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VIVENCIANDO LOS PRIMEROS MESES
DEL POSOPERATORIO
DE LA MASTECTOMIA

Maria de Lourdes da Silva Margues Ferreira:
Marli Villela Mamede

Introduccion

La mastectomia por ser el tratamiento considerado mutilante cuan-
do se sufre de cancer de mama, produce alteraciéon en la estética e
imagen corporal y, por consiguiente, modifica la percepcion de si mis-
ma en relacién con los demas en el orden fisico, emocional y social.

Para SONTAG (1984), el cancer significa limitacion y, cercania a la
muerte." TARRICONE (1992) analiza que antes de la confirmacién del
diagnostico la mujer empieza a temer al cancer y a la mutilacién de un
o6rgano que representa maternidad, estética y sexualidad femenina; en
consecuencia, la mastectomia produce alteracion de la imagen corpo-
ral en relacion consigo misma y con los otros, agudizada, entonces, se
pregunta: ¢cuales transformaciones pasan por ella? scomo trabajar
con la nueva realidad y las nuevas perspectivas? ¢cémo esas alteracio-
nes y las adaptaciones repercutiran en su existencia?
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Todos estos interrogantes surgen con mayor precisién cuando la
mujer retorna a su casa, porque ella cree que: “Su vida sufrira cambios
en el ambito personal, familiar, social y profesional por causa de la
enfermedad y de la mastectomia”; significando lo que afirmé Malvezzi
en 1996: “todo es muy dificil y es en el retorno que se siente el impacto
de la condicién de mastectomizada, porque lleva por largo tiempo el
estigma de la deficiencia y la dificultad para volver a una vida normal
con la familia y la sociedad”.” Por tanto, el presente trabajo se oriento
a entender el significado de ese “todo muy dificil”, a través de compren-
der como la mujer representa su cuerpo después de la mastectomia en
relaciéon consigo misma y con los otros.

1. Metodologia

1.1 Referencial teorico metodologico

El referente metodologico que se adopté fue el de las representacio-
nes sociales, entendidas desde Serge Moscovici como “un grupo de
propuestas y explicaciones originadas en la vida diaria mediante el
curso de comunicaciones interpersonales; equivalentes en nuestra so-
ciedad, a los mitos y sistemas de creencias de las sociedades tradicio-
nales y una version contemporanea del sentido comun”.® En este estu-
dio se buscé reconocer, a través del discurso, la representacion de ser

mastectomizada en relaciéon consigo misma y con el otro.

1.2 Organizacion e interpretacion de la informacion

La técnica utilizada en la organizacion e interpretacion del discurso
fue la de MINAYO,” que permitié analizar el contenido de las represen-
taciones sociales con base en los siguientes pasos:

* Ordenacién de los datos. Correspondié a la transcripciéon de las
cintas casetes, relectura y organizacion de la informacioén.

» Clasificacion de los datos. Se realizo mediante la lectura detallada y
repetida de los textos, estableciendo categorias empiricas que se rela-
cionaron con las categorias analiticas te6éricamente establecidas en
la investigacion. Se buscaron las relaciones dialéticas entre ambas.

* Analisis final. Se realiz6 un proceso dialético que buscé lo concreto
de las explicaciones dadas por las mujeres mastectomizadas.
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SA, C., P. Nucleo central das representacées sociais. Rio de Janeiro, Vozes, 1996.
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1.3 Tipo de estudio

Se realizd una investigacion cualitativa —estudio de caso— que fa-
cilité profundizar en la situacién especifica alrededor de la experiencia
de diez mujeres mastectomizadas.

1.4 Poblacion de estudio

Las mujeres fueron atendidas en los hospitales y clinicas de la Fa-
cultad de Medicina, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,
Estado de Sao Paulo en Brasil. Se incluyeron en el estudio a las muje-
res sometidas a mastectomia radical o conservadora y quadrantectomia
por cancer de mama, en el periodo de febrero a julio de 1998. Las
mujeres eran residentes en Botucatu o en ciudades vecinas a un radio
de hasta 100 km de distancia. La identificacion de las participantes se
realiz6 con nombres ficticios.

1.5 Recoleccion de informacion

Se utilizd la entrevista y la observacion, realizadas al séptimo dia y
mensualmente hasta el mes post-operatorio. En casos de complica-
ciones quirurgicas las visitas fueron realizadas segin las necesida-
des del proyecto. La entrevista se orient6 hacia dos interrogantes cla-
ve: como cree que sera el regreso a casa? ¢como Se siente con el
cuerpo actual?

