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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objective: Desvelar os sentimentos e estratégias de enfrentamento vivenciados por mulheres 
diagnosticadas com câncer de mama. Método: Estudo descritivo, com abordagem 
fenomenológica qualitativa, realizado com quatorze mulheres, entre 38 e 63 anos, com 
diagnóstico de câncer de mama atendidas em uma instituição filantrópica em João Pessoa. As 
entrevistas foram realizadas com a pergunta norteadora: Quais foram seus sentimentos e 
estratégias para lidar com o diagnóstico de câncer de mama? Resultados: O diagnóstico de 
câncer de mama gerou sentimentos como tristeza, medo, não aceitação, revolta e finitude. As 
formas de enfrentamento utilizadas foram: fé/espiritualidade, apoio da família e do parceiro. 
Conclusão: Para minimizar essa mistura de sentimentos, foi necessário ter uma rede de apoio 
mais familiar que profissional. O enfermeiro deve estar atento para ser o elo da rede de apoio às 
mulheres diagnosticadas com câncer de mama. 
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INTRODUCTION 
 
câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre 
asmulheres, também acomete os homens, sendo com menor 
incidência (Ohl et al., 2016). É relativamente raro antes dos 35 
anos, acima desta idade sua incidência vai crescendo 
rapidamente, especialmente após os 50 anos. No entanto, há 
evidências de que a doença vem atingindo um número maior 
de mulheres jovens (Brasil, 2019). Ele é decorrente de 
influências hereditárias ou por agentes químicos, físicos e 

 
 
biológicos, sendo resultado de um erro genético transformando 
uma célula normal em uma célula maligna (INCA, 2017). 
Estima-se, que no Brasil, para o triênio 2020-2022, ocorra em 
torno de625 mil novos casos de câncer para cada ano, sendo 
que 66.000sejam de câncer de mama. No estado da Paraíba 
para cada 100 mil habitantes a taxa bruta é de52,93de novos 
casos e 84,83na capital João Pessoa (INCA, 2019). Diante o 
diagnóstico de câncer, a mulher passa por diversos estágios 
psicológicos resultantes do estresse causado pela doença. 
Nesse cenário, sua vida torna-se recheada de desafios e 
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conflitos, necessitando rapidamente de apoio (Xiong et al., 
2016). A apreensão com o tratamento, a falta de informações 
sobre as condições de vida durante a doença, receio de 
incapacidade e medo da morte levam preocupação e 
insegurança, apesar de que a quimioterapia e radioterapia 
tenham aumentado a sobrevida das pacientes(Ghaemi  et al., 
2019; Barros et al., 2019). Quando a mulher se depara com 
esse diagnóstico sua vida muda completamente, o momento 
passa a ser de vários questionamentos e reflexões, sendo uma 
etapa que deve ser observada pelo fato que a mulher irá 
assumir um papel de doente (Ghaemi  et al., 2019; Reis et al., 
2019).  
 
Considerando a alta incidência de câncer de mama no mundo e 
no município de João Pessoa e o seu impacto na vida 
emocional das mulheres ao receber tal diagnóstico, essa 
pesquisa tem como proposta responder a seguinte questão:  
 
Quais são os sentimentos e estratégias de enfrentamento das 
mulheres frente ao diagnóstico de câncer de mama? 
 
O presente estudo tem como objetivo desvelar os sentimentos 
e estratégias de enfrentamento vivenciados por mulheres com 
diagnóstico de câncer de mama. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Estudo descritivo de abordagem qualitativa que utilizou a 
fenomenologia como referencial metodológico. A 
fenomenologia vem dos estudos filosóficos de Husserrl & 
Heidegger, que estudava as experiências de vida das pessoas e 
qual o significado para elas (Polit e Beck, 2018). O estudo foi 
realizado com catorze mulheres em tratamento em um hospital 
de referência para câncer em João Pessoa. Utilizou-se como 
critérios de inclusão: mulheres que realizaram pelo menos uma 
sessão de quimioterapia, ter idade superior aos 18 anos. As 
participantes foram captadas por conveniência por um espaço 
temporal de noventa dias. As entrevistas foram realizadas 
pelas autoras, no período de julho a agosto de 2019 por meio 
de entrevista gravada por aparelho digital. A mulher era 
abordada quando vinha para a quimioterapia e se ela aceitasse 
participar do estudo a entrevista era realizada em uma sala 
separada para isso. Utilizou-se de um roteiro semiestruturado, 
pesquisou-se alguns dados sócio econômicos e da pergunta 
norteadora: Quais foram os sentimentos e estratégias para lidar 
com o diagnóstico de câncer de mama?  
 
