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RESUMO

O cancer de mama € o resultado da interagao de fatores genéticos devido a heranga de
uma mutacdo germinativa ao nascimento. Habitos reprodutivos como idade do primeiro
fluxo menstrual, uso de anticoncepcionais, a amamentacdo, menopausa e terapia de
reposicado hormonal podem contribuir para o surgimento do cancer, bem como fatores
ambientais relacionados ao estilo de vida, como o consumo de alcool e cigarro,
sedentarismo, dietas hipercaldricas e exposi¢ao a radiacao ionizante. Diante do exposto o
objetivo do estudo descrever o impacto na qualidade de vida do tratamento de quimioterapia
do cancer em mulheres, avaliar a compreensdo da mulher sobre o tratamento da
quimioterapia, conhecer as estratégias de mulheres para enfrentarem o estagio da
quimioterapia e as agdes do enfermeiro para minimizar o impacto na qualidade de vida de
mulheres em tratamento de quimioterapia. Trata-se de um estudo descritivo de carater
qualitativo, através de revisdo bibliografica, com o intuito de buscar conhecimento e
informagdes sobre o tema de forma secundaria em livros-textos, artigos cientificos, e
analise de dados coletados no site do INCA (Instituto Nacional do Cancer). Obteve-se como
resultado que a compreensao do impacto da quimioterapia na qualidade de vida permite
que profissionais da saude desenvolvam estratégias de suporte mais eficazes, contribuindo
para um tratamento mais humanizado e integral. Conclui-se que o profissional de
enfermagem apresenta o perfil ideal para propor aos pacientes, nos servigos de saude, um
tratamento mais humanizado, o que é capaz de garantir uma melhor qualidade de vida ao
paciente.

Palavras chaves: Assisténcia. Cancer de mama. Profissional de Enfermagem. Qualidade

de vida



ABSTRACT
Breast cancer is the result of the interaction of genetic factors due to the inheritance of a

germline mutation at birth. Reproductive habits such as age at first menstruation, use of
contraceptives, breastfeeding, menopause, and hormone replacement therapy may
contribute to the development of cancer, as well as environmental factors related to lifestyle,
such as alcohol and cigarette consumption, physical inactivity, high-calorie diets, and
exposure to ionizing radiation. Given the above, the objective of the study is to describe the
impact of chemotherapy treatment on the quality of life of women with cancer, to assess
women’s understanding of chemotherapy treatment, to identify strategies used by women
to cope with the chemotherapy stage, and to examine the actions of nurses to minimize the
impact on the quality of life of women undergoing chemotherapy treatment. This is a
descriptive study with a qualitative approach, through a literature review, aiming to seek
knowledge and information on the topic secondarily in textbooks, scientific articles, and
analysis of data collected from the INCA (National Cancer Institute) website. The results
showed that understanding the impact of chemotherapy on quality of life allows healthcare
professionals to develop more effective support strategies, contributing to more humanized
and comprehensive treatment. It is concluded that nursing professionals have the
characteristics to propose, to patients in health services, a more humanized treatment,
which is likely to ensure a better quality of life for the patient.

Keywords: Care. Breast cancer. Nursing. Professional. Quality of Iif
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1. INTRODUGCAO

O cancer de mama € o resultado da interacao de fatores genéticos devido a heranga
de uma mutagao germinativa ao nascimento. Habitos reprodutivos como idade da menarca,
uso de anticoncepcionais, a amamentacdo, menopausa e terapia de reposicdo hormonal,
podem contribuir para o surgimento do cancer, bem como fatores ambientais relacionados
ao estilo de vida, como o consumo de alcool e cigarro, sedentarismo, dietas hipercaldricas
e exposicao a radiacdo ionizante. Cerca de 5% a10% séo de origem genética e 90% a 95%
correspondem a outros fatores (BRASIL,2018b).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2018) preconiza como utilizagdo para
tratamento de cancer de mama a cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia.
Estes, afetam a mulher fisica e psicologicamente, com sintomas como fadiga, perda de
cabelo e alteragdes na imagem corporal, acompanhados por ansiedade, medo, depressao
e alteragdes na vida sexual. (INCA, 2017).

