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RESUMEN

El cancer de mama acostumbra a generar sentimientos de miedo, tristeza y negacion en la
mujer y en los familiares. El objetivo fue analizar el comportamiento de la familia frente al
diagndéstico de cancer de mama. Estudio descriptivo con 15 familiares de mujeres
mastectomizadas. Datos colectados a través de entrevistas semi-estructuradas y
organizados para el andlisis de contenido. El miedo estuvo presente entre los familiares
durante el descubrimiento del céancer y frente a la noticia de la cirugia. Percibimos
deficiencias en las orientaciones a los familiares, muchas veces dejados de lado en el
tratamiento. Estos manifestaron, generalmente, comportamientos ineficaces. El cancer de
mama y la consiguiente mastectomia ocasionan impacto en la familia, extendiéndose a los
amigos.

SUMMARY

The breast cancer always causes negative feelings in the woman and her relatives, such
as, fear, sadness and pessimism. This study was aimed to know the family’s behavior up to
the problem of breast cancer diagnosis; verify the confrontation mechanisms utilized; and
identify the family contribution in the recuperation of the woman. It's an exploratory study with
15 relatives of mastectomies women. The dates were collected through semi-structured
interviews and organized by the content analysis. The fear was present among the relatives,
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during the cancer discovery and surgery news. It was noticed some deficiency in the
orientations to the relatives, who were many times without having contact concerning to the
treatment. So, they generally showed an ineffective behavior. The breast cancer and the
consequent mastectomy caused a great impact in the family, extended to friends.

INTRODUCCION

Frente al diagnéstico de cancer de mama, la mujer experimenta, generalmente,
sentimientos de miedo, tristeza y negacién. Asocia la enfermedad a muerte, asi como
también a la castracion de un érgano significativo, en este caso, la mama, considerada un
simbolo de feminidad.

El diagnéstico de cancer de mama suele generar sentimientos de ansiedad, tristeza y
miedo, asi como dudas y cuestionamientos, debido al estigma de enfermedad terminal que
ocasiona sufrimiento y muerte ),

Este tipo de cancer generalmente causa impacto entre las mujeres, tanto por la
importancia que se da a la mama, como por el miedo relacionado a los tratamientos. La
enfermedad es agresiva y traumatica, pudiendo afectar a la mujer en todas las dimensiones
de su vida, acarreando cambios en el desempefio de sus roles y en la percepcion de su
imagen corporal ©.

Cabe resaltar que el descubrimiento de un nédulo mamario representa una amenaza
para la mujer, principalmente si se confirma su malignidad. Este hecho acarrea, casi
siempre, un desequilibrio emocional en la mujer, que puede extenderse a la familia .

El diagnéstico de la enfermedad entrafia un peligro para la mujer, por ser el cancer
visto como una enfermedad sin cura. Por ello, es importante, para la toma de decisiones por
parte de la misma, la relacibn que mantendra con el profesional de salud, exigiendo una
relacién de confianza para una mejor aceptacion, adaptacion y construccion de ideas ©.

Partiendo del principio de que el cancer de mama afecta al cotidiano de las mujeres y
de sus familiares, se hace necesario obtener un conocimiento sobre esta experiencia,
posibilitando la oferta de una atencién dirigida a la asistencia integral ©.

El diagndstico de cancer ocasiona, inmediatamente, un impacto en la familia de la
persona acometida por la enfermedad y en su circulo de amistades. El diagndstico de la
enfermedad lleva a un momento de crisis, tanto para la persona afectada como para su
familia, reflejandose en el ambiente social en que estéa inserta ©.

La familia de un portador de cancer, particularmente de mama, requiere mayor
atencion por el caracter cronico y gravedad de la enfermedad, mas alla del significado social
y del impacto psicoldgico que representa para la mujer y sus familiares ("),

No es féacil aceptar un diagnéstico de cancer, independientemente de los
conocimientos que se pueda tener sobre la enfermedad. El impacto del diagndstico afecta no
s6lo a la mujer, sino a todos los miembros de la familia ©.

