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Resumen

Introduccioén:El significado que
tienen los senos para la mujer
tanto en el aspecto fisico como
enelelementaly ante lapérdida
de uno o ambos senos se pre-
sentara estados de ansiedad,
angustia y miedo. Las acciones
terapedticas grupales pueden
ofrecer una alternativa de apo-
yo y beneficio.

Objetivo: Analizar los resulta-
dosde las actividades grupales con mujeres mastectomizadas.
Material y métodos: estudio realizado en la Universidad For-
taleza Ceara, con mujeres integrantes del grupo Grupo de
Ensefianza, Pesquisa Auto-Ayuda y Asistencia a la Mujer
Mastectomizada (GEPAM). Los datos fueron colectados en
un grupo de mujeres de diferentes edades organizados de
acuerdo al método de andlisis de contenido y agrupados en
categorias.

Resultados: Los sentimientos presentados en las mujeres fue-
ron el miedo, larabia, el rechazo y la culpa. Los beneficios de
la actividad de grupo apuntados por las mujeres fueron rela-
cionados con cambios en la apariencia fisica, en los cuidados
personales, en actitudes frente a situaciones estresantes; au-
mento de la independencia funcional, mejoria de la calidad
de vida. Los factores mas influyentes fueron la socializacion
y la comunicacién desarrollada por el grupo.

Discucion: Acontecieron cambios significativos en la vida
de las mujeres con relacion a auto-imagen y auto-estima.
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Abstract

Occupational Therapy utility with mastectomized
women on rehabilitation

The present study aimed at to analyze the benefits of activities
group with mastectomized women. This work took place in the
Department of Nursing of UFC, with integral women of the group
GEPAM (Group of Teaching, Research, Self Help, and Attendan-
ce to the Womem Mastectomized). The collection of data was
accomplished in the period of July to October of 2000. The
sample consisted, on average, from 10to 17 participantwomen,
of the group and it didn't take into account the race, sex, civil
status and age group and only, the fact of they be integral of the
group. The data were organized in agreement with the analysis
of content of the speeches contained in a category. We noticed
that the feelings commonly presented by these women they
involved the fear, the rage, the rejection and the blame. They
were pointed as benefits of an ac-
tivity therapeutic group the chan-
ges in the physical appearance

and personal cares, changes of Key words

attitudes front to streeful situations, = Breast Neoplasm
increase of the functional indepen- = Mastectomy
dence, it gets better of the life qua- = Rehabilitation
lity. The factorsthathad aninfluence = Psychotherapy,
were the socialization and the com- Group
munication among the group. Be- = Early Intervention
forethe discoveries, we understood = Occupational
that happened significant changes Therapy

in the women's life.
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Introduccién

Segun estimacion del Instituto Nacio-
nal del Cancer de Brasil (INCA) 31,590
mujeres en el 2001 estarian presen-
tando sintomas de cancer de mama,
representandoasi9.97%delos 284,205
nuevos casos de cancer estimados
para ese afio. En cuanto al nimero de
fallecimientos, a este tipo de cancer
le corresponde 7.23% de los 113,959
fallecimientos por cancer. La region
geogréafica con mayor incidencia de
cancer de mama fue el sudeste, con
64.8% de los casos. Luego la region
sur con 14.6%; el nordeste presentd
14.5% vy el centro oeste con 4.7%. La
region con menor incidencia es el nor-
te, con 1.4% de los casos estimados.

Las glandulas mamarias tienen un
doble significado para la mujer, ya que
son, en primer lugar, vistascomo compo-
nentes de la femenidad y sexualidad, y
en segundo lugar, como simbolo y me-
dio natural para el amamantamiento.?

Porelloy conociendo laimportan-
cia que representa para la mujer su
aspecto fisico y en especial las ma-
mas, es comun que cuando se enfren-
tanaunacirugiade caracter mutilante
como es la mastectomia presenten re-
acciones de angustia, ansiedad y mie-
do, en el periodo pre y posoperatorio,
y que durante la internacién ocurran
conflictos, entre los cuales, se pueden
ver el distanciamiento de la familia, y
de losamigosy la pérdida de posicién
social y profesional. Por lo anterior se
propuso una intervencion terapéutica
ocupacional, que permitiera identifi-
car los sentimientos negativos que
pueden interferir en la rehabilitacién
y readaptacion de las mujeres mas-
tectomizadas.

