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RESUMO

O céancer € um problema de saude publica no Brasil e no mundo, sendo uma das
principais causas de morte nos dias de hoje. A imersdo por parte dos profissionais
da saude é inevitavel, tendo em vista a gravidade da doenga para o paciente. Os
reflexos psicolégicos também afetam os familiares e os amigos que o acompanham.
Em decorréncia do elevado indice de mulheres diagnosticadas anualmente com
cancer de mama, entidades governamentais e profissionais de diversas areas vém
se mobilizando para tentar reduzir ao maximo esses numeros, bem como elevar os
indices de pessoas curadas. Assim posto, este trabalho visa propor uma intervencao
de ressignificacédo de felicidade e importancia social a paciente, com o propdsito de
revitalizar suas energias a partir de incentivos por materiais significativos em sua
histéria de vida. Para isso, o0 estudo foi desenvolvido a partir do contexto histérico da
doenca, passando pelos estagios psicoldgicos principais da recuperacdo, bem como
realizando um levantamento de dados na forma qualitativa com mulheres que
conviveram ou convivem com a doenca e com profissionais da saude. O estudo
contou com a metodologia de Bruno Munari (1998) para ser conduzido de forma
coerente e organizado. O contexto no qual a acdo se insere exigiu analises
ergonbmicas e de materiais cabiveis para que sua aplicacdo desempenhasse 0
impacto positivo esperado, refletindo diretamente no animo da paciente e também
em seus familiares, tornando os dias de tratamento menos pesados e,
consequentemente, aproximando pessoas que em outras situagcdes nao
desfrutariam dessa unido. Ao final, foram agregadas as informacdes bibliograficas e
de pesquisa, as quais nortearam o0s desenvolvimentos criativo, constru¢cdo do
produto e sua funcionalidade.

Palavras-chave: Cancer de mama. Design. Design Social. Design Emocional.



ABSTRACT

Cancer is a public health problem in Brazil and the world, being one of the main
causes of death nowadays. Immersion by health professionals is unavoidable in view
of the severity of the disease to the patient. Psychological reflexes also affect family
members and friends who accompany them. As a result of the high number of
women diagnosed annually with the development of breast cancer, government
entities and professionals from other areas have been mobilizing to try to reduce
these numbers as much as possible, as well as raising the rates of people who are
cured. Therefore, this paper proposes an alteration in the meaning of happiness and
social importance to the patient, aiming the energy body revitalization with the aid of
significant apparatus in the course of her life. For this purpose, the study was
developed bearing the historical context of the disease in mind, going through the
main psychological stages of recovery as well as a qualitative research with women
that live with the illness, and health professionals. The paper considered the
methodology of Bruno Munari (1998) in order to be conducted in an organized and
coherent way. This specific context requested ergonomic analysis and the research
of proper apparatus, therefore the application could unfold into the expected positive
impact, reflecting directly on the patient and her relatives' cheer, ergo making the ays
of treatment less difficult and, consequently creating bonds between people that
otherwise would not enjoy this experience of union. To sum up, the bibliographic and
research information was gathered, in order to organize the creative evelopment, the
building of the product, and its functionalities.

Keywords: breast cancer; design; social design; emotional design.
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1 INTRODUCAO

A descoberta de um cancer € um momento que gera impactos emocionais
para aquele que recebe o diagnéstico, bem como para os familiares e os amigos. O
diagnéstico do cancer de mama € vivido por pelo menos 14 mulheres, no Brasil,
diariamente, segundo o Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA, 2016). O instituto afirma que n&o existe apenas um fator para o
desenvolvimento da doenc¢a, mas sim um conjunto, no qual a idade é a intervencao
de maior relevancia, sendo identificada na maioria das vezes em mulheres acima de
50 anos. Por outro lado, a doenca é classificada como rara em pessoas com menos

de 35 anos.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o controle do cancer de mama esta
previsto na portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006, denominada como Pacto pela
Saude, na qual é tratado como prioridade da politica de saude brasileira. Esse tipo
de cancer pode ser descoberto por exames rotineiros, como 0 autoexame e a
mamografia, sendo esta de rastreamento quando consiste em acompanhar mulheres
assintomaticas, ou a mamografia diagnéstica, quando ja existem suspeitas da
doenca (MS, 2007). Contudo, muitas mulheres tardam a realizar esses
procedimentos e identificam a doenca em estagio avancado, diminuindo as chances
de sobrevida. Buscando a conscientizacao para a importancia desse exame, o Portal
Brasil do Governo Federal (2016) destaca campanhas relevantes nesse trabalho de
prevencao, entre elas, sobressai-se o0 movimento de nivel mundial chamado Outubro
Rosa, aplicado com énfase nos 31 dias do més que nomeia a acéo, infiltrando-se

com o lago cor de rosa na sociedade das mais diversas formas.

A Medicina, no entanto, ndo esta sozinha nessa luta contra o cancer. Nos
ultimos anos, a oncologia vem se mostrando muito além de uma ciéncia médica
voltada para um paciente com tumores malignos e/ou benignos. Ela se tornou mais
complexa devido a enorme importancia na abordagem multidisciplinar do tratamento
do paciente, fazendo com que o oncologista trabalhe em conjunto com profissionais
de outras areas, como da psiquiatria, enfermagem, psicologia, fisioterapia e nutricdo
(ONCOGUIA, 2015). A guestdo psicolégica do paciente necessita de cuidados

especificos por parte do profissional da area. Hart (2008) salienta o aspecto crucial
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do psicologo quanto ao estimulo & expresséo de seus sentimentos. E compromisso
do psico-oncologista propor um espago de seguranga para 0 paciente, no qual suas
mais diversas emocdes podem ser expressas naqueles momentos, além de ter o
dever de esclarecer duvidas sobre procedimentos aos quais sera submetido, separar
os fatos e as fantasias da doenca e incentivar a participacdo ativa no decorrer do
tratamento, para que haja comunicacdo de qualidade entre médicos, familiares e o

préprio paciente.

O design, como ferramenta multidisciplinar, € capaz de intervir no
acompanhamento da recuperacdo de maneira complementar as demais areas,
propondo saciar necessidades momentaneas nas quais 0 paciente apenas se
apropria pelas consequéncias do tratamento, sejam elas fisicas ou emocionais. Para
isso, cabe ao designer compreender as fases gerais da doenca, bem como
identificar os desejos individuais do paciente a ser estimulado e alcangcar com 0s

profissionais ja envolvidos uma solucdo em busca de melhora da qualidade de vida.

Sendo assim, para o desenvolvimento do projeto, foram observados pontos
especificos, como visto no capitulo 2 do trabalho, que revelam, através de uma
pesquisa bibliografica, a incidéncia do cancer em ambos 0s sexos e a faixa etaria
com mais casos em desenvolvimento. Além disso, ele trata e direciona as atencées
para o cancer de mama feminino, enaltecendo a importancia dos acompanhamentos
profissionais, da familia e o ressalte do Design Emocional, para que haja a
motivacdo necessaria para a conclusdo da etapa. JA a metodologia usada para
desenvolver a estrutura e o segmento do trabalho é descrita no capitulo 3. Nele,
podera ser vista a maneira detalhada na qual o projeto sera conduzido. No capitulo
posterior, sdo observados o levantamento de dados e a discusséo, estipulados a
partir de entrevistas com profissionais da salude e pacientes curados ou em
tratamento de recuperagdo, buscando identificar as condi¢cdes clinicas e

psicoldgicas, assim como pontuar o que enaltece as emocdes do enfermo.

Essas informacdes séo relacionadas a fim de compor a lista de requisitos
descrita no capitulo 5 e que serdo tratados no processo criativo do projeto. No
capitulo final sdo expostos as conclusdes e os direcionamentos para a continuacao,

assim como o cronograma para a segunda fase do projeto.
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1.1 Problematizacéo

E comum que as pessoas vejam o0 cancer de maneira ameacadora,
indiferentemente das circunstancias ou, mais especificamente, do 6rgao afetado.
Esse sentimento ndo poderia ser outro sabendo que, na atualidade, 8,8 milhdes de
pessoas no mundo morrem anualmente em decorréncia da doenca (ONU BR, 2017).
No Brasil, hoje, a populacéo contabiliza mais de 206,5 milhdes de pessoas, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e, desse grupo, estima-se

que surgiram 596 mil novos casos de cancer no ano de 2016.

Conforme o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA, 2016), o tipo com mais incidéncia em ambos 0s sexos, no Brasil, € o cancer
de pele ndo melanoma, correspondente a 29% do total estimado no pais. Entre os
homens, o cancer com mais ocorréncia é o de prostata, contabilizando 61.200 novos
casos anuais, enquanto que no sexo feminino a incidéncia é maior para o cancer de
mama, observando-se 57.960 descobertas no mesmo periodo. O instituto aponta
ainda que o numero de casos de cancer de mama previsto para o ano de 1998 foi de
32.695 no pais, enquanto a estimativa para 2016 era de 57.960, indicando um
aumento de 77% no periodo de 18 anos.

No estado do Rio Grande do Sul, avalia-se para esse mesmo periodo a
evidéncia de aproximadamente 58.330 novos casos em geral, sendo a lideranca
pertencente ao cancer de prostata no género masculino, com a contabilizacdo de
6.000 novos casos, e 0 cancer de mama para o sexo feminino, com 5.210 novos
casos (INCA, 2016). Essas estatisticas podem se tornar ainda mais impressionantes
guando se detalha que sdo aproximadamente 14 mulheres descobrindo diariamente
um tumor, prevendo um caso a cada 1 hora e 40 minutos apenas para o cancer de

mama.

Esses nameros classificam o Brasil entre os paises com maior ocorréncia do
cancer na mama no mundo, observado como um dos grandes problemas de saude
do pais. Além de ser um consideravel fato para a saude, a descoberta do cancer tem
um relevante impacto psicossocial a paciente e seus familiares. Bergamasco e
Angelo (2001) afirmam que a experiéncia do cancer de mama é muito ampla e,

diariamente, envolve diferentes momentos com significados distintos com a mulher e
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as pessoas do seu contexto social. Essa tomada se reflete na pesquisa dos autores
citados a segquir:

Foram identificados quatro temas representativos do significado simbélico
do diagnostico da doenca: 1.Descobrindo-se uma mulher que tem cancer. 2.
Querendo livrar-se da doenca. 3. Sendo ajudada para ndo desistir. 4.
Tentando adaptar-se a nova realidade.

Durante o periodo de diagnoéstico, as reagbes e sentimentos da mulher
podem variar de indiferente para um medo real. O tempo de espera durante
0 qual os dados dos exames sdo analisados e confirmados € traduzido em
sinais de ansiedade, angUstia e desamparo e pode ser preenchido com
pensamentos de morte e panico, levando a mulher a questionar se
realmente é cancer ou se o que tem é maligno (BERGAMASCO; ANGELO,
2001, p. 278-279).

Esse tipo de cancer é o que mais apresenta diferentes situacdes de ameaca
a seus portadores, principalmente pelo incébmodo psicolégico, que, por sua vez,
ajuda no desenvolvimento de um possivel estado depressivo da mulher. Essa
mudanca brusca gera desconfortos fisico e da autoimagem, resultando na
diminuicdo de sua libido sexual e prejudicando a autoestima. Observa-se também o
medo referente ao desempenho do tratamento, assim como a possibilidade da

recorréncia da doenca e até mesmo o temor da morte (PINHO LS et al., 2007).

O medo pode ser associado a muitos fatores até chegar a conclusdo da
mortalidade, como a demora em iniciar o tratamento e a propria situacao financeira
para realiza-lo. Para isso, em 22 de novembro de 2012, a presidente em exercicio,
Dilma Rousseff, decretou a partir da lei n® 12.732, no Art. 2°, que o paciente com
neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema
Unico de Saude (SUS) no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir do dia
em que for firmado o diagndstico em laudo patoldgico, ou em prazo menor. O ato foi
tido como uma grande conquista, mas os 60 dias pode ser tempo demais para quem
esta lutando pela sobrevivéncia. Observando o impacto econdémico, tanto para 0s
cofres publicos como para os privados, foi identificado por Nobrega e Lima (2014) o
custo médio por sessdo de quimioterapia, resultando em R$ 1.783,01, sendo R$
1.671,66 (93,75%) com farmacos, R$ 74,98 (4,21%) com materiais, R$ 28,49
(1,60%) com mao de obra e R$ 7,88 (0,44%) com solucdes.

Com tantas situagdes envolvidas em um momento de tamanha tensdo como o

dessa doenca, € possivel desenvolver algum tipo de ferramenta que dé vigor e
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retome a energia para se seguir lutando pela vida? Assim posto, o problema desta
pesquisa foi: de que forma o design pode colaborar com a recuperacdo de mulheres

portadoras do cancer de mama?

Quanto aos objetivos deste trabalho, o geral € desenvolver um produto que
auxilie emocionalmente as mulheres portadoras do cancer de mama no processo de
cura da doenca. J4 os especificos sédo obter conhecimento tedrico referente as
estatisticas da doenca, com foco no cancer de mama; descrever as fases
emocionais da mulher portadora do cancer de mama; observar a importancia da
familia e das pessoas do seu convivio diario no tratamento; identificar as
consequéncias do tratamento e os impactos na vida psicossocial do paciente; e

pesquisar acdes sociais existentes que transitam junto ao tratamento do paciente.

Estar com cancer, seja ele de mama ou outros, envolve ndo apenas o
paciente, mas sim a familia, como um grupo de pessoas que serdo impactadas na
batalha em busca da cura. As condi¢cdes emocionais devem ser consideradas de
maneira relevante, uma vez que a noticia do diagndéstico envolve, além disso,
condicbes socioeconbmicas e culturais. Bielemann (2003) considera que o
comportamento de cada familia é influenciado tanto pela histéria construida ao seu
redor, como também no contexto em que ela vivia. No momento em que essas
pessoas sao submetidas a um processo de saude em virtude da doenca, elas
desenvolvem suas caracteristicas proprias de agir e pensar, diretamente
influenciadas pelos acontecimentos, que direcionam as a¢fes de cuidado ao familiar
em tratamento. Bielemann (2003) explica ainda a importancia do despertar dos
sentimentos nas pessoas em geral, mas, principalmente, aos envolvidos na situagéo
da doenca. Ele salienta o quanto € importante para o ser humano poder sentir, tendo
reacoes ao mundo a partir desse ato e identificando o quao sdo prazerosos ou
dolorosos os acontecimentos no decorrer da vida. S8o esses sentimentos que
elevam o homem a felicidade ou ao sofrimento. E, através deles, que as pessoas se
lancam em busca da realizacdo de sonhos e alcancam seus projetos de vida, as

impulsionando sempre para frente, na direcdo de novas experiéncias com confianca.

Com tantos direcionadores, € importante ressaltar que o projeto surge para
promover o engajamento de designers entre os profissionais ja envolvidos na

evolucdo do tratamento. Em suas formas material, grafica e emocional, o projeto
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pretende encorajar o paciente no enfrentamento das etapas impostas pela doencga,
trazendo da mesma forma a evidéncia de sua importancia para as pessoas que a
cercam e a acompanharao na luta pela cura. Suas aplicacdes visam ser executadas
em momentos estratégicos da recuperacdo, fazendo com que sua autoestima seja
realcada perante o contexto social, fortalecida pela presenca de diferentes pessoas
que considera importantes em sua vida. Além disso, a experiéncia emocional deseja
pactuar metas com a paciente, a colocando no compromisso de realizar tarefas
simples, cotidianas, mas que a fara se sentir utii novamente e dispersara seu
pensamento para longe da doenga, aproximando-a do fluxo de sua vida anterior ao
diagnostico. Tudo isso, com o consenso familiar. Toda aplicacdo passara pela
analise e pela aprovacdo dos profissionais ja envolvidos e responsaveis pelo
enfermo, pois, apesar de ter um carater ativo, o projeto esta sendo dado em um
momento delicado, por isso sua insercdo serd cuidadosa e, principalmente,

respeitosa para com todas as pessoas envolvidas.

Sendo assim, o design, em suas diferentes formas, aliado ao plano ja
existente para o tratamento do cancer de mama tem a capacidade de propor uma
experiéncia marcante para quem esta convivendo com o quadro oncoldgico, criando
vinculos mais fortes entre as pessoas a partir dessa ferramenta que visa ajudar a

salvar vidas.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados assuntos relevantes para que o estudo seja
desenvolvido de maneira coerente e solida, tais como os indices da doenca, a
importancia dos acompanhamentos familiar e psicologico e a relevancia do design

social e emocional para o projeto.

2.1 Evidéncias histéricas de n6dulos mamarios

As enfermidades mamarias ndo sdo disfuncdes enfrentadas pela sociedade
apenas nos ultimos anos. De acordo com pesquisas da Doutora Tania A. C. Furquim
ao Ministério da Saude, em 2014, o arquivo médico mais antigo encontrado € o
papiro de Edwin Smith, de 1.600 a. C. (figura 1) descoberto em Tebas, no Egito
Antigo, onde hoje se localizam as cidades de Luxor e Karnak. Esse documento
dispbe de cinco metros de informagdes clinicas intitulado “Instrucdes sobre tumores
de mama”.

Nele se encontraram conteddos detalhados para possiveis diagnésticos
localizados na mama da mulher, como a orientacdo referente a temperatura. Uma
vez que o tumor se apresentava com sintomas de calor elevado ao tato, concluia-se

como um caso sem tratamento (Ministério da Saude, 2014).

Figura 1 - Papiro de Edwin Smith

Fonte: franciscojaviertostado.com (2017)


https://franciscojaviertostado.com/author/franciscojaviertostado/
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Com o passar dos anos, inumeros estudiosos demonstraram entusiasmo pela
pesquisa dessa enfermidade e descreveram, dentro de seus conhecimentos e
épocas, 0s avancos na identificacdo e no tratamento do cancer de mama, como

apresenta a Tabela 1, de Furquim.

Tabela 1- Contribuicdo de estudiosos da Antiguidade no diagnéstico de
enfermidades da mama

Herddoto (séculoV a.C.): Descreveu a enfermidade da mama da princesa Atossa, na Grécia Classica, evidencian-
do o diagnastico tardio e a auséncia de tratamento™

Hipdcrates de Cos (460 —377a.C):  Descreveu algumas manifestacées clinicas sugestivas de (M agressivo, em estadios
terminais, mencionando a presenca de Karquinos ou Karquinoma. Relacionava seu
aparecimento com a cessacao da menstruacdo, dizendo que nao se deveria tratar por-
que aceleraria a morte da mulher”.

Leonides de Alexandria (200d.C):  Médico do periodo greco-romano, santificado pela Igreja Catdlica, efetuou a primeira
extirpacdo cirdrgica da mama, a partir de uma incisdo da pele em uma regido sd da
mesma, sequida de cauterizacdo para evitar hemorragia; o processo era repetido até
a retirada completa do érgao™.

