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Comunicagdo terapéutica no cuidado pré-operatdrio de mastectomia
Therapeutic communication in perioperative care of mastectomy
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RESUMO

Relato de experiéncia sobre a prética docente-assistencial em hospital de oncologia, com o propésito refletir sobre o desenvolvimento
da comunicagdo terapéutica do (a) enfermeiro (a) na unidade de internagdo pré-operatéria de mulheres mastectomizadas. Constatou-
se Que o exercicio da comunicagdo terapéutica configura-se uma pratica favordvel, porquanto estabelece o vinculo enfermeiro-paciente,
sendo a paciente produtora do préprio cuidado. Compreendendo a fragilidade da paciente nesta fase, o (a) enfermeiro (a) assume
compromisso de preestabelecer os cuidados de enfermagem em parceria, de forma a atender as necessidades da paciente, e com vistas,
principalmente, a autonomia do cuidado. Diante disto, apresenta-se uma proposta de assisténcia de enfermagem gerenciada e
fundamentada em uma relacdo reciproca de cuidado participativo e humanizante.

Descritores: Comunicagdo; Enfermagem; Cuidados pré-operatérios; Mastectomia.

ABSTRACT

The authors report their experience as teacher-nurse for years in oncologic hospital with the aim of enabling reflection on the development
of nursing therapeutic communication at the hospital preoperative unit for mastectomized women. It was found that the practice of
therapeutic communication becomes a favorable practice, because establish the nurse-patient relationship, with patient producing his
own care. Understanding the fragility of the patient at this stage, the nurse takes commitment to predefine the nursing care in partnership,
in order to meet the patient needs, aiming to, mainly, the autonomy of care. In this way, the authors present a proposal for nursing
managed care based on a mutal relationship, human and participatory care.

Key words: Communication; Nursing; Preoperative care; Mastectomy.

RESUMEN

Relato de experiencia sobre la practica docente-asistencial en el hospital de oncologia con el fin de reflexionar sobre el desarrollo de la
terapia del enfermero en el hospital preoperatorio de las mujeres mastectomizadas. Se ha sefalado que la practica de la comunicacién
terapéutica establece una préctica favorable, establece una relacion enfermero-paciente, quedéndose la paciente como la productora de
la propia atencion. La comprensién de la fragilidad de la paciente en esta etapa, el enfermero tiene el compromiso previamente a los
cuidados de enfermerfa en colaboracién con el fin de satisfacer a las necesidades de la paciente, y su objetivo principal, la autonomia de
la atencién. Frente a esto, se presenta una propuesta de atencion de enfermerfa y gerenciada basada en una relacién de mutuo cuidado
participativo y humanizante.

Descriptores: Comunicacién; Enfermeria; Cuidados preoperatorios; Mastectoma.
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INTRODUGCAO

Atualmente, aos avancos cientificos e técnicos na drea da
mastologia permitem melhorar os indices de cura de mulheres
acometidas pelo cancer de mama, contribuindo para o aumento
gradativo da expectativa de vida dessas mulheres.

No entanto, concomitantemente a este desenvolvimento, nos
deparamos com ndimero significativo de mulheres acometidas com
esta neoplasia, em fase avancada, carecendo de hospitalizacdo e
cirurgia, na qual, para a grande maioria, ¢ mutiladora.

A necessidade da hospitalizacdo e o diagnéstico ndo esperado
de cancer de mama ocasionam desestabilidades fisicas, emocionais,
sociais e espirituais!'¥.

Uma vez enferma, a mulher com cancer de mama comega a
vivenciar uma situagdo indesejavel, e para a qual, geralmente, jamais
estard preparada: vé ocorrer gradativamente a perda de suas
possibilidades como pessoa produtiva, particularmente, em relagao
ao seu papel de mée, esposa e mulher. Neste contexto, percebe-se
dentre os efeitos psicolégicos a ndo aceitacdo do diagnéstico.

A mulher portadora de cancer de mama traspassa por seis lutos:
a existéncia da possibilidade de ter cancer; o diagnéstico; o
tratamento cirlirgico; a perda da imagem corporal; as limitagdes
em decorréncia da cirurgia e os tratamentos neoadjuvantes®~.

Ao longo da prética académico-profissional, percebeu-se que
no primeiro momento, o luto via tratamento cirlirgico é
reconfortante, ante a sensagdo de alivio de ter sobrevivido a cirurgja
e a esperanga de estar curada. Em seguida, ele ¢ acompanhado de
enfrentamento, de desconfortos pré-operatérios, principalmente
no referente a prépria incisdo e a presenca de drenos, denunciando
a necessidade de cuidados de enfermagem.

Estudos realizados reconhecem que o cuidado de enfermagem
a mulher no periodo pré-operatério ndo abrange somente o
atendimento das necessidades fisiologicas, mas envolve os valores
pessoais € 0 modo como ela se sente como mulher portadora de
um cancer de mama, os quais refletem, sobretudo em seu pds-
operatério®®.

Como evidenciado, a literatura é abundante em estudos sobre
os aspectos psicolégicos presentes no cancer de mama®'", mas
insuficiente sobre os cuidados de enfermagem envolvendo a fase
cirGrgica neste tipo de cancer®®'2.