A amostra ficou formada por 14 mulheres que concordaram 
em participar do estudo e as entrevistas foram encerradas após 
noventa dias. As entrevistas foram transcritas na integra e 
utilizou-se o método Giogi para análise de dados que consiste 
em ler todo o conjunto de dados, discriminaras unidades do 
fenômeno estudado, buscar o significado com o insigh 
psicológico e sintetizar as unidades de sentido pelas falas das 
depoentes (Polit e Beck, 2018). As atrizes sociais foram 
identificadas na pesquisa por meio da codificação E1 
(Entrevistada 01) até E14 (Entrevistada 14) onde possibilitou a 
garantia do sigilo e do anonimato. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal da Paraíba o parecer n.º 3.426.297 e 
CAAE n.º 14253019.0.0000.5188. Os preceitos éticos da 
Resolução n. 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de 
Saúde(Brasil, 2012), foram respeitados e a coleta de dados 
ocorreu após o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
assinado em duas vias. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
As catorze atrizes sociais que participaram do estudo tinham 
em média 49 anos, sendo a mais jovem com 38 e a mais velha 
com 63. Todas se declararam casadas, 64% realizaram 
mastectomia, 21% quadrandectomia e 14% não haviam 
iniciado o tratamento cirúrgico; 50% se declararam católicas e 
50% Evangélicas. Quanto a profissão 71% declararam ter 
ocupação fora do lar e 28% eram do lar. Chama atenção que a 
média da faixa etária é inferior a 50 anos, o que estabelece a 
importância de rastreamento em mulheres mais jovens, pois 
isso leva a estádios maiores e consequentemente há um 
número maior de mastectomia (Ohl et al., 2016; Brasil, 2019; 
INCA, 2017). Após a análise dos dados, verificou-se que eles 
geraram duas grandes categorias que desvelam os sentimentos 
vivenciadospelas mulheres com câncer de mama, o que 
sentiam naquele momento, de acordo com a metodologia 
proposta. 
 
Categoria 1 - se chorei ou se sorri (...): lidando com os 
sentimentos frente o diagnóstico 
 
Ao ser comprovado o diagnóstico de câncer, as entrevistadas 
demonstraram sentimento de tristeza e medo, não aceitação, 
revolta, finitude e resiliência, o que fez surgirem vários 
questionamentos e reflexões. Essas condições são 
evidenciadas nas falas das participantes. 
 
Tristeza e Medo 

 
A tristeza e o medo foram os primeiros sentimentos relatados, 
pois, são típicos do ser humano, principalmente em situações 
de incertezas que envolvem sua saúde.  
 

[...] primeiro sentimento que vem é de tristeza {triste} 
lógico, você saber que está com câncer não é nada fácil. 
Você ver que alguém teve ou tem é uma coisa, mas saber 
que você está com problema é outra, vem logo o 
sentimento. (E2) 
[...] quando recebi o diagnóstico o meu sentimento foi de 
muito medo, fiquei sem chão na época {impotência} de 
repente você lidar com aquela notícia sem você esperar 
{surpresa} eu não esperava uma coisa daquela. (E4) 
[...] é difícil, as vezes vem a tristeza, as vezes vem a 
dúvida, será que vai dar certo? (E12) 
[...] no diagnóstico me senti arrasada. (E7) 
 