A quimioterapia pode ser dividida em dois grupos de efeitos adversos: agudos, que
se iniciam minutos apos a administragdo dos agentes antineoplasicos e persistem por
alguns dias, e tardios, que surgem semanas ou meses apos a infusdo desses
medicamentos, além disso, a maioria das drogas pode induzir a depressao da medula
Ossea em graus variaveis, dependendo do agente, da dose utilizada e de fatores intrinsecos
do paciente. Também sé&o frequentes a alopecia e as alteragdes gastrointestinais (Silva,
2019).

Mesmo apos o término do tratamento oncoldégico com sucesso, muitos pacientes
continuam enfrentando o medo da recidiva da doencga, além das possiveis sequelas
decorrentes das terapias realizadas. Ademais, o processo de tratamento, que envolve
quimioterapia e radioterapia, pode provocar alteragdes significativas na rotina diaria,
impactando diretamente a qualidade de vida do paciente (INCA, 2022).

O cuidado integral, o apoio familiar, € promovido pela equipe de saude que faz o
acompanhamento continuo e acolhimento, atendendo as necessidades fisicas, emocionais
e sociais da paciente (WHO, 2020).

Porém, sdo os profissionais da enfermagem que mantém maior contato com
pacientes oncologicos e, portanto, cabe a eles trabalharem de forma humanizada, com
base no conhecimento cientifico para que se tenha uma assisténcia de enfermagem
sistematizada durante a detecgao e tratamento do cancer, mantendo qualidade de vida para
estes pacientes durante todo o processo. (FREIRE, 2018)

A importancia deste estudo justifica-se pelo fato de que o cadncer de mama causar

um impacto significativo na vida da mulher acometida, bem como aos de seus familiares e
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amigos, uma vez que, além de afetar os aspectos emocionais e psicoldgicos,
frequentemente limita a realizagao de suas atividades diarias.

Dessa forma, o presente estudo pode contribuir para a sistematizacédo da assisténcia
de enfermagem voltada a mulher diagnosticada com cancer de mama, além de auxiliar a
transforma a jornada do cancer em um processo menos solitario e mais digno e
aprimorando a pratica profissional, favorecendo o enfrentamento dos impactos negativos
na vida dessas pacientes.

Assim, o objetivo geral deste estudo € analisar o impacto da quimioterapia na
qualidade de vida de mulheres com cancer, compreendendo suas percepgdes e estratégias
de enfrentamento para identificar as intervengdes de enfermagem que minimizem os efeitos

do tratamento.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Epidemiologia do cancer de mama

Em 2022, foram estimados 704 mil novos casos de cancer, no Brasil, para cada ano
do triénio 2023-2025. O cancer de mama € o tipo mais diagnosticado em mulheres de todo
o mundo, sendo a principal causa de morte do publico feminino. No Brasil, as regides Sul e
Sudeste contemplam o maior numero de casos Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2022)

O desafio a assisténcia da mulher com cancer de mama no Brasil, pode ser
observado através das altas taxas de mortalidade, uma vez que o diagnéstico tardio da
neoplasia maligna impacta diretamente na forma de tratamento da doenca e no prognéstico.
A mulher busca servicos de saude em diferentes contextos de atendimento, expressando
suas decisdes de tratamento e as barreiras que enfrenta, em um processo conhecido como
itinerario terapéutico (Barros et al., 2019).

