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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de mama é o mais freqiiente em
incidéncia e mortalidade no sexo feminino. A anélise das ten-
déncias nas taxas de mortalidade, revela um aumento pro-
gressivo, observando-se umavariagdo em torno de 45%, entre
1980 e 1996 (Brasil, 1999). No Ceara, a mortalidade por
cancer de mama também vem experimentando um aumento
substancial, tendo passado de um coeficiente de mortalida-
de de 4,2, em 1994, para 6,3 em 1998 (CEARA, 1998).

Para Jacob Kligerman, atual diretor do Instituto Naci-
onal de Cancer (INCA), o controle do cancer, em nosso pais,
€ um dos grandes desafios que a salide plblica enfrenta, pois
sendo a segunda causa de morte, por doenca, demanda a
realizacdo de acGes com variados graus de complexidade
(Brasil, 1999). Esses dados justificam a iniciativa do Ministé-
rio da Sadde (MS)/INCA, no sentido de propor um programa
nacional para a oferta das agdes de controle desse tipo de
neoplasia, com enfoque inicial no nivel primério de atencéo,
contemplando atividades de educagéo para 0 auto cuidado,
realizagdo do auto-exame das mamas (AEM) e exame clini-
co das mamas (ECM). Paralelamente, 0 MS/INCA esté articu-
lando com as Secretarias Estaduais da Salide a ampliacéo de
servigos de mamografia para responder as demandas gera-
das pelos servigos de atencdo primaria.

A Organizagéo Mundial de Satde (OMS) recomen-
da o estimulo de habitos alimentares saudaveis (baixo teor
de gordura, sal e agcar; aumento de gréos integrais, tu-
bérculos, vegetais e frutas), a atividade fisica regular e a
manutencdo do indice de massa corporal, abaixo de 30,
preferencialmente entre 18.5 e 25 como medidas impor-
tantes de prevencgéo primaria de cancer. Estas medidas cons-
tituem importantes fatores de protecdo que devem ser
estimuladas nas consultas dos profissionais de satde e nas
acOes publicas de comunicagdo social, para que possam
ser adotadas pelas pessoas em geral (Brasil, 1999).

O AEM consiste na observagdo e palpagdo das ma-
mas, visando a deteccdo dos pequenos tumores em estagios
iniciais e possibilitando & mulher a oportunidade de buscar,
nos servicos de satide, a conduta indicada para o seu trata-
mento. Dados do Ministério da Satde demonstram que 80%
dos tumores de mama sdo descobertos pela propria mulher,
ao palpar suas mamas, incidentalmente Brasil (1996). So-
bre esse assunto, Fontes (1997) considera 0 AEM como o
mais pratico e 0 menos oneroso dos exames para a detec¢do

m Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 1, p. 77-83, jul./dez./2001

precoce das alteragBes mamarias, cabendo ao profissional
de saude estar preparado para ensinar as mulheres como se
faz, estimulando a pratica-lo, de forma costumeira.

O ECM deve ser realizado por médicos e enfermeiros
durante a consulta, visando a deteccdo de alteragdes
macroscopicas identificaveis na inspecao, via palpacdo das
mamas, regioes axilares e supraclaviculares (American Cancer
Society, 1998 apud Brasil, 2000). Esse procedimento permite
a identificacdo de alterag@es iniciais suspeitas, favorecendo o
encaminhamento precoce aos servi¢os de maior complexida-
de, maior chance de cura e tratamentos menos traumaticos e
menos mutiladores. Vale ressaltar que os tumores néo invasivos,
classificados de in situ , apresentam indice de cura proximo
de 100%; ja no caso de tumores, com diametro de até 02 cm,
0 indice de cura é da ordem de 95% (Brasil, 1999).

A mamografia permite a deteccéo de lesGes, em fase
bem inicial. No entanto, € um exame de dificil acesso, em
nosso meio. Sua indicagdo é feita para mulheres com situ-
acdo de alto risco, ou seja, histdria de cancer de mama em
mae ou irmd e antecedente pessoal de cancer de mama;
mulheres com idade igual ou superior a 40 anos, sem alte-
racOes no ECM, ou quando 0 ECM é suspeito (Brasil, 1999).

