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RESUMO

Objetivo: conhecer a vivéncia de mulheres com cancer de mama, com base naTeoria do Cuidado Transpessoal,
e realizar o cuidado educativo a essas mulheres, enquanto emergia o significado expresso pelos discursos,
mediado pela pesquisa-cuidado. Método: estudo qualitativo, com 19 mulheres atendidas em uma associacéo
de apoio a pessoas com cancer, realizado de setembro/2015 a junho/2016 em Minas Gerais, Brasil. Para a
coleta das informagdes foram utilizadas a entrevista e a observacdo participante; a andlise dos elementos foi
pautada na andlise tematica. Resultados: a analise resultou em trés categorias principais: favorecimento de
crencas e manutencao da fé e esperanca; impressdes sobre o cuidado recebido; e o enfermeiro no processo
do cuidado educativo. Efetivou-se um cuidado humanizado e educativo, com orienta¢des e educagdo em
salde, possibilitando suporte ao processo salde-adoecimento-tratamento das pesquisadas-cuidadas.
Conclusao: promoveram-se a¢des fundamentadas ndo sé no conhecimento cientifico, mas no cuidado
transpessoal com interagao e troca entre o ser-pesquisado e o ser-pesquisador.

Descritores: Neoplasias; Enfermagem; Saude da Mulher.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna da mama é o cancer
mais incidente e a segunda causa de 6bito em
todo o mundo em mulheres™. No Brasil, as esti-
mativas para o ano de 2016 indicam que 57.960
casos novos de neoplasia maligna da mama
feminino serao detectados. Apesar de ser con-
siderado, na maior parte dos casos, um cancer
com bom prognéstico, caso seja diagnosticado
e tratado precocemente, a neoplasia maligna da
mama ainda estd associada a uma alta taxa de
mortalidade neste pais®?.

O diagnéstico da neoplasia maligna da
mama, comumente, é avassalador na vida da
mulher que o recebe, seja pelo medo das muti-
lacdes e tratamentos agressivos, seja pelo medo
de morrer ou pelas multiplas perdas, no que
tange aos aspectos social, econdmico e psico-
l6gico, o que na maioria das vezes acontece”.
As pessoas com cancer de mama precisam de
apoio emocional e, algumas vezes, apenas de
uma palavra de conforto, um abraco, um pouco
de atencao ou somente de um individuo que as
escute sobre seus medos, duvidas ou perspecti-
va de vida, ou seja, um cuidado humanizado=,

Nesse angulo, a humanizag¢ao é um pro-
cesso complexo, abarcando protétipos diferen-
ciados na compreensao dos trabalhadores, com
suas crencas e valores, para haver mudanca de
comportamento. Nas relacdes e intersubjetivida-
de tem-se um processo Unico, ndo marcado por
generaliza¢oes, ja que diferentes trabalhadores,
equipes e instituicdes terao processos diferen-
tes na obtencao de aptiddes para um cuidado
humanizado®.

Ao se deparar com o ambiente dos estabele-
cimentos de saude, o trabalhador precisa buscar
artificios para cuidar com empatia e criatividade.
Dessa maneira, é necessario compreender o senti-
do do cuidado e a subjetividade que envolve esse
processo, com atencao especial ao universo da

pessoa com cancer, preservacao do seu mundo
particular e de suas necessidades de bem-estar.

Diante deste contexto, optou-se por apre-
ender a vivéncia de mulheres com neoplasia
maligna da mama, com base na Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson, a fim
de possibilitar o cuidado a mulher com cancer
sob o enfoque educativo. As praticas educati-
vas necessitam ser vistas como formas ndo s6
de humanizagao do cuidado, mas como uma
solucao que propicia a conscientizagao das
mulheres sobre seus direitos, estimulando sua
participacdo como sujeitos do cuidado.

A teoria de Watson considera a intersub-
jetividade enfermeiro-cliente/paciente, a partir
do conceito de que existe influéncia de um
individuo sobre o outro; ela estd centrada nos
principios humanisticos do cuidado, contem-
plando a pessoa nas dimensdes psicobioldgica,
social, espiritual e cultural®®.

