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Lstudo pam 0 desenvo!w nzeﬂm de :naterml e memdo de educagao em saude para cegas mb:e auto-exame de mama. Foram
desenvolvidos 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 auto-exame. Os sujeitos foram quatro mulheres
cegas. O método de ensino associou o material auto-instrucional com a consulta de enfermagem. A avaliagio confirmou que
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INTRODUCAO

Hoje, no Brasil, o cincer de mama constitui a pri-
meira causa de morte nas pessoas do sexo feminino, no
Ceard, uma em cada 20 mulheres desenvolve este tipo de
doencga', sendo uma das doencas mais temidas entre as
mulheres®. A maioria dos esforgos relacionados ao con-
trole do cincer de mama estd dirigida as a¢oes de detecgao
precoce, isto €, a descoberta dos tumores ainda peque-
nos através do auto-exame das mamas (AEM). Este con-
siste na mulher examinar suas proprias mamas de modo
sistemitico e metddico, cujo objetivo principal é que ela
descubra nédulos mais precocemente e deve ser realiza-
do mensalmente pela propria mulher e anualmente pelo
profissional qualificado?.

Cerca de 80% dos tumores de mama sdo descober-
tos pela prpria mulher, palpando suas mamas. Quando
isto ocorre, eles jd se encontram em fase avancada, o que
pode dificultar o tratamento. No entanto, o que se pretende
com esta técnica é a descoberta desses tumores de tama-
nho menor possivel (cerca de 12a 3 cm), a fim de que pos-
sam ser tratados ainda em fase inicial. Deste modo, o0s
recursos terapéuticos sao mais eficazes, permitindo trata-
mentos menos mutiladores e com maiores probabilidades
de controle®.

0 diagnéstico tardio e a metdstase sdo os principais
responsdveis pelo grande niimero de 6bitos. Por isso € im-
portante a deteccio precoce e, o auto-exame, € sem divi-
da, um dos métodos mais eficazes. F uma maneira pritica,
que toda mulher pode realizar mensalmente, utilizando as
técnicas corretas e sem gastos financeiros. Para garantir
que o auto-exame seja realizado corretamente, defende-se
as estratégias de educagdo em satde. Preconiza-se que €
de responsabilidade do enfermeiro desenvolver acdes de
educacio comunitdria®,

A maioria dos recursos na educag¢io em satde uti-
lizam, principalmente, os sentidos da visdo e da audigio
para transmitirem informacdes, excluindo dessa forma as
pessoas com limitagdes sensoriais. Assim, o cego encon-
tra dificuldade para ter acesso aos servicos prestados as
pessoas videntes. A auséncia de material educativo tatil e
auditivo para cegos, contribui de sobremaneira para a
desinformacio dos mesmos acerca de temas relevantes e
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presentes no dia-a-dia. Faz-se necessdrio a criagdo de
tecnologias educativas que estimulem o tato e a audicdo e
a escrita em Braille.

Quando o sentido da viso falha é preciso estimular
os outros sentidos e isso pode ser feito com o uso de apa-
relhos sonoros, de gravagio em fitas cassetes e falando de
forma clara e pausadamente. Juntamente com a estimulagiio
auditiva deve ser utilizada a estimulagio tdtil, pois o uso de
mais de um canal de comunicagio potencializa ambos’.

A deficiéncia ndo é uma condicio fixa e inalterdvel.
0 individuo deficiente é cheio de potencialidades, capaz de
mudangas e aberto a novas aprendizagens. A motiva¢do para
a pritica do auto-exame é primeiramente influenciada pela
educacdo, conhecimento e compreensdo da sua importan-
cia para a prevencdo do cincer de mama®,

O interesse por essa temdtica surgiu pelo fato das
autoras serem membros do Projeto Integrado Satide Ocu-
lar e jd desenvolverem trabalhos educativos com essa de-
manda da popula¢do, como também pelo aumento da
incidéncia do carcinoma mamdrio entre as mulheres. Acre-
dita-se no direito da populagio cega 2 informacio e eleva-
¢do do seu conhecimento sobre o cincer de mama.

