ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v7i3.3754 REF ‘S ( S

Revista Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social

Fatiga secundaria a la quimioterapia en mujeres con cancer de mama*
Chemotherapy-related fatigue in women with breast cancer

Fadiga secundaria a quimioterapia em mulheres com cancer de mama

Recibido: 01/12/2018 Carine Ferreira Lopes?
Apro.bado: 15/04/2019 Anna Claudia Yokoyama dos Anjos?
Publicado: 01/07/2019 Cristiane Soares Campos3

O objetivo deste estudo foi identificar e compreender as repercussoes da fadiga secundaria a
quimioterapia na qualidade de vida, na perspectiva da mulher com cancer de mama. Trata-se de
um estudo descritivo e interpretativo, com orientacao tedrico-metodoldgica da antropologia
médica, que utilizou como método o estudo de caso etnografico, empregando entrevistas
semiestruturadas e diario de campo, realizado em 2016, em domicilio. Para a participante do
estudo, o cancer de mama foi compreendido como algo que deveria experienciar em sua vida. A
partir dessa perspectiva, apesar da ocorréncia da fadiga secundaria a quimioterapia e de outros
eventos adversos relacionados, a participante considerou sua qualidade de vida como boa,
demonstrando a capacidade de adaptar sua rotina e afazeres as suas novas condi¢cdes de satde.
Descritores: Fadiga; Tratamento farmacolégico; Qualidade de vida; Neoplasias da mama.

The objective of this study was identifying and understanding the repercussions of chemotherapy-
related fatigue on the quality of life, from the perspective of women with breast cancer. This is a
descriptive and interpretive study, with a theoretical-methodological framework from medical
anthropology, using an ethnographic case study as a method, through semi-structured interviews
and field diaries. It was carried out in 2016, in the residence of participants. Participants in the
study understood breast cancer as something they had to experience in their lives. From this
perspective, despite the fatigue due to chemotherapy and other related adverse events,
participants considered their quality of life to be good, showing themselves to be capable of
adapting their routine and tasks to their new health conditions.

Descriptors: Fatigue; Drug terapy; Quality of life; Breast neoplasms.

El objetivo de este estudio fue identificar y comprender las repercusiones de la fatiga secundaria a
la quimioterapia en la calidad de vida, en la perspectiva de la mujer con cancer de mama. Se trata
de un estudio descriptivo e interpretativo, con orientacion tedrico-metodolédgica de la antropologia
meédica, que utilizd6 como método el estudio de caso etnografico, empleando entrevistas
semiestructuradas y diario de campo, realizado en 2016, en el domicilio. Para la participante del
estudio, el cancer de mama fue comprendido como algo que debia tener como experiencia en su
vida. A partir de esa perspectiva, a pesar de la aparicion de la fatiga secundaria a la quimioterapia
y de otros eventos adversos relacionados, consideré su calidad de vida como buena; demostrando
la capacidad de adaptar su rutina y quehaceres a sus nuevas condiciones de salud.

Descriptores: Fatiga; Tratamiento farmacolégico; Calidad de vida; Neoplasia de la mama.
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INTRODUCCION

a Fatiga Relacionada al Cancer (FRC) é

caracterizada por falta de energia,

cansancio, debilidad, dolor, apatia,
alteracion en el paladar, lentitud, pérdida de
concentracion, aumento de los sintomas fisicos,
entre otros; y, puede ser clasificada como
primaria - cuando es resultante de la propia
enfermedad - o secundaria - cuando es
resultante del tratamiento de la enfermedad de
base, o proveniente de sindromes o
comorbilidades!.

Uno de los tipos de fatiga secundaria es
la fatiga secundaria a la quimioterapia (FSQ),
que consiste en una reaccion adversa que afecta
de 70 a 100% de las personas sometidas a esta
modalidad de tratamiento. Presenta aumento

significativo durante los ciclos de la
quimioterapia y es descripta como un
sufrimiento  persistente, una sensacion

subjetiva de cansancio o agotamiento fisico,
emocional y cognitivo, pudiendo estar
relacionada al cancer o a su tratamiento; no es
proporcional a las actividades realizadas e
interfiere en la funcionalidad del individuo?23.

Calidad de Vida (CV) es definida como la
percepcion del individuo sobre su posicién en la
vida, en el contexto del sistema de valores en los
cuales él vive y en relacién a sus objetivos,
expectativas y preocupaciones*. Se sabe que
pacientes con cancer son susceptibles a un
mayor comprometimiento de su CV, por la
propia enfermedad o tratamiento torndndose
necesario el desarrollo de estudios que
fornezcan subsidios para mejoria de la CV de
esas personas durante esta fase de la vidas.