Tendo em vistaa complexidade da tematica
e a subjetividade que envolve o adoecimen-
to por uma neoplasia maligna da mama e o
cuidado humanizado, questionou-se: como é
a vivéncia de mulheres com cancer de mama
diante do processo salde/adoecimento/cui-
dado? Quais cuidados educativos favorecem a
compreensao da doenga e tratamento na 6tica
dessas mulheres?

Para respondé-las, foi necessario determi-
nar os seguintes objetivos: conhecer a vivéncia
de mulheres com cancer de mama, com base
na Teoria do Cuidado Transpessoal, e realizar
o cuidado educativo a essa mulher, enquanto
emergia o significado expresso pelos discursos,
mediado pela pesquisa-cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-des-
critivo e qualitativo; utilizou-se o referencial
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metodoldgico da pesquisa-cuidado (PC) e os
pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal
de Jean Watson©®,

No final da década de 1970, Jean Watson
desenvolveu os carative factors, os quais
foram revisados e publicados no ano de
2008(7). Os 10 itens de cuidados (carative
factors/caritas processes)(7-8) estdo descritos
na Figura 1.

Os caritas processes permitiram compreen-
der a pessoa em sua dimensao metafisica, dire-
cionar o conceito de healing (cura) e considerar a
intersubjetividade enfermeiro-cliente, a partirdo
conceito de que existe influéncia de uma pessoa
sobre a outra®®,

A PC busca a ligacao entre cuidado e mé-
todo, o qual ndo se constitui foco central, mas
sim a pessoa pesquisada em sua esséncia inte-
gral. Nao é somente acionar o desvelamento e
as descobertas por meio do método, mas um
iluminar sob a perspectiva do intimo da pessoa,
focalizando sua existéncia, suas possibilidades,
ou seja, a esséncia da experiéncia®.

Para realizar a pesquisa-cuidado, deve-se
percorrer cinco etapas sucessivas: aproximacao
com o objeto de estudo; encontro da pesquisa-
dora-cuidadora com o ser pesquisado-cuidado;
estabelecimento das conexdes de pesquisa,
teoria e pratica do cuidado; afastamento do ser
pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuida-
do; analise do apreendido®9,

Aproximagdo com o objeto de estudo

Esta aproximacdo se efetivou a partir do
desenvolvimento de estudos em uma associacao
de apoio a pessoas com cancer de um municipio
de Minas Gerais, Brasil em virtude da experiéncia
como enfermeira e pesquisadora.

A escolha do referencial metodolégico
atendeu aos propésitos do estudo, uma vez
que permitiu que, além da pesquisa, fossem
desenvolvidas acdes de cuidado. Na revisdo
de literatura discutiu-se sobre o impacto da
neoplasia maligna da mama para a pessoa com
aenfermidade e sua familia; o cuidado de enfer-

Figura 1. Representacao diagramatica baseado 10 itens de cuidados (carative factors;caritas proces-
ses), referente a mulheres com cancer de mama. Minas Gerais, Brasil, 2016.
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Fonte: Elaborado pelas autoras e adaptado de Watson J. Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Revised edition. Colora-
do (USA): University Press of Colorado; 2008.
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magem a mulher com cancer de mama; a Teoria
do Cuidado Transpessoal de Jean Watsone a PC
da teoria a pratica. Tais discussoes colaboraram
para a aproxima¢dao com o objeto e para deli-
mitar e analisar o conhecimento com vistas a
certificacao dos propdsitos do estudo.

Com base em amostragem de convenién-
cia, adotou-se como critério de selecdo: mulhe-
res com idade superior a 18 anos, portadoras de
cancer de mama cadastradas em uma associagao
de apoio a pessoa com cancer de Minas Gerais,
cendrio da pesquisa, em qualquer fase de trata-
mento para a neoplasia. Os critérios de exclusao
foram: mulheres impossibilitadas de participar
detodas as etapas da PC e incapacidade de com-
preender e/ou responder as questdes propostas,
devido a deficiéncia intelectual.