O Cancer de Mama é a multiplicacdo desordenada de células mamarias em células
malignas; ndo existe uma origem especifica, podendo ser desenvolvido em decorréncia
multifatorial. O enfermeiro traz importantes informacdes sobre exames preventivos e
periddicos para rastreamento e deteccéo precoce a fim de evitar o nUmero de novos casos,
mas acima de tudo, aumentar a expectativa de vida dessa paciente apds o diagnéstico.
(CUNHA, 2018,2019)

A longevidade do organismo apresenta maior susceptibilidade as mudancas
celulares devido ao tempo de exposicdo no transcorrer da vida, hereditariedade,
nuliparidade, menarca precoce, protelacdo gestacional, uso prolongado de
anticoncepcionais orais, bebida alcodlica, tabagismo e sedentarismo sao citados como
fatores de risco. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017).

Com os avancos da medicina, o cancer de mama tornou-se uma doenga com
grandes possibilidades de cura, principalmente quando diagnosticado em estagio inicial, o
que ocorre com 97% das mulheres que fazem a mamografia anual de rastreamento. Mesmo
canceres mais agressivos hoje sdo passiveis de cura. Ainda assim, receber um diagnostico
da doenca sempre assusta. Medo, preocupacéao, tratamento, culpa, tristeza, revolta,
negacao. Os sentimentos variam de mulher para mulher e, apesar de serem de maior ou
menor intensidade, eles se manifestam em todas. (BP,2021)

Além dos aspectos relacionados a doenca em si, o cancer de mama envolve
questbes associadas a autoestima e a propria identidade feminina. Afinal, o tratamento
consiste na retirada parcial ou de toda a mama e a quimioterapia, se necessaria,
provavelmente provocard a queda dos cabelos — aspectos profundamente ligados a
vaidade feminina e a percepcéo de si propria como mulher. (BP,2021).
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2.2 Papel do Enfermeiro

O papel do enfermeiro € fundamental de orientar as mulheres quanto a frequéncia
das consultas ginecoldgicas e, da importéncia de se fazer os exames de detec¢éo precoce,
por exemplo, mamografia e autoexame. Considerando a importancia e a gravidade da
doenca, torna-se relevante o uso da tecnologia educativa para instruir e capacitar as
mulheres sobre realizagdo do autoexame de mama precoce ressaltando sempre a sua
importancia (COSTA et al., 2016).

A necessidade de que a mulher seja bem informada a estimulada a procurar
esclarecimento médico sempre que perceber alguma alteracdo suspeita em suas mamas,
e a participar das ac¢des de deteccdo precoce do cancer de mama, o sistema de saude
precisa adequar-se para acolher, informar e realizar os exames diagnosticos adequados
em resposta a essa demanda estimulada, prioridade na marcagcao de exames deve ser
dada as mulheres sintomaticas, que ja apresentam alguma alteracdo suspeita ha mama.
(BARROS, 2018)

Portanto, & fundamental a presenca do profissional de saude para esclarecer sobre
0s beneficios, vantagens e op¢des de rastreamento do cancer de mama, a fim de apoiar e
encaminhar as mulheres na determinacdo das melhores a¢des de saude, estimulando a
autonomia para que estejam envolvidas no cuidado de sua saude. (BRANCO, 2018)

Os profissionais de saude que mantém maior contato com pacientes oncologicos,
séo os da enfermagem e a eles cabe o papel de atendimento e apoio, por isso a impoténcia
de trabalharem de forma humanizada, com base no conhecimento cientifico para que se
tenha uma assisténcia de enfermagem sistematizada durante a deteccéo e tratamento do
cancer, mantendo qualidade devida das pacientes, durante todo o tratamento
(NASCIMENTO, 2019).

Os profissionais de enfermagem que ja atuavam na area oncolégica
desempenhando papéis importantes no cuidado a paciente, com medidas de conforto para
0S casos cirurgicos e/ou em tratamento paliativo para pacientes terminais, nos dias de hoje,
atuam muito além dos cuidados técnicos (LUCRI, COSTA, 2020).

2.3 Qualidade de vida de mulheres com cancer de mama

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagodes”.

