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SENTIMENTOS E VIVÊNCIAS DE MULHERES EM FACE DO 
DIAGNÓSTICO DE CÂNCER DE MAMA

WOMEN’S FEELINGS AND EXPERIENCES IN THE FACE OF A BREAST CANCER DIAGNOSIS

SENTIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES ANTE UN DIAGNÓSTICO DE CÁNCER DE MAMA

Camila Amthauer  1

Eduarda Banhara Bortolotto  2

RESUMO

O objet ivo do estudo é compreender os sent imentos e as v ivênc ias de mulheres 

f rente ao diagnóst ico de câncer de mama. Pesquisa qualitat iva, descr it iva-

exploratór ia, desenvolv ida com onze mulheres diagnost icadas com câncer 

de mama, residentes em um munic ípio do extremo oeste de Santa Catar ina. 

A coleta de dados aconteceu por meio de entrev ista semiestruturada, de 

caráter indiv idual, gravadas e transcr itas na íntegra. Para análise dos dados, 

ut il izou-se a Análise de Conteúdo do Tipo Temát ica. Após a análise, emergiram 

três categor ias temát icas: sent imentos v ivenc iados com a descober ta do 

diagnóst ico de câncer de mama; Exper iênc ias relac ionadas ao tratamento do 

câncer de mama; e, A impor tânc ia da rede de apoio para o enf rentamento da 

doença. Com a descober ta do diagnóst ico, as mulheres passam a v ivenc iar 

sent imentos devastadores, tanto no âmbito soc ial quanto emocional. Para 

um melhor enf rentamento, a família aparece como peça fundamental para 

mot ivação e superação da doença, além do apoio ofer tado pelos prof issionais 

de saúde, os quais devem estar capac itados para a detecção precoce da 

doença e para o supor te emocional e clínico ofer tado à mulher durante o 

tratamento terapêut ico.
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ABSTRACT

The aim of the study was to understand women’s feelings and exper iences of being diagnosed with breast cancer. 

This is a qualitat ive, descr ipt ive-explorator y study car r ied out with eleven women diagnosed with breast cancer, 

l iv ing in a munic ipality in the far west of Santa Catar ina. Data was collec ted through indiv idual semi-structured 

inter v iews, which were recorded and transcr ibed in ful l . Themat ic Content Analysis was used to analyze the data. 

Af ter analysis, three themat ic categor ies emerged: Feelings exper ienced upon discover ing the diagnosis of breast 

cancer; Exper iences related to breast cancer treatment; and the impor tance of the suppor t network in coping 

with the disease. With the discover y of the diagnosis, women exper ience devastat ing feelings, both soc ial ly and 

emot ionally. In order to cope better, the family plays a key role in mot ivat ing and overcoming the disease, as well 

as the suppor t of fered by health professional s, who must be trained in the early detect ion of the disease and in 

the emot ional and clinical suppor t of fered to women dur ing therapeut ic treatment.

RESUMEN

El objet ivo del estudio fue comprender los sent imientos y las exper ienc ias de las mujeres diagnost icadas con cáncer 

de mama. Se trata de un estudio cualitat ivo, descr ipt ivo-explorator io, realizado con once mujeres diagnost icadas 

con cáncer de mama, residentes en un munic ipio del extremo oeste de Santa Catar ina. Los datos fueron recogidos 

a través de entrev istas indiv iduales semiestructuradas, grabadas y transcr itas íntegramente. Se ut il izó el Análisis 

Temát ico de Contenido para analizar los datos. Después de analizar los datos, surgieron tres categor ías temát icas: 

Sent imientos exper imentados al descubr ir el diagnóst ico de cáncer de mama; Exper ienc ias relac ionadas con 

el tratamiento del cáncer de mama; y la impor tanc ia de la red de apoyo para hacer f rente a la enfermedad. 

Con el descubr imiento del diagnóst ico, las mujeres exper imentan sent imientos devastadores, tanto soc ial como 

emocionalmente. Para af rontar mejor la enfermedad, la familia desempeña un papel fundamental en la mot ivac ión 

y la superac ión, así como el apoyo of rec ido por los profesionales sanitar ios, que deben estar formados en la 

detecc ión precoz de la enfermedad y en el apoyo emocional y clínico of rec ido a las mujeres durante el tratamiento 

terapéut ico.