A partir dos resultados apresentados, pode-se compreender 
que o impacto do diagnóstico revela na mulher sentimento de 
tristeza, medo, finitude e revolta, fatores que vão de encontro a 
outros estudos que relataram que mulheres com câncer de 
mama apresentaram sentimentos que afetaram o seu modo de 
vida, visto que a perda da mama, do cabelo, de pelos 
influenciam na sua autoimagem(Rocha et al., 2016; Feijó et 
al., 2016). O caminho que será traçado, o conhecimento sobre 
o diagnóstico, as consequências do tratamento e a aceitação da 
patologia influencia diretamente nas emoções das mulheres. 
Isso tudo favorece a busca da cura e a melhoria da qualidade 
de vida delas, construindo um meio de superação para o 
câncer de mama (Feijó et al., 2016; Barros et al. 2018; Ramos, 
2016). Estudo realizado com 14 mulheres diagnosticadas com 
câncer de mama e que estavam em tratamento em um hospital 
de referência em oncologia na cidade de Campina Grande/PB, 
apontou que os principais sentimentos na hora do diagnóstico 
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foram desespero, medo e profunda tristeza (Barros et al. 
2018), corroborando com os achados dessa pesquisa. 
 
Não Aceitação e Raiva: O câncer deixa a pessoa limitada, o 
estado emocional afeta profundamente o ser humano, 
interferindo no tratamento e na esperança futura. Se a pessoa 
não aceita o seu diagnóstico, automaticamente aumenta o risco 
de fracasso no seu percurso, mas se ela aceita, todo processo 
de tratamento até a cura muda. 
 

[...] Por que Deus? Por que eu? (E1) 
[...] A única coisa que eu não aceitava era isso aqui 
(apontando para os seios) que não é meu {raiva}.(E5) 
[...] eu não aceitei ainda não [...] total revolta, de não 
merecer isso, logo agora {chorando}. (E13) 
[...] até hoje a gente não aceita, aceita por aceitar. (E7) 
[...] meu Deus, por que comigo?! O que foi que eu fiz 
para merecer isso?! Sempre as perguntas que passavam na 
minha cabeça: meu Deus, tanta gente ruim, e logo a mim 
que nunca fiz nada com ninguém, logo eu estou com uma 
doença dessas {raiva}. (E4) 
 

Diante do diagnóstico de câncer de mama, a mulher passa a 
conviver com um futuro incerto, sabendo que o tratamento traz 
muitas dificuldades. Além de todo comprometimento físico, o 
lado emocional é afetado de modo a provocar isolamento 
familiar e social, estresse, medo e ansiedade, impactando a 
vida da mulher(Bittencourt et al., 2014). De acordo com o 
relato de cinco mulheres entrevistadas nessa pesquisa, elas 
apresentaram algum tipo de negação e raiva diante o 
diagnóstico, fato encontrado em estudo que relata que é 
comum comportamento de negação e raiva e que esses são 
sentimentos que permite a aceitação parcial do estar doente 
(Ramos, 2016). A negação é uma defesa do ser humano em 
momentos de alguma notícia inesperada, usada por todos os 
pacientes no começo do diagnóstico de uma doença (Ramos, 
2016). 
 
Sentimento de Finitude:  Diante do conceito e as 
características do câncer de mama, a mulher não lida só com a 
doença e o tratamento, mas com todas as consequências que 
vem junto com o diagnóstico. A notícia avassaladora pode ser 
ligada diretamente com a morte, mesmo com um bom 
prognóstico, ela sente medo de sofrer, sentir dor, abalando seu 
estado emocional, mas em seu cotidiano, parece existir a 
obrigatoriedade de lidar com o medo da morte. 
 