Actualmente la FSQ es subreportada,
subdiagnosticada y subtratada, pues los
pacientes aun se resisten en reportarla por
creer que es algo que debe ser soportado y la
mayoria de los profesionales no evalian la
fatiga por falta de conocimiento o por no
reconocer su importancia en lo que se refiere a
CVZ En este sentido, es fundamental que el
equipo de salud sea capaz de prevenir y/o
identificar precozmente esta y otras reacciones,
instituyendo un planeamiento con
intervenciones y manejo adecuados, buscando
asi mejores condiciones de enfrentamiento y
consecuentemente mejor CV.

Delante de lo expuesto, se observa la
relevancia de estudios que busquen
comprender la experiencia de la mujer con
cancer de mama, que presente la FSQ, y conocer
como esta reaccion ha repercutido en la CV - del
punto de vista subjetivo de quien la vive -
buscando subsidios para la mejoria de la
asistencia. Se verifica que muchos de los
estudios ya realizados son de naturaleza
cuantitativa y buscaron mensurar y cuantificar
las interferencias y alteraciones de FSQ, sin
embargo, no posibilitaron dar voz a los
participantes, lo que puede ser realizado por
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medio del abordaje metodolégico cualitativo,
propuesta desarrollada en este estudio.

El objetivo de este estudio fue identificar
y comprender las repercusiones de la fatiga
secundaria a la quimioterapia en la calidad de
vida, en la perspectiva de la mujer con cancer de
mama y subsidiar recursos que mejoren el
planeamiento de la asistencia de enfermeria.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, con
orientacién  tedrico-metodoldgica de la
antropologia médica, que utilizé como método
el estudio del caso etnografico.

La antropologia médica intenta
comprender las personas en el contexto de
salud a través de la cultura y experiencias,
buscando evidenciar cémo salud y enfermedad
se estructuran y son estructuradas. Tiene como
fin la salud como resultado de la articulacién
entre lo biolégico y lo cultural, es decir, del
punto de vista antropolégico, la salud es vista
como un producto determinado por la cultura®.

Entre los diferentes métodos de
investigacion cualitativa, compatibles con las
referencias tedricas de la antropologia médica,
se encuentra el método etnografico; que
consiste en una descripcién densa de la
realidad, proveniente de manifestaciones y
significados capturados por medio de Ila
observacién atenta del contexto; permite al
investigador aclarar e interpretar los sentidos
de un determinado contexto cultural,
viabilizando que otros también aprendan el
fenémeno estudiadoS. En el contexto del
Estudio de Caso (EC); la etnografia tiene como

propuesta aprehender detalles sobre el
comportamiento humano en términos
culturales, posibilitando el estudio en

profundidad del fenémeno en cuestion?.

Fueron utilizados para la colecta de
datos los recursos de la entrevista
semiestructurada, registros en diario de campo,
ademas de informaciones provenientes de la
historia clinica. Las entrevistas
semiestructuradas estan compuestas por guion
de preguntas abiertas que deben ser
flexibilizadas en su presentacién, de forma que
el entrevistador pueda realizar preguntas
complementarias para explorar mejor el
fendmeno en pauta8,

El proyecto de investigacion que origin6
este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion (CEI) de la Universidad
Federal de Uberlandia, registrado en Ila
Plataforma Brasil, respetando los principios
éticos que rigen las investigaciones envolviendo
la participacién de seres humanos. Sometido a
analisis recibi6 dictamen favorable y
aprobacién el 16/12/2015 bajo ndimero del
dictamen: CAAE 1.372.174.

Los criterios utilizados para la selecciéon
de la participante de este estudio fueron: mujer
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mayor de 18 afios; acompafiada en consultas de
enfermeria con capacidad cognitiva
preservada; residente en el municipio sede de la
investigacion y de la instituciéon hospitalaria;
con diagnéstico de cancer de mama no
metastasico: consciente del diagnodstico; en
tratamiento quimioterapico endovenoso
exclusivo, con el primer ciclo ya realizado; con
evaluacion positiva para FSQ. Deberia
presentar interés formal en participar de la
investigacion, después de ser aclarada sobre su
finalidad y forma de participacion.

Después de aceptar la invitacién, fue
solicitada la firma del Término de
Consentimiento Libre y Aclarado (TCLA), en
conformidad con la Resolucion 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud. Durante todo el
desarrollo y redaccion del texto final de la
investigacion fue mantenido el anonimato,
utilizando un pseudénimo para la identificaciéon
de la participante.