Para viabilizar a implementacdo das acOes de con-
trole do cancer de mama, a Secretaria de Salde do Estado
(SESA-Ce) apoia a realizagdo de oficinas de sensibilizac&o
sobre esta tematica. Em considerando a importancia desta
atividade, o presente trabalho descreve uma dessas ofici-
nas, em que aplicou-se como pratica pedagdgica 0s mo-
mentos da descricdo da realidade, critica da realidade e
criagdo coletiva propostos por Saul (1988).

Vale comentar que a descricdo e critica da realidade
s80 momentos que comprometem aspectos emocionais e
racionais das pessoas, gerando o interesse para aprender.
Os participantes relatam a realidade, a partir de seus senti-
mentos, conhecimentos e experiéncias, que sdo valorizados
pelo facilitador, como o primeiro passo para a motivagéo e a
tomada de consciéncia sobre as distintas dimensdes da
tematica em foco. A conducdo desse processo, tido como
um exercicio de interdisciplinaridade, pela complexidade do
ato de ensinar e aprender, permite ao facilitador conduzir os
participantes, de forma que eles possam vislumbrar novos
conhecimentos e novas dimensdes do contexto em estudo.
Dada a complexidade da adogéo do AEM e do ECM face as
barreiras culturais, medo de encontrar aquela doenca, ver-
gonha, entraves profissionais etc., 0s enfoques sao bastante




diversificados, necessitando do apoio de outras ciéncias, para
a elucidacdo dos fatos. Sobre isto, Fazenda (1998) afirma
que a educacdo é, na sua totalidade , pratica interdisciplinar,
por ser mediagdo do todo da existéncia, constituindo um
processo que deve levar do maltiplo ao uno.

Quanto a construgdo coletiva esta caracteriza-se
como um exercicio pratico de formagao de opinides e de
tomada de decisdes, pelos participantes, acerca de proble-
mas e necessidades identificadas na descrigéo e critica da
realidade. Os participantes devem identificar as diferentes
alternativas de agdo, com argumentos que fundamentem as
mudancas propostas.

Consideramos este trabalho relevante, pela importan-
cia e necessidade da adogéo do AEM, pelas mulheres, e pela
realizacéo adequada e rotineira do ECM, por médicos e enfer-
meiros. Essa relevancia se estende a necessidade de sensibili-
zar e envolver representantes de outras instituicGes e da propria
comunidade, para disseminacdo das ag0es propostas.

O presente trabalho tem pois, como objetivo anali-
sar 0 processo ensino-aprendizagem desenvolvido com base
nas agdes de controle do cancer de mama e avaliar o défi-
cit de conhecimento dos participantes, acerca dessas agoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo. Seus dados foram
levantados em uma oficina realizada no municipio de
Capistrano — Ceara. Participaram da oficina 43 (quarenta e
trés) representantes das secretarias municipal de educa-
¢do e acdo social e de liderangas comunitarias, sendo 02
(dois) médicos, 03 (trés) enfermeiras, 02 (duas) assisten-
tes sociais, e 36 (trinta e seis) pessoas, entre professoras,
agentes comunitarios de satde e liderangas .

E importante destacar o carater misto dos partici-
pantes, ou seja, pessoas de diferentes areas de formacéo e
de niveis de escolaridade diferenciados, mas cada um com
um universo de conhecimentos e experiéncias a comparti-
Ihar. Sobre processos dessa natureza, Varela (2000) consi-
dera fundamental que os profissionais de salde estejam
envolvidos com outros atores que levam cuidados de sad-
de, dentro do sistema comunitario, somando as diferen-
¢as, positivamente, de modo que o papel dos profissionais
seja inovador, na influéncia projetada sobre a comunida-
de. De fato, a aproximagéo dessas forcas € importante para

aidentificacdo e superacéo de mitos e tabus, conduzindo a
uma adequacdo entre teoria-pratica-realidade. Freire
(1974) também colabora com esse pensamento quando
afirma que no lugar do encontro ndo existe ninguém com
0 saber absoluto e ninguém absolutamente ignorante. E
acrescenta, a liberdade de expressao, o respeito as dife-
rencas e o conhecimento popular/natural de uma co-
munidade, é fonte viva, que favorece o aprender novo.

