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El objetivo fue comprender el proceso de comunicacién enfermera/ paciente, con énfasis
en la asistencia de enfermeria a la mujer mastectomizada. Se utilizé el Interaccionismo
Simbodlico y la Grounded Theory, para entrevistar ocho enfermeras de una institucién con
reconocido prestigio en el tratamiento de cancer, utilizandose la siguiente pregunta: éComo
la enfermera percibe su proceso de comunicacién con la mujer mastectomizada? El analisis
de los datos permitio la creacidn de la teoria central: el significado de la comunicacion en la
atencion de enfermeria a la mujer; esta se constituye de tres fendmenos diferentes que se
interrelacionan: percibiendo la comunicacién, la relacién enfermera/mujer mastectomizada
y repensando la comunicacion enfermera/mujer mastectomizada. Asi, se comprende que,
para que la comunicacién se torne satisfactoria, la profesional precisa envolverse y creer
que su presencia es tan importante como la realizacién de procedimientos técnicos y que

disminuye situaciones de estrés.
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A comunicacao da enfermeira na assisténcia de enfermagem a mulher
mastectomizada: um estudo de Grounded Theory

Objetivou-se, aqui, compreender o processo de comunicacdo enfermeira/paciente,
enfatizando a assisténcia de enfermagem a mulher mastectomizada. Foram usados o
Interacionismo Simbdlico e a Grounded Theory, para entrevistar oito enfermeiras de uma
instituicdo de referéncia no tratamento do cancer, utilizando a questdo norteadora: como
a enfermeira percebe seu processo de comunicagdo com a mulher mastectomizada? A
analise dos dados permitiu a criacdo da teoria central: o significado da comunicacdo na
assisténcia de enfermagem a mulher, a qual se constitui de trés fenémenos distintos
que se inter-relacionam: percebendo a comunicagdo, a relagdo enfermeira/mulher
mastectomizada e repensando a comunicacdao enfermeira mulher/mastectomizada.
Entende-se que, para a comunicagdo ser satisfatoria, a profissional precisa se envolver
e acreditar que sua presenga é tdo importante quanto a realizagdo de procedimentos
técnicos os quais aliviam situagdes de estresse.

Descritores: Mastectomia; Enfermagem; Comunicacao; Teoria de Enfermagem.

Nursing Communication in Nursing Care to Mastectomized Women: a

Grounded Theory Study

The goal was to understand the nurse / patient communication process, emphasizing

nursing care to mastectomized women. Symbolic Interactionism and Grounded Theory

were used to interview eight nurses from a referral institution in cancer treatment,

using the guiding question: how do nurses perceive their communication process with

mastectomized women? Data analysis allowed for the creation of a central theory: the

meaning of communication in nursing care to women, constituted by three distinct

but inter-related phenomena: perceiving communication, the relationship nurse /

mastectomized woman and rethinking the communication nurse / mastectomized

woman. With a view to satisfactory communication, professionals need to get involved

and believe that their presence is as important as the performance of technical procedures

that relieve situations of stress.

Descriptors: Mastectomy; Nursing; Communication; Nursing Theory.

Introduccion

En Brasil, en 2008, la estimativa de la incidencia
de cancer, referente a las mujeres, estd en torno de
49.400 nuevos casos, 0 sea, una tasa bruta de 52%,
perdiendo apenas para el cancer de piel no melanoma.
Conforme las estadisticas, el cancer de mama continta
en la vanguardia como causa mortis en mujeres, seguido
por el cancer de pulmén, colon y recto, cuello del Utero
y estdmago. Constituye la segunda neoplasia maligna
mas incidente en el mundo civilizado. En Cear3a, la
estimativa es de 1540/100.000, siendo que en Fortaleza
la estimativa es de 640/100.000,

En la experiencia con mujeres con cancer de

mama, el profesional debe tener habilidades técnicas

y de comunicacién, ya que el proceso de comunicacion
interpersonal es un acontecimiento Unico que debe
ser valorizado como instrumento de asistencia de
enfermeria, en la blUsqueda de la mejor adaptacién
a la enfermedad y al tratamiento, con la finalidad de
que la mujer pueda obtener la mejor calidad de vida
posible después de la enfermedad. La enfermera es
un profesional capacitado para interactuar con la
mujer mastectomizada, envolviéndose con el cuidado
individualizado, humanitario e integral®.