Lamastectomia es considerada una
intervencion quirdrgica agresiva, que
compromete a la mujer en las dimen-
siones bioldgica, psicolégica y social.

El conocimiento de los principales
problemas enfrentados por las muje-
res portadoras de cancer de mama
estén o no mastectomizadas, llevé a

desarrollar trabajos que permitieron
asociar a la actividad como instrumen-
to terapéutico. Las actividades pueden
producir cambios que modifican las
disfunciones y acercan a la persona a
la funcionalidad, pues cualquier acti-
vidad utilizada en terapia puede ofre-
cer la oportunidad para desarrollar la
cognicion, percepcidon y movimientos.®

Todo lo aprendido es terapéutico
y toda terapéutica proporciona un
aprendizaje en lamedida en se pueda
asimilar cualquier nueva experien-
cia, ya sea en términos de formay de
relacion, conductas o informaciones
objetivas, se tienentambién que trans-
formar antiguos esquemas de referen-
cia.* Se entiende como esquema de
referencia, el conjunto de conocimien-
tos, experiencias y afectos mediante
los cuales una persona guia sus pensa-
mientos y acciones.

Mas alla de las razones tedricas,
existe la creencia de que la eleccion de
usar grupos como recurso terapéutico, es
también utilizada en parte, por las ven-
tajas econdmicas que este tipo de abor-
daje ofrece, pues permite tratar varias
personas al mismo tiempo. En este gru-
po, las participantes fueron conducidas
para que expresaran sus emociones y
compartieran ideas y sentimientos y tu-
vieran la oportunidad de sentir a otras
personas, y de percibir y vivir sus limi-
taciones y potencialidades.Por otra
parte es necesario resaltar que el pro-
ceso grupal solo es posible si existen
vinculos y si en el contexto grupal este
vinculo puede darse con el terapéuta,
entre los participantes, y con el grupo,
como un todo.

Material y métodos

Se opto por la pesquisa de tipo explo-
ratorio y descriptivo. El estudio des-
criptivo, observa, registra, analiza y
correlaciona datos o fenémenos (va-
riables) sin manipularlos.® Se utilizé
el abordaje cualitativo para facilitar
la comprension de los resultados, por

medio de las observaciones y expe-
riencias vividas por el investigador,
mas alld de los datos levantados y
sobre todo porque el abordaje cua-
litativo profundiza en el mundo del
significado de las acciones y relacio-
nes humanas, uno de los lados difici-
les de percibir y de captar entre los
datos estadisticos.®

El estudio fue realizado en el De-
partamento de Enfermeria de la Uni-
versidad Fortaleza Ceara (UFC), con
un grupo de mujeres mastectomi-
zadas integrantes del GEPAM, Brasil
(Grupo de Ensefianza, Pesquisa, Auto-
ayuda y Asistencia a la Mujer Mas-
tectomizada). Las actividades se
llevaron a cabo todos los viernes en
un periodo de cuatro meses, en el
turno vespertino, se realizaron un to-
tal de 15 reuniones con la participa-
cionde 10a17 integrantes. Se propicio
la participacion de estas mujeres en
las actividades propuestas, no hubo
criterio para hacer diferencias por la
raza, el estado civil, la edad y la percep-
cion familiar. La recoleccién de datos
consté de observaciones libres, con
anotaciones simultdneas a las conver-
saciones expuestas durante el desa-
rrollo de las actividades terapéuticas
ocupacionales.

Las actividades seleccionadas y
desarrolladas en grupo fueron: descan-
s0, actividades auto expresivas y dina-
micas de grupo. Los datos obtenidos de
las actividades grupales fueron organi-
zados en conversaciones agrupadas,
de acuerdo con el tema en cuestion.

Resultados

Beneficios de las actividades grupales
paralas mujeres mastectomizadas

Las emociones que se pudieron cons-
tatar en ese encuentro fueron: la ne-
cesidad de desahogarse, expresarse,
comunicarsey serescuchadas, tal como
quedd manifestado por las respuestas
al ser cuestionadas sobre el motivo
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que las llevo a buscar el grupo de
actividades de terapia ocupacional.
Los motivos fueron la necesidad de:

auto ayuda; amistad y comparfie-
rismo.