2. Analisis y discusion de los resultados

Los resultados se organizaron a partir de las variables estudiadas y
sus correspondientes categorias permitieron describir las representa-
ciones sociales del cuerpo en relacién consigo misma y con los otras
personas en el mundo circundante. (Ver tabla).

Variables y categorias de estudio

Representaciéon social Representacion social del cuerpo
consigo misma después de | en relaciéon con las otras personas
la mastectomia en el mundo circundante
- Cuerpo mutilado - Cuerpo que incomoda y reprime
- Sensacion de impotencia - Esconde mutilacion
- Dolor y limitacién - Dificultad en la relacién de
- Cuidado con el cuerpo matrimonio.

- Necesidad de aislamiento social

- Nuevas estrategias de
enfrentamiento

- Nuevo proyecto existencial
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2.1 Representacion social del cuerpo consigo misma,
después de la mastectomia

Cuerpo mutilado

La mujer durante toda su vida aprende sobre la importancia de la
estética del cuerpo femenino, constituido por algunas peculiaridades
secundarias; una de ellas: las mamas. Para las mujeres la mastectomia
represent6, mutilacién con pérdida, de pedazos del cuerpo ahora alte-
rado y extrano: “Nos arrancaron un pedazo de nuestro ser” (Ceci). “Yo
me senti otra después de la cirugia” (Inara). “Yo me siento extraria, sien-
to la falta de la mama cuando me miro al espejo...” (Inara). “Cuando nos
guitamos la ropa y vemos gue estamos sin la mama, es muy dificil acep-
tarlo “(Ceci).

Estos testimonios revelaron que la imagen de un cuerpo completo
no existe mas y sélo se podria recuperar o suplir a través de la cirugia
plastica: “Yo no atino detener el pensamiento en la cirugia pldastica” (Inaraj.
“Nosotros nacemos perfectos y morimos con defecto” (Guaraci).

Para algunas mujeres la mayor preocupacion fue reconocer que la
asimetria del cuerpo es visible después de la cirugia; para otras la
cirugia represent6é un acto que destruy6 la imagen corporal de una
manera agresiva: “Yo me siento con muchas dificultades para caminar”
(Tarié). “Es terrible porque es algo visible” (Taind). “Arrancaron mi mama”
(Tarié).

Después de la cirugia las mujeres tomaron conciencia de la impor-
tancia de la mama en el contexto corpéreo y socio-cultural: “En las
mama nosotras nunca pensamos y cuando la perdemos parece que per-
demos el cuerpo entero, entonces nosotras nos damos cuenta de su im-
portancia” (Ceci).

Sensacion de impotencia

La sensacién de impotencia fue manifestada por la imposibilidad
de cambiar la indicacion de la mastectomia, apartar el miedo y la pro-
babilidad de volver a padecer de cancer y ser portadora de una enfer-
medad considerada incurable. Algunas declaraciones retratan la sen-
sacién de impotencia: “no hay forma de huir de la cirugia” (Tarié€). “Yo
tengo miedo al cdncer porque puede invadir otros lugar del cuerpo”
(Iracema).

La mayoria de las mujeres anotaron que las actividades cotidia-
nas como son, el empleo y el cuidado de los nifios se deterioraron cuando
el cancer aparecié con sus sintomas y, entonces, recordaron que era
necesario cuidarse; se dieron cuenta de sus limitaciones y aparecio la
sensacion de impotencia: “Yo me jubilé con el propésito de cuidar de mi
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hijo pequerio que necesitaba mi atencién y hoy, quedarme en la casa asi
es muy dificil aceptarlo, “¢por qué tenemos que pasar para todo esto?”,
(Ceci). “Mi madre me dijo que nosotros debemos amarrar el caballo dén-
de el jefe pide, entonces si los doctores dicen que necesitamos quimiote-
rapia para acabar con la enfermedad, nosotras la hacemos”, (Guaraci).
Los sentimientos no son siempre faciles de expresar en palabras como
lo dice BOFF (1999}, en su defecto se utilizan los mitos y los dichos
populares, como instrumentos metaféricos para expresar las dimen-
siones profundas del sentimiento humano.

