Esc Anna Nery 2014;18(3):435-440

PESQUISA | RESEARCH

EEAN--

Cuidar integral da equipe multiprofissional: discurso de mulheres

em pré-operatorio de mastectomia

Multi-professional team care: discourse of women in preoperative mastectomy

Cuidado integral del equipo multiprofesional: discurso de las mujeres en el preoperatorio de

Karla Tamyres Santos do Nascimento?!
Leila de Cassia Tavares da Fonséca*
Smalyanna Sgren da Costa Andrade?
Kamila Nethielly Souza Leite!

Ana Aline Lacet Zaccara*

Solange Fatima Geraldo da Costa*

1. Universidade Federal da Paraiba.

Jodo Pessoa - PB. Brasil.

Autor correspondente:
Kamila Nethielly Souza Leite.
E-mail: ka_mila.n@hotmail.com

Recebido em 23/05/2013.
Reapresentado em 12/12/2013.
Aprovado em 20/12/2013.

DOI: 10.5935/1414-8145.20140062

mastectomia

Resumo

Obijetivo: Investigar a atuagdo da equipe multiprofissional, no que tange a preparagdo de mulheres em pré-operatério de
mastectomia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, realizada na clinica cirdrgica de
um hospital publico, em Jodo Pessoa - PB. A amostra foi composta por sete mulheres que iriam se submeter a mastectomia. A
coleta de dados foi iniciada apés parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa n? 751/10 e CAAE n® 0578.0.126.000-10,
no periodo de fevereiro a maio de 2011, por meio da técnica de entrevista gravada. Resultados: Os dados obtidos foram
analisados mediante a técnica do Discurso do sujeito coletivo, gerando quatro ideias centrais, destacando a atuacéo da equipe
multiprofissional, contemplando orientagdes pertinentes ao procedimento cirlrgico, pré-operatérias, apoio psicolégico, espiritual
e nutricional. Concluséo: Conclui-se que existe a necessidade de uma maior integragao da equipe multiprofissional, para
propiciar melhor assisténcia & mulher no periodo pré-operatério de mastectomia.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia; Pessoal de Satde; Mastectomia; Cuidados pré-operatdrios.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the multidisciplinary team regarding the preparation of women in preoperative
from mastectomy. Methods: This is an exploratory study with qualitative approach, performed in the surgical clinic of a public
hospital in Jodo Pessoa - PB.The sample consisted of seven women who would make a mastectomy. Data collection was initiated
in the period of February to May 2011, after obtaining the assent of the Committee for Research Ethics N° 751/10 and N® CAAE
0578.0.126.000-10, using the technique of recorded interview. Results: The data were analyzed using the technique of collective
subject discourse, generating four central ideas highlighting the role of the multidisciplinary team comprising relevant guidance
to the surgical procedure, preoperative psychological, spiritual and nutritional. Conclusion: We conclude that there is a need
for greater integration of the multidisciplinary team to provide better care to women during preoperative care of mastectomy.

Keywords: Humanization of Assistance; Health Personnel; Mastectomy; Preoperative Care.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la actuacion del equipo multiprofesional con respecto a la preparacion de las mujeres en el preoperatorio
de Mastectomia. Métodos: Estudio exploratorio, cualitativo, realizado en la clinica quirirgica de un hospital publico de Jodo
Pessoa (PB). La muestra fue compuesta por siete mujeres que iban a hacer una mastectomia. La recoleccién de datos ocurrio
entre febrero y mayo de 2011, después de haber obtenido el dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacion N2 751/10
y N CAAE 0578.0.126.000-10, utilizando la técnica de la entrevista grabada. Resultados: Los datos fueron analizados mediante
latécnica del Discurso del Sujeto Colectivo, generando cuatro ideas centrales que destacan el papel del equipo multidisciplinario,
que incluye las orientaciones pertinentes para el procedimiento quirirgico: preoperatorio; psicoldgica; espiritual; nutricional.
Conclusion: Se hace necesaria una mayor integracion del equipo multidisciplinario para ofrecer una mejor atencion a las
mujeres durante el cuidado preoperatorio de mastectomia.

