos dos mecanismos de informacdo conforme as diretrizes da politica
nacional de satide da pessoa com defici€éncia e melhorias na qualidade de vida dos sujeitos.

Acredita-se que tanto a cartilha em Braille como o dudio sejam tecnologias de facil
compreensdo e eficazes para minimizar os déficits de conhecimento das mulheres sobre a
deteccdo precoce do cincer de mama. Adiante, sana as necessidades educacionais das
mulheres cegas de modo a possibilitar a melhoria da qualidade de suas vidas, na medida em
que promove o empoderamento e emancipacdo acerca do autocuidado para a efetivacao
rotineira do autoexame das mamas.

Entretanto, infere-se a real necessidade de que os materiais sejam passiveis de
validacdo, testagem e distribuicdo para a populacdo, de forma a divulgar esta tecnologia
emancipatoria.

Findam-se as reflexdes evidenciando a ndo conclusio do projeto, sugerindo-se a
necessidade de submissdo das tecnologias a processos de validagdes e comprovacdes
cientificas através da testagem em de grupos de mulheres cegas acompanhadas com e sem a
utiliza¢do do material para a comprovagao de sua eficécia.

No momento busca-se patentear os instrumentos junto as instancias da Universidade
Estadual da Paraiba para dar continuidade as validacOes e testagens, a fim de registrar as

tecnologias e buscar a distribui¢do do material.

ABSTRACT

This paper describes the development of emancipatory technologies for training blind women
to the achievement of self-examination of the breasts. The objective was to develop a
brochure in Braille and an explanatory audio in a format of a program on CD as emancipatory
technology for the empowerment of blind women in the achievement of self-examination of
the breasts. A methodological study of development, cropped by results of research previous
entitled: Early Detection of Breast Cancer: a strategy for health promotion for women with
disabilities. The article presents an audio CD in the form of program and a brochure of fifty
pages written in Braille, available information relevant to the achievement of self-examination
of the breasts. The proposed objectives for the study were achieved through the development
of the brochure in Braille and on audio program stored on a CD used in training and education
of blind women to the achievement of self-examination of the breasts. The brochure in Braille

and the audio were evaluated by the character and considered easy comprehension, effective
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to minimize the deficits in knowledge about early detection of breast cancer and adequate for
improving the quality of life of these women as it helps to promote the empowerment and

emancipation relating to self-care for the effectiveness of routine self-breast examination.

KEYWORDS: Nursing. Breast Cancer. Breast self-examination.
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