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é uma doença causada pela 

mult iplicação desordenada de células da mama, 

formando um tumor com potenc ial de invadir outros 

órgãos1. É o t ipo de câncer mais f requente na 

população feminina, tanto em países desenvolv idos 

quanto em desenvolv imento. No mundo, est ima-

se que houve cerca de 2,3 milhões de casos novos 

no ano de 2020, representando 24,5% de todos os 

t ipos de neoplasias diagnost icadas nas mulheres². É 

também a causa mais f requente de mor talidade por 

câncer entre o sexo feminino, com 684.996 óbitos 

est imados em 2020, representando 15,5% dos óbitos 

por câncer em mulheres2-3.

No Brasil , excluídos os tumores de pele não 

melanoma, o câncer de mama é o mais inc idente em 

mulheres de todas as regiões, com taxas mais altas 

nas regiões Sul e Sudeste e a menor taxa obser vada 

na região Nor te. Para cada ano do tr iênio 2023-

2025, foram est imados 73.610 casos novos no país, 

representando uma taxa ajustada de inc idênc ia de 

41,89 casos por 100.000 mulheres. O câncer de mama 

também é a pr imeira causa de mor tes por câncer 

entre as mulheres no Brasil , sendo que sua inc idênc ia 

e mor talidade tendem a crescer progressivamente a 

par t ir dos 40 anos2

Somado às altas taxas de morbimor talidade, o 

câncer de mama adquire um contorno espec ial dada 

a sua est igmat ização, ainda bastante presente na 

soc iedade. Com a descober ta do diagnóst ico, a 

mulher v ivenc ia um momento de intensa angúst ia, 

incer tezas, conf litos e ansiedade, estando todo esse 

sof r imento relac ionado ao caráter incurável e à ideia 

de possível mor te assoc iado à doença. Por vezes, 

dev ido à dif iculdade de aceitação do diagnóst ico, a 

mulher tende a se isolar e ocultar a doença em seu 

ambiente soc ial , escondendo ou adiando a revelação 

das suas condições de saúde, tanto para a família 

como para a soc iedade4.

Além disso, t rata-se de uma enfermidade muito 

temida entre as mulheres, pelo fato de acometer 

uma par te bastante valor izada do seu corpo 

que, em muitas culturas, desempenha funções 

signif icat ivas de sexualidade e de ident idade como 

mulher. A mama é considerada um símbolo de saúde 

e fer t il idade em todas as etapas da v ida feminina 

e o seu compromet imento acaba expondo a mulher 
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a uma sér ie de quest ionamentos com relação a sua 

feminilidade5.

Nesta perspect iva, o diagnóst ico de câncer de 

mama se conf igura como um elemento estressor na 

v ida da mulher, em decor rênc ia dos sent imentos 

negat ivos que têm de v ivenc iar diar iamente, como 

o preconceito, o est igma, o impacto na autoimagem, 

o medo da mor te, as implicações/complicações 

secundár ias ao tratamento e o receio da rec idiva6. 

Mesmo com os avanços referentes ao diagnóst ico 

e t ratamento oncológico, ainda há muito a ser 

incorporado no cuidado à mulher com diagnóst ico 

de câncer de mama, espec ialmente no supor te a 

estes indiv íduos, valor izando e respeitando seus 

sent imentos e expectat ivas após o diagnóst ico da 

doença4.

Face ao exposto, o estudo apresenta relevânc ia 

pela necessidade de subsidiar um supor te teór ico para 

o desenvolv imento de uma assistênc ia de qualidade à 

mulher que se vê diante do diagnóst ico de câncer de 

mama. A mulher acomet ida por essa doença não tem 

apenas a sua saúde f ís ica compromet ida, mas a sua 

imagem corporal , autoest ima e diferentes aspectos de 

sua v ida soc ial e afet iva, demonstrando a impor tânc ia 

de compreender os sent imentos e as expectat ivas 

v ivenc iadas por elas. Para tanto, pretende-se que 

o estudo busque responder à seguinte questão de 

pesquisa : “Quais os sent imentos e as v ivênc ias de 

mulheres f rente ao diagnóst ico de câncer de mama? ”. 