Muitas vezes essa qualidade de vida é avaliada do ponto de vista do paciente: “Qualidade
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»

de vida se refere a apreciacdo dos pacientes e sua satisfacdo com o nivel de

funcionamento, comparado com o que ele percebe como sendo possivel ou ideal”’. (OMS)

Foi demonstrado que o diagndstico inicial evoca um estado de choque, medo e
descrenga, criando assim ndao apenas uma crise psicolégica, mas também
existencial. (PMC,2012/2022).

A maioria das mulheres experimenta pelo menos algum sofrimento psicossocial
durante o curso do diagndstico de cancer de mama. O nivel de sofrimento varia de mulher
para mulher e pode variar para o paciente individual ao longo do
diagndstico. (PMC,2012/2022).

Uma vez definido o plano de tratamento, mulheres com cancer de mama podem
sentir algum alivio da ansiedade e do sofrimento, mas novos medos podem surgir na
expectativa e no recebimento do tratamento planejado. (PMC,2012/2022).

Apds o choque inicial do diagndstico e da adaptagéo ao tratamento, grande parte do
sofrimento estd ligada a decisbes que podem prejudicar a qualidade de vida e a
necessidade de adaptagédo a tais mudancgas fisicas e emocionais. O tipo de cirurgia, a
escolha da quimioterapia quando mais de uma opg¢ao € aceitavel, o tipo de radioterapia
(feixe externo, braquiterapia) e a decisdo de renunciar a supressao hormonal s&o algumas
das questdes que tém consequéncias emocionais, pois afetam a ansiedade, o humor e a
resisténcia. (PMC,2012/2022).

Ao final do tratamento primario do cancer de mama, seja ao final de seis semanas
de radioterapia ou apds 4 a 6 meses de quimioterapia adjuvante, a maioria das mulheres
experimenta uma mistura de euforia, medo e incerteza.

O periodo de transicao pés-tratamento € um momento de consideravel sofrimento
psicossocial. O aumento paradoxal da ansiedade foi observado ao final da radioterapia e
da quimioterapia sistémica. No entanto, muitas mulheres encontram significado positivo e

descrevem o crescimento pos-traumatico da experiéncia do cancer. No entanto, 0 medo
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da recorréncia é frequentemente uma emocdo dominante e dificii de controlar,
especialmente antes ou durante as consultas de acompanhamento. (PMC,2012/2022).

A equipe de enfermagem e multiprofissional tem papel essencial no alivio dos
sintomas, na melhora da qualidade de vida e no conforto ao paciente e sua familia. Por isso
ter essas equipes e de grande importancia pois facilita a troca de informagao, melhora o
desempenho das atividades, relagdes individuais e coletivas. (FORTUNA,2005,2022 p. 264)

A quimioterapia consiste no uso de medicamentos anticancerigenos para destruir as
células tumorais, que podem ser administrados por via intravenosa ou por via oral. Em
alguns casos, também é possivel que os medicamentos sejam administrados diretamente
no liquido espinhal, que envolve o cérebro e a medula espinhal (quimioterapia intratecal).
(ONCOGUIA,2025)

Para o cancer de mama, a quimioterapia pode ser indicada de trés formas:

. Quimioterapia adjuvante. E administrada apés a cirurgia para destruir as
células cancerigenas remanescentes ou que se espalharam para além do 6rgao-alvo e nao
podem ser visualizadas pelos exames de imagem. Esse método também é usado para
reduzir o risco da recidiva.

. Quimioterapia neoadjuvante. E administrada antes da cirurgia para tentar
reduzir o tamanho do tumor até que ele possa ser retirado com um procedimento menos
extenso. Essa caracteristica faz com que esse tratamento seja usado com mais frequéncia
para canceres localmente avancados.

. Quimioterapia para cancer de mama avangado. A quimioterapia pode ser
usada como tratamento principal para a doenca disseminada.