[...] o primeiro sentimento que vem é de morte, medo de 
morrer {chorando}. (E13) 
[...] eu chorei, fiquei tão desesperada que cheguei na casa 
do meu irmão e disse a ele: vou morrer![...] fiquei com 
uma sensação de que eu ia morrer perder meus filhos, a 
primeira coisa que passa na sua cabeça é que você vai 
morrer naquela hora {chorando}.(E4) 
[...] é horrível, muito ruim [...] É um sentimento já de 
morte. (E7) 
[...] a gente já vai logo pensando que vai morrer! Você já 
liga a questão de morte. (E11) 
[...] tive muito medo, mais medo do que tristeza, meu 
medo foi de se espalhar e eu morrer. (E5) 
 

Com os relatos das mulheres, pode-se evidenciar aproximação 
da morte, o medo eminente de todas em relação a isso, por ser 
uma doença avassaladora, traz muita desconfiança em relação 
ao futuro. No estudo de Ambrósio e Santos (2011) a vivência 

do câncer significa um fim imediato, vivido por um período de 
sofrimento e dor, mostrando desconfianças sobre o reverter do 
quadro. Como expressado nessa pesquisa, outro estudo 
revelou que perante o diagnóstico de câncer de mama, a 
mulher apresenta sentimentos positivos ou negativos, podendo 
possibilitar a sua recuperação e conforto, ou transformando-se 
em uma fonte de estresse. Em seu cotidiano, ela terá que se vê 
obrigada a lidar com o medo da morte, preconceito, efeitos do 
tratamento, ansiedade e receio de recidiva(Machado et al., 
2017). Diante da situação do diagnóstico de câncer de mama, a 
mulher sente-se debilitada, impotente, porque ainda é 
estigmatizado como uma sentença de morte. Muitas vezes pelo 
fato de ter vivenciado casos na família ou saber de alguém que 
tenha passado por isso, é inevitável não pensar na finitude 
durante todo esse processo. O câncer é classificado como uma 
doença que causa sofrimento e pode levar a morte e ao medo 
de morrer consonantes aos achados deste estudo(Arab et al., 
2016). 
 
Resiliência: Apesar de não estarem preparadas para a notícia 
do diagnóstico de câncer de mama, elas se mostraram 
confiantes e cheias de esperanças para continuar a vida e o 
tratamento. 
 

[...] aceitei numa boa, porque a gente tem que aceitar 
mesmo [...] quando a gente tem que passar, tem que 
passar e pronto! (E5) 
[...] você está toda em pedaços, aí você pensa: então, 
agora vou juntar todos os pedaços, o que sobrar de mim é 
com o que vou andar, é o que ficou, ficou {sorrindo}. 
(E11) 
[...] eu sempre brincava, procurava dizer que o drama de 
minha vida, eu faço comédia, para que chorar?! Eu sorria 
bastante {sorrindo}. (E8) 
[...] nunca me senti triste, sempre encarei numa boa [...] 
porque se você ficar triste é pior. (E10) 
[...] não tive sentimento de tristeza, confiança sempre, 
perseverança. Todas as pessoas que têm esse problema 
devem entregar nas mãos de Deus, porque Deus sabe. 
(E9) 

 
Após todo o primeiro impacto do diagnóstico a mulher 
desenvolve a resiliência para enfrentar o tratamento e passa a 
ter aceitação de que o problema está acontecendo com 
ela(Urio et al., 2019). Estudo relata que no primeiro ano de 
tratamento a mulher vai deparar com várias modificações do 
seu corpo e de sua imagem e esses fatores têm que ir sendo 
trabalhados no seu íntimo para ela ter forças para continuar o 
tratamento (Reis et al., 2019). 
 
Categoria 2 - Estratégias de enfrentamento: A mulher 
frente ao diagnóstico de câncer de mama criou estratégias de 
enfrentamento, para passar essa fase do tratamento e buscar a 
cura. Esse grupo se baseou na fé/espiritualidade, no apoio 
familiar e do companheiro. 
 