Encontro com o ser pesquisado-cuidado

O encontro inicial ocorreu em uma asso-
ciacdo de apoio a pessoas com cancer de Minas
Gerais ou no domicilio da participante. Primei-
ramente, se fez um contato informal, a fim de
verificar a disponibilidade para fazer parte da
pesquisa; posteriormente, cada entrevista foi
marcada, com data e horario escolhidos pelas
participantes. As pesquisadas-cuidadas foram
19 mulheres com neoplasia maligna da mama.
O acompanhamento e a assisténcia de enfer-
magem foram realizados de modo presencial,
mediante as necessidades emergidas em cada
contato, e abrangeu atividades como entrevis-
tas, orientagdes, esclarecimentos de duvidas e
avaliacao.

Percepcdes quanto as duvidas e as neces-
sidades das mulheres, bem como condutas de
enfermagem tomadas foram registradas no
didrio de campo e submetidas a andlise temati-
ca. Notas contidas nesse diario foram utilizadas
neste artigo para representar as inferéncias
surgidas a partir da analise dos dados. Antes
do inicio das entrevistas propriamente ditas,
coletou-se alguns dados de identificacdo das

mulheres: idade, protocolo de tratamento, esta-
do civil, ocupacao atual, tipo de residéncia local
e suporte para tratamento.

Ressalta-se que foram realizados quatro
encontros presenciais com os pesquisados-
-cuidados. O periodo de realizacdo da PC foi
entre setembro de 2015 a junho de 2016. Houve
apreciacao pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Séo Joao del-Rei, conforme parecer
numero 1.164.766. Houve a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando
uma via assinada com a pesquisadora respon-
savel e outra com a pesquisada-cuidada.

Estabelecimento das conexdes da pesquisa,
teoria e prdtica do cuidado

Esta terceira fase foi determinante para o
éxito da aplicacao do método PC, pois se rela-
ciona a articulacdo entre a pesquisa (método
da pesquisa-cuidado), o referencial tedrico
(Teoria do Cuidado Transpessoal) e a pratica (o
cuidado educativo). Deste modo, possibilitou a
aproximacao do ser pesquisador-cuidador com
o ser pesquisado-cuidado para a realizacao
das entrevistas. Em continuidade, definiu-se as
prioridades de cuidado, as quais foram pensadas
em comum acordo entre as participantes da
pesquisa. O cuidado se estabeleceu de distintas
maneiras: ouvindo, estimulando, orientando e
explicando.

Para o alcance dos objetivos do estudo,
procedeu-se a escuta das falas sem interferéncia
das pesquisadoras-cuidadoras, registradas por
um gravador digital. As estratégias usadas, a fim
de se alcancar os objetivos foram: a realizacao
de entrevistas, segundo instrumento elaborado
pelas autoras, a observacdo participante en-
quanto os cuidados eram realizados e registros
no diario de campo.

As pesquisadas-cuidadas sugeriram a
elaboracdo de manuais educativos, nos quais
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fossem priorizadas as necessidades das clientes,
e nao exclusivamente as exigéncias terapéuticas.
Apds o conhecimento desta realidade e com
base nas informacodes fornecidas pelas pesqui-
sadas-cuidadas, elaborou-se, inicialmente, trés
manuais educativos (cuidados apds cirurgia de
mama com esvaziamento axilar; cuidados para
pessoas em uso de antineopldsicos/quimio-
terapia para o cancer de mama; e orientagoes
para pessoas em radioterapia para o cancer de
mama), 0s quais estao em processo de validacao
guanto a forma e contelido, para sua posterior
utilizacao. Acredita-se, com isso, que as informa-
¢Oes trarao para as mulheres maior seguranca
para a tomada de decisdo quanto aos proce-
dimentos necessarios durante os tratamentos.

Afastamento do ser pesquisador-cuidador e
ser pesquisado-cuidado

Esta fase exigiu sensibilidade das pesquisa-
doras-cuidadoras e do ser pesquisado-cuidado,
a fim de lidar com o término dos encontros
terapéuticos. Desse modo, durante toda a
trajetoria metodoldgica, as mulheres sob tra-
tamento foram preparadas para o término do
acompanhamento.