Em estudo sobre a acessibilidade dos portadores de
deficiéncia fisica e sensorial foi constatado a presenca de
barreiras arquitetonicas que dificultam a locomogdo do cego
a0s servicos de satide, bem como, a inabilidade dos profis-
sionais com essas pessoas’.

OBJETIVO PROPOSTO

Verificar a eficicia de tecnologia educativa construida
para o auto-exame de mama e aplicada em mulheres cegas.

METODOLOGIA

Estudo do tipo exploratério e descritivo, no qual fo-
ram criados materiais educativos que visam a exploragio
da anatomia e fisiologia da mama pelas cegas, levando em
conta a alta sensibilidade tétil e auditiva desta populacio e
considerando o baixo custo dos produtos utilizados.

Os prototipos pedagogicos foram feitos em tama-
nhos levemente aumentados permitindo a preensio total
e com seus limites definidos®. Em seguida, o material foi
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submetido a especialistas em educagdo especial e suas
sugestoes incorporadas.

0 estudo foi divulgado na Associag¢io de Cegos do
Ceard, e as mulheres que se interessaram submeteram-se a
Consulta de Enfermagem que tinha por objetivos orienta-
las sobre a prevengdo do cincer de mama e habilitd-las na
técnica do auto-exame. Para a coleta de dados, durante a
Consulta de Enfermagem, utilizou-se a observagao partici-
pante e entrevista estruturada. Em primeira instancia, foi
realizado um pré-teste, a fim de que se verificasse o nivel de
conhecimento das participantes sobre este assunto. Em se-
guida, perguntou-se sobre a tecnologia empregada, a fim
de que se verificasse a eficicia da mesma.

Para contemplar o objetivo proposto no trabalho
descreveu-se em detalhes os materiais construidos e a
tecnologia educativa usada durante a Consulta de Enferma-
gem. Também foram relatados os dados coletados durante
4 Consulta de Enfermagem que compreende o contetido
das entrevistas e avaliagdo do material.

0 estudo foi aprovado previamente pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da Universida-
de Federal do Ceard — conforme as diretrizes e normas re-
gulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos’.
Primeiramente o estudo foi autorizado pelos dirigentes da
Associacio de Cegos do Estado do Ceard (ACEC), em segui-
da cada um dos participantes do estudo foi abordado indi-
vidualmente, sendo informado sobre os objetivos do estudo
para, entdo, assinarem o termo de consentimento esclare-
cido. A coleta de dados se deu no periodo de outubro a
dezembro de 2001.

DESCRICAO DO MATERIAL E DO METODO EDUCATIVO

0 material educativo sobre como prevenir o cincer
de mama teve como base trabalhos realizados anteriormen-
te® 190 kit é composto de trés pecas organizadas em uma
pasta com o manual de instru¢iio em Braille. Compreende
uma prancha da anatomia da mama, um prototipo
tridimensional da mama e um CD de dudio, no qual continha
explicagdes sobre o que € o cancer de mama, seus fatores
de risco e como preveni-lo fazendo o auto-exame. 0 manual
de instrugdo em Braille explica o que € o Kit e como utilizi-
lo. Esclarece que o material é de uso individual, auto-

instrucional e que pode ser explorado quantas vezes hou-
ver necessidade e sempre que o usudrio, assim, o desejar.

Cada material tem uma finalidade individual, estes
quando utilizados de forma integrada, compdem um méto-
do educativo criado especialmente para trabalhar com as
pessoas cegas. O método educativo visa a autonomia da
pessoa cega e 0 acompanhamento do profissional qualifi-
cado apenas como apoio.

Anatomia da mama

Para a exploragio da anatomia das mamas foi criada
uma prancha, em papel 60 Kg, com o desenho de uma mama
em corte lateral. Durante seu manuseio € percebido o trajeto
do mamilo aos alvéolos, visto que em experiéncias anterio-
res e pela orientacio da prépria especialista, é mais ficil aos
cegos assimilarem as estruturas das partes para o todo.

As estruturas anatémicas foram representadas em
diferentes texturas e com identifica¢iio em tinta e em Braille,
possibilitando a compreensio do facilitador vidente e do
cego. A esséncia dessa prancha € ensinar ao cego o que €
uma mama, quais suas partes e suas fungdes.