Palabras-clave: Humanizacion de la Atencion; Personal de Salud; Mastectomia; Cuidados Preoperatorios.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Em 2012,
estimou-se para o Brasil, 52.680 casos novos de cancer de
mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres. No Estado da Paraiba, a taxa bruta de incidéncia,
estimada para o ano de 2012, para neoplasia maligna de
mama é de 32,41 casos para cada 100 mil habitantes. Em Jo&o
Pessoa - PB, este indice quase dobra, 63,33/100 mil habitantes,
taxa maior que a média nacional’.

E um dos tipos de cancer mais temidos pelas mulheres,
devido a sua alta frequéncia e efeitos psicoldgicos, tais como:
alteracbes da sexualidade e da imagem corporal, medo de
recidivas, ansiedade, dor e baixa autoestima2. E importante res-
saltar, que o conhecimento e a compreensao da mulher acerca
dos fatores de risco para o cancer de mama tém relevancia, a
medida que alguns deles séo passiveis de modificacdo. Deve-se
considerar também, a relagéo entre o nivel de conhecimento das
mulheres e a adesao as praticas de rastreamento e detecgéo
precoce, o que influencia diretamente o momento do diagndstico
da doenca e seu progndstico®.

No caso da mulher com cancer de mama, a equipe multi-
profissional deve resgatar os valores humanos em seu processo
de trabalho, desconstruindo o cuidado mecanizado e rotiniza-
do, proporcionado uma praxis inovadora e transformadora da
relacédo profissional e paciente*, permitindo a esta mulher um
atendimento holistico, ou seja, promovendo o restabelecimento
da saude em seu sentido mais amplo: o individuo visto como
um ser biopsicossocial e espiritual.

Sob essa 6tica, humanizar a saide compreende o respeito
a unicidade de cada pessoa, personalizando a assisténcia® e
transformando as praticas de saude no sentido de pautar o
cuidado mais no sofrimento do que na doenca, a ponto de esta
pratica reconhecer e lidar com a dor e aflicdo humana. Logo,
a solidariedade a mulher em pré-operatério de mastectomia,
envolve o trabalho em equipe, no sentido mais elementar da
palavra, como um grupo integrado em prol de algo em comum,
uma equipe agrupada, ou seja, unida em direcdo ao cuidado
humanizado da paciente, e ndo como um grupo que cumpre
suas fungdes de forma individual.

Acreditamos que este estudo implicara na difuséo do co-
nhecimento na tematica, podendo influenciar novas pesquisas
na area e ocasionar melhorias no cuidado humanizado da
equipe multiprofissional frente a mulher mastectomizada. Com
efeito, espera-se que os resultados, desta pesquisa, norteiem
as praticas de saude pautadas na importancia e necessidade
de vinculo da equipe multiprofissional, no sentido de valorizar o
atendimento hospitalar diferenciado, a partir de estratégias volta-
das ao acolhimento, cuidado humanizado, interdisciplinaridade,
respeito, dignidade humana e ética profissional.

Arelevancia desta pesquisa centra-se no argumento de que
a humanizacéo da assisténcia, engloba também os cuidados
pré-operatorios prestados aos pacientes, incorrendo na inte-
gracao da equipe multiprofissional. Assim, a referida pesquisa

confinou do seguinte questionamento: O cuidado prestado
pela equipe multiprofissional as mulheres em pré-operatério
de mastectomia, se insere no contexto da Politica Nacional
de Humanizagé@o? Para responder a essa indagacgéao, este
estudo teve por objetivo investigar o discurso das mulheres em
pré-operatorio de mastectomia a respeito do cuidado prestado
pela equipe multiprofissional.

METODOLOGIA

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, realizado
na clinica cirurgica de um hospital publico, localizado na cidade
de Jo&o Pessoa - PB. Participaram da pesquisa mulheres em
pré-operatorio de mastectomia, que relataram sobre o cuidado
da equipe multiprofissional, durante o periodo de fevereiro a
maio de 2011. Para sele¢do da amostra, utilizou-se a amostra-
gem por acessibilidade, esta é bastante utilizada em pesquisas
exploratdrias e de natureza qualitativas®.

As sete mulheres se encontravam em periodo pré-operatorio,
para cirurgia de mastectomia e foram selecionadas a partir dos
seguintes critérios: Ter idade maior ou igual a 18 anos; estar no
pré-operatorio na unidade cirurgica da instituicao elegida para o
estudo no momento da coletados dados; apresentar diagnostico
concluso de cancer de mama e concordar participar do estudo.