Andlise do apreendido

Nesta fase, as informacdes procedentes das
entrevistas foram transcritas na integra, momen-
to que precedeu a verificacdo dos elementos,
que foi pautada pela andlise tematica — forma
de reconhecimento de padrdes dentro dos
dados, em que os temas que emergem se for-
mam em categorias"’. Nesta avaliacdo, existem
multiplas formas de abordagem, entre as quais
destacam-se a dedutiva, fundamentada em
padrdes de cédigos antecipadamente determi-
nados, conhecidos como template e, a indutiva,

conduzida pelos dados. Neste estudo, o método
escolhido foi um modelo hibrido, ou seja, in-
corpora tanto a dedutiva quanto a indutiva“.
Desta maneira, inicialmente sao analisados os
dados indutivamente, gerando cédigos e temas
iniciais, e, em sequida, é empregado o template,
com afinalidade de identificar unidades de texto
significativas, também de maneira dedutiva.

Para manter o respeito aos preceitos da
ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
as pesquisadas-cuidadas foram identificadas
pelo termo PC, seqguido do nimero de ordem
de entrada de cada entrevistada.

RESULTADOS

As 19 pesquisadas-cuidadas tinham entre
42 e 77 anos de idade, com média de 57 anos. A
maioria era casada, quatro mulheres se declara-
ram solteiras, trés se afirmaram vitvas e as outras
trés estavam divorciadas. Quanto a ocupacao,
sete mulheres se declararam aposentadas e as
outras 12 trabalhavam com carteira assinada.
Todas as entrevistadas moravam em area urba-
na, com acesso a agua encanada e saneamento
basico, dentre as quais 17 moravam em casa
prépria e duas em residéncias cedidas.

Todas as participantes foram submetidas
a cirurgia durante o tratamento, sendo que dez
mulheres fizeram quadrantectomia e nove foram
submetidas a mastectomia de uma das mamas,
com retirada dos ganglios linfaticos axilar; 15
mulheres realizaram quimioterapia e radiotera-
pia adjuvantes e trés fizeram apenas radioterapia
adjuvante a cirurgia. Em relacdo aos cuidados
recebidos, ou seja, a utilizacdo de servicos de
saude, 15 pessoas utilizaram exclusivamente
os servicos disponiveis pelo Sistema Unico de
Saude, nos trés niveis de atencao.

A apreensao sobre a vivéncia de mulhe-
res com cancer de mama se deu a partir do
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discurso das pesquisadas-cuidadas, posterior-
mente dividido em trés categorias principais:
favorecimento de crencas e manutencao da
fé e esperanca, impressdes sobre o cuidado
recebido e o enfermeiro no processo do cui-
dado educativo.

Favorecimento de crencas e manutencdo
da fé e esperanca

O respeito a crenca do outro, a manutencao
da fé e de um ambiente de cura fisica e espiritual
que respeite a dignidade humana sao elementos
essenciais para manter a aproximacgao entre o
enfermeiro e a pessoa com neoplasia maligna da
mama e sao principios do clinical caritas processes
de Watson. Mostrar a mulher que o profissional
de enfermagem estara sempre presente, fazendo
o melhor, demonstra a importancia de assegurar
a presenca de uma pessoa comprometida em
todos os momentos, como apontado nas falas:

Tive experiéncias de pessoas com a fé.
A fé, somente a fé, a cura vem pela fé
e somente Deus pode te curar. Teve
pessoas que me falaram, as enfermei-
ras. (PC12).

Falavam que quem tem fé ajudava mui-
to. Eu sou catélica, entdo pedia muito a
Deus para ajudar os médicos, colocava
Deus na frente de tudo na hora da
cirurgia e também no tratamento...
na quimio eu falava: “6 meu Deus, ndo
deixa eu passar mal, ndo me leva, e me

traz sem passar mal”. (PC15).

Falavam que Deus estava na direcao,

com fé tudo passa. (PC10).

Oracéo e fé sdao importantes para a

recuperacao. (PC9).

Tem que ter fé... tem que acreditar
que um dia isso vai passar. Tem que
crer nisso, que Deus ampara a gente; a
gente ndo pode pensar que esta tudo
perdido. (PC11).