Par t indo-se dessa questão, o objet ivo é compreender 

os sent imentos e as v ivênc ias de mulheres f rente ao 

diagnóst ico de câncer de mama.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitat iva, descr it iva-

exploratór ia, estruturada e conduz ida seguindo o 

guideline Consolidated Cr iter ia for Repor t ing Qualitat ive 

Research (COREQ). A pesquisa foi desenvolv ida junto 

às mulheres diagnost icadas com câncer de mama, 

residentes em um munic ípio de pequeno por te da 

região do extremo oeste de Santa Catar ina, Brasil . 

Dentre os cr itér ios de inclusão, foram considerados: 

ser maior de 18 anos; ter s ido diagnost icada com 

câncer de mama; e, per tencer à área de abrangênc ia 

das Estratégias Saúde da Família (ESF) do munic ípio 

em estudo. No que tange aos cr itér ios de exclusão, 

foram excluídas as mulheres que ainda estavam em 

tratamento para o câncer de mama, que receberam 

recentemente o diagnóst ico da doença ou que não 

houve contato após três tentat ivas.

Em um pr imeiro momento, realizou-se uma conversa 

com os enfermeiros das ESF para ident if icar e listar 

as possíveis par t ic ipantes. Em seguida, entrou-se em 

contato pessoal e/ou telefônico com as mulheres, a 

f im de explicar os objet ivos da pesquisa e conv idá-

las a par t ic ipar. Mediante o aceite, foram agendados 

data e horár io das entrev istas, as quais aconteceram 

na residênc ia das própr ias par t ic ipantes, conforme 

sua preferênc ia. 

A coleta de dados transcor reu nos meses de 

julho e agosto de 2020, por meio de entrev ista 

semiestruturada, de caráter indiv idual , contendo 

perguntas aber tas, elaboradas e aplicadas pelas 

pesquisadoras. As entrev istas aconteceram em 

espaço que garant isse a pr ivac idade da par t ic ipante 

e o sigilo de suas informações, sendo gravadas em 

aparelho digital , com tempo médio de 20 minutos 

para cada entrev ista. Para a inter rupção da coleta de 

dados e da inclusão de novos par t ic ipantes, ut il izou-

se o cr itér io de saturação temát ica. Poster iormente, 

foram transcr itas na íntegra e organizadas em 

sequênc ia.

Após o término das entrev istas, ocor reu a 

t ranscr ição e análise dos dados, ut il izando a Análise 

de Conteúdo do Tipo Temát ica7, operac ionalmente, 

realizada em três etapas : 1) Pré-análise, em que houve 

a t ranscr ição das entrev istas, seguida da leitura e 

análise em profundidade das pr imeiras impressões 

dos dados obt idos; 2) Exploração do mater ial , com a 

seleção dos t rechos mais relevantes e ideias centrais 

agrupados em categor ias empír icas para ident if icar 

as unidades de registros e categor ias temát icas até 

se chegar nos temas; e, 3) Interpretação, em que se 

buscou a compreensão e interpretação do mater ial 

produz ido à luz dos referenc iais teór icos ex istentes 

na área.

A pesquisa respeitou os preceitos ét icos em 

pesquisa com seres humanos, conforme a Resolução 

nº 466/2012 aprovada pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catar ina, 

sob Cer t if icado de Apresentação de Aprec iação 

Ét ica (CAAE) n.º 33124720.0.0000.5367 e Parecer 

n.º 4.174.425. As par t ic ipantes t iveram acesso ao 

Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) 

e, para preser var sua ident idade, os nomes foram 

subst ituídos pela letra “P” (Par t ic ipante), seguido 

de um número ordinal .

RESULTADOS

Fizeram par te do estudo onze mulheres com 
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idade entre os 35 e 76 anos, as quais sete v ivem 

com companheiro e quatro sem companheiro. As 

par t ic ipantes foram diagnost icadas com câncer de 

mama entre os anos de 2000 a 2019 e, como tratamento, 

dez realizaram quimioterapia, dez radioterapia, duas 

mastec tomias totais e nove mastectomias parc iais. 

Atualmente, todas concluíram seu tratamento e 

estão curadas. 