Para viabilizar a coleta de dados foi utilizada a técnica de
entrevista gravada, por meio de um formulario semiestruturado,
contendo questdes pertinentes ao objetivo do estudo. O
material empirico foi analisado qualitativamente, por meio da
técnica de analise do discurso do sujeito coletivo, proposta
por Lefévre e Lefévre’.

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo consiste na ana-
lise do material verbal coletado, extraindo-se dos depoimentos
ideias centrais e/ou ancoragens e as suas correspondentes
expressdes-chaves. Desta maneira, o DSC visa dar a luz ao
conjunto de individualidades significativas que fazem parte do
imaginario social’.

Trata-se de um discurso concebido na primeira pessoa do
singular a partir das falas que mais se repetem, podendo suprimir
0 exagero de repeticdes ao longo da construcdo, para conferir
coeréncia ao discurso final. A referida técnica foi operacionalizada
em quatro etapas. Na primeira etapa, foi efetivada a selecdo das
expressdes-chave de cada discurso individual, obtidas, a partir de
cada questdo subjetiva, proposta para os estudos. Na segunda,
identificaram-se as ideias centrais que cada um dos participantes
envolvidos apresentam em seu discurso e as expressoes-chave
para cada resposta de uma dada questdo, formando, assim, a
sintese do conteudo dessas expressoes’.

Na terceira etapa, agruparam-se as ideias centrais seme-
Ihantes ou complementares, que envolviam as mesmas res-
postas de um determinado questionamento, transcrevendo-se,
literalmente, os termos empregados pelos participantes. A
quarta etapa compreendeu a estruturagéo do discurso-sintese,
ou Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), mediante o agrupamento
das ideias centrais afins, o que representa um sé discurso, como
se todos tivessem sido proferidas por apenas um individuo’.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), com
certidao de n®751/10, CAAE n® 0578.0.126.000-10. Vale ressaltar
que durante a coleta de dados, foram realizadas orientagcbes
as participantes quanto a finalidade da pesquisa, garantia de
sigilo, possibilidade de desisténcia e solicitacdo de anuéncia,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, con-
forme determina a Resolugéo 466/12 que versa sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Em relagao a caracterizacao da amostra, uma (14%) mulher
estava nafaixa etaria entre 30-49 anos e seis (86%) apresentava
idade acima de 50 anos. Quanto ao estado civil, trés (43%) eram
solteiras e quatro (57%) eram casadas ou viviam em unides
estaveis. Uma (14%) mulher ndo possuia filhos, duas (29%)
possuiam dois filhos, trés (43%) tém de 3-4 filhos e uma (14%)
mais de quatro filhos.

No que tange a escolaridade, uma (14%) era analfabeta,
quatro (57%) possuiam o ensino fundamental incompleto e duas
(29%) com ensino superior completo. A renda familiar era menor
que um salario minimo para uma (14%) mulher, de até um salario
minimo para trés (43%) mulheres e de 2-3 salarios minimos para
trés (43%) mulheres. Em relacdo a orientagao religiosa, cinco
(71%) eram catdlicas e duas (29%) prostestantes.

A partir da analise do material empirico, foi possivel a cons-
trucdo de quatro ideias centrais: Orientagdes do procedimento
cirurgico: Atuacado do médico; Orientagdes pré-operatorias:
Atuacédo do enfermeiro; Apoio Psicoldgico e Espiritual: Atuagéao
do Psicologo; e Orientagao nutricional: Atuagao do Nutricionista.

O discurso adiante foi gerado a partir do questionamento:
Qual o cuidado pré-operatorio prestado pelo (a) Médico (a)?

Orientacoes do procedimento cirtirgico:

Atuacao do médico
[...] ela disse que se retirar s6 o nddulo vai ficar uma ci-
catriz muito feia, vai precisar mexer na axila e era melhor
que tirasse total [...]; disse que tem que tirar tudo; [...] ela
disse que tinha que tirar, tirasse somente um quadrante;
[...] falou que eu ia fazer a cirurgia e que como estava no
inicio, tirando a mama eu ia ficar curada, porque se vocé
tirar a metade pode comprometer depois; [...] a médica
falou que ia ser feito a cirurgia, ia tirar uma mama, que eu
tinha que fazer uma biopsia, para saber se ia ter que tirar
as glandulas da axila[...J; Ela explicou que ia tirar a mama
porque tomou conta da mama toda precisando retirar
tudo.[...] Que eu ia decidir se queria fazer a mastectomia;
[...] perguntou se eu aceitava ai eu disse: eu aceito[...] ela
disse que tinha que tirar, tirasse somente um quadrante,
mas eu num quis néo, quis tirar logo toda [...] Perguntou
se eu concordava.