Esa afirmacion revela no apenas el problema
patolégico en si, también muestra la fragilidad de la

mujer que se ve delante de una enfermedad grave y
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mortal. Delante del cancer de mama, la mujer pasa por
un completo cambio en sus relaciones sociales, familiares
y consigo misma; requiere, por lo tanto, ademas de
asistencia médico-hospitalaria, asistencia humanizada,
capaz de verla como persona que sufre, pero que no
perdid su esencia®.

Es notorio que la asistencia de enfermeria para
mujeres con cancer de mama debe ser vista como
cuidado pleno, que incentiva, afectuoso y comprometido
en auxiliar en la adaptacién a las nuevas condiciones de
vida. Para la comprensién de la situaciéon de la mujer
mastectomizada, se torna necesaria la interaccion frente
a frente, para que exista comprensién de las experiencias
vividas por la mujer en aquella situacion®.

Consciente de la importancia de la comunicacién en
el trabajo de enfermeria y la necesidad de comprender
como los profesionales perciben la forma como se
comunican consusclientes, principalmente enlacondicidon
de mastectomizadas, se optd, aqui, por comprender el
proceso de comunicacion enfermera/paciente, ya que se
piensa que la efectividad de la comunicacién contribuye
de forma significativa para la elaboracién, planificacion
e implementaciéon de la asistencia de mejor calidad
para la mujer. Delante de lo expuesto, el estudio tuvo
por objetivo comprender el proceso de comunicacion
enfermera/paciente, enfatizando el significado, valores
y posibilidades de cambio en la asistencia de enfermeria

a la mujer mastectomizada.
Marco teérico metodolégico

Este es un estudio analitico con abordaje cualitativo,
con la finalidad de comprender los resultados con base
en las exploraciones empiricas sobre la comunicacion en
el cuidado de enfermeria a la mujer mastectomizada®.
Se escogiod el estudio cualitativo por percibirse en ese
abordaje la aproximacion del sujeto y del objeto, al paso
que se deseaba, también, el conocimiento de la percepcidn
de la enfermera en relacidon a la comunicacion enfermera/
paciente en la busqueda de la mejor adaptacion posible
a la enfermedad y al tratamiento, se eligié como marcos
tedricos y metodoldgicos el Interaccionismo Simbolico y
la Grounded Theory.

Las ocho enfermeras participantes del estudio fueron
entrevistadas en los meses de junio y julio de 2006, en
un hospital con reconocido prestigio en el tratamiento del
cancer en Fortaleza, CE, con edades entre 25 y 42 afios,
responsables por la asistencia de enfermeria en el servicio
durante ese periodo, distribuidas en los tres turnos de

trabajo y asignadas en la unidad de internacion, sala de

recuperacion, centro quirirgico, UTI y ambulatorio.

El tamafio de la muestra fue basado en la saturacion
de las declaraciones contenidas en las entrevistas. En
el proceso de muestreo tedrico, conforme propuesto
por la Grounded Theory, hay un proceso en que el
investigador, después de recolectar, codificar y analizar
los datos de cada grupo del muestreo, define cuales
datos todavia precisan ser recolectados y donde pueden
ser encontrados(®?). Las enfermeras fueron identificadas
por niumeros, garantizando el anonimato.
interaccionista, varios

Bajo la perspectiva

procedimientos son usados para recolectar datos
considerando los procesos de exploracion e inspeccion.
En este estudio, se utilizdé para la recoleccién la
observacion libre y la entrevista semiestructurada. Al
usar esas técnicas, se observé la dinamica del escenario
real, asi como se percibid el contexto de las relaciones
interpersonales en que la asistencia de enfermeria
ocurria. Esas concepciones fueron registradas en diario
de campo.

De acuerdo con los conceptos de la comunicacion
humana®, se elabordé como pregunta orientadora del
estudio la siguiente: ¢Como usted percibe lacomunicacién
enfermera/mujer mastectomizada durante la asistencia

de enfermeria?