Sempre falavam em Deus e na impor-
tancia da fé e eu sempre tive fé. Falava
sempre, ainda mais que as enfermeiras
conheceram minha mée e ela tinha
morrido |4, entdo elas sempre tenta-
vam me manter animada e diziam que
cada caso é um caso... colocar na mao
de Deus e ter fé, que tudo da certo.
(PC18).

A enfermeira sempre me passou muita
forca... sempre foram humanas comigo
e eram com todos e sempre estimu-
laram quando eu rezava durante o
tratamento. (PC19).

Impressoes sobre o cuidado recebido

Segundo evidenciado, constatou-se que a
qualidade do cuidado foi avaliada pelas mulheres,
a partir do grau de confianca e afinidade com a
enfermeira, do auxilio e cuidado durante o tra-
tamento, das habilidades em lidar com pessoas
com cancer, do apoio e empatia, do fornecimento
de orientacdes sobre a doenca e tratamento,
conforme trechos dos relatos a seqguir:

Tinha vezes que ajudavam a ir no
banheiro, cuidavam do cateter, orien-

tavam evitar infeccao. (PC1).

Estava proxima. Esperava eu me acalmar
antes de colocar a quimioterapia, ficava
sempre conversando comigo. Isso foi

mais que criativo, foi humano. (PC19).
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A enfermeira me apoiou em tudo.
(PC13).

Tudo vem desse acolhimento que eu
tive pela enfermagem, tudo gracas ao
carinho que eles tiveram comigo... tao
bem tratada, tdo bem cuidada que nao

tem como eu sentir dor. (PC7).

Cuidado demais, com a higiene, com
carinho, com a gente, sempre a dispo-
sicao. Nota 10! Muito bom. (PC4).

Eu queria morrer, nao queria viver... as
meninas (enfermeiras) foram na minha
casa, conversaram e depois passou. Eu vi

que eu vencia, que eu sobrevivia. (PC10).

Sempre foi muito atenciosa, tdo presta-
tiva, sempre que eu precisei ela estava
ali. (PC5).

As enfermeiras eram sempre carinho-
sas com todos; apesar da correria,
elas sempre davam atencao quando a

gente chamava. (PC18).

O enfermeiro no processo do cuidado
educativo

A maior parte das pesquisadas-cuidadas
demonstrou a necessidade de ter maiores
informacdes por escrito sobre a doenca e a
terapéutica, através de manuais e orienta-
¢oes. Algumas nao se referiram diretamente
a necessidade de informacdes, mas demons-
traram desconhecimento, como se verifica nos
discursos a seqguir:

Orientou o tempo todo sobre tudo, até

como proceder dentro do banheiro, até

em locais com muita gente, assim eu

nao tive problemas. (PC14).

A enfermeira... era maravilhosa, ela
me orientava, tirava minhas duvidas.
Eu perguntava o que podia fazer
apos a cirurgia, ela disse que podia
fazer tudo... eu sou a mesma pessoa.
(PC19).

Sempre orientando, sempre com ca-

rinho, comigo e com os outros. (PC3).

Na radioterapia me falaram que tinha
que ir sempre a todas as sessdes, ndao
poderia faltar. As marcas de tinta na
pele ndo eram para esfregar com sa-
bao, proteger a area da luz solar, usar
blusas, roupas confortaveis de algoddo
e frouxas, evitar calor do fogdo, ndo ter
contato com pessoas com gripe, isso me
disseram na quimio e na radioterapia.
Fazer sempre uma refeicao leve, evitar
sobrecarregar o estbmago, mas sempre
me manter alimentada. Do lado esquer-
do ndo posso mais retirar cuticula, ndo

deixar que peguem veia. (PC18).

Senti falta de manuais com orienta-
¢Oes, tinha duvidas em casa, no final
de semana. (PC8).

Sé faltou entregarem por escrito todas

as informacodes que passavam. (PC17).