Para identificacion de la FSQ fue
utilizado un flujograma de la evaluacion de la
fatiga®, que consiste en la aplicaciéon de tres
preguntas de forma secuencial; cuando son
respondidas de manera afirmativa, caracterizan
la presencia de fatiga: “;Te sientes cansado?”;
“¢Ese cansancio mejora cuando descansas o
duermes?”; “;Ese cansancio te impide hacer lo
que acostumbras hacer?”.

El estudio fue realizado en el sector de
Oncologia de un Hospital Universitario del
interior del Estado de Minas Gerais y en el
domicilio de la participante. Las visitas al
domicilio fueron agendadas con antecedencia,
segun disponibilidad de la participante.

Fueron realizadas cuatro entrevistas en
el domicilio de la participante, con duracién de
aproximadamente 25 minutos cada. Las cuatro
entrevistas, el acompafiamiento ambulatorio
durante el tratamiento y los registros en el
diario de campo fueron suficientes para
responder a los objetivos establecidos para este
estudio, segun el criterio de saturacion de datos
para estudios cualitativos de esta naturalezal®.

Las preguntas guia utilizadas para
desarrollo de las entrevistas fueron: “;Cémo ha
sido la experiencia de la quimioterapia (QT)?”;
“¢Podrias decirme lo que consideras ser
fatiga?”; “;Podrias decirme qué es calidad de
vida para ti?”; “;La fatiga ha interferido en tu
calidad de vida?”.

Las entrevistas fueron audio grabadas,
utilizando recurso del celular, para mantener la
integridad de las hablas; fueron transcriptas
inmediatamente después de la realizacion.
Todas fueron salvadas en archivos especificos,
mantenidas hasta la finalizacion de 1la
investigacion. Registros adicionales fueron
hechos en diario de campo.

Para analisis del conjunto de datos fue
realizado un Analisis Tematico (AT); el cual es
flexible y compatible con el abordaje cualitativo
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esencialista (hermenéutico/fenomenolégico),
que tiene como fin acceder e interpretar
experiencias, significativos y la realidad en que
el participante estd inserto!l.

RESULTADOS

Quién es Esmeralda y su trayectoria de vida

La participante, aqui llamada Esmeralda, tiene
51 afios, es divorciada, blanca, catélica, natural
de la region del Triangulo Mineiro, reside en el
municipio de realizacién de este estudio hace
46 afios.

Reside con hijos (16 y 12 afios) en un flat
residencial, de localizacion privilegiada en la
ciudad; con infraestructura fisica completa,
saneamiento basico y energia eléctrica.

Trabaja desde los 16 afios; antes de
tener formacién en prétesis dentarias,
trabajaba como recepcionista en un gimnasio.
Actualmente es empresaria del ramo de
equipamientos para gimnasio y propietaria de
un gimnasio proveniente de una herencia
dejada por el padre de sus hijos. El ingreso
familiar actual es R$3.200,00; de esta forma, se
encuadra en el estrato B2 de la poblacion
brasileral2.

Se relaciond con el padre de sus hijos por
4 afos; este se envolvid en accidente
automovilistico en 2015, falleciendo, dejandola
en la posicion de cuidadora dnica de los hijos.

Tercera hija entre 4 hermanos, se mudo
a otra ciudad donde reside actualmente desde
los 5 afios de edad. La mayoria de sus hermanos
vive en otra ciudad, sin embargo, siempre que
es posible se rednen. Su madre tiene 78 afios, es
saludable y vive sola. La relacion familiar es
considerada por Esmeralda como buena y sin
conflictos.

El descubrimiento de la enfermedad

Antes de descubrir el cancer, Esmeralda realiz6
acompafiamiento anual de un quiste en la mama
derecha durante dos afios. En el final de 2015,
se observo el crecimiento y endurecimiento del
quiste al realizar el autoexamen y decidio
aguardar los proximos examenes de rutina. En
marzo de 2016, cuando relaté al médico las
alteraciones percibidas fue solicitada biopsia. El
resultado del examen  histopatolégico,
disponible en junio de 2016 evidencié neoplasia
de mama: es decir, cancer.

Sin antecedentes familiares para el
cancer de mama, refiere no cuestionarse sobre
el motivo de la enfermedad. Esmeralda creia
que “seria algo que tendria que pasar” o ya
tendria una predisposicion; consideraba que los
estados espiritual y emocional pueden influir en
el surgimiento de la enfermedad, sin embargo,
en su discurso, refiere que inclusive con todo el
cambio sufrido en el Gltimo afno, no creia en la
posibilidad de este influir en el surgimiento de

esta enfermedad:
[..] afio pasado, que fue el afio que el padre de mis hijos
fallecié, cambié mi vida radicalmente [..] pero... no creo
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que sea la causa (Esmeralda, 21/11/2016).