Galeno (131-2014d.0): Descreveu o (M como uma dilatacdo venosa parecida com a forma das patas de um
caranguejo. Acreditava que o acimulo de “bilis negro” deveria ser retirado por san-
gria. Afirmava que o processo era curavel uma vez que se tratasse em estadio inicial,
devendo entdo passar por uma cirurgia para retirar o tumor e todas suas ramificagdes
(acreditava que estas eram veias dilatadas com bilis doentia). Percebeu que a maior
frequéncia ocorria apds a menopausa e descreveu a primeira evidéncia da influéncia
dos estrogenos em relacdo a etiologia da doenca®’.

Andrés Versalio (1514 — 1564): Anatomista belga, grande espedialista em dissecacdo, efetuou excisdes mamarias
utilizando ligaduras em lugar das cauterizacdes, rompendo a tradigdo de Galeno. Pu-
blicou em 1543 a obra De humanis corporis fabrica, marcando o inicio da anatomia
moderna™’.

Ambrdsio Paré (1510 — 1590): Cirurgido francés de quatro reis, afirmou que os canceres superficiais deveriam ser
retirados, mas se opunha aos horrores das mutilagdes da mama e empregava as li-
gaduras. Reconheceu a relacdo entre o (M e a extensdo axilar ganglionar da enfer-
midade®*.

Fonte: Ministério da Saude (2014, p. 8)

Da mesma forma, Teixeira e Fonseca (2007) destacam o conhecimento da
doenca desde longa data, na qual persas e indianos, ha 3.000 a. C., ja se referiam a
tumores malignos. Na escola hipocrética grega (IV a. C.) houve uma definicdo mais
clara, a classificando como um tumor de corpo duro, que reaparecia tempos depois

de ser extirpado, ou, ainda, que se espalhava pelo corpo de alguma forma, levando
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a morte. As demais lesGes eram tratadas queimando-as ou amputando a mama com

ferramentas cortantes observado na figura 2.

Figura 2 - Mastectomia, 1741

Fonte: Ministério da Saude (2007, p. 15)

Foi em meados do século XIX que o anatomista alemdo Wilhelm Waldeyer
apresentou sua teoria, a qual consiste em afirmar que as células cancerosas sao
geradas a partir das células saudaveis e que o processo de metastase era o
resultado do deslocamento dessas células pela corrente sanguinea ou linfatica
(TEIXEIRA; FONSECA, 2007). Apesar da evolucdo no conhecimento genético da
doenca, pouca coisa existia ao alcance dos meédicos para o tratamento, cenario que

se modificou com a possibilidade de intervencgdes cirargicas, como cita Furquim:
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A cirurgia maméria tornou-se mais tolerante quando William Morton, no
século XIX, introduziu a anestesia, em 1846, e Joseph Lister, os principios
da antissepsia, em 1867. Mas, foi William Steward Halsted (1852 — 1922), o
primeiro que se apoiou em um fundamento cientifico e finalmente
desenvolveu a técnica cirargica que se baseava em: uma ampla excisdo da
pele, extirpacdo do musculo peitoral principal, dissecacéo axilar, extirpacéo
em bloco de todos os tecidos com uma ampla margem (FURQUIM, 2014,
p.7).

Os barbaros e dolorosos procedimentos cirdrgicos da época impressionaram
emocionalmente alguns artistas do movimento renascentista. Michelangelo
Buonarotti representou a tristeza e a dor na escultura La Notte (1524-1531). Telas
desenvolvidas por Peter Paul Rubens (1636) e Hermensz Rembrandt van Rijn
(1654) também trazem representacfes de tumores aparentes nos seios das
modelos. Possivelmente, a primeira reproducédo de imagem da enfermidade seja da
amante e modelo do artista Rafael Sanzio, Marguerita Luti, desenvolvida entre 1518
e 1519, intitulada La Fornarina, a qual apresenta notavelmente um nddulo avancado

no seio esquerdo, conforme a figura 3.

Figura 3 - Obra La Fornarina.

Fonte: MARE (2017)
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Apesar do avanco consideravel em relagdo a concepcdo da doenca, os
cuidados eficazes para trata-la ndo existiam, fazendo com que as pessoas
portadoras de tumores cancerigenos se internassem em asilos para desenganados
para, literalmente, aguardar a morte em meio a um cenario de tristeza e sofrimento.
Pelo fato de a medicina ndo encontrar a cura ou o controle para a doenca, a
assisténcia aos desamparados foi a acdo de maior impacto pensada naquele
momento. No século XVIII hospitais com essa finalidade comecaram a serem vistos
na Europa. Essas caracteristicas tinham prioridade no asilo fundado no ano de 1742,
em Remis, na Franca, e também na Inglaterra, pouco mais de 50 anos depois, em
1799, o Cancer Charity of the Middlesex Hospital.

Outro centro com essa finalidade, mas apenas para mulheres portadoras de
cancer, foi criado em Lyon, por Jeanne Garnier — Chabot, datado de 1842. Apds sua
morte, em 1853, a associacdo disseminou a ideia por grande parte do territério
francés, em que vilvas da ordem trabalhavam cuidando das mulheres atingidas. No
Brasil, a preocupacdo quanto ao tratamento, assim como com a situacao social dos
pacientes dessa enfermidade, também existia, tanto que em 1944, no Bairro da
Penha, no Rio de Janeiro, ergueu-se o Hospital Asilo para Cancerosos Incuraveis,
sob os olhos do Dr. Mario Kroeff, icone da medicina e cancerologia brasileira.
(TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

2.2 Estado da arte do cancer de mama no Brasil e no mundo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), o cancer é uma das
principais causas de morte no mundo. Em 2012, registrou-se um namero proximo a
14 milhdes de novos casos e se estima que em 20 anos esse dado tenha um
aumento de 70%. Em 2015, a doenca foi responsavel por 8,8 milhdes de mortes,
sendo praticamente uma a cada seis causas. Dentre essas mortes, a OMS indica o
cancer de mama como o quinto maior responsavel (571.000), sendo superado pelos
casos de pulmao (1,69 milh&do), figado (788.00), cdlon e reto (774.000) e estbmago
(754.000). No periodo de 2008 a 2012 o cancer de mama foi o tipo que teve o maior
aumento em casos de obitos, cerca de 14%. Para 2030, a OMS prevé um aumento
de 12%, em média, para esse tipo de cancer no mundo - namero inferior para a
estimativa da América do Sul, postulada em 14%. Em relacdo ao contexto mundial

de incidéncia, as taxas de maiores descobertas se encontraram na Europa Ocidental



21

e 0s menores nimeros foram registrados na Asia Oriental. Europa e América do
Norte se responsabilizaram por 43% dos casos no ano de 2012 (INCA, 2016).

Esse tipo de cancer é considerado pela oncologia como multifatorial,
envolvendo questdes biologicas, vida reprodutiva, estiio de vida e seu
comportamento. O histérico de céncer de mama na familia, assim como o
envelhecimento e a alta densidade do tecido mamario sdo fatores de maior
conhecimento para essa neoplasia pela sociedade (INCA, 2015). Entre todos os
itens, o maior fator de risco continua sendo a idade, segundo o INCA, com a
incidéncia de desenvolvimento rapido do tumor até os 50 anos, aumentando de
forma mais lenta ap6s essa marca. O historico familiar da doenga também tem sua
importancia, mas ndo de forma determinante, uma vez que o instituto ressalta a
incidéncia da doenca em mulheres sem histérico, de nove a cada dez casos. O fato
de nao ter filho ou té-lo ap6s os 30 anos de idade contribuem para que o risco de
desenvolver a doenca aumente, ao contrario do ato da amamentacdo, que se
associa a fatores de menores riscos.

Em estimativas para os anos de 2016 e 2017, o INCA (2015) divulgou
ndmeros indicativos para a incidéncia dos canceres no Brasil, incluindo o de mama,
que continua predominando na tabela por parte do sexo feminino, com indices de
57.960 novos casos a cada ano, ocupando mais de 28% das descobertas de cancer
em mulheres. Na regido Sul, esse tipo de cancer também estd como o mais
frequente, atras apenas do cancer de pele ndo melanoma, com expectativa de
74,30/100 mil (casos/mulheres), seguido pelo Sudeste (68,08/100 mil), Centro-Oeste
(55,87/100 mil), Nordeste (38,74/100 mil) e Norte (22,26/100 mil).

Peres e Santos (2007) destacam a maioridade de Obitos por parte de classes
econdbmicas menos privilegiadas, ocorrendo devido a inUmeros fatores, como o nivel
educacional, pouca informacdo e acesso restrito a novas terapias. Ainda assim, os
aspectos psicossociais estdo relacionados ao descobrimento tardio da doenca,
conduzido por uma visdo distorcida do céncer. Essas classes praticamente
dispensam a pratica inicial do autoexame e, consequentemente, restringem a
possibilidade de um segundo exame, o qual, normalmente, € a mamografia. Em
entrevista, o diretor executivo do Instituto Avon, Lirio Cipriani, fortalece essa ideia
gue diferencia socialmente o indice de 6bitos em razdo do fator informativo, ligado

diretamente ao diagndstico precoce e ao acesso ao tratamento de maneira privada.
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2.3 Cancer de mama, uma questao psicolégica

Com a incidéncia do cancer de mama crescendo a cada ano, O
acompanhamento para descobrir a doenga em estagio inicial € indispenséavel, tanto
para as chances clinicas serem aumentadas, como para o fator psicolégico ser
preparado para o enfrentamento do tratamento. Para Begamasco e Angelo (2001), o
periodo do diagnostico pode ser encarado com a predominancia do medo no
paciente ou, entdo, o sentimento de indiferenca em relacdo a doenca. Esses sinais
perduram durante o tempo em que 0S exames sdo processados e confirmados e
podem ser visiveis pela angulstia, ansiedade e desamparo, carregados por
pensamentos automaticos de morte, panico e questionamentos sobre sua neoplasia.
Ainda em sua pesquisa, Bergamasco e Angelo (2001) observam que o fato de sentir
0 nbédulo na mama mexe com as emocdes vividas pela paciente, potencializando-as
pela demora e pelas dificuldades do atendimento no servi¢co publico de saude, sendo
uma delas a existéncia de uma demanda acima da disponibilidade de recursos.

Para o médico aleméao Dr. Walter Weber (2012), o momento da descoberta do
cancer para o0 paciente se explica como uma enxurrada interna de informacoes,
interrompendo a conexdo dos sentidos com o exterior de seu corpo. Sensacfes
amedrontadoras e fisicas dominam o individuo. Esse estado de perplexidade tem o
tempo estabelecido de sete a oito minutos (na maioria das vezes), no qual a pessoa
ndo compreende nada do que é lhe dito, mas que € absorvido de forma imediata por
seu inconsciente. Esse momento de alto estresse pode ser visto com multiplos
significados, ainda segundo Weber (2012). Com o diagnostico explanado ao
paciente, o médico acredita ter esclarecido os principais aspectos da doenca e
preparado a pessoa para 0 tratamento, no entanto, sdo esses minutos de
perplexidade que podem distorcer as informacdes repassadas pelo profissional ao
paciente, diminuindo a confianca na equipe médica e na sua recuperacao,
justamente, pelo perigoso bloqueio dos sentimentos e dos pensamentos. Afirma-se
gue a doenga “cancer” por si s6 ndo € traumatica, mas que os verdadeiros traumas
sao as dificuldades e as emocdes relacionadas a doenca, como debilidade, dores e
a prépria morte. Por outro lado, Weber (2012) enaltece a importancia presencial de
alguma pessoa de confiangca ao lado do paciente para receber a noticia, podendo

diminuir muito, ou até anular, as reacfes controversas, uma vez que esse fato
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desencadeia a possibilidade de conversas posteriores, de forma aberta, a partir de
visOes diferentes da mesma informacao recebida por ambos.

Marcos et al. (2009) identifica dois processos independentes, porém, muito
préximos nessa situacdo: o primeiro percebe os elementos objetivos da doenca e,
posteriormente, o desenvolvimento de atividades para encarar as possiveis
ameacas (percepcao cognitiva e enfrentamento, respectivamente); o segundo
estagio envolve a percepcdo emocional, surgindo a partir da enfermidade e
valorizando as estratégias estabelecidas para lidar com as proprias emocoes.

Apbs o choque do diagndstico da doenca, inUmeros questionamentos se
fixam na mente da mulher. Os procedimentos médicos invasivos, sua autoimagem,
alteracdes corporais, a inversdo dos papéis dentro da familia e a rotina diaria
alterada por conta da doenca também tém papel negativo para a paciente, incluindo,
nesse contexto, problemas na sexualidade e na feminilidade, baixando
consideravelmente sua qualidade de vida (CASTRO et al., 2016). Castro et al (2016)
ainda observa o ser humano como um ser ativo, que desenvolve suas préprias
teorias sobre seu estado de saude, tentando dar sentido seguidamente as
experiéncias do corpo.

Maluf et al. (2005) alerta que nesse momento é importante entender que a
mulher portadora do cancer de mama vivenciara varios lutos ao longo do tratamento.
Por definicdo, o processo de luto sdo as diferentes reacdes diante da perda, ndo
necessariamente da vida, mas sim pela soma de quadros clinicos desfavoraveis
mesclados naquela situacdo. Desta forma, Maluf et al. (2005) evidencia esse
acontecimento para a mulher principalmente quando se refere a cirurgia, querendo
trazer a ideia de “reconforto”, pois, através desse procedimento, podera acabar com
isso logo”, sendo tratada de forma que encurte o caminho para a cura. Esse “alivio”,
resultante da primeira etapa do tratamento, abrange um determinado tempo de
duracéo, ou seja, até 0 momento de a paciente se conscientizar de forma cognitiva e
emocional, iniciando o luto. Esse processo tem a ver com o fato de se ter uma
sensagao de “corpo perdido”, feminilidade arrancada, por se sentir menos mulher

gue as demais que tém duas mamas, entre outros aspectos.
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2.3.1 A Psico-oncologia

O conhecimento firmado referente a genética e a sua imunidade desencadeou
novas formas de tratamento, fazendo os indices de sobrevida se elevarem. Essas
descobertas possibilitaram que o cancer fosse algado ao patamar de doenca cronica
ou curavel e ndo mais absolutamente mortal. Com esse novo momento oncoldgico,
desenvolveram-se trabalhos paralelos para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e os esforcos de prevencao. Essa questdo foi tratada com relevancia e, a
partir dos anos 1970, equipes médicas comecaram a requisitar profissionais em
psicologia e psiquiatria nos centros oncolégicos para dar possibilidade ao paciente
de ser tratado nas dimensdes fisica, psicoldgica e social (CARVALHO, 2002). Ainda
nessa década, Carvalho confirma que a Associacdo Americana de Psicologia criou a
divisdo de Psicologia da Saude, atuando em niveis ambulatorial e politico.

Com a inspiragédo internacional da Psico-oncologia, os profissionais da saude
do Brasil comecaram a valorizar tal assunto, criando nas grandes metrépoles do
pais, nos anos 1980, centros de atendimento psicossociais para informar acerca do
cancer, atender pacientes e familiares, além de treinar profissionais para atuarem de
forma conivente com a situacéo (LANDSKRON, 2008).

A definicdo brasileira mais usada sobre Psico-oncologia foi descrita por
Gimenez apud Carvalho (2002):

A Psico-Oncologia apresenta area de interface entre a Psicologia e a
Oncologia e utiliza conhecimento educacional, profissional e metodoldgico
proveniente da Psicologia da Saude para aplica-lo: 1°) Na assisténcia ao
paciente oncoldgico, sua familia e profissionais da Saulde envolvidos com a
prevencdo, o tratamento, a reabilitacéo e a fase terminal da doenca; 2°) Na
pesquisa e no estudo de varidveis psicoldgicas e sociais relevantes para a
compreensédo da incidéncia, da recuperacéo e do tempo da sobrevida apos
o diagnostico do cancer; 3°) Na organizacdo de servicos oncoldgicos que
visem ao atendimento integral do paciente, enfatizando de modo especial a
formacao e o aprimoramento dos profissionais da Salde envolvidos nas
diferentes etapas do tratamento (GIMENEZ, 1994, p. 46).

A Psico-oncologia apresenta hoje trés técnicas que se mostram adequadas e
eficientes para o acompanhamento dos pacientes: a visualizacéo, a arteterapia e a
musicoterapia, cada uma possuindo caracteristicas especificas. Segundo Landskron
(2008), o processo de visualizagdo busca criar imagens mentais no periodo de
relaxamento corporal. Sua pesquisa ainda enaltece o principio entre a mente, as

emocdes e o corpo fisico, do Dr. Simontos, interagindo continuamente, fazendo
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pensamentos, crencas, emocdes, memorias e imagens auxiliarem na alteragdo da
estrutura bioquimica e no sistema nervoso, passando a aumentar a reacdo do
organismo perante o avanco da doenca. A arteterapia, por sua vez, aborda a arte, a
educacdo e a saude, sendo um dos recursos mais expressivos para acessar
conteldos guardados pelo paciente e externar 0 que se passa em sua mente na
atualidade. Esse processo auxilia na ressignificacdo da doenca, diminuindo o
impacto psicologico do diagndstico e a ansiedade. De maneira interessante, também
se mostra a musicoterapia, vista como 0 processo interpessoal comandado por um
musicoterapeuta em busca da facilitacdo em expressar sentimentos, estado de
animo e experiéncias de vida, além de se mostrar um complemento eficiente no
manuseio e no controle da dor.

Hoje a Psico-oncologia esta estruturada em diversos paises do mundo. A
diretoria internacional esta sediada em Nova York, denominada Inernational Psycho
Oncology Society (IPOS), a qual reune profissionais diversos da area da saude. Em
1994, foi fundada a Sociedade Brasileira de Psico-oncologia, resultando de um
grupo que se interessou pelo assunto ainda no ano de 1983.

Para Veit e Carvalho (2010), essa ramificacdo da psicologia ao quadro
oncoldgico causou aprofundamento e o refino de técnicas que potencializam os
efeitos médicos do tratamento, aumentando o foco mental do paciente para reforgar
a eficacia dos remédios ingeridos a cada sessdo do tratamento. Eles dizem que
além dos pacientes, a Psico-oncologia propde apoio para cuidadores, médicos,
familiares e coparticipantes do processo, proporcionando estratégias de autocuidado
e fortalecimento, preocupando-se com requisitos fisicos e emocionais, uma vez que
sao eles as grandes esperancas do enfermo, ndo podendo deixar de cumprir o papel

gue Ihes cabe.

