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RESUMEN

Objetivo: conocer la vivencia de mujeres con cancer de mama, basandose en laTeoria del Cuidado Transpersonal,
y realizar el cuidado educativo de esas mujeres, mientras emergia el significado expresado en los discursos,
mediado por la investigacién-cuidado. Método: estudio cualitativo, con 19 mujeres atendidas en una asociacion
de apoyo a personas con cancer, realizado de septiembre/2015 a junio/2016 en Minas Gerais, Brasil. Para la
recopilacion de las informaciones se utilizé la entrevista y la observacion participante; el analisis de los elementos
se basé en el analisis temético. Resultados: el analisis resulté en tres categorias principales: favorecimiento de
creencias y manutencion de la fe y la esperanza; impresiones sobre el cuidado recibido; y el enfermero en el
proceso del cuidado educativo. Se realizé un cuidado humanizado y educativo, con orientaciones y educacién
en salud, lo que posibilité el soporte del proceso salud-enfermedad-tratamiento de las mujeres investigadas-
cuidadas. Conclusion: se promovieron las acciones fundamentadas no solo en el conocimiento cientifico,
sino en el cuidado transpersonal con interaccion e intercambio entre el ser-investigado y el ser-investigador.

Descriptores: Neoplasias; Enfermeria; Salud de la Mujer.

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

75



76

ISSN: 1676-4285

INTRODUCCION

La neoplasia maligna de mama es el can-
cer mas incidente y la sequnda causa de 6bito
de mujeres en todo el mundo™. En Brasil, las
estimativas para el ano 2016 indican que 57.960
casos nuevos de neoplasia maligna de mama
femenino seran detectados. A pesar de que en
la mayoria de los casos, se considera un cancer
con buen pronéstico, si se diagnostica y se trata
precozmente, la neoplasia maligna de mama
todavia esta relacionada a una alta tasa de mor-
talidad en este pais®?.

La mujer que recibe el diagnéstico da neo-
plasia maligna de mama, comunmente, se queda
desbastada, debido al miedo de las mutilaciones
y los tratamientos agresivos, o por el miedo a
morir o por las pérdidas en el contexto social,
econdmico y psicoldgico, lo que muchas veces
realmente sucede*>)., Las personas con cancer de
mama necesitan de apoyo emocional y algunas
veces, basta una palabra de conforto, un abrazo,
un poco de atencion o solo alguien que les es-
cuche sus miedos, dudas o perspectiva de vida,
es decir, un cuidado humanizado®?.

En ese dngulo, la humanizaciéon es un
proceso complejo, que abarca diferentes pro-
totipos de la comprensién de los trabajadores,
con sus creencias y valores, para poder cambiar
su comportamiento. En las relaciones y en la
intersubjetividad existe un proceso unico, no
marcado por generalizaciones, ya que diferentes
trabajadores, equipos e instituciones tendran
procesos diferentes para obtener las aptitudes
para realizar el cuidado humanizado®.

Cuando entra en el ambiente de los esta-
belecimientos de salud, el trabajador necesita
buscar artificios para cuidar con empatia y cre-
atividad. Por eso, es necesario comprender el
sentido del cuidado y la subjetividad que invo-
lucra este proceso, atendiendo especialmente el
universo de la persona con cancer, preservacion

de su mundo particular y de sus necesidades de
bienestar.

Delante de este contexto, se opté por
aprender la vivencia de las mujeres con neo-
plasia maligna de mama, con base en la Teoria
del Cuidado Transpersonal de Jean Watson, para
posibilitar el cuidado de la mujer con cancer des-
de el punto de vista del enfoque educativo. Las
practicas educativas necesitan ser vistas como
formas no solo de la humanizacién del cuidado,
sino como una solucién que propicia que las
mujeres se concienticen sobre sus derechos,
estimulando su participacién como sujetos del
cuidado.

La teoria de Watson considera la intersub-
jetividad enfermero-cliente/paciente, a partir
del concepto de que existe influencia de un
individuo sobre el otro; ella estd centralizada
en los principios humanisticos del cuidado,
contemplando la persona en las dimensiones
psicobioldgica, social, espiritual y cultural©®.