Ah, yo creo que es como cualquier otro pasaje en la vida,
tienes que aprender alguna cosa con esto, ;no? [...]; para mi
esta es una enfermedad como cualquier otra que tendria
que pasar por algiin motivo... una predisposicién a tener.
Dicen que lo emocional es el estado espiritual y cuenta
mucho... a veces si...; pero te voy a decir, no creo que ese sea
mi caso (Esmeralda, 21/11/2016).

Redes de apoyo durante la enfermedad y
tratamiento

Esmeralda siempre aclar¢ a la familia sobre su
enfermedad e inclusive con el shock sentido en
el dia que recibi6 el diagndstico, no se dejo
abatir; encaro la situacion. Decidié comunicar la
noticia a sus hijos de manera cautelosa, sin
esconder la realidad.

Las principales personas envueltas con
el tratamiento de Esmeralda fueron sus hijos, su
madre y una cufiada, que siempre la
acompafaban y estuvieron presentes en todo el
tratamiento, inclusive en los dias de realizacion
de la QT.

Esmeralda relat6, ademas de apoyo de
los familiares, fe en Dios. También manifesto
confianza en el trabajo y conocimiento de los
profesionales de salud envueltos en su
tratamiento y en si misma para su recuperacion,
lo que le garantizé fuerzas para enfrentar y

creer en el restablecimiento y bienestar:

“[...] tengo fe en Dios, porque El es el Ser Mayor, sin El no
hacemos nada (Hay que tener) fe que todo aquello que estd
sucediendo va a terminar bien” (Esmeralda, 05/01/2017).

Esmeralda relat6 que no se sentia
enferma y utilizaba este argumento para
responder a casi todas las preguntas acerca de
las alteraciones vividas, en relacion a la

enfermedad y al tratamiento:
“No me estoy sintiendo enferma, creo que eso resume todo.
No estoy sintiéndome enferma” (Esmeralda, 21/11/2016).

Los principales efectos adversos
relatados por Esmeralda y verificados en
historia clinica fueron: alteracién en el paladar
(disgeusia), boca seca (xerostomia), ir mas
veces al bafio (poliuria), caida de los cabellos
(alopecia), aumento de peso y la FSQ. La
lentitud en el raciocinio y disminucién en la
concentracion  exigieron que Esmeralda
modificase su rutina, segin el siguiente trecho

de la entrevista:

“[..] no llegué a hablar asi: ‘esto interfiere en mi vida.
Percibi que sucedié eso, pero nada parecido a: ‘ah, ahora
tengo que parar de trabajar porque no estoy consiguiendo
raciocinar [..]. Me dio una frenada” (Esmeralda,
19/04/2017).

Repercusiones de la fatiga en la vida de
Esmeralda

La principal alteracion referida por Esmeralda
durante la QT fue la FSQ. Esta reaccién, segtin la
participante, la debilitaba impidiéndole
mantener su rutina de trabajo. Para
comprender mejor su posicion frente a la fatiga,
Esmeralda fue cuestionada sobre lo que
consideraba ser fatiga:

“[..] mi caso fue un exceso de cansancio... un exceso... el
cuerpo no responder a aquello que quieres hacer; aquella
falta de energia para hacer las cosas” (Esmeralda,
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19/04/2017).

El planeamiento médico para el
tratamiento quimioterapico fue de 4 ciclos de
Doxorrubicina y Ciclofosfamida, cada 21 dias,
seguidos de 4 ciclos de Paclitaxel, fraccionados
en 12 semanas. Los dos esquemas
quimioterapicos utilizados en el tratamiento,
llevaron a Esmeralda a experimentar la FSQ en
diferentes intensidades.

En la primera etapa del tratamiento
(doxorrubicina y ciclofosfamida), Esmeralda
relata haber presentado mayor intensidad de
fatiga en los dos primeros dias después de QT.
En la segunda etapa (Paclitaxel), consider6 que
la FSQ provocaba menor repercusion sobre sus
condiciones fisicas - pues presentaba menor
intensidad, lo que la debilitaba por un corto
periodo - pero con mayor frecuencia, cuando
comparada a la fatiga causada por Ila
doxorrubicina y ciclofosfamida (informacion
recogida en la historia clinica de la paciente en
anotaciones de la consulta de enfermeria).

La disminucién de la energia, a lo largo

del tratamiento fue algo que caus6 incomodidad
e impact6 directamente en la realizacion de sus
actividades:
“Vas sintiendo que el cuerpo ya no reacciona mds igual
como reaccionaba antes, no consigues mds hacer las cosas
con tanta agilidad como lo hacias” (Esmeralda,
19/04/2017).