Ao estabelecer a verdadeira conexao com o
ser cuidado, instaurou-se a necessidade de pro-
porcionar informacdes as pessoas sob cuidado,
para que elas pudessem gerir o seu tratamento
e desempenhar o autoconhecimento de suas
competéncias. Destarte, a falta de utilizacao de
manuais educativos como estratégia de educa-

Oliveira PP, Policarpo AG, Silva LM, Silveira EAA, Rodrigues AB. Experiences of women with breast cancer: a research - care.
Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Mar [cited year month day]; 17 (1): 75-86. Available from: http://www.objnursing.uff.br/

index.php/nursing/article/view/5885

81



82

cao em saude, fundamentados cientificamente,
configura-se uma lacuna no cuidado.

Ao longo dos encontros, as pesquisadas-
-cuidadas participaram ativamente da elabora-
cao dos trés manuais educativos ja elencados
anteriormente.

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados, pode-se
apreender que o cuidado para a mulher com
neoplasia maligna da mama foi avaliado positi-
vamente e as pesquisadas-cuidadas considera-
ram a assisténcia humanizada. Foram coletados
relatos, nos quais essas mulheres perceberam
gue a humanizacao esta ancorada no cuidado;
muitos autores afirmam que a humanizacao nao
é algo que ocorre de forma automatica e neces-
sita ser aprendida, fomentada e praticada3"?.

Assim, perceber as mulheres pesquisadas-
-cuidadas, no escopo de suas necessidades
fisicas, emocionais, espirituais e sociais, deman-
dou das pesquisadoras-cuidadoras constantes
reflexdes e capacitacoes, capazes de oferecer
resultados favoraveis e solucdes criativas e com
enfoque humanistico diante dos problemas, en-
guanto componentes do processo de cuidar®?,

A percepcao das mulheres entrevistadas
sobre o cuidado humanizado trouxe elemen-
tos fundamentais para as relacdes humanas,
relacionados ao clinical caritas processes de
Watson”, como o acolhimento, a valorizacao
das crencas, instilacao da fé e da esperanca, da
comunicacao, do apoio e compartilhamento do
ensino/aprendizagem®', ou seja, recorrerafé e
aesperanca para aliviar as angustias decorrentes
do adoecimento pelo cancer, jd que a oracdo tem
significado cientifico e espiritual.

No presente estudo, ao refletir sobre o
cuidado a partir da Teoria do Cuidado Trans-
pessoal, as pesquisadas-cuidadas relataram

que os enfermeiros demonstraram habilidades
em lidar com pessoas com cancer, oferecendo
apoio, demonstrando empatia e ministrando
orientacdes sobre a doenca e sua terapéutica. Os
depoimentos corroboraram a literatura, que afir-
ma que tanto os clientes quanto os enfermeiros
se beneficiam de um atendimento humanizado,
visto que a comunicagdo é uma troca que traz
um crescimento para vida de ambos®'?,

O referencial teérico de Watson tem como
principios a interatividade, a comunicacao as-
sertiva e a intersubjetividade no momento do
cuidado. Para tal concretude, o enfermeiro pre-
cisa se unir a pessoa que recebe o cuidado, em
uma relacao que percebe o todo*'), Entende-
-se que o cuidado nado deve ser exclusivamente
fundamentado no conhecimento cientifico,
mas também ser envolto pelos preceitos éticos,
religioso, evitando o empirismo®'3, Inclusive,
na elaboracdo do seu plano de cuidados, o
enfermeiro necessita explorar a sua prépria
criatividade na proposicdo de intervencbes que
almejem facilitar a vivéncia do tratamento pela
mulher com cancer de mama, considerando a
realidade de cada uma.

O processo de troca e a empatia sao favora-
veis para o cuidado: ainteracao se mostrou uma
importante ferramenta para a construcao dos
manuais de orienta¢des e o didlogo foi essencial
para estabelecer interacdes horizontalizadas e
simétricas entre as pesquisadoras-cuidadoras e
as mulheres participantes do estudo, uma vez
que se alicercou na confianca e na liberdade de
expressao.