Teniendo en cuenta la complejidad de la
temdtica y la subjetividad que envuelve tener
una neoplasia maligna da mama y el cuidado
humanizado, se cuestion6: ;Co6mo es la vivencia
de mujeres con cancer de mama delante del pro-
ceso salud/enfermedad/cuidado? ;Cuales son los
cuidados educativos que favorecen que la mujer
comprenda la enfermedad y su tratamiento?

Para responder eso, fue necesario determi-
nar los siguientes objetivos: conocer la vivencia
de las mujeres con cancer de mama, con base
en la Teoria del Cuidado Transpersonal, y reali-
zarle el cuidado educativo, mientras emergia el
significado expresado en los discursos, mediado
por la investigacion-cuidado.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio-des-
criptivo y cualitativo; se utilizé el referencial
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metodoldgico de la investigacidn-cuidado (IC)
y las presuposiciones de la Teoria del Cuidado
Transpersonal de Jean Watson©®,

Al final de la década de 1970, Jean Watson
desarrollo los carative factors, los cuales fueron
revisados y publicados en el aflo de 2008 Los
10 items de cuidados (carative factors/caritas
processes)”® estan descritos en la Figura 1.

Los caritas processes permitieron compren-
der la persona en su dimensién metafisica, direc-
cionar el concepto de healing (cura) y considerar
la intersubjetividad enfermero-cliente, a partir
del concepto de que existe influencia de una
persona sobre otra®®.

La IC busca larelacién entre cuidado y mé-
todo, no constituyendo esto el foco central, sino,
la personainvestigada en su esencia integral. Es
mas que accionar el desvelamiento y los descu-
brimientos a través del método, es un iluminar
desde la perspectiva del intimo de la persona,
enfocando su existencia, sus posibilidades, o sea,
la esencia de la experiencia®.

Para realizar la investigacion-cuidado, se
debe recorrer cinco etapas sucesivas: aproxi-
macion al objeto de estudio; encuentro de la
investigadora-cuidadora con el ser investigado-
-cuidado; estabelecimiento de las conexiones de
la investigacion, teoria y practica del cuidado;
separacion del ser investigador-cuidador y el
ser investigado-cuidado; andlisis de lo apren-
dido®10,

Aproximacién al objeto de estudio

Esta aproximacion se realizé a partir del
desarrollo de estudios en una asociacion de
apoyo a personas con cancer de un municipio
de Minas Gerais, Brasil debido a la experiencia
como enfermera e investigadora.

La eleccion del referencial metodolégico
atendid a los propdsitos del estudio, ya que
permitié que, ademds de la investigacion, se
desarrollaran las acciones del cuidado. En la revi-
sién de la literatura se discutié sobre el impacto

Figura 1. Representacién diagramatica basada en los 10 items de cuidados (carative factors/caritas
processes), referente a mujeres con cancer de mama. Minas Gerais, Brasil, 2016.
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Fuente: Elaborado por las autoras y adaptado de Watson J. Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Revised edition. Colo-

rado (USA): University Press of Colorado; 2008.
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de la neoplasia maligna de mama en la persona
con la enfermedad y su familia; el cuidado de
enfermeria ofrecido a la mujer con cancer de
mama; la Teoria delo Cuidado Transpersonal
de Jean Watsony la IC de la teoria a la practica.
Dichas discusiones permitieron la aproximacién
al objeto y delimitar y analizar el conocimiento
para certificar los propésitos del estudio.

Con base en la muestra de conveniencia, se
adopté como criterio de seleccién: mujeres con
edad superior a 18 afos, portadoras de cancer de
mama registradas en una asociacién de apoyo a
la persona con cancer de Minas Gerais, escenario
de la investigacion, en cualquier fase del trata-
miento de la neoplasia. Los criterios de exclusiéon
fueron: mujeres imposibilitadas de participar
de todas las etapas de la IC e incapacidad de
comprender y/o responder a las cuestiones pro-
puestas, debido a deficiencia intelectual.