Esmeralda comprendié la fatiga como
algo positivo para su vida; algo que le hizo
repensar y reprogramar la rutina, respetando
sus limites. El entendimiento sobre su
condicion fisica le permitié reflexionar,
mejorando la forma de alimentarse y practicar
periodos de reposo.

En el intento de entender si hubo
repercusion negativa de la QT sobre la CV de
Esmeralda, se solicité que definiese la CV.
Analizando sus discursos se verific6 que
Esmeralda no trajo una definicién, y si la
descripcion de lo que consideraba importante
para una buena CV. Para ella, CV es algo muy

particular:

Estar con mi familia, teniendo condicién de estar siempre
juntos, principalmente con mis hijos; [...] no dejo de lado
ciertas cositas, como sentar en la mesa para alimentarnos
cuando estamos todos juntos [...]. La condicién econdmica
no tiene solucion, ;no?, tener una condicion de vida
razonable; no voy a decir que necesitas una excelente
condicion econdémica, pero, ... que tengas que preocuparte
tanto con tu condicién econdmica. [...]Tienes que tener paz,
tener tranquilidad [...] (Esmeralda, 17/02/2017).

Esmeralda consider6 su CV buena e hizo
una comparacién con el periodo que antecedié
al tratamiento. Reafirmé que no ocurrieron
cambios significativos en su vida, negando asi la
aparicion de prejuicios relacionados a la CV. A
pesar de esta afirmacién, cuando enfatizada en
las implicaciones de la FSQ en su CV, relat6 que
en el transcurrir de su trayectoria, algunos dias
fueron muy dificiles. Eran dias especificos en
que ocurrieron sintomas como falta de energia,
cansancio y falta de animo para realizar
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actividades del dia a dia, tornandose tan
intensos al punto de no sentir ganas de salir,
inclusive, de la cama, limitando algunas de sus
actividades domésticas y profesionales (Nota
en diario de campo).

Respetando los propios limites

Esmeralda relata haber enfrentado
positivamente el  tratamiento. @ Cuando
cuestionada sobre este comportamiento

positivo, no supo especificar si la motivacion
seria por una busqueda personal, por sus hijos
o por su madre.

El tiempo de descanso que los efectos
adversos del tratamiento exigieron, asi como el
cambio en la autoimagen, desencadenaron
modificaciones en su rutina. A pesar de la
necesidad de tales cambios, el hecho de trabajar
en la recepcion del gimnasio fue considerado
por Esmeralda como favorable, debido al menor
desgaste fisico; dado que permanecia la mayor
parte del tiempo sentada. Aun asi, las
actividades de trabajo necesitaban mayor
atencion para ser desarrolladas por los
prejuicios cognitivos ocasionados por la FSQ.
Esmeralda creia que conseguir trabajar hacia
que las personas percibiesen su buen estado
general, inclusive siendo sometidas a un
tratamiento agresivo como la QT.

De esta forma, se observd que
estrategias de comportamiento positivas como
el descanso, la reorganizacion en las rutinas
diarias, mayor atencidn en las actividades del
trabajo, fueron utilizadas por la participante
para lidiar con las reacciones adversas, como

observado en su relato:

Mi trabajo no es un trabajo cansador. Por eso creo que me
favorece. Ahora no sé si de repente fuese una persona que
hace limpieza, ella no conseguiria trabajar, porque
realmente no consigue (Entrevista de 17/02/2017).

[...] trabajo mucho con la cabeza. Tienes que estar mirando
todo, ;no?... Entonces como se torné mi rutina un poco mds
lenta percibi que muchas de las cosas tenia que pensarlas
bien (Entrevista de 19/04/2017).

Para lidiar con esta situacion, Esmeralda
busco su repertorio cultural una estrategia que
la ayudase a lidiar con estas nuevas
necesidades; comprendié respetar los limites
del cuerpo, evitando fisica y mentalmente, en
los dias en que las reacciones adversas eran
peores, seria el mejor recurso; después de
ocurrir la mejora, también consideraba
adecuado mantenerse activa, por eso, buscaba
retomar su rutina habitual.

Para Esmeralda ir a trabajar, aunque
fuese desmotivada, seria una buena estrategia
para pasar el dia y sentirse mdas dispuesta.
Debido al movimiento en el gimnasio y la
presencia de personas circulando 'y
conversando, el ambiente proporcionaba buena
distraccion. Cuando percibia que no estaba
bien, retornaba a casa (Nota en diario de
campo).