A assisténcia, mediante a valorizacdo do
vinculo, com o reconhecimento de si e do outro,
foi explanada pelos participantes desta pesqui-
sa, 0 que esta em consonancia com o clinical ca-
ritas processes” e também promoveu uma con-
solidacao do trabalho com troca de experiéncias
com as mulheres e as pesquisadoras-cuidadoras.
O cuidado humano envolveu a consciéncia do
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profissional, a intencionalidade, a fidedignidade
e franqueza, mediante o uso do self, perfilhando
o contexto do outro, apreendendo oscilagdes,
sentidos, sons, expressdes, tons e formas por
meio das quais a pesquisada-cuidada transmitiu
e refletiu sua propria condigao e necessidade®'.

Cuidar de forma humanizada sé é possivel
na troca, na relacdo interpessoal e no conheci-
mento do outro. O respeito ao ser humano é
um aspecto essencial do cuidado humanizado.
Atender as necessidades do ser cuidado, acredi-
tar na sua capacidade de desenvolvimento e de
crescimento sao fundamentais para um cuidado
humanizado, baseado no respeito as necessi-
dades individuais e na fé nas potencialidades
do ser cuidado®. O apoio emocional, somado
ao cuidado educativo, além de ter favorecido o
bem-estar dessas clientes, estimulou a sua co-
operacao e a corresponsabilidade no cuidado/
tratamento.

Nos relatos das mulheres entrevistadas,
as pesquisadoras-cuidadoras demonstraram
respeito a individualidade, pensamento ho-
listico para a assisténcia com visita domiciliar
a pesquisada-cuidada mais fragilizada e com
desesperanca, extrapolando arigidez das rotinas
e funcdes que engessam o encontro de cuidado,
de acordo com um dos elementos do carative
factors, que é expresso na ajuda as necessida-
des, com consciéncia intencional de cuidado,
administrando o cuidado humano essencial®®.

Ressalta-se que, ao se aproximar da mulher
com neoplasia maligna da mama a ser cuidada,
fez-se oportuno reconhecer o aprendizado para
além da oferta de informacodes, fatos ou dados,
mas como uma troca, viabilizando uma relacao
subjetiva interpessoal em sua esséncia, o que
afeta a forma e o contexto do processo de cuidar
da mulher.

Neste estudo, a maioria das pesquisadas-
-cuidadas relatou ser imperativo ter maiores
informacodes por escrito sobre a doenca/tra-

tamento. Acredita-se que a educagao é um
momento do processo de humanizacao, pois
se trata de um mediador entre a mulher com
cancer de mama e o enfermeiro, no sentido de
ajuda-laaalcancar a estabilidade perdida diante
da ocorréncia datransicao de saude-doenca.Tal
aspecto é discutido no carative factors referente
a importancia de se compartilhar o ensino e a
aprendizagem, a fim de atender as necessidades
da pessoa cuidada.

Estudos apontam que um material impres-
so pode facilitar o entendimento de clientes,
familiares, cuidadores e demais pessoas que
se relacionam com as mulheres com neoplasia
maligna da mama, uma vez que pode conter
uma abrangéncia maior e mais presente da
situacao de cuidado do que aquela resultante
de orientacdes meramente verbais. Ademais,
pode oferecer alternativas para muitas dificul-
dades enfrentadas apés a cirurgia para tratar
o cancer de mama, quimioterapia antineopla-
sica, radioterapia, terapia enddcrina e técnicas
bioldgicas"®'”. Outras pesquisas assinalam que
a caréncia de conhecimento, dificuldade de
memorizacao e vulnerabilidade da clientela sao
alguns dos elementos que justificam o incre-
mento de tecnologias educativas que tornem
dinamicas as atividades de cuidado (individuais
ou grupais), as quais se tornam relevantes e
imprescindiveis’'®, a exemplo dos manuais de
orientagdo para clientes e familiares.

O cuidado educativo é um recurso de dupla
utilidade: serve ao cliente, instrumentalizando-
-0 para o cuidado de si e para o exercicio da
cidadania, e serve ao enfermeiro, por favorecer
a conquista de espaco no contexto profissional.
Pode ser utilizado como forma de interacao en-
tre enfermeiro e cliente®*), ja que visa capacitar
acliente para a decisao, para a responsabilidade,
e acontece na discussao concreta darealidade e
dos problemas vivenciados por ela. A participa-
¢ao da cliente no cuidado educativo se efetiva
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pela comunicacdo, ou seja, na troca entre en-
fermeiro e cliente, na interacdo entre as partes.