A par t ir da análise qualitat iva do conteúdo desta 

pesquisa, foi possível ident if icar e categor izar os 

estudos conforme os aspectos abordados sobre as 

v ivênc ias de mulheres com câncer de mama, desde 

a descober ta do diagnóst ico ao tratamento. Após a 

análise, emergiram três categor ias temát icas (CT): 

CT1 – Sent imentos v ivenc iados com a descober ta do 

diagnóst ico de câncer de mama; CT2 – Exper iênc ias 

relac ionadas ao tratamento do câncer de mama; 

e, CT3 – A impor tânc ia da rede de apoio para o 

enf rentamento da doença.

CT1: Sentimentos vivenciados com a descoberta 
do diagnóstico de câncer de mama

Essa categor ia apresenta os sent imentos 

v ivenc iados pelas mulheres com relação ao 

diagnóst ico do câncer de mama, desde a descober ta 

de um nódulo na mama até a conf irmação da doença. 

Obser va-se, por meio dos discursos subsequentes, 

que a percepção do nódulo aconteceu “por acaso”, 

durante a palpação da mama, sendo a maior ia durante 

o banho.

Então, foi por acaso. Fui tomar banho um 

dia, coloquei a mão e apareceu, sent i um 

caroço [...](P2).

[...] Passei protetor na praia e quando fui 

reaplicar, t inha um caroço [...](P3).

Eu mesma descobr i porque, ao tomar o banho, 

eu sempre t inha o costume de me examinar, 

daí eu examinei e percebi um nódulo [...] 

(P5).

Após perceberem o nódulo na mama, as 

par t ic ipantes foram em busca de um prof issional 

de saúde para invest igar sua possível causa. Ao 

receber a conf irmação do diagnóst ico de câncer 

de mama, uma gama de sent imentos passa a ser 

v ivenc iada, como desespero, medo e incer teza do 

que irá acontecer dali por diante. Tais sent imentos 

são expressos, pr inc ipalmente, pelo fato de o câncer 

estar assoc iado à ideia de mor te.

Medo. Nossa, dá um medo. Preocupação, 

porque como vai ser, como vou passar por isso. 

A gente não sabe, então é desesperador. Meu 

Deus! Angust iante [...] um dia eu estava na 

cama, chorava, chorava. Meu mar ido estava 

em casa e ele falou: “- O que foi?”. Eu falei : 

“- Eu tenho medo de morrer!” [...](P2).

Nossa, abre um buraco, é o f im. Imagina, 

diagnóst ico de câncer [...] Medo, desespero, 

angúst ia, só coisas ruins [...] Quando eu 

recebi o diagnóst ico, pr imeiro eu achei que 

era o f im [...] diagnóst ico de câncer é o f im, 

que vai morrer [...](P3).

[...] ‘Tu’ não sabe se vai morrer, se vai v iver, 

que tratamento vai fazer, se vai dar cer to, é 

uma expectat iva ter r ível [...]. É sent imento 

de muito medo, preocupação, incer teza, 

porque realmente a gente não sabe o que vai 

acontecer [...](P8). 

Por outro lado, apesar dos sent imentos negat ivos, 

algumas das par t ic ipantes menc ionam que a 

esperança e a expectat iva da cura sempre est iveram 

presentes em seus pensamentos, aux iliando-as a 

v ivenc iar essa fase com mais força e coragem.

Olha, eu coloquei na minha cabeça que eu ia 

vencer [...] eu comecei o tratamento já com 

a cer teza que eu ia sair curada (P6).

[...] eu procurei enf rentar tudo com aquela 

ideia de realmente vencer, que tudo desse 

cer to [...] O grande desejo de f icar curada 

[...](P8).

Eu esperava que f icar ia bem, curada. Minha 

expectat iva era a cura [...] (P9).

CT2: Experiências relacionadas ao tratamento 
do câncer de mama

A presente categor ia retrata as exper iênc ias 

das mulheres com relação ao tratamento do câncer 

de mama, desde a mudança e as readaptações no 

est ilo de v ida até os efeitos colaterais adv indos 

do tratamento quimioterápico. No que concerne 

às mudanças no est ilo de v ida, destaca-se o 

afastamento do trabalho, da v ida soc ial e a adoção 

de uma alimentação mais saudável , pr inc ipalmente 
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pela preocupação em manter uma boa imunidade e, 

consequentemente, uma boa resposta ao tratamento.

[...] eu não podia sair por causa da 

imunidade baixa, eu t inha que f icar isolada. 