Na maioria dos casos, a quimioterapia &€ mais eficaz quando usada em combinacéo,
ou seja, quando dois ou mais medicamentos s&o utilizados. Muitas combinag¢des estao

disponiveis e mais eficaz sera definida a partir de cada caso. (ONCOGUIA,2025)
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3. METODOLOGIA

O estudo foi de revisao bibliogréafica, descritiva e qualitativa, de literatura, envolvendo
21 artigos, a analise das producdes cientificas de 2019 a 2025 a qualidade de vida da
mulher em tratamento de quimioterapia para cancer de mama.

Este tipo de pesquisa tem como objetivo analisar e sintetizar o conhecimento
cientifico ja publicado sobre o tema, a fim de obter uma viséo aprofundada sobre a relagao
entre quimioterapia e qualidade de vida de mulheres em tratamento. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2019; WHITTEMORE; KNAFL, 2024).

Levando em conta os dados eletrénicos, bibliotecas online e plataformas de revistas
cientificas, a coleta de dados foi realizada em bases digitais cientificas, como: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e USA National Library of Medicine (PubMed), com foco em produg¢des publicadas
entre os anos de 2019 a 2025

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulario ou ficha de
catalogacao, no qual foram registrados os dados de cada artigo selecionado, como: titulo,
autor, ano de publicacdo, fonte, objetivo de estudo, metodologia utilizada, principais
resultados e conclusoes.

O trabalho foi composto pelos estudos (artigos, teses e livros) que foram consultados;
portanto, a amostra foi 0 conjunto de publicacdes cientificas e literarias que abordassem a
tematica de mulheres em tratamento quimioterapico e a qualidade de vida.

Com relacéo aos critérios de inclusdo, a busca foi feita para garantir que a analise
se concentre em materiais relevantes para o tema como artigos cientificos, teses,
dissertacdes disponiveis em textos completos e livros que abordassem a tematica da
quimioterapia e da qualidade de vida.

Publicacdes que descrevam a experiéncia de mulheres submetidas a tratamentos
quimioterapicos; estudos que investigassem aspectos especificos da qualidade de vida,
como beme-estar fisico, psicologico, social e funcional; materiais publicados nos ultimos 7
anos e publicacdes nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol.

Foram excluidos estudos que tratassem de outros tipos de cancer ou tratamentos
oncoldgicos sem foco na quimioterapia e na qualidade de vida; artigos de opini&o, resenhas,
cartas ao editor ou estudos de caso isolados; publicagcbes com foco em popula¢cdes que
nao sejam mulheres ou que ndo estejam em tratamento quimioterapicos e materiais que

nao estivessem disponiveis na integra.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados apresentados mostra que o cancer de mama continua
sendo um problema relevante de saude publica, tanto no Brasil quanto no mundo. Os dados
epidemioldgicos indicam um numero elevado de casos novos e reforcam que a doenga
ainda é a principal causa de morte por cancer entre mulheres (INCA, 2022).

Isso confirma o que a literatura ja aponta: mesmo com avancgos no diagnostico e
tratamento, ainda existem desafios importantes, principalmente relacionados ao
diagnoéstico tardio. Nesse sentido, ha concordancia entre os autores ao destacar que a
demora na identificacdo da doencga impacta diretamente no prognéstico e nas taxas de
mortalidade (Barros et al., 2019).

Outro ponto que aparece de forma consistente nos resultados é a caracteristica
multifatorial do cancer de mama. Fatores como idade, hereditariedade, habitos de vida e
aspectos reprodutivos sdo amplamente citados como influenciadores no desenvolvimento
da doenca (INCA, 2022; Cunha, 2018). Nao ha divergéncias relevantes nesse aspecto, pois
diferentes estudos reforcam a mesma ideia de que ndo existe uma causa unica, 0 que
dificulta tanto a prevencéo quanto o controle da doenca.

Por outro lado, os dados também mostram um aspecto positivo: quando o cancer de
mama € diagnosticado precocemente, as chances de cura sdao muito altas, chegando a
indices expressivos entre mulheres que realizam exames de rastreamento regularmente
(BP, 2021). Isso entra em concordancia com a importancia dada pelos autores ao papel da
prevencao e do diagndstico precoce.