La organizacion de los datos fue realizada
manualmente, teniendo como base la Teoria
Fundamentada en Datos, siguiendo las siguientes

etapas: 1 - recoleccion de datos empiricos, 2 - formacion
de conceptos, 3 - desarrollo de los conceptos, 4 -
conceptos modificados e integrados y 5 - informe de la
investigacion®,

Para presentar los datos, se utilizé los componentes
qgue construyeron la teoria substantiva, significado de la
comunicacion en la asistencia de enfermeria a la mujer
mastectomizada que se constituye de tres procesos
o etapas: percibiendo la comunicacion, la relacidon

enfermera/mujer mastectomizada y repensando la

comunicacion enfermera/mujer/mastectomizada. Se
recurrio a dos jueces en la tematica para garantizar
la credibilidad del estudio y asegurar que fueron
identificadas las percepciones de los entrevistados de
acuerdo con sus relatos. La primera, profesora doctora,
hizo el levantamiento de las categorias encontradas y la
correspondencia con los discursos de los entrevistados.
La segunda, profesora doctora, analizé el contenido de
las subcategorias. Esa etapa reforzo la credibilidad del
estudio.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion, con seres humanos, conforme exigido
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por la Resolucidon 196/96 sobre investigacion con seres
humanos, respetando la libertad de participacion, el sigilo
y el anonimato. Los participantes fueron informados
de la finalidad de la investigacion y el término de
consentimiento fue debidamente firmado.

Resultados

Percibiendo la comunicacién enfermera/mujer

mastectomizada

La comunicacién es proceso de compartir simbolos
es, también, obtener sus significados y el caracter de
continuo cambio en el tiempo en que ella ocurre®.

En ese proceso, segun se constatd, las enfermeras
utilizan la comunicacion para conocer mejor a las mujeres
de las cuales estan cuidando, para optimizar su trabajo,
y vinculan la comunicaciéon a los instrumentos basicos
de la profesion. Para percibir el proceso de comunicacién
la enfermera buscé crear vinculos?. Esa interaccién de
conceptos emergid de la declaracién de una enfermera.

Cuando llego al servicio yo hago la visita y durante ese
proceso yo veo todo lo que estd pendiente. Procuro ser lo
mds empadtica posible y destinar mas tiempo a aquellas que
requieren mas atencion, procuro dar un cuidado individualizado,
de acuerdo con las necesidades de cada una (Enf 1).

Los enfermeros entienden al optimismo como un
atributo de quien debe mantener el espiritu luchador para
seguir adelante con el tratamiento de la enfermedad®V,

La comunicacién es un proceso que moviliza todas
las acciones humanas, siendo capaz de dar soporte a
la organizacién y funcionamiento de todos los grupos
sociales. Por medio de la habilidad de percibir y
comunicar, el individuo enriquece su referencial de
conocimientos, trasmite sentimientos y pensamientos,
aclara, interactiia y conoce lo que los otros piensan y
sientent?),

La comunicacion para mi es bdsica en cualquier relacion
en nuestro trabajo, entonces, la enfermeria es una profesion
que cuida de personas y solamente cuidamos bien si conocemos
bien a nuestros pacientes y si ellas nos comprenden también
(Enf 2).

Conforme las enfermeras del estudio evidenciaron
en sus declaraciones, la comunicacién es una herramienta
fundamental para la asistencia de enfermeria de calidad.
Para la mujer mastectomizada todo es nuevo y con tantos
cambios que le ocurren al mismo tiempo, la situacidon
puede generar conflictos. De ese modo, es preciso
habilidad para mantener la individualidad y calidad del
cuidado prestado®V,

En ese contexto, conocer a la mujer mastectomizada

no es solamente se presentar a ella, es comprender
sus necesidades provenientes de la enfermedad, del
tratamiento y de los cambios en su vida personal,
social, profesional, o sea, es algo que transciende a
la enfermeria y entra por los caminos del self de los
interlocutores de esa interaccion.

La enfermera es pieza fundamental en la
asistencia a la mujer, a la familia, siendo responsable
por la transmisién de informaciones enfocadas en
la restructuracion familiar, teniendo como principal
instrumento la comunicacion®3,

Siempre pensé en implantar una asistencia cada vez
mejor. Por eso pienso que conocer y se relacionar bien con las
mujeres es el camino. La comunicacion abre las puertas para el
cuidado humanizado (Enf 3).