El reposo fue la principal estrategia
elegida por Esmeralda para amenizar la fatiga;
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después de los dias criticos, mantuvo conductas
que favorecian su bienestar. El descanso
después del almuerzo, la elecciéon de horarios en
que la temperatura estaba mas amena, fueron
utilizados como recursos para resolver sus
problemas fuera de casa o en el gimnasio. A
través de estas elecciones, Esmeralda buscaba
evitar la fatiga y mantener su cuerpo mas
saludable y fortalecido durante el tratamiento.
Después de los periodos de descanso, relataba
restauracion completa del cansancio, aunque
esta condicion de mejoria fuese pasajera.

De manera general, se verificd6 que
Esmeralda pas6é por diferentes situaciones y
utilizé estrategias propias del sentido comun
para lidiar con las dificultades vividas a lo largo
de su trayectoria de vida y en el proceso de la
enfermedad y tratamiento del cancer de mama.

No hubo referencia, durante las
entrevistas realizadas en el domicilio,
relacionadas a las orientaciones recibidas por el
equipo de profesionales que prestaban
asistencia en la institucién en que fue tratada,
que es la sede de este estudio.

DISCUSION

Los datos sociodemograficos y clinicos de la
participante de este estudio demostraron
semejanza con el perfil de mujeres con cancer
de mama, participantes de otro estudiol3. Sus
caracteristicas no subsidian factores de riesgo
relevantes para el desarrollo del cancer. Es
importante destacar que la mayor parte de los
diagnosticos de cancer de mama son
esporadicos, y no hereditarios!4.

La actividad remunerada es interpretada
como placentera para la mujer que la realiza
como modo de obtener ventajas intrinsecas o
extrinsecas para sil5. En un estudio de caso, fue
observado que el hecho de continuar
trabajando, funciona como un criterio de
normalidad y que esto era de extrema
importancia, no so6lo por sentirse capaz de
mantener su rutina diaria sino por saber que
seria capaz de mantener su responsabilidad
proveedora del hogarl¢. En el estudio aqui
presentado, Esmeralda se posiciona de forma
semejante, dado que relat6 no sentirse enferma;
para ella, conseguir trabajar fue una actividad
importante del cotidiano, manteniendo asi su
postura social de madre, trabajadora vy
proveedora exclusiva del hogar.

Los multiples papeles ejercidos por la
mujer en la sociedad contemporanea tornan
escaso el tiempo dedicado a su propia salud. Un
estudio que evaluo el atraso en el diagndstico de
cancer de mama demostrd que, en gran parte,
esto esta relacionado al tiempo que la paciente
demora para buscar los servicios de salud, a
partir de la deteccion del primer sintoma o
sefall’.

Este mismo hallazgo fue confirmado en
el relato de Esmeralda, que identificé la primera
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sefial en el final del afio 2015, pero solo obtuvo
el diagndstico definitivo en junio de 2016,
transcurridos, por lo tanto, mas de 6 meses.
Esmeralda relaté que debido a las maultiples
actividades del dia a dia, con la nueva funcion
profesional asumida recientemente, prefirid
esperar por la época en que ya realizaria los
examenes de rutina, que buscar el servicio de
salud inmediatamente, después de Ia
identificacién de las alteraciones percibidas.

La permanencia en el trabajo colabora
en la recuperacion y tratamiento del cancer de
mama, aumenta la autoestima, promueve
control emocional, proporciona distracciéon y
ocupacion, reduce la ansiedad, contribuye a la
aceptacion y compromiso con el tratamiento,
actuando positivamente en el proceso de curals,
La participante de este estudio describi6 el
trabajo como incentivo para mantenerse activa
y no permanecer acostada durante el dia. Creia
que la actividad laboral posibilitaba
mantenerse inserta en su contexto social y en
contacto con otras personas, lo que auxiliaba
también en la manutencion de la autoestima.

Las preocupaciones generadas por el
cancer pueden ser aumentadas, cuando la
mujer es madre de nifios auin dependientes de
sus cuidados. En este contexto aumenta la
preocupacion con los mismos, como
consecuencia de su futuro inciertol®. Después
del fallecimiento del padre de sus hijos,
Esmeralda se torn6 cuidadora unica. En las
entrevistas no demostraba miedo en cuanto al
futuro y cuidado de sus hijos ni el estigma de la
muerte relacionado al cancer, pero fue
perceptible la preocupacién con el aumento de
la responsabilidad de cuidar a los hijos y
ofrecerles atenciéon; lo que antes era
compartido con el padre.