2.4 Tratamentos, consequéncias e o cancer de mama

Segundo estudo levantado por Gozzo (2008), o tratamento do cancer de
mama objetiva aumentar a sobrevida da mulher, sua qualidade de vida e, se
possivel, a cura, procurando estabelecer um tempo maior de intervalo de vida sem a
doenca. Dentre os procedimentos terapicos contra o cancer de mama se destacam a
cirurgia, a radioterapia, a hormonioterapia e a quimioterapia. Gozzo (2008) descreve

essas modalidades de forma resumida, como:
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e Cirurgia: tem a finalidade de promover o controle local da doenca e de sua
disseminacdo venosa e linfatica. Sua aplicacdo pode ser de maneira completa,
através da mastectomia, ou por meio da cirurgia conservadora, a qual favorece
questdes estéticas, psicologicas e curativas. Sua adesdo, porém, depende do
avanco da doenca, do tamanho do tumor em propor¢cdo a mama, a necessidade de
radioterapia localizada, o local em que o tumor se encontra e a gestacao.

e Radioterapia: € o modo utilizado em um tratamento loco-regional, fazendo
uso de radiacdo para eliminar células tumorais. E essencial no tratamento
conservador, uma vez que a agao se concentra apenas na mama, observando que
sua adesdao seja de 70% a 80% em mulheres que saem do procedimento cirdrgico.

e Hormonioterapia: é de conhecimento clinico que em pelo menos 50% dos
casos de tumores mamarios ha dependéncia hormonal, por isso, sua acdo é
aplicada de forma sistematica e individualizada.

e Quimioterapia: tem sido uma das principais modalidades de tratamento
para a doenca. Estima-se que exista, hoje, cerca de 50 agentes quimioterapicos.
Seu uso afeta diretamente as células corporais, tanto as doentes como as
saudaveis, porém, com énfase nas células malignas devido ao particular processo
metabdlico.

Todos esses modos de tratamento detém consequéncias ap0s sua efetiva
aplicacdo. Além dos reflexos psicolégicos e psicossociais, o cancer de mama
desencadeia diversas alteracfes fisicas e comportamentais, resposta das etapas
longas e dificeis as quais a mulher é exposta pelos procedimentos dolorosos e
invasivos.

Cesnik e Santos (2012) ressaltam as alteracdes no corpo da mulher apés o
tratamento como principais interferéncias na pratica sexual, devido a perda da
mama, fadiga e ressecamento vaginal, resultando em dor e desconforto na relagao.
Em seu estudo, ainda, € comparado o comportamento sexual de mulheres sem
nenhum indicio de problemas relevantes, classificadas como normais, mulheres com
cancer de mama e mulheres com disfuncédo sexual. As entrevistadas com cancer de
mama apontaram contagens significativamente piores em todas as regides do
ambito sexual em comparacdo com as mulheres normais, nos quesitos de desejo,
excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor, previamente estabelecidos pelos
autores. Ja& em comparacao com as mulheres com disfuncdo sexual, as portadoras

do cancer de mama se apresentaram com melhor funcionamento na maioria dos
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itens, exceto o desejo sexual e a dor. Esses fatores ndo se alteram de maneira
significativa mesmo quando a vida sexual anterior a doenca é satisfatéria para o
casal, sendo que a combinacao de estresse emocional, dor, fadiga, baixa autoestima
e imagem corporal, em decorréncia do tratamento, desorganiza a rotina sexual que
ja existiu.

Para Oliveira et al. (2013), além de se relacionar a mama ao prazer, ela tem
a responsabilidade de ser a identidade de vida do corpo feminino. E o objeto com o
qual todo recém-nascido se relaciona, estabelecendo uma conexdo primaria ligada
as fontes de alimento e emocional do ser humano, com o titulo de ser o 6rgdo com
maior ligacdo a feminilidade estabelecida pela mulher desde a infancia, passando
pela puberdade até a vida adulta. O seio é simbolo de fertilidade e saude aos olhos
da mulher, elevando sua imagem corporal a funcbes maternas, da propria
sexualidade e a projetos de vida futuros, colocados em risco no diagndstico do
tumor. Silva (2008) acresce que para a mulher receber a noticia da necessidade da
mastectomia pode significar, para a grande maioria, a impossibilidade de continuar
sendo a acolhedora fonte de nutricAo a seus entes queridos. Sua simbologia
fortalece na sociedade atual a feminilidade, pelo fator midiatico, com forte apelo
sexual, prejudicando diretamente a mulher portadora do cancer de mama. Ela se
sente inferior por seu seio ser atingido pela doenca e, posteriormente, ser mutilado
pelo tratamento. Essa baixa na confianca da propria pessoa a afasta de boas
experiéncias em familia ao se julgar incapaz de proporcionar momentos positivos,
tanto a seus parceiros quanto a seus filhos.

Buscando a diminuicdo dos impactos social e psicolégico pds-cirlrgico da
paciente, a entdo presidente da republica, Dilma Rousseff, acresceu, em abril de
2013, a Lei n® 12.802, a obrigatoriedade da reconstrucdo mamaria imediatamente
apos a cirurgia de remocdo da mama. Isso no caso de haver condi¢cfes técnicas e
clinicas da mulher, caso contrario, ela ser4 encaminhada ao acompanhamento
necessario e, posteriormente, realizard a cirurgia plastica de restabelecimento do

orgao.
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2.5 Design e o cancer

Apesar de o assunto doenca ser predominantemente conduzido pelos
profissionais da saude, designers tiveram a possibilidade de intervirem nesse meio a
partir de diferentes formas, como as levantadas a partir de pesquisas realizadas pelo
autor e que estao expostas a sequir.

2.5.1 Bee’s

A designer portuguesa Susana Soares (Casa Vogue, 2014) desenvolveu em
conjunto com a Fundacéo Calouste Gulbenkian uma peca de vidro capaz de auxiliar
na detectacdo de doencas como o cancer, tuberculose e diabetes, batizada de
Bee’s. Esse produto visa captar a respiracao e o halito do paciente a partir do sopro
em um orificio em sua lateral, fazendo com que esse material transite por

determinadas vias, visto na Figura 4.

Figura 4 - Funcionamento do bulbo de respiracéo

Fonte: Casa Vogue (2014)
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Em seu interior, abelhas treinadas para detectar esses odores expelidos
sobrevoam e, ao soprar o recipiente, as atencdes passam a ser direcionadas
totalmente ao comportamento dos animais. Se o cheiro detém os biomarcadores
caracteristicos das doencas citadas, as abelhas se voltam ao compartimento menor
onde o0 paciente expirou o ar.

Essas abelhas sdo condicionadas com a ajuda de pacientes em tratamento
das doencas a serem identificadas no exame, justamente por obterem o0s
biomarcadores empregados no proprio halito, fazendo com que elas se desloquem
do bulbo de respiracdo para um recipiente com agucar, inimeras vezes, num tempo

aproximado de dez minutos, exemplificado na Figura 5.

Figura 5 - Sistema de treinamento das abelhas
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Fonte: Casa Vogue (2014)

Esse € um procedimento considerado rapido pelos pesquisadores, tendo em

vista a capacidade olfativa das abelhas, que é 100 vezes mais agucada se
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comparada a do ser humano. O experimento ainda segue em desenvolvimento pelos

idealizadores.

2.5.2 Design thinking na humanizacédo do tratamento oncolégico infantil

Lockwood (2009) afirma que o design thinking € um modelo de ac¢do por meio
do design centrado no ser humano, exaltando etapas colaborativas, de imerséo, de
observacdo e de aprendizados em curto prazo, além de estabelecer novas ideias
com as finalidades pontuais voltadas as pessoas. Essa técnica foi a escolhida pelo
tecndlogo em design gréafico, Miguel Bellucci, e pela doutora em Engenharia de
Producdo, Rosane Martins, para realizarem sua pesquisa qualitativa com pacientes
oncoldgicos infantis em fase de tratamento. A pesquisa contou com a observacéo no
setor de oncopediatria de um hospital na cidade de Londrina, estado do Parana.
Procurou-se identificar a forma como pacientes, familiares e profissionais convivem
naquele ambiente e as possibilidades de se aplicar intervencdes identificadas por
meio de entrevistas as criancas e a seus acompanhantes, norteadas pelas questées

apontadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Assuntos que nortearam a entrevista

* conversdo do conhecimento

« Firestone e McElroy
(2003)

UNIDADES VARIAVEIS DA ORIGEM NORTE PARA ROTEIRO
DE ANALISE UNIDADE DE ANALISE DE ENTREVISTAS
* qual era o nivel de informacéo dos pais sobre
* Nonaka e Takeuchi o cancer;
* dados, informagdo e conhecimento | (1997); « de que forma médicos explicitaram seus
Gest3o do « conhecimentos técito, explicito, * Choo (2003); conhecimentos;
Conhecimento cultural, subjetivo e objetivo * Popper (1975); « influéncia do conhecimento cultural para a

experiéncia;

* até que ponto o conhecimento subjetivo
limitado da crianga interfere no tratamento.

» entendimento sobre o usuario
» visualizagdo de novas possibilidades

* quais as expectativas, anseios e duvidas dos
pais;

» comunidades criativas (co-design)

babio o * Brown (2009); * quais as necessidades do paciente;
Design Thinking |  €°'@ ragéo com o usu ANo.Na. * Lockwood (2009); * como é a expériencia de tratamento de
formacdo de grupos multidisciplinares > :
< : « Martin (2009) cancer;
* ajuda na articulagdo de necessidades * 0 que pode ser melhorado, mantido ou
latentes descartado.
« visSo mals humana a0s servigos  conduta dos profissionais de saude;
Design Social « inovagdo social » Langenbach (2008); ;s‘t’:‘;?s:?e‘:::s profissionsis com o bem:
e Design de * processos organizacionais “de baixo | * Manzini (2008); « colaboragdo entre profissionais de diferentes
Servigos para cima” « Détienne (2004)

especialidades;
« jornada do paciente.

Fonte: Bellucci e Martins, 2012, p. 19

Naturalmente, existem procedimentos internos do tratamento que devem ser

seguidos sem condicdo de alteracdo devido a gravidade da doenca e seus efeitos.
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Bellucci e Martins (2012) analisaram a parte estrutural do local, considerando as
acomodacdes dos quartos, o equipamento para auxilio na locomog¢éo das criancgas,
bem como a sala de espera e os brinquedos disponiveis. O aspecto voltado para o
atendimento dos profissionais foi considerado espetacular pelos entrevistados, uma
vez que criangas e adolescentes séo tratados no mesmo bloco, o que possibilita a
eles acompanhar os diferentes comportamentos apresentados pelos pacientes,
principalmente em relacdo a compreensdo do que esta ocorrendo no momento.
Nesse aspecto, os adolescentes tém a capacidade do entendimento dos riscos da
doenca, resultando, muitas vezes, na perda de autoestima e na ansiedade pela cura.

O estudo, contudo, conseguiu esclarecer a importancia do design para as
pessoas que convivem com o tumor naquele espaco, desde a possibilidade de
ambientacdo e decoracdo dos corredores e salas, passando pelas maneiras
possiveis para a prevencdo da doenca, auxilio no afastamento da escola até o
design do mobiliario do ambiente e, inclusive, a composicdo de materiais para
reinsercdo das criancas a vida social, visto como resultante de uma imersao

satisfatoria dos pesquisadores nas visitas ao local, como citam:

SO é possivel identificar as reais necessidades do paciente quando se
vivencia a experiéncia. Isso ocorre por meio de compartilhamento de ideais,
troca de opinifes, andlise de comportamentos, andlise de interagfes, entre
outros. Durante a pesquisa de campo comprovou-se que essa habilidade de
articular, produzir, construir e decodificar o conhecimento é prépria do
design thinker. A busca pelo entendimento do usuario, 0 compartilhamento
de ideias, a identificacdo de oportunidades, a solucdo criativa, a
experimentagdo e implementagdo de novos sistemas fazem parte de sua
esséncia (BELLUCCI; MARTINS, 2012, p.24).

A pesquisa é concluida ressaltando a importancia de profissionais de outras
areas atuarem em conjunto com aqueles que ja estdo no segmento oncoldgico,
ressaltando que, diferentemente de paises desenvolvidos, o design, no Brasil,
necessita da sensibilizagéo junto a empresarios e governantes. Uma das frentes é o
design thinking, que deve ser visto como um processo de gestdo e de incentivo a

novas pesquisas direcionadas ao tema.

2.5.3 Cartbes de empatia para doencgas graves

Emily McDowell é designer e foi diagnosticada com céancer originado nos
ganglios do sistema linfatico aos 24 anos de idade. Apesar de todos os efeitos

colaterais causados pelo tratamento, Emily relata que suas maiores dificuldades
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foram a soliddo e o isolamento que sentiu quando alguns de seus amigos e
familiares desapareceram por ndo saberem como agir e o0 que dizer perante sua
situacdo. Hoje, ela esta livre da doenca e com 38 anos ainda sente o impacto
emocional que o cancer lhe causou.

Diante dessa situacéo, a designer desenvolveu seu projeto visando beneficiar
pessoas que se encontram na mesma situagéo que ela esteve um dia, chamado de
Empathy Cards, o qual consiste em levar a pacientes mensagens que ela gostaria
de ter recebido ou ouvido quando se encontrava naquele estado. Enaltecidos por
Emily, os recados tém um significado ainda mais forte visto 0 momento em que se
vive, de extrema comunicacao digital. Trata-se de uma maneira pessoal, tocavel e
de estar presente ao lado da pessoa, encorajando-a a seguir com sua luta. Em seu
site, a designer mantém a esperanca que o material disponivel para venda possa
ajudar tanto pacientes quanto as pessoas que 0 cercam, aliando acdes e forcas
entre os envolvidos, como cita: “Muitos de nds lutamos para encontrar as palavras
certas para dizer a um amigo ou companheiro, que esteja enfrentado uma série
doenca - seja cancer, doenca crénica, mental ou qualquer outra. Esse € realmente
um problema, porque quem ndés amamos precisa do nosso suporte mais do que
nunca, mas nao ha palavras certas para expressar nossa vontade de ajudar". Alguns

exemplos na figura 6.

Figura6 — Cartdo 1 e 2
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Traducao:

1 - "Eu sinto muito por néo ter falado com vocés antes. Eu realmente ndo sei o que
dizer".

2 - "Menos uma sessao de quimioterapia! Vamos celebrar experimentando algo que
nao tenha um gosto ruim".

O projeto ainda estd sendo executado e é aplicado a pessoas com doencas
cronicas de outros géneros, ndo s6 com cancer de mama, bem como contempla
materiais para datas comemorativas como Dia das Maes, Dia dos Pais, aniversarios,

Natal e cartbes com mensagens de amor.

2.5.4 Design contra o cancer de mama

A empresa finlandesa Marimekko, considerada icone mundial do design de
moda, pela sua historia de profissionais e variedade grafica de seus trabalhos, foi
parceira direta na campanha criada pela empresa Avon. A marca criativa foi
estabelecida em 1951 pela visionaria Armi Ratia, combinando o mercado da moda,
bolsas, acessorios e decoracdo de casa, em um mesmo segmento de arte. Seus
trabalhos seguem a mesma linha até os dias de hoje e seguem a premissa de
capacitar as pessoas para serem felizes como sao, viver suas vidas
como desejam e expressar sua personalidade corajosamente pelo modo
como se vestem e suas casas. Nomeada de Avon Contra o Cancer de Mama, o
movimento contou com a textura e a estampa floral mais emblematica da empresa
téxtil: a Unikko, flor rebelde, criada por Maija Isola em 1964, para compor a bolsa

simbolo da campanha vista na figura 7.

Figura 7 - Bolsa da campanha

Fonte: ClicRBS (2010)
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A campanha teve o objetivo de arrecadar fundos a partir do comércio das
bolsas para serem destinados a construcdo e a aquisicdo de equipamentos aos
centros de prevencdo ao cancer de mama no Brasil. A empresa de cosméticos
abraca a causa contra essa enfermidade desde 1992, com a acdo homeada de Avon

Breast Cancer Crusade.

2.5.5 Embalagens de pdo no combate ao cancer de mama

Engajada na ideia do combate ao cancer de mama, a Kohberg (2011),
considerada a maior fabricante de paes da Dinamarca, apostou no design de
embalagem, desenvolvida pela criativa agéncia Envison, para arrecadar fundos a
serem investidos em campanhas para o mesmo fim, além de ajudar a fundacdo The
Danish Cancer Society. A embalagem sustenta a ligacdo entre cor, formato e
contetido, uma vez que o pao é moldado na aparéncia do seio feminino, visto na
Figura 8.

Figura 8 - Embalagem de pao na
prevencao do cancer

Bager for brysterne

RUGBRODSBOLLER

(B0 STOT BRYSTERNE

Fonte: Revista PEGN (2011)
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As tonalidades da cor rosa que compdem o pacote o contornam em forma de
sutid, escondendo pouco mais de 50% dos péaes, que tém em sua cComposi¢ao o

centeio, rico em fibras, e que ajuda na prevencao do cancer pelas mulheres.

2.5.6 Design de embalagem na luta contra o cancer

Em parceria com o Hospital de Cancer de Barretos, a Puratos (2016)
implantou um projeto visando a arrecadacdo a partir da venda de um dos seus
principais produtos: o Norcau Chanty. A empresa direcionou a casa de saude o valor
de R$ 0,10 por unidade comercializada, em outubro de 2016, més-simbolo do
combate ao cancer de mama no mundo. Para potencializar o impacto e o alcance da
campanha, a Indesign, agéncia de design grafico com énfase em embalagens e
criagcdo de marca, desenvolveu materiais graficos para a conscientizacao interna de
funcionarios e colaboradores, além da embalagem do produto. Foi aderida a cor
rosa de maneira predominante, com o lenco emblemético da época contornando a
imagem, alterando por completo o layout tradicional naquele periodo, como visto na

Figura 9.

Figura 9 - Embalagem original e embalagem da campanha contra o cancer de mama

e,

Pura (l)'é
NP“’a“’i Norcau
(0] chanty
chantyr cau

-
S50

RN )
SRS

s
— =
™

-

"

g.
%
%;/

O
+Saboroso
Otimo Rendimento

Fonte: Divulgacao Funchal (2017) Fonte: Indesign (2016)
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A marca complementa sua campanha salientando a importancia da mulher
em meio as iguarias com o apelo: “Seus doces tém um ingrediente que ndo pode

faltar: vocé. Cuide-se! Faca o autoexame”.

2.5.7 Design no ambiente hospitalar: mesa para multiplas atividades

Com o intuito de levar o design para dentro do ambiente hospitalar, as alunas
da Universidade Federal de Santa Maria Catherine Ribeiro Rosa, Fabiane Vieira
Romano e Amara Holanda Battistel (2014) desenvolveram a mesa multifuncional
para criancas em tratamento contra o céncer. As autoras, em seu estudo,
identificaram a necessidade de intervir no ambiente de tratamento, uma vez que 0s
guartos ndo possuiam qualguer apelo ou caracteristica acolhedora para confortar e
relaxar as criangas e seus acompanhantes.