Busto tridimensional

Para explicar o auto-exame de mama, foi construido
0 Proidtipo do Busto sobre um retingulo de madeira com
dimensdes de 15x25 cm e espessura de 03cm. Este retdn-
gulo foi recoberto por tecido, para tornar o tato agraddvel.
No centro do retingulo foram costuradas duas mamas fei-
tas com tecido fino, macio e delicado, para assemelhar-se
a pele. Foram recheadas de bolinhas de isopor, que repre-
sentavam o tecido mamdrio. Sua consisténcia era homoge-
nea e agraddvel. Em uma das mamas havia a presenga de
um n6dulo, perceptivel ao tato.

CD: prevenindo o ciancer de mama

0 CD foi gravado em estiidio por equipe qualificada,
utilizando linguagem radiofonica e uma das autoras parti-
cipou da producio. Foi utilizado fundo musical instrumen-
tal para aumentar o poder de concentragdo e percep¢ao
dos ouvintes e o texto foi lido de forma lenta e clara.
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0 texto gravado abordou o conceito de cincer de
mama, os fatores de risco e os meios de deteccdio. Em se-
guida, explanou-se sobre a anatomia e fisiologia das ma-
mas, sendo a ouvinte convidada a explorar com a ponta dos
dedo o protétipo da Anatomia mamdria, mostrando suas
estruturas. Entre um momento e outro havia misica, res-
peitando o tempo necessdrio para a realizagio da atividade.
0 tltimo prototipo apresentado era o Busto Tridimensional
descrito anteriormente

Para exemplificar o tipo de texto presente no CD e na
prancha escrita em Braille, apresenta-se parte do mesmo:

Agora que vocé jd conhece um pouco sobre 4 sua
mama vamos a0s passos do auto-exame. No pri-
meiro momento deve-se observar a mama quan-
to 4 tamanho, forma, simetria, textura da pele e
condigoes do mamilo. '
Investigue a presenca de carogos ou nédulos,
tumefag@es e secrecdes mamilares. As secregdes
podem ser: sanguinolenta (assemelha-se a clara
de ovo), purulenta (assemelha-se a cola) ou
galactorréica (é puramente leite).

£ normal que uma mama seja levemente maior
que a outra. Para medir a altura de cada mama
utiliza-se um barbante ou fita métrica. A
mensurac¢do deve ser feita do mamilo até a altura
do umbigo. A textura normal da mama é macia e
quando ocorre alguma alteracio ela assemelha-
se a uma casca de laranja (fica enrugada).

Na segunda parte do exame, fique deitada e colo-
que a mo esquerda atrds da nuca e com os de-
dos da mio direita juntos massageie com
movimentos circulares a regido da mama esquer-
da de fora para dentro, até o bico. Finalmente
aperte suavemente 0 mamilo com os dedos pole-
gar ¢ indicador. Repita a mesma operacio na
mama direita. Examine sua mama desde a regio
axilar, depois repita este procedimento sentada e
também durante o banho. Se ocorrer o apareci-
mento de secrecdes abundantes ou qualquer né-
dulo ou espessamento da pele, mantenha a calma,
procure um profissional da satide. Existe um tra-
tamento para cada caso e a cada dia novas técni-
cas, mais seguras e menos agressivas, estio ao
alcance da populacio.
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As mulheres puderam ouvir e tocar o material
quantas vezes o desejassem. Quando se sentiram satisfeitas
passava-se 2 Consulta de Enfermagem e seus resultados sio
descritos em seguida.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

A Consulta de Enfermagem realizou-se na ACEC, em
duas tardes consideradas suficientes para a demanda.
Teve-se como sujeitos do estudo quatro mulheres cegas.
Para se garantir o sigilo e a ética foram-lhes atribuidos
nomes de flores.

As mulheres participantes do estudo ndo possuiam
memoria visual, eram solteiras, idade de 21 a 36 anos,
nuliparas, estudantes e alfabetizadas em Braille. A Consulta
de Enfermagem foi conduzida por uma académica do nono
semestre do curso de graduagio de enfermagem de forma
individual e com dura¢ao média de 30 minutos.