No desenvolvimento da oficina, foram aplicadas 05
(cinco) técnicas que apoiaram a vivéncia da pratica peda-
gbgica proposta por Saul (1988):

A 12 técnica, exposicdo dialogada, consistiu na
apresentagdo de um diagnostico sobre a atuacdo de enfer-
meiros na microrregiao de salde, na qual o municipio de
Capistrano esta inserido, sendo aplicada com o objetivo de
estimular o grupo a descrever sua realidade.

A 22 técnica, estudo dirigido em subgrupos, foi
realizada com o apoio dos Instrumentos de Melhoria da
Qualidade do Projeto PROQUALI, que contemplam, passo a
passo, as atividades que devem ser realizadas por médicos,
enfermeiros e agentes de salide, nessa area do cuidado. Sua
finalidade foi de promover auto-avaliagdo e auto-aprendiza-
gem sobre as acdes de controle do cancer de mama.

A 32 técnica, aérdbica do cancer de mama, con-
sistiu na leitura de um texto pelo facilitador. O referido tex-
to aborda a forca do trabalho multiprofissional e
intersetorial no controle do cancer, citando varios atores
sociais que podem contribuir para o desfecho dessas agdes,
por exemplo: médicos, enfermeiros, educadores, agentes
de saude etc.. E cada vez que esses atores sdo citados na
leitura, estes levantam-se e logo em seguida sentam-se, for-
mando uma coreografia (aerébica).

A 42 técenica, pratica supervisionada em modelo, é
o trabalho com modelos de mamas sadias e com nédulos, per-
mitindo aos participantes praticar o conhecimento adquirido
e desenvolver habilidades e atitudes para o0 AEM e ECM.

A 52 técnica, minha boneca de lata, refere-se a um
cantico coletivo que conduz o grupo a tocar seu corpo, per-
mitindo, ao facilitador, identificar atitudes positivas ou nega-
tivas dos participantes, frente a essa experiéncia. .Outro ponto
importante a ressaltar € que o treinamento foi uma necessi-
dade identificada pelo Sistema Local de Sadde (SILOS), cujos
participantes estabeleceram seus proprios objetivos de apren-
dizagem. O grupo, uma vez informado, expressou o consen-
timento para a realizacdo deste trabalho.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados foram apresentados em duas categorias: 1)
descricdo e critica da realidade; e 2) construgdo coletiva.
Decidimos por reunir os resultados referentes a descrigéo
da re alidade com os resultados da critica a realidade, pelo
seu entrelacamento no decorrer da vivéncia do processo
ensino-aprendizagem. Apesar de Saul(1988) retrata-los como
momentos separados, percebemos que, na pratica, as opini-
Oes acerca de descricao e critica fazem-se concomitante. No
entanto, vale salientar que conduzimos 0s trés momentos em
tempos distintos, permitindo aprofundar o objetivo de cada
momento no Seu respectivo tempo.

Descricdo e critica da realidade, quanto a
implementacdo das a¢des de controle do
cancer de mama

Nesta categoria foram agrupados os dados relaciona-
dos a realidade vivenciada pelas equipes de PSF e demais
representantes da comunidade de Capistrano a respeito das
acBes oferecidas para o controle do cancer de mama. Os
dados, em referéncia, fornecem subsidios ao processamento
da analise, com visdo critica e com o enfoque nas necessida-
des de educacdo para a sadde da populagéo. Os participan-
tes identificaram e criticaram o0s seguintes dados da realidade:

0 exame clinico das mamas, quando oferecido, é feito de
maneira incompleta ndo incluindo a inspecéo dindmi-
ca e a palpacao das regides supra e infraclaviculares e
axilares; e com pouco poder de deteccdo (enfermeira).

Segundo as mulheres os médicos e as enfermeiras néo
realizam 0 exame das mamas por ocasido da “pre-
vencao do cancer” (agente de salde).

S0 realizo 0 exame clinico das mamas quando a mu-
Iher apresenta queixas e/ou solicita 0 exame, pois nao
quero criar problemas com 0s maridos das mulheres
(médico).

Ainfra-estrutura é inadequada para o atendimento. As
equipes do Programa Saude da Familia, ndo raro, aten-
dem em escolas, igrejas e outros locais improvisados,
dificultando a realizagdo do exame clinico (médico).
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0 modelo curativo predomina. A alta demanda para con-
sultas impede que médicos e enfermeiras realizem um
atendimento de melhor qualidade (enfermeira).