Dessa forma, a mesa foi proposta com a finalidade de disponibilizar ao
paciente um material que pudesse ser utilizado para recreacao, entre outras formas,
mantendo o cuidado de nao interferir nos procedimentos diarios hospitalares. As
principais caracteristicas da mesa séo enaltecidas pelas possibilidades de encaixes
da estrutura inferior e sua base plana, fazendo com que ela seja regulada de acordo

com o corpo do paciente e a atividade a ser realizada, vista na Figura 10.

Figura 10 - Mesa multifuncional

Fonte: Blucher Design Proceedings (2014)
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Entre os desafios do projeto, as autoras destacaram a compreensao do
universo que envolve a doenca e a rotina do paciente, podendo se observar as
limitacbes e os cuidados que foram de fundamental importancia para o
desenvolvimento do projeto, tendo em vista o ambiente, os medicamentos, as

atividades e os relacionamentos no espago.

2.5.8 Seios de trich

A escocesa Sharon Simpson, de 52 anos, enfrentou o cancer de mama em
2013 e alcancou a cura. Apds a experiéncia, Sharon se juntou a ONG britanica
intitulada Knitted Knockers (seios de tricd, em livre traducdo), na qual confeccionam
e distribuem, todos os meses, em média, 300 proteses mamarias de tricd a mulheres

que tiveram de ser submetidas a mastectomia ou a lumpectomia, visto na Figura 11.

Figura 11 - Sharon e as proteses de tricd

Fonte: BBC Brasil (2017)

Em busca de melhorar a autoestima das mulheres pds-operadas, as mamas
tricotadas se apresentam de forma leve em comparacdo com as proteses de

silicone, além de ndo grudarem nem esquentarem o local. Com alegria, Sharon
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comenta: “Minha motivacao e meu objetivo € melhorar a vida das pessoas que estao
sofrendo com cancer e é isso que estou fazendo. Por isso, decidi tricotar seios” BBC
Brasil (2017).

2.6 Design Social e Design Emocional

Segundo Margolin e Margolin (2002), a visdo do publico sobre o design
normalmente é voltada para o lado artistico ou de produtos. Essa concepcao limita o
conhecimento das pessoas em relacdo ao designer, uma vez que, através do Design
Social, por exemplo, ele tem a capacidade de contribuir com eficiéncia no bem-estar
humano. Os autores ainda destacam as diversas formas de abordagens possiveis
em meio ao Design Social, o qual busca aproximar pessoas e profissionais para
reunir informacdes importantes na busca por mudangas. Essas caracteristicas de
pesquisa se assemelham ao design voltado para as emocfes. Tonetto (2002)
destaca que projetar para emocdo contempla estudos diretos com pessoas e a
investigacdo de suas realidades para, depois, serem compartilhadas diretrizes de
proposta. Tendo em vista a importancia desses aspectos para 0 projeto, ambos
terdo destague nos itens a seguir.

2.6.1 Design Social

Na sociedade atual, o design atua do desenvolvimento de produtos que
cumpram o papel de saciar as necessidades reais e especificas dos cidadaos, tanto
social, cultural e emocionalmente como dificuldades oriundas de problemas de
saude e idade avancada. Da mesma forma, existem areas as quais industrias nao se
dedicam para solucionar os problemas que poderiam reverter na melhoria da
gualidade de vida, renda e inclusdo social, onde nem mesmo o designer atua
(PAZMINO, 2007). Para transparecer seu levantamento, ela afirma que no Design
Social deve haver as caracteristicas de viabilidade e de beneficio a sociedade,
visando obter artefatos que desencadeiem na melhora da qualidade diaria dos

excluidos, visto na figura 12.
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Figura 12 - Design social

Economicamente
viavel

Fonte: PAZMINO, 2007, p. 3

Apesar do engajamento da populacdo ser ativo no processo, o Design Social
nao deve ser tratado como caridade, mas sim com profissionalismo e respeito as
comunidades envolvidas, enaltecendo os aspectos sociais, culturais e do ambiente,
para desenvolver produtos que os representem de fato. Além disso, Pazmino (2007)

separa na tabela 3 as diferencas entre o Design Social e o design para o mercado.

Tabela 3 - Design Social e design formal

DESIGN SOCIAL DESIGN FORMAL
Pequena escala de producéao Grande escala de produgdo
Mercado: Local Mercado: Local e global
Tecnologia adequada Alta tecnologia

Orientado a pessoas de baixa renda, | Orientado ao mercado
excluidos, idosos e deficientes.

Maximiza a funcao pratica Maximiza a fungdo simbdlica
Baixo custo Custo médio e alto
Inclusao social Satisfazer necessidades emocionais

Fonte: PAZMINO, 2007, p. 4
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Wanderley et al. (2014) destacam que o design, de forma direta ou indireta,
tem relacdo, de alguma forma, com os problemas sociais enfrentados hoje, como

cita:

Na atualidade, com uma sociedade imersa em problemas de ordem global e
complexa, entre eles, da resisténcia da pobreza e dos agravamentos da
exaustdo e degradacdo do meio-ambiente, assim como de questdes de
producdo, consumo, descarte, educacdo, acesso a bens de consumo,
acesso a informacao, economia, comunicacdo, materialidade, bem-estar,
cultura, identidade, democracia, cidadania, etc., parece-nos mais do que
justificavel uma maior preocupacdo com uma visdo ampla e sistémica sobre
as préticas do design (WANDERLEY et al. 2014, p.11).

Em sua pesquisa, um dos motivos apontados pode ter sido a alta producéo de
objetos nos ultimos 50 anos, considerado o periodo de maior producao na Historia.
Esses artefatos, em muitas ocasifes, sdo descartados rapidamente, produzindo um
alto volume de lixo. Por outro lado, Mourdo e Engler (2014) enaltecem a importancia
do Design Social pelo fato de este gerar desenvolvimento, uma vez que a pobreza é
encarada como item que impossibilita pessoas de mostrarem sua capacidade de
resolver problemas cotidianos. Eles ainda salientam o crescimento da capacidade

humana dos envolvidos, propondo momentos de bem-estar pelas acoes.

2.6.2 Design Emocional

A conexdo do ser humano com os objetos utilizados no dia a dia tem
influéncia muito forte das emocdes em relacdo a tudo o que o cerca, sejam elas
favoraveis ou ndo. Nessa linha de raciocinio, o Design Emocional age diretamente
no sentimento das pessoas, despertando sensacbes na relacdo entre elas e o
material. Mont'alvdo e Damazio (2008) destacam que nem sempre o foco do
consumidor esta no formato do objeto, mas sim na maneira que sera usado, seus
efeitos e as acdes possiveis. Essas emocgOes geradas possibilitam se colocar a
frente das demais necessidades da sociedade, com a capacidade de atender a seus
desejos mais basicos, requintados, mecéanicos ou transcendentes.

Essa divisdo do design também se apresenta de forma eficaz e construtiva
em levantamento de dados e estudos na area. Tonetto e Costa (2011) afirmam que,
por mais contraditorio que possa parecer, 0 segmento emocional € uma das areas
do design que mais se encaixam como ciéncia comprovada, na medida em que o

trabalho se da com teoria, método e resultados de pesquisas, permitindo estabelecer
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conclusdes sobre a experiéncia. Ainda em sua pesquisa, ressalta-se que a
experiéncia emocional da pessoa com o produto dificiimente ser4 desvinculada da
parte estética e/ou significativa, uma vez que todo contetdo € resultado da interacéo
entre ser e produto, despertando os sentidos (experiéncia estética), sua significacéo
(experiéncia de significado) e a emocé&o (experiéncia emocional).

Para Norman (2008), os artefatos possuem trés diferentes niveis de interacao
com as pessoas, podendo resultar em afetos considerados bons ou ruins, sendo
eles os niveis visceral, comportamental e reflexivo.

O nivel visceral é visto por Norman (2008) como o que é feito pela natureza.
Os seres humanos existem e convivem diariamente com outros seres Vivos,
fenbmenos naturais, plantas e inUmeras condi¢cdes climéticas. De forma natural,
somos impactados por poderosos sinais emocionais do ambiente, agindo no nivel
visceral. Esse modo € considerado o mais primitivo da mente humana, porém,
sensivel a varias formas de condi¢des as quais é exposto. Até mesmo as frutas e as
flores tendem a incorporar aparéncias atrativas com formatos, cores e texturas, que
despertam a vontade de pessoas e animais comerem, absorverem seus nutrientes,
sentir seu gosto doce (na maioria das vezes) e, posteriormente, as sementes serem
rejeitadas iniciando um novo ciclo. Norman (2008) também destaca que a cultura do
meio em que o ser humano esta inserido influencia diretamente em seu
comportamento, porém, biologicamente, suas escolhas se guiam pelas
caracteristicas de cor, tamanho e aparéncia das coisas, inclusive, quando se diz

respeito a atracdo sexual, como cita:

Um design visceral efetivo exigem talento e habilidade do artista visual e
grafico e do engenheiro de produgdo modelar e dar forma a matéria. A
sensacao fisica e a textura dos materiais sdo importantes. O peso é
importante. O design visceral e todo relacionamento ao impacto emocional
imediato. Precisa dar uma sensacdo boa e ter boa aparéncia. A
sensualidade e a sexualidade também desempenham papéis (NORMAN,
2008, p. 91).

Por outro lado, o autor destaca o design comportamental indicado ao uso de
determinado material. Sua misséo primordial € saciar as necessidades das pessoas,
exemplificando que, se o descascador de batatas ndo descascar batatas e o reldgio
nao marcar a hora, nada mais importa. Ele ainda frisa que muitas pecas sao
desenvolvidas e bem concebidas em termos de design, porém, descuidam na sua

funcionalidade e fracassam, merecidamente.
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Norman (2008) enaltece a ideia de feedback como aliada para mostrar o que
esta acontecendo e o que ainda falta ser feito, desencadeando correcdes

necessarias:

O bom design comportamental tem de ser parte fundamental do design
desde o principio; ndo pode ser adotado uma vez que o produto foi
concluido. O design comportamental comeca com a compreensdo das
necessidades do usuario, idealmente descobertas através da conducéo de
estudos de comportamento relevantes em lares, escolas, locais de trabalho
ou onde quer que o produto seja realmente usado (NORMAN, 2008 p. 106).

Ao categorizar o design reflexivo, Norman (2008) o descreve como
mensageiro e esta relacionado a cultura, ao significado e ao uso de um produto.
Também € responsavel pela autoimagem que o produto passa as pessoas. Ele
explana que tudo o que esta na mente do observador do design reflexivo é instigado
pela cultura, pelo conhecimento e pelo aprendizado adquirido até aquele momento.
Esse € o nivel do design que cobre um campo vasto das informacdes e dos
significados das coisas, a exemplo do despertar dos sentimentos de prestigio,
raridade e exclusividade. Nesse ponto €, com frequéncia, que se determina a
impressao de um produto em relacéo a pessoa, refletindo o seu apelo na totalidade
e a experiéncia de usa-lo, como o exemplo da figura 13, do relégio Time by Beging’s
“PIE”. O autor é proprietario e necessita explicar o funcionamento a cada pessoa
que o vé, mas destaca que é plenamente satisfatério, fazendo o valor reflexivo se
avantajar frente as dificuldades comportamentais (NORMAN, 2008).

Para Jordan apud Tonetto e Costa (2011) o ser humano esta em constante
busca de prazer, abordando-o de quatro maneiras, entre pessoas e objetos:
prazeres fisiolégico, social, psicologico e ideoldgico. O prazer fisioldégico consiste na
ligacdo do corpo aos sentidos oferecidos por ele, sendo os de olfato, visdo, audicao,
tato e gustacdo. J& o prazer social € responsavel pela abrangéncia das diversas
relagbes humanas, incluindo o reconhecimento social visando ao status,
conversando com pessoas do seu circulo de amizade e que ama, bem como estar
em meio a multiddo. Para o prazer psicolégico, destaca-se o estado de
personalidade das pessoas, englobando as mais particulares formas de relaxamento

e de excitacao.



43

Figura 13 — Reldgio Time by Beging’s “PIE”

Fonte: Reproducao do autor de Norman, 2008 p.108.

Essas caracteristicas influenciam diretamente as escolhas, sendo que
pessoas centradas irdo optar por formas de design mais racionais enquanto pessoas
mais imaginativas procurardo o design em seu modo mais marcante e acentuado.
Por fim, o prazer ideoldgico é construido por influéncias “tedricas”, como livros, arte
e musica. Esse modo culmina na associacao dos valores vinculados ao produto com
os valores humanos, sendo eles morais e estéticos.

Ao desenvolver estudos do mesmo segmento, Desmet (2003) destaca o
modelo de emocgfes de produto, composto por quatro etapas pré-definidas, como

avaliacdo, preocupacao, produto e emocao, estabelecido pela figura 14.
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Figura 14 - Modelo basico de emocdes do produto

AVALIACAO

PREOCUPACAO

PRODUTO

Fonte: Reproducao do autor de Desmet, 2003, p. 2.

Sobre o mdédulo de avaliacdo, Desmet (2003) explica que, em relacdo ao
produto, o ser humano tende a desencadear trés possiveis resultados: ele é
benéfico, prejudicial ou irrelevante para o bem-estar pessoal. Essas respostas,
perante as emocdes do usuario, comportam-se como emocbes agradaveis,
emocdes desagradaveis ou sem sensacdes de emocdo. Ele também explica que a
relagdo com os produtos influencia nas emocgdes, podendo divergir os sentimentos
das duas pessoas por um mesmo objeto, como exemplificado por uma agulha de
injecdo. Para um diabético necessitando de insulina, surge como um despertar de
esperanca, e, para um menino de cinco anos, aparece com provavel despertar de
medo, provocando, nesse caso, emocdes agradaveis e desagradaveis,
respectivamente.

Ao item de preocupacao estabelecido no modelo, Desmet (2003) aponta que
seu significado esta ligado ao bem-estar no formato de ser benéfico ou prejudicial,
correspondendo as preocupacdes ou sendo incompativeis com elas. O autor

exemplifica o item, de forma sucinta, pela atracdo de uma pessoa pelo guarda-
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chuva, evidenciando a preocupacao em se manter seca, ou, entdo, a preocupacao
com a eficiéncia de um computador quando ele apresenta falhas, frustrando o
usuario. Desmet, Hekkert e Hillen (2003) ressaltam que a preocupacédo do utente
deve ser entendida para interpretar respostas emocionais dos produtos, como no
exemplo do Volkswagen New Beetle, no qual pessoas que buscam uma identidade
propria e desafios sdo mais atraidas do que pessoas que preferem relaxar e ficar
longe do estresse.

Ja o produto é citado por Desmet (2003) como causador da emocdo ou o
objeto da emocao. Ele visa a distincdo que existe, na qual o objeto se comporta
como produto, motivando um sentimento animador pelo acabamento de uma
cadeira, por exemplo, e pelo despertar de um sentimento causado pelo produto por
associacdo feita por ele, como a ideia de surpreender os amigos com a
apresentacdo da mesma cadeira. Dentro dessas experiéncias, as fantasias
provocadas pelos objetos podem ser antecipadas ou retrospectivas, como
exemplifica o autor no sentimento por uma maquina abdominal, que Ihe entrega a
possibilidade de alcancar a definicdo daquele local do corpo, ou a mochila usada
naquela expedi¢cdo, com caminhadas emocionantes.

Por fim, as emocdes sdo estabelecidas como qualquer coisa que seja
intangivel ndo funcional ou ndo racional, com referéncias & emocdo em si e ao
humor, descrito por Desmet (2003). Ele também destaca que entre as caracteristicas
gue as diferenciam estd o tempo de ac¢do no ser humano, na qual a emocédo se
mantém por minutos, ou, como na maioria das vezes, por alguns segundos. Por
outro lado, o humor tem o carater mais duradouro, como a alegria e a tristeza, capaz
de influenciar diretamente nas escolhas, uma vez que alguém com o humor alegre
sera atraido mais facilmente e responderd de maneira agradavel a produtos em

geral.
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3 METODOLOGIA

O desenvolvimento de um projeto de design exige que haja orientagdo em
seu processo, dessa forma, a metodologia € adotada para aliar embasamentos
teodricos sobre um determinado assunto a experiéncia pratica na qual seré aplicada.
Durante o avanco dos estudos, é ela que servira como balizador, direcionando para
pontos importantes a serem observados. Para Munari (1998), o método para realizar
um projeto é estipulado por uma série de operacdes necessarias, organizadas de
forma coerente, em busca de resultados satisfatérios no exercicio de menos esforgo
possivel. O autor salienta que a metodologia seguida pelos designers ndo pode ser
considerada como material definitivo e inalteravel, mas sim como algo que possa ser
mudado de acordo com a criatividade de quem o aplica, possibilitando a melhora do
processo. A maneira como as etapas sao administradas pelo projetista deve ser
organizada e responsavel, uma vez que cada projeto dispde de caracteristicas
préprias, com a possibilidade de abranger situacdes inesperadas. Para isso,
Platcheck (2012) coloca que a préatica do design é o projeto, sendo formada por
atividades interdisciplinares e incorporadas entre si, desenvolvendo um modo de agir
na evolugéo dos produtos graficos e industriais.

O planejamento é ferramenta indispensavel para um projeto. Baxter (1998)
indica que iniciar um determinado produto sem planeja-lo € como navegar sem ter
um destino certo e com a sensacao de pular no vazio, por isso, o designer necessita
de autodisciplina para seguir o trabalho de forma leal.

Assim, orientado pelo problema deste trabalho (encontrado no item 1.1),
evidenciou-se a necessidade da pesquisa por metodologias em design, em busca de
uma que pudesse conduzir as analises e guiar o projeto como um todo. Foram
analisadas as metodologias de Elizabeth Platcheck (2012), Mike Baxter (1998) e Gui
Bonsiepe (1984), representantes de caracteristicas importantes para a proposta,
porém, com tracos fortes para a industrializagdo. Dessa forma, a escolha resultou
pela metodologia de Bruno Munari (1998) (Figura 15), a qual segue passos graduais
que foram de melhor proveito dentro do projeto. A decisdo foi fortemente

influenciada pela estrutura dindmica e organizacional do contetdo, evidenciando
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problemas que foram indispensaveis para o decorrer do trabalho. A etapa
denominada pelo autor como Verificagdo consiste na apresentacdo do projeto para
profissionais e acompanhantes do enfermo, a fim de que possa ser aprovado
anteriormente ao conhecimento do paciente, pretendendo-se, com isso, nh&o

surpreendé-lo com uma possivel acdo negativa.