O Discurso do Sujeito Coletivo das mulheres participantes da
pesquisa, no tocante ao repasse de instru¢des pré-operatorias
pelo profissional médico, revela uma comunicacéo pautada
somente no procedimento cirurgico. Apesar de valorizar a auto-
nomia da paciente quanto ao tipo de cirurgia, deixa claro que o
discurso destes profissionais ainda se encontra distante do que
é incentivado pelas praticas de saude, quanto ao acolhimento
e humanizagéo, que envolve outros aspectos relacionados ao
bem-estar da mulher frente ao diagndstico de cancer de mama.

O médico, como membro da equipe multiprofissional, fica
com a responsabilidade de comunicar o diagndstico de cancer
de mama para a paciente. Com relagdo a comunicagéo de mas
noticias, deve-se pensar na paciente como um ser que tem suas
peculiaridades e sentimentos, principalmente, se acontecer de
forma brusca, tera sua dimensao emocional afetada, repercutindo
negativamente em seu funcionamento biolégico e dificultando o
processo de tratamento e recuperagéo.

Em um estudo comparativo, as respostas de mulheres
mostraram que no momento do diagndstico e defini¢cdo da tera-
péutica, raramente possuem autonomia no processo de tomada
de decisdo. Ressalta-se que a maioria das técnicas cirurgicas
desconsidera a paciente como sujeito e pessoa do seu processo
de tratamento. A importancia de informac¢des sobre a doenga,
tratamento e suas consequéncias sao fundamentais. As orien-
tacOes devem ser repassadas no sentido de abranger aspectos
relacionados a prevencgéo, ao tratamento e suas implicacoes
para a vida da mulher®.

Estes aspectos sdo considerados imprescindiveis para di-
minuir a ansiedade e 0 medo frente ao diagndstico e tratamento.
Dessa forma torna-se mais humano o tratamento cirurgico. A
paciente necessita ter preparo emocional e as orientagdes devem
ser completas. A pesquisa sugere, que o atendimento prestado
pelo profissional médico ndo seja somente comunicar o tipo de
cirurgia e em que consiste e sim, explicar cada etapa, o motivo
e as reais necessidades do procedimento cirurgico, os cuidados
antes, durante e depois da cirurgia e suas consequéncias, a fim de
que a paciente possa estar ciente do seu tratamento, colaborando
na sua recuperagao®.

O tratamento precoce do cancer de mama resulta em au-
mento nas taxas de sobrevivéncia, porém ainda existe um sen-
timento de vulnerabilidade, devido a possibilidade de recidivas
e/ou morte. A comunicagao eficaz durante o tratamento permite
uma melhor recuperagéo das mulheres mastectomizadas, pro-
vocando uma diminuigao da ansiedade e medo®.

Além disso, estudo evidencia que pacientes recém-diagnosti-
cadas com cancer de mama necessitam de apoio, para entender
ainformacao médica complexa, lidar com seu diagndstico e tomar
decisdes de tratamento dificil. A medida que os pacientes recebem
de seus médicos informacéao util e apoio emocional, é provavel
que aumente seu nivel de confianga'.

Assim, ressalta-se a importancia de estimular a valorizagdo
da medicina em seu carater mais humano, especialmente, em
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momentos em que as informagdes desvelam a gravidade de um
diagnostico ou aproximagéo de um desfecho fatal''. Evidencia-se
que alguns médicos atuam de maneira condizente aos principios
da humanizac&o, ao enxergar o outro como um ser holistico e ao
compreender a paciente, atendendo ndo somente suas necessi-
dades bioldgicas, mas também, procurando esclarecer duvidas
e anseios quanto ao tratamento e recuperagéo da cirurgia,
preparando-as, psicologicamente, para todo o processo.

A seguir, o discurso das mulheres a partir do questiona-
mento: Qual o cuidado pré-operatério prestado pela equipe de
enfermagem?