Não par t ic ipei de nada aquele ano, só em 

casa trancada prat icamente [...](P3).

[...] prec isei me adaptar a um monte de 

coisas [...] Tudo eu t ive que mudar, meu 

hábito alimentar e também as minhas 

at iv idades f ísicas [...](P7).

No trabalho a gente tem que se afastar 

dev ido ao tratamento, eu f iquei um ano 

afastada na época [...] alguns cuidados com 

alimentação(P10).

A quimioterapia aparece como uma das pr inc ipais 

opções de tratamento para o câncer de mama, sendo 

que, no presente estudo, dez das onze par t ic ipantes 

foram submet idas a este t ipo de tratamento. 

Entretanto, a quimioterapia vem assoc iada aos seus 

intensos efeitos adversos, t razendo maior sof r imento 

para quem necessita dela, o que gera repercussões 

f ís icas e psicológicas negat ivas relac ionadas a esse 

processo.

[...] eu t ive falta de paladar e bastante 

fadiga [...] A quimioterapia é desumana, 

mas é a segunda chance de v ida(P7).

[...] o tratamento é bem dif íc il , as 

quimioterapias te deixam mal [...] durante 

as ‘quimios’ vermelhas eu perdi o cabelo e, 

nas brancas, ela dá muita dor nos ossos [...] 

eu sent ia muita dor, muita dor, eu chorava 

de tanta dor [...](P10).

Uma v ivênc ia marcante relatada pelas 

par t ic ipantes se refere à queda do cabelo após o 

iníc io da quimioterapia, já que os cabelos simbolizam 

a feminilidade e a ident idade da mulher.

[...] o que mais [maltrata] a gente é quando 

começa a cair o cabelo [...] Eu me olhava no 

espelho e eu chorava [...](P9).

[...] o maior desespero da gente era a perda 

de cabelo [...](P10).

Como as outras pessoas veem e tratam o indiv íduo 

com câncer também é percebido pelas mulheres. 

Segundo os relatos, elas percebem que a soc iedade, 

ou mesmo pessoas próx imas a elas, apresentam um 

cer to receio ao vê-las naquela situação, não sabendo 

exatamente como agir ou o que falar, provocando, 

muitas vezes, o distanc iamento dessas pessoas.

[...] uma coisa que eu sent i, eu não vou 

dizer que é preconceito, mas as pessoas não 

sabem como agir com você, quando você 

‘ tá’ careca e coisa assim. Porque eu t inha 

muita amiga, e eu tenho muitas amigas, mas 

elas não v inham me v isitar porque elas não 

sabiam o que falar, elas t inham medo de v ir 

me ver, medo de ver como eu estava, medo 

de ver que eu não estava bem [...] ‘ tu’ vê 

que as pessoas não estão preparadas para te 

acompanhar nessa situação(P3).

[...] no iníc io a gente f ica com vergonha, 

porque as pessoas f icavam olhando a gente 

com o lenço na cabeça(P9).

CT3: A importância da rede de apoio para o 
enfrentamento da doença

Essa categor ia tem o intuito de eluc idar a 

impor tânc ia que as par t ic ipantes delegam à rede de 

apoio para aux iliar no enf rentamento da doença. Essa 

rede de apoio engloba familiares, amigos e inclusive 

os prof issionais de saúde que as acompanham 

durante todo o processo que vai desde o diagnóst ico 

até o t ratamento da doença. Por meio dos discursos, 

as par t ic ipantes declaram que a doença trouxe 

repercussões impor tantes ao seu núcleo familiar, 

o qual também foi afetado negat ivamente pela 

situação v ivenc iada.

[...] na minha f rente elas [mãe, irmã 

e amiga] nunca demonstraram tr isteza, 

alguma coisa. Mas confesso que, da mesma 

forma que eu me sent ia mal, elas também 

dev iam sent ir [...] Para minha mãe foi um 

desespero muito grande. Minha mãe não 

aceitava, foi mais dif íc il a minha mãe aceitar 

do que eu. A minha melhor amiga f icou sem 

comer duas semanas, não quer ia comer, f icou 

desesperada, não dormia [...](P6). 
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[...] meus f ilhos choraram muito [...](P7).

[...] eu sent ia que eles [ família] estavam 

bem abat idos (P9).