A par dessa realidade, compreende-se a possibilidade de relatar
a prética no cuidado pré-operatério a mulher com cancer de mama,
cujo cuidado ¢ estabelecido com um envolvimento reciproco, no
sentido de restabelecer a sadde sob a ética da mulher.

Diante dessas consideracdes, ¢ conduzida a reflexdo contida
neste artigo que objetiva refletir acerca do cuidado pré-operatério
da mulher portadora de cancer de mama, baseada na comunicagdo
terapéutica como referéncia do cuidar pelo(a) enfermeiro(a) atuante
na drea oncolégica.

COMUNICAGCAO TERAPEUTICA NO CUIDADO PRE-
OPERATORIO DE MASTECTOMIA

O estudo foi realizado em um hospital filantrépico de referéncia
em oncologia, do estado do Ceard, Brasil. Esta institui¢do constitui
um hospital de assisténcia tercidria, fundado em 1944, como
entidade filantrépica. Tem como missdo bésica: prevenir, diagnosticar

e tratar o cancer, de forma efetiva, eficiente e humanizada. Conta
atualmente com 140 leitos distribuidos entre as clinicas: médica e
cirGirgica. Em sua maioria, os atendimentos sdo prestados pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), mas o hospital também atende a
convénios e particulares, com predominio na atengdo as doengas
cronico-degenerativas, em especial o cancer, e vem se destacando
como um dos centros de referéncia para o diagnéstico e tratamento
de pacientes oncolégicos.

Os clientes tém acesso aos servigos assistenciais, tais como:
centro de diagnéstico por imagem; quimioterapia; radioterapia:
centro-cir(irgico; sala de recuperagdo anestésica; unidade de terapia
intensiva; banco de sangue; laboratério de anatomia patoldgica;
imunohistoquimica e andlises clinicas; unidades de internacio
(apartamentos e enfermarias) e oncologia pedidtrica com todos os
demais servigos direcionados a crianca. Além disso, o hospital
disponibiliza de consultérios médicos, atendimento psicolégico,
assisténcia social, setor de registro de cancer, biblioteca, setor de
expurgo, central de material, velério, farmacia e lanchonete, dentre
outros setores de grande importancia.

O(a) enfermeiro(a) é presenga indispensdvel na equipe
multiprofissional, por estabelecer com a mulher acometida pelo
cancer de mama uma comunicagdo terapéutica Que proporciona
cuidado de enfermagem que, por sua vez, atende as expectativas e
necessidades da mulher, assegurando conforto fisico, emocional e
espiritual.

A comunicagdo terapéutica é a utilizagdo da competéncia
interpessoal, com vistas a atender as necessidades do paciente em
todas as suas dimensdes, considerando a sua cultura, o ambiente e
o seu ser. E a habilidade do profissional em usar o seu conhecimento
sobre comunicacdo, estabelecendo uma relacio efetiva e consciente
com o paciente, de modo a ajudd-lo a enfrentar a tensdo temporaria,
a conviver com outras pessoas, a ajustar-se ao Que nao pode ser
mudado, a superar os bloqueios a autorealizagao"?.

Por meio das trocas materiais e afetivas, cria-se uma rede de
negociacdo, a qual aumenta a participagdo da mulher e a
compreensdo desta sobre a conquista de sua reabilitagdo
psicossocial.

Contudo, a vulnerabilidade do estresse emocional, no pré-
operatério, ¢ sintoma de alta incidéncia na mulher portadora de
cancer de mama. Os quadros ansiosos aparecem em conseQuéncia
do préprio diagnéstico ou imediatamente apds a cirurgia
mutiladora®.

Diante desses casos, a fonte de apoio estabelecida pela
comunicacdo terapéutica torna-se pega imprescindivel, bem como
o apoio em Deus, na familia e na equipe multiprofissional, conforme
experiéncia com mulheres com diagnéstico de cancer de mama.

Logo, o(a) enfermeiro(a) responsével pelo cuidado pré-operatério
da mulher com cancer de mama na unidade de internagdo e,
principalmente, daquela que precisa se submeter a cirurgia, devendo
ser planejado e estabelecido metas em face dos seguintes
desconfortos: reagdes emocionais relacionadas ao diagnéstico de
cancer; déficit de conhecimento sobre o cancer de mama e op¢oes
de tratamento; medo relacionado aos tratamentos especificos;
alteragdes da imagem corporal ou possivel morte; aceitacdo ineficaz
(individual e/ familiar) do diagnéstico; dor e desconforto pds-
operatdrio.

Planejar o cuidado a partir da existéncia desse conjunto de




preocupagdes e desconfortos é o primeiro passo para se estabelecer
a interagdo, possibilitando o desenvolvimento e a sustentagdo do
qQue se julga ser comunicacdo terapéutica.

Pois, somente existe a comunicagao terapéutica porque existe a
interacdo, que envolve troca, colaboragdo e compartilhamento de
informagdes expelidas e recebidas entre os sujeitos envolvidos no
cuidado (paciente x enfermeiro). Nesta relacdo de ajuda, o (a)
enfermeiro (a) e a paciente crescem e se fortalecem em aprendizado
mituo.