El proceso de reflexion mental dice que el actor social
selecciona, inspecciona y transforma los significados
a la luz de la situacion en la cual estad colocado y de
la direccién que le dio a su accién, con base en sus
vivencias y experiencias®.

En ese proceso, las enfermeras expresaron la
importancia de la creacién de empatia durante la
asistencia de enfermeria, ya que conquistar la confianza,
establecer vinculos significativos puede contribuir
para el cuidado con calidad. Conforme quedd claro,
las profesionales ya despertaron para la relevancia de
establecer contacto real y verdadero con las mujeres v,
de esa forma, es mas facil mantener cuidado humanizado
e individualizado, como expuesto en el declaracién
siguiente(®,

La enfermera no puede dejar de valorizar cada contacto que
tiene con la mujer, es interesante que en algunas situaciones sea
suficiente mirar para ver que ellas estan con miedo, pidiéndote
que te quedes cerca. iSefiores, esto es serio! No precisa ella
hablar. Eso no quiere decir que ella no consigue percibir cuando el
profesional se esconde, por miedo. Para hacer esa humanizacion,
precisamos colocarnos en el lugar del otro (Enf 4).

En el ambito de la asistencia de enfermeria, ambos
interlocutores son seres humanos. Por lo tanto, toda
forma de comportamiento comunica algo para los dos,
influye en el comportamiento del otro. Siendo asi, el
comportamiento de la enfermera, al no valorizar la
comunicacion efectiva, al no valorizar el estar junto,
el mirar y el colocarse en el lugar del otro, puede,
con seguridad, influenciar el comportamiento y los
valores atribuidos por la mujer a la experiencia de la
mastectomia®.

La relacion enfermera/mujer mastectomizada

La enfermera evidencido esa relacion mostrando
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efectividad en la comunicacion, el envolvimiento y el
enfrentamiento de las barreras de la comunicacion.

Como profesional, no puedo dejar de buscar esa efectividad
en la comunicacion, a pesar de ser dificil. Son tantas pacientes,
cada una reacciona de una manera diferente, parece que usted
estad siempre tirando un conejo del sombrero. No hay receta,
vamos todos los dias viviendo una experiencia diferente y de
cada una sacando una leccion (Enf 5).

La comunicacion en enfermeria es un proceso en
constante construccién y jamas se repite de la misma
forma. Las condiciones son siempre diferentes, variando
el propio humor, la disposicién, el local, el tiempo,
el espacio, asi como la forma como se perciben los
sentimientos de los pacientestV,

En sus declaraciones, las participantes construyeron
una idea de cuidar como forma de valorizar el desempefio
de sus papeles sociales, expresado en el reconocimiento
de su valor por la mujer mastectomizada.

Es fundamental buscar ese envolvimiento. Creo que es
importante hasta para el reconocimiento de la profesién. La
enfermera no puede reclamar de ser desvalorizada si ella se
esconde del cuidado. Si usted no promueve ningun cambio
(positivo) en la vida de la paciente, como ella va a ver su
importancia (Enf 6).

La mastectomia requiere de la mujer un ajuste de
su identidad. Asi, la enfermera, como parte de su red
social de apoyo, tiene el papel fundamental de participar
del proceso de construccién de esa nueva identidad,
dejando caminos para que la mujer se torne capaz de
enfrentar una nueva etapa de su vida.

En las varias comparaciones para el surgimiento de
ese proceso, se comprende que las profesionales ven
como principal barrera de la comunicacién de calidad la
alta demanda de pacientes y de actividades en torno de
sus papeles como enfermeras, como se puede constatar
en las declaraciones a seguir: proceso comunicativo
efectivo, verdadero y de calidad con las mujeres
mastectomizadas.

No siempre puedo sentarme y conversar debido a la
demanda de actividades a ser realizadas en el turno. No siempre
consigo estar cerca de las pacientes, ya que son tantas, procuro
dar prioridades, sin embargo no es facil. A veces usted tiene una
paciente hoy, que usted no tuvo tiempo de llegar mds cerca,
luego en el otro turno ella ya se fue (Enf 7).

Trabajar en ambiente estresante, donde Ilos
pacientes estdn en situaciones de riesgo hace que,
muchas veces, los enfermeros no utilicen los recursos
de la comunicacidon como proceso terapéutico. De ese
modo, se pierde la oportunidad de contribuir para
la aproximacion de la asistencia hospitalaria como

recomendado por los principios del Sistema de Salud de
la actualidad, el SUS, que defiende la asistencia integral
paralela a la recuperacién del paciente®.