Encuentro con el ser investigado-cuidado

El encuentro inicial ocurrié en una asocia-
cién de apoyo a personas con cancer de Minas
Gerais o en el domicilio de la participante. Prime-
ramente, se realizé un contacto informal, con el
fin de verificar la disponibilidad para hacer parte
delainvestigacion; posteriormente, cada entre-
vista fue marcada, con fechay horario escogidos
por las participantes. Las investigadas-cuidadas
fueron 19 mujeres con neoplasia maligna de
mama. El acompafamiento y el cuidado de
enfermeria se realizaron de modo presencial,
mediante las necesidades emergidas en cada
contacto, y abarco las actividades como entre-
vistas, orientaciones, esclarecimientos de dudas
y valoracién.

Las percepciones sobre las dudas y las
necesidades de las mujeres, y las conductas de
enfermeria tomadas se registraron en el diario
de campo y sometidas al analisis tematico. Las
notas contenidas en ese diario se utilizaron en
este articulo para representar las inferencias
surgidas a partir del analisis de los datos. Antes

delinicio de las entrevistas propiamente dichas,
se recolectaron algunos datos de identificacion
de las mujeres: edad, protocolo de tratamiento,
estado civil, ocupacion actual, tipo de residencia
local y soporte para tratamiento.

Se destaca que se realizaron cuatros
encuentros presenciales con los investigados-
-cuidados. El periodo de realizacién de la IC fue
entre septiembre de 2015 a junio de 2016. El
Comité de Etica de la Universidad Federal de Sao
Jodo del-Rei, aprob6 el estudio conforme pare-
cer niumero 1.164.766.Y se firmo el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido, quedandose
una via firmada con lainvestigadora responsable
y otra con la investigada-cuidada.

Estabelecimiento de las conexiones de la
investigacion, teoria y prdctica del cuidado

Esta tercera fase fue determinante para el
éxito de la aplicacion del método IC, pues se
relaciona a la articulacién entre la investigacion
(método de lainvestigacién-cuidado), el referen-
cial tedrico (Teoria del Cuidado Transpersonal)
y la practica (el cuidado educativo). Por tanto,
posibilité la aproximacion del ser investigador-
-cuidador con el ser investigado-cuidado para
la realizacion de las entrevistas. Seguidamente,
se definieron las prioridades del cuidado, que
fueron pensadas en comun acuerdo entre las
participantes de la investigacion. El cuidado se
establecié de distintas maneras: oyendo, esti-
mulando, orientando y explicando.

Para alcanzar los objetivos del estudio, se
escucharon a las mujeres sin la interferencia de
las investigadoras-cuidadoras, registradas por
un grabador digital. Las estrategias usadas, para
alcanzar los objetivos fueron: la realizacion de
entrevistas, segun el instrumento elaborado por
las autoras, la observacién participante mientras
los cuidados se realizaban y los registros en el
diario de campo.
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Las investigadas-cuidadas sugirieron la
elaboraciéon de manuales educativos, donde se
priorizasen las necesidades de las clientes, y no
exclusivamente las exigencias terapéuticas. Des-
pués de conocerse esta realidad y con base en las
informaciones fornecidas por las investigadas-
-cuidadas, se elaborg, inicialmente, tres manu-
ales educativos (cuidados después de la cirugia
de mama con vaciamiento axilar; cuidados para
personas usando antineoplasicos/quimiotera-
pia para cdncer de mama; y orientaciones para
personas haciendo radioterapia para el cancer
de mama), que estan en proceso de validacion
cuanto a la formay contenido, para su posterior
utilizacion. Se cree, que las mujeres, con todas las
informaciones se sentirdn mas seguras al tomar
la decisién sobre los procedimientos necesarios
durante los tratamientos.

Separacion del ser investigador-cuidador y el
ser investigado-cuidado

Esta etapa exigio la sensibilizacion de las
investigadoras-cuidadoras y del serinvestigado-
-cuidado, para poder lidiar con la finalizacién
de los encuentros terapéuticos. De ese modo,
durante toda la trayectoria metodoldgica, las
mujeres bajo tratamiento fueron preparadas
para el fin del acompanamiento.