Diante de uma fase de angúst ias e incer tezas, 

na qual estão imersos inúmeros sent imentos e 

expectat ivas relat ivos à doença, ao tratamento e aos 

seus possíveis desfechos, o apoio familiar se torna 

fundamental durante o processo de adoec imento pelo 

câncer de mama. Fica ev idente a impor tânc ia que as 

mulheres delegam aos familiares e amigos para se 

sent irem amparadas e saber que não estão passando 

por esse momento soz inhas.

[...] a minha família me deu muita força 

[...] eu acho que a família que é o apoio, é o 

alicerce [...] Eu acho que o apoio da família 

é incondic ional [...](P3).

[...] A força delas [mãe, irmã e amiga] que 

me fez não entregar os pontos em nem um 

momento [...] Eu digo que, durante meu 

tratamento, a força maior veio delas(P6). 

[...] Sor te que tem a família para te dar 

apoio [...] a minha família f icou junto 

comigo [...](P9).

Emerge, entre as nar rat ivas, que além do apoio 

familiar, o supor te ofer tado pelos prof issionais de 

saúde, baseado em uma assistênc ia humaníst ica, 

valor izando e respeitando os sent imentos e as 

expectat ivas das mulheres, se faz essenc ial nesse 

processo.

[...] fui muito bem atendida, eles 

[prof issionais da saúde] são muito humanos 

[...] elas [enfermeiras] têm uma pac iênc ia, 

um jeito, são muito gente boa para te atender 

[...](P2).

[...] E os prof issionais também sempre 

dando apoio [...] sempre respondendo as 

expectat ivas da gente(P4).

Meu Deus, era de muito amor, car inho, um 

cuidado comigo [...] Eu sempre digo: “- Deus 

colocou os melhores prof issionais no meu 

caminho”(P7).

Ademais, muitas mulheres menc ionaram que a fé 

e a crença em Deus também foram fontes de apoio 

para o enf rentamento da doença, demonstrando que 

essas prát icas lhes proporc ionaram um sent imento 

de confor to e de força para dar cont inuidade ao 

tratamento.

[...] depois quando eu fui f icando bem, que 

eu v i que estava tudo bem, eu fui renovando 

as expectat ivas, sei lá, tendo fé [...](P3).

[...] eu acho que minha fé [...] era tão 

grande que, para mim, era só uma fase que 

ir ia passar(P6).

DISCUSSÃO

O câncer de mama, além de uma ameaça à v ida, 

surge trazendo prejuízo à integr idade f ís ica e 

emoc ional da mulher. No aspecto f ís ico, o nódulo 

é o pr inc ipal s inal a ser notado pelas mulheres1,8. A 

descober ta dos pr imeiros sinais e sintomas ocor re 

geralmente de modo inesperado, em momentos 

cot idianos na v ida da mulher, quando esta percebe 

algo diferente em seu corpo e gera suspeita de algum 

problema de saúde9, realidade ver if icada entre as 

par t ic ipantes deste estudo.

O autoexame das mamas, atualmente, não 

é est imulado como estratégia isolada para o 

rastreamento do câncer de mama, mas como ação 

para a mulher ter conhec imento do seu própr io corpo, 

com v istas a ident if icar possíveis alterações ou 

ir regular idades na mama, por meio da obser vação e 

palpação ocasionais, em situações do cot idiano, sem 

per iodic idade ou técnica padronizadas. Dessa forma, 

a mulher pode ser impul sionada a buscar exames 

mais complexos para a conf irmação e possibilitar o 

diagnóst ico precoce1,8. 

No aspecto emocional , ao receber o diagnóst ico, a 

mulher passa a conv iver com sent imentos negat ivos, 

expressos por angúst ia, medo e sof r imento, somado 

à expectat iva de um futuro incer to e de um caminho 

de dif iculdades10. O medo está entre os pr inc ipais 

sent imentos atr ibuídos à descober ta do câncer de 

mama, podendo ser ev idenc iado neste e em outros 

estudos da literatura nac ional 9-12. 

A mulher sente medo, pois terá de encarar 

os diferentes t ipos de tratamento e, por isso, 
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sente medo de sof rer, medo de sent ir dor, de ver 

o sof r imento da família e, inev itavelmente, sente 

medo de mor rer12. O medo da mor te está presente 

pela ideia de o câncer ser uma doença incurável , de 

mau prognóst ico, com tratamento agressivo e a sua 

for te cor relação com a f initude da v ida9.