No entanto, existe uma certa divergéncia implicita entre a teoria e a pratica: embora
se saiba da eficacia do rastreamento, muitas mulheres ainda enfrentam dificuldades de
acesso aos servicos de saude, o que contribui para o diagnoéstico tardio.

Em relacdo ao papel do enfermeiro, os resultados destacam a importéncia desse
profissional ndo apenas na assisténcia técnica, mas também na educag¢ao em saude e no
apoio emocional as pacientes. Ha consenso entre os estudos de que o enfermeiro atua
como um elo fundamental entre o sistema de saude e a mulher, orientando sobre exames,
promovendo o autocuidado e contribuindo para a adesdo ao tratamento (COSTA et al.,
2019; NASCIMENTO, 2019).

Além disso, observa-se uma ampliacdo desse papel ao longo do tempo, indo além
dos cuidados béasicos para uma atuacéo mais humanizada e integral (LUCRI; Costa, 2020).

Quando se analisa a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama, fica
evidente que o impacto da doencga vai muito além do aspecto fisico. Os resultados mostram

que o diagnéstico e o tratamento afetam diretamente o emocional, a autoestima e a
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identidade feminina, especialmente devido a mudancas corporais e efeitos colaterais (BP,
2021). Isso esta de acordo com a definicdo de qualidade de vida da OMS, que considera
nao apenas condi¢des de saude, mas também aspectos psicoldgicos e sociais.

Os estudos também concordam que o sofrimento psicossocial € comum durante todo
0 processo da doencga, desde o diagnostico até o pos-tratamento (PMC, 2012/2022). Apesar
disso, existe uma pequena divergéncia interessante: enquanto muitos relatos apontam
sofrimento, medo e ansiedade, outros destacam que algumas mulheres conseguem
encontrar um significado positivo na experiéncia, apresentando crescimento pessoal apos
o enfrentamento da doenca.

Isso mostra que a vivéncia do cancer é muito individual e pode variar bastante de
uma pessoa para outra.

Por fim, os resultados reforcam a importéncia da atuacdo da equipe multiprofissional,
especialmente da enfermagem, na melhoria da qualidade de vida dessas mulheres. O
suporte adequado contribui para o alivio dos sintomas, melhor adaptacéo ao tratamento e
maior bem-estar geral (Fortuna, 2025).

Assim, fica claro que o cuidado com o céncer de mama precisa ser integral,
considerando nao sé o tratamento da doencga, mas também o suporte emocional e social.

De modo geral, os achados apresentam mais concordancias do que divergéncias,
reforcando conhecimentos ja consolidados na literatura. As poucas divergéncias
observadas estao mais relacionadas as experiéncias individuais das pacientes do que a
aspectos clinicos ou epidemioldgicos, o que evidencia a complexidade do tema e a

necessidade de um cuidado cada vez mais humanizado.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o cancer de mama e o tratamento quimiotergpico representam
desafios complexos que afetam profundamente a qualidade de vida das mulheres. No
entanto, os resultados da pesquisa indicam que o suporte emocional, social e o cuidado
humanizado podem reduzir de forma significativa os impactos negativos causados pela
doenca e pelo tratamento.

A atuacéo da enfermagem, embasada em uma visdo holistica e humanizada, torna-
se indispensavel para promover o conforto, a autoestima e o fortalecimento do vinculo
terapéutico com as pacientes. Dessa forma, este estudo reforca a importancia de praticas
assistenciais que integrem aspectos fisicos, emocionais e sociais, buscando sempre a
melhoria da qualidade de vida das mulheres em tratamento quimioterapico.

Por fim, recomenda-se que novas pesquisas aprofundem a analise sobre
intervencdes especificas de enfermagem e estratégias de enfrentamento psicossociais que
possam potencializar o bem-estar dessas pacientes, contribuindo para o avanc¢o do cuidado

oncoldgico e para a promoc¢ao de uma assisténcia mais sensivel e efetiva.
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