Orientacdes pré-operatorias: Atuacao

do enfermeiro
[...] Ela fez um monte de perguntas, essa ai da religido
e essas coisas [...] ficou aqui comigo, fez minha ficha
[...] s6 fazendo as perguntas. [...] passou assim: que eu
n&o iria comer, que eu iria tirar o que eu tinha trazido
de acessdrios, protese e essas coisas que tiver [...] ela
disse sobre alimentacdo que ndo era para comer, que
fez até ontem [...] orientou para quando eu fosse pra o
bloco cirdrgico, retirar os dentes, a alianga e os brincos
que eu tenho [...] disse que era pra retirar o relégio, a
calcinha; [...] ela disse: fique calma viu, se ndo a pressao
vai subir [...] verificou a presséo e disse que estava um
pouquinho alta.

Neste DSC, podemos perceber que as participantes do
estudo enfatizaram o papel do profissional de enfermagem,
como aquela pessoa que utiliza um instrumento de coleta de
dados, afim de reunir informagdes sobre seu estado de saude
Informa acerca dos cuidados antes da cirurgia e acompanha
diretamente o quadro clinico da paciente, mediante verificagéo
de sinais vitais.

Sabe-se que o histdrico de enfermagem é um instrumen-
to presente em algumas clinicas para o desenvolvimento da
consulta de enfermagem, durante 0 momento da admissao
hospitalar. Nessa ocasiéo, o profissional enfermeiro recebe o
paciente e o encaminha a sua enfermaria e respectivo leito. Na
internacdo deve haver interagé@o do enfermeiro com o paciente,
na intencdo de buscar informagées acerca do motivo do inter-
namento, queixas, antecedentes pessoais e familiares, doengas
pré-existentes, habitos alimentares, entre outros.

As instrugcdes sobre retirada de objetos, acessérios e pecas
intimas, bem como certificag@o do jejum e mensuragéo de sinais
vitais fazem parte da fung¢éo da equipe de enfermagem. Essas
intervencgdes, antes da cirurgia, Sdo essenciais para o bom curso
da operacdo. Entretanto, semelhante ao profissional médico, a
equipe de enfermagem parece ter se limitado ao repasse de
informagdes de forma mecénica e ndo individualizada.

A atuacdo do enfermeiro, quando iniciada desde a fase
pré-operatdria, tem o potencial de tornar o momento cirurgico
mais tranquilo, o que repercute em uma boa recuperacao da
paciente. Pesquisas apontam que o papel do enfermeiro no

cuidado a paciente com cancer de mama é reduzir estressores
intrinsecos ao processo cirurgico, afetando diretamente a adap-
tacao fisica, psicoldgica e social de tais mulheres e ajudando a
prevenir e superar a depressao e ansiedade'>'3. O enfermeiro
deve estar presente, também, no compartilhamento de informa-
¢bes acerca do procedimento cirurgico e das intervencdes de
enfermagem que irdo prepara-lo para a cirurgia.

O paciente deve ser o foco central da assisténcia de enfer-
magem, desse modo, conhecer sua opinido sobre os cuidados
que estdo sendo prestados € essencial. O tratamento carinhoso e
atencioso é sentido pelo paciente cirurgico durante todas as fases
do processo operatério, o que confirma a necessidade do cuida-
do humanizado e consolida um plano de cuidados focalizado™.

Sob essa 6tica, o cuidado de enfermagem a mulher com
cancer de mama, ndo deve se restringir apenas a coleta de
informag¢des no momento da internagéo, nem a transmisséo de
orientagdes no pré-operatério, mas deve focar em uma assis-
téncia humanizada e voltada a compreenséo do ser humano.

O enfermeiro tem um papel fundamental na equipe multipro-
fissional, agindo como incentivador de praticas humanizadas, no
processo de cuidado com pacientes internos e, principalmente,
com aqueles que estdo passando por um procedimento consi-
derado mutilador, como as mulheres deste estudo, que ao se
submeterem a cirurgia de cancer de mama, podem sofrer com
a retirada do seio, algo brusco e angustiante.

Assim, pode-se afirmar que a enfermagem tem o papel
de atender as necessidades biopsicossociais dos pacientes,
tornando o periodo de internagdo um momento agradavel,
garantindo a estabilidade bioldgica e emocional das mulheres,
o que facilitara o pré-operatério da mastectomia.

Adiante, o discurso das mulheres quanto ao questionamento:
Qual o cuidado pré-operatdrio prestado pelo (a) servigo social?

