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RESUMO

Esta dissertacdo € composta por dois artigos: wai@redrico e um estudo empirico. O
artigo 1, ensaio, buscou examinar como a Abordagamtrada na Pessoa (ACP) pode
contribuir para compreender as repercussdes dcercc@iecmama para a mulher. O estudo
mostra a necessidade do olhar humanizado e doimmo integral as mulheres com cancer
de mama, permitindo um olhar diferenciado, preveng adequado as caracteristicas das
pessoas, Como proposto nas premissas béasicastdm&ignico de Saude. O artigo 2 buscou
examinar e compreender as reacdes emocionais deemasiino percurso de investigacdo do
cancer de mama e 0 seu impacto na comunicacdoagodditico. Trata-se de um estudo
qualitativo com delineamento de estudos de casosipiog, fundamentado a partir do
referencial tedrico da ACP. Participaram trés mdbeom idade entre 46 e 54 anos, usuarias
de uma Unidade Béasica de Saude de uma cidadeatminde Santa Catarina. A selecédo das
participantes foi feita por conveniéncia. Para ktaeodos dados utilizou-se um formulario
com a caracterizacdo da paciente, uma ficha denags® para anotacdo de campo e duas
entrevistas semiestruturadas, que foram gravadamscritas na integra. Apos a descricao e
andlise abrangente de cada caso, os dados foramizagos em tematicas e identificou-se
quatro categorias: 1) Do periodo de investigacdalatnca a definicdo do diagnostico; 2)
Percepcdo da doenca; 3) Comunicacdo e impacto dgndaltico; 4) Relacdo entre
profissionais, clientes e familiares. Os resultagesmitiram identificar que as mulheres
durante a suspeita até a confirmacdo do diagnéptisesam por um periodo conturbado e
apresentam diversas reacfes como: perda do sedfideida, inseguranca, angustia,
ansiedade, desamparo, medo da morte o que influemciseu estado emocional, fisico e
social. Além disso, o0 estudo apontou outros fatagravantes para a sua saude como a falta
de informacédo, falta de apoio por parte dos fanetise equipe de saude, dificuldades de
acesso ao tratamento, morosidade no atendimentecargdade do sistema, 0 que prejudica
a mulher e retarda o diagndstico da doenca, dimiltwuias chances de cura. Destaca-se a
importancia de uma abordagem centrada na pessa@esomente na doenca, voltada ao
atendimento humanizado, com estratégias que priopera acées mais positivas em relacéo
ao cuidado, prevencao e tratamento da saude d&mulh

Palavras-chave: Céancer de Mama; Reacdes Emociosyunicacdo; Diagndstico;
Abordagem Centrada na Pessoa.



ABSTRACT

This dissertation consists of two articles: a tkb&oal essay and an empirical study. The first
article is an essay which sought to examine howP#eson Centered Approach (PCA) can
put it in way of understanding the implicationsboéast cancer for women. The study shows
the need of a humane look and comprehensive camdimen with breast cancer, allowing a
different preventive and appropriate view to thegde characteristics as once proposed in the
basic premises of the Unified Health System. Es’apught to examine and understand
women emotional reactions in the course of breaster investigation and its impact on
diagnosis communication. This is a qualitative gtddsign with multiple case studies based
from the PCA theoretical background. The participamere three women aged between 46
and 54 and also Basic Health Unit users from ainityre countryside of Santa Catarina. The
participants’ selection was carried out by conveoge To collect the data it was used a
sociodemographic data and two semi-structured\iles which were taped and verbatim
transcribed. After a comprehensive description andlysis of each case, the data were
organized into themes and four categories weretiftegh 1) From the disease investigation
period to the diagnosis definition; 2) Disease gption; 3) Diagnosis communication and
impact; 4) Relationship between professionalsntdiend their families. The results showed
that from diagnosis suspicion to confirmation, wong® through a difficult period and they
present several reactions such as: loss of life ninga insecurity, distress, anxiety,
helplessness, fear of death which impacts on #@iotional, physical and social state. In
addition, the study has found other aggravatingpfacto their health as lack of information,
lack of support from family and healthcare teanteas difficulties to treatment and delays in
the system which have a harmful effect on women alsd delay the disease diagnosis
reducing the chances of a cure. The study higldighé importance of a person-centered
approach and not only in the disease itself, fodusme a humanized service with strategies
that provide more positive actions in relation sre; prevention and treatment of women's
health.

Keywords: Breast Cancer; Emotional Reactions; Comoation; Diagnostic; Person
Centered Approach.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado foi desenvohadBrograma de Pos-Graduacao
em Psicologia da Universidade do Vale do Rio do®sina linha de pesquisa Processos
Saude-Doenca em Contextos Institucionais. O fociodestigacdo deste estudo foi examinar
e compreender as reagbes emocionais provocadasuéireres no percurso de investigacéo
do cancer de mama e o0 seu impacto na comunicacdagioostico, bem como refletir sobre
as contribuicdes da Teoria Rogeriana para a sadeither.

O cancer de mama € o tipo de neoplasia que maiseaeanulheres em todo o mundo,
e, € considerado a principal causa de morte dalggimufeminina, segundo as estimativas do
Instituto Nacional do Cancer. S6 no Brasil, pardiénio 2012/2013, sdo estimados 52.680
casos novos de céancer de mama, com um risco estiod@db2 casos para cada 100 mil
mulheres (INCA, 2011). Apesar da evolucao da medjalos programas de prevencao e das
informacfes divulgadas pela midia, o seu diagmstimda é assustador. Por algumas
mulheres, é visto como um inimigo, uma tragédiangpalmente, quando recebem o
diagndstico positivo da doenca (Aradjo & Fernand@g¥)8; Bergamasco & Angelo, 2001;
Regis & Simdes, 2005).

O interesse em estudar o cancer de mama, em dspgeaiaacdes emocionais e 0
impacto emocional causado em mulheres duranteestigacédo da doenca e na comunicagao
do diagnéstico surgiu em 2005, quando conheci e H@minina de Combate ao Cancer
(RFCC), na qual tive contato com mulheres, usudi@dasede que faziam exames preventivos
e acompanhamento da doenca. Percebi que as mutioenes cancer de mama apresentavam
muito sofrimento e diversas reacdes, entre eladomengustia, ansiedade, culpa e fracasso.
A partir disso, 0 meu interesse pelo cancer de m@amaumentando, fazendo-me, buscar
novas leituras sobre a doenca. Em 2008, tive awpdade de conhecer outras mulheres com
cancer de mama, em estagios realizados no curBsidelogia. Assim, em 2010, comecei a
prestar atendimento psicologico no consultorio athares com cancer de mama e percebi a
grande necessidade de serem acolhidas e ouvidaspdemprocesso de investigacdo da
doenca, e ndo somente na comunicacdo do diagn@sticturante o tratamento. A partir
desse contexto, e conhecendo a Teoria de Rogewms, Ammrdagem Centrada na Pessoa
(ACP), que prioriza 0 ser humano em sua plenituderedita no potencial interior da pessoa,
busquei refletir sobre as contribuicbes que a A®@Bepa dar a saude, em especial as



mulheres com o cancer de mama. Pois sabe-se qBeasih SGo0 escassos 0s estudos
contemplam o processo de investigacdo da doengagr®s ainda, na perspectiva da
Abordagem Centrada na Pessoa. Assim, sentiu-se cassi@ade de acordar para o
atendimento humanizado e integral na area da sa@tmitindo um olhar diferenciado,
preventivo e adequado as caracteristicas das ge€sma0 proposto nas premissas basicas do
Sistema Unico de Saude.

A presente dissertagdo tem como base o referéadrdto na Abordagem Centrada na
Pessoa, de Carl Rogers (1975, 2004), adaptadalizaddi na area da saude por alguns
colaboradores através da Medicina Centrada no mac{&tewart, et al., 2010) e Saude
Centrada na Pessoa (Guedes, Pereira & Quaresn®, EDéstudo esta organizado em duas
partes. A secao |, contém o artigo tedrico, em &de ensaio, que busca examinar como a
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) pode contplaugr compreender as repercussoes do
cancer de mama para a mulher, sob o tema “Reflesd@®® as contribuicdes da abordagem
centrada na pessoa a saude”. Na secéao Il, estigo empirico, que investigou as reacdes
emocionais de mulheres durante o percurso de igaedb do cancer de mama e o seu
impacto na comunicacdo do diagndstico, sob o téfpercep¢do do impacto psicolégico do
diagnostico do cancer de mama: um estudo centiagessoa’”.

Buscou-se, a partir desse estudo, trazer uma wovefde ver o fenbmeno do impacto
do diagndstico do cancer de mama e suscitar n@feexd@es para instigar também outros
estudos utilizando a mesma abordagem, assim compeckr subsidios para o
desenvolvimento de estratégias e intervencdes paiieea da saude, em especial para o

cuidado das mulheres acometidas pelo cancer de . mama
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Secdao | — Artigo Tedrico — Ensaio

REFLEXOES SOBRE AS CONTRIBUICOES DA
ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA A SAUDE

Introducao

Este ensaio tedrico tem por objetivo examinar carddordagem Centrada na Pessoa
(ACP) pode contribuir para a humanizacao da sagpecificamente a mulher com cancer de
mama. Com a finalidade de alcancar o objetivo stip@presentamos uma breve explanacao
sobre o desenvolvimento da Abordagem Centrada ssoRaos EUA e, posteriormente, no
Brasil. Na sequéncia, elencamos trés questbeswuyieasio na estruturagdo dos argumentos
apresentados ao longo do estudo: 1) Em que comsi&rdagem Centrada na Pessoa? 2)
De que forma a ACP pode contribuir para a areaalmle? 3) Qual a importancia do

atendimento centrado na pessoa para mulheres corarade mama?

1) Em que consiste a Abordagem Centrada na Pessoa?

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) é uma tedi@dinetiva, baseada
inicialmente na pratica clinica do psicologo nateericano Carl Ransom Rogers (1902-
1987), precursor da Psicologia Humanista. Iniciauwlécada de 1940, e foi caracterizada pelo
proprio Rogers como um meétodo psicoterapéuticodums@a aceitacdo dos sentimentos do
cliente e ndo na interpretacdo e no direcionameatoessoa. Conforme descrito por Gobbi e
Missel (1998), a expressaentrada na pesso#oi utilizada por Rogers para definir uma
postura e uma atitude de atencdo para com o Ageim, considera-se que uma pessoa esta
centrada na outra quando todas as suas atencéeseltdas para o campo fenomenoldgico,
que corresponde a todo comportamento, sem excegéde,o0 organismo atua.

O humanismo surgiu como uma terceira forca da [mgj@ sendo a primeira teoria
cognitiva comportamental e a segunda a psicandlis#re 0s pensadores humanistas
destacam-se Maslow e Rogers, este ultimo fundamensoia abordagem nos pressupostos da
fenomenologia e do existencialismo (Fadiman & Frag@96). O humanismo revolucionou a
Psicologia a partir do reconhecimento do poterfuimhano, percebendo o homem como um
“ser capaz”, que possui forcas, para resgatar galoses e reconstruir-se dentro das suas
potencialidades. Assim, a Psicologia humanistacete® deparou-se com a percepg¢ao do

valor humano - da existéncia humana, acreditangdocrencas e na tendéncia de que o ser
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humano é capaz de crescer e atualizar-se como éomEntro de valores e desta forma
enfrentar seus problemas, suas dificuldades (L20@8).

A ideia central da abordagem centrada na pessoantfmiduzida por Rogers na
conferéncia realizada na Universidade de Minnesqtendo Rogers aponta oS novos
conceitos da sua teoria, referindo que o alvo derierapia ndo é resolver um problema
especifico da pessoa ou um sintoma, e sim, ajstiamaecrescer de forma integral, de maneira
gue ela possa ver seus problemas de forma integraiabase na tendéncia individual para o
crescimento, saude, adaptagdo do ser humano, darfdse aos elementos emocionais da
situacao, e ndo aos aspectos intelectuais (Magi€)). Rogers neste momento € criticado e
apreciado pelos ouvintes da conferéncia, e ao memmpo, toma consciéncia da
originalidade do seu pensamento referindo: “Podeges absurdo alguém poder nomear o
dia em que a Terapia Centrada no Cliente nasceuu@m, eu sinto que € possivel nomea-lo
como sendo o dia 11 de Dezembro de 1940” (Hipdlig®9, p. 05). Essa data passou a ser
considerada, para o movimento rogeriano, como fim@dada ACP. A ACP tem na sua
esséncia uma visdo positiva da vida, pois buscayé&d da aceitacdo incondicional e da
empatia, auxiliar a pessoa que necessita de ajupge e€eseja mudancas considerando seus
valores, suas experiéncias e sua autondMaeira, 2010; Rogers, 1992; Wood, 2008). Tal
como afirma Hipdlito (1994), esta aceitacdo acatea medida que se respeita 0 outro,
compreendendo as suas capacidades e potencialidag@sando a pessoa como ela €, sem
fazer juizos de valor. Ainda, para 0 mesmo autéxC® € um processo dinamico que exige
olhar atento, sensibilidade e compreensdo empdaticagjacompreender o mundo do outro
como ele proprio o compreende.

E pertinente explicar que Rogers, no decorrer dasatica clinica e na relagéo
psicoterapéutica, sempre preocupou-se com 0 bean @& pessoas, assim como nas suas
acoes e afetacbes mutuas, entre terapeuta e cligote respeito a forma de designar a
pessoa, adotou o ternatiente ao invés depaciente(Rogers, 1951). Ele se opunha ao termo
paciente devido a conotacdo médica, que segundasi@representava uma pessoa passiva
de cuidados e dependente do profissional. Assirefepu utilizar o termo cliente por
considerar a pessoa ativa, que esta em constageimento e na mesma igualdade do
profissional, sendo capaz de mudar a sua situ&g@od, 2010; Moreira, 2007). Em relacao

ao respeito e ao tratamento designado a pessoarRd§51), questiona:
Como vemos os outros? Vemos cada pessoa, como déguidade e valor inerentes a ela

propria? Se apresentamos este ponto de vista @b wévbal, em que extensdo isto é



16

operacionalmente evidente, ao nivel de conduta3entendéncia para tratar os individuos

como pessoas de valor ou sutimente os desvalozamtravés de nossas atitudes e

comportamentos? (p.20).