Ha auséncia de um trabalho educativo e sistematizado
para a promoc¢do do AEM (representante da educacdo).

A orientagdo para 0 AEM é dada de forma superficial,
ndo preparando a mulher, de fato, para o exame (li-
der comunitaria).

A comunidade associa cAncer com morte, 0 que afasta
as mulheres das agOes de controle (agente de satde).

Os dados, acima descritos, permitem afirmar que no
municipio de Capistrano, 0 ECM é pouco oferecido e quando
0 ¢, a forma como ¢é realizado é incompleta e com pouco
poder de detecgdo, isso porque a inspe¢do dindmica e a
palpacdo das regides supra e infraclaviculares e axilares ndo
s&0 realizadas. E valido ressaltar que os profissionais demons-
traram conhecimento insuficiente e pouca habilidade a rea-
lizagdo do ECM, durante a pratica supervisionada em modelo.
Esses resultados colaboram com o diagnéstico que Moura e
Nogueira (2000) realizaram na microrregido de saude na
qual o municipio de Capistrano esta inserido. O diagndstico
revelou que das 16 enfermeiras que compdem aquela
microrregido, 13 realizavam o exame clinico das mamas,
embora incompleto; 07 realizavam apenas a inspecao estati-
ca; 100% realizavam a palpacdo, ainda que limitada, apenas,
ao tecido mamario; 09 realizavam a expressao; e apenas 05
ofereciam alguma orientacéo para 0 auto-exame, mesmo que
de maneira incompleta e com pouco entusiasmo.

Percebe-se pelo depoimento do agente de satde, que
a realizagdo do ECM ndo é uma rotina nas consultas médicas
e de enfermagem. Este dado ficou constatado quando ressal-
tou-se a insatisfagdo das mulheres com a auséncia do ECM
por ocasido do preventivo do cancer, e, também, quando um
dos participantes referiu que evitava realizar o ECM, para
né&o ter problemas com os maridos das mulheres. No Cea-
ra, em 1994 apenas 27% das mulheres do Estado, entre 15 e
49 anos, haviam realizado exame clinico no ano anterior
(Ceara, 1998). Esse fato pode estar relacionado ao
despreparo dos profissionais para realizagédo do ECM e para
o enfrentamento das barreiras culturais, aliando-se a isso,
também, a inadequada estrutura dos servicos de atencdo pri-
maria. Sobre as condicBes minimas de infra-estrutura para a
realizagdo do ECM, o MS enfatiza que para o exame ser bem




executado, requer para sua realizagdo, ambiente privativo,
com boa iluminacéo, além de respeito a privacidade e a indi-
vidualidade da mulher Brasil (1999). Cabe, portanto, ao SI-
LOS, garantir essa infra-estrutura minima as equipes de PSF.
A interferéncia masculina na adesdo da mulher ao
ECM parece ndo ser rara em Capistrano, haja vista a énfase
também dada, pelos agentes de salde, ao preconceito dos
maridos em proibirem a mulher de realizar o ECM. Esse
fato ficou constatado por ocasido da dramatizagéo de uma
visita domiciliar, durante o fechamento do estudo dirigido.
Sobre essa realidade, Varela (2000) recomenda que é pre-
ciso atencdo para as questdes de poder e de género que
permeiam as relagdes humanas institucionalizadas. A mes-
ma autora acrescenta que nem sempre é facil reconhecer a
dominacdo, principalmente se é fruto da manipulaco
afetivo-sexual ou que represente valores historico-culturais
herdados. Esta abordagem € interdisciplinar e precisa ser
absorvida pelos profissionais, além de aplicada, de forma
adequada, nas acfes comunitarias. Diante do exposto, con-
sideramos que a omissdo profissional quanto ao ECM, sem
qualquer tentativa de trabalhar esta barreira epistemoldgica,
é injustificavel e comprometedora para a salde de milha-
res de mulheres, indo, ainda contra a ética profissional.
Avivéncia da técnica minha boneca de lata, per-
mitiu a identificacdo de que ha resisténcia por parte dos
participantes, quanto ao toque das mamas, principalmente
dos homens. Acreditamos que esse sentimento possa estar
relacionado a timidez ou inibicdo, pelo carater misto do
grupo. Essa mesma resisténcia foi observada durante a pra-
tica no modelo mamério, em que alguns dos integrantes do
grupo procuraram se eximir da participacdo da técnica.
Por forca dessa constatacdo, afirmamos que n&o so a po-
pulacdo, em geral, mas também os profissionais, precisam
incorporar o auto cuidado e a auto-estima, com vistas ao
exercicio do AEM. Sobre esse enfoque, Fontes (1997) e
Brasil (1999) ressaltam a importancia de enfermeiras e de
outros profissionais de salde estarem preparados para
ensinar sua clientela a realizar o AEM, através de atividades
planejadas e continuas de educacdo a sadde. Ja Silva &
Mamede (1998) enfatizam a necessidade de programas que
fortalecam o conhecimento do corpo, principalmente no
que diz respeito as mamas, enquanto o MS ressalta que o
AEM deve ser incentivado e ensinado logo apds o apareci-
mento das mamas, como forma de cuidado e conhecimen-
to do proprio corpo Brasil (1999). Consideramos que tdo