El impacto del retorno a casa se transformo en sensacion de impo-
tencia: “Cuando nosotras llegamos a casa, vemos que estamos sin la
mama y que no hay nada que podamos hacer”, (Inaié). En el posoperatorio
mediato las mujeres se encuentraron con la necesidad de resignarse
como lo dice Rodrigues (1983).”Una de las caracteristicas notables del
hombre como animal es la plasticidad de su organismo, para permitir
las mas variadas adaptaciones”, de esta misma forma lo expresan las
siguientes declaraciones: “Yo no me quité la mama entera y tampoco soy
mds muchacha, entonces me conformé” (Tainara). “Ya no soy mds una
seniorita, yo no tengo marido entonces estd bien” (Iracema). “Nosotros
acabamos acostumbrdndonos porque no hay nada que podamos hacer”
(Inaid). “Conforme pasa el tiempo nos conformamos cada vez mds”
(Guaraci).

La sensacién de impotencia sentida por las mujeres estudiadas en
relacion con los cuerpos configurados como objetos que se manipulan,
representa la definicién dada por Foucault (1987), cuando dice que el
cuerpo es util e inteligible; la nocién de docilidad que une al cuerpo
analizable, manipulable es que el cuerpo décil puede ser sometido,
usado, transformado y mejorado.

Dolor y limitacion

Las mujeres dijeron que cuando ellas fueron internadas, creyeron
que la situacion de dependencia del otro era momentanea y que pronto
conseguirian ser activas y asumirian normalmente sus papeles do-
mésticos, con el cuidado de los nifios y del marido. Sin embargo, la
realidad fue otra, empezaron a notar dificultades para desmpefiar las
labores hogarenas por dolor y limitacién: “Al llegar a casa yo me encon-
tré con el problema de que no podia hacer ningun trabajo doméstico”
(Ceci). “El brazo al hacer un esfuerzo duele y esta muy hinchado” (Taina).
“Yo siento mucho dolor en el brazo” (Jaci). “Nosotras sentimos algo que
no reconocemos si es fisico o psicolégico” (Tari€) . “Yo senti dolor en el
pezén de la mama que me quitaron” (Ceci).

Para algunas mujeres el dolor y la limitacién extrapola el aspecto
fisico y para otras es la molestia del “dolor fantasma”. Schilder (1994},
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aclara que el dolor fantasma aparece porque el ser humano esta acos-
tumbrado a tener un cuerpo completo y con la amputacién empieza a
enfrentar una nueva situaciéon, pero como se tarda en aceptarla, in-
tenta mantener la integridad de su cuerpo y aparece el “miembro fan-
tasma”.

Cuidados con el cuerpo

Una vez realizada la mastectomia, las mujeres sienten el cuerpo
mas fragil, amenazado y necesitado de mas cuidado para recuperarlo y
hacerlo 1til y poder continuar su existencia como lo explica Boff (1999):
“Cuando la existencia de alguien o de alguna cosa tiene importancia
para la persona, pasa a participar de su destino, de sus éxitos, final-
mente de su vida”.

En el posoperatorio inmediato la incisién y la presencia de drenes,
demandan cuidados especiales y asi mismo se hace evidente la pre-
ocupacion por la ropa, pues trata de disfrazar la cirugia: “Ahora yo
tengo que cuidarme”, {Tainara}. “Yo me puse una espuma para enmasca-
rar la mama”, {(Inara). “Yo tengo que hacer fisioterapia para que el brazo
no se me hinche”, (Jaci). El sentimiento de cuidarse hace que el indivi-
duo descubra esta necesidad propia de la existencia como principio,
segun €l cual es necesario cuidarse fisica y psicolégicamente. (Foucault,
1987).

2.2 Representacion social del cuerpo después de la
mastectomia en la relacion con las otras personas y
con el mundo

Cuerpo que incomoda y reprime

El cuerpo por constituirse en objeto de contemplacion externa, hace
que la persona al enfrentarse al mundo con una limitacién, se conside-
re enfermo y mutilado; mas aun si las apreciaciones del otro asi lo
confirman. Las mujeres del estudio manifestaron una serie de imper-
fecciones que se iniciaron con la 3%la mutilacién®: y, en consecuencia,
elaboraron respuestas defensivas a esa situacién como una expresion
directa de su defecto. Para Goffmann (1988}, ellas apenas consideran
como defecto la mutilacion y respondieron a €l como la retribucién de
algo que ellas o los otros hicieron para la justificacion de la manera
como ellas son vistas o tratadas.