Entretanto, mesmo conv ivendo com sent imentos 

negat ivos, muitas mulheres tendem a buscar forças 

para seguir em f rente13. No presente estudo, a 

esperança e a expectat iva da cura ref letem como 

essas mulheres ressignif icam suas perspect ivas de 

v ida e as expectat ivas relac ionadas ao câncer de 

mama.

Querer vencer a doença é o pr imeiro passo para um 

tratamento com bons resultados. A esperança da cura, 

de querer v iver e aceitar a doença, pode amenizar 

s ignif icat ivamente todo o sof r imento enf rentado 

diante do diagnóst ico12. Ver if ica-se que as mulheres 

que mantêm o sent imento de esperança adquirem 

maior capac idade de aceitação do diagnóst ico, 

da conduta terapêut ica, com maiores índices de 

adesão ao tratamento e, consequentemente, melhor 

resposta10.

Outro ponto a ser destacado são as readaptações 

nas tarefas desempenhadas pela mulher dev ido ao 

adoec imento pelo câncer de mama e que também 

trazem repercussões psicológicas e soc iais 

impor tantes para sua v ida. Muitas vezes, a mulher 

se vê obr igada a deixar suas at iv idades de v ida 

diár ias, como o trabalho, o cuidado com a família 

e com o lar. Isso faz desper tar sent imentos de 

incer teza e mudanças de papéis e no est ilo de v ida, 

ou seja, envolve um aspecto mult idimensional , com 

ênfase em aspectos relac ionais, psicof is iológicos e 

psicossoc iais14.

Estudo aponta que o afastamento do trabalho 

dev ido ao câncer de mama é de dif íc il aceitação, 

podendo gerar grande sof r imento à mulher. Tal 

fato decor re, em par te, pelo própr io estado de 

incapac idade em que se vê e pelas restr ições que se 

relac ionam com fadiga, depressão e ansiedade14.

Assim, apreende-se que a manutenção do trabalho 

poderá ocasionar desconfor tos, considerando as 

dif iculdades para conc iliar o t rabalho e o t ratamento, 

resultando em um elevado percentual de faltas no 

trabalho ou no própr io t ratamento, afastamentos das 

at iv idades laborais em v ir tude das limitações f ís icas 

e emoc ionais or iundas dessas terapêut icas. Por 

outro lado, prosseguir com as at iv idades cot idianas, 

como o trabalho, é uma estratégia favorável para 

diminuir a ansiedade e a oc iosidade impostas pela 

doença, contr ibuindo para a recuperação, o controle 

emoc ional , a autoest ima, além de ser um fator 

posit ivo no processo de cura9,14.

O t ratamento é outra bar reira a ser enf rentada 

pelas mulheres. A quimioterapia é a forma de 

tratamento mais recomendada e tem a função de 

destruir as células cancerosas, impedindo seu 

cresc imento e mult iplicação, podendo ser aplicada 

concomitante à c irurgia e à radioterapia. No entanto, 

ela acaba afetando também as células saudáveis 

do organismo, desencadeando efeitos colaterais 

intensos, e que podem inter fer ir negat ivamente no 

cot idiano da pac iente, a exemplo da fadiga, náusea, 

vômito, diar reia, perda de peso, alopec ia, dentre 

outros15.

A readaptação alimentar, imposta pela conduta 

terapêut ica, também é necessár ia durante o 

tratamento, ocasionando insat isfação em muitas 

mulheres em relação as suas necessidades nutr ic ionais 

e f ís icas. As alterações f is iológicas e sensor iais 

afetam a alimentação das mulheres em tratamento 

quimioterápico, que deixam de consumir alimentos 

de sua preferênc ia, causando insat isfação e t r isteza 

por terem que mudar seus hábitos alimentares16.

Contudo, o sof r imento v ivenc iado por essas 

mulheres, durante a quimioterapia, ult rapassa os 

aspectos f ís icos e adentra nas questões psicossoc iais, 

ao passo que compromete sua ident idade pessoal 

e soc ial17. Como exemplo, destaca-se a perda dos 

cabelos que, apesar de não ser um efeito colateral 

clinicamente impor tante, apresenta repercussões 

signif icat ivas, ao provocar um grande impacto na 

autoimagem e autoest ima da mulher, afetando sua 

qualidade de v ida, as relações interpessoais e a v ida 

soc ial17,18. 