O cuidado, principalmente o cuidado
educativo, serve de instrumento de transforma-
¢do enquanto troca de informacdes de forma
simples, compreensivel, verdadeira, respeitosa,
mas adequada a capacidade de discernimento
e compreensao do ser cuidado, facilitando seu
crescimento, conscientizacdao e exercicio da
cidadania®'*'® O humanismo apregoa que
informacao, decisdo e responsabilidade devem
ser compartilhadas entre o ser cuidado e o
cuidador.

O preparo para o autocuidado e a promo-
¢ao de saude vai além de meras informacgoes; é
preciso empoderar o ser cuidado. Por isso, no
gue tange ao encargo da elaboracao de inter-
vencoes para o cuidado, o estabelecimento de
um processo de conhecimento é imprescindivel
para o incremento de um trabalho educativo
com os individuos envolvidos na busca de me-
Ihor qualidade de vida"®.

Diante disso, acredita-se que a criacao
de manuais de orientacdo para pessoas com
neoplasia maligna da mama, apés validados,
assessorard na elucidacdo das duvidas mais
recorrentes das mulheres, além de proporcionar
maior conhecimento para elas e seus familiares
sobre todos os tratamentos e favorecer o enten-
dimento das possiveis complicacdes. Tudo isso
gera maior seguranca para o enfrentamento
dessa nova fase da vida de mulheres que estao
vivenciando o cancer de mama e a de seus
familiares, mediante informacdes baseadas em
evidéncias cientificas.

No cuidado transpessoal, tanto o enfer-
meiro como a pessoa sob seus cuidados sao
sujeitos desse vinculo. Eles se transformam
e sao transformados durante a efetivacdo do
acompanhamento. Assim, o enfermeiro deve
adotar o uso de estratégias adequadas a cada
circunstancia.

CONCLUSAO

Este estudo teve implicacdes positivas
para o cuidado de enfermagem, uma vez que
possibilitou a implementacdao do modelo
tedrico-metodoldgico proposto por Jean
Watson, com relacdo ao acompanhamento
da mulher com neoplasia maligna da mama,
adstrita a uma abordagem inovadora, a PC.
Dessa maneira, compreender as vivéncias de
mulheres com cancer de mama representou
um desafio, o qual foi suplantado com dedi-
cacao e esforco. Promoveram-se acdes funda-
mentadas ndo sé no conhecimento cientifico,
mas no cuidado transpessoal em uma relagao
de interacao e troca entre o ser-pesquisado e
o ser-pesquisador.

De acordo com o evidenciado, a teoria
transpessoal de Jean Watson demonstrou afini-
dade com o objetivo do estudo, mostrando-se,
para além de uma teoria de enfermagem, um
modo de ser com o outro, envolvendo proxi-
midade, compromisso, empatia e interacdo: a
procura continua pela autonomia e valorizacao
da pessoa.

A aplicabilidade da Teoria do Cuidado
Transpessoal permite ao enfermeiro que atua
em setores oncoldgicos, seja ambulatorial, seja
em unidades de internaco e radioterapia, me-
Ihor compreender a experiéncia da mulher com
cancer de mama e, ao mesmo tempo, favorece o
olhar para o cuidado humanistico. Assim, como
proposta de humanizacao para o cuidado a pes-
soa com cancer de mama, os enfermeiros podem
aplicar os elementos do processo Clinical Caritas,
que é capaz de amenizar o sofrimento dessas
mulheres e reduzir suas apreensdes e duvidas.

Acredita-se que os resultados deste estudo
possam ser usados pelos enfermeiros como
subsidio ao planejamento do cuidado as mu-
Iheres com neoplasia maligna da mama e de
sua familia.
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A limitacdo deste estudo esta relacionada
ao fato de ter sido realizado com mulheres com
cancer de mama de um Unico estado da fede-
racdo, de modo que suas conclusoes retratam
uma realidade especifica, mostrando a vivéncia
sob uma dada perspectiva. Caso seja realizado
em outras realidades, podera elucidar novas
facetas de mulheres com neoplasia maligna
da mama.
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