E possivel observar o uso de ambos os termosntelee paciente - nos estudos que
usam a ACP e em alguns estudos de abordagem htaf@nismenologica, como o0s estudos
de Stewart et al., (2010), Guedes, Pereira e Quar€2010) e Lopes (2005). No entanto,
observamos alguns estudos focados na teoria rogerisou em  estudos
fenomenoldgicos/humanistas que tratam as pessoas d@ntes, no sentido de nao retirar o
poder das pessoas, entre eles os de Lopes e S@%4,(Miranda e Freire (2012), Moreira
(2010). No entanto, acreditamos que a denominagdot&mos paciente ou cliente nao
interferem na proposta deste ensaio, uma vez doeoomaior € abordar as contribuicbes da
Teoria de Rogers para a area da saude, em espacd@acompreender as repercussdes do
cancer de mama para a mulher

Conforme Miranda e Freire (2012), Moreira (2010)A@P teve varias fases: 1)
Psicoterapia Nao-Diretiva (1940-1950), que partecdaceito de que a pessoa tem um
impulso individual para o crescimento e para a saBegundo (Campos, 2005) a N&o-
Diretividade permite ao paciente que ele mesmarggedo terapeuta ndo direciona a pessoa,
este conceito permanece em todas as fases dawgastida Abordagem Centrada na Pessoa,
2) Reflexiva ou Centrada no Cliente (1950-1957hsaderava o reflexo e os sentimentos da
pessoa com base na autenticidade, ha compreengatiGanperiodo em que Rogers substitui
o termo “Nao-Diretivo” pelo termo “Centrado no Cite”; 3) Experiencial (1957-1970), em
gue Rogers passou a focalizar a experiéncia vipila cliente, favorecendo o encontro
existencial e relacional entre cliente e terapediyaColetiva ou Inter-humana (1970-1987),
voltada as questdes sociais, incluindo atividadesgdipos, educacéo, relacdo humana
coletiva, fase em que Rogers abandona a psicaeeap consultorio e se dedica a temas
mais gerais.

Assim, a teoria rogeriana foi se constituindo a)sap morte de Rogers em 1987,
continuou se desenvolvendo atraves de autores dotte:Bown, que foi aluno de Rogers e
apos tornou-se seu psicoterapeuta, Kirschenbauenddrson, que publicaram em 1989 um
livro com alguns textos de Carl Rogers, denominablee Carl Rogers Reader"; Fred
Zimring, que foi um dos discipulos mais antigosC#el Rogers e contribuiu para a expansao
da Terapia Centrada no Cliente, publicou variogj@st entre eles uma breve biografia de

Rogers e do seu desenvolvimento enquanto psicetgpntitulado “Carl Rogers” (Nunes,



17

2001). Outros autores como: Amatuzzi, com variabathos sobre a Teoria Rogeriana, entre
eles a obra “Rogers: Etica Humanista e PsicoterayMaod com seus diversos trabalhos, em
especial o livro “Abordagem Centrada na Pessoa;aplado da brasileira Maria Constanca
Villas-B6as Bowen foi uma pessoa ativa na construigéernacional da Abordagem Centrada
na Pessoa. Villas-Bbdas, juntamente com Rosembeojessora da Universidade de Séao
Paulo, colaborou em varios trabalhos no Brasiles@ACP (Campos, 2005; Fonseca, 1998;
Gomes, Holanda & Gauer, 2004; Moreira, 2010; W@if)8). Igualmente, Tassinari (1999)
também teve participacdo nessa historia, enfatzangdlantdo psicolégico como promogéao
de saude nos mais diversos contextos.

Enfim, os trabalhos inspirados em Rogers desentatvese em varios lugares da
América Latina, incluindo o Brasil, configurando€®mo uma abordagem extremamente rica
para as diversas areas da saude, educacdo, pasergrupos entre outros trabalhos de
cunho fenomenoldgico (Fonseca, 1998). No BrasiC® teve grande influéncia na década
de 1940, a partir dos trabalhos desenvolvidos panidvia Alvim, assistente social e psicologa
do Servico de Assisténcia a Menores do Ministéaidastica (Mariana Alvim, 1999; Gomes,
Holanda & Gauer, 2004). Contudo, as primeiras glde Teoria de Rogers se deram no Rio
de Janeiro, através do trabalho de Mariana Alviog fpi provavelmente a primeira pessoa
que estudou e apresentou as nocdes de Rogers pasacologos e educadores brasileiros
(Tassinari & Portela, 1996). Ela conheceu pessa@kn®ogers em 1945, na cidade de
Chicago, quando foi estudar algumas instituices aarigavam delinquentes menores nos
EUA, onde participou doPerson-Centered Workshopm Ashland-Oregon. Nos EUA,
aprendeu a entrevista ndo-diretiva com Rogersstepormente, introduziu a teoria rogeriana
no Brasil dando sequéncia a outros trabalhos ca®a ha ACP. A ACP destacou-se também,
no final da década de 1950 e inicio de 60 no Rian@& do Sul, pelo Irmédo Lassalista
Henrique Justo, o qual iniciou com o aconselhampsimnlégico (Campos, 2005). Conforme
Gobbi e Missel (1998) o termo aconselhamento onssathamento psicologico significa um
procedimento profissional com base em entrevistastervencdes que auxiliam o ser
humano. O aconselhamento ajuda a pessoa a entensgitnacdes da sua vida, bem como da
oportunidade para ela buscar atividades que amxihia seu crescimento e na tomada de
decisbes (Patterson & Eisenberg, 1988). Justotseegsou pelo aconselhamento psicoldgico,
através do Pe. Franciscano Zavalloni que haviaaigwo de Rogers em Chicago e passou a
ler as obras de Rogers e entender a teoria (Gdtotanda & Gauer, 2004). Em 1970, Justo
fundou o Centro de Estudos da Pessoa em Porto eifgr tornando-se uma das mais
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importantes liderancas no desenvolvimento da psaqai da pratica da ACP no Brasil
(Campos, 2005).

A partir de entdo, a ACP foi se ampliando na dicege uma clinica critica ampliada e
ao mesmo tempo acolhedora, priorizando o ser hureandiferentes contextos e situacoes,
tais como educacional, familiar, organizacionatiaécomunitaria. Destacou-se também na
politica e foi compreendida como uma abordagendalizas lutas contra a desumanizacao,
opressoes e injusticas. (Campos, 2005; Moreird);ZDdssinari, 2011).

Conforme Tassinari (2003), atualmente diversosigsiminais em todas as regides do
Brasil norteiam suas praticas na ACP e demostrdaareisse em expandir ainda mais 0s
conhecimentos dessa abordagem. Também, destactersd@x dos servicos do Plantédo
Psicolégico, disponivel para o atendimento dasgassxercido por profissionais psicélogos
nas comunidades, instituicdes, escolas, hospitdminais regionais do trabalho, varas de
familia, policia, consultorios, entre outros esgageara Tassinari (2003) o préprio Rogers
denominou a sua teoria de abordagem como uma fabmengente que pode ser aplicada a

diferentes contextos e situacdes.

2) De que forma a ACP pode contribuir para a areaddes?

A ACP pode contribuir para a area da saude, umaguezpermite aos profissionais
dessa area criarem novas estratégias de promocasaltde através do atendimento
humanizado, acolhedor, preventivo e adequado alaeal do cliente. Esse atendimento visa
um sistema integrado do ser humano, no qual osspimfiais de saude contemplam todo o
contexto da pessoa, 0 que esta por tras da daamgmdificuldades e, em conjunto elaboram
um plano de tratamento que favoreca o bem estatielte (Guedes, Pereira & Quaresma,
2010; Rubem, Oliveira, Savassi, Souza & Dias, 2@8wart et al., 2010). Conforme Mc
Whinney e Freeman (2010) o método clinico centra@essoa tem como meta entender a
experiéncia com a doenca em todos os seus nivesdedh patologia até os pensamentos e
sentimentos da pessoa, e por isso € uma técneggrada e sistematica que pode auxiliar no
contexto da saude. Essa técnica fornece subsidiasopmédico estabelecer um diagnéstico
mais minucioso sobre a doencga e permite mais Boer@o paciente nas suas escolhas e no
seu tratamento (Stewart et al., 2010). Ao profissiala saide cabe apenas dar condi¢cdes ao
cliente para que ele possa reorganizar-se e eac@sua direcdo, assim torna-se responsavel
pelo seu tratamento (Miranda & Freire, 2012; Sqri664).
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Esse novo contexto de atendimento ao ser humaaiouncom a transformacédo do
Método Clinico Tradicional em detrimento da neatmde de implementar novas estratégias
na pratica médica para melhor atender as pesseascbmo compreender os aspectos que
levavam a pessoa ao adoecimento (Stewart et dlQ)28.ssim, por volta de 1920 surge a
medicina de familia, que buscava o progresso teamécsaude de forma mais humanizada
para entender e tratar o doente (Robinson, 1948avés da ampliacdo da medicina da
familia houve a necessidade dos profissionais ddesse aperfeicoarem e buscarem o uso de
Nnovos instrumentos e estratégias que corresponmdeaseatendimento integral a pessoa e
junto a isto, observar as dimensdes de “estar do€Rubem, Oliveira, Savassi, Souza &
Dias, 2009). Contudo, a medicina foi se desenvalwesy em 1950 surge o Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP), o qual estendeu-sei@s \daises através de cursos de
formacado, graduacdo, pds-graduacdo e pesquisasgefave na area da saude e também
através dos programas Medicina Familiar, Mediciman@nitaria, Sistema Unico de Salde
(SUS) e em Programas sobre Humanizacdo da Sauom Salde da Familia e Saude
Comunitaria (Allen & Heyrman, 2006; Lopes, 2005; ndees, 2012; Rubem, Oliveira,
Savassi, Souza & Dias, 2009). Entretanto, convéntolar que o MCCP foi pesquisado pelo
psiquiatra e psicanalista hiungaro Michel Balinte ¢f realizava em seus atendimentos uma
escuta atenta as demandas de cada paciente eaMasarexperiéncia individual e subjetiva
de estar doente, como 0s sentimentos, a historidddeda pessoa e seus comportamentos
para compor o diagndéstico e iniciar o tratamentali(fB, 1988). Na década de 50, Balint
desenvolveu, junto com outros colaboradores do dRé&inido, alguns estudos no qual
examinavam a relacdo meédico-paciente e a doencsteNestudos (Kelner, Filgueira,
Boxwell & Bouwman, 2003), criou Grupo Balint,que era coordenado por ele e incluia até
dez médicos, os quais tinham como meta buscar magaue permitiam escutar o paciente e
compreendé-lo. Nos grupos de estudos, um dos ngditatava um caso clinico e, apés o
relato, Balint estimulava os membros do grupo agkm seus sentimentos entre o paciente
relatado e o seu médico (transferéncia) e os sentos que 0 médico desenvolveu com seu
paciente (contratransferéncia), observando assingu#e forma poderiam melhorar seus
atendimentos. Segundo os autores, Balint tinha dustas com os estudos: 1) Estudar a
relacdo meédico-paciente e buscar o enriquecimeatprdtica médica, assim como saber
escutar o paciente para finalizar um diagndéstigo;CBnhecer melhor o paciente para
prescrever o tratamento e entender melhor a sucidade e seus efeitos colaterais. Balint
(1955) chegou a destacar a importancia da relagdlicorpaciente no tratamento da pessoa e
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defendeu que a droga mais eficaz para o ndo fuatiento do tratamento era o proprio
meédico, quando este ndo tinha uma boa relacdo eaorpaciente. Balint também publicou a
obraThe Doctor, his Patient and the lliness 1957, em que sugere conselhos e exemplos de
casos praticos sobre as potencialidades do pacéeote limites da medicina. Nesta obra,
enfatiza a importancia do tratamento com foco ndiciiea centrada na pessoa e incorpora a
ideia do proprio paciente em conjunto com o médmmar decisdes com informacdes
compartilhadas para chegar a um diagnéstico gl@=dint, 1988; Lowenkron, 2006).

Conforme Lopes (2005), o MCCP também foi estudadéto pmédico Joseph
Levenstein, da Africa do Sul, na década de 80, dmeTionou como professor convidado no
Departamento de Medicina de Familia da Universidatstern Ontario, no Canada. La,
organizou um grupo de pesquisa e sistematizou odoéjue foi publicado no livrBatient-
Centered Medicine: Transforming the Clinical MethamiStewart e Colaboradores em 2003.
Entretanto, a proposta de atendimento do MCCP sppé& varias mudancas a partir do
meédico, a comecar pela nocao hierarquica de quefisgonal estd aquém do paciente e, por
isso, comanda a situacao, esse tipo de atendinm@&atdaz parte da medicina centrada na
pessoa. Ser centrado na pessoa requer um equditireamente e corpo, avalia-se 0 processo
da doenca através dos exames clinicos, fisicosrattiais e também, outros fatores que
envolvem todo o contexto proximo e remoto da pesSpgor fim, tanto o0 médico como o
cliente tém a tarefa mutua de decisbes conjunelal®racdo de um plano de manejo dos
problemas (Brown, Stewart, Weston & Freeman, 2010).