. apoyo, amistad y felicidad.

. comprension y amistad.

. experiencia para enfrentar mis pro-
blemas.
desahogarme y conocer mas
personas y asi aprender muchas
€Oosas.

. salud y paz.

Desde nuestro punto de vista, estas
declaraciones después de la primera
actividad grupal mostr6 la necesidad
que tienen estas pacientes de ser es-
cuchadas y se hizo patente la falta de
grupos de apoyo externos que pueden
acoger estas necesidades y ayudar.
Kehl sefiala la necesidad que merece
el individuo de ser escuchado con
toda la atencion cuando participa en
actividades grupales.”

Partiendo de ese punto de vista,
se propuso a las mujeres participan-
tesdel grupo, un conjunto de activida-
des estructuradas que segun Fidler y
Azima, citados por Francisco son ac-
tividades que posibilitan experien-
cias de manipulaciones (tiles, pues
esas actividades ofrecen numerosas
oportunidades de comunicacion y ex-
presion®. Estos autores van mas lejos
cuando dicen que estas actividades
tienen valor por la relacién y limites
que determinan lo que es necesario
hacer, pues es a través de esta forma
que aseguran y el significado de la elec-
cién de una actividad y de la natura-
leza de sus acciones en las que se
puede percibir las defensas y los pro-
blemas interpersonales.®

Las actividades grupales fueron
utilizadas principalmente para apoyo
y estimulo, apuntando a que las muje-
res desarrollasen una red de ayuda
mutua, fundamental para la supera-
cion de dificultades psicoldgicas
(ansiedad, miedo, culpa, rechazo, difi-

cultades para aceptar las nuevas limi-
taciones y cambios en la apariencia,
superar lainseguridad y encontraapo-
yo de los familiares y amigos.

En las primeras experiencias las
mujeres fueron estimuladas a expresar
por intermedio de actividades expresi-
vas, relajamientoy dinamicasgrupales,
sus miedos, angustias y temores. Se
pudo percibimos que algunas de las
mujeres a pesar de mostrar desalifio,
vergiienza y timidez, parecian consi-
derar la necesidad de expresion. Es a
través de sus palabras que segun afir-
ma Angel se logra la identificacion, la
emocion y la habilidad individual de
estar conciente de las respuestas
afectivas que ocurren en las variadas
interrelaciones diarias.®

Algunas expresiones sobre este
aspecto fueron:

estoy sintiéndome leve como un
pajaro

senti mucha alegria y mucha paz,
me halle muy confortable.

me senti en las nubes, con mucha
paz. Era como si estuviese en un
jardin de flores, yo adoro las rosas.

. estaba en una sierra, donde todo
era paz, muchas rosas y muchos
pajaros.

. encontré que las palabras que fue-
ron dichas, eran muy bonitas, fue
la parte que mas me gusto. Es con-
fortable oir palabras de apoyo.

La expresion que ocurre por medio de
palabras debe llevar en consideracion
qgue el sentir y el experimentar son
importantes, pues sin estos elementos
las palabras son vacias. Liberman dice:
hablar sobre las experiencias facilita
y las convierte en realidades dentro
de la propia conciencia.*® Finalmente,
algunas mujeres rescataron y se acer-
caron un poco a la historia de su vida.
Al contar hechos y sentimientos de
esa historia a si mismas y al grupo,
pudierontomar concienciade su propia
existencia. La misma autora, citando
Ostrower afirma que, usando las pala-

bras como mediadoras entre nuestro
consciente y el mundo; las cosas se
convierten en presente paranosotros.*°

Se observé, por las declaracio-
nes que a continuacion se plasman la
dificultad que estas mujeres tuvieron
en lidiar con sentimientos, como el
miedo, como se puede apreciar cuan-
do expresan:

tengo miedo de quedar enferma
por culpa de los otros.

tengo miedo de dar trabajo a los
demas.

tengo miedo de quedarme sola y
abandonada.

tengo miedo de quedar viejay sola.