Desde esta perspectiva, el diagndstico de cancer ocasiona un desequilibrio en la
familia, por asociar el cancer a una enfermedad que generalmente causa la muerte y
también por el miedo a los procedimientos terapéuticos y los cambios que conllevan.
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Asi, la familia también tendra que adaptarse a la situacion, utilizando mecanismos de
enfrentamiento para superar las crisis consecuentes. Si estos mecanismos son utilizados
adecuadamente, el equilibrio familiar podra ser mantenido, contribuyendo a una buena
adaptacion de la mujer. En caso contrario, podra haber un desequilibrio, influenciando, de
forma negativa, su recuperacion.

Frente a lo expuesto, cuestionamos: ¢cuales son los comportamientos manifestados
por los familiares de las mujeres mastectomizadas en el momento del descubrimiento de la
enfermedad? ¢Qué mecanismos de enfrentamiento son utilizados para una mejor
adaptacion? En este sentido, nuestro objetivo es conocer los comportamientos de los
familiares de las mujeres mastectomizadas frente al diagnéstico de cancer de mama;
verificar los mecanismos de enfrentamiento utilizados por los mismos, e identificar la
contribucion de la familia en la recuperacion de la mujer.

MATERIAL Y METODO

Estudio exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado con 15 familiares de mujeres
mastectomizadas. La identificacion de los familiares se realiz6 durante la atencién de las
mujeres en una institucion especializada en oncologia, de tipo filantropico, localizada en
Fortaleza-Ceara, cuando la misma autorizé por escrito la colecta de datos.

Los estudios exploratorios comienzan con algun fendmeno de interés para el investigador
gue, mas alla de simplemente observar y describir el fenomeno, investiga su naturaleza
compleja y otros factores con los cuales esta relacionado. La investigacion exploratoria
cualitativa se destina a desvelar los diferentes modos como un fendmeno se manifiesta, asi
como los procesos subyacentes ©.

Los datos fueron colectados durante visitas domiciliarias, durante el periodo de junio
a agosto de 2004, a través de un cuestionario de levantamiento de datos, basado en una
propuesta que enfatiza el modelo de adaptacion de Roy ©.

La entrevista fue del tipo semi-estructurada, la cual es organizada a partir de un orden
preestablecido por el entrevistador y posee, ademas de preguntas directas, preguntas que
dan una cierta libertad al entrevistador para cuestionar, conversar, oir y observar hechos
acontecidos en el transcurso de la entrevista °.

Las visitas fueron marcadas por teléfono y, de esta forma, obtuvimos informaciones
sobre direccidn y autorizacion para la participacion de la familia. La institucion también fue
contactada oficialmente y garantizamos el anonimato para la mujer y los familiares, los
cuales tuvieron la libertad de participar o no. Los familiares fueron identificados en el estudio
con nombres ficticios. Debemos enfatizar que estos firmaron una autorizacion demostrando
su aceptacion para participar del estudio.

Los datos fueron organizados y analizados basandonos en el andlisis del contenido,
de acuerdo con las siguientes etapas: relectura del material; clasificacion de los datos y
construccion de categorias; codificacion; y redaccion de la investigacion @,

El analisis de los datos constituye el proceso de busca y organizacion sistematico de
transcripciones de entrevistas, notas de campo y otros materiales acumulados durante la
colecta de los datos, con el objetivo de aumentar la comprension de este material y permitir
una presentacion clara de lo que fue encontrado en el estudio V.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El diagndstico de la enfermedad y la comunicacion sobre la cirugia movilizaron a los
familiares para la manifestacion de comportamientos inmediatos asociados a la situacion,
identificados como estimulos focales, los cuales inmediatamente confrontan a la persona,
exigiéndole una respuesta, que puede ser adaptativa o ineficaz *2.

Fue posible observar la reaccion de los familiares de las mujeres mastectomizadas,
frente a la noticia del diagnéstico de cancer de mama. EI miedo fue un sentimiento
significativamente presente entre los familiares, en el momento del descubrimiento de la
enfermedad, como demuestran las declaraciones a seguir: Todo el mundo tiene miedo...
(Bena-hermana); Pensé enseguida en la muerte... (Valdo-marido); Existe aquel miedo...
porque nunca lo esperé. (Dara-madre); Estoy con miedo de reaparecer... (Eliza-hija).