Cabe destacar que o MCCP, inspirado na ACP, podgilmair para a area da saude
uma vez que oportuniza um conhecimento mais corapextegrado do estar doente, assim
como trabalha com a prevencdo e promocdo da s&idlé¢s, Pereira & Quaresma, 2010;
Stewart et al., 2010). Da mesma forma, abre camipaoa uma nova conjuntura da area da
saude, na qual os profissionais possam incorperaps progressos da ciéncia, sem esquecer
que estdo tratando de seres humanos que precisajudie atencdo e cuidados (Blasco,
Janaudis & Levites, 2006).

A ACP, além de promover saude, auxilia na preverdgimutras doencgas, pois ao
investigar a doenca da pessoa, leva em considetagés os fatores que interferem no seu
bem estar (crises vitais, estresse, habitos deesmadequados, disfuncédo familiar, causas
organicas, genéticas, econdmicas e sociais), opqueite um atendimento globalizado e
eficaz (Campos, 2005; Guedes, Pereira & Quaresdid),; Stewart et al., 2010). Entretanto, é
importante ressaltar que no modelo de saude coimveidmodelo biomédico) observa-se
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muito mais 0s sinais e 0s sintomas da doenca, semaioria das vezes, observar todo o
contexto da pessoa e, principalmente, avaliar wsefa que podem influenciar a relacdo da
pessoa com a doenca (Guedes, Pereira & Quaresfrty), H) sdo exatamente nestes aspectos
e contextos que buscamos enfatizar as contribug®égordagem Centrada na Pessoa para a
area da saude. Através da saude centrada na gepssaivel ter uma compreensao de todas
as dimensdes do ser humano, fisica, psicologigariteal e social. Conforme Miles e
Mezzich (2011), na medicina do século XXI existeexessidade de maior conhecimento
sobre o ser humano, e para isso é preciso quenfissppnais de saiude busquem um modelo
de atendimento humanizado voltado para o conteatpedsoa, e ndo somente para a sua
doenca e, que se leve em conta os seus valorésrém@as, aspiracdes, histérias, medos,
preocupacdes, esperancas respondendo as suasdagEssemocionais, sociais e espirituais.
Da mesma forma, destacam William e Freeman (2@l@)étodo clinico centrado na pessoa
propicia uma estrutura clara de compreensdo do sndadpessoa que passa a ser o ponto
inicial a ser observado pelos profissionais de saio$ esforcos de promocao e prevencao de
doencas. Entretanto, no nosso entendimento, a $&mteada na Pessoa (Guedes, Pereira &
Quaresma, 2010) passou a ser um guia para a huagaaida sadude, pois representa o desejo
e a satisfacdo das pessoas em receberem um atetalimemanizado. Como referem
Heyrman et al., (2006) e Stewart et al., (2010)bascarem atendimento as pessoas esperam:
1) um atendimento que avalie a razao principabdacensulta e que atenda as suas demandas
e necessidades de informacédo; 2) que este atertdimeja voltado ao seu mundo, que o
profissional o compreenda e considere de uma fantagral, atendendo as suas necessidades
emocionais e existenciais; 3) que o problema ouemgh seja entendida tanto pelo médico,
como pelo paciente e que ambos possam tratar efuntmne assim, 4) melhore o
relacionamento entre meédico e paciente auxiliardpravencdo e na promocédo de saude.

E interessante observar que a ACP propde uma ag@oventiva pautada na
humanizacéo da saude que deriva do conceito dertisnm@, e que acredita no potencial e na
capacidade de autonomia do ser humano (Menezeg8).28&gundo a autora, pensar em
humanizar a saude implica valorizar as relacoespassoais e os seres humanos em todas as
suas dimensdes enquanto ser biopsicossocial @@slpiPara Simodes, Bittar, Mattos e Sakais
(2007) o processo de humanizacao se faz a parfr@wio individuo, ao procurar auxilio,
este demonstra de varias maneiras como gostargerdatendido e, expressa através da
linguagem verbal ou nao verbal. Para tanto, bdstarear que o cliente, ao entrar em contato
com o profissional da saude, primeiro fixa seu ol rosto do profissional,
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independentemente da técnica a ser executada,gpesgera que este compreende a sua dor e
0S seus sentimentos.

O processo de humanizacao iniciou com a Politiceiddal de Humanizacdo (PNH)
criada em 2003, e seu objetivo era aprimorar agdek entre os profissionais de saude,
usuarios e profissionais, assim como nortear caclosicha saude, na gestdo, na conduta ética,
colocando em primeiro plano as pessoas, seus saeeseus desejos e suas necessidades
(Brasil, 2010). No entanto, muitos profissionais pé&oporcionam o atendimento humanizado
por ndo estarem verdadeiramente comprometidos colierde, ndo considerarem a histéria
do cliente ou por ndo estarem preparados paraema@scsuas funcdes (Simdes, Bittar, Mattos
& Sakais, 2007). Para as autoras, acrescenta-sse neontexto, as varias faces da
desumanizacdo quando observamos pessoas sereificaldgd em espacos de saude por
nameros, por procedimentos, pela doenca ou mestas p&s condi¢cdes de atendimento
como a falta de ambiente adequado, demora no atenth, falta de recursos humanos e
materiais. A humanizacdo mostra-se na forma coroth@mos e cuidamos a pessoa, quando
fornecemos as informacfes que ela precisa em celagiia doenca, quando paramos para
escutar a pessoa, sentir suas dificuldades e quamdoonjunto (profissionais da saude e
cliente) realizam os procedimentos necesséariosd@i@ importante o reconhecimento dos
direitos do paciente, de sua subjetividade, suareué o reconhecimento das expectativas de
profissionais e pacientes como sujeitos do proctesapéutico (Brasil, 2010; Campos, 2005;
Casate & Corréa, 2005; Deslandes, 2004).

Os principios da ACP vao ao encontro do atendimbotoanizado, pois os cuidados
sdo centrados na vida da pessoa e nao focados tsomms sintomas, 0 que estimula o
crescimento, o desenvolvimento natural e impulsian@essoa a encontrar as suas plenas
potencialidades (Bozarth, 1998). Esse modelo dedagem difere do modelo clinico
tradicional por desafiar os modelos hierarquicostrdégamentos, ou seja, € um modelo
revolucionario, que pode contribuir para o atengitméumanizado e o bem estar das pessoas
assim como, colaborar para a melhoria da saudeezal (Guedes, Pereira & Quaresma,
2010, Stewart et al., 2010). A tabela 1 apresent@istingdes entre a forma de tratamento no
Modelo Centrado na Doenca (modelo biomédico coriveat) e no Modelo Centrado na

Pessoa (modelo humanizado).
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Tabela 1
Comparacdo do Modelo de Atendimento Centrado nangoe Atendimento Centrado na
Pessoa

Modelo Centrado na Doenca Modelo Centrado na Pessoa

1. O paciente vem a consulta. 1. O profissional explora a doenca e a experiédaia
pessoa em estar doente: levanta dados, escuta
acolhe, forma vinculo, observa as ideias,
sentimentos e expectativas do paciente em relacao
ao tratamento e ao médico.

2. O profissional verifica queixas e sintomas. 2. Entende a pessoa como um todo: verifica a sua
histéria de vida, questBes bioldgicas, pessoais e d
desenvolvimento (histérico de vida). Observa todo o
contexto da pessoa, familia, trabalho, crencas,
religido, cultura.

3. Faz breve anamnese. 3. Elabora um plano conjunto de manejo dos
problemas: prioridades, objetivos do tratamento,
definicdo de papéis da pessoa e do médico.

4. Solicita exames clinicos e exames 4. Incorpora a prevencao e a promoc¢éao de saude:
complementares. prevencao e reducao de riscos, identificac&oque
e reducdo das complicagdes.

5. Classifica e nomeia a doenca como uma 5. Intensifica o relacionamento entre pessoa e guedi
entidade independente e separada dos compaixdo, poder, cura, consciéncia de si mesmo,
problemas da pessoa. transferéncia e contratransferéncia.

6. Comunica o diagnéstico da doenca e 6. E realista: da tempo de acordo com a necessilade
prescreve o tratamento. riscos da pessoa, ouve, acolhe e percebe as

expressGes do paciente, realiza intervencdes no
momento adequado e trabalha em equipe.

Fonte: Adaptado de Stewart, M. et al. Medicina Gafg na Pessoa: transformando o método clinicdo Por
Alegre: Artmed, 2010.

E importante ressaltar que as pessoas buscam oftssipnais de satde muito mais do
que um simples diagndstico. Elas esperam ser @eslhreceber atengcéo e esclarecimentos.
Assim, a ACP, através da clinica ampliada, ofergtas possibilidades de intervencéo e
apresenta resultados positivos em relacdo ao mbdmiteédico convencional, pois 0 modelo
de atendimento centrado na pessoa aumenta a Gadisfaduz seus medos, sua ansiedade e,
com isso a pessoa tem maior aderéncia ao tratant€teavart et al., 2010). O método
centrado no paciente sugere seis componentes $asicinterativos no processo de
atendimento: 1) explorar a doenca e a experiérec@oenca, observando a histéria clinica da
pessoa, seus exames fisicos e laboratoriais e yenifacar as dimensdes da doenca como 0s
sentimentos da pessoa, ideias e expectativas agiiceho médico e tratamento; 2) entender a
pessoa como um todo (suas questdes pessoaisjdsigiérvida, contexto familiar, trabalho,

redes sociais, cultura, religido, crencas); 3) ai@bum plano conjunto de manejo dos
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problemas (ver os problemas e suas prioridadesgsmetpapel do médico e do paciente no
tratamento e controle da doenca); 4) incorporavgmrgdo e promocao de saude (trabalhar a
melhora da saude, prever, reduzir riscos e congdles); 5) intensificar o relacionamento
entre pessoa e médico (compaixdo, confianca, caithpanento de poder e de cura); e 6) ser
realista durante todo o processo da doenca fieartatas dicas verbais e ndo verbais do
paciente e trabalhar em equipe (Guedes, Pereirad@&edma, 2010; Lopes, 2005; Stewart et
al., 2010).

Rogers (2001) propde, através da ACP, um processoutlanca na forma de tratar as
pessoas, e enfatiza que o ser humano necessitaiticao para autorrealizar-se e para sair da
condicdo na qual se encontra. Assim, necessitagande facilitacio nesse processo e,
principalmente, uma relagéo de ajuda. No entammmpceende-se que essa relagcdo deve ser
facilitada pelos profissionais da salude ao receber@atenderem 0s seus pacientes, uma vez
gue no processo de adoecimento, os individuos pddsm mais fragilizados, perdendo
alguns sentidos, como dificuldade de entender a dal médico, falta de confianca em si
mesmo, confusdo mental, aflicdo, esquecimentaalitidade, agonia, siléncio e sofrimento

marcado pela privacao social, afetiva e materiakftiner, 2010).

3) Qual a importancia do atendimento centrado sageepara as mulheres com cancer
de mama?

O atendimento centrado na pessoa propde as pesspaancer de mama um
atendimento humanizado, focado nas dimensdes dacaloeo contexto da pessoa e nos
momentos existenciais da vida da pessoa (Silvad;2B@ewart et al., 2010), uma vez que o
cancer de mama vem acompanhado de muito sofrinpsmtolégico e acaba atingindo n&o
somente a mulher, mas todas as pessoas que conswrerela. A mulheenfrenta, desde a
busca do diagnostico até a sua revelagdo, momeatwsrbados de muita aflicdo, angustia,
incertezas assim como quadros de ansiedade, diépressecessita adaptar-se a nova vida
(Bergamasco & Angelo, 2001; Cardoso, Luengo, Trandaeira & Reis, 2009). No entanto,

a pessoa doente necessita de atendimento que sesel@em estar, e cabe aos profissionais da
saude prestarem os cuidados necesséarios ndo afpeamslo a doenca da pessoa, mas
também as questdes pessoais, contexto familiagsredciais e crencas pessoais (Guedes,
Pereira & Quaresma, 2010; Lopes, 2005; Silva, 20983te sentido, cabe aos profissionais a

acolhida, que € o inicio para um atendimento huraalti e para uma boa relacdo com o
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paciente, independente da sua doenca (crbnicanelegwa) ou da dificuldade que ele
apresenta (Silva, 2009).

Ao buscarem atendimento, no contexto nacional aheres passam por possiveis
momentos de constrangimentos como também enconinameras dificuldades como
demora no atendimento, demora no resultado dos esafalta de recursos humanos e
materiais, falta de atencéo e informacdao, situag@esdeixam as mulheres impotentes diante
da doenca (Bergamasco & Angelo 2001; Rufino & WegtH 0). No entanto, independente
das dificuldades relacionadas ao sistema de salzBncer é sempre impactante por ser uma
doenca que afeta profundamente o ser humano, san detincdo, independente de raca,
idade ou género (Teixeira & Gorini, 2008). O didspico do cancer de mama em homens,
assim como o tratamento, € muito semelhante azadalem mulheres, embora a incidéncia
da doenca em homens, ainda é considerada rara (IRJA). No entanto, o diagndstico para
qualquer tipo de cancer interfere nas emocdes sisopee inclui momentos de incerteza da
vida, temor, ansiedade, raiva e inseguranca afetdirdtamente o doente e também seus
familiares (Vasconcelos, Costa, & Barbosa, 2008).

Por exemplo, o estudo fenomenoldgico de Saegrowaldirtg) (2004) realizado com
187 mulheres norueguesas com cancer de mama,reagpie o periodo de espera do
diagndstico € um periodo agravante de crise, teasacertezas por ndo saberem o que vem
pela frente e, também pelo medo da doenca. No tentarcancer € uma doenca que afeta
pessoas de todas as ragas, idades e géneros. Deespatial, ressaltamos aqui a importancia
de observar todo o contexto passoa, desde a forma de tratamento, dificuldadeglg vem
enfrentando, falta de atencédo por parte da farmailtps profissionais, entre outros fatores.
Zecchin (2004), destaca que quando a pessoa ad@ere€, apenas parte do orgao que a faz
sofrer, ha outros significados, ndo somente o0 "s@iocdrgdo em si, mas o que isto pode
significar e como isso tudo, sera no decorrer dgbhia de vida da pessoa.