Apoio Psicoldgico e Espiritual: Atuacao do
assistente social
[...] Falou que eu ficasse calma, que ninguém quer
isso, mas aconteceu [...] me deu muita forca conversou
comigo, me ajudou muito, porque deu uma palavra de
incentivo, de vitdria [...] deu conselhos, que se pegasse
com Deus e que Ele estava a frente de tudo.

Neste discurso, fica evidente a referéncia da intencao do
profissional de servi¢o social no sentido de fortalecer a confianca
no procedimento cirurgico, na qual seriam submetidas. Essas
falas revelam a importancia da assisténcia social, voltada a
escuta qualificada, favorecendo uma reagéo de abertura da
paciente a apreender as palavras, desse profissional como
forma de incentivo a vencer essa fase dificil da vida, através da
espiritualidade e da formacgéo do vinculo afetivo.

Assim, o atendimento a paciente com cancer de mama,
pautado nos beneficios proporcionados pela utilizagéo de es-
tratégias positivas de coping espiritual, estdo de acordo com
estudo que aponta. Por exemplo: maior adesao ao tratamento,
facilitagdo do acesso a redes de suporte e integragcdo social,

EscoLa AnNNA Nery RevisTa pe EnFerMAGEM 18(3) JuL-Set 2014

438



Equipe multiprofissional no pré-operatério de mulheres mastectomizas

Nascimento KTS, Fonséca LCT, Andrade SSC, Leite KNS, Zaccara AAL, Costa SFG

producao de sentido e propdsito da vida, aumento do nivel de
esperanca e reducdo de sintomas depressivos'®, como resul-
tados da abordagem dessa dimenséao. Entretanto, oferecer um
cuidado que abranja os aspectos biopsicossociais e espirituais
apresenta-se ainda como um desafio para o profissional respon-
savel pela assisténcia ao paciente com cancer.

Dentro desse contexto, cada dia torna-se mais relevante
a existéncia de uma equipe multiprofissional, para atender os
pacientes oncoldgicos, no que diz respeito as orientag¢des, en-
caminhamentos e tratamentos com o escopo de gerar resultados
positivos. E para o sucesso do atendimento, a equipe deve atuar
nos campos socioecondmico, educativo e reabilitacional, através
do contato intimo com o paciente e sua familia, devendo conhe-
cer a clinica, o diagnéstico, os tratamentos coadjuvantes, a fim
de intervir nos aspectos psicossociais, para ser um profissional
determinante no sucesso do tratamento’®.

Sobre esta tematica, um estudo enfatiza a necessidade de
apoio social oferecido por toda a equipe multidisciplinar e de uma
terapéutica com psicélogos, para além do apoio da familia e do
companheiro, que também possuem papel importante na adap-
tacé@o dos pacientes'®. Outra pesquisa associa o apoio social a
reducdo da gravidade da depresséo e da ansiedade, além disso,
sugere que quanto maior o numero de pessoas oferecendo esse
suporte social seja familiares, amigos ou assistente social, maior
sera o nivel de bem-estar psicoldgico da paciente'”.

O profissional de servigo social € um membro da equipe
multiprofissional, que através da conversa, pode sanar as duvidas
e encaminhar o paciente para o setor necessario. E mediante o
didlogo que o servigo social pode identificar as dificuldades e as
varias necessidades do paciente, apoiando-o e estabelecendo
um vinculo, neste caso, com individuos que irdo se submeter a
uma cirurgia para excisao de cancer de mama.

Essa conversa com as pacientes pode ser essencial para
uma maior estabilidade emocional e aumento de sua confiancga,
tornando o processo de pré-operatério menos traumatico.
Nota-se que todos os profissionais da saude, como pessoas
integrantes de uma equipe de multiprofissional, devem contribuir
para uma melhor adapta¢do dos pacientes, mais especifica-
mente, dessas mulheres que estao em pré-operatorio, processo
considerado bastante delicado.

A ideia central adiante foi construida a partir da indagacéo:
Qual o cuidado pré-operatdrio prestado pelo (a) nutricionista (a)?