Es fundamental resaltar que el proceso de
autoevaluacion de su practica como enfermera puede
ser la direccidon para que la relacién enfermera/mujer
mastectomizada recorra nuevos caminos en la busqueda

de la mejor asistencia de enfermeria posible.

Repensando la comunicaciéon enfermera/mujer

mastectomizada

Como observado, los interlocutores de ese proceso

viven momentos singulares pasibles de generar

importantes cambios en los significados atribuidos
al momento vivido por ambas partes. Una de las
principales funciones de la comunicacién en la asistencia
de enfermeria es establecer relaciones significativas.

Al repensar la comunicacién, la enfermera adoptd
la postura de mantenerse disponible y hablar la misma
lengua en el proceso de interaccién.

Sé que las mujeres con cancer pasan por momentos dificiles.
Por eso, busco asumir siempre la postura de que mi trabajo es
cuidar de ellas. Procuro también escucharlas en sus anhelos.
Ellas a veces se encuentran bien perturbadas. Entonces yo me
siento y escucho. Lo ideal, ademdas de aumentar la disponibilidad
de profesionales, es comenzar esa sensibilizacién en el inicio de
la carrera para que los recién graduados ya lleguen al mercado
con una vision mas humana de la asistencia (Enf 8).

Humanizar la experiencia del dolor, sufrimiento y
pérdida requiere algo mas del equipo de enfermeria, o
sea, la construccion de las relaciones terapéuticas que
permiten aliviar la tension y proteger la dignidad y los
valores del paciente*®,

Todo ser humano, posee un self, el cual consiste
en el reconocimiento de los propios conceptos y de los
conceptos de los otros sobre él. Al pasar por determinadas
situaciones, ellos evaltan, observan, interpretan vy
formulan una accién individual o conjunta®.
interacciones

Al observar el contexto de las

enfermera/paciente en la condicion de mujer
mastectomizada, pensamos que la meta de la asistencia
es que esa mujer alcance un nivel de calidad de
vida después de la enfermedad. Esto envuelve la
comprension de las alteraciones en varias esferas de
su vida. Comprender envuelve el complejo proceso
de percepcidn social; resulta en grados variables de
atraccion y, finalmente, el conflicto social puede resultar

de la comunicacion social llevarlo a ella®,
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Discusion

El estudio sobre la comunicacién en la asistencia
de enfermeria a la mujer mastectomizada revelé como
la enfermera percibe la comunicacién influenciando su
manera de cuidar, atribuyéndole valores y posibilidades
dentro de la asistencia. De esa forma, emergieron los
fendmenos integrantes de esa categoria central. En
primer lugar, emergié el proceso en que la enfermera
describio la percepcién sobre la comunicacion.

En ese fendmeno, se comprende que las enfermeras
buscaban en la comunicacion una manera de conocer
mejor a las mujeres que estaban cuidando. Al utilizarse
de ese instrumento para perfeccionar el trabajo, los
conceptos emergieron del hecho de que ellas vinculaban
la comunicacién a los instrumentos basicos de la
profesion, reforzando el concepto en torno al cual la
mastectomia es vista como factor generador de diversos
cambios en la vida de la mujer. Por lo tanto, el conocer
para mejor cuidar es el camino para la asistencia de
calidad y humanizada.

En el desempefio de su papel, la enfermera se vale
de su competencia en comunicacién para hacer efectiva
la relacion con la mujer mastectomizada, que se mostrara
tanto mas efectiva cuanto mejor son utilizadas las
estrategias de comunicacion terapéutica e interpersonal.
Sin embargo el profesional debe mantenerse atento a
todos los factores que puedan estar interactuando en su
momento Unico de contacto con aquella mujer.

La relevancia de ese cuidado y la interaccidon
verdadera solidifican las conductas humanas tanto de las
mujeres como de las enfermeras, y tiene en el proceso
de comunicacién terapéutica la fuente para potencializar,
valorizar y perfeccionar el cuidado. Como se observa,
interactuar y conocer son las bases para hacer efectiva
la asistencia, surgida de la construccién de relaciones
interpersonales verdaderas y dindmicas.