O atendimento humanizado, através da clinica ad®liaentrada na pessoa,
proporciona as mulheres o suporte emocional, atallescuta auténtica, empatia, atitudes
facilitadores que auxiliam no atendimento e trat@mela pessoa. Essas acdes ajudam no
esclarecimento da doencga, das fantasias e ameda @ sofrimento e a ansiedade (Guedes,
Pereira & Quaresma, 2010; Rogers, 1951; Roger2)12&sim, o método de atendimento
centrado na pessoa propde a livre expressdo ddasnsetos, favorecendo a expressao

emocional e envolvendo as mulheres na decisa@atintento (Stewart et al., 2010).
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Em suma, esse estudo, ao buscar refletir sobrdiclafjdade da ACP a saude,
mostrou que é necessario:

- permitir que a pessoa doente seja acolhida eesg@rseus sentimentos;

- propor flexibilidade no atendimento voltado aatamento, com base no desejo da
pessoa;

- permitir decisbes conjuntas entre médico e adiengue juntos possam explorar a
doencga e encontrar op¢des mais apropriadas améaate;

- instruir os profissionais da saude a partir deacdacdes, formagdes e cursos com
relacdo ao atendimento aos pacientes;

- encontrar métodos de promocdo e prevencao dee satildvés do atendimento
humanizado e adaptado a pessoa.;

Assim como, urge sair das meras teorias e panté planos mais praticos, vivenciais
gue visam realmente o cuidado do paciente e o egudstar. Como também o olhar mais
humanizado aos profissionais de saude, contemplastds com ambientes e ferramentas
adequadas ao exercicio da funcéo.

Enfim, as contribuicbes desta abordagem para cextintda salde sdo amplas e,
permitem um olhar diferenciado e adequado as @afsiitas das pessoas. O atendimento
integral a saude, proposto pela ACP, tem relagé@adcom as premissas basicas do Sistema
Unico de Saude que incluem atendimento humanizaidocomo: atencdo e vinculo aos
pacientes, prestacdo de servico mais ageis e tavé, passando informacbes objetivas e
adequadas sobre a doenca, assim como a criacamgampas de prevencdo ao cancer,
trabalho em equipe visando melhor atendimento acgeptes, tornando o atendimento na

rede oncoldgica universal, humanizado e de quadididCA, 2012).
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Secdao Il — Artigo Empirico

A PERCEPCAO DO IMPACTO PSICOLOGICO DO DIAGNOSTICO
DO CANCER DE MAMA: UM ESTUDO CENTRADO NA PESSOA

Introducao

O céncer de mama é o tipo de neoplasia mais frégusn mulher e considerado a
principal causa de morte da populacéo femininayrsdg os dados do Instituto Nacional do
Cancer - INCA (2011). A doengdesenvolve-se em decorréncia da incapacidade dacég
normal das células e aparece com maior frequéntimelheres entre 45 e 55 anos (Nazario
& Kemp, 2007). Esta doenca afeta a vida da pess#oadrios aspectos e, de maneira geral é
considerada como ameacgadora a vida, sendo muitas eempreendida como sinbnimo de
morte (Barbosa, Ximenes & Pinheiro, 2004).

Os sintomas do cancer de mama podem ser identcattlavés dos nddulos na mama
como: alteragBes no tamanho da aréola, retracdoelda vermelhiddo, inchaco, secrecao
espontanea, alteracdes cutaneas em forma de eanej@o ou enrugamento da pele (Silva &
Riul, 2011; INCA, 2011; INCA, 2004). Os fatores rigco sdo variados, entre eles constam:
a) fatores reprodutivos e hormonais, que estaocioglados com a fase de duracdo reprodutiva
da mulher, com o aumento da idade, menarca prextes dos 14 anos, menopausa tardia
considerada ap6s 50 anos de idade, gravidez ddpei80 anos e a nuliparidade também
aumentam os riscos; b) fatores de historia fami@apecialmente, parentes de primeiro grau
(mée, irma) acometidos pela doenca antes dos ¥ dmalade, podem apresentar um risco
aumentado de desenvolver a doenca; c) fatoresciomtais, que envolvem dietas ricas em
gorduras e o consumo excessivo de alcool, aumeatatga mais o risco de desenvolver o
cancer (Lopes, lyeyasu & Castro, 2008). Ainda, destuinternacionais sobre os fatores de
risco para o cancer de mama realizados pelos auReanert (2006) e Hadjisavvas et al.
(2010) observaram que, além dos fatores j& membimna doenca pode estar associada a
exposicdo hormonal, radiacdo ionizante e poucauséneia de aleitamento materno. Para
Rennert (2006), apenas cerca de 15% dos casosder e mama podem ser atribuidos a
questbes genéticas, os demais casos estdo ampaassociados a fatores externos. Cabe
ressaltar que a prevencao, o rastreamento e acéetpcecoce do cancer de mama podem

auxiliar no controle da doenca. Os exames mais oenusados no diagndstico sdo o
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autoexame da mama (que pode ser realizado pelagniplher mensalmente), os exames e a
mamografia, a ser realizada a cada um ou dois antg 40 e 49 anos e anualmente, apos
esta faixa etéria (INCA, 2011; Silva & Riul, 20190).periodo de investigacdo do cancer de
mama é um momento de angustia e bastante complexaxperiéncia vivenciada pelas
mulheres desde o primeiro sinal até a busca dmdstigo € construida de diferentes formas
segundo a concepcéo de cada mulher e do conheoimpeatcada uma tem sobre a doenca.
Esta compreensdo torna-se imprescindivel uma vez muitas mulheres dispdem das
condi¢cdes para a busca do diagnostico e/ou tratangeendo o fazem; ou fazem seguindo
caminhos e acdes distintas (Skaba, 2003).

Os caminhos percorridos durante a investigacaaaknca dependem de varios
fatores, entre eles: a) a forma como a pessoa senpercebe 0s sinais e 0s sintomas da
doenca, ja que a interpretacdo desses sinais tomsis podem ser confusos e percebidos pela
pessoa como normais ou como uma perturbagéo passagetural; b) a compreenséo leiga
sobre a doenca, que pode ter influéncia de amigasndiares, automedicacgéo, etc.; c) 0s
fatores socioculturais que estdo ligados as expeag& subjetivas de cada pessoa e aos
principios e valores de uma dada sociedade ou gd)ms aspectos religiosos, que podem ser
compostos por especialistas “ndo oficiais” de cucamo curandeiros, rezadores e
espiritualistas; e) os aspectos socioeconémicanpadificuldades financeiras, dificuldades
de acesso, morosidade burocratica, precariedadastiona, fragmentacdo da assisténcia e
demora nos atendimentos e exames (Helman, 2003;, 3005; Skaba, 2003).

A trajetéria da doenca passa por vérias etapasyvda desde a construcdo de uma
determinada representacdo sobre a enfermidadessais e sintomas, o enfrentamento da
possibilidade de estar com a doenca e as conditijeivas de acesso aos servicos de saude
ao descobrimento do diagnostico (Skaba, 2003).mnte antes do diagndstico passa pelas
interpretac6es dos sentidos que as pessoas d#&pagncias vividas. Ao falar dos sintomas,
as pessoas ja relacionam a doenca as suas crengasi& aprendidas no decorrer da sua
historia de vida enquanto, ao mesmo tempo, daadsesd que estao vivendo, percebendo os
sinais e sintomas como normais, 0 que muitas vetasda 0 processo da descoberta do
cancer piorando, ainda mais, o quadro da doenka(2005; Silva 2008).

Nesse sentido, alguns estudos no Brasil ja exploraa questdo da espera pelo
diagndstico. O estudo de Skaba (2003) demonstra agui mulheres procuraram pela
assisténcia médica imediatamente apos sentirenmaliggo de sinal suspeito do cancer de
mama, porém algumas vezes eram orientadas pelfissfoais de salde apenas a monitorar
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0S primeiros sintomas, sem que houvesse uma igaeédb adequada da doenca. Essa
experiéncia significou para as mulheres um profusafdmento e magoa com o profissional,
além de postergacdo do diagnéstico e da real digdiauwdas chances de cura ou controle da
doenca.

Vérios estudos brasileiros referem que o momeat@amunicacdo do diagndstico
provoca um profundo impacto emocional e marca uénia sle mudancas na vida da pessoa,
desde a interferéncia no funcionamento individdamiliar e social, bem como poderao
desencadear uma série de reacgfes, dentre elas; ariedade, raiva, estado de choque,
angustia, baixa autoestima, abalo psicologico, aiegfisico, desamparo, desconfianca,
isolamento social, panico da doenca e sentimemtasploténcia diante da doenca e incerteza
quanto ao futuro (Bergamasco & Angelo, 2001; Caet@radim & Santos, 2009; Oliveira,
Fenili, Zampieri & Martins, 2006; Silva, 2005). Daesma forma, Fontes e Alvim (2008)
referem que o impacto da doenca afeta profundantesteens e mulheres, uma vez que
podem apresentar transtornos de ordem fisica eogssicial, apresentando sentimentos
variados como: frustracao, tristeza, tensdo emakiatordoamento, agressividade, negacéo e
confus&o mental.

Em outros paises, apesar das diferencas no atemdinrem salde e na rapidez do
diagndstico, as pacientes também sofrem muito ay@aeda investigacdo. Saegrov e Halding
(2004), em estudo fenomenoldgico realizado com da&Jentes noruegueses, mostrou que
nesse periodo os sentimentos de incerteza e desumnfquanto a suspeita de estar com
cancer de mama gera desconforto e pode ser tranons&tifor prolongado. Assim como, nos
estudos de Morgan, Mock, Rose e Fogel (2004) corheres afro-americanas, no qual
mostra que em todas as fases da doenca o sofrientito intenso, causando instabilidade
emocional e preocupac¢fes as mulheres.

No entanto, observa-se que o tempo de espera dosesexaté a confirmacdo e
comunicacao do diagnostico € um periodo bastaffitl giara a mulher e requer uma boa
relacdo entre profissionais de saude, pacientesndidres (Silva, 2005). Pois, 0 impacto
sofrido pelos pacientes vai muito além do procetsa@omunicar o diagndstico, é preciso
estabelecer vinculo e um diadlogo claro, precisa pae o paciente consiga entender o quadro
da doenca, bem como aceitar o tratamento e enfredi@enca (Perdicaris & Silva, 2008).

Alguns estudos apontam que o impacto da revelag&@iiagnostico tem relagdo com a
forma como o médico o conduz. Lenzi, Parker, Buainm Cohen (2002) evidenciaram em
seus estudos, que em geral os médicos ndo dispdeamgo suficiente para discussdes sobre



35

o diagndstico com os pacientes e encontram difacldd para comunicar e, quase sempre
retém o prognostico do paciente a pedido dos faresi Silva et al. (2011) apontam que a
relacdo médico-paciente ndo pode estar apenasadanta doenca, mas deve voltar-se a
integridade fisica e psicologica, através de paétie atendimentos humanizados que
permitam compreender 0s aspectos emocionais derpeci

A revelacdo do cancer para o paciente marca urmed®mudancas negativas na sua
vida, tais como a depressdo, o isolamento, a vhegomlém deste sofrer atitudes
preconceituosas por parte de outras pessoas costandamento e discriminagéo
(Cavalcanti, 2005). Assim, faz-se necessario wnditnento humanizado no qual se pode
ouvir com atencdo o paciente, para que ele possanipar a sua dor e enfrentar a doenca
(Silva, 2005). Contudo, cabe destacar que a corac¢@ic do diagndstico € uma acao de
intervencdo muito importante na area da saudeggdambém um momento de cuidado com
0 paciente e quando mal estabelecido, compromstguwanca e consequentemente, a saude
da pessoa (INCA, 2010). No entanto, para que haja boa comunicacdo, € necessaria a
formacdo de uma equipe multidisciplinar composta mpédicos, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais a fim de que possam proporcionaatendimento mais humanizado e
menos impactante e doloroso ao paciente e seud$iai@si(Gomes, Silva & Mota, 2009;
INCA, 2010).

Portanto, € de grande relevancia o suporte emdcdunrante todas as fases do
tratamento e a adequada intervencdo psicologices atht diagndstico e no decorrer do
tratamento da doenca, pois o diagnostico do cadaemama causa impacto ndo sO as
mulheres, mas também seus familiares, ocasionaralomas psicolégicos, perda da
autoestima, sentimentos de culpa e fracasso, as fjagilizam ainda mais a mulher (Aradjo
& Fernandes, 2008; Maluf, Mori & Barros, 2005). Ba@dorma, a Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP), a partir do olhar da Saude Centrad®essoa (Guedes, Pereira & Quaresma,
2010) sugere novas alternativas que possam auxitizfissionais de saude e doentes a
entenderem melhor o processo da doenca, propondolhan mais atento a experiéncia de
estar doente, levando em consideracao a experi@ag@assoa como um todo, 0 seu contexto,
a sua dor, os seus sentimentos. Esse olhar difedentavorece a pessoa, que passa a ter
atitudes mais positivas em relacdo a doenca, seaquiz de viver e elaborar as suas proprias
experiéncias, utilizando seus préprios recursoenoidis (Rogers, 2004). Ainda Rogers
(1975, 1999), a pessoa tem condi¢cbes de melhoaasaide, uma vez que ela possui dentro

de si, 0S recursos necessarios a sua recuperag®o,pana iSSoO necessitmitir seus
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sentimentos, suas reacdes, olhando-se internamegitando-se. Do mesmo modo, refere o
humanista Tillich (2010), ao aceitar-se o ser huwmaonsegue viver de maneira mais
saudavel e assim enfrentar seus problemas e olustdBara o autor, quando o ser humano
esta frente ao abismo e ameacado, trigia desta condicdo de angustia que lhe propoacion
certos sentimentos como a propria melancolia diatdemorte. Essa ambiguidade de
sentimentos se manifestam através de conflito,geonae desespero. No entanto, o olhar
centrado na pessoa e ndao somente na doenca propde &lementos essenciais no
tratamento da salde que podem ser aplicados pelfisspnais de salude no atendimento ao
cliente, dentre eles: a) os profissionais precis@mgenuinos, 0 que proporcionara maior
crescimento ao cliente; b) necessitam valorizaliente, mostrando aceitacdo, cuidado e
estima, o que faz com que o cliente siga em frent@encie seus sentimentos de medo, raiva
e assim enfrentara a doenca; c) necessidade deemmsgo empatica, sentir de forma precisa
0S sentimentos e os significados da doenca vivéosigelo cliente (Guedes, Pereira &
Quaresma, 2010; Rogers, 2004).