Estas conversaciones demostraron que
muchas mujeres parecian compartir
la relacion de muerte con el sufri-
miento, pues algunas se refirieron al
miedo de dar trabajo a los otros. Per-
cibimos, en ese sentido que muchas
de esas mujeres no quieren morir de
forma lenta o prolongada, ni tampoco
vivir en un estado de incapacidad por
mucho tiempo. El miedo de morir es
universal y alcanza todos los seres
humanos, independiente de edad,
sexo, nivel socio-econémico, cultural
y opcioén religiosa.!

Las mujeres relataron con profundo
sufrimiento la separacion de amigos y
parientes después del diagnostico. Esto
puede estar asociado al miedo de los
individuos en enfrentarse con la propia
muerte y con su final. La muerte es un
evento definitivamente ligado a la vida,
no deja de ser extrafio el miedo que las
personas sienten de esa etapa de nues-
tra jornada en un cuerpo fisico.?

El miedo se manifesté con expre-
siones como:

.. tengo miedo de morir y dejar a mis se-
res queridos, miedo de la separacion.

.. ala soledad y el abandono.

. lo que me da mas miedo es que las
personas se alejen.

.. tengo miedo principalmente, de la
muerte.
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La separacién de los parientes y
amigos también puede ocurrir por la
imposibilidad e incapacidad de éstos
en poder consolar el sufrimiento fisico
y psicoldgico de esas mujeres, por el
hecho de que el estigma del cancer se
encuentra arraigado en las personas.
La estructuracion de preconceptos y
estereotipos establecidos socio-cultu-
ralmente tiene tendencia a intervenir
en la actitud de las personas frente al
diagnostico de cancer.®

Sélo cuando se esti conciente
de nuestra mortalidad es que percibi-
mos que cada momento de nuestras
vida es irrecuperable y, por eso tiene
gue ser aprovechado. Solamente por
gue el hombre tiene fin, cada momen-
to cuenta. Cuenta como realizacion
y liberacion y nos permite la reivin-
dicacién con aquello que nos solicita.
Asi, contindia viviendo intensamente,
como si cada momento, cada instante
de nuestras vida fuese el Gltimo... esa
es la respuesta.’

Muchas mujeres sobrevivientes al
cancer de mama elaboran un proceso
de concientizacion existencial de ser
mortales y de la capacidad del cancer
de causar la muerte.’® El reconoci-
miento por parte de esas mujeres de su
propia finitud permite que las mismas
comiencen a tener una actitud mas
activa en el direccionamiento de sus
vidas y a buscar estrategias eficaces
para lidiar con esa situaciéon de des-
amparo y miedo. En este estudio, las
mujeres refirieron algunosjustificantes
para sus miedos, como podremos ob-
servar en los relatos siguientes:

.. madurar y prepararse para la rea-
lidad.

.. agarrarme a Dios.

.. estar alerta para no herir a los otros.

.. ser mas solidaria, las personas tie-
nen que ayudarse mas.

.. rezar méasy entregarse a las oraciones.

Cuando comenzamos a expresar nues-
tros sentimientos, una de las emociones
mas fuerte e importante es, probable-

mente la rabia. Generalmente la per-
sona con cancer no consigue expresar
su rabia, de manera que esto genera
malestar tanto para ella como para su
familiay tambiénterapeuticas grupales.
El uso de actividades puede sorprender
a todos y facilitar ese proceso de exte-
riorizacion de sentimientos conflicti-
vos. Aqui las conversaciones de ellas:

Tengo rabia por que mi hija no me
da atencién y esto me molesta.
Tengo rabia del autoritarismo de
mi marido, principalmente cuan-
do él dice que es solo él quien man-
da, quien paga, que yo no soy
nada, él me menosprecia.

Tengo rabia desde que me casé,
pero no se como salir de eso. El
me castro, yo era inteligente y cul-
ta, eso me lastimé mucho. Ahora,
después de viejo es irresponsable.
Estoy en un callejon sin salida, no
soy independiente. Eso refleja mi
compulsién, como mucho.
Siento rabia cuando mi marido
esta ebrio. El no bebia cuando me
casé con él. Cuando bebe, me mira
con un desprecio tan grande, me
mira de forma fulminante.

Yo tengo rabia de mi, porque no
pude liberarme de la situacién cau-
sada por vivir con un hombre que
bebe.