Figura 15 - Metodologia de Bruno Munari (1998)

P Problema
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Y

DP Defini¢ao do Problema
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CD  coketa de Dados
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AD  Anslise de Dados
C  Criatiidade

MT Materiais e Técnicas

E Experimentacao

Verificacdo indireta,
passando pelo crivo
dos profissionais, e

DC Desenho de Construgdo nao dos usuarios.

V  Verificagio

S Solugdo

Fonte: MUNARI (1998) adaptado pelo autor.
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O autor exemplifica sua metodologia fazendo uma relagdo com a receita
culinaria de “Arroz verde”. Munari (1998) descreve, entre outras coisas, a
impossibilidade de cozinhar o arroz sem ter a agua quente, fazendo alusédo as
etapas pré-estabelecidas pelo método do processo, as quais ndo podem ser
ignoradas para haver sucesso no resultado.

Para se obter um aproveitamento mais efetivo de cada etapa do projeto, o

meétodo foi dividido em duas fases identificadas nos subcapitulos a seguir.

3.1 Primeira fase — levantamento de dados

A primeira fase do projeto englobou os cinco primeiros itens determinados
pela metodologia, contemplados como problema, definicho do problema,
componentes do problema coleta e analise de dados.

O problema imposto por Munari (1998) se encontra destacado pelo item 1.1,
nomeado de problematizacdo, em que se apresenta a gravidade da doenca como
um todo e ja é considerada um problema de saude publica, principalmente pela alta
taxa de mortalidade. Nele, também s&o encontrados, de forma separada, os tipos de
cancer que mais atingem a populacdo em geral, tanto do sexo masculino como do
feminino, sendo o cancer de pele ndo-melanoma, o cancer de préstata e o cancer de
mama, respectivamente. Dessa forma, a definicdo do problema se deu para o tumor
desenvolvido por mulheres na area de oncologia mamaria. Visto que o tratamento se
estende pela quimioterapia, radioterapia e, em muitos casos, a doenca exige a
realizacdo da mastectomia, notou-se a delicadeza da situacdo. Tendo em vista 0s
efeitos colaterais do tratamento, o sentimento, muitas vezes, € de inferioridade
perante filhos, familia e sociedade.

Para a identificacdo dos componentes do problema, tornou-se necessario
evidenciar subproblemas especificos que transtornam as pacientes. Esses
direcionadores podem ser encontrados nos itens 2.3, 2.3.1 e 2.4, denominados
como cancer de mama, uma questao psicoldgica; a Psico-oncologia; e tratamentos,
consequéncias e o0 cancer de mama, respectivamente. A partir das informacdes
encontradas nesses capitulos, buscou-se intervencgdes existentes na area do design
que cooperaram para o tratamento ou para a prevencdo da doenca. Também foram
desenvolvidas nove questdes (Apéndice A) para serem aplicadas em uma pesquisa

qualitativa no formato online a mulheres que tiveram a doenga ou que estao em fase
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de tratamento, estabelecendo como foco principal os sentimentos, as acdes e o
acompanhamento familiar. Por se tratar de uma doenga temerosa, alguns pontos
para aplicacdo do projeto se tornaram mais relevantes, dessa forma, foram
enaltecidos na composicdo das entrevistas pré-estruturadas (Apéndice B) com
profissionais da &rea da saude, sendo uma psicologa, uma fisioterapeuta e um
médico. Os resultados estdo explanados e discutidos no capitulo a seguir,

denominado levantamento de dados.

3.2 Segunda fase — projetacao

A fase 2 do projeto se realizou a partir do inicio do ano de 2018, destacando-
se a aplicacao das etapas de Criatividade, Materiais e Tecnologias, Experimentacéo,
Modelo, Andlise, Desenho de Construcdo e Solucdo, anteriormente estabelecidas
para fundamenta-lo.

Na etapa Criativa foi iniciado o processo de desenvolvimento efetivo do
produto, por brainstorming, tendo em vista as possibilidades variadas que o campo
das informagBes reunidas anteriormente proporciona. Nela, também foram
abordados os temas e a forma de apresenta-los, a ponto de despertar as emocdes
da paciente e o alcance dos resultados. Estes foram postos em forma de painel, na
busca de perceber as verdadeiras necessidades daguele momento do tratamento.
Definidas as demandas, foram estabelecidas as fases de Materiais e Tecnologias
aliadas a experimentacdo, nas quais foram observadas as situacées emocional e
fisica da paciente, a fim de encontrar a melhor forma de aproveita-las no modelo,
mantendo-se, assim, a possibilidade da acao independente da usuaria.

Esse modelo foi montado e, posteriormente, submetido a testes de
praticidade e ergonomia, tendo em vista seu manuseio por parte de possiveis
pessoas debilitadas pelo tratamento. Essa fase se torna decisiva por ser a Gltima
etapa pratica antes de se chegar ao publico-alvo, tendo em vista a percepcao
dessas pessoas que acompanham a evolucao clinica da paciente e dispdem de
capacidade técnica para compreender as fungdes social e emocional do projeto.

Chegando a etapa de Desenho de construcdo, o material recebeu dimensdes,
desenhos, formas, cores e texturas, possibilitando sua replicagéo a outras pacientes.
Por se tratar de um projeto tanto social como emocional, as especificacdes técnicas

foram sintetizadas ao maximo, com o propésito de facilitar sua construcdo, bem
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como manté-lo viadvel financeiramente, visando ao uso por todas as classes sociais.
Posteriormente iniciou-se o processo de criacdo de naming e identidade visual da
acao tendo em vista a compreensao facilitada e o impacto visado pela atividade,
convidando, intuitivamente, pessoas conhecidas da paciente a trabalharem em
conjunto por sua recuperacdo. O fechamento sera efetivado com a Solug¢do do
projeto e a criacdo de uma persona, para que haja a compreensao facilitada da
atividade através da representacdo visual, composta pelos itens fundamentais da

aplicacao abrangendo as partes grafica, artistica, de contetdo e de producéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para e evolucdo do projeto, tornou-se necessario o conhecimento dos
sentimentos e das fases emocionais das mulheres diagnosticadas com o cancer de
mama, bem como a visdo da equipe profissional que acompanha a paciente no
processo de tratamento. Dessa maneira, as pesquisas se tornaram ferramentas
fundamentais na busca por informacdes introspectivas de pessoas ligadas a doenca,
de forma direta ou indireta. Para Mercado (2012), os espagos virtuais disponibilizam
vantagens de pesquisa pelas ferramentas disponiveis e, principalmente, pelo
posicionamento dinamico, uma vez que muitos espacos de registros se mantém por
tempo indeterminado, possibilitando o resgate e 0o acesso a qualquer momento.
Compondo o campo de pesquisa virtual, o autor destaca a entrevista online como
uma sondagem de significados exploratorios de detalhes, a capturar informacdes
ocultas que podem néao ser evidenciadas nas questfes de multipla escolha, pelo fato
de ndo proporcionarem uma espontaneidade maxima do entrevistado.

Em relacdo as mulheres entrevistadas que tiveram ou estdo em fase de
recuperacdo, o levantamento de dados ocorreu a partir de entrevistas qualitativas
online, com a ideia do projeto previamente explanada em um grupo de apoio a
mulheres com esta enfermidade na rede social Facebook. As participantes
sinalizavam espontaneamente o interesse em colaborar. Adotou-se esse formato
para que ndo houvesse possiveis situacbes invasivas, podendo provocar
desconforto as entrevistadas ao falarem dos seus sentimentos. Ja por parte dos
profissionais, 0 modo de entrevista foi 0 mesmo, exceto em relacdo a psicologa, a

qual foi visitada em seu local de atendimento.

4.1 Entrevista com mulheres em tratamento/curadas

Na forma de pesquisa qualitativa, a entrevista online contou com cinco
participantes dos estados do Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, as quais ja
passaram ou estao no processo de cura do cancer de mama. Para identifica-las na
descricdo de maneira sigilosa, foi adotada a nomenclatura de “paciente” e um
algarismo numérico, a exemplo da figura 16. Ressalta-se que todas convivem com

pelo menos mais um integrante na familia.
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Figura 16 - Mulheres entrevistadas
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Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

O questionario inicial obteve resultados muito proximos, com sentimentos
confusos e sensacfes de medo da morte de forma imediata. A paciente 4 evidenciou
0 vazio que a tomou naquele momento, passando em seu pensamento a
possibilidade de desistir na mesma hora, enquanto a paciente 2 interrompeu seu
vicio com o fumo imediatamente. Curiosamente, a paciente 3 acompanhava seu pai
em um tratamento oncologico de estdbmago, tornando o momento ainda mais dificil
para ela e seus familiares.

No instante do diagnéstico, apenas a paciente 2 ndo estava acompanhada,
mas enalteceu que em todas as visitas posteriores ao consultério médico teve ao
lado o companheiro ou uma das filhas. A paciente 1 disse que seu filho, de 33 anos
e com deficiéncia visual, presenciou a noticia. A paciente 3 se encontrava com 0
marido, bem como a paciente 5, que presenciou em conjunto com a irma, que
acabara de se curar do tumor da mesma origem. A paciente 4 teve seu diagnostico
feito na prépria casa, na presenca da mae, sendo que ndo resistiu e abriu o
envelope do exame antes da apresentacdo ao médico. A morte prevaleceu para a
paciente 1 quando solicitado a ela quais eram o0s medos que haviam sido
despertados a partir do diagndstico, acompanhada pelo panico. Ja a paciente 2,
explanou, entre tantos outros fatores, que interromper projetos e planos em
andamento foi desconcertante. Foram revelados aspectos como parar de trabalhar,
encarar sofrimentos continuos, amputar o corpo e nao poder fornecer assisténcia ao
que sempre considerou indispensavel, além de ter que partir sem realizar alguns
sonhos. O medo de deixar sonhos para tras também foi enaltecido pela paciente 3,
assim como o receio das dores e a perda da feminilidade. Ela comentou o fato de
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que, na mesma ocasiao, uma amiga faria a inclusao de préteses de silicone para se
sentir mais atraente, enquanto ela se encontrava na necessidade de amputar o
mesmo membro em decorréncia da doenca. A visdo que seu marido teria dela
também a incomodava, principalmente pela perda do cabelo, resultante da
quimioterapia. A quimioterapia foi citada como grande vila pelas pacientes 4 e 5,
tendo em vista que ndo sabiam o que aconteceria a seguir. A paciente 5 citou
também o medo da solidao.

Questionadas sobre os sentimentos iniciais do tratamento, a paciente 1
novamente destacou o medo, bem como a paciente 2, incluindo a incerteza do
resultado, mas mantendo a esperanca da cura. A paciente 3, nesse estagio, ja
desconsiderava a preocupacdo com a aparéncia fisica, tornando indiferente a perda
do cabelo. Ela comentou que esse foi 0 momento em que a esperanca aflorou com
intensidade, seguida de uma forca interna que nem ela conhecia. Adaptou-se a cada
manhd, ao acordar, dirigir-se até o espelho e falar em voz alta para si mesma
“amanha estarei melhor”. Enquanto isso, a paciente 4 idealizou que todo o esforco e
a energia aplicados para a recuperacdo valeria a pena, e assim a fez. Ainda nesse
moddulo, a paciente 5 descreveu sucintamente que, se chegou até aquela fase, a
cura era questao de tempo.

A pergunta seguinte procurou saber da importancia do contexto familiar para
se alcancar o sucesso do tratamento. Dessa forma, a paciente 1 disse que sua
familia ndo a apoiou naquele momento, ressaltando que vive apenas com seu filho
h& alguns anos. Para a paciente 4, a familia € seu “porto seguro” e a considera o
bem mais precioso da sua vida. As pacientes 2, 3 e 5, classificaram como essencial
a participacdo dos familiares. A paciente 2 enalteceu o suporte dado por eles em
meio as dificuldades do tratamento, bem como o aparecimento de amigos que, para
ela, passavam despercebidos e a surpreenderam positivamente. O companheiro da
paciente 3 a levava para passear e ndo deixou de vé-la como mulher em nenhum
momento, fazendo com que o relacionamento melhorasse consideravelmente. Ja a
paciente 5 considera a familia uma fonte de carinho, amor, apoio, dedicacdo e
aceitacao, afetos que, muitas vezes, a sociedade néo fornece.

A crenca na cura foi unanimidade entre as entrevistadas, divergindo apenas
na forma de estabelecé-la. A paciente 1 teve apego na fé, salientando que orava
continuamente para Deus ajuda-la no alcance do objetivo. Surpreendida ficou a

paciente 2 quando, em exames adicionais, descobriu um aneurisma na saida do
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coracado pelo defeito da valvula aortica, aumentando a gravidade do quadro clinico.
Naquele momento, a importancia dos familiares e dos amigos ficou evidente. Na
companhia deles, ela buscou forcas para curar as duas enfermidades que a
acometiam. A paciente 3 acreditava firmemente na cura, devido ao diagndstico ter
acontecido de forma precoce, aumentando suas chances significativamente. O medo
ainda acompanhava a paciente 5, mas a cura sempre esteve em suas crengas. A
paciente 4 continua acreditando, uma vez que seu tratamento ainda ndo acabou, e a
frase tdo aguardada “vocé esta curada” ainda néo foi dita pelos médicos.

O animo nos momentos de fragilidade impostos pelo tratamento foi absorvido
de fontes diferentes pelas entrevistadas. A paciente 1 respondeu que, apesar de
todo amor e carinho oferecido pela médica, ela sentiu falta de mais sentimento pela
parte familiar. Ja as pacientes 2 e 4, apegaram-se na vontade de viver, sendo que a
paciente 2 destacou a vontade de ser uma pessoa melhor, enaltecendo a vontade
de passar o testemunho da vida adiante (desvinculando a informag&o de qualquer
ato religioso). Para a paciente 3, esses momentos eram supridos pela lembranca de
seu pai, que havia partido ha pouco tempo em virtude de um céancer. Ela comentou
gue seu pai nunca havia reclamado de nada durante o tratamento e que a ensinou
muita coisa no ultimo ano, por isso, sua persisténcia deveria ser seguida da forma
gue ele seguiu. A animacédo para a paciente 5 era motivada pela troca de amor dela
com a familia, erguendo sua cabeca para enfrentar a enfermidade.

Ao serem questionadas sobre a forma com que eram tratadas nessa fase, a
paciente 1 e 4 se resumiram na descricao de “muito bem”. Ja as pacientes 2 e 3
identificaram o0 sentimento de martirio de algumas pessoas. A paciente 3
acrescentou que a falta de carinho e respeito foi visivel por parte de algumas
pessoas. A paciente 5 se sentiu culpada ao parecer julgada pela sociedade pelo fato
de estar doente, diferentemente do corpo profissional acompanhante, que se
demonstrou sempre firme no processo. No que tange a acdes de apoio ao longo do
tratamento, apenas a paciente 4 nao o teve. As pacientes 1 e 3 tiveram os suportes
de centros de apoio a pacientes com cancer em Seus municipios, 0s quais
colaboraram com servigos psicolégicos, organizando a “bagunga mental” causada
pela doenca (paciente 3), além de doacdes de remeédios exigidos pelo tratamento. O
grupo de apoio foi citado pela paciente 5, que o classifica como fundamental pelo
fato de ter encontrado forgas com outras mulheres que passavam pelas mesmas

dificuldades que ela.
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A entrevista agregou valores fundamentais para o projeto, uma vez que
puderam ser conhecidas as diferentes formas de comportamento desenvolvidas

pelas entrevistadas ao se depararem com a doenca.

4.2 Entrevista com profissionais da saude

Para se alcancar a perspectiva profissional em relacdo a doenca, estipulou-se
a necessidade de recolher informacfes dos acompanhamentos médico, fisioterapico
e psicologico (Figura 17), sendo atuantes no Vale do Taquari. Dessa forma, os
subitens a seguir descrevem as entrevistas pré-estruturadas e efetivadas por e-mail

e de forma presencial.

Figura 17 - Profissionais da saude entrevistados

. médico

fisioterapeuta

psicéloga

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)

4.2.1 Entrevista na area médica

Partindo do choque do diagndstico, o médico explica que as reacdes das
mulheres ao receberem a noticia séo variadas, mas transitam, basicamente, em dois
cenarios: no primeiro, assustam-se com a doenca e a possibilidade de perderem o
cabelo em funcéo do tratamento; e, no segundo, destacam-se pela forca de vontade
para vencer a luta, normalmente, pelos filhos, marido ou demais pessoas
consideradas especiais. Existem excecbOes, ou seja, mulheres que nado se
conformam com a ideia de serem portadoras da doenca e terem seu corpo alterado,
0 que pode, muitas vezes, dificultar os procedimentos. Por outro lado, na
comparagcdo com o sexo masculino, as mulheres se mostram mais determinadas
perante o quadro oncolégico agindo de forma linear durante as etapas do

tratamento. Os homens compdem as faixas extremas das emocdes, com atitudes de
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muita tranquilidade ou de desespero incontrolavel, com a existéncia de relatos de
suicidios.

O médico destaca, também, que o perfil educacional de cada paciente tem
influéncia em seu tratamento. Via de regra, quanto mais esclarecida for a mulher,
menor é o impacto causado, tendo em vista as possibilidades de realizar todas as
fases da recuperacao, especialmente no que se refere a questdes envolvendo a sua
vaidade. O ato da retirada da mama é considerado como um dos principais
acontecimentos que provocam abatimento nas pacientes, tendo em vista a carga
simbdlica que o 6rgdo possui para a feminilidade. Além disso, o médico cita que a
gueda de cabelo, em decorréncia da quimioterapia, bem como a colocacao da bolsa
de colostomia, responsavel pela coleta de fezes, aumentam a consternacdo das
pacientes em relacdo a doenca.