O método clinico centrado (Stewart et al., 2010ppe a medicina centrada na pessoa
como uma transformagéo do método clinico. Parautiges, este modelo de atendimento é
diferenciado do modelo médico convencional (biom@dpelos seguintes aspectos: o modelo
biomédico leva em consideracdo o diagnostico dagoéisica, sua fisiopatologia, e tem
como base o0s sinais e sintomas, enquanto que romonélinico centrado na pessoa ha uma
conexao entre biologia e emocgdes, corpo e merlejaeem consideracado as dimensdes da
experiéncia de doenca, considerando os sentimdatpgessoa, especialmente os medos; suas
ideias a respeito do que sente; os efeitos da daemuncionamento da pessoa assim como
as limitacbes em decorréncia da doenca; suas mRess expectativas em relacdo ao médico.

Assim, pode-se afirmar que a medicina centrada essga refere-se ao cuidado
humanizado, identificando as ideias e emocoes datdem relagdo ao adoecer, bem como o
compartilhamento das decisdes e responsabilidadiesraédico e cliente (Ribeiro & Amaral,
2008; Stewart, 2000; Stewart, et, al., 2000). Es@rdagem requer que os profissionais da
saude observem alguns principios essenciais aomeato e a compreensao do doente, tais
como: explorar a doenca e o adoecimento, assinoftsgipnal da saude poderd perceber o
sentimento de estar doente e as expectativas tengmem relacdo a doenca; compreender a
pessoa como um todo observando o doente, suadasuifi cultura, essas diferencas culturais
podem entrar em conflito com as expectativas d@peguédica e interferir no tratamento;
buscar objetivos comuns, tratando a doenga corazaavitando linguagem inacessivel com
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o doente para que ele possa compreender 0 selw eftadalude e aceitar o tratamento;
incorporar medidas de prevencéo e promocao de saddsenvolver junto com o cliente um
plano prético para sua vida diaria, monitorandoosse beneficios estimulando a autoestima e
a confianga; intensificar a relacdo médico-doeir@vas do cuidado, da empatia, bem como
dividir com o cliente as decisdes e responsabiédadkntender os limites da medicina
estabelecendo prioridades e necessidades do d&teveart et al., 2010; Ribeiro & Amaral,
2008; Stewart, et al., 2000).

Nao foram encontrados no Brasil estudos com pasenbm cancer de mama
utiizando a Abordagem Rogeriana. Porém, cabe castaés estudos, realizado com
mulheres acometidas pelo cancer sob enfoque dodméenomenoldgico (humanista),
realizado por Azevedo e Lopes (2005), Carvalho @die(2005) e Corbellini (2001). Esses
estudos mostram que as mulheres tém o desejo de f®rem ouvidas, acolhidas e
respeitadas pelos profissionais de saude. As ausdianam que o olhar fundamentado nos
principios da humanizacéo possibilita compreendeessoa na sua totalidade, o que requer
dos profissionais de saude um envolvimento maigipdm com o sofrimento das mulheres,
uma vez que esses sao carregados de muita emdgéo e

Considerando o que foi exposto, 0 objetivo destedesfoi compreender as reagbes
emocionais das mulheres durante o periodo de igaedb do cancer de mama e no momento
da comunicacdo do diagnostico, bem como examinasepdimentos despertados e a

percepcao sobre a doencga em situacdo de um padisigedstico de cancer de mama.

Método

Delineamento

Estudo qualitativo de casos multiplos, pautadomagsta de Yin (2010) que permite
a investigacdo sistematica e exaustiva de casagdodis. Para esse autor, esse tipo de
delineamento € recomendado sempre que 0 pesquitiadorpouco controle sobre os
acontecimentos e quando busca examinar um fendéemermuofundidade, dentro do contexto
da vida real, como os sentimentos despertados riodpede investigacdo da doenca e a

percepcdo da doenca em situacdo de um possivabdiagp de cancer de mama.

Participantes
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Participaram trés mulheres entre 46 e 54 anosfriasude uma Unidade Basica de
Saude, localizada em uma cidade de pequeno poriateitor de Santa Catarina, e que
passaram pelo processo de investigacdo e diagm@sicancer de mama. A selecdo das
participantes foi por conveniéncia, esse tipo decée procura obter a melhor informacao, no
menor tempo possivel e segundo as circunstancigestpiisa (Gil, 2009). As participantes
foram contatadas quando iniciaram o processo desiipacdo da doenca (nddulo), na
primeira consulta. Nessa primeira etapa, foramegigtadas 11 mulheres que tinham suspeita
de diagnostico de cancer de mama. Dessas, trésemslhiveram a confirmacdo do
diagndstico, procuraram pelo resultado do examerant entrevistadas novamente. Das
demais, duas ndo buscaram pelo resultado do exasesemulheres tiveram resultado
negativo para cancer. A tabela 2 mostra as pririparacteristicas sociodemograficas e

clinicas das participantes.

Tabela 2

Caracteristicas Sociodemogréficas e Clinicas dagdi€pantes

Caracteristicas Rosa Tulipa Margarida
Idade 50 54 46

Estado civil Casada Vidva Casada
Cor Branca Branca Branca
Numero de filhos Dois Dois Trés
Ocupacéao Doméstica Agricultora Servente
Renda familiar Dois salarios minimos Dois salarios minimos (+/-) Besalarios minimos
Escolaridade Fundamental incompleto Fundamental incompleto Ensimédio
Religido Catolica Catodlica Catolica
Estadio da doenga Estadio Il Estadio Il Estadio Il
Instrumentos

a) Formulario de dados de caracterizacdo da pacighick, 2004) composto por
questdes sociodemogréficas e clinicas (Anexo A).

b) Ficha de observagdo para anotacdo de campo YMInER99; Flick, 2004)

composta por questdes abertas para guiar a ob&erdagpesquisadora no momento

da coleta de dados. Envolve perguntas sobre lirgnagerbal e ndo verbal da
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paciente, rotina do trabalho no posto de sauddegeagbes entre pacientes e equipe

(Anexo B).

c) Duas entrevistas semiestruturadas (Minayo, 199#h perguntas fechadas e
abertas: A 12 Entrevista (Anexo C) foi realizadgol@pds a primeira consulta de investigacao
do nddulo e contemplou as seguintes questdes:-nmtobre o que veio fazer na consulta de
hoje. Como se sente? Como notou que tinha carogmauio no seio (ou algum sintoma do
cancer)? A senhora comentou com alguém sobre ola®dual foi sua reacdo ao dar-se
conta disso (de imaginar-se com o0 caro¢o ou serrue a senhora pensa que pode ser? Em
sua familia, houve ou ja tem algum caso semell@mzu (aparecimento de nodulos, sinais)?
A senhora gostaria de falar sobre a situacdo dacdpe que tem acontecido? A 22 Entrevista
(Anexo D) foi realizada quando a paciente retoradinidade Basica de Saude para a retirada
dos exames. Esta foi realizada logo apés a consutao médico e abordou questdes como:
A senhora recebeu o resultado dos exames? Qual resultado e o que foi falado para a
senhora? Neste tempo de espera (entre a nossararaoeversa e hoje) como a senhora tem
se sentido? O que a senhora pensa em fazer daguirpate? Em relacdo a tudo o que

conversamos até agora, quais sao as suas perapactiv

Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados

Foi realizado contato com o Diretor da Saude e ggqde Profissionais para verificar
a possibilidade da realizacdo da pesquisa na UmiBadica de Saude. Depois de aceito pelo
Diretor da Saude, o projeto foi submetido ao Comhitética em Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), obtendo aprovacanforme Resolugdo 177/2011,
projeto n°® 11/178 (Anexo E). A coleta dos dadosdalizada nos meses de janeiro a junho de
2012,na Unidade Basica de Saude, a qual disponha deamagrama com agendamento de
consultas para exames preventivos e especificasla servico. Nos dias agendados para a
consulta e prevencdo do cancer, a pesquisadoriasigia dté a Unidade de Saude e ficava a
disposicdo para a coleta dos dados. Logo apos lizag@ da primeira consulta com o
médico, as pacientes eram encaminhadas para aistatreom a pesquisadora, a qual
explicava a proposta do estudo para a particip@néeassinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo F) e, em seguida preeiocto Formulario de Dados de
Caracterizacdo da Paciente (Anexo A). Esses daw@wms preenchidos a partir do contato

direto com as participantes e dos dados do praotuéoi utilizada uma Ficha de Observacgao
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para Anotacdo de Campganexo B) na qual eram anotados alguns dados duatémpo de
espera para consulta.

Cada participante foi entrevistada duas vezes.ilgira entrevista foi realizada no
dia da consulta de solicitacdo de exames devidespefta de cancer de mama. A segunda
entrevista foi realizada logo apos a segunda ctmsuédica, quando a paciente retornou a
unidade de saude para a retirada dos exames, @aasiaque o meédico comunicou o
diagndstico. Neste periodo de aproximadamente @s&imanas, algumas pacientes foram
reencaminhadas para nova consulta devido a faltanéldico e/ou para novos exames,
conforme solicitacdo médica. O agendamento ocpotaordem de chegada ou pela procura
do servico. Algumas pacientes agendavam para tezexames e ndo compareciam no dia
marcado, o que dificultou a coleta dos dados. @escaom resultado negativo para cancer
nao eram dados encaminhamentos. Os casos positoagirmados eram encaminhados para
tratamento em um hospital especializado.

As entrevistas eram realizadas individualmente pra sala reservada na Unidade de
Saude e duravam aproximadamente entre 30 e 50midevaAlucdo das entrevistas sera
repassada para a equipe de Saude, em forma deégatesmés de dezembro de 2012. Duas
participantes foram encaminhadas para acompanharpsitologico na prépria unidade de

saude.

Analise dos Dados

As entrevistas foram gravadas em audio e traascnid integra, sendo examinadas de
acordo com Yin (2010). Para esse autor, o estudocade permite compreender e fazer
inferéncias sobre um fendmeno que esta inseridoguntexto social e que, portanto, ndo ha
controle. Na sequéncia, fez-se uma descricdo abméegle cada caso, os quais foram
posteriormente, organizados em tematicas. Aposnfodiscutidos e integrados 0s casos
através da sintese dos casos cruzados (Yin, 20d€thcando os fatos mais marcantes de cada
participante, compondo-se em quatro momentos thstii) Do periodo de investigacao da
doenca a definicdo do diagndstico; 2) Percepcamesmlloenca; 3) Comunicacdo e impacto
do diagnostico e, 4) Relagdo entre profissionaissaiéde, clientes e familiares. Essas
tematicas foram interpretadas e analisadas com rbageferencial tedrico da Abordagem

Centrada na Pessoa (ACP), do autor Rogers.
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Resultados e Discussao

Caso 1 — Rosh

Rosa tem 50 anos, cor branca, casada, méae deilos, favd de dois netos, pertence a
religido catolica, dedicou-se sempre ao lar, estuat® a 42 série do ensino fundamental.
Costuma fazer exames uma vez por ano, apos dessebrprimeiro nédulo na mama, que
era benigno. Queixa-se de dor e desconforto desderatirou o primeiro nddulo. Refere
aumento progressivo de peso depois do segundo Ali@senta alto risco devido histérico
familiar (prima e tia com cancer de mama), videeséd@tia, sobrepeso e apresenta tecido da
mama denso com alteracdes (exame fisico). Na pangensulta, Rosa chegou a unidade de
saude referindo cansaco fisico e dores nas pefraguanto aguardava ser chamada,
demonstrou-se impaciente. Na entrevista, Rosa d@ estar bem, sentia cansaco fisico,
desconforto no seio, no braco, varias vezes fadbvessuas preocupacdes em relagdo a esses
sintomas. Refere que o médico disse, “que podalgema coisa”. Estava triste, cabisbaixa,
pensativa, parecendo ndo compreender muito bemecesfiava acontecendo com ela: “A
gente fica preocupada, né! O doutor acha que dexer fos exames [...] a gente fica sem
entendé, né!”. O siléncio permeava por alguns sgaie tinha as maos em dire¢do ao seio.
Vérias vezes, disse estar com medo, porque ja passgnciado a morte da tia e o sofrimento
da prima. Referiu que: “a tia sofreu muito [...] mew cedo, quarenta e poucos anos [...]".
Continuava a falar com voz trémula, contou comafdoencga do cancer de mama com a sua
prima que teve que retirar uma das mamas e queétansbfreu muito. Rosa estava muito
nervosa, estava sozinha, queixou-se da demoraddiatento e da falta de atencéo por parte
dos profissionais. Percebia-se ameacada, o queagéoa visdo da possibilidade da doenca
como um estressor nesse periodo de investigacdoetgga e até mesmo a falta de apoio dos
familiares e atencdo dos profissionais de saudsa Rstava sozinha, num ambiente agitado,
com poucas informacdes a respeito da doenca e elcespava se passando com ela. Ao
perguntar sobre a situacdo da doenca da tia erda,@la refere que é dificil falar e volta-se
para o siléncio, lagrimas caem. Era nitido seuirsefito, sua dor. Rosa pedia desculpas e
dizia estar preocupada, permanecemos em silértéiaue pareceu encorajar-se e falar dos

seus familiares, quando comenta: “néo foi factiagperdeu tudo, digo os cab€kic), teve