Andlisis de lo aprendido

En esta fase, las informaciones procedentes
delas entrevistas se transcribieron en la integra,
momento que precedié la verificacién de los ele-
mentos, que fue pautada por el analisis tematico
- forma de reconocimiento de patrones dentro
de los datos, en que los temas que emergen
se forman en categorias''". En esta valoracion,
existen multiples formas de abordajes, entre
los que se destacan, la deductiva, fundamen-

tada en patrones de cédigos anticipadamente
determinados, conocidos como template, y
la inductiva, conducida por los datos. En este
estudio, el método escogido fue un modelo hi-
brido, o sea, incorpora tanto la deductiva como
la inductiva“". De esta manera, inicialmente se
analizan los datos inductivamente, generando
codigos y temas iniciales, y en seguida, se em-
plea el template, con la finalidad de identificar
unidades de texto significativas, también de
manera deductiva.

Para mantener el respeto a los preceptos de
la ética en investigacién que involucran a seres
humanos, las investigadas-cuidadas fueron iden-
tificadas por el término IC, seguido del nimero
del orden de entrada de cada entrevistada.

RESULTADOS

Las 19 investigadas-cuidadas tenian entre
42y 77 ahos de edad, con media de 57 afos. La
mayoria estaba casada, cuatro mujeres se decla-
raron solteras, tres se afirmaron viudas y las otras
tres estaban divorciadas. Cuanto a la ocupacién,
siete mujeres se declararon jubiladas y las otras
12 tenian un trabajo fijo. Todas las entrevistadas
vivian en drea urbana, con acceso a agua por tu-
beriay saneamiento basico. Entre ellas, 17 vivian
en casa propia y dos en casas cedidas.

Todas las participantes fueron sometidas
a cirugia durante el tratamiento, siendo que
diez mujeres hicieron cuadrantectomiay nueve
fueron sometidas a mastectomia de una de las
mamas, con retirada de los ganglios linfaticos
axilar; 15 mujeres realizaron quimioterapia y
radioterapia adyuvantes y tres hicieron solo
radioterapia adyuvante a la cirugia. En relacién
a los cuidados recibidos, o sea, la utilizaciéon de
servicios de salud, 15 personas utilizaron exclusi-
vamente los servicios disponibles por el Sistema
Unico de Salud, en los tres niveles de atencion.
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La captura del conocimiento sobre la viven-
ciadelas mujeres con cancer de mamaocurrié a
partir del discurso de las investigadas-cuidadas,
posteriormente dividido en tres categorias
principales: favorecimiento de creencias y ma-
nutenciéon de la fe y la esperanza, impresiones
sobre el cuidado recibido y el enfermero en el
proceso del cuidado educativo.

Favorecimiento de creencias y manutenci-
on de lafey la esperanza

El respeto a la creencia del otro, la manu-
tencién de la fe y de un ambiente de cura fisica
y espiritual que respete la dignidad humana son
elementos esenciales para mantener la apro-
ximacién entre el enfermero y la persona con
neoplasia maligna de mamay son principios del
clinical caritas processes de Watson. Mostrarle a
la mujer que el profesional de enfermeria estara
siempre presente, haciendo lo mejor, demuestra
la importancia de asegurar la presencia de una
persona comprometida en todos los momentos,
como descrito en las declaraciones a seguir:

Tuve experiencias de personas con fe.
La fe, solamente la fe, la cura viene por
la fe y solamente Dios puede curarte.
Hubo personas que me hablaron, las

enfermeras. (IC12).

Hablaban que quien teniafe leayudaba
mucho. Yo soy catdlica, entonces le
pedia mucho a Dios para que ayudara
a los médicos, colocaba a Dios delante
de todo, en la hora de la cirugia y tam-
bién en el tratamiento...en la quimio yo
decia:“Oh Dios, no deja que me sienta
mal, no me lleve y trdeme sin pasar
mal” (IC15).

Decian que Dios estaba en el control,

con fe todo pasa. (IC10).

Oracién y fe son importantes para la

recuperacion. (IC9).