Fé/Espiritualidade: Todo processo de adoecimento e 
tratamento é vivido com intenso sofrimento causado pelo 
medo, revolta, preocupação e proximidade com a morte. 
Diante dessa situação, além de ser temido pelo paciente, toda a 
sua família é afetada direta ou indiretamente com esses 
sentimentos, é importante o pensamento positivo para vencer o 
câncer de mama. Uma das formas de enfrentamento 
demonstrado pelas entrevistadas foi através da fé, pois, é por 
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ela que buscaram conforto, esperança e força para lutar 
durante e após o tratamento. 

 
[...] tenho muita fé e vou mostrar que Deus vai me curar. 
Nesse momento de aflição, do problema, Deus esteve 
muito presente, fiquei muito tranquila, eu tinha certeza 
que Deus ia me curar. (E1) 
[...] aí me apeguei muito com Deus, foi a minha fé que me 
fez ficar bem. (E4) 
[...] eu lidei com tudo muito fácil, pela fé, buscando a 
Deus, entregando tudo a ele, sabendo que Ele é o dono de 
tudo e pode todas as coisas. (E2) 
[...] eu pedi muito a Deus, até hoje sempre que vou dormir 
peço oração, peço a Jesus forças. (E3) 
[...] em Deus, eu peço forças a ele todos os dias. (E7) 
[...] busquei muito a Deus, isso me fortaleceu. (E11) 
[...] eu sempre tenho tirado forças sem sombra de dúvidas 
em Deus[...]a nossa confiança em Deus nos leva a 
acreditar que tudo vai dar certo. (E12) 

 
A mulher frente à doença irá buscar apoio em fatores que ela 
tem acesso e que ela acredita. Nesse grupo que participou do 
estudo a fé/espiritualidade predominou como forma de 
enfrentamento da doença. Vários estudos que trabalham com 
mulher com câncer de mama referem que a fé ou a 
espiritualidade tem sido uma forma de enfretamento mais 
encontrada entre as mulheres, seja no diagnóstico ou durante o 
tratamento, o que as conforta e diminui suas aflições e as 
fortalece frente a doença (Areco, 2016; Siqueira et al., 2017). 
Todo e qualquer processo que se refere a saúde da mulher, são 
vividos por sentimentos de ansiedade e sofrimento intenso, a 
religião e espiritualidade são formas de enfrentamento onde as 
mulheres se apegam para buscar conforto e esperança. Os 
pacientes preferem depositar suas forças em Deus, não 
somente para conseguir um conforto espiritual, mas também 
para buscar a cura da doença(Ribeiro et al., 2019). Verificou-
se que mulheres que souberam expressar os seus sentimentos 
seja de medo, negação, revolta ou resiliência, mas que 
procuraram entender sobre o seu o tratamento relataram que 
apesar de tristes se apegaram a fé/espiritualidade e ao apoio 
familiar e do companheiro (Urio, 2019;Ribeiro et al., 2019). 
2.2 APOIO FAMILIAR COMO ESTRATÉGIA DE SUPORTE 
O apoio familiar foi necessário, aumentando a proximidade 
das mulheres com a família, configurando-se como primeiro 
porto seguro para lutar contra o câncer, por meio do 
sentimento de empatia. 
 

[...] tive muito apoio da minha família, minha sobrinha foi 
ótima, queria raspar o cabelo para fazer companhia a mim 
[...] fazia de tudo para me animar, eu começava a chorar e 
depois eu começava a rir {emocionada}. (E4) 
[...] o apoio familiar e a fé foi quem praticamente me 
curou. (E7) 
[...] o apoio da minha família me ajudou demais, e me 
ajuda até hoje. (E14) 
[...] o apoio familiar é importante, amigos, principalmente 
família, porque quando a família rejeita, é um momento 
muito difícil. (E8) 
[...] apoio da família tenho até hoje. (E6) 
 