Estas declaraciones demuestran que el cancer es visto como una enfermedad sin
cura, asociada a la muerte y/o con poca o ninguna posibilidad de cura, aunque sepamos que
los avances tecnoldgicos pueden proporcionar mayores posibilidades de cura y una mayor
calidad en la sobre-vida de los pacientes. Se puede percibir también la deficiencia en las
orientaciones a los familiares, muchas veces dejados de lado en el tratamiento del paciente.

Durante la asistencia prestada en oncologia, paciente y familia deben ser tratados
como una unidad, con el propésito de alentar el mantenimiento de la autonomia, de la
independencia y de la interdependencia ™.

El descubrimiento de la nueva enfermedad acarrea efectos desgastantes, haciendo
gue no solo la persona afectada por el problema, sino también su familia tengan
posibilidades de expresar actitudes positivas frente a las circunstancias 9.

Bena afirma que la enfermedad caus6 miedo en todos los familiares. Ese miedo,
segun ella, estaba relacionado al cancer, visto como una enfermedad mortal. Este
sentimiento también esta presente en las declaraciones de Valdo, que, al depararse con la
enfermedad de la esposa, sintio mucho miedo, asociando el cancer a la muerte de la mujer.

En las declaraciones de Dara, percibimos que el hecho de pensar anteriormente que
“esto nunca va a ocurrir conmigo”, “esto no ocurre en mi familia”, fue responsable de la
reaccion de miedo. Las personas acostumbran a asumir posiciones, en relacion con las
enfermedades llamadas fuertes, de creer que nunca ocurrira con ellos.

Eliza expresa en su relato el miedo relacionado a la reaparicion de la enfermedad, o
sea, a la metéstasis, lo que hace que viva en un estado de tension constante.

En un estudio con mujeres portadoras de cancer de mama y mastectomizadas, fue
constatado que el miedo a la recurrencia de la enfermedad por las mujeres esta
generalmente presente, haciéndose mas fuerte por la inestabilidad durante los examenes de
evaluacion y control %,

Percibimos que los comportamientos manifestados frente al descubrimiento de la
enfermedad fueron ineficaces, ya que contribuyeron de forma negativa para el equilibrio
familiar. Estos comportamientos, traducidos por el miedo, ocasionaron un estado de tension
en la familia.
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Es valido afirmar que cuando el cancer es diagnosticado, el paciente y su familia
guedan confusos y en estado de choque. Reunirse y organizarse para decidir como actuar
en los momentos siguientes da seguridad a la familiay la ayuda a recomponerse 2.

Al encontrarse con la enfermedad, los familiares, algunas veces demostraron falta de
discernimiento sobre como actuar en aquel momento, reaccionando con desesperacion y
fuga, como denotan las declaraciones siguientes: El (médico) me revel6 la enfermedad de
ella... Quedé totalmente desesperada. (Neide-hija); Todo el mundo nervioso. Mi madre
se quedd mas nerviosa... en panico. (Lana-hermana); Comenzamos a llorar. Todo el

mundo nervioso. Nos quedamos desesperados. (Lucy-hija); Cuando supe, era yo
llorando por un lado, mi hermana llorando por otro. .. me quedé derrumbada. (Katia-
hija).

Neide demostré una reaccion de mucha desesperacion, en el momento en que el
médico reveld la enfermedad de la madre. A pesar de que Neide, cuando la madre descubri6
la enfermedad, estaba residiendo en otra ciudad con el marido y los hijos, el lazo afectivo
entre ella y su madre era grande, haciendo que Neide se desplazase inmediatamente para
estar al lado de la madre.

En la declaracion de Lana podemos notar el impacto de la enfermedad en la familia,
cuando afirma que fue una conmociéon general para todas las hermanas. La madre tuvo una
reaccion mas negativa todavia, que puede estar justificada por el gran apego entre ellay la
hija, ya que Lana cit6 que la madre estaba muy ligada a su hermana.