También, seglinseobserva,inclusivesiendorelevante
la interaccidon interpersonal, la comunicacion efectiva,
las participantes también sefialaron sus dificultades. Se
percibe que las dificultades en la implementacion de una
comunicacion efectiva giran en torno de la demanda de
actividades, del tiempo y de las limitaciones personales
de la mujer y de la enfermera, asi como de la falta de
preparacion de algunas enfermeras para comunicarse.
Es, sin embargo, relevante decir: las dificultades
encontradas fueron consecuencia de las experiencias de
cada enfermera, y ellas ya tienen consciencia y buscan
estrategias para amenizarlas. Una de esas estrategias

es el proceso continuo de capacitacion profesional.

Para utilizar el didlogo como estrategia para
transformacion de la realidad de salud, la enfermera
necesita apropiarse de técnicas pedagdgicas, en especial
las técnicas grupales, definidas como “conjunto de
procedimientos que, aplicados a una situacion de grupo,
favorece la consecucién de los objetivos grupales: cohesidn,
interaccién, productividad y recompensas grupales”(9),

Conociendo la importancia de la comunicacién
terapéutica y sus influencias en el restablecimiento
de la salud de los pacientes, se debe evaluar si esta
ocurre, de modo que se considere relevante realizar una
reflexién sobre las interfaces de ese cuidado al cliente
hospitalizado, de forma a contribuir para la mejoria de
la calidad de la asistencia de enfermeria, bajo el prisma
del proceso de comunicacion. Asi, los resultados de la
investigacion deben ser utilizados para promover una
mayor reflexion de los enfermeros en relacién a trabajar
aspectos que favorezcan la relacion interpersonal v,
consecuentemente, la comunicacion terapéutica”,

En la construccion de la teoria, conforme se
percibe, ella estaba dentro de un proceso dinamico
de construccion/reconstruccion por medio del proceso
comunicacion

repensando la enfermera/mujer

mastectomizada. Las relaciones significativas son
una de las principales funciones de la comunicacidon
en la asistencia de enfermeria, estableciendo una
relacién capaz de producir cambios de actitud y de
comportamiento, satisfaccion de las necesidades de
inclusion, control y afecto en ambos los interlocutores.

Siendo la comunicacién un instrumento de trabajo
de enfermeria, este debe ser aplicado efectivamente en
el cuidado prestado a la persona independientemente
del local de internacion y del nivel de complejidad de

salud en que se encuentra esa persona.
Consideraciones finales

La comunicacién con a mujer mastectomizada es
un desafio. Sobre todo porque la relacidon interpersonal
sufre influencias del significado que tanto la mujer
como la enfermera atribuyen al proceso. También se
debe considerar la avalancha de cambios en la vida
de la paciente provenientes de la enfermedad y del
tratamiento, las cuales, ciertamente, actuaran sobre las
conductas humanas adoptadas por ellas.

Si las mujeres mastectomizadas encuentran
tantos trastornos, también las enfermeras enfrentan
dificultades. Ellas desempefan varios papeles en un solo
contexto, y no siempre se utilizan de las estrategias de
comunicacion para alcanzar sus metas. No porque no
quieren, y si por que muchas veces les falta conocimiento,

por no sentirse capaces, o simplemente por no disponer
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de tiempo habil para eso.

Al referirse a las limitaciones delante del proceso
comunicativo, las enfermeras también mostraron las
posibilidades de cambios, y enfatizaron la importancia
de la calificacién profesional, de continuar en la
vida académica, segun ellas, una fuente de grandes
experiencias. Reforzaron, sobre todo, la necesidad de
reconocer, desde el inicio de la carrera, la importancia
del proceso comunicativo como instrumento del trabajo

de enfermeria, con la finalidad de promover la formacién

de relaciones significativas, verdaderas entre alumnos,
enfermeras y pacientes.

Por ser la comunicacidn una tematica amplia,
este estudio despierta el interés para continuar la
investigacion para profundizar y construir conocimientos
con los mas diversos objetos de estudio sobre la
comunicacion del equipo de enfermeria en el cuidado a
las mujeres mastectomizadas, ya que no se encuentra
en la literatura estudios que abordasen tematica tan
especifica.
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