A família é uma fonte de apoio para a mulher, que age de 
forma ativa no sentido de assegurar na superação das 
dificuldades, mostrando sentimento de confiança e esperança.  
Nesse contexto,a investigação afirma que a família se torna 
uma das principais fontes de apoio em todo o processo de 

adoecimento, tanto o diagnóstico quanto o seu tratamento são 
momentos difíceis para serem vividos sozinho. O apoio 
familiar torna-se fundamental, pois a família sofre tanto 
quanto a mulher, a qual passa de cuidadora para o ser cuidado 
(Arab et al., 2016). A família deve participar ativamente no 
enfrentamento da doença, através de gestos de aceitação, 
carinho e esperança, fato relatado pelas depoentes, o que lhe 
confere maior autoestima e menores escores de depressão, 
assim como, esperança e coragem, melhorando a condição da 
mulher e permitindo o enfrentamento da doença(Santos et al., 
2017; Yoshinari et al., 2017). 
 
Apoio do Companheiro enquanto elemento fundamental à 
superação: O companheiro foi citado por algumas mulheres 
como forma de apoio, quando ela se encontra debilitada 
psicológica e fisicamente, fazendo com o que a relação entre 
eles se tornasse mais forte.  
 

[...] meu esposo deu total apoio, no início ele disse: se 
preocupe não, estou com você para o que der e vier. (E1) 
[...] eu tive muito apoio, as vezes eu estava triste e ele 
chegava com uma flor {sorrindo}.(E14)  
[...] meu esposo é aquela pessoa que está comigo, ele que 
vem me acompanhando, é meu braço direito, não tenho o 
que falar dele. (E9) 
[...] meu esposo estava muito presente, me acompanhando 
em tudo, e fazendo o possível para eu me sentir bem, me 
deu uma força muito grande, ele se revelou um 
companheiro mesmo, amigo. (E12) 
[...] para mim o apoio dele é fundamental, sem ele eu já 
tinha desistido {chorando}. (E13) 
[...] meu marido, ele nunca me abandonou, me apoiou em 
tudo. (E10) 
 

Os companheiros que ofereceram apoio a suas parceiras 
durante o diagnóstico e o tratamento são tidos como queridos e 
as atitudes de afeto foram tidas como aceitação da doença, das 
mudanças do corpo, do estar junto, fato que favorece a adesão 
ao tratamento e tem um papel significativo na 
cura(Yoshimochi et al., 2018). Estudo mostra que apoio do 
companheiro, o seu auxílio, sua segurança, estabelece um 
sentimento de confiança na mulher. Toda essa dedicação 
favorece na superação da doença, estabelecendo um controle 
emocional e melhorando a qualidade de vida(Reis et al., 2019; 
Santos et al., 2012). 
 
Considerações Finais 
 
A pesquisa evidenciou qualitativamente a presença de 
sentimentos conflituosos, confirmando que as mulheres não 
estavam preparadas para receberem essa notícia e enfrentar 
uma doença tão grave como o câncer. Emergiram sentimentos 
negativos, onde afetaram diretamente na autoestima das 
mulheres, refletindo em tristeza, não aceitação, raiva e medo 
da morte. Por outro lado, muitas delas aceitaram o diagnóstico 
relativamente bem, mostrando confiança e esperança no 
tratamento, onde a aceitação é essencial para o bem-estar, 
tanto física quanto psicologicamente. A fé/espiritualidade, o 
apoio familiar e apoio dos companheiros constituíram-se as 
formas mais relevantes de estratégias de enfrentamento no 
período de diagnóstico, proporcionando resignação e 
resiliência. A equipe de saúde, não foi citada pelas mulheres 
nesse processo de adoecimento e de tratamento, fato que 
salientamos ser de importância o estabelecimento de vínculo 
com o paciente para auxiliar na sua reabilitação. 
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A limitação da pesquisa se relaciona ao número pequeno de 
atrizes sociais e que o processo de conversação sobre o câncer 
de mama, gerou desconforto emocional nos sujeitos 
envolvidos.  Mostra-se necessário que a equipe de saúde preste 
assistência às mulheres com câncer de mama, 
responsabilizando pela assistência, mas realizando 
acolhimento de modo que se crie empatia para que as mesmas 
enxerguemos profissionais de saúde como um suporte para o 
tratamento. 
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