Podemos apreciar en el comentario de Lucy la “tempestad” de reacciones frente al
descubrimiento de la enfermedad. Es importante destacar que esta familia no poseia ningun
0 casi ningun conocimiento sobre la enfermedad y que la situacién financiera que no era
buena, quedé afectada.

Katia manifestd un comportamiento parecido, representado por llanto. Esta cité que la
reaccion de la hermana menor fue todavia mas ineficaz, lo que generd conflictos en la
familia.

La reaccion de desesperacion frente al descubrimiento de la enfermedad puede estar
asociada a la falta de conocimiento sobre la enfermedad, asi como también al miedo a la
pérdida del ser querido. Por esto es importante que la familia esté implicada en el proceso
de tratamiento, para que ocurra una minimizacion de estos sentimientos negativos.

Es esencial identificar cualquier sensacion de pérdida o miedo que la familia pueda
estar vivenciando, como por ejemplo, el sufrimiento del paciente, la anticipacion de los
cambios de roles entre los miembros de la familia, el miedo a lo desconocido y la dificultad
para la obtencién de informaciones ®©.

La familia que enfrenta el cancer acostumbra a presentar un convencimiento profundo
de que la enfermedad es inevitablemente fatal. Para aumentar més el choque, el paciente y
su familia pueden estar enfrentandose a la idea de muerte por primera vez. Este sentimiento
de la propia mortalidad no es innato. En general tomamos conciencia a partir de la
experiencia de algo que amenaza la vida, sea la nuestra o la de alguien que amamos 7.

La mujer, al descubrirse portadora de cancer de mama, acaba enfrentandose con sus
propias limitaciones y su fin y la vivencia de tales sentimientos por la mujer es significativa,
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pues es una experiencia nueva, donde cuestionamientos, conflictos y reflexiones sobre si
misma, asi como su interaccién con los otros, estan presentes &,

Frente a lo ya expuesto, identificamos la presencia, en uno de los familiares
entrevistados, de comportamiento adaptativo frente a la noticia de la enfermedad y de la
cirugia, comportamiento este, que puede ser justificado por vivencia anterior de una
experiencia de enfermedad, con realizacién de cirugia, como ilustra su declaracién: No senti
un gran impacto. Senti un impacto, es una cosa horm  al, sucede. (...) un impacto asi de
cambiar, no. (Tony-marido).

Tony habia vivenciado una situacion de enfermedad anterior a la de su esposa, un
infarto agudo de miocardio, habiendo sido necesaria la realizacion de cirugia. Por esto se
encontraba un poco mas preparado para enfrentar la situacion de enfermedad de la mujer.
El afirmé que la esposa le habia ayudado en su enfermedad y ahora era su turno de
ayudarla. Por esto, como declard, no tuvo un gran impacto.

El desemperiio de roles de Tony fue satisfactorio. Este asumio el rol de “cuidador” de
la esposa, rol este que puede ser clasificado como terciario en la teoria de Roy, a pesar de
no estar ligado a actividades de ocio, por ser temporal. Ademas, considerando el cancer
como una enfermedad crénica y de tratamiento prolongado, este rol podra acabar siendo
clasificado como secundario, que es aquel que complementa las tareas relativas al periodo
de desarrollo y al rol primario, pasando a ser fijo *©.

En el transcurso de la vida, desde la infancia hasta la vejez, nos encontramos con
experiencias infinitas. Aprendemos a andar, a hablar, a leer, a escribir; aprendemos a
desempeiiar roles durante cada fase de la vida, los cuales contindan en las fases
subsecuentes, potencidndose o no. Adquirimos también conocimientos, culturas, creencias.
Estas experiencias vivenciadas contribuyen para nuestra formacion personal y profesional.

En este sentido, cuando vivenciamos algo muy proximo al limite entre la vida y la
muerte, como es el caso de un infarto, seguido de la correspondiente cirugia, adquirimos
fuerza para enfrentar una situacion semejante en otro momento, sin que haya perjuicio del
equilibrio emocional.

A través de la vida, aparecen oportunidades para experiencias en la administracion de
una variedad de roles. De este modo, las personas conocen cuantos y qué tipos de roles
pueden ejecutar con éxito dentro de los limites del estrés, con disposicién para tolerar ©.
Asi, el desarrollo de un nuevo rol puede estar vinculado a la evaluacion de la persona acerca
de su conjunto de roles.