Cuando la estructura familiar presen-
ta una relacion satisfactorio, el nivel de
receptividad y de comprension con
certeza facilitara el alcance de las ex-
pectativas de la mujer, contribuyendo
para el proceso de readaptacion en
una cirugia mutilante.®

Se percibid también que la mayo-
ria de las mujeres estudiadas no pre-
senta una estructura familiar acorde
con sus necesidades. Cuanto mas sa-
ludable es la familia emocionalmen-
te mejor podrélidiar con el diagndstico
de cancer en uno de sus integrantes,
pues cuando uno de sus miembros
cambia, toda la familia es afectada,
ya que ésta es un sistema.’

Vale la pena resaltar la importancia
de tolerar el malestar, de formaracional
0 no. Eso sélo puede ser hecho cuando
no se esta esquivando la situacion. Es
necesario aprender a oir, a soportar cier-
to grado de rabia irracional. Sabiendo
que el alivio proveniente de haberla
exteriorizado contribuird para el proce-
so de aceptacion de la enfermedad.

Esa aceptacion solo sera posible cuan-
do se haya aprendido a enfrentar el
miedo de la muerte, nuestros deseos
de destruccion y estemos compene-
trados de nuestras propias defensas,
las cuales pueden interferir en los cui-
dados que ofrecemos al paciente.®

Otro sentimiento muchas veces evi-
denciado durante el periodo de activi-
dades fue el sentimiento de culpa y
rechazo, reprimidos por las personas
portadoras de cancer. Esarepresion de
sentimientos, expuesto por estas per-
sonas, sacrifica su calidad de vida vy,
consecuentemente, puede llevar a la
depresién. Los sentimientos negati-
vos, apuntados anteriormente tienden
a desaparecer a medida que sentimos
y nos expresamos de manera comple-
ta, como lo demuestran las siguientes
conversaciones:

es Optimo, coloqué todo para afue-
ra, estoy libre.

me senti 6ptima, coloqué las tris-
tezas para afuera.

estoy sintiéndome leve, porque an-
tes me sentia diferente, no me veo
mas diferente y si una persona nor-
mal.

coloque las aflicciones para afue-
ra, estoy maravillosa.

estas actividades son muy impor-
tantes porque nosotros quedamos
presos, cuando encontramos per-
sonas que nos ayudan a desaho-
garnos es muy importante.

La propuesta del grupo, fue direc-
cionada, de corta duracion, con ac-
tividades que permitiesen examinar
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una emocion por sesion. El trabajo de
grupo crea un ambiente terapéutico
en el cual los pacientes interacttien
para aprender sobre si mismos y asi
conseguir cambios.*®

Tal como la denominacién indi-
ca, los grupos operativos terapéuti-
cos buscan principalmente lamejoria
de alguna situacién patoldgica de los
individuos, asi sea en lasalud organi-
caopsiquica, oenambas. Laformamas
utilizada de esta modalidad grupal
es conocida por el nombre de grupos
de auto-ayuda, los cuales también co-
mienzan a ser conocidos como, gru-
pos de ayuda mutua y consiste en el
hecho de ser comunmente un grupo
de formacion espontanea, entre per-
sonas que se sienten identificadas
por algunas caracteristicas entre si y
gue se unen cuando se dan cuenta
que tienen posibilidades de ayuda
reciproca.?°

El terapéuta trabaja asi, al principio,
como una madre activa en las primeras
fases del desenvolvimiento y va, poco
a poco cediendo lugar al grupo, funcio-
nando con relativa dependencia en
rumbo a la independencia.?

Esa proteccion permanecio duran-
te el correr de las actividades grupales
y poco a poco se notd que el grupo
establecié vinculos entre sus integran-
tes y el o la terapéuta ocupacional.
Freire citado por Liberman dice:

este mundo es el encuentro de cada
uno con si mismo y con los demas, y
cada actividad da origen a otras activi-
dades, ampliando y profundizando el
trabajo.*

Mas alla de la exteriorizacion de sen-
timientos negativos, el grupo de acti-
vidades terapéuticas tienen como
objetivo estimular la conscientiza-
cion y reforzar la visién del paciente
en relacioén al hacer y el sentir en el
proceso terapéutico, por intermedio
de la sensibilizacion de los integran-
tes para con sus estados emociona-
les. Existen algunas resistencias que

pueden surgir en el grupo: los silen-
cios, las conversaciones paralelas,
ironias, abandono de la sesidny otras
ausencias, esas situaciones deben ser
discutidas en grupo. Las participan-
tes acostumbran tener dificultades
en lidiar con sentimientos doloro-
S0s Yy por eso intentan esconderlos o
evitarlos. En el grupo es fundamen-
tal que exista un clima de adapta-
cion y confianza que pueda permitir
la disminucion de las defensas y la
exploracién de los sentidos de com-
portamiento y de nuevas formas de
actuar.