1 Os nomes utilizados s#o ficticios e foram modifmdom o objetivo de assegurar a privacidade das
participantes, assim como qualquer dado que pudeseatifica-las.
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que tira o seio né! Morreu bem nova, nao gosto demembra! E a prima teve que tirar o seio
né!” Para Rosa, a experiéncia vivenciada retrat@de, a mutilacdo do seio, lembrancas mas
que a fazem sofrer. Referiu que a primeira vez apsreceu a bolinha (caroco) ficou um
tempo sem buscar ajuda e ndo sabia o que podiAssm se passaram quase dois anos até
que um dia ela comentou com 0 esposo e, mais fardso posto de saude. Morava no
interior, distante de tudo e tinha que se deslatara cidade para ir ao posto de saude. Na
época, 0 médico que consultou ndo solicitou exameggundo ela “parecia que a bolinha
tinha sumido”. Apdés algum tempo a “bolinha” voltdRpsa retornou ao posto e o médico
retirou, comentou que: “era um carocinho bem peguerj ndo era cancer, acho que era o
cisto”. Neste periodo ndo procurou opinido de opimafissional, ja que esse meédico néo
havia dado encaminhamentos ao caso. Quando quadicsobre algum tipo de auxilio,
comenta que nao teve nada: “sO fui no doutor enéeyraeira né(sic)!”. Neste periodo de
investigacdo da doenca, entre a primeira e a seguomsultase passaram quase dois meses.
Segundo ela, a demora foi devido a dificuldade enseguir vaga para realizar os exames.
Enquanto isso, ndo conseguia dormir de tanto persgossibilidade de ter cancer, estava
muito preocupada. No dia da retirada dos exameshada meédico para atendimento, e por
isso ela teve que remarcar nova consulta. Na seguoodsulta, Rosa teve a noticia do
diagndstico: lesdo cancerigena. Foi solicitado guimoento cirirgico com urgéncia. Rosa
comentou que no momento da revelacdo do diagnostasentiu muita tristeza, chorou
muito, como se “a casa tivesse caido”, e por veleEsacreditou que tivesse a doenca “ainda
n&o parece que &, né! E triste isso, ninguém esgsoa Ao falar, baixou a cabeca e chorou.
Parecia estar em estado de choque com a revelac@itagnostico. Permaneceu alguns
minutos em siléncio. Apds, com voz trémula, bastaetrvosa, disse: “Tirar logo iSSo né, iSso
revolta a gente, né! E triste!”. Rosa parecia r@da com a doenca, enfatizou que sua vida foi
muito dedicada ao trabalho e que “veio ao munda pafrer”. Parece ndo encontrar ou ter
perspectivas para o futuro, demonstra certa raavadah e conta com a ajuda divina. Ela diz:
“Depende de Deus agora, vai fazé o qué, née! Depeadeus! Mas é triste! A gente perde o

chao, né! Nao tem graca vivé, né! Se ndo se tedesaa!”.

Caso 2 - Tulipa
Tulipa tem 54 anos, é vilva (seu esposo haviaiflldt sete meses), tem dois filhos adultos
gue residem com ela, é da religido catdlica, aljo estudou até a 42 série do ensino
fundamental. Refere estar em luto, apresenta-sartteaschorosa e triste. Comenta que a
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atividade na agricultura é desgastante, faz moitgafno braco devido a colheita do fumo,
milho e feijdo. Queixa-se do aparecimento de uragmaperto das axilas, inchaco em parte
do seio e dor no brago direito. Tem historico feanile cAncer de mama (tia). Refere bastante
dificuldade para ler e entender os exames médiasprimeira consulta, segundo Tulipa, o
meédico solicitou exames de mamografia e outro dige soube informar para investigar o
caroco e as dores. Em observacdo na ficha da paaienstava que o médico verificou
presenca de ndédulo (caroco) e solicitou examesateagrafia e ultrassonografia das mamas
direita e esquerda. Dizia sentir-se incomodadadéerquando apertava a mama, ao falar
parecia preocupada e mostrou parte do corpo (pmgiraxila), dizendo: “sinto que tem um
carocinho”. Segunda ela, o caroco, apesar de pegaencomodava. Sentia-se angustiada e
com muito medo de estar com o cancer de mama:rfdéauto pavor que pode ser cancer...
iIsso incomoda”. Notou que tinha o caro¢o no seindo estava tomando banho, mas antes
disso, ja sentia dor e parecia que seu seio esengre inchado. Dizia sempre estar
desconfiada que pudesse ser algo, porque quarshihmabastante na lavoura, sente dor e
incbmodo. Ao descobrir o caroc¢o, logo comentou ca filha e depois foi ao médico.
Enquanto Tulipa fala, deixa transparecer que estéona, gesticula muito, sua bastante, seca
seu rosto (por varias vezes), caminha de um ladoqaro, ndo consegue parar e permanecer
sentada. Fala rapido e refere que desde que desaplwaroco, nos ultimos dias, ficou
bastante preocupada. Diz: “tenho dor e parece gesceu, inchou, mas ndo sei se é
preocupacgado minha”. Em seus pensamentos, pensarm‘gue pode ser cancer” porque em
sua familia ja vivenciou essa doenca. Seu pai téneer de pulmdo e sofreu muito, tinha
falta de ar e acabou falecendo. Ela ajudou a cuidaseu pai. Refere: “A gente se revisava
(sic) pra cuidar dele, mas ele sofreu muito, ndleatiremédio que chega, tinha muita dor, até
gue Deus levou”. Apds, fica em siléncio (pausagasas suas lagrimas. Ao lembrar da tia,
comenta que foi triste e que a mesma teve a dozmetirou a mama, sofreu muito. Logo
refere sua dor da perda do companheiro que moerelerdame, fala sobre o luto e vontade de
morrer. Diz: “Pra mim ndo... ndo ta facil, eu pardiu marido, faz sete meses (...). De la pra
ca, ndo me recuperei mais, penso todo dia que poolieer também, ndo tem graca mais de
viver, viver sem ele e sem saude”. Baixa a cabegf@goea. Na ocasido da segunda consulta,
agendada para um més depois, ela ndo comparedeuroEorada pelos agentes de saude e
foi remarcada a consulta para dali uns dias, quat@aecebeu o resultado dos exames.
Tulipa disse que o médico falou que ela tem umalasia, que é cancer, e encaminhou-a

para um centro de tratamento maior em outro mupicimde ha mais recursos para a retirada
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do nédulo e tratamento. Parecia estar em estadhatpie. Ao falar, chorava e dizia estar
bastante nervosa. Percebo que esta sozinha, ningué&eompanhou. Entre a primeira
consulta e a segunda, referiu que nao tem passaiio Ibem, estava sempre nervosa, triste e
gue chorava muito. Enquanto falava, por vezesasarte e levantava-se da cadeira, lagrimas
desciam. Comenta que tem vontade de morrer e“faigteza, mais um susto!”. Diz ndo ter
vontade de viver, demonstra desespero, chora eeref@o ter mais perspectivas para
continuar vivendo: “Nao tem nada... morré... sétéda e doenca”. Tulipa parece perder o
sentido da vida, neste momento sua percepcao iitlelé da sua propria vida, através da
antecipacédo da presenca da morte. O impacto daagentamente com outros problemas
psicolégicos como a morte do esposo a faz perdeontrole e a vontade de continuar

vivendo.

Caso 3 - Margarida

Margarida € uma senhora de 46 anos, casada, tetillias, trabalha como servente em uma
escola publica. Trabalhou muitos anos na agriculterapds seu casamento passou a residir
no perimetro urbano. Nessa ocasido concluiu o emsédio. Margarida ndo se lembra de ter
familiares que tenham passado pelo cancer. Foiéticommno més de maio para fazer exames
de rotina, consulta e mamografia periodica. O neegercebeu que ela tinha calcificacdes e
anormalidade na mama, solicitou ultrassom da mamegtaj com agulhamento, pediu que
fizesse os exames com urgéncia. Margarida refegesgiu muito preocupada da primeira
consulta foi pega de surpresa com a suspeita. D&waesperar que tivesse algo, enquanto
falava se desesperava e chorava ao mesmo temmiuRsie vai fazer os exames de forma
particular, porque pelo SUS demoraria muito tema@apger o resultado do exame. Parecia
querer resolver logo a situacao e saber se estaawenca ou ndo. Dizia ndo sentir sintomas,
porém se da conta que as vezes percebia que tathgos na mama, que pensava estar
relacionado ao periodo menstrual. Disse: “Mas figgremamente nervosa, porque nao
sinto nada assim [...], SO percebia que as vemba timas bolas [...] mas como era perto da
menstruacdo a gente sempre acha que ndo é nadaécAber a noticia que poderia ter
cancer, diz viver um pesadelo, pois jamais pensgmvapoderia estar com algo. Comenta
angustiada: “[...] parece um pesadelo, foi comobaide de agua fria, tu ndo tem nada e [...]
de repente tu ta ai, com uma coisa, que nao seosgbe vem pela frente”. Margarida refere
que chegou a comentar com a cunhada, que é enfarymee sentia o seio mais encarocado,
doido, mas sua cunhada disse ser normal, e foaldixo tempo passar. Refere o tempo todo
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querer saber o que tem: “quero fazer os exames fager a biopsia logo pra ver o que tem,
vou fazer particular, pra ser logo, me falaram pele SUS tem que entra na fila de espera e
gue demora, entdo vou dar um jeito de fazé (sacdicular’. Segundo Margarida, foi tudo
muito rapido, ndo sentia nada e de repente a mafiegaponta manchas crescendo,
calcificacdo e bastante calcificacdo. Neste moméal@ e demonstra seu nervosismo, parece
estar com muita pressa de sair do local e a0 memmao de resolver a sua situacéo. Talvez
por ndo ter histérico familiar, parece ndo imags®rcom a doenca, que € algo muito
distante, e por isso mostra-se impaciente em sabesultado. Margarida encaminhou 0s
exames ja na semana seguinte, uma parte pagocufaEre outra conseguiu pela unidade de
saude, e teve sempre o0 apoio da familia. Na seguodaulta, recebeu o resultado e
constatou-se uma neoplasia maligna. Segundo Mdagapesar da rapidez no diagndstico, o
tempo parecia ndo passar devido a angustia. Enpansira conversa até a segunda,
Margarida comenta que todo dia pensava no que ipdeerndo conseguiu mais ficar em paz,
pensava na possibilidade de estar com a doencacar@B®guia se alimentar direito, ndo
trabalhou mais, chegou a emagrecer. Margarida & alagra, percebem-se olheiras e
ansiedade ao falar, é visivel a perda de peso anpemeira e a segunda entrevista e 0
descontrole emocional, ao falar chora muito. Referes sentimentos sobre a mama: “A
sensacao é que néo podia nem encostar ali (mose# alireito) parecia que ja tinha algo,
sentava na mesa e nao descia a comida, emaghastgnte”. Relata que pretende cuidar-se e
daqui para frente vai fazer o tratamento como oignéencaminhou, tem muita vontade de
viver. Conta momentos felizes vividos com os filhBsrece que quando fala de familia,
acalma-se: “Desde o primeiro dia, da primeira chiaswgue voltei pra casa, tive bastante
apoio da familia, de l4 onde trabalho, em casdilihms, todos me falaram que se fosse uma
doenca iam me apoiar”. Também refere o desanimaejpte as vezes, mas logo comenta que
agora vai cuidar da sua saude. Tem expectativataeciente de que a medicina a auxiliara,
porém que ela tem uma parcela importante no trattmree ajudando e fazendo-o de forma
correta. Refere que o médico disse: “50% € o tratdone 50% € minha parte, eu vou fazer
[...] 0 que ele disse, se cuida’. Nota-se que fidaw para Margarida a orientacdo do médico.
Diz pensar muito nos filhos que ainda precisam.dekxcebe-se que neste momento 0s
sentimentos falam mais alto e desperta o chonestaza, o impacto da doenca, o sentido da

vida, da familia, do trabalho até acalmar-se pé&oao.
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Sintese dos casos cruzados

O objetivo deste estudo foi compreender as reag@esionais das mulheres durante
o periodo de investigacdo da doenca do cancer dersano momento da comunicacao do
diagnostico. Além disso, se propds a examinar ngnsentos despertados e a percepcao da
doenca em situacdo de um possivel diagndstico meec@le mama. A partir dos trés casos
relatados, foi possivel verificar quatro momentastimtos e fundamentais para as
participantes e que serdo discutidos aqui: 1) Dm@e de investigacdo da doenca a definicdo
do diagnostico; 2) Percepcao sobre a doenca; 3u@icatdo e impacto do diagndstico; 4)
Relagdo entre profissionais de saude, clientemgidaes.