El cuerpo mutilado para las mujeres se convierte en un cuerpo que
las hace sentir incomodas a los ojos de los demas, revelado por los
comentarios, miradas y por la sensacion de sentirse diferente a los
otros: “Es indeseable salir a la calle, todas las personas miran” (Inaié).
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“Se despierta la curiosidad “ (Ceci). “Aunque yo estoy sola, si alguien
pregunta sobre la cirugia, me da vergtienza” (Iracema). Estas expresio-
nes revelan que las mujeres se dan cuenta que el cuerpo no puede ser
tratado simplemente como un sistema biolégico, sino que debe ser vis-
to como un sistema de sefiales culturales. Rodrigues (1983), dice que
un cuerpo como cualquier sistema de comunicacion, tiene emociones
y se somete a una gramatica que expresa; por un lado, la intensidad, la
situacién, la razén y la forma de ellas; y, por otro, connotan y clasifican
los sistemas de relaciones sociales.

Escondiendo la mutilacion

Frente a la modificacién de la imagen corporal se identificé la nece-
sidad de cuidar el cuerpo con sentido de mejorar la apariencia perso-
nal, después de la alteracién producida por la cirugia o tratamientos
complementarios como fueron la alopécia que seflalé de imputacion
dada por la enfermedad y el tratamiento: “Yo no consigo pensar que
estaré calva, todos sabran de la enfermedad” (Taina). “Yo estoy usando
blusa estampada para enmascararla” (Ceci). “Antes de pasar por esta
fase yo pensaba que cuando se me estuviera cayendo el pelo, yo lo en-
frentaria naturalmente e iria donde tuviera que ir con el pelo de la mane-
ra que estuviese, pero cuando estoy pasando por eso es diferente. Yo no
consiguo salir a la calle sin el pelo, me miran, entonces yo pienso en
poner un pariuelo para la cabeza” (Ceci). “Para salir yo estoy mucho mds
tranquila con la prétesis.” (Tarié). “Con la prétesis adaptada al sostén yo
estoy mds tranquila” (Inara).

Dificultades en la relacion matrimonial

La relacién con otras personas fue aludida por las mujeres que vi-
ven maritalmente. La relacion conyugal enfrentd barreras debido a la
cirugia: dificultad para el didlogo e incertidumbre ante la relacién sexual,
puesto que, independientemente de la mutilacién, la mujer debe servir
a los deseos sexuales del comparero; las mujeres establecen una rela-
cién mente/cuerpo que no es “innata”, pero dependiente de la cultura:
“¢cCémo voy a conseguir estar sin la ropa delante de él?” (Tarié). “Yo
arranqué la parte que a mi marido mas le gustaba” (Tarié). “Yo no puedo
estar sin la ropa delante de él, él no consigue mirarme” (Inaié€}. “Relacién
sexual no quiero, yo no consigo” (Jaci). “Yo tengo relaciones porque no-
sotros somos casados” (Taina).

Para Wanderley (1994) los efectos de la mastectomia en la pareja
dependen de la situacion emocional antes de la intervencion quirar-
gica y de la calidad de la relacién que caracterizaba la vida matrimo-
nial. Nunes & Neve (1997), afirman que el cancer de mama es una
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enfermedad que genera una imagen mental asociada a la mutila-
cion, dolor, pérdida del atractivo, impotencia y abandono. Las muje-
res atraviesan alteraciones psicologicas demostradas por sentimien-
tos de mutilacién sexual y dificultades en las relaciones
interpersonales.

Necesidad de aislamiento social

En el posoperatorio reciente, las mujeres se mantuvieron en los es-
pacios conocidos y seguros para ellas: “Yo casi no salgo, yo prefiero
quedarme en casa” (Guaraci). Para Silva & Mamede (1998) el aisla-
miento es el mecanismo de proteccién con la intencién de proteger su
cuerpo operado y emocionalmente herido. El aislamiento fue referido
por las mujeres como una estrategia para la reorganizaciéon de su vida
social ante las diferentes formas como se transformaba su vida. El
proceso de cambio en los diferentes espacios de la vida cotidiana y en
las relaciones con esposo, familia y comunidad: “Mi marido estd dur-
miendo en el otro dormitorio” (Jaci). “Después que me hice la cirugia
empecé a dormir en otra pieza y mi marido duerme con mi hijo” (Tarié).
“Después de tres meses de cirugia. Yo estoy durmiendo de nuevo en la
cama de matrimonio com mi marido” (Ceci).

