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De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2011), o câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais freqüente no mundo e o mais comum entre as mulheres. Este tipo de neoplasia é um dos mais temidos devido aos efeitos psicológicos que afetam a sexualidade e a própria imagem corporal feminina. 
            Ao receber o diagnóstico, o sentimento que predomina é o de medo da morte e a preocupação da paciente e família, se encontra focada na sobrevivência. Posteriormente, a preocupação ocorre em relação ao tratamento e às condições econômicas para realizá-lo. Em seguida, há o temor da mutilação e suas consequências, especialmente em relação à vida sexual (Gimenes, 1997). Considerando esses momentos de angústia e ansiedade que envolve o diagnóstico e a possibilidade da doença, um acolhimento desses sentimentos torna-se essencial após a consulta médica. 
O projeto “De Peito Aberto: programa de prevenção e acompanhamento integrado no câncer de mama” possui enfoque na prevenção e no diagnóstico precoce, assim como no acompanhamento interdisciplinar e assistência humanizada ao paciente. Atualmente, a principal atividade é o Acolhimento, sendo realizada no HU/CAS/UFJF. A equipe inclui docentes, profissionais e acadêmicos de psicologia, medicina, enfermagem, serviço social e fisioterapia. Baseado na proposta de prática assistencial inclusiva dos fenômenos humanos como integrante dos atos de saúde, se desenvolve ações integradas de assistência, ensino e pesquisa. A mulher passa a ser vista e atendida em sua totalidade, visando avaliar a compreensão da paciente em relação à consulta, esclarecer eventuais dúvidas e possivelmente encaminhá-la para atendimento em grupo e/ou individual com a equipe envolvida, de acordo com a demanda. 
No período de maio a outubro de 2010, uma equipe pré-estabelecida realizou entrevistas utilizando fichas de acolhimento com dados objetivos e subjetivos, com 26 pacientes, durante e após a consulta com o mastologista. 
Os critérios de inclusão para a pesquisa foram todas pessoas que passaram pelo serviço mastologia do HU e pelo Acolhimento com a equipe interdisciplinar no período determinado, sendo excluídas somente as fichas cujos dados estavam incompletos. 
Durante a análise das fichas, percebeu-se que 80,76% das mulheres acolhidas fazem visitas regulares ao ginecologista e/ou mastologista e que 96,16% já fizeram ou fazem mamografia regularmente; 69,23% das mulheres tem histórico de algum tipo de câncer na família e 76,92% dizem fazer o auto-exame regularmente. 

Notou-se que as mulheres têm procurado o serviço de saúde e feito exames com regularidade, sendo esses muito importantes para a prevenção de doenças e prognósticos positivos. Através dos dados analisados, percebeu-se que o auto-exame e o histórico de câncer na família muitas vezes impulsionam a procura da mulher pelo serviço de saúde.

O acolhimento propicia um momento interdisciplinar de escuta das demandas das usuárias, tendo importante papel na formação acadêmica, permitindo uma assistência mais integral e humanizada, com um olhar mais apurado e ampliado sobre todos os aspectos que envolvem o sujeito e o adoecimento.
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