Sobre o periodo de investigacdo da doenca aichEdi do diagndsticonos trés casos

estudados a experiéncia vivenciada pelas mulhevesuima sequéncia de eventos angustiante
e possivelmente traumatizante. Rosa e Tulipa hapi@senciado o cancer em suas familias e
o sofrimento de quem passou por isso, e pareciapoteo apoio dos familiares. No caso de
Margarida, ndo havia historico familiar de caneeela tinha apoio e incentivo da familia,
bem como dos colegas de trabalho o que resultopegspectivas de vida e cuidado com a
doenca. De acordo com Helman (2003) e Silva (2@3sks eventos ou caminhos percorridos
durante a investigacdo da doenca dependem de \atmes, tais como a forma como a
mulher sente ou percebe os sinais da doenca, ongiias vezes € confuso para a pessoa.
Margarida, por exemplo, percebia 0s sinais da doe@arocos) proximo ao periodo
menstrual, mas a interpretacdo desse sinal erasm®f percebido como normal, talvez até
por falta de conhecimento. J& Rosa havia retiraédaldgum tempo um carogo e, mesmo assim,
nao soube dizer se na época era cancer ou cistanoamgue denota 0 ndo conhecimento da
doenca. Da mesma forma, Tulipa que ja tinha hiéfamiliar de cancer na sua familia,
referiu bastante dificuldade para entender os exanglicos. Assim, a falta de conhecimento
e de compreensdo dos sinais da doenca pode pegjnaliito a saide da mulher. O processo
saude-doenca pode ser melhor entendido quandosidecaimos como parte da experiéncia
cultural da pessoa. Assim, deve-se considerartensisfisiolégico e o0 sistema emocional,
considerando o corpo e mente integrados, respeitasdentimentos da pessoa, seus medos,
suas ideias a respeito do que sente, suas rades expectativas em relacdo ao médico o que
favorece a aceitacao da doenca e, consequentemerggmento (Stewart et al. 2010). Nesse

sentido, esse olhar diferenciado pode favorecerulhen que passa a ter atitudes mais
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positivas em relacdo a doenca, sendo capaz deevigkaborar as suas proprias experiéncias,
utilizando seus proprios recursos potenciais (R@a04).

Nos trés casos apresentados, sao visiveis asld#es socioecondmicas, de acesso
ao tratamento, fragmentagédo da assisténcia e,igalntente a demora nos atendimentos e
nos resultados dos exames, tanto que Margaridaxt@ames particulares para ter acesso ao
diagndstico mais rapidamente. Esses problemas @&ans ainda no Brasil (Skaba, 2003;
Helman, 2003 & Silva, 2005), e prejudicam as mubkeno periodo da investigacdo da
doenca e também durante o tratamento. Como podemta, as mulheres, ao tomarem
conhecimento do diagndstico ja estavam num estgocado do cancer (Estadio Il e 1lI).
O diagndstico tardio também aumenta o estresseuttzem os custos do tratamento, assim
como diminui as chances de cura. A prevencéo, ibeeasento e a deteccdo precoce do
cancer de mama podem auxiliar no controle da do@NEA, 2011; Nazéario & Kemp, 2007,
Silva & Riul, 2011).

As mulheres, ao descreverem a experiéncia e arsafto vivenciado no periodo da
investigacdo e na espera dos resultados dos examesentaram reacdes e sentimentos
variados, como ansiedade, medo, panico, angusisantparo e incertezas preenchidas por
pensamentos negativos, ja encontrados em outraglosst Saegrov e Halding (2004)
observaram que o periodo de espera do diagnosteumsiderado como um agravante de
crise, tensdo e incertezas. Bergamasco e Angel®l)2@ambém identificaram que os
sentimentos de incerteza e desconfianca quantepeital de estar com cancer de mama gera
desconforto e pode ser trauméatico, ainda mais sepffolongado ou se acaba com a
confirmacado do diagndstico, ja que o cancer é densilo uma doenca ameacadora a vida. O
diagndstico de cancer pode ser compreendido pelabenss como uma experiéncia
dramaética, algo inesperado e conflitante que leraubher a confrontar o mais primitivo dos
medos humanos, ou seja a experiéncia pessoal da,rmdmitude da vida como constatado
nos casos de Rosa e Tulipa (Saegrov & Halding, ;28ibda 2005).

Com relacéo a percepcdo sobre a doetagdo Rosa como Tulipa experienciaram o

cancer em sua familia de uma forma drastica eatklictalvez por isso, o receio de iniciar
uma jornada amedrontadora, estar com o cancersargasr caminhos ingremes e incertos. E
nitida a apreensdo e o medo diante da realidadeeat®&a, suas falas vem associada a morte
dos familiares. Essa percepcao € representaddnais de ansiedade, angustia, incertezas e
desconfiangca, momentos dificeis preenchidos polsgeantos negativos como medo e
panico da doenca, que refletem a experiéncia e gadagvenciada (Bergamasco e Angelo,
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2001). Mesmo Margarida, que nado tem histérico de@ana sua familia, percebe a doenca
com indignacdo ao mesmo tempo que parecia sentiisknte dela. Essa € uma atitude que
também pode repercutir em seu proprio processoesdmeinca decorrente da ansiedade e
indignacdo gerada pelo esforco emocional em tergarpreender o que esta por vir. No
contexto da ACP, considera-se a histéria de vidgpat®soa, uma vez que a percepcao da
doenca também é fruto de um processo historica@ walher percebe o seu estado de saude
de acordo com as suas raizes, sua cultura, suaciavé a forma de sentir-se e olhar-se
internamente e externamente (Guedes, Pereira &eQuar, 2010; Rogers, 2004; Stewart et
al., 2010). Conforme o relato de Rosa, pela priamegz que percebeu o caroco (bolinha)
ficou muito tempo sem buscar auxilio médico (qudse anos) e ao procurar 0 medico, este
nao solicitou exames e muito tempo depois percaelbgamente o caroco, que foi retirado.
Porém, constata-se que na sua fala ndo ficou @ara Rosa qual foi seu primeiro
diagndéstico. Como referenciado por Skaba (2003)nakheres procuram pela assisténcia
médica, mas as vezes sao orientadas apenas a raongaintomas sem que a investigacao
seja feita. No entanto, a doenca neste periodo ggtdader-se diminuindo as chances de cura
ou o controle da doenga. Para Azevedo e Lopes J20@oberlini (2001), as vivéncias das
mulheres no processo de descoberta do cancer de meomre de uma forma bastante
dolorosa e solitaria, pois cada mulher traz consigensacdo da incerteza do progndstico e
muitas entram em panico e desespero por considetaenca como devastadora, levando ao
fim da vida. Assim, vivenciam o processo da doepgssando por momentos dificeis e
impactantes, carregados de muita emocéo e soflamBiat entanto, esses mesmos autores,
apontam que as mulheres tém o desejo de falamsmreidas, acolhidas e respeitadas pelos
profissionais de saude, o que requer destes unmvemento mais profundo com o sofrimento
das mulheres. Desta forma, a saude centrada naappsde ser vista como um método de
promocédo de saude mais adequado ao mundo da massestado doentio, pois entende que
dar atencdo a pessoa favorece a ela tomadas d@@egianto a aceitabilidade da doenca,
comprometimento com o tratamento, estabelecimentautbconfianca entre profissionais da
saude e cliente, assim conseguem desempenhartamdrdo e no ambito da saude praticas
mais compreensivas e humanizadas (Guedes, Per€uagsma, 2010).

Conforme Rogers (1999, 1975), a pessoa tem cordi@anelhorar sua saude, uma
vez que ela possui dentro de si, 0S recursos r@@@Ess Sua recuperacdo, mas para isso
necessitaadmitir seus sentimentos e suas reagoes, aceitgndda mesma forma, refere

Tillich (2010), ao aceitar-se o ser humano conseger de maneira mais saudavel e assim
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enfrentar seus problemas e obstaculos. Frenteism@le a ameaca, o ser humano, téanga
desta condicdo de angustia, a qual lhe proporcaertos sentimentos como a prépria
melancolia diante da mort&illich, 2010) No entanto, a importancia de acolher e escutar o
ser humano em todas as suas dimensdes € fundanRotErs, 1975), o que pode ser
proporcionado através do cuidado centrado na pessna precisamente da “saude centrada
na pessoa” (Guedes, Pereira & Quaresma, 2010)fgpasece um conhecimento complexo e
integrado do ser humano. Nos trés casos estudadusssibilidade de estar com a doenca,
gerou pavor, medo, e angustia, porém nota-se qapo® familiar, como no caso de
Margarida, proporciona conforto. Assim, a percepeda compreensdo que elas tém da
doenca, o relacionamento com seus familiares, ast@gs culturais, religiosas e habitos de
vida devem fazer parte do tratamento (Guedes, Be€eiQuaresma, 2010; Stewart et al.,
2010). Além disso, quando compreendidas de formegiada pelos profissionais de saude, as
mulheres aceitam melhor a doenga, comprometem+secctratamento, cria-se um clima
favoravel de confianca, o que auxilia na recuperatgdi mulher e também nas intervencdes
dos profissionais de saude (Azevedo & Lopes, 2Q@Berllini, 2001).

Com relacdo a comunicacdo e impacto do diagnggimde-se perceber, no primeiro

momento, o desespero pela ameaca concreta da @angacto da doenca traz um profundo
sofrimento psicolégico, desespero e pode dar uno seutido da vida. Rosa, no momento da
revelacdo do diagndstico, sentiu muita tristezaesigero, como se a vida estivesse acabando.
Tulipa declarou vontade de morrer, parecia quanegcgar a morte, inclusive porque ainda
estava em processo de luta pela perda do espasoRBgers (1975), admitir tais sentimentos
e permitir-se aceitar é a forma mais saudavel der\as obstaculos da vida. Tillich (2010)
afirma que, frente ao abismo e ameaca, o ser hynama fugir desta condicdo a qual Ihe
proporciona certos sentimentos como a prépria melendiante da morte e a finitude da
vida. No entanto, para Rogers e Tillich (2008), raividuo necessita admitir seus
sentimentos, estar atento aos seus sinais, estivaleas suas reacdes. A vontade de morrer
de Tulipa, de acordo com Tillich (2010), pode oeprdevido a vontade de fugir dessa
condicdo. J&, Margarida refere o deséanimo em mlagddoenca, porém demonstra
perspectivas em relacdo ao tratamento. Percebeesesgseus sentimentos falam mais alto,
também desperta o choro, a tristeza, o impact@dagd, mas ao mesmo tempo refere cuidar-
se, fazer o que o médico solicitou, conta com acaga familia, dos colegas de trabalho e
assim consegue acalmar-se. Observa-se também ggarMa busca um sentido para a vida
apos a descoberta da doenca. Para Rogers (197%) lmuano tem dentro de si forgas
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interiores e pode sair dessa condicao, basta ciéitaido a ele. Como podemos constatar na
reacdo de Margarida, ela encontrou apoio famitias, amigos e reagiu a doenca. Portanto, a
abordagem centrada na saude proporciona condig@esaleis & pessoa, basta ela encontrar
apoio e olhar-se internamente, permitindo que segdjusque suas forgas interiores. (Guedes,
Pereira & Quaresma, 2010; Stewart et al., 2010eR0§975).

Quanto a relacdo entre os profissionais de salideies e familiaresgestaca-sas

dificuldades enfrentadas pelas mulheres em comusécaom o meédico, as dificuldades por
parte dos médicos em comunicar 0 diagnoOstico entento aos clientes e a propria
dificuldade que os clientes encontram em relac&osaos familiares. Nos casos de Rosa e
Tulipa, ambas parecem nao entender o que o méxidieai. Para Rosa foi solicitado novos
exames, porém ndo sabia esclarecer o porqué, el#@ta ndo soube explicar o que havia
retirado do seu seio ha algum tempo atrds. Ness® cdserva-se a falta de orientacdo
adequada e talvez a falta de comunicacdo e maieselRrecimentos por parte dos
profissionais de saude e a falta de apoio dos ifesl para ajuda-la a buscar respostas. Da
mesma forma, Tulipa o estado emocional ja debditpdla viuvez possivelmente piorou a
forma como recebeu e compreendeu seu diagndsticogmdstico. No caso de Margarida,
apesar da surpresa com o diagnostico, parece tenditio a explicacdo do médico e contar
com o apoio dos familiares. Silva et al. (2011¢refn que durante a consulta e revelacdo do
diagndstico, existe a presenca de ansiedade qge g&nto por parte do médico, do cliente e
dos familiares, pois a doenga e o tratamento ersési,geradores de tensdo emocional. Em
funcéo disso, se faz necesséario fomentar a comgéiica a relacdo entre meédicos, outros
profissionais de saude, clientes e familiares, @ gpde auxiliar de forma positiva a melhorar
o estado emocional do cliente e, consequentemarde saude. Nos casos estudados,
possivelmente houve dificuldades na construcaommilos entre médico-cliente, dificultado
pela morosidade no atendimento e encaminhamentexa@wses. Observa-se que tanto Rosa
como Tulipa ndo se sentiram acolhidas, nem mesnus peus familiares. J& Margarida,
apesar da ma noticia, consegue forca e logo refepeoio dos familiares, dos colegas de
trabalho o que acalma e faz encontrar sentido da. Wo entanto, o apoio familiar, o
atendimento humanizado e o suporte emocional s&gradele relevancia durante todas as
fases do tratamento assim como, a adequada in¢@&wegpsicoldgica (Silva et al., 2011).
Como se pode perceber neste estudo, as mulhesxidram o processo da doenca passando
por momentos dificeis, impactantes principalmentemomento da comunicagédo da doenca.
Esses momentos foram carregados de muita emogaforaento (Azevedo & Lopes, 2005;
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Coberlini, 2001). Contudo, os profissionais de saad atenderem as mulheres precisam ter
uma boa relagédo, serem empaticos, genuinos, ségermesmos, sem usar nenhuma capa ou
fachada pessoal, isso proporcionara maior cres¢omancliente. Isso requer na relagdo entre
os profissionais da saude, cliente e familiaresmaior vinculo, assim como sentir de forma
precisa os sentimentos e os significados da doemeaciados pelo cliente por meio do
atendimento humanizado (Guedes, Pereira & QuareXdif); Rogers, 2004).