El recibimiento del diagnéstico de
cancer generalmente es decisivo, pues a partir
de entonces, existe la posibilidad de reformular
diversos e importantes aspectos de la vida; lo
que también fue verificado en la vida de la
participante del presente estudiol®. Solo la
suposicion del diagndstico del cancer ya
desencadena en el paciente y en la familia una
serie de reacciones: panico, desesperacién y
caos. Con la confirmacidon del diagnostico, estas
reacciones se amplian y se particularizan2?.
Esmeralda al recibir el diagnoéstico, buscé apoyo
y consuelo en su madre; lo que generd
preocupacion y desesperacion en la misma, la
cual, posteriormente, necesito el carifio y apoyo
de la hija enferma.

Esmeralda esperd que el impacto inicial
del diagnostico fuese amenizado y, después de
este periodo, le conté a los hijos sobre la
enfermedad, con la intenciéon de no transmitir
su preocupacidn en relacién al diagnéstico y la
trayectoria del tratamiento. Con el tiempo,
tanto la madre como sus hijos tomaron
conocimiento de la situacién y comprendieron
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la importancia del apoyo y auxilio; pasaron a
ofrecer toda ayuda que Esmeralda precis6 en la
trayectoria realizada.

El apoyo social y familiar, generalmente,
es reportado como uno de los importantes
factores de proteccidon y recuperacion en la
salud de pacientes y los auxilia en Ia
resignificacién de la vida2!. Es primordial que la
mujer enferma se sienta apoyada, por eso torna
mas facil el enfrentamiento de la enfermedad y
auxilia a no desistir; generalmente este apoyo
es prioritariamente ocupado por la familia29,
Los hijos y la madre de Esmeralda
constituyeron su principal fuente de apoyo,
auxilidndola en las actividades domésticas,
cuidados corporales, manutencion de Ila
autoestima y aceptaciéon de la nueva imagen
corporal.

Fe y religion son importantes en la vida
de la mayoria de las personas e implican
directamente en su comportamiento social; son
una importante estrategia que las mujeres con
cancer de mama buscan para enfrentar la
enfermedad y tratamiento. Existen relatos de
practicas religiosas proporcionando confort
espiritual, esperanza y auxilio en el
enfrentamiento de la enfermedad?2.

Socialmente, los varios tipos de cancer
son vistos por diferentes pueblos como
enfermedad destructora, que carga el peso de
castigo y punicién, principalmente por el
estigma de muerte?0. En este contexto, y al
contrario, Esmeralda relataba no ver el cancer
de mama bajo una perspectiva punitiva; encaré
la enfermedad como algo que deberia
experimentar durante la vida y no como un
castigo de Dios o consecuencia de alguna falla.

En la antropologia médica se verifica el
proceso de resignificacion de la vida que ocurre
a partir de las experiencias y de los sentidos
atribuidos y significados encontrados durante
su trayectoria. Esmeralda utiliz6 la experiencia
del cancer de mama para autorreflexion y, a
partir de eso, busco la resignificacion de su
forma personal de ver y vivir la vida,
respetando sus limites, considerando las
necesidades de su propio cuerpo.

La experiencia del cancer genera en el
individuo enfermo una mezcla de sentimientos.
Existe aprendizaje considerable en el sentido de
la reorganizacién personal, para saber qué
hacer, de modo a no perder el control de la
situacién en que se encuentral®20, Esmeralda
fue capaz de adaptar su rutina y quehaceres a
sus nuevas condiciones de salud.

La QT afecta la vida de las pacientes con
cancer de mama en sus diferentes dimensiones.
Sus efectos deletéreos, en la mayoria de las
veces repercuten significativamente en la
disminucion de la CV, afectando funciones tanto
fisicas como cognitivas y emocionales, en el
desempefio de papeles, generando ansiedad,
prejuicios en la percepcién de la imagen
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corporal y aumentando sintomas como disnea y
dolor, ademis de intensificar reacciones
adversas tales como: fatiga, ndusea, vomito y
constipacion?3,

Estudio que evalud la fatiga y la CV en
pacientes sometidos a QT antineoplasica,
identific6 que individuos que poseen FSQ
presentan un empeoramiento en los indices de
CV24, Es posible percibir la asociacion entre la
dificultad de mantener la concentracién y la
FSQ, en diferentes tipos de cancer. Esmeralda
sinti6 dificultad para concentrarse después de
los primeros ciclos de la QT, en especial en la
lectura de libros, percibidé gran limitacion para
concentrarse en las historias.

Para la mayoria de las personas, la fatiga
es una respuesta protectora para el estrés fisico
y psicolégico?>, lo que también fue considerado
por Esmeralda, pues llevd la participante a
comprender varias necesidades y la
importancia del respeto a los propios limites.