Hay que tener fe... hay que creer que
un dia eso va a pasar. Hay que creer en
eso, que Dios nos ampara; no podemos

pensar que esta todo perdido. (IC11).

Siempre hablaban de Dios y en la im-
portancia de la fe y yo siempre tuve fe.
Hablaban siempre y mas aun, que las
enfermeras conocieron a mi madre,
porque ella se habia muerto alla. Enton-
ces, ellas siempre intentaban animarme
y decian que cada caso es un caso...
colocar en la mano de Dios y tener fe,

que todo dara cierto. (IC18).

La enfermera siempre me animoé...
siempre fueron humanas conmigo y
con todos y siempre me estimularon
cuando yo rezaba durante el trata-
miento. (IC19).

Impresiones sobre el cuidado recibido

Segun evidenciado, las mujeres valora-
ron la calidad del cuidado, a partir del grado
de confianza y afinidad con la enfermera, del
auxilio y cuidado durante el tratamiento, de las
habilidades para lidiar con personas con cancer,
del apoyo y empatia, del fornecimiento de orien-
taciones sobre la enfermedad y el tratamiento,
conforme los trechos de los relatos a sequir:

Muchas veces me ayudaban a ir al
bafo, cuidaban el catéter, orientaban

a evitar infeccion. (IC1).

Estaba proxima. Esperaba que me

tranquilizara antes de colocar la qui-
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mioterapia, se quedaba siempre con-
versando conmigo. Eso fue mas que

creativo, fue humano. (IC19).

La enfermera me apoyé en todo. (IC13).

Todo viene desde la acogida que tuve
por la enfermera, todo gracias al carifio
que ellos tuvieron conmigo... fui muy
bien tratada, tan bien cuidada que no

tuve como sentir dolor. (IC7).

Cuidado demas, con la higiene, con
carifo, con la gente, siempre a disposi-
cién. Nota 10! Muy bueno. (IC4).

Yo queria morir, no queria vivir... las
muchachas (enfermeras) fueron a mi
casa, conversaron y después paso. Yo

vi que vencia, vi que sobrevivia. (IC10).

Siempre fue muy atenta, tan solicita,
siempre que me necesité ella estaba
alli. (IC5).

Las enfermeras eran siempre carifosas
con todos; a pesar del corre corre, ellas
siempre nos daban atencién cuando las

llamabamos. (IC18).

El enfermero en el proceso del cuidado
educativo

La mayor parte de las investigadas-cuida-
das demostré la necesidad de tener mayores
informaciones por escrito sobre la enfermedad
y la terapéutica, a través de manuales y orienta-
ciones. Algunas no se refirieron directamente a
la necesidad de informaciones, sino que demos-
traron desconocimiento, como se verifica en los
discursos a sequir:

Orient6 todo el tiempo sobre todo,
hasta cémo proceder dentro del bafio
hasta en locales con mucha gente,

entonces no tuve problemas. (IC14).

La enfermera... era maravillosa, ella me
orientaba, sanaba mis dudas. Yo le pre-
guntabalo que podia hacer después de
la cirugia, ella me dijo que podia hacer

todo... yo soy la misma persona. (IC19).

Siempre orientando, siempre con

cariino, conmigo y con los otros. (IC3).

En laradioterapia me dijeron que tenia
gue ir siempre a todas las sesiones, no
podia faltar. Las marcas de tinta en la
piel no eran para sacarla con jabén,
proteger el area de la luz solar, usar
blusas, ropas cobmodas de algodén y
anchas, evitar calor del fogén, no tener
contacto con personas gripadas, eso
me dijeron en la quimio y en laradiote-
rapia. Comer siempre algo ligero, evitar
sobrecargar el estbmago, pero siempre
mantenerme alimentada. Del lado iz-
quierdo no puedo mas retirar cuticula,

no dejar que me cojan la vena. (IC18).

Senti falta de manuales con orienta-
ciones, tenia dudas en casa, los fines

de semana. (IC8).

Solo falté que entregaran por escrito
todas las informaciones que pasaban.
(IC17).