Com o tratamento estabelecido pela equipe médica e os trabalhos iniciados,
as pessoas consideradas importantes pela paciente tém papel fundamental na
busca da cura. Segundo o profissional, a diferenca do tratamento com
acompanhamento familiar é subjetivo, mas visualmente gritante. Até mesmo o0s
efeitos colaterais se mostram diminuidos e com menos duracdo quando as
pacientes sentem 0 apoio dessas pessoas. Em resposta a questéo voltada as acdes
motivacionais, o0 médico comenta que sdo absolutamente bem vistas para o
processo de recuperacao, porém, dependem principalmente dos fatores geograficos,
uma vez que havendo a necessidade de deslocamento da paciente para receber
esse estimulo, as a¢bes costumam ndo serem adotadas com frequéncia. Ele
complementa o assunto destacando momentos desenvolvidos no ambiente
hospitalar, os quais se refletem diretamente na equipe médica, além de distribuir
boas energias as demais pessoas que integram o local. Um projeto executado com
sucesso é desenvolvido com pacientes portadoras da oncologia mamaria no més de
outubro. Por meio dele, as mulheres passam por inUmeros cuidados estéticos para
promover a ascensao da autoestima, porém, o médico lembra que ainda h& espaco
para outros trabalhos desse género social, uma vez gue novoS casoS Sao

descobertos diariamente.
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4.2.2 Entrevista na area fisioterapica

7

A fisioterapia é um trabalho muito importante ao longo do processo de
recuperacdo da paciente com cancer de mama. O acompanhamento nessa area
costuma se iniciar logo apoés a cicatrizacdo da ferida operatoria, variando de acordo
com cada pessoa e 0s cuidados que ela teve em relacdo ao corte. Além disso, a
fisioterapeuta observa que é preciso identificar o grau de necessidade da paciente,
assim, a informacdo deve ser emitida pelo médico oncologista que acompanhou o
progresso da enfermidade e a recuperagdo. A profissional destaca que,
normalmente, as mulheres comparecem as sessfes fisioterapicas sozinhas,
compartilhando a informacdo que seus companheiros precisam estar no trabalho e
nao conseguem acompanha-las nessa fase do tratamento. Se, por um lado, a
auséncia do acompanhante pode soar como um pequeno abandono, a fisioterapeuta
comenta que, durante as sessdes, as pacientes se sentem a vontade para exporem
suas vivéncias. Ela diz que as principais queixas de dor decorrem do edema do
membro superior, do lado cirdrgico e dos enjoos resultantes das sessbes de
quimioterapia, salvo as pacientes que necessitam passar pelo tratamento
radioterapico, o qual aumenta a sensibilidade no local de aplicacao.

Além da situacdo fisica atual, a mulher aproveita o momento para
compartilhar seus sentimentos, principalmente se a profissional for do mesmo sexo,
salienta a fisioterapeuta. Confortadas com o ambiente, que se torna familiarizado,
muitas pacientes relatam que, apesar de confiarem na cura, sdo acompanhadas
pela inseguranca referente ao tratamento, mas necessitam se mostrarem fortes junto
a familia. A compaixdo dos familiares costuma ser considerada como fonte de
energia para enfrentarem o0s obstaculos do processo, muitas vezes, situacéo

relatada com muita emocao por parte das pacientes, complementa a fisioterapeuta.

4.2.3 Entrevista na area psicologica

Ao iniciarem o tratamento, as pacientes dispdem de técnicas oferecidas por
centros que visam informar e manté-las em atividade, como reunifes e oficinas.
Porém, em resposta a pergunta sobre a aceitacdo dessas técnicas, a psicologa
comenta que € muito subjetivo e que depende da fase emocional de cada paciente.
Algumas pessoas fazem questdo de aceitar, ja, outras, ndo se desligam da doenca

por falta de apoio ou até mesmo por depresséo e so focam no resultado final, sendo
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que a caminhada até a cura € de suma importancia para alcanc¢é-la, fazendo valer
as terapias disponiveis, bem como o0 acompanhamento psicolégico. Quando
guestionada sobre a importancia da estrutura emocional, ela a classifica como
essencial para o sucesso do tratamento e fortalece o otimismo como peca-chave.
Mas, conforme ela, € necessario compreender o perfil da paciente, buscando
entender como € seu funcionamento diante das préprias emocgdes. Esses perfis
dizem muito sobre como se projetara o avanco do tratamento, sendo que a paciente
apropriada de positividade e confianca reagirda de uma determinada forma,
diferentemente da paciente com sentimento negativo, de vitimizagdo, que sempre
maximiza a dificuldade, muitas vezes, por questao cultural de vida e, com isso, tende
a diminuir suas chances de sobrevida. Ela ainda destaca que a positividade é téao
importante para o alcance da cura que é possivel identificar quando os
medicamentos promovem maiores efeitos, elevando a confianca da paciente e lhe
ensinando a lidar com medos, magoas, raivas, insegurancas e tristezas.

A importancia da familia foi observada na entrevista de forma nitida. A
psicologa comenta que, em um primeiro momento, a descoberta do cancer
desestrutura a familia como um todo, imergindo em um mundo desconhecido e
obrigando as pessoas a ressignificarem toda a rotina de uma hora para a outra, além
da preocupacao financeira que o tratamento exigira. Por outro lado, o suporte que
essas pessoas fornecerdo tem o papel de ser um dos principais pontos de apoio ao
paciente, promovendo a unido de todos em busca do melhor resultado.

A questdo sobre uma nova acdo emocional em meio ao tratamento foi bem
vista pela profissional. Em raz&o de as pacientes, em sua maioria, focarem as
preocupacdes apenas nas caracteristicas malignas da doenca, elas acabam nao
valorizando as alegrias do dia a dia, fazendo com que a visdo de um ressignificado
das felicidades do presente seja ainda mais potente na fase de recuperagédo. A
profissional reforca a ideia de que, apesar de ser importante pensar no futuro, o
grande momento para quem passa pela doengca é o “aqui e agora”, fugindo do
passado negativo relacionado a propria enfermidade, mas sem projetar um futuro
muito distante, pois a realidade da doenca € vigente e necessita ser vencida naquele
instante. Esse momento também abrange a reeducacdo de campos como O
alimenticio e de possiveis vicios, obrigando a paciente a mudar seus habitos para

enaltecer as chances de cura, complementa a psicéloga.
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4.3 Discussao

Conforme explanado no referencial tedrico deste trabalho, o descobrimento
da doenca € um momento de informacdes confusas, com a sensacao
amedrontadora prevalecendo sobre o paciente (WEBER, 2012). Perante esse
apontamento, identificou-se 0os mesmos sentimentos em 100% das mulheres
entrevistadas, salvo as diferencas de atitudes ao saberem da existéncia da doenca.
A paciente 4 cogitou nem iniciar o tratamento, enquanto as demais deslumbravam a
cura. Essas divergéncias vao ao encontro das respostas obtidas em entrevista com
o profissional médico, quando destaca que o0 nivel educacional apropriado a
paciente € consideravel, podendo causar impactos de niveis diferentes, os quais
variam de acordo com o grau de conhecimento da doenca. Além disso, a visdo tida
pela psicologa refor¢a a ideia individualizada de cada novo caso de céncer de
mama, apontando a importancia de se entender os funcionamentos fisico e mental
da paciente em gquestéo, a fim de montar seu proprio perfil e encaixa-lo da melhor
forma as intervencdes possiveis ao tratamento.

Outro item destacado pela maioria das mulheres, juntamente com a psicéloga
e a fisioterapeuta, foi a importancia do suporte oferecido pelas familias e/ou pessoas
proximas dela, além da equipe de salude, as quais proporcionam também técnicas
recreativas e motivacionais em meio as fases turbulentas impostas pelo tratamento.
Ao encontro disso, esta a informacéo levantada pelo médico, quando ele observa
que as pacientes motivadas por suas familias costumam aceitar e responder aos
medicamentos com mais sucesso. Dessa forma, Veit e Carvalho (2010) prestigiam a
ramificacdo psicolégica nesse acompanhamento, propondo assisténcia a pacientes,
familiares, equipe médica e demais participantes do processo.

A libertagdo dos sentimentos durante o tratamento, sejam eles bons ou ruins,
ficou evidente tanto nas referéncias tedricas como nas entrevistas qualitativas com
as pacientes e os profissionais. Essas propriedades emocionais, que por muitas
vezes sdo esquecidas em meio as tarefas do dia a dia, evidenciam-se possivelmente
pela gravidade da doenca, uma vez que a relacao entre cancer e morte foi citada por
todas as entrevistadas em pelo menos um momento da recuperacdo. Além das
consequéncias fatais oferecidas pelo cancer de mama, as informacdes referentes a
vaidade feminina foram unanimes. Oliveira et. al. (2013) destaca no item 2.4 que o

relacionamento da mulher com a mama vai além da funcéo estética. Ele atinge uma
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identidade de vida feminina, sendo o primeiro 6érgdo em contato com o filho posterior
ao nascimento. A informacdo referida est4 de acordo com o depoimento da paciente
2, quando ela salienta seu medo da mutilacdo do seio, o que a impossibilitaria de
fornecer assisténcia ao que sempre considerou indispensavel no papel de mulher: o
ser mée e esposa.

Notou-se, em quatro das cinco pacientes, a falta de atividades desvinculadas
da doenca, uma vez observado pela psicéloga que, em meio a perturbacdo do
momento todo, o foco é voltado para o cancer de mama e, com isso, essas mulheres
acabam nao deslumbrando de momentos alegres diariamente. A importancia disso
pode ser vista pela evolucdo desenvolvida pela paciente 3, que, entre outras
atividades, saia naturalmente para passear com seu companheiro, transparecendo,

assim, sua determinacao contagiante para vencer a doenca.
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5 LISTA DE REQUISITOS

De acordo com Bruno Munari (1998), mesmo que a etapa de coleta de

materiais esteja concluida, ainda ndo € o momento para se estabelecer uma ideia e

agir com ela de maneira imediata. Segundo o autor, a ideia intuitiva deve ser

substituida pelo modo artistico-romantico de se resolver o problema, submetido a

manter-se em seus limites. Notou-se a preocupacdo de se estipular uma lista de

requisitos (Tabela 4), com as finalidades de organizar e de evidenciar necessidades

estabelecidas até o momento, tendo em vista itens basicos para o desenvolvimento

do projeto na segunda etapa.

Tabela 4 - Lista de requisitos

ITEM

MATERIAL COMPARTILHADO

REINCLUSAO SOCIAL

MANUSEIO

FORMATO DO PRODUTO

CONETUDO DO MATERIAL

COMPOSICAO

REUSO

COMO FAZER

Realizar a agéo em conjunto
com as pessoas importantes
Material que estimule a
paciente a interagir de maneira
natural com o mundo

Material fisico simples, de baixo
custo, leve e seguro.

Recipiente (caixa) em formato
geomeétrico simples ou de

simbolos, como o coracao.

A partir de fotografias,
mensagens, interacéo familiar e

um pequeno presente.

Compreender as preferéncias
de cores, texturas e cheiros

interessantes para a paciente.

Material duravel e simples

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2017)

O QUE PROMOVER

Propor um momento de leveza,

alegria e unido.
Integracéo

Dominio da situagcdo com
confianca

Despertar a felicidade e
interesse em interagir com o
material

Voltar os olhos da paciente
para as alegrias ja
vivenciadas, a fazendo sentir-
se segura com a companhia
das pessoas especiais ao seu
redor.

Tornar a acdo agradavel
também no sentido tatil, visual
e olfativo.

Preocupacédo ambiental,

financeira e social.
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6 SINTESE DO PROJETO

O projeto consiste na elaboracdo de uma agéo motivacional para mulheres em
tratamento contra o cancer de mama. A acao sera desenvolvida por um corpo de
voluntarios encarecidos com determinada situacdo e se dard em momentos
estratégicos do tratamento, visando revitalizar a autoestima da paciente, bem como
redirecionar seus pensamentos e boas energias que a cercam e renascer O
sentimento de felicidade em sua vida. Para isso, o envolvimento de familiares e
demais pessoas proximas a paciente € indispensavel, para que o contetdo
emocional seja elaborado. Esse conteudo tera como base atividades relacionadas a
sentidos e a experiéncias agradaveis vividas pela paciente. No formato de
fotografias, objetos significativos, mensagens de incentivos e proposta de lutar por
metas simples do dia a dia, o material que ird& compor a experiéncia necessita,

obrigatoriamente, ser de impacto benéfico a mulher em tratamento.

Para que haja o andamento natural da acao, a estrutura fisica do produto exige
que sua composicdo favoreca a funcionalidade e a ergonomia, pois € preciso levar

em conta as fragilidades emocional e fisica nas quais se encontra.

Com o levantamento das informacfes essenciais para a elaboracao do projeto,
definiu-se para a construcdo do produto o processo de corte da madeira que o0
constituird; cola e parafusos soberbos para fixacdo das chapas; além da lixa e da
aplicacdo de verniz na parte externa e do revestimento de tecido nas paredes

internas do compartimento.

6.1 Desenvolvimento do projeto

A partir da avaliagdo dos materiais necessarios, 0 projeto passou a ser
conduzido pelo mapa mental como etapa criativa. Para Bovo e Hermann (2005), o
mapa mental €, em sua esséncia, um diagrama de informacdes hierarquizado, em
que a identificacédo de relacao e vinculos entre elas é facilitada. Dentro do campo de
possibilidades, nessa ocasido, a técnica foi constituida por informacdes descritivas e
ilustrativas, possibilitando a melhor memorizacéo das etapas.

Posteriormente, confeccionou-se o painel de referéncias, com imagens e

mensagens que canalizam sentimentos positivos a mulher em tratamento. Essa fase
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foi totalmente direcionada a experiéncia emocional. Tendo em vista 0 manuseio
facilitado do produto, enquanto matéria fisica, esbocos com variacdo de formas
foram desenvolvidos para encontrar o ponto ergondmico ideal para o desfrute de um

bom momento.

6.1.1 Mapa mental

O desenvolvimento do mapa mental se deu através de palavras-chave, que
caracterizam o processo de recuperacao de uma paciente em tratamento do cancer
de mama, bem como ilustracbes para estimular, visualmente, formatos benéficos de
implantacéo do projeto (Figura 18).

Centralizado, o tema determinante do projeto se encontra como base para o
estabelecimento de assuntos derivados, 0s quais transitam em paralelo ao

tratamento, principalmente sobre questfes médicas e de estrutura emocional.

Figura 18 - Mapa mental
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6.1.2 Painel de referéncias

O painel de referéncias foi estabelecido para ambos os conteudos da acado: a
caixal/recipiente e o conteudo emocional. Com o objetivo de contribuir de maneira
sensivel, a pesquisa por imagens, mensagens e objetos com valores sentimentais
proporcionou a conducéo do material em um mesmo segmento de cuidados emotivo

(Figura 19) e fisico (Figura 20), respectivamente.

Figura 19 - Painel de referéncias sentimentais

RecoMeco N EMOCIONAL
Z‘e-—\ T
CELVLAS Psico  FISOTERARA
i RECICLADAS MEDIO NuTRt
Rl A " \ > 2
: AMIG05 ACOMPANHAMENTO
FAMILIA COLEGAS PROFi551ONAL -
Fonte: El&ora 0 pefb autor (2018) D
b b
APoVO DE
5 AMBIENTE Ho5PITALAR
PES50AS &'/_._“‘:_W / Z \
(“RecuPERAGAC Do RoTINA PROCEDIMENTOS
RECUPERAR \C""“K DE WAL CantariR
AuTOESTIMA /
A Penom ) Fsa o C avindisaiiad
fosiTiNo  —& EXPERIEWCIAS RADIOTERPIA
< 4 LiTAGA
7 MOMENTOS PALAVRAS gL DediLiTAcho
Z FELIZES DE \NCENTWO
Fovo5 ) \, 5eno1piti DADE
‘ LEMBRANCAS WENSAGENS
A x DE CONFIANGA
™
08 JETIVAR j p
. -

- Gon gwelives o Duden.

- J\adxg;mm FeLiciDADE .

- dxm\,m\nb\océ;s ole QF&'&.



65

A composicdo do material emotivo, indispensavelmente, tera a premissa de
ressignificar o sentimento de alegria e importancia social da paciente, demonstrando
gue muitas pessoas se importam com ela, uma vez que estes fatos possam ter sido
esquecidas por ela em decorréncia de sua atual situacdo. Essa acdo ndo visa
estipular metas em longo prazo, tendo em vista a urgéncia da paciente em
estabelecer a cura do cancer de mama. Para isso, os estimulos que integram a
experiéncia sdo de propriedades visuais, tateis e olfativas como prioridades,
observando a facilidade de obtencdo dos recursos. A criatividade dos autores de
cada intervencao levantara a possibilidade de se incluir materiais audiovisuais (a
partir da insercdo de componentes eletrénicos cabiveis) e referentes ao paladar,
levando até a paciente um sabor peculiar adorado por ela, porém, nesse caso,
mediante autorizacdo por parte dos profissionais responsaveis pela area.

Visando os procedimentos necessarios e a suas respectivas consequéncias, é
importante ressaltar que essa pratica vira para se somar as diversas tarefas que ja
existem hoje no processo de recuperagdo, como 0 acompanhamento psicolégico,
encontros de autoajuda e incentivo a pratica de exercicios fisicos. Esses sao alguns
exemplos de cunho racional e emocional importantes para se alcancar o sucesso do
tratamento. Segundo Goleman (2011), as emocfes sd0 muito importantes para a
racionalidade, uma vez que, no envolvimento entre pensar e sentir, a base
emocional cepaiiZ elBeisaeDeR fadadnsiante em conjunto com a mente racional.
Outro objetivo da acéo € despertar, além da motivacdo e a demonstracdo de apoio,
a esperanca na cura. Ainda em sua obra denominada Inteligéncia emocional,
Goleman (2011) afirma que o fato de ser esperan¢oso nao indica que um paciente
nao ird sucumbir diante de uma esfera de ansiedade e em situacdes arrasadoras,
uma vez que esse sentimento desfruta do poder de desempenhar o papel de
oferecer dominio consistente em situacoes.

Em sua teoria, Fadiman e Frager (1986, apud Gimenez, 2006) afirmam que em
estudos Frederick S. Perls classifica a emocdo como uma fonte de forca que

proporciona energia a todas as a¢fes, sendo ela uma forma de excitacdo béasica.
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Dessa maneira, evidenciam-se a eficacia e a importancia das emocdes no
processo de recuperagao, indiferentemente da situagcdo vivida. No caso deste
projeto, a proposta de reapresentar a felicidade para a mulher que necessita dela
passa, acima de qualquer coisa, pelo trabalho de sua autoestima, para que a
mensagem de incentivo a cura seja acreditar em si mesma em conjunto com as

pessoas especiais que a acompanham.
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Figura 20 - Painel de referéncias fisicas

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Os modelos em evidéncia tém em comum sua estruturagdo com materiais
similares dentro da gama disponivel no mercado oriundo da madeira, como pinus,
compensado, MDF e aglomerado. Ergonomicamente, eles variam de acordo com a
proposta de cada recipiente, bem como as formas de manuseio, principalmente na
forma de abri-los, alternando entre dobradicas, encaixes e trilhos. Nota-se que o
espaco interno das referéncias é bem projetado, as caracterizando em geral, uma
vez que, independentemente de seus formatos, elas permitem ao usuario guardar

bons volumes de acessoérios em seu interior.
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7 CONCEITO E ESBOCOS

Considerando os itens descritos anteriormente na lista de requisitos (Tabela 4),
a acado indica pontos-chave para seu desenvolvimento enquanto recipiente. As
alternativas a seguir foram geradas dentro dos campos estético e ergonémico, com
limitacbes de formatos para que, dentre outros motivos, o0 aproveitamento da
matéria-prima seja feito de maneira eficaz. Entre os moldes, predominaram os cortes
retos e a baixa variacdo de tamanhos entre as pecas, para que na linha de producao
artesanal o tempo seja otimizado, o volume de materiais diminuido e a logistica de
entrega ndo sofra com atrasos ou quebras.