Na sessdo educativa, a participante acomodou-se em
uma cadeira proxima ao aparelho de som e do kit educativo
auto-instrucional. Antes de utilizar o kit, a académica fez
questionamentos sobre: O que € o cancer de mama? Quais
os fatores de riscos? Periodicidade do auto-exame e a sua
descricdo. Depois desse momento, a cega ligou o CD e co-
mega a ouvir a gravagao e a utilizar os protétipos.

Apds ouvirem o CD, discutiram-se diividas e questio-
namentos que surgiram no decorrer das explicactes e
uso dos materiais. Em seguida, a mulher foi, novamente,
questionada sobre: 0 que é cincer de mama? O que sabe
sobre fatores de risco? Para a avaliacio do modelo
educativo questionou-se: as orientacdes mudaram sua opi-
nido sobre cincer? O que o material trouxe de novo? O
material estd acessivel ao cego? Hd sugestdes para melho-
rar o material existente?

0S RESULTADOS

As mulheres cegas que fizeram parte do estudo,
cognominadas por flores, tinham as seguintes caracterfsti-
cas: Camélia, 36 anos, solteira, sem filhos, aluna do supletivo
do Ensino Médio, portadora de cegueira congénita e regu-
larmente ia a consulta ginecoldgica. Tinha noges da temdtica.
Jasmim, 21 anos, solteira, sem filhos, aluna do supletivo do
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Ensino Fundamental, cegueira adquirida com um ano e 8
meses de vida. A sua primeira consulta ginecoldgica ocorreu
4 menos de um ano. Violeta, 23 anos, solteira, sem filhos,
aluna do supletivo do Ensino Fundamental portadora de ce-
gueira congénita, pouco informada sobre CA de mama. Tuli-
pa, 30 anos, solteira, sem filhos, aluna do supletivo do Ensino
Fundamental portadora de cegueira congénita, néio sabe qua-
se nada sobre cincer de mama.

Os resultados da Consulta de Enfermagem foram divi-
didos em duas dreas temdticas. A primeira abordou o Saber
da mulher cega sobre o cancer de mama e a segunda o Uso
de novas tecnologias educativas junto a deficiente visual.

0 SABER DA MULHER CEGA SOBRE CANCER DE MAMA

No primeiro momento da Consulta de Enfermagem,
foi questionado o que sabia sobre o cdncer de mama, 0s
fatores predisponentes e a realiza¢do do auto-exame. Pas-
sa-se a apresentar falas mais significativas quanto ao co-
nhecimento sobre cancer:

... sei que tem que ter cuidado pra ndo levar pan-
cadas no seio... fumar também pode causar... se
o beb@ arrotar no peito. Camélia

...acaba com a mulher, provoca védrios danos,
chega até a morte. Jasmim

... causa até a morte... teve que tirar o seio todo...
Violeta

... ndo sei definir... sei que isso mata. Tulipa

... excesso de vitamina A . Camélia
Nio sei. Jasmim, Violeta e Tulipa.

0 relato das mulheres mostra que estas tinham algu-
mas informacdes sobre o cincer de mama, mas estas infor-
macoes eram incompletas, insuficientes e errdneas. Em
relaciio aos fatores de risco, somente uma disse que sabia,
mesmo assim eram informagdes incorretas. O Cancer de
mama é uma neoplasia que merece atencio devido ao cres-
cente niimero de obitos entre mulheres, somado a0 desco-
nhecimento sobre a doenca'’,

Apesar do cincer de mama ser um dos maiores ma-
les entre as mulheres, 4 populagio cega ainda néo dispdem
de informacdes suficientes para conhecer esse mal e, as-
sim, preveni-lo. As campanhas de combate ao cancer de
mama e incentivo 20 auto-exame trazem informagoes ina-
cessiveis a0s cegos e isso, também, se deve ao déficit de
material educativo para esta populagdo.

Quanto mais se capacita uma pessoa, quanto mais é
ensinada, mais ela se sente motivada a novas aprendiza-
gens e experiéncias. Os meios de comunicagio de massa
sao veiculos de forte poder da informagfo sobre o cancer
de mama e cada vez sio mais utilizados™.