Al establecer la verdadera conexién con
el ser cuidado, se instauré la necesidad de pro-
porcionarles informaciones a las personas bajo
cuidado, para que ellas pudieran gestionar su
propio tratamiento y desempenar el autocono-
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cimiento de sus competencias. Por tanto, la falta
de utilizaciéon de manuales educativos, funda-
mentados cientificamente como estrategia de
educacion en salud, constituye una laguna del
cuidado.

A lo largo de los encuentros, las investi-
gadas-cuidadas participaron activamente de
la elaboracién de los tres manuales educativos
mencionados anteriormente.

DISCUSION

A partir del andlisis de los resultados, se
pudo aprender que el cuidado de la mujer con
neoplasia maligna da mama fue considerado
como positivo y las investigadas-cuidadas
consideraron el cuidado como humanizado. Se
recogieron relatos, donde esas mujeres dijeron
gue la humanizacion esta basada en el cuidado;
muchos autores afirman que la humanizacién
no es algo que ocurre de forma automatica
sino que tiene que ser aprendida, fomentada y
practicada '3,

Entonces, reconocer a las mujeres investi-
gadas-cuidadas, en el contexto de sus necesida-
des fisicas, emocionales, espirituales y sociales,
exigio que las investigadoras-cuidadoras reali-
zaran constantes reflexiones y capacitaciones,
capaces de ofrecer resultados favorables y so-
luciones creativas y con enfoque humanistico
delante de los problemas, como componentes
del proceso de cuidar4,

La percepcion de las mujeres entrevistadas
sobre el cuidado humanizado trajo elementos
fundamentales para las relaciones humanas,
relacionados al clinical caritas processes de Wat-
son”, como la acogida, la valorizacion de las
creencias, instilacion de la fe y de la esperanza,
de la comunicacion, del apoyo y el intercambio
de la ensefanza/aprendizaje®'®, es decir, recurrir
alafey ala esperanza para aliviar las angustias

derivadas de la enfermedad de cancer, porla ora-
cién tener un significado cientifico y espiritual .

En el presente estudio, al reflexionarse
sobre el cuidado a partir de la Teoria del Cui-
dado Transpersonal, las investigadas-cuidadas
relataron que los enfermeros demostraron ha-
bilidades para lidiar con las personas con cancer,
ofreciéndoles apoyo, demostrando empatia y
déndoles orientaciones sobre la enfermedad y
su terapéutica. Los discursos corroboraron con
la literatura, que afirma que tanto los clientes
como los enfermeros se benefician con una
atencién humanizada, porque la comunicacion
es un intercambio que causa el crecimiento de
ambos para la vida ©'%,

El referencial tedrico de Watson tiene como
principios la interactividad, la comunicacién
asertivay laintersubjetividad en el momento del
cuidado. Para esto, el enfermero necesita unirse
ala persona que cuida, en unarelacién que junta
el todo"+", Se entiende que el cuidado no debe
ser exclusivamente fundamentado en el cono-
cimiento cientifico, sino también estar envuelto
por los preceptos éticos, religioso, para evitar
el empirismo®'™), Incluso para elaborar su plan
de cuidados, el enfermero necesita explorar su
propia creatividad al proponer intervenciones
que faciliten la vivencia del tratamiento de la
mujer con cancer de mama, considerando la
realidad de cada una.

El proceso de intercambio y la empatia fa-
vorecen el cuidado: la interaccién se mostré una
importante herramienta para la construccién
de los manuales de orientaciones y el didlogo
fue esencial para establecer interacciones ho-
rizontales y simétricas entre las investigadoras-
-cuidadoras y las mujeres participantes del
estudio, ya que se basé en la confianzay en la
libertad de expresion.