O primeiro modelo (Figura 21) € baseado no formato da mama feminina,
observada do angulo superior, com a capacidade de abertura na parte superior, com
0 sistema de abertura executado a partir de dobradigas externas, interligando tampa
e corpo da caixa. A alca para abertura é integrada na tampa, diminuindo o nimero
de materiais usados na composicao do recipiente como um todo. Por outro lado, o
formato de meio-circulo dificulta a montagem, a definicho do acabamento de
maneira refinada e diminui o aproveitamento do principal componente da caixa, 0

compensado naval de 15 mm.

Figura 21 - Caixa com formato de seio sob visdo superior
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A caixa em forma de gaveta apresentada na Figura 22 € fundamentada em

cima da ideia de desengavetar as boas lembrancas guardadas em meio as



69

dificuldades do momento. Com formato retangular, ela disponibiliza um espaco
interno consideravel, oportunizando agregar na experiéncia materiais de
propriedades  volumétricas  expressivas. Porém, ergonomicamente, seu
funcionamento ndo é favoravel, uma vez que, ao se puxar a gaveta para acessar o
contedado emocional, seu tamanho praticamente dobra, e, com isso, pode dispersar

a atencao da paciente e, por consequéncia, diminuir a intensidade da acgéo.

Figura 22 - Caixa em formato de gaveta

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O recipiente da Figura 23 apresenta o formato circular, descartando a
existéncia de pontas em sua estrutura e diminuindo uma possivel agressao visual a
acdo. Além disso, sua tampa desintegrada do corpo da caixa proporciona um
manuseio facilitado do conteldo interno, uma vez que 0 acesso a esse material é
livre, sem componentes que possibilitem qualquer intervencdo entre paciente e
material. Porém, as paredes angulares elevam o tempo e o custo de producéo,
aumentando o desperdicio de matéria-prima. Além disso, a montagem das paredes
desencadearia 0 uso de materiais extras, como a cola e a utilizagdo de lixas com
granulacdes variadas, tendo em vista a exclusdo por completo de residuos e felpas

gerados pelo corte circular.
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Figura 23 - Recipiente com formato redondo e tampa desvinculada da caixa

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A caixa retangular no modelo a seguir (Figura 24) se caracteriza pelas
dimensdes predominantes de comprimento e largura. Em compensacédo, a
profundidade da caixa ndo favorece o uso de determinados materiais volumétricos,
podendo diminuir a capacidade da experiéncia. A tampa, nesse caso, € sobreposta
ao corpo da caixa. Tendo em vista os dois cortes circulares ao centro da tampa,
projetados para a inser¢do dos dedos, é possivel que, ao se executar 0 movimento
de retirada da cobertura, qualquer angulo criado poderd gerar atritos laterais e

dificultar sua remocao.

Figura 24 - Caixa retangular e rasa

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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O modelo seguinte (Figura 25) € caracterizado por sua base e a tampa deterem
dimensbes avantajadas em comparac¢do as estruturas laterais. Estabelecida com
abertura por intermédio de dobradicas externas, a cobertura do conteudo emotivo da
acao é nulo, uma vez que a abertura da tampa ultrapassa os 90° em relacéo a base.
A formacdo de pequenas abas na parte superior serve para que a paciente abra a
caixa facilmente, considerando ainda o baixo peso da peca, montada com chapas de

compensado naval de 6 mm.

Figura 25 - Caixa com base e tampa avantajada

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O préximo modelo de caixa (Figura 26) se apropria de um design retangular,
com um volume interno avantajado como principal aspecto. Seguindo a linha de
abertura com a tampa deslocada do corpo da caixa, seu sistema consiste na
fabricacao de trilhos laterais cavados nas paredes do compensado, 0S quais Sservirao
de guias para a passagem da tampa. A al¢a principal para remocao da cobertura é
desenvolvida com o mesmo composto de compensado da estrutura principal,
otimizando custos. Por outro lado, 0 mesmo sistema de abertura pode ser dificultado
caso a paciente puxe a tampa de maneira imperfeita e desencadeie uma formacéo
obliqua. Essa situagéo exigira a ajuda de um terceiro, desvirtuando um dos focos da

acao, que é a capacidade de manusea-la so.
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Figura 26 - Recipiente com abertura a partir de trilhos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O molde apresentado na Figura 27 segue o padrdao quadrado como base da
acdo. De funcionalidade simples, a abertura da tampa é facilitada pelo corte
retangular na parede frontal, para que a paciente inicie a experiéncia com
tranquilidade. O sistema de levante por dobradicas fornece dinamica e desempenho
a atividade, enfocando todas as atengdes ao conteudo afetivo, uma vez que a
usuéria ndo tera dificuldades com seu manuseio. Os cortes retos agregam a
vantagem da otimizacdo em relacdo ao aproveitamento de material, tendo em vista
gue apenas a peca frontal exige a insercdo da serra tico-tico no processo para

manter o nivel de acabamento da caixa.

Figura 27 - Recipiente quadrado com corte frontal
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Dentro da proposta de diminuir custos e alcancar a simplicidade visual, a caixa
apresentada a seguir (Figura 28) foi desenvolvida. A tampa é sem alcas externas ou
cantos salientes para levanta-la e se aplicou um corte estreito na propria peca de
cobertura para saciar uma determinada exigéncia ergonémica. Montada a partir de
compensado naval de 10 mm de espessura, a estrutura se apresenta consistente,
com a capacidade de resistir a possiveis quedas e a condi¢cbes diversificadas de

ambientes.

Figura 28 - Caixa quadrada com corte na tampa

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Caracterizada principalmente por seu volume interno, a caixa esbocada na

BN

Figura 29 possibilita a inclusdo de materiais maiores a ac¢do. Desenvolvida com
paredes de 15 mm, sua resisténcia é componente influente do projeto, além dos
cantos arredondados em todas as extremidades, para diminuir a0 maximo as
chances de lesdo ao manusea-la. Diferentemente das alternativas anteriores, esse
modelo apresenta o corpo da caixa e sua tampa com as mesmas dimensdes, em
todos os sentidos, distinguindo-as apenas pelo corte retangular na peca superior,

com fins ergonémicos de operacéo do recipiente.



Figura 29 - Caixa de forma quadrada com base e tampa iguais
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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A caixa triangular (Figura 30) segue o design com linhas e de corte simplificado

para producdo, porém, os encaixes entre as paredes exigem chanfros angulares

para o processo de montagem com qualidade. Com a premissa de se configurar em

duas pecas separadas (tampa e corpo de caixa), sua caracteristica € a capacidade

de incluir materiais de grande volume, uma vez que sua profundidade permite

insercao de objetos com essas propriedades. Porém, essa capacidade de comportar

a

itens maiores, influi diretamente na forma de manuseio da experiéncia, uma vez que

a profundidade do recipiente pode servir de obstaculo para retirar o conteado de

Figura 30 - Caixa triangular funda
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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menores corpos, que, pelo processo de gravidade, serdo depositados na
extremidade inferior da caixa. Ainda referida a estrutura, é evidente a necessidade
de diminuir, principalmente, a espessura das paredes para 6 mm, e, por

consequéncia, ameniza-se a massa total.

7.1 Definicdo da estrutura

O modelo definido pelo autor consiste na reducdo maxima de pecas que
necessitam de um refinamento maior para atribuir encaixes e materiais de juncéo.
Seu formato quadrado e com paredes medianas entregam as principais bases do
projeto: simplicidade e ergonomia (Figura 31). Esses direcionadores conduziram o
estabelecimento final, contando com um puxador de couro para a tampa, instalada
na frente apenas com um parafuso. Com acabamento em selador (parte externa) e
tecido (parte interna), a cobertura na chapa de compensado naval de 12 mm de
espessura a previne de qualquer agressao natural de ambiente que possa vir a

prejudica-la.

Figura 31 - Caixa definida para a acao

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A partir da definicdo, estipulou-se a criacdo de sua estrutura no formato
digital, por meio do software Solid Works, para que a visualizacdo das dimensdes
ficassem evidentes e para que se testasse sua funcionalidade, conforme a Figura
32.
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Figura 32 - Estrutura definitiva digital

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Com a proposta virtual estruturada de maneira ilustrativa, a construgdo das
medidas entrou no processo de elaboracdo. Nessa etapa, os cuidados ergondmicos
e interativos foram considerados prioritarios, conduzindo, assim, as decisdes finais

(Figura 33). Considerando as dimensdes da caixa em estado fechado, sua base

Figura 33 - Desenho técnico da caixa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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ficou estipulada em 0,053 m?, enquanto sua altura foi fixada em 90 mm. Tendo em
vista a espessura das paredes, base e tampa (12 mm), o volume total do
compartimento apresentou 0,28 m3, capacidade suficiente para incluir materiais
interessantes a experiéncia.

As estruturas que levaram a essa capacidade foram desenvolvidas
separadamente, tendo a base de fundo a medida de 206 x 206 mm; paredes de
frente e verso 230 x 78 mm; paredes laterais de 206 x 78 mm; e tampa nas
dimensdes de 230 x 230 mm. Para melhor visualizacdo do posicionamento de cada
item e seus encaixes, a Figura 34 foi desenvolvida, além de auxiliar na montagem do
compartimento em questao.

Figura 34 - Vista explodida da caixa

/
N° DO ITEM Peca QTD.
FUNDO

1
FRENTE E COSTAS 1
FRENTE E COSTAS 1

LATERAIS 2
TAMPA 1
DOBRADICA 2

ABA DA DOBRADICA 2

PINO DA DOBRADICA 1

PARAFUSO SOBERBO PHILLIPS 2,5 X 0,3 12

PARAFUSO SOBERBO PHILLIPS 1,1 X 0,2 8
PESO: 112461 g

m\nsgomamw—-

@ @

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

7.2 Escolha de materiais

O compensado naval esta disponivel no mercado na estrutura em formato de
painel, que varia comercialmente em tamanhos de 2.20 x 1.60 / 2.44 x 1.22 / 2.50 x
1.60 (altura x largura), nas espessuras de 03/04/06/08/10/12/15/18/20/25
e 30 mm, variando, com isso, o valor entre R$ 43,00 e R$ 225,00. Sua formacéo é

composta por laminas de madeira, coladas em sentido alternado e numero impar
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(Figura 35). Elas sdo unidas pela resina fenol-formaldeido, posteriormente,
submetidas a prensa com temperatura média de 135 °C e a pressédo pontual de 15
kg/cm2z (AECWEB — 2018). Essa composicao confere ao painel propriedades de alta
resisténcia, tanto a umidade quanto a esforcos mecanicos, a ponto de ter indicacdes

consistentes a construcao civil de ambientes externos.

Figura 35 - Estrutura do compensado naval

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Sendo ele o principal componente da estrutura, o compensado naval de 12
mm foi escolhido pelas propriedades de durabilidade e manuseio para construcéo,
tendo em vista a exigéncia minimalista para viabilidade da construcdo de baixo
custo. Seguindo a linha econdémica de montagem, definiu-se pela unido e articulacao
por dobradicas entre a tampa e o corpo da caixa (Figura 36). Com dimenséao de 31 x
28 mm, ela é fixada por parafusos 11 mm, cumprindo a exigéncia necessaria para
sua durabilidade atingir inUmeras experiéncias com pacientes distintas em

tratamento.
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Figura 36 - Dobradicas e parafusos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Ja para a fixacdo das paredes e da base inferior da caixa, optou-se pelo
parafuso soberbo de 25 mm, tendo em vista sua espessura de 3,5 mm para que néo

estufe o compensado ao ser introduzido (Figura 37).

Figura 37 - Parafusos de fixagdo das paredes e fundo

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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O revestimento interno, por sua vez, é composto por tecido de
reaproveitamento, tendo em vista a conscientizacdo ambiental inclusa na acgéao, e,
consequentemente, a diminuicdo de custos do recipiente. A partir de retalhos
menores, evidenciou-se a necessidade de instala-los aleatoriamente, entonando a
premissa de reuso, porém, sem gerar problemas maiores de aplicacdo, uma vez que
sua fixacdo ocorre a partir de verniz fosco a base da agua, apenas (Figura 38).

Figura 38 - Tecido para revestimento interno
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

7.3 ldentidade da acéo

O entendimento do material é muito importante para que haja aceitacao por
parte de familiares e paciente, indicando que a criacdo da identidade visual é algo
indispensavel. Para Vasquez (2007), a identidade visual € um sistema de signos
desenvolvido e organizado visando comunicar o conceito primordial da marca. Além
disso, Vasquez (2007. Além disso, Vasquez (2007) salienta que a identidade permite
apontar os elementos graficos que compdem o produto ou o servigo, exercendo
atracdes visuais e gerando a associacao entre o tipo e o consumidor.

Orientados pela sensibilidade da paciente no instante da aplicacdo da
atividade, alguns pontos para definicAo da nomenclatura e da identidade visual

foram cuidadosamente avaliados, dentre eles, salientaram-se a simplicidade, a
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comunicacdo e a coeréncia contextual. Essa selecdo visou atingir o entendimento
claro e rapido por parte da paciente, além de se apresentar de maneira convidativa a

interagir com o material.

7.3.1 Naming

Para a experiéncia em questdo, o autor evidenciou a necessidade de atrair a
atencdo da paciente de maneira imediata, despertando o interesse em entender o
que determinada caixa lhe oferece nesse momento de fragilidade. Para Kotler e
Armstrong (2000), o naming precisa dizer algo a respeito dos beneficios do
servico/produto em questdo, além de indicar icones de qualidade enquanto acédo e
que seja facilitado para lembrar, pronunciar e reconhecer. A partir das entrevistas
prestadas por pacientes e profissionais no capitulo 4 deste trabalho, conduziu-se a
escolha definitiva da nomenclatura de maneira identificada na Tabela 5 - Naming, a
seqguir.

Tabela 5 - Naming

Palavras-chave Alternativas Definicao
mina motivo
nascente estimulo
brotar origem Estoque de impeto
razéo forga Mina de esforgo
fonte causa Razao de alegria Fonte de forca
esforco fundo Fonte de forca
forca alegria Razao de esforco
impeto reservatério
caixa estoque
recipiente banco

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O naming “FONTE DE FORCA” foi o escolhido como a alternativa-chave,
tendo em vista a imponéncia energética disposta em si de maneira autoexplicativa,
cumprindo as exigéncias anteriormente estabelecidas pelo autor. Aléem do naming,

validou-se a hipotese de se introduzir, dentro do contexto, uma mensagem
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complementar para soar como introdu¢do ao que esta por vir, pré-estabelecida em:
“AQUI VOCE ENCONTRARA OS MOTIVOS PARA SEGUIR NA LUTA".

Assim posto, a necessidade de desenvolver a identidade visual se tornou
inevitavel, a fim de que transmita com clareza e plenitude a ideia central da
atividade. Esta consiste em demonstrar a paciente que o lado bom da vida ainda
existe, que ela estd recheada de pessoas especiais que aguardam ansiosamente
sua cura e que querem retornar ao convivio natural com ela, perdido, em partes,

nessa etapa de tratamento.

7.3.2 Geracdao de alternativas

Seguindo o conceito inicial da acdo, o desenvolvimento das alternativas
seguiram padrbes geomeétricos simples, abastecidas com o naming e mensagem
auxiliar, ndo necessariamente nessa ordem. As alternativas (Figura 39) se basearam
em tipografias adversas e sem a inclusdo de simbolos ou ilustracbes que possam
causar interpretacbes equivocadas ou redirecionar a acdo para caminhos

desencontrados.

Figura 39 - Geracao de alternativa para identidade
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Entre as alternativas se optou pela alternativa D, em formato que faz alusdo a
mama, destacando o naming ao centro englobado pela mensagem, diferenciadas
apenas pela tipografia alternada, tracado visivelmente especo e em dimensdes

maiores. A partir dela, o autor usou o software lllustrator como recurso para criar a
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identidade no formato digital e escolher as tipografias principais (constituintes do
naming) e auxiliares (formadoras do conteudo informativo), que melhor conversam
para transparecer a serenidade implicita na intervencéo, observadas nas alternativas
1,2 e 3daFigura 40, e, 4, 5 e 6 da Figura 41 seguintes.

Figura 40 - Comportamento de tipografias

W\ toEhg ’y, Billy Ohio - Regular
R 7

> % ABCOETFGHIYKLMNIPORSTY VXY W3
abedefghijllmuopgustuvxyws

Foue de Foten 1504

Aliens and cows - Regular
/ R ABCODEFCHTIRLMNODPORITUOVEYWI
; /f/,““\\\\\ ABCDEFEHTJRLMNOPORSTUVEYWI

oL BNy
N\ \ ////f’

Himalaya - Regular

ABCHEFGHTI K LMANOLD RS TUY XYWL

%% /;,
abodepphijbimnepghstusnyny
% 07254667839
@ Bangers and Mash - Regular
& N
= &

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXYWZ

bedefghijkimnopgrstuvaywsz
%ﬂ N\ d
7 5
, 795 ppih s 012345678
N \QQE UIC&’V/f Juanita Brush Smooth Script - Regular

ABCDEFGHIJKLMNOGPQRSTUV X TW Z
@go&ea‘{édge%nopa‘mf%\ﬂx»wb

x«@ %

t 6 0123456789
W Awesome Birds - Regular

o “ ABCPEFCHTIKLUNOPQRETUVKYWZ

< \:w

yﬁ// \® vhodebghopklmnepqryluvryuy
3 V0g p RN 0123436789

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)



84

Figura 41 - Comportamento de tipografias
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

ApoOs a conclusao dessa etapa, o autor definiu a opcéo 2 da Figura 40 como a
proposta final da marca. Composta pelas tipografias Himalaya regular (principal) e
Bangers and mash regula (auxiliar), sua disposi¢cdo é bem definida, transparecendo

em primeira vista o objetivo da agdo, como mostra a Figura 42, a seguir.
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Figura 42 - Identidade definida
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Tendo em vista sua aplicacdo original, acima de cores de tons claros e em
decorréncia da naturalidade da madeira usada, a cor preta se encarrega de entregar
0 contraste necessario para que a legibilidade seja facilitada.