Portanto, a ACP vem auxiliar as pessoas em estaelatid, uma vez que possibilita
uma acolhida diferente através da escuta autérgitgatia, autoconfianca, assim como
proporciona um atendimento mais centrado nos selbdemas, que diretamente afetam o seu
estado de salude e consequentemente pioram o qdaddoenca (Freire, 2010; Guedes,
Pereira & Quaresma, 2010; Rogers 1975; Stewalt,2040). Assim, cuidar e tratar a saude
da pessoa, ndo é refratar a pessoa pela doencaréss, (seja do braco, da mama ou de
alguma parte do corpo, assim como neste dizerpdutivocé tem uma neoplasia mamaria,
que é cancer”. Isso reduz a pessoa a doenca eéndm®mas. E preciso ir muito além disso,
sentir a pessoa na sua totalidade e prepara-larpeeder o diagndstico, através da boa
relacdo e do atendimento humanizado (Guedes, &tel@uaresma 2010; Rogers, 2004;
Stewart, et al. 2000), assim como € necesséria hoaarelacdo e apoio dos familiares,
auxiliando a mulher na luta contra a doenca, sdproaréncias emocionais o que ajuda ela a
aceitar melhor a doenca e o tratamento (Caetaamii@& Santos, 2009; Rogers, 2004).

Em suma, este estudo mostrou a importancia e assidade de um atendimento
humanizado com essas pacientes. Observou-se taralféita de habilidade e de tempo dos
profissionais da area da saude em lidar com asmasie comunicar o diagnostico, a falta de
conhecimento e ignorancia das mulheres em reladgderca, dificuldades socioeconémicas,
dificuldades de acesso a saude, morosidade noimemo e investigacdo do diagnéstico,
falta de um ambiente adequado para comunicar cn@ltigo e a grande necessidade de
instruir as pessoas em relacdo a doenca. A do@ngestplada causa altos gastos e danos
muitas vezes irreversivegssaude da populacéo, e o foco na prevencao podeeger essa
verba em prevencdo e promoc¢do da saude da populsedee sentido, a Abordagem
Centrada na Pessoa e a Psicologia Humanista poolanibair para a melhora da saude de
mulheres acometidas pelo cancer de mama, assim deroatras doencas, independente de
género, raca ou idade. A ACP podera propiciar aoispionais da saude através de cursos,
capacitacdes maior flexibilidade no atendimentdaetd ao tratamento, com base no desejo
da pessoa; permitir que a pessoa doente sejada@haxpresse seus sentimentos; instruir os



52

profissionais da saude a partir de capacitacdes retagdo ao atendimento e acolhida as
pessoas; fornecer subsidios para a formacao dfissmoais de saude, através de cursos e
formacdes para médicos, enfermeiros, fisioteragesicologos e demais profissionais que
trabalham diretamente com educacao, ensino e féonde pessoas, assim como colaborar
com a comunidade cientifica, fornecendo subsidsosodno a ACP pode facilitar e promover
mudancas pessoais e profundas na vida das pegsopsrcionando melhor qualidade de

vida, crescimento e desenvolvimento humano nasrdides biopsicosocioespirituais.

Consideracoes Finais

Ao longo deste estudo, foi possivel compreendsrocee ddo as reagcdes emocionais
das mulheres durante o periodo de investigacd@eiacd do cancer de mama e no momento
da comunicagdo do diagnostico, bem como entendserdgmentos e as reagfes emocionais
despertados com a confirmacdo do diagndstico deec@le mama. A partir da discusséo dos
dados, entendemos que as mulheres compreendem ensdion da sua doenca pelo
conhecimento que elas tém. No entanto, é de funuaminportancia considerar as suas
raizes, sua cultura, sua singularidade e, printipale o0 seu jeito de ser. Durante o periodo
de investigacdo da doenca a descoberta do diagm@stnulher passa por momentos dificeis
como: inseguranca em relacdo a vida, ideias reterr@ morte, medo intenso da doenca,
perda de sentido da vida e as vezes em decormd@mciaenca dao até um novo sentido a vida.
Reacgbes que influenciam o estado emocional, fisi@ocial da mulher. Também foram
identificadas as dificuldades que as mulheres etane até descobriram o diagnostico da
doenca, ja que depende de varios fatores, decesreltis aspectos socioeconémicos, das
dificuldades de acesso ao tratamento, morosidadsermalimento, precariedade do sistema,
fragmentacdo da assisténcia e, principalmente am@enos atendimentos e nos resultados
dos exames. Esses sao alguns dos fatores levanjaelpsejudicam e retardam o diagnostico
da doenca e, quanto mais tarde for descoberto nmefiwras chances de cura. E, como
podemos constatar no estudo, até as mulheres desoolp diagndstico ja estavam num
estagio bem avancado da doenca. No entanto, éstiéambém vem salientar a importancia
da prevencéo do cancer e do atendimento humanittty em vista o déficit existente nas
informacdes prestadas as mulheres, pela ndo congde@or parte das mulheres em relagcéo

a doenca e pela dificuldade do atendimento integnalilher.
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Retomando nossas inquietacfes quanto ao atendinpeestado as mulheres com
cancer, mais uma vez, enfatizamos que o0 procesd&desienca pode ser melhor
compreendido e trabalhado no ambito da saude, quamtsiderarmos parte da experiéncia
pessoal e cultural da pessoa. Essa compreensas@odaiada pela abordagem centrada na
pessoa, uma vez que leva em consideracdo a bi@dagaemocdes, considerando o corpo, a
mente, 0s sentimentos da pessoa e, especialmensemedos e suas ideias a respeito do que
sente. Aspectos que auxiliam a mulher na aceitaig@aloenca e, consequentemente, 0
tratamento. Nesse sentido, o cuidar humanizadordagoa mulher, pois ela passa a ter
atitudes mais positivas em relacdo a doenca, seaquiz de viver e elaborar as suas proprias
experiéncias, utilizando seus proprios recursosmnoidis como referenciado por Rogers. A
partir dos casos estudados, foi possivel compreenaeos dados fornecidos pelas mulheres
corroboram com a literatura quando relacionadoisnpacto do diagndstico e as reacdes que
estas apresentam em decorréncia da doenca. Nacntaastudo € composto por poucos
casos, o0 que dificulta a generalizacdo dos reqdiadas acredita-se que este possa auxiliar
as pessoas no processo do adoecimento, assim capor @aos profissionais de saude,
cuidadores e gestores um olhar mais humanizadotem@imento as pessoas, bem como
desenvolver estratégias que proporcionem acles pusitivas em relagdo ao cuidado,
prevencao e tratamento. Enfim, ao encerrar este@shao tivemos a pretensao de esgota-lo,
pois percebemos como inesgotavel, e muitos saesafids em se tratando de saude-doenca.
Assim, as reflexdes suscitadas poderdo servir paxes estudos sobre essa tematica,
melhorando o sistema de saude e contribuindo pellfomqualidade de vida da populacao.
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Anexo A - Formulério de Dados de Caracterizagdo dRaciente

Nome da pesquisa:
Pesquisadora:
Orientadora:
Programa: P6s-Graduacao em Psicologia Clinica elMestrado
Nome da participante:

59

Registro do prontuario:

Endereco:
Telefone:
Data de nascimento: / /
Ocupacéo:
Filhos: ( ) Nao ( ) Sim. Quantos:
Estado civil: ( ) solteira ( ) casada
( ) viava X separada
() unido estavel (oufra:
Renda Familiar: ( ) 1 salario minimo ( ydlarios minimos
() 2 salarios miosn ( ) 5 salarios minimos
() 3 salarios miosn ( )acimadeb5
Escolaridade
( ) analfabeta ( ) ensino médio incompleto
() nenhuma () ensino médio completo
() ensino fundamental incompleto ( $ien superior
( ) ensino fundamental completo (ufro:
Religiao:
() nenhuma () espirita
( ) catdlica ( ) outra:

( ) evangélica

Dados do Prontuaria

a) Antecedentes familiares

b) Anamnese ou histérico da doenca atual:
c) Diagnostico/Estadio da doencga:

d) Outras observacoes:



Anexo B - Ficha de Observagao para Anotagcao de Camp

Nome da pesquisa:
Pesquisadora:
Orientadora:
Programa: P6s-Graduacéao em Psicologia Clinica elNMestrado
Nome da participante:
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Local: Data: / Hora:

1. Quem esta presente com a paciente? Como seecea?

2. Comportamento das pessoas e linguagem corpogalk(fazem ou dizem).

3. Rotina da unidade da saude (funcionamento).

4. Atendimento e formas de comunicacéo entre @iofisl e paciente ou vice-versa.

5. Outros aspectos observados (sociais, ambientdisrais, psicologicos):
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Anexo C - Entrevista 1 - Experiéncia de estar conuspeita de cancer de mama:
momento da investigacao da doenca
1. Conte-me sobre a senhora e o0 que veio fazesnsalta de hoje.
2. Como se sente?
3. Como notou que tinha caro¢o ou nédulo no sei@(@gum sintoma do cancer)?
4. A senhora comentou com alguém sobre o nédulo?
5. Qual foi sua reacéo ao dar-se conta disso (dgimar-se com 0 caro¢o ou senti-l0)?
6. O que a senhora pensa que pode ser?

7. Em sua familia, houve ou ja tem algum caso dsan& ao seu (aparecimento de nédulos,
sinais)?

( ) Nao ( ) Sim. Com quem?

8. A senhora gostaria de falar sobre a situac&meéaca, o que tem acontecido?
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Anexo D - Entrevista 2 - A revelagéo e o impacto ddiagndstico do cancer de mama

1. A senhora recebeu o resultado dos exames:
( ) Nao () Sim

2. Qual foi o resultado e o que foi falado pararzhera?

3. Neste tempo de espera (entre a nossa primeiv&isa e hoje), como a senhora tem se

sentido?
4. O que a senhora pensa em fazer daqui para?rente

5. Em relagao a tudo que conversamos até agoria, Siias suas perspectivas?



Anexo E — Resolucdo do Comité de Etica em Pesquisa

U‘ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade de Pesquisa e Pds-Graduacao (UAPRPG)
UNISINOS

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 177/2011

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 11/178 Versio do Projeto: 19/12/2011 Versdo do TCLE: 19/12/2011

Coordenadora:
Mestranda Marli Kasper Rex (PPG em Psicologia)

Titulo: O processo de investigacdo do cdncer de mama: contribui¢des da abordagem centrada na
pessoa.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os
preceitos da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora devera encaminhar relatério anual sobre o andamento do projeto, conforme
o previsto na Resolugdo CNS 196/96, item VIIL.13, letra d. Somente poderdo ser utilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovagio do CEP/UNISINOS.

Sdo Leopoldo, 19 de dezembro de 2011.

rof. Dr. José Roqu
ordenador do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Séo Leopolde Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos,br
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Anexo F - Termo Consentimento Livre e Esclarecidol{CLE)

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Académica de Pesquisa e Pbs-Graduagdo
UNISINOS

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Sou a psicdloga Marli Kasper Rex (CRP 12/07447), mestranda vinculada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — Unisinos, sob a orientagdo da
Prof. Dra. Elisa Kern de Castro (CRP 9533/07). Estou realizando uma pesquisa cujo propésito &
compreender as reagbes emocionais em mulheres que estdo em processo de investigacdo de
nddulo no seio. Os resultados dessa pesquisa proporcionardo um maior conhecimento do tema e
dardo subsidios para posterior intervengdo psicoldgica com pacientes que possam passar pela
mesma situagdo que a senhora.

Sua participacdo na pesquisa implicard o preenchimento de uma ficha de dados. Essa ficha sera
preenchida por mim em sua companhia e também a partir dos dados do prontudrio. Serdo
realizadas duas entrevistas, as quais serdo gravadas em dudio para posterior transcrigie e analise.
Todos os dados e informagGes obtidos na entrevista serdo confidenciais e ficardo arquivados por
um periodo de 5 (cinco) anos, sob os meus cuidados. Os dados poderdo ser divulgados em
publicacdes de carater cientifico, no entanto, eles sero apresentados sempre de maneira geral,
com informagdes ficticias das participantes, preservando o anonimato e a identidade.

A pesquisa ndo implicara qualquer risco para a senhora. Caso experimente algum desconforto ao
tratar do assunto relacionado a sua salde, seus sentimentos e sobre o resultado da investigacao,
ndo precisard responder a essas questdes. No entanto, a sua participacio no estudo possibilitara
que fale a respeito dos seus sentimentos, sendo um momento benéfico e de reflexdo sobre a sua
salde. Caso ndo se sentir bem e se for da sua vontade, podera ser encaminhada para
acompanhamento psicoldgico.

Dessa forma, convido-a a participar da pesquisa, e pego sua autorizagdo através da assinatura
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias. Ressalto que a
participacio na pesquisa € totalmente voluntaria e em qualquer momento, podera retirar sua
autorizacdo de participagdo ou desistir da pesquisa, sendo que isso ndo lhe causard nenhum
prejuizo.

Estou a disposigdo para esclarecer dividas relativas ao projeto através dos telefones: (51) 3590-
8121 Ramal: 2229 ou (51) 93286381 com Elisa Kern de Castro ou pelo e-mail: elisakc@unisinos.br
ou (49) 9977-0932 com Marli Kasper Rex.

, de de 2012.
EP - UNISINOS
A0 APROVADA

oA | AL

messcrcrncecsnndhe temsenEREREs

Marli Kasper Rex

Eu (nome da participante),’ declaro que fui

informada sobre os objetivos da pesquisa e aceito participar dela.

; de de 2012.

Assinatura da participante

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal-275 CEP 93022-000 S3o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br
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