El cuidado, mediante la valorizacién del
vinculo, con el reconocimiento de si y del otro,
fue explanada por los participantes de esta in-
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vestigacion, lo que esta en consonancia con el
clinical caritas processes” y también promovio la
consolidaciéon del trabajo con el intercambio de
experiencias entre las mujeres y las investigado-
ras-cuidadoras. El cuidado humano envolvié la
consciencia del profesional, laintencionalidad, la
veracidad la franqueza, mediante la utilizacion
del self, perfilando el contexto del otro, apren-
diendo oscilaciones, sentidos, sonidos, expre-
siones, tonos y formas, a través de las cuales, la
investigada-cuidada transmitié y reflexiond su
propia condicién y necesidad®'?,

Cuidar de forma humanizada solo es posi-
ble con intercambio, con relacién interpersonal
y conociendo al otro. El respeto al ser humano
es un aspecto esencial del cuidado humanizado.
Atender las necesidades del ser cuidado, creer en
su capacidad de desarrollo y de crecimiento es
fundamental para un cuidado humanizado, ba-
sado en el respeto a las necesidades individuales
y con fe en las potencialidades del ser cuidado®.
El apoyo emocional, sumado al cuidado educa-
tivo, ademds de haber favorecido el bienestar
de esas clientes, estimulé su cooperacién y la
corresponsabilidad en el cuidado/tratamiento.

En los relatos de las mujeres entrevistadas,
las investigadoras-cuidadoras demostraron
respeto a la individualidad, pensamiento ho-
listico para la asistencia, con visita domiciliaria
a la investigada-cuidada mas fragilizada y con
desesperanza, extrapolando la rigidez de las
rutinas y funciones que envuelven el encuentro
de cuidado, de acuerdo con uno dos elementos
del carative factors, que se expresa en la ayuda
a las necesidades, con consciencia intencional
de cuidado, administrando el cuidado humano
esencial®?®,

Se destaca que al aproximarse a la mujer
con neoplasia maligna de mama que sera cuida-
da, se hace oportuno reconocer que es impor-
tante que el aprendizaje sea mas amplio que una
simple oferta de informaciones, hechos o datos

y sea mas un intercambio, para viabilizar una
relacién subjetiva interpersonal en su esencia,
lo que afecta la forma y el contexto del proceso
de cuidar de la mujer.

En este estudio, la mayoria de las inves-
tigadas-cuidadas relaté ser imperativo tener
mayores informaciones por escrito sobre la en-
fermedad/tratamiento. Se cree que la educacién
es un momento del proceso de humanizacion,
pues se trata de un mediador entre la mujer con
cancer de mama y el enfermero, para ayudarla
a alcanzar la estabilidad perdida delante de la
ocurrencia de la transicion de salud-enfermedad.
Dicho aspecto es discutido en el carative factors
referente a la importancia de compartir la en-
sefanza y el aprendizaje, con el fin de atender
las necesidades de la persona cuidada.

Estudios sefalan que un material impreso
puede facilitar el entendimiento de los clientes,
familiares, cuidadores y de las otras personas
que se relacionan con las mujeres con neoplasia
maligna de mama, ya que puede tener un alcan-
ce mayor y ser mas presente en la situacion de
cuidado de que la resultante de orientaciones
meramente verbales. Ademas, puede ofrecer
alternativas para muchas dificultades enfrenta-
das despuésde la cirugia para tratar el cancer de
mama, quimioterapia antineopldsica, radiotera-
pia, terapia enddcrinay técnicas bioldgicas®'”.
Otrasinvestigaciones destacaron que la carencia
de conocimiento, dificultad de memorizacién
y vulnerabilidad de la clientela son algunos de
los elementos que justifican el incremento de
tecnologias educativas que dinamicen las ac-
tividades de cuidado (individuales o grupales),
haciéndose relevantes e imprescindibles‘”'®,
como por ejemplo los manuales de orientacion
para clientes y familiares.

El cuidado educativo es un recurso con do-
ble utilidad: le sirve al cliente, instrumentalizan-
dolo para el cuidado de siy para el ejerciciodela
ciudadania, y le sirve al enfermero, por favorecer
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la conquista de espacio en el contexto profesio-
nal. Se puede utilizar como forma de interaccion
entre el enfermeroy el cliente®?, ya que objetiva
capacitar al cliente para la decisién y la respon-
sabilidad, y esto sucede en la discusién concreta
delarealidady de los problemas vivenciados por
ella. La participacién de la cliente en el cuidado
educativo se efectiva por la comunicacién, o sea,
en el intercambio entre el enfermeroy el cliente,
en la interaccién entre las partes.