7.3.3 Paleta de cores

A paleta de cores foi desenvolvida para definir ndo apenas a pigmentacéo da
marca submetida a acdo, mas sim para compor 0 conjunto conceitual entre materiais
gréfico e fisico. Seguindo a referéncia da campanha mundial de combate ao cancer
de mama Outubro Rosa, o autor definiu as tonalidades da cor que nomeia a
campanha, para estabelecer uma ponte autoexplicativa na busca por métodos para
seguir na luta contra a doenca (Figura 43).

Figura 43 - Paleta de cores para a agédo

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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No livro “A psicologia das cores”, Hellen (2000) destaca que a cor rosa €
atribuida ao feminino e a suas caracteristicas had muito tempo, sendo sua
nomenclatura proveniente do latino para “Rose”, tipicamente natural, de modo que
nao ha nomes proprios masculinos derivado de flores, como por exemplo: Rosinha,

Rosita e Rosana.

7.4 Construcdo do material

Apés reunir os materiais definidos para a montagem da acdo, o autor
encaminhou o projeto a fase construcdo, de forma manual.

A primeira etapa da construcdo se baseou em mensurar as dimensdes das
pecas com caneta, separadamente, na superficie no painel de compensado naval.
Apéds, com o auxilio de sargentos (para fixar a madeira) e a serra circular, os cortes

retilineos foram executados, conforme Figura 44.

Figura 44 - Corte com serra circular

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Com as pecas devidamente cortadas (Figura 45), a etapa seguinte foi a de

organizagéo dos itens e de inicio do processo de montagem.
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Figura 45 - Pecas separadas

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A execucdao, por sua vez, exigiu alguns cuidados e procedimentos ordenados.
Tendo em vista a baixa espessura do compensado, o autor observou a necessidade
de furar o material (Figura 46), para que, dessa maneira, o0 parafuso nao estufe suas
camadas, e, consequentemente, danifique suas propriedades.

Figura 46 - Furacéo para o parafuso
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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A insercdo dos parafusos foi feita manualmente, com o auxilio da chave

philips (Figura 47), apenas nas paredes laterais.

Figura 47 - Insercdo de parafuso manualmente

3 N SN
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Com o corpo da caixa estruturado, deu-se inicio ao processo de lixamento. A
primeira etapa desse processo ocorreu em uma maquina de lixa elétrica, enquanto o
trabalho de acabamento em cantos, pontas e superficie foi executado manualmente

(Figura 48), oportunizando alinhar possiveis pontos anteriormente despercebidos.

Figura 48 - Lixamento manual

D

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Com as estruturas devidamente lixadas, deu-se inicio ao processo de
acabamento com a aplicacdo do selador e da tinta (Figura 49), os quais revestem
toda a superficie exterior. Para a aplicacdo do selador, o autor fez uso da estopa de

fios, enquanto a coloracao foi exercida com pincel.

Figura 49 - Processo de pintura

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Concluido o acabamento externo da caixa, o autor dirigiu as atencdes para a
aplicacdo do revestimento interno. Em primeiro plano, retdngulos foram cortados a
partir das medidas previamente definidas e testados nos devidos locais. Com a
confirmacéo do encaixe, a fixagdo ocorreu com verniz fosco (Figura 50), que, ao
contrario da cola, mantém a textura original do pano, bem como o realce de suas

cores.
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Figura 50 - Fixacdo do tecido internamente

v

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Respeitando o tempo de cura do verniz, para que houvesse seguranca na
interacdo, a etapa de montagem da tampa foi iniciada. Colou-se a identidade da
acado, e, auxiliado novamente pela chave philips, manualmente o autor instalou as

dobradicas (Figura 51), de maneira alinhada com o corpo da caixa.

Figura 51 - Instalacdo das dobradicas
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Acoplada a tampa a caixa, o compartimento fisico da acdo se deu por
completo (Figura 52), partindo-se, entdo, para a composicdo do contetdo de

incentivo.

Figura 52 - Caixa "Fonte de Forca" montada

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Nesse caso, evidenciou-se a necessidade de se criar uma persona para
conduzir a busca por materiais cabiveis e demonstrar com eficiéncia a dinamica

implantada.

7.5 Desenvolvimento de persona

Tendo em vista as informacdes levantadas no decorrer deste trabalho, a a¢do
proposta visou ser aplicada em pontos determinantes do tratamento, sempre com
aprovacao familiar e dos profissionais envolvidos no contexto. Dessa forma, o autor
determinou a criacdo de uma persona (Tabela 6 - Desenvolvimento de persona),

para que suas caracteristicas e vivéncias guiassem a obtencédo do conteudo de
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apoio, com o intuito de facilitar a compreensdo da proposta e a forma de interacéo

por parte da paciente.

Tabela 6 - Desenvolvimento de persona

Nome / idade / estado civil

Alice / 47 anos / casada

Moradia / familiar / animais/
relacionamentos

Mora em uma casa com seu marido,
uma filha de 15 anos e um filho de 2
anos. Possui um cachorro ha 6 anos,
mas adora sua gata, ambos adotados na
rua. Muito bem relacionada com pessoas
e amigos, criados desde a faculdade até
a academia.

Hobbies / vivéncias que marcaram /
crengas

Gosta de viajar, praticar passeios em
meio a natureza, almocar ao ar livre e
tomar chimarréo. E da religido catolica,
porém, ndo praticante. Em sua vida,
marcaram 0s nascimentos de seus
filhos, seu casamento e uma viagem
realizada ao Rio de Janeiro.

Cores preferidas / comidas / aromas

Cores alegres como amarelo, verde e
azul. Gosta de churrasco, queijo, polenta
e da fruta laranja. O aroma preferido é o
do perfume do seu marido, o qual elogia
a cada vez que ele usa.

Rotina

Sua rotina é levar o filho a escolinha
todos os dias pela manha, indo,
posteriormente, ao seu trabalho, no qual
exerce a funcéo de lider de setor em
uma fabrica de lapis. Apés o trabalho,
busca seu filho, deixa-o com o marido e,
em 3 dias da semana, frequenta 1 hora
de academia. Posteriormente, desfruta
de uma roda de chimarrdo em familia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A partir das informagbes de vida levantadas da personalidade ficticia, o

material reunido foi disposto conforme a Figura 53, organizado em sequéncia

temporal dos fatos e guiado por um fio de sisal, o qual faz alusdo a linha da vida.
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Figura 53 - Conteudo da acéo

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O manuseio do material desenvolvido passou pelo teste pratico demonstrado
na Figura 54 e Figura 55, apresentando-se eficaz quanto a evolugdo e organizagao

dos itens.
Figura 54 - Usuaria interagindo com o material

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Figura 55 - Usuaria interagindo com o material

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Além do estimulo previsto para ao momento da acao, a caixa Fonte de Forca
propde a experiéncia de estar presente em locais adversos, como visto na Figura 56
e Figura 57, onde divide o espaco com a medicacao necessaria para o tratamento.
Sua localizagdo tem a intencdo de, mesmo sem a interacdo paciente/material,

demonstrar-se forte e presente o tempo que for necessario para vencer a doenca.

Figura 56 - Caixa e medicagao

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Figura 57 - Caixa e medicamentos ao lado da cama

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

O trabalho indiscutivelmente tem o cunho motivacional como base, desta
maneira entende-se que diariamente a busca pela cura é feita por um exército de
pessoas e de profissionais, sendo esta acdo mais um recruta para as batalhas

travadas contra o cancer.

7.6 Manual de aplicacéo

A caixa Fonte de Forgca foi desenvolvida com o intuito de auxiliar na
reestruturacdo emocional de pacientes mulheres em tratamento e recuperacao do
cancer de mama. A partir da premissa de ressignificar a felicidade para a paciente, a
acdo deve ser aplicada em momentos de pouca fé, porém em pela lucidez,
possibilitando a compreensao do real motivo da atividade.

O conteddo a ser incluso no compartimento prevé o auxilio de pessoas
importantes a paciente, entendendo que seus conhecimentos direcionardo as
escolhas dos materiais de maneira assertiva, aumentando as chances de tocar o
sentimento da mulher em tratamento. A sele¢édo destes itens devem ser organizados
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e interligados a partir do fio de sisal, fazendo alusdo a linha de vida e momentos
felizes vivenciados, deixando ainda um grande espaco para preenchimento de
materiais no decorrer do tratamento. Para que a acdo seja inteiramente aproveitada,
indica-se que a paciente esteja sentada de maneira confortavel havendo a

possibilidade de repousar a base da caixa em suas pernas (Figura 58).

Figura 58 - Posi¢do de manuseio

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Esta posicdo a permitird o manuseio independente. Ao apoia-la em seu colo,
a paciente abrird a caixa levantando a tampa pela parte frontal, até paralisa-la, apos
o movimento completo de 180°. Esta posicao proporcionard uma plataforma com o
lado interno da tampa, servindo como base para sustentar os materiais ja
visualizados e contidos em seu interior, como demonstra a Figura 59. Esta
manipulacdo permitira que seus pensamentos sejam direcionados a lembrancas
positivas vivenciadas em sociedade, com o auxilio, ainda, dos outros sentidos
cabiveis no ato, como o olfato, tato, paladar e audicdo. Apos a acao indica-se que a
Fonte de Forca acompanhe a paciente durante todo o processo de recuperacéo,
proporcionando a viabilidade de pessoas surpreende-la diariamente a partir da
inclusdo de objetos novos, promovendo um ritual de injecdo de alegria

seguidamente.
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Figura 59 - Extensdo maxima da abertura

180°

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

E muito importante ressaltar que todo e qualquer material € movimentos
promovidos pela acdo, deverdo ser aplicados mediante aprovacédo do corpo clinico

geral envolvido na evolucao do quadro médico da paciente em questao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo desenvolvido neste trabalho, pdde-se concluir a
importancia de procedimentos multidisciplinares no processo de recuperacdo do
paciente com cancer, neste caso especifico, com cancer de mama. Os efeitos
colaterais fisicos provocados pelos procedimentos hospitalares necessarios sao
inevitaveis, e os reflexos psicoldgicos, nutricionais e emocionais sdo apenas questao
de tempo para virem a tona.

Os itens descritos no referencial tedrico demonstraram o elevado numero de
casos da doenca descobertos anualmente nas regides brasileiras e em
determinados pontos do mundo. Notou-se, no contexto histérico, que essas
estatisticas vém evoluindo com o passar do tempo juntamente com a luta do ser
humano contra a doenca, que € ardua e dolorida, tendo em vista procedimentos
cirdrgicos efetuados anteriormente a descoberta de substancias anestésicas. Nessa
relacdo, o estudo demonstrou a maneira brutal como era realizada a mastectomia
em 1741, sendo que o percentual de 6bitos beirava os 100%, em decorréncia de
infeccbes desencadeadas pelos procedimentos cabiveis.

Adiante, o estudo demonstrou a evolucdo dessas e de outras técnicas
interventoras importantes no acompanhamento feito por profissionais de éareas
alternativas atuais, como a psicologia e a nutricdo. Essa abrangéncia de segmentos
distintos no combate ao cancer veio, e ainda vem, recebendo acbes das mais
variadas formas, desde pesquisas tecnologicamente avancadas até a execucao de
pequenos atos, como é a confeccdo de préteses mamarias desenvolvidas com a
técnica de tricd, vista no capitulo 2. Essa diversidade de movimentacdo em prol de
uma causa especifica abriu a possibilidade de se incluir a acdo deste trabalho com
mulheres que necessitam ressignificar as alegrias que as fazem lutar pelas suas
vidas.

A metodologia desenvolvida por Munari (1998) conduziu as etapas do
trabalho de maneira simpldria e esclarecedora, tendo em vista os diferentes campos
de pesquisa necessarios para o desenvolvimento de um material relativamente
simples fisicamente, porém, de &mbito impactante quando mensurada a delicadeza
da situacdo. Essa avaliacdo pdde ser vista tanto nas pesquisas literarias quanto nas

entrevistas praticadas junto as mulheres que viveram tal enfermidade. As
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informacgdes levantadas com mulheres em recuperacéo, mulheres que superaram a
doenca e com os principais profissionais envolvidos no tratamento se mostraram de
suma importancia para compreender, de maneira pratica, a dimensdo das
dificuldades enfrentadas pelas pacientes, tendo em comum as alteracdes fisicas e
emotivas e o sentimento de medo presente em algum momento do diagndéstico.
Esses contatos apresentaram, ainda, grandes diferencas de respostas quando
questionado sobre relagcdes humanas existentes, ficando visiveis os caminhos
dificeis trilhados pelas pacientes e as suas formas de encarar a doenca nos
contextos familiar e social.

A etapa criativa teve inicio a partir de pontos considerados criticos pelo autor
durante o processo de recuperacdo. As entrevistas e os levantamentos de materiais
pensados para essas pessoas demonstraram que a sensibilidade emotiva adentra
no pensamento da paciente em momentos criticos da batalha pela vida. Desse
modo, as alternativas de intervencdo no tratamento por parte deste trabalho se
dirigiram para o cunho emocional. Com a base da acéo estabelecida para trabalhar
a autoestima da paciente, prezou-se por reestruturar a conexao entre ela e 0s
materiais que remetem seu pensamento a positividade existente em sua vida,
mesmo em meio ao caos psicolégico promovido pelas situacdes que a doenca
impbe. Dessa forma, buscaram-se referéncias de recipientes com potencial para
comportar materiais graficos e volumosos que trabalhem a mente da paciente de
forma positiva. Essas referéncias se mostraram importantes para que as alternativas
de caixas geradas na sequéncia tivessem a preocupacdo com as condices fisicas
atuais das pacientes, projetando-a ergonomicamente favoravel a dindmica proposta
pela atividade. Dentro do projeto, o auxilio da familia e das demais pessoas
préximas se tornou essencial, tendo em vista a necessidade de se reunir 0 maior
namero possivel de materiais que pudessem revitalizar a energia da paciente e esta

continuar a recuperacado com vitalidade.

O estudo apresentou, no decorrer das analises, que as etapas mais
avancadas do cancer de mama ocorrem em classes sociais menos privilegiadas
financeiramente e, visualizando-se esse publico, que o segmento de “menos é mais”
foi implantado. Assim, o minimalismo fisico e a facilidade de manuseio do material

interno foram prioridades ao se projetar a atividade, beneficiando-se o
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aproveitamento, a reducdo da matéria-prima, bem como sua montagem, tempo de

execucao e financiamento.

Além do beneficio emocional levado a paciente pelo material fisico, a acéo
tem a capacidade de entregar sensacdes por outros instintos humanos, como o
olfato, através da aplicacdo de perfume nas paredes internas, que é absorvido pelo
tecido — este que ainda entrega sua textura caracteristica sentida pelo tato. Para que
essas estruturas ganhem forma, a acdo depende, fundamentalmente, da imerséo
por parte de pessoas que convivem com a paciente e que, de certa maneira,
conhecam sua historia de vida, para que as recordacdes e as mensagens sejam
produzidas certeiramente, além da possibilidade de surpreendé-la com a
apresentacdo da mobilizacdo de pessoas que ela ndo imaginaria que pudessem
estar atentas a sua situacdo. Essa movimentacdo, desencadeada pela unidao dos
elementos, ndo beneficia apenas a paciente em questao, mas sim todas as pessoas
que trabalham e se importam com ela, superando possiveis desentendimentos
familiares entre pessoas que, nesse instante, trabalham juntas em prol da vida de

uma pessoa querida por todos.

No decorrer do trabalho a decisdo de canalizar os estudos para a questao
emocional foi decisiva para que o autor estipulasse como objetivo secundario a
unido entre as pessoas que Sse preocupam com a paciente, porém, o estudo
demonstrou que outros segmentos estdo abertos a insercdo de auxilio para as
pessoas com essa enfermidade. Notou-se que muitas pacientes nao identificam
potencial nas atividades paralelas ao acompanhamento clinico do tratamento,
abrindo a oportunidade para aplicacdo da atividade com pacientes de outras
enfermidades. A ressignificacdo de felicidade proposta pela caixa é estruturada
pelas boas energias de pessoas depositadas na acdo. Dessa maneira, sua
aplicacéo é viavel, mediante aprovagcdes médica e psicoldgica, para outras pessoas
com doengas cronicas de diferentes quadros clinicos, afinal, o sentimento de amor é

o combustivel para a mente seguir firme na busca pela cura.

Uma analise referente ao efeito de objetos especificos para paciente com
deficiéncia, como visual ou motora, pode ser um fator relevante a ser objetivado em
estudos futuros, podendo elevar a abrangéncia da acdo a um nicho de pessoas
desassistidas nessa situacdo. Para finalizar, propde-se, ainda, um estudo com

portadores de outras enfermidades letais, incluindo o cancer, sendo eles pacientes
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homens ou mulheres, para que seja analisado o comportamento entre 0s
segmentos, gerando resultados mais assertivos para cada tipo de situacdo, porém,
com a exigéncia de que haja a racionalidade necessaria para compreender a

intencao real dessa intervencéo emocional.
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APENDICES

APENDICE — A — Questionario com mulheres em tratamento e curadas do cancer
de mama.

1. O que vocé sentiu quando recebeu o diagndstico?

2. Neste momento alguém lhe acompanhava?

3. Quais eram seus medos?

4. Ao iniciar o tratamento, qual era seu sentimento?

5. Qual a importancia da familia no decorrer do tratamento?

6. Vocé sempre acreditou na cura?

7. Nos momentos mais frageis do tratamento, o que lhe anima para seguir
lutando?

8. Como as pessoas em geral lhe tratam? Vocé gostaria que fosse diferente?

9. Vocé recebeu ou participou de alguma acdo de apoio? Se sim, ela era bem
aceita por vocé?
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APENDICE - B - Assuntos pré-estabelecidos para aplicar em entrevista com
profissionais da saude.

Psicologia
As técnicas aplicadas juntamente com o tratamento costumam ser bem aceitas

pelas pacientes com oncologia mamaria?

Qual é a importancia emocional para o resultado do tratamento ser o alcance da

cura com sucesso?

A imagem da familia é considerada importante para as pacientes?

Fisioterapia

As pacientes com cancer de mama iniciam o trabalho fisioterdpico em que
estagio da recuperacao?

Todas as mulheres comparecem as sessfes acompanhadas? Por quem?

Durante as sessfes de fisioterapia, quais sdo suas principais queixas?

Quais sentimentos as pacientes compartilham com vocé enquanto os trabalhos
de recuperacao séo aplicados?

Medicina

Quais as principais reacdes das mulheres ao receberem o diagnostico?

Neste momento, elas normalmente estdo acompanhadas? Por quem?

Na sua opinido, quais 0s principais acontecimentos que provocam abatimento na

paciente?

Acdes motivacionais sdo bem vistas pela medicina no processo de reabilitacdo?
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Uma experiéncia buscando ressignificar as alegrias da vida, envolvendo

familiares e amigos, teria espaco em meio as acoes existente hoje?