A propaganda veiculada por meios televisivos,
radiofonicos e imprensa escrita orientam as mulheres a
realizar o auto-exame, mas ndo garantem a prética efetiva
do mesmo'?. Desconhece-se o impacto destes programas
junto 4 pessoa com necessidades especiais, mas merece
registro que pouco antes da coleta de dados deste traba-
lho, ocorreu a semana nacional de prevencdo do cancer de
mama e poucas mulheres da ACEC tinham participado.

Foi observado que mesmo nao sabendo definir com
clareza o que seja cancer de mama, as depoentes relacio-
nam a doenca 2 morte, mostrando que existe desinformacio
sobre o que verdadeiramente seja o cincer de mama. Trés
das mulheres quando questionadas sobre o que seria o
cincer, responderam que é uma doenca triste, pois leva 2
morte. Concorda-se que o principal obsticulo na luta con-
tra o cincer é a falta de informagdo sobre como preveni-lo,
como também o medo de detectar um nédulo™,

O déficit de conhecimento sobre cincer de mama
tem como conseqiiéncia a pratica do auto-exame reduzida,
pois, se ndo conheciam o assunto, também as chances de
saber como preveni-lo eram pequenas e isso pode ser com-
provada na fala das mulheres quando questionadas se rea-
lizavam o auto-exame de mama e como realizavam.

... mensalmente, depois do periodo menstrual, Ca-
mélia

... uma vez... depois nunca mais. Jasmim

... as vezes, ndo mensalmente...no dia que eu lem-
bro. Violeta
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Nunca fiz pois ndo sei fazer. Tulipa

...boto um brago acima da cabega e com a outra
mao tocando a mama pra ver se eu encontro al-
gum nédulo. Camélia , Violeta

... adoutora ficou passando os dedinhos no meu
peito, € 86 isso. Jasmim

0 auto-exame de mama é um procedimento que deve
ser feito mensalmente, apds a menstruacio, por mulheres
com idade a partir de 20 anos. Para as mulheres cegas as
orientacdes devem ser complementadas com o uso de ma-
terial apropriado. Vale lembrar que além de fazé-lo men-
salmente, é importante que seja feito corretamente.

E possivel o deficiente aprender, ndo importando
as condicbes adversas e a perda do sentido da visdo. A
cegueira ndo é doenca e os cegos sio individuos com cer-
ta limitagdo, mas, se bem orientados poderdo realizar ind-
meras atividades °.

Na amostra do estudo, observou-se que duas das qua-
tro mulheres nunca fizeram o anto-exame da mama, uma sé
fez na consulta com o médico e somente uma faz o auto-
exame regularmente. Essa realidade é preocupante, pois 0s
nédulos mamdrios, geralmente, sdo encontrados pela pro-
pria mulher aos palpar as suas mamas. O auto-exame ainda
é a forma mais comum de encontrar irregularidades nas
mamas. Porém, muitos fatores influenciam a ndo realizacio
do auto-exame, entre eles cita-se o medo de encontrar um
n6dulo maligno, a vergonha de se tocar, o desconhecimento
do préprio corpo e, também, o desconhecimento da técnica
pela auséncia de material para uso do cego.

As mulheres responderam que nio realizavam o
auto-exame, algumas por esquecimento, outras por nao
saber, e quando foram indagadas se sabiam fazer o auto-
exame, 2 maioria respondeu que sim, mas quando demons-
traram como faziam, nao utilizavam a técnica correta. Cabe
a equipe de enfermagem encorajar as mulheres a pritica
do auto-exame, pois esses profissionais exercem um papel
fundamental na educagio e saide para melhoria de vida
dos individuos'®.

Depois de respondidas as perguntas para avaliar o
conhecimento prévio sobre o assunto, as mulheres ouviam
sem interrup¢ao o CD Prevenindo o cdncer de mama e
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utilizaram as pranchas. Apos a retirada das ddvidas, nova-
mente eram indagadas sobre o que era o cancer de mama,
quais os fatores de risco, descricio do auto-exame e o que
mudou depois das informacdes recebidas na Consulta.