Nuevas estrategias de enfrentamiento

En el periodo de los cuatro meses que siguieron a la cirugia, las
mujeres manifestaron haberse reorganizado en la relacién consigo
mismas, con los otros y con el mundo. Ellas aprendieron e incorpora-
ron muchas de las creencias que los otros y ellas mismas tenian res-
pecto a estar mastectomizadas y lo que significo convivir con esa si-
tuacién particular. El aislamiento fue la primera salida estratégica
que les permitié6 ampliar sus horizontes, para abrirse nuevamente al
mundo; después buscaron entretenimiento fuera del contexto domés-
tico como forma de curar la mente; posterirormente, se vinculd al
trabajo como mecanismo de enfrentamiento que le permitié recupe-
rar el optimismo y pensar en la posibilidad de la cirugia plastica: “Yo
he salido de casa y eso es bueno” (Tainara). “Trabajando bastante,
nosotras nos olvidamos” (Inaia). “Yo soy importante, yo tengo que vivir,
asi sea mutilada” (Tarié). “Siendo optimista es mds facil de enfrentar”
(Iracema). “Yo no consigo estar sin la mama, yo pienso en hacer la
reconstruccién” (Ceci). “Los vecinos me traen la comida” (Tainara). “Yo
tuve a mi madre, a mi hermana, a mi marido y a usted para darme
apoyo” (Ceci).
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Nuevo proyecto existencial

En el posoperatorio reciente la mirada de las mujeres fue hacia el
cuerpo, como castigo corporal; gradualmente empezaron a cambiar los
sistemas de valores y decidieron, que es méas noble corregir o reformar
la mente y analizaron que todo aquello que conviene debe cuidarse:
“Dios no da un peso mayor que podamos llevar” (Ceci). “Yo consulté a
una psicéloga” (Jaci). “Asi que cuando mejore quiero trabajar de nuevo,
alli la vida tiene mds sentido” (Tarié).

En ese proceso de establecer las propias representaciones o veri-
ficar las marcas como se auténtica una moneda, es como lo explica
Foucault (1985): no es interrogarse sobre el origen profundo de la
idea que apunta; es confrontar la relacién entre si mismo y el que es
representado. Para aceptar la relacién consigo mismo en relacion
con aquello que pueda depender de la opcibén libre y razonable del
sujeto.

Las mujeres revelaron que el trabajo de cambiar internamente em-
pezd a ser procesado cuando buscaron distanciarse de las preocupa-
ciones con el exterior, dejar el miedo ante el futuro y plantear un
proyecto existencial: “Nosotras sentimos una tristeza que parece el fin
del mundo, pero tenemos que tener una meta para ser alcanzada” (Inara).
“Pienso que tengo que demonstrar la fe que siempre dije que tenia, aho-
ra es el momento y entonces empecé a tranquilizarme y aceptar mas”
(Ceci).

Conclusiones

Durante los primeros meses de posoperatorio fue posible observar
que las mujeres se auto afirmaron en su propio valor, a través de ac-
ciones que las hicieron prevalecer sobre los otros. Atribuyeron una
gran importancia a su vida privada, a las relacién consigo misma y al
cuidado de un cuerpo mutilado que terminé siendo velado por ellas
mismas, reconociendo que era necesario: “tener cuidados consigo mis-
ma”, como principio que ordena su desarrollo y organiza su practica
cotidiana.

Las mujeres recurriron a diferentes formas y estrategias para cui-
dar de si mismas, para siy para los otros, lo que permiti6 estar cara a
cara consigo mismas , recoger el propio pasado, para prepararse en la
construccién de un nuevo proyecto existencial.

Los cuatro meses de posoperatorio no fueron vacios, exigieron de
toda aplicacion de si mismas y de las redes de apoyo habituales: pa-
rientes, amigos, pareja, equipo de salud y de las investigadoras.

El proceso de reorganizacion y reinsercién a la vida cotidiana sigui6
un patrén semejante, constituido por las siguientes etapas: aislamien-
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to, busqueda de entretenimiento y otros intereses ajenos a su situa-
cién personal, capacidad de producir y entregarse al trabajo, con opti-
mismo y con posibilidad de realizarse la cirugia plastica y plantea-
miento de un nuevo proyecto existencial.
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