A comunicagdo terapéutica estimula a paciente a aprender,
entender e a buscar a resolucdo para os seus desconfortos, mediante
a construgdo e reestruturacdo de informagdes estimuladas pela
interacdo. Por meio dela, o(a) enfermeiro(a) compreende a paciente
e a maneira como ela enxerga, sente e percebe e age no mundo. A
partir desta compreensao, o(a) enfermeiro(a) podera identificar os
problemas da paciente e o significado que esta lhes atribui, e dessa
forma estabelecer uma comunicagdo para uma agdo terapéutica’®.

Por conseguinte, a meta do(a) enfermeiro(a) na fase pré-
operatéria deverd ser amenizar os desconfortos, implementando
medidas que reduzam o medo e ansiedade pré e pés-operatéria
para abrandar a capacidade de enfrentamento, promovendo a
capacidade de tomar decisdes, a fim de estabelecer um tratamento
fisiolégico com vistas ao alivio da dor e a prevengdo de
complicagdes, além de melhorar o autoconceito.

Portanto, acredita-se Que a comunicagdo terapéutica propiciard
o estabelecimento de intervencdes significantes/significativas na
compreensao e no enfrentamento, pela mulher, das diferentes fases
do processo de tratamento e de novas ordenagdes para a sua vida.

As mulheres, ao reconhecerem a preocupagdo consigo mesmas,
buscam solugdes para melhorar o seu estado de sadde.
Corroboramos essas opinides, pois o convivio com estas mulheres
possibilitou acompanhar a evolugdo desse processo!'?.

Dessa forma, o processo do adoecer ¢ um momento de auto-
organizacdo, sobretudo, por envolver uma experiéncia de desordem.
Tal experiéncia adquire um sentido especifico no momento existencial
dessa mulher, com significados que os sintomas, as experiéncias
com o tratamento e as relagdes passam a ter no contexto de sua
vida.

Partindo-se dessa premissa, se existir a comunicagdo terapéutica,
instrumento essencial do cuidado de enfermagem!®, ha o
envolvimento do comportamento reciproco. Com isto, observa-se
também que o pés-operatério serd menos estressante em virtude
do estabelecimento da interagao enfermeira-mulher, interagio esta
que induz a mulher a mencionar os desconfortos de menor a maior
intensidade. Assim, se estabelecerd o j& mencionado efeito da
comunicagdo terapéutica.

Comunicagdo terapéutica no cuidado pré-operatério de mastectomia

E importante também ressaltar que a quantidade e a regulagdo
temporal das informagdes transmitidas tém contribuido para um
pos-operatério menos estressante, em qQue a mulher otimiza a
capacidade de enfrentamento e inicia o autocuidado. A satisfagao
em relacdo ao resultado é evidente no cuidado com a ferida
operatdria (integridade cutanea); no manuseio do dreno de portvac,
alvo de muita apreensdo; nos exercicios com o brago afetado,
orientagdo fisioterdpica; e no alivio e o desconforto da dor.

Nessa perspectiva, o didlogo permite que o cliente expresse
suas ideias e opinides, a0 mesmo tempo em qQue estabelece com a
equipe de enfermagem uma relacdo que implica em uma resposta
humana positiva, ou seja, em um cuidado participativo e
humanizante!'¢'9.

A proximidade com esta mulher mediante cuidado de
enfermagem envolvendo a comunicagdo terapéutica, favore a
capacidade de enfrentamento, a promogéo e a participagdo nos
cuidados de forma compartilhada. Portanto, permite o preparo para
a alta e o estabelecimento, principalmente do cuidado continuado
com a perspectiva de adesdo da mulher ao acompanhamento
multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de comunicagdo terapéutica aqui discutida permite
romper com o paradigma tradicional da intervengao de enfermagem
e internagdo hospitalar, que se mostram promotores de exclusao
da paciente na participagdo da organizagdo do autocuidado.

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental no processo
de recuperacdo da mulher mastectomizada, uma vez Que esta
promove suporte emocional e informativo sobre os cuidados
necessarios a reabilitacio p6s-mastectomia, além de proporcionar
tranquilidade e conforto perante os sentimentos e as expectativas.
Cabe, ainda, ao(a) enfermeiro(a) orientar para a alta e direcionar a
mulher para o autocuidado e para grupos Que promovam a
reintegragdo a sociedade e a seu cotidiano familiar.

Com reforco neste estudo, considera-se necessario agregar a
experiéncia das autoras a de outros(as) enfermeiros(as) Que prestam
cuidado de enfermagem a mulher com cancer nas unidades de
internacao.

Essa estratégia se apresenta como um modelo de transformagao
no planejamento de cuidado, significando a garantia de conquistas
para a mulher que vivencia o pré e pés-operatério de cancer de
mama. Conquistas voltadas a uma concepcdo positiva do
restabelecimento da saiide com qualidade, revelando-se parceria
bastante positiva entre enfermeiros (as) e mulher com cancer de
mama.
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