El cuidado, principalmente el cuidado edu-
cativo, sirve de instrumento de transformacion
como intercambio de informaciones de forma
simple, comprensible, verdadera, respetosa,
pero adecuado a la capacidad de discernimiento
y comprension del ser cuidado, facilitando su
crecimiento, concientizaciéon y ejercicio de la
ciudadania®'*"¥ El humanismo pregona quein-
formacion, decision y responsabilidad deben ser
compartidas entre el ser cuidado y el cuidador.

La preparacion para realizar el autocuidado
y la promocion de salud va mas alla de meras
informaciones; es necesario empoderar al ser
cuidado. Por eso, en lo que se refiere al encargo
de la elaboraciéon de intervenciones para el
cuidado, el estabelecimiento de un proceso de
conocimiento es imprescindible, para el incre-
mento del trabajo educativo con los individuos
involucrados, en la busqueda de mejor calidad
de vida®.

Por todo eso, se cree que los manuales de
orientacion para las personas con neoplasia ma-
ligna da mama, después de validados, ayudaran
en la elucidacién de las dudas mas recurrentes
de las mujeres, aparte de proporcionarles mayor
conocimiento a ellas y a sus familiares sobre
todos los tratamientos y favorecer el entendi-
miento de las posibles complicaciones. Todo
eso permite que las mujeres con cancer de
mama y sus familiares tengan mayor seguridad
al enfrentar esa nueva fase da vida, mediante
informaciones basadas en evidencias cientificas.

En el cuidado transpersonal, tanto el en-
fermero como la persona bajo sus cuidados
son sujetos de ese vinculo. Ellos se transforman
y son transformados durante la realizacion del
acompafnamiento. Entonces, el enfermero debe
adoptar la utilizacién de estrategias adecuadas
a cada circunstancia“.

CONCLUSION

Este estudio tuvo implicaciones positivas
para el cuidado de enfermeria, por posibilitar la
implementacién del modelo teérico-metodo-
I6gico propuesto por Jean Watson, con relacién
al acompanamiento de la mujer con neoplasia
maligna de mama, adscrita a un abordaje in-
novador, la IC. De esta manera, comprender
las vivencias de mujeres con cancer de mama
representd un desafio, que fue suplantado con
dedicaciény esfuerzo. Se promovieron acciones
fundamentadas no solo en el conocimiento cien-
tifico, sino también en el cuidado transpersonal
en una relacién de interaccién e intercambio
entre el ser-investigado y el ser-investigador.

De acuerdo con lo evidenciado, la teoria
transpersonal de Jean Watson demostré afini-
dad con el objetivo del estudio, mostrandose,
mas que una teoria de enfermeria, un modo
de ser con el otro, involucrando proximidad,
compromiso, empatia e interaccioén: la busqueda
continua por la autonomia y valorizacion de la
persona.

La aplicabilidad de la Teoria del Cuidado
Transpersonal permite que el enfermero que
actua en sectores oncolégicos, sea ambulatoria,
o en unidades de internacién y radioterapia,
comprenda mejor la experiencia de la mujer con
cancer de mamay al mismo tiempo, favorece la
visiéon del cuidado humanistico. Por tanto, como
una propuesta de humanizacién para realizar el
cuidado de la persona con cancer de mama, los
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enfermeros pueden aplicar los elementos del
proceso Clinical Caritas, que es capaz de ameni-
zar el sufrimiento de esas mujeres y reducir sus
miedos y dudas.

Se cree que los enfermeros pueden utilizar
los resultados de este estudio como subsidio
para planificar el cuidado de las mujeres con
neoplasia maligna de mama y de su familia.

La limitacién de este estudio esta relaciona-
da al hecho de haber sido realizado con mujeres
con cancer de mama de un Unico estado de
la federacién, de modo que sus conclusiones
retratan una realidad especifica, mostrando la
vivencia desde una Unica perspectiva. Caso se
realice en otras realidades, podra elucidar nue-
vas facetas de mujeres con neoplasia maligna
de mama.
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