Durante la evaluacion de las necesidades de la familia y/o persona préxima, es
esencial que el profesional identifique experiencias con enfermedades, vivenciadas
anteriormente, bien como la habilidad adquirida con las mismas. Resulta valido también
determinar la presencia de pérdidas no-resueltas o reacciones mal-adaptadas a pérdidas
pasadas 2.

Este dato colectado durante la asistencia al paciente oncologico y a su familia
contribuira ampliamente para la identificacion de la situacion de la familia y para una
planificacion mas especifica de las acciones dirigidas a la familia.

Si la noticia de la enfermedad conmocionaba profundamente a la familia, cuando
llegaba la confirmacion de la cirugia, los comportamientos manifestados no eran diferentes,
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pudiendo ser hasta mas contundentes. Los familiares, frente a la noticia de la cirugia
guedaron tanto o0 mas conmocionados como en el momento del diagnostico, conforme
demuestran las declaraciones a seguir: Quedé desesperada en el hospital.  (Neide-hija);
Para conmocionarnos mas. (...) una cirugia muy... a  fecta mucho la cabeza de la mujer.
(Lana-hermana); La peor parte fue la cirugia. (José-hijo); Lloré. (... ) es una mutilacion.
(Eliza-hija).

Percibimos el miedo en la declaracion de Neide, asociado a la recuperacion de la
madre. Este miedo se relacionaba al post-operatorio inmediato y se referia, principalmente, a
la anestesia. Neide creia que la madre no se recuperaria bien de la anestesia.

Lana afirma que la cirugia la conmocion6 todavia mas que el diagnoéstico. En sus
declaraciones, quedd claro el miedo al futuro, a lo que “vendria después”. Primero, el
diagnostico, enseguida la noticia sobre la cirugia, posteriormente la cirugia, después el
tratamiento. Ella comenté que cada noticia que llegaba era peor que la anterior.

José deja claro, en sus declaraciones, que durante todo el proceso de la enfermedad,
la parte mas temida fue la cirugia de su madre. Pero al mismo tiempo enfatiza que todos los
hijos intentaron mantener el control, para ayudar a la madre.

El impacto causado por la mastectomia esta presente en la declaracion de Eliza, que
creia que la madre no soportaria una cirugia de este tipo, pues representaba una mutilacion.
Eliza demuestra, asi, que valoriza mucho la mama, pudiéndose suponer que siente como
propio el impacto de la cirugia.

El impacto causado por la mastectomia, tenida como una cirugia de gran
envergadura, es extremadamente complejo, haciendo que las mujeres, asi como también los
familiares, interactien constantemente con reacciones de miedo; miedo a la pérdida, miedo
al cancer e, incluso, miedo a la muerte 4.

La trayectoria del tratamiento del cancer de mama, desde el diagndstico, siguiendo
con los tratamientos indicados, nhormalmente ocasiona cambios en el cotidiano de la vida de
la mujer, que se reflejan en el ambito personal, familiar y social 9.

Los relatos mencionados nos confirman que una cirugia suele conmocionar
emocionalmente no solamente a la persona que sera sometida a la misma, sino a toda su
familia y circulo de amistades, especialmente si es una cirugia revestida de miedo, de lo
inesperado, de riesgo ‘. En oncologia, aun teniendo conciencia del diagnéstico y del
alcance de la enfermedad, siempre existe el miedo, ya que existe la posibilidad de un
agravamiento del estado de la persona.

Los propios médicos tienen dificultades en el tratamiento de pacientes con cancer,
relacionadas con la incertidumbre en cuanto a los resultados finales de este tratamiento.
Ellos afrontan una frustracion, ya que tienen como meta aliviar el sufrimiento y curar a los
enfermos ®7.