Losresultados acostumbran apare-
cer fuera del grupo antes de aparecer
en éste; por ejemplo, mejora larelacién
con los hermanos, con los hijos, con el
marido o con los amigos, surge una
demostracion de comportamiento mas
maduro, cooperativo e independien-
te, conforme lo abajo relatado:

me siento muy bien en el grupo,
como siempre, aqui es bueno ade-
mas, aqui olvido los problemas. Yo
vivia triste, no tenia voluntad para
arreglarme.

el grupo nos levanta el animo.

en el grupo aprendemos a menta-
lizarnos de que es muy importan-
te encontrar la voluntad de vivir.

Consideraciones finales

Con este trabajo se consigié probar
guetodos los problemas humanos son
de origen biopsico-social; no existen
problemas sociales sin los aspectos
biolégicos, ni los aspectos biomédi-
cos sin los aspectos psico-sociales.

Otra observacién importante fue
el cambio drastico que ocurre en el
diario vivir de las mastectomizadas
después la confirmacién del diagndsti-
co de céancer, causando desequili-
brio emocional, haciendo necesario
mantener de los niveles de actividad
para curvas decrecientes del potencial
funcional y emocional y asi aumentar
la satisfaccion por vivir la vida.

Como dice el fildsofo griego Hera-
clito citado por Ferrari nada es perma-
nente, a no ser los cambios.?? Durante
toda nuestravida vivimos cambios, tanto
a nuestro alrededor como en nuestros
propios pensamientos y sentimientos.
Cualquier acontecimiento significati-
vo produce algun tipo de cambio den-
tro de nosotros, es razonable predecir
gue un acontecimiento tan importante
como el diagndstico de cancer modifi-
gue al paciente y su familia, a veces
de manera dramatica.

Asi, al dejar la vida econémicamen-
te productiva, al disminuir las respon-
sabilidades familiares, estas mujeres
guedaran a merced del proceso de des-
ajuste, por el propio sentido de inutili-
dad de sus vidas. La creencia popular
de que el cancer tiene como resultado
siempre la muerte, afecta profunda-
mente la reaccion de las personas
afectadas por esta enfermedad y pue-
de, alin més, aumentar la sensacion
de desamparo y desesperanza. Ferrari
citando a Reilly afirma que... "en tera-
pia ocupacional, el area fundamental
para pesquisa es, y siempre sera, la
naturaleza y el significado de la acti-
vidad."*

La rutina de las mujeres estudia-
das, fue aprendida con actividades
gue permitieron y ayudaron en la ex-
presion de sentimientos y en el cambio
de experiencias. La libre expresion de
los sentimientos es muy importante
para la salud, siendo primordial para
la creacion de una atmdsfera salu-
dable, y para ayudar al paciente a
fortalecerse psicolégicamente y po-
der readaptarse y rehabilitarse.

Por otro lado se observé una serie
de cambios que pueden ser atribuidas
a las actividades grupales, tales como
una mejoria en la apariencia fisica 'y
en los cuidados personales, cambios
de actitud, aumento en la indepen-
dencia funcional, mejora de los sinto-
mas fisicos y en la calidad de vida de
esas mujeres. El grupo proporciono
oportunidades para la socializacion y
la comunicacion.
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Hay con certeza, necesidad de mas
estudios sobre la mujer afectada por el
cancer y sus vivencias, con el fin de
minimizar la probleméatica vivida por
ellas. Es necesario que se creen grupos
mejores de sujetos e instrumentos adap-
tados a nuestra realidad. Siendo asi, se
hace necesario avalar constantemente
la influencia del cancer en la vida de
esas mujeres, para poder establecer las
intervenciones mas afectivas de la
asistencia, respetando la integridad
del ser humano en cuestion.
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