Orientac6es sobre habitos alimentares: Atuacao

do nutricionista
[...] ela perguntou se o intestino era bom, se eu tomava
leite, qualquer comida que nao fazia mal sabe [...] o0 que
era que eu gostava de comer, se eu comia de tudo |[...]
perguntou sobre minha alimentagéo [...] perguntou o
que eu iria comer; [...] disse: vocé vai comer hoje porque
amanh& vocé ndo vai comer, vai comer so depois [...]
Ela me orientou para eu ficar sem comer até a hora da
cirurgia [...] falou que era pra eu ficar sem comer ontem
de 10 horas da noite até hoje.

A atuacéo do profissional de nutricdo € essencial a continui-
dade do preparo das pacientes na realizagdo do procedimento
cirargico, a que se refere a histdria clinica dietética. Nesse
sentido, muitas alteragbes metabdlicas e da composi¢éo cor-
poral, podem ocorrerem pacientes com cancer de mama, em
decorréncia da injuria cirurgica, como resultado de necessidades
nutricionais especiais.

Com um aporte nutricional inadequado, os pacientes podem
evoluir para um estado de desnutricdo. Para tanto, um estudo
identificou que a estimativa energética é um fator decisivo no
progndstico do paciente. Considerando que é de competéncia
do nutricionista a prescricdo dietética, sendo importante e es-
sencial a presenca do nutricionista na equipe multiprofissional,
para atender a mulher desde seu internamento pré-operatorio™®.

E importante enfatizar que as demais profissées incluidas
no formulario, como psicologia e fisioterapia, ndo foram men-
cionadas, quando as mulheres foram indagadas a respeito das
informacgdes, que receberam da equipe multiprofissional.

Torna-se imprescindivel a atuacao do psicélogo, oferecendo
suporte e orienta¢des a essas mulheres, desde o periodo da
confirmagéo do diagndstico, em virtude da variacao dos senti-
mentos, que elas manifestam durante o decorrer da patologia,
ate o findar do tratamento. Além disso, acreditamos que o fisio-
terapeuta também deveria estar presente, de modo a prestar
sua assisténcia antes e apds a realizacao da cirurgia, devido
ao tempo de imobilidade dos membros superiores, visando
minimizar e prevenir as possiveis sequelas. Convém mencionar
que a pesquisa apresenta como limitacao, um numero reduzido
de participantes, o que impede a generalizagéo dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelaram a importancia da
composigao de uma equipe multiprofissional comprometida com
o bem-estar de pacientes em pré-operatorio de mastectomia. Os
discursos revelaram que cada profissional atuou em seu campo
de trabalho, sem transparecer um maior envolvimento com os
demais integrantes da equipe de saude.

A Medicina, a Enfermagem, o Servigo Social e a Nutricdo
realizaram intervengdes de acordo com suas competéncias,
demonstrando a compreensao desses profissionais em uma
atuacao reducionista e mecanica, como reflexo das concepgdes
repassadas pelas instituicdes formadoras.

O principal entrave da equipe multiprofissional, nesta pes-
quisa, néo foi evocar suas capacidades em fornecer informacdes
preparatorias ao processo cirlrgico, que sdo necessarias no
decorrer, satisfatorio, da operacdo, mas a sensacao de desar-
ticulagdo dos membros da equipe, no sentido de néo favorecer
uma assisténcia integral e comprometida com a individualidade
de cada paciente em pré-operatorio de mastectomia.

A comunicacgao entre os profissionais de saude é relevante
para a pratica do acolhimento, sendo o contrario uma caracteri-
zacao da descontinuidade da atengéo as demandas em saude,
que favorece uma construgao defeituosa da humanizagéao, como
percebido neste estudo. Entretanto, esta pesquisa foi realizada
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com um grupo pequeno de mulheres, cujas conclusées devem
ficar restritas ao espaco da investigacdo, ndo devendo ser ge-
neralizadas para todo o contexto nacional.

Sugere-se aos profissionais de salde inseridos em equipes
multiprofissionais, um maior envolvimento entre seus membros
mediante reunides periddicas, para fornecer a paciente em
pré-operatorio de mastectomia, um atendimento em sua com-
pletude, através de troca de informagdes de carater técnico e
humanistico, considerando necessidades biopsicossociais.

Além disso, ainsercdo de um grupo de mulheres pos-mastec-
tomizadas e em preé-operatério, com a presenca de varios
profissionais da saude, em suas diferentes categorias, com
0 compromisso de realizagdo de encontros periddicos € uma
iniciativa salutar para modificacdes nas praticas de saude no
servi¢co em questao.
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