importante quanto argumentar, com as mulheres, que as
chances de cura, quando o cancer é detectado precoce-
mente, sdo animadoras e reais, é fazé-las compreender a
impropriedade do relacionamento do cancer a morte.

Construcdo coletiva

Os participantes identificaram possiveis causas dos
problemas relacionados a baixa qualidade do atendimento
a saude das mulheres, bem como estabeleceram possiveis
intervencOes para resolvé-los. As falas dos participantes,
abaixo descritas, revelam sensibilidade e compromisso
desses sujeitos para mudarem a historia das agdes de con-
trole do cancer de mama, no municipio de Capistrano:

Para melhorar a qualidade do ECM oferecido so preci-
samos comegar. Basta mudanca de atitude (médico).

Temos que implementar os trés momentos do exame
clinico: inspecdo, palpacéo e expressado, de forma com-
pleta e segura, para que o objetivo do exame seja al-
cangado. Para tanto, o instrumento de melhoria da
qualidade, aplicado no estudo dirigido, sera um bom
referencial (enfermeira).

E importante estabelecer uma relagéo de confianca e
garantir a privacidade da mulher, por ocasido do exa-
me, fazendo com que ela retorne e mobilize outras
mulheres para este cuidado (enfermeira).

Ha urgéncia em se estabelecer um sistema de edu-
cacdo continuada para o AEM, otimizando os re-
cursos locais, como: igreja, radio comunitaria,
professores, profissionais da salde e voluntarios
(agente de salde).

Unir forcas internas para um processo continuo de
capacitacdo (grupos de estudo, transferéncia de ha-
bilidades e outros) sera importante para a oferta con-
junta dessas agdes, com melhor qualidade (representante
da educacéo).

Identificar um coordenador local para supervisionar

as acBes e motivar os envolvidos no alcance das mu-
dangcas pretendidas é indispensavel (assistente social).
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Os depoimentos expressos revelam as opinides dos
participantes, com relagéo a intencdo de mudancas gera-
das pelo treinamento. Os médicos e as enfermeiras mos-
traram-se comprometidos para melhorar a qualidade do
ECM e a interacdo com a clientela; os agentes de salde e
outras categorias participantes demonstraram interesse em
melhorar 0 acesso da populacao as informag@es através de
estratégias sistematicas e intersetoriais.

Os participantes consideraram a pratica, nos mode-
los mamarios, inovadora, atrativa, além de favorecer o de-
senvolvimento de habilidades para a realizagdo do ECM.
Reconheceram que 0 uso dos modelos permite repetir o
procedimento quantas vezes forem necessarias, ganhando
seguranca para quando for realizar na cliente. Vale salien-
tar que esse momento também serviu de integragéo, possi-
bilitando trocas de conhecimentos e de experiéncias entre
0s participantes. Por fim, 0 grupo construiu que para ga-
rantir a continuidade dessas a¢des é necessario estabele-
cer um processo de supervisdo interno e auto-gerido.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou varias reflexdes sobre o
processo ensino-aprendizagem, tanto o tradicional, quan-
to 0 moderno, 0 que nos fez compreender a importancia
de uma pratica vivenciada a partir do aluno (participante)
e de sua realidade. Na experiéncia descrita, 0 professor
assumiu o papel de facilitador e os alunos atuaram como
participantes ativos. Para (Gadotti, 1988), o facilitador néo
é aquele que realiza sermdes prontos e acabados, mas aque-
le que desperta consciéncia e motiva para a existéncia. O
ensino, no seu sentido amplo, deve ser uma oportunidade
de construcdo, a partir de conhecimentos e experiéncias
compartilhadas. Aprender juntos (facilitador e participan-
tes) é tornar o desafio do ensino-aprendizagem uma possi-
bilidade de transformar e/ou modificar a realidade.