... aumento e desenvolvimento de células anor-
mais... com o tempo se torna cincer. £ uma doen-
¢a que mata se néo tiver o tratamento adequado.
Com a méo atrds da cabeca e com a outra eu toco
amama procurando nédulos e secrecdes. Camélia

... doenca terrivel... a morte,.., pode ser curada
se cuidar a tempo. Para o auto exame... a mio
atrds da cabega e caminha circularmente com os
dedos sobre 2 mama. Jasmim

... doenga grave... prevenida com... 0 auto-exame
... mao atrds da cabeca palpo a mama...uma se-
mana ap6s a menstruacio. Tulipa

Tabagismo, alcoolismo, gravidez precoce e
tardia...menopausa tardia. Camélia, Jasmim,
Violeta

... quem jd teve cancer na familia e quem receber
raios(irradiacio). Tulipa

Nio mudei de opinifo...sabia que era perigoso ..
estou mais atenta. Violeta

Mudou tudo, pois agora vou fazer o auto- exame
e me cuidar, Tulipa

Educagdo em satide é um processo que auxilia os
individuos, de forma individual ou grupal a tomarem deci-
sdes em informacdes apropriadas sobre um assunto'®. Es-
sas informacdes podem ser repassadas pelos meios de
comunicacao, por pessoas preparadas e informadas sobre
0 assunto ou através de outros recursos, como o caso de
novas tecnologias educativas. A educagdo é um fator
integrador para o portador de deficiéncia.

De acordo com as falas das mulheres, percebeu-se
que apds terem contato com as informagdes do que era o
cancer, seus fatores de risco, como preveni-lo e 0 uso da
tecnologia, isto €, dos instrumentos por nés construidos,
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aprenderam que cincer € uma doenca séria, mas que quan-
do descoberta a tempo, maior sao as chances de cura. Suas
respostas foram satisfatorias, apresentaram bom rendimento
na aprendizagem. As mulheres realizaram com grande ha-
bilidade e de forma correta o auto-exame e expressaram a
necessidade de realizd-lo mensalmente, estimuladas pelas
informagoes acerca da importincia e prevencio do cincer
e de aprenderem a realizi-lo.

£ importante que as mulheres adquiram o hibito de
se tocar para conhecer sua mama normal e assim facilitar
a deteccio de alteragoes e intervengdes precocemente, pois
o cincer de mama pode ser curdvel se for diagnosticado na
fase pré-clinica.

0 USO DE NOVAS TECNOLOGIAS EDUCATIVAS
COM A MULHER CEGA

0 ser humano deficiente visual, ndo pode ser visto
apenas como ser deficiente, mas como um portador de
deficiéncia'”. Precisa ser estimulado para desenvolver suas
habilidades, pois com a auséncia da visao os outros senti-
dos devem ser explorados. As falas das mulheres transcri-
tas a seguir confirma mais esta afirmativa.

...material foi bom...ampliou meus conhecimen-
tos sobre cincer de mama. Camélia, Jasmim.

... material ajudou bastante... ouvir e em Braille..
Violeta

... nunca tinha visto algo assim... deveria ter mais.
Tulipa

... acessivel 2 mulher cega..., estd bem elaborado
e criativo. Camélia

...ndo tem nada que ndo dé para entender...super
legal utilizar o CD... podemos aprender sozinha.

Violeta, Jasmim.

...eu nunca havia ouvido falar nisso e entendi tudo.
Tulipa

...ndo tem nenhum defeito Tulipa

0 uso de novas tecnologias educativas facilita a apre-
ensdo do saber pelas mulheres cegas. O uso de materiais
que envolve o tato e a audicao é importante, visto que essas
sd0 as principais vias de comunicagdo dos cegos. De acor-
do com as participantes do estudo, as tecnologias usadas
transmitiram com eficicia o assunto explorado. Autores
dizem que “o deficiente visual pode perceber com muito
mais sutileza as coisas que ele toca, sente e ouve”'® 24,

0 material sonoro foi construido com linguagem sim-
ples, clara e objetiva e o material tdctil foi elaborado em
alto relevo, explorando a diversidade de texturas. Desta for-
ma, entende-se que ao elaborar materiais educativos para
cegos, os mesmos devem ser apreendidos pelo tato como
um todo, evitando-se formas volumosas'?.