Se verificaron diversas adaptaciones
realizadas por la participante para la
manutencién de su CV, aunque Esmeralda
afirmase que la FSQ no haya provocado
prejuicios en su CV. Al analizarse
detalladamente los discursos en las entrevistas,
asi como en las notas del diario de campo y en
las anotaciones de las consultas de enfermeria,
en diversos momentos Esmeralda enfatizaba
dias de mayor dificultad, indisposicién para las
actividades y necesidad de adaptaciones en su
rutina de vida diaria y en la forma de ejecutar
sus actividades. Trabajo y salud fueron los
seguimientos mas afectados, teniendo en
consideracion la nueva rutina de vida adoptada,
por los efectos adversos de la QT. Ademas, el
hecho de exigir un planeamiento diferenciado
de sus actividades por no conseguir mantener el
ritmo anterior, confirman las alteraciones en la
CV.

El concepto de salud, enfermedad y CV
son muy particulares y su construccién es
determinada por la cultura que a su vez es
entendida como un conjunto de ideas,
conceptos, reglas y comportamientos que un
determinado grupo comparte y organiza a lo
largo de la vida y frente a la experiencia de la
salud y de la enfermedad en las distintas

sociedades?6, concepto diferente de CV
elaborado por Esmeralda.
En lo que se relaciona a la

representacion de la FSQ, es importante
analizar el contexto a través de los conceptos
construidos por Esmeralda, es decir, a partir de
sus experiencias. Se relataba que inclusive con
el cancer, no se sentia enferma y, por eso,
buscaba mantenerse activa y continuar
viviendo la vida como antes. A pesar de la FSQ y
de otros eventos adversos relacionados a la QT,
considerd su CV como buena, por lo tanto, su
construccion personal de la FSQ se presentd
divergente de los participantes de otro estudio
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que pasaron por experiencias semejantes?.

Esmeralda relaté nunca haber convivido
con personas con cancer; lo que escuchd de
terceros, fue que la enfermedad podria ser
agresiva y (Notas del diario de campo). Las
manifestaciones relativas a los eventos
adversos del tratamiento, no ocurrieron como
esperado dentro de su imaginario cultural,
tornandose un factor positivo mas en su
experiencia, para que no se sintiese enferma e
asi, considerase la CV positiva.

En el contexto en que la participante
estaba inserta no fueron elaboradas
impresiones negativas mentales y fisicas sobre
el tratamiento; lo que colaboré para que
hubiera comportamientos, sentimientos y
actitudes positivos en cuanto a la propia
enfermedad por el cancer y al tratamiento
realizado con la quimioterapia.

CONCLUSION

En este estudio de la participante seleccionada,
pertenece al grupo de pacientes con diagnostico
de cancer de mama, que obedece a un perfil ya
preestablecido en datos epidemiolégicos.

El concepto de fatiga elaborado por
Esmeralda se asemejé al que es descripto
actualmente en literatura cientifica. Se destaca
la desvalorizacion de los sintomas por los
profesionales que lidian con pacientes
oncolégicos, reflexionando también en
subvaloraciéon por los propios pacientes, dado
que consideran esta reaccion adversa inherente
al tratamiento; por lo tanto, algo a ser
soportado.

Fueron necesarias adaptaciones en la
rutina y en las actividades diarias,
principalmente cuando considerados los
impactos relacionados a la FSQ. Estos impactos,
a pesar de reflejarse en necesidad de
reorganizacion de la rutina diaria, segun lo
relatado por la propia participante, no
afectaron su CV. Otras reacciones adversas
llevaron a Esmeralda a modificaciones
consideradas significativas en su estilo de vida,
requiriendo una autoevaluacién sobre su
rutina, anterior a la enfermedad, respetando los
limites del propio cuerpo. Para comprender
mejor las alteraciones causadas por la FSQ en la
CV de pacientes con cancer de mama en
tratamiento quimioterapico, es interesante que
estudios futuros entrevisten un grupo mayor de
participantes, insertos en diversos contextos
sociales, econOmicos y culturales, con
caracteristicas clinicas distintas, para obtener
diferentes perspectivas, en los diversos
contextos en que los participantes vivan sus
experiencias de la FSQ.

Este estudio tiene como limitacién ser
dirigido a sé6lo una investigacion con una
paciente, sin embargo, los resultados
permitieron conocer y comprender diversas
interferencias de la FSQ en la vida de la mujer
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sometida a la QT, las cuales no siempre ocurren
de forma explicita, lo que exige de los
profesionales una mirada diferente en el
momento de evaluaciéon y manejo.

Ademas de eso, se espera que estos
resultados estimulen aquellos que buscan
conocimientos acerca de la FSQ y de sus
repercusiones sobre la CV, posibilitando
comprender los sentidos atribuidos en la éptica
del paciente y asi contribuir a la mejoria de la
calidad de la asistencia.
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