De este modo frente a lo dicho, podemos afirmar que el cancer de mama, con la
consecuente mastectomia, puede generar un impacto en la familia como un todo e, incluso,
extenderse a los amigos mas proximos: Todos quedaron conmocionados. Todos lo
sintieron. (Bena-hermana); Conmociond a todos. Fue algo que nos toc6 mucho. (Lana-
hermana); Afecta a todo el mundo. Incluso a los conocidos... amigos mas préximos.
(Eliza-hija).
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Entre las familias estudiadas, en una mayoria, hubo una movilizacién de la familia
como un todo, no sélo de los que vivian con la mujer. Aunque los que convivian mas de
cerca con la enfermedad, como era de esperar, sufrian mas.

En las declaraciones de Bena y Lana, percibimos como el cancer de mama y la
mastectomia generan un fuerte impacto en la mujer, extendiéndose a toda la familia,
principalmente cuando las personas son muy queridas por los familiares y mantienen lazos
estrechos.

Eliza todavia va mas lejos al relatar que la enfermedad afecta a la familia de una
forma general, y también a los amigos mas proximos. Justifica esta respuesta por el hecho
de que la enfermedad sea algo inesperado.

Uno de los mecanismos de enfrentamiento presente entre las familias y adecuado
para una buena adaptacion fue la union de la familia, un mayor agrupamiento de esta, para
juntos tomar decisiones y afrontar el problema. La familia esta considerada una fuerza para
el desarrollo de acciones individuales y grupales, compatibles con el dia a dia de la mujer
mastectomizada .

Desde esta perspectiva, la familia constituye un componente esencial para la
recuperacion y, consecuentemente, para la seguridad personal, siendo la integracion y la
armonia familiar factores que contribuyen a la recuperacion de la mujer “.

Es valido destacar que la enfermeria desempefia roles estratégicos en el proceso de
crecimiento del individuo y en su desarrollo, al ayudar a este a enfrentar sus problemas de
salud. Los enfermeros tienen que influir en la conducta de los individuos y de los grupos en
situaciones que son potencialmente de stress, relacionadas con la salud, la enfermedad y
las crisis, y ayudan a la gente a afrontar los cambios en sus actividades diarias .

CONCLUSIONES

La familia al enfrentarse al diagnéstico de cancer de mama presenta comportamientos
de miedo, asociados al hecho de que la enfermedad es considerada mortal o por la
imposibilidad de cura. Asi, los familiares, en la mayoria de los casos, demostraron
reacciones ineficaces, afectando el equilibrio y la dinamica familiar.

Con el propésito de adaptarse mejor a la situacion vivenciada, la familia acostumbra
a utilizar mecanismos de enfrentamiento, que se traducen en el didlogo con el médico, para
el conocimiento real del problema; mantenimiento de la calma, para ayudar a los otros
familiares; una unién mayor de la familia, a través de la realizacion de reuniones familiares a
discutir sobre el problema; y la fe, manifestada por la creencia en Dios, las oraciones y el
frecuentar la iglesia.

Conviene resaltar que, en la medida de lo posible, los familiares procuran
desempeiiar sus roles de forma que contribuyan para el equilibrio, manifestando
comportamientos adaptativos. De esta forma, los roles precisaron en algunas circunstancias
ser reorientados.
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Frente a las dificultades vivenciadas por la familia frente a la mastectomia,
enfatizamos la importancia de implicar a la familia en el proceso de tratamiento, a fin de
minimizar los sentimientos negativos proporcionados por la enfermedad.

En este sentido, es esencial que el equipo de salud que asiste al paciente oncoldgico,
especialmente la enfermera, incluya a la familia durante la planificacion de la asistencia a
dicho paciente, porque la familia constituye parte esencial de esta asistencia. De esta forma,
la familia debe ser incorporada a todo el proceso de cuidado, para el mantenimiento de su
equilibrio.

Es coherente sefialar que una cirugia, ademas de conmocionar emocionalmente a la
persona, extiende su impacto a la familia y al circulo de amigos, especialmente si se trata
de una cirugia revestida de miedo, de lo inesperado, de riesgo, como en el caso de cirugias
oncoldgicas, en las que, ni el médico tiene certeza absoluta sobre el prondstico.

Esperamos que nuevos trabajos en esta area sean desarrollados para profundizar en
el conocimiento y promover una asistencia mas cualitativa, cara a una mejor adaptacion del
paciente y de la familia.
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