A préatica pedagogica proposta por Saul (1988 ) —
descricdo da realidade, critica da realidade e criagdo cole-
tiva facilitou a condugdo do grupo na discusséo sobre a
implementacdo das agdes de controle do cancer de mama
e na elaboracdo de propostas para melhorar essa realida-
de. As dificuldades identificadas foram de ordem gerencial,
de infra-estrutura, de capacitagéo de recursos humanos e
de lidar com os valores culturais locais.
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A posicao dos participantes, nesse contexto, foi a de
autores da sua propria aprendizagem e do processo de mu-
danga, fosse este individual e/ou coletivo. A principal tarefa
da facilitadora foi conduzir o participante a repensar 0s
conceitos, a partir de seu cotidiano.

Quando o processo ensino-aprendizagem favorece
a participacao grupal e a construcéo coletiva , tendo como
conhecimento embasador, a prépria realidade , a tendén-
cia é obter, como resultado final, propostas concretas de
mudancas. Para Bateson apud Wrigth & Leahey (2000), 0s
sistemas de relacionamentos parecem possuir uma tendén-
cia para mudancas progressivas. Essa idéia também é colo-
cada por Maturana e Varela apud Wrigth & Leahey (2000),
quando consideram que as mudancas estdo ocorrendo na
humanidade, a cada momento. Essa mudanca de que falam
os autores, é disparada, a0 mesmo tempo, pelas interagdes
ou perturbacdes originadas do ambiente, no qual o siste-
ma existe ou € um resultado da prépria dinamica do siste-
ma (grupo, familia etc.)

Trabalhar com um grupo com diferentes graus de
escolaridade e diferentes formagdes profissionais, foi uma
experiéncia enriquecedora, até porque todos estavam reu-
nidos com 0 mesmo objetivo. Esta realidade integrou a equi-
pe local, além de ter aproximado as secretarias de educagao,
acdo social e salde. Foi um ensaio da préatica da
interdisciplinaridade, no cenério complexo da comunida-
de, como um sistema integrado.

A avaliacdo da oficina ocorreu ao longo de todo o
processo de ensino-aprendizagem. Os participantes se auto-
avaliaram, identificaram necessidades, estabeleceram pro-
postas concretas de mudangas, assumiram mudancas de
atitudes e demonstraram interesse, simpatia e participacéo,
ao longo do trabalho. A introducdo das dindmicas funcio-
naram como exercicio de integracao e de reflexdo, redu-
zindo estresse e neutralizando monotonia.

As contribuicdes de Gadotti (1988), Fazenda (1998),
Saul (1988) e Freire (1974), foram relevantes para a nos-
sa experiéncia, na condigdo de facilitadora do processo
ensino-aprendizagem. Sentimo-nos seguras para conduzir
0 processo, dentro de uma abordagem participativa, cole-
tiva, interdisciplinar e libertadora.

Por fim, acreditamos na possibilidade de transfor-
mar uma sala de aula num espaco de troca de experiénci-
as e saber, substituindo o paradigma dos treinamentos
formais por oficinas de sensibilizagéo, utilizando




metodologias participativas e inovadoras como estratégia
para obtencdo de mudancas concretas. No que diz res-
peito as atividades de educacdo continuada, que a SESA
estd propensa a realizar para a disseminacdo das acfes
de controle do cancer de mama, somos de opinido que
elas possam ser repetidas, seguindo essa mesma trajeto-
ria, para a certeza de resultados cada vez mais efetivos.
Na verdade, sdo os beneficiarios, organizados em grupos
de interesse, que constituem o poder social. E é, justa-
mente, no poder social, que profissionais podem desco-
brir seus pontos de poder (Varela, 2000). O grupo de
interesse deve, portanto, ser preparado para servir de
pressdo, capaz de exercer sua cidadania, de estimular e
criar condigGes para realizagdo dos seus intentos.
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