0 conhecimento traz um contetido e uma linguagem®.
Obedecendo a linguagem prépria do cego, esse material
auto-educativo traz um contetido importante, prevencao de
cincer de mama, 20 mesmo tempo em que valoriza o auto-
exame. As mulheres relataram que o material era criativo,
novo para elas e ideal para se trabalhar com os cegos. So-
mente uma relatou jd ter uma experiéncia anterior de tocar
uma mama que era de silicone, material caro para as insti-
tui¢des que trabalham com essa populagdo. De acordo com
a amostra do estudo, o material estd pronto para o uso com
0 cego, ji que é de facil manuseio e de linguagem clara. A
comunicagao tictil € a transmissdo de mensagens através
do tato e por meio do toque'”. Dentro desta perspectiva,
considerou-se satisfatorio o uso das tecnologias com a po-
pulagiio cega.

No segundo momento para avaliar o material
construido e sua eficicia na aprendizagem do cego, questi-
onou-se as mulheres: Vocé se sente capacitada para reali-
zar 0 auto-exame sozinha?

...Ime sinto mais capaz... vou orientar outras mu-
lheres. Camélia

...posso fazer o auto-exame sozinha. Jasmim

... aprendi coisas novas e tirei as dividas na con-
sulta. Violeta

Como visto anteriormente, as mulheres conseguiram
aprender com facilidade sobre como prevenir o cincer de
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mama, utilizando os materiais. No relato das suas falas,
mostraram-se muito entusiasmadas e compromissadas em
realizar o auto-exame das mamas. Um acontecimento im-
portante neste estudo é o fato das mulheres se tornarem
multiplicadoras de informagdes espontaneamente, pois to-
das se julgaram capazes de realizar o auto-exame e de re-
passar seus conhecimentos para outras mulheres.

0 auto-exame ¢ importante para 4 detec¢io preco-
ce do cancer de mama, e a utilizacio de recursos pedago-
gicos facilita o aprendizado. Este trabalho buscou a criagio
de recursos que permitam um aprendizado autbnomo por
parte dos cegos, entretanto considera-se importante o acom-
panhamento de um profissional qualificado e treinado. Ape-
sar de realizar mensalmente o auto-exame das mamas, é
imprescindivel que a mulher procure um profissional de
salide para avaliar suas mamas anualmente ou imediata-
mente, caso encontre alguma alteragdo. Porém, o entusias-
mo ndo deve ser confundido com compromisso e é
importante frisar a necessidade de avaliagio da adesdo das
mulheres 4 pritica do auto-exame de mama mensalmente.

CONCLUSAO

Observou-se que os recursos educativos disponiveis
sobre cincer de mama destinam-se em grande parte as
pessoas videntes, enquanto as informagdes repassadas para
as pessoas com necessidades especiais sdo superficiais e
nada convincentes sobre a seriedade do problema, por isso
sdo poucas as mulheres cegas que conhecem e realizam o
auto-exame das mamas. Por este motivo, defende-se a cria-
¢io de novas tecnologias que proporcionem um adequado
aprendizado sobre o tema.

Para a construgdo do método educativo utilizou-se
técnicas e materiais que exploram o tato e audigiio, visto
que esses 520 os dois sentidos mais desenvolvidos nos indi-
viduos cegos. Também se levou em conta o custo beneficio
de cada material. Buscou-se elaborar tecnologias financei-
ramente vidveis para a construgio em escala, para que es-
tes materiais pudessem ser divulgados e utilizados em
instituigdes que atendem essa clientela especial.

0 envolvimento de profissionais de enfermagem que
atuem na educacgdo em satide é fundamental, levando-se
em consideragdo o reduzido nimero de profissionais que
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se dedicam as pessoas com necessidades especiais. Este
trabalho tem potencial para prestar melhor e mais qualifi-
cada assisténcia a0s cegos, pois criou tecnologias educativas
e materiais que permitem ao enfermeiro e aos demais
profissionais de satide uma atenciio eficiente.

Através dos resultados, ficou evidenciado que o mo-
delo educativo, enquanto nova estratégia de educacio em
satide, amplia os conhecimentos das mulheres cegas sobre
cancer de mama, seus fatores de risco e estimula o auto-
exame das mamas. Todavia, a metodologia utilizada nio foi
avaliada quanto 2 mudanga de comportamento, devido a
sua complexidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministério da Satide (BR). Instituto Nacional do Cincer.
Estimativa aponta 6,9 mil novos casos de cincer. Didrio
do Nordeste, Fortaleza, 24 mar. 2001. p.11.

2. Cavalcante PP, Fernandes AFC, Rodrigues MSP. Interacio
no grupo de auto-ajuda: suporte na reabilitacio de
mulheres mastectomizadas. Rev RENE 2002 jul.; (3):
37-42.

3. Menke CH. Rotinas em mastologia. Porto Alegre: Artes
Médicas; 2000. p. 21-37.

4. Brasil. Ministério da Satide. Instituto Nacional de Can-

cer. Agdes de enfermagem para o controle do cincer.

Rio de Janeiro: Pro-Onco; 1995.

Pagliuca LME A assisténcia de enfermagem ao deficien-

te visual: aplicacio da teoria das necessidades humanas

bésicas a pacientes com indicacdo de transplante de
cornea. Fortaleza: Imprensa Universitdria; 1993. 125p.

6. Fonseca V. Educagio especial: programa de estimulagio
precoce — Uma introdugio as idéias de Feuerstein. 2*
ed. Porto Alegre: Artes Médica ; 1995. 245p.

7. Pagliuca LMF (Coord.). Relatdrio de pesquisa — Acessi-
bilidade da pessoa portadora de deficiéncia fisica e/ou
sensorial aos servicos de satide: estudo das condigdes
fisicas e de comunicagdo.Fortaleza: UFC; 2004

8. Pagliuca LME, Rodrigues JO. Métodos contraceptivos de
barreira e DIU: tecnologia educativa para deficientes
visuais. Rev Bras Enfermagem 1999 jul.; 52: 413-22.

9: Brasil. Ministério da Saide. Conselho Nacional de Sau-
de. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP. Re-

i



Relato de Experiéncia

solugdo n°196/96: sobre pesquisa envolvendo seres hu-
manos. Brasilia, 1996. 24p.

10.Pagliuca LMF, Rodrigues ML. Métodos contraceptivos
comportamentais: tecnologia educativa para deficien-
tes visuais. Rev Gaicha Enfermagem, 1998 jul;
19(2):147-53.

11.Rorigues PD, Araijo IT. Aplicando o processo de enfer-
magem proposto por Roy a uma mulher no pré e pos
operatério de cincer de mama. Nursing, 2000 jan.;
20:16-21.

12.Freire, P. Educagiio e mudanga. 15* ed. Rio de Janeiro:
Paz e Terra; 1989. 79p.

13.Linard, AG; Silva, RM; Fernandes, AFC; Gurgel, AH.
Detecgio precoce do cancer de mama — efeitos da co-
munica¢io de massa na opinido de mulheres. In: Car-
valho EC. Organizador. Comunicagio em enfermagem.
Relatos de pesquisas do 6° Simpdsio Brasileiro de Co-

munica¢do em Enfermagem. Ribeirdo Preto: Fundagio
Instituto de Pesquisa em Enfermagem; 1998. 116p.

14.Pastore K. A melhor arma contra o pior cincer. Veja,
edi¢ao 1488, 1997; (12)

15.Smelter SC, Bare BG. Brunner/Surddath. Tratamento de
enfermagem médico cirdrgica. 8" ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1998. p. 1113-41.

16.Johnson M, Johnson JL. Enfermagem oncoldgica: um
curriculo bdsico. 2* ed. Porto Alegre: Artes Médi-
cas; 1997.

17.Cardoso MVLML, Pagliuca LME Caminho da luz: a defi-
ciéncia visual e familia. Fortaleza: FCPC; 1999. 95p.

18.Pagliuca LMF. A arte da comunicagio na ponta dos de-
dos — a pessoa cega . Rev Latino-am Enfermagem 1996
abr.; 4(n .esp.) :127-37.

19. Silva MJP. Comunicagao tem remédio: a comunicagdo nas
relagdes interpessoais de sadde. Sao Paulo: Gente; 1996.

Recesno: 25/06/04
Acgrro: 11/02/05

Rev. RENE. Fortaleza, v. 6, n. 1, p. 77-85, jan./abril 2005