O cabelo é v isto como um símbolo de feminilidade. 

Por isso, a queda dos cabelos se t raduz como um dos 

efeitos colaterais mais representat ivos, t raumát icos 

e o que mais causa inquietação por exter ior izar a 

doença às outras pessoas. Embora os cabelos voltem 

a crescer após o término da quimioterapia, é notável 

a relação da mulher com o seu cabelo e a sua perda 

causa um impacto devastador, tornando-se uma 

v ivênc ia psicológica e emoc ionalmente dolorosa17. 

Somado a isso, dev ido aos efeitos do tratamento, 

o adoec imento pelo câncer de mama aparece 

como um cenár io favorável ao afastamento da 

pac iente oncológica do conv ív io soc ial e, até 

mesmo, ao afastamento de familiares e amigos pela 

est igmat ização da doença. De acordo com o estudo, 

o afastamento costuma ocor rer quando o câncer é 
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descober to, pois muitos ainda não sabem lidar com 

uma situação de doença ameaçadora à v ida, tornando 

assim o seu enf rentamento ainda mais dif íc il19.  

Além das repercussões causadas na v ida da mulher, 

o impacto do diagnóst ico de uma doença como o câncer, 

que ainda é popularmente assoc iado ao sof r imento e 

à mor te, se estende entre seus familiares10. A família 

v ivenc ia situações conf litantes e sent imentos de 

desconfor to, desespero e preocupações diante da dor 

e sof r imento, somados às incer tezas em relação ao 

prognóst ico e à evolução da doença9.

O cônjuge, os f ilhos e os pais são os indiv íduos que 

geralmente mais sof rem juntos à mulher, tornando-

os vulneráveis às alterações da dinâmica familiar. 

Em contrapar t ida, se const ituem nas pessoas mais 

impor tantes e têm implicações diretas no tratamento 

da mulher com câncer4.

Diante de uma fase dif íc il , marcada por inúmeros 

sent imentos e expectat ivas f rente à doença, o apoio 

familiar apresenta-se como um aspecto valor izado 

pelas mulheres deste estudo. É nesse momento 

que elas prec isam ser cuidadas, necessitando do 

apoio, compreensão e confor to do núcleo familiar 

para v ivenc iar esse processo. A presença da família 

permite à mulher encontrar forças para enf rentar a 

doença e o sof r imento provocado pelo t ratamento, 

além de encorajá-la a superar com conf iança e 

segurança emocional sua batalha pela v ida, com a 

cer teza de que não está soz inha9.

Ademais, o supor te ofer tado pelos prof issionais de 

saúde é apontado pelas par t ic ipantes como essenc ial 

para o enf rentamento da doença e, pr inc ipalmente, 

para encarar o processo terapêut ico. Em face disso, 

é essenc ial dispor de sensibilidade para compreender 

e inter v ir f rente às dif iculdades pelas quais a 

mulher está passando, com uma v isão humaníst ica 

do cuidado, preocupando-se com o estado f ís ico, 

emoc ional , soc ial e familiar da pac iente. Faz-se 

impor tante que o acompanhamento mult iprof issional 

e espec ializado seja promov ido com dedicação e 

conf iança, possibilitando o restabelec imento da 

saúde em seu sent ido mais amplo20.

Por f im, a fé e a crença em Deus se apresentam como 

aliados impor tantes em todo o processo adaptat ivo 

e terapêut ico do câncer de mama. Concernente 

aos nossos achados, estudos ver if icaram que, 

f requentemente, as pessoas acomet idas pelo câncer 

buscam por prát icas religiosas e pela espir itualidade 

como recursos para o enf rentamento da doença10,21-22.

A religiosidade traz um novo sent ido à doença, 

modif icando como as pessoas enxergam o problema, 

promovendo o alív io da dor e da af lição. Já a 

espir itualidade é considerada um fator de proteção 

relac ionado a at itudes posit ivas de combate à 

enfermidade em pac ientes com câncer. Assim, estar 

bem espir itualmente pode favorecer na redução 

da angúst ia, ao promover esperança, equilíbr io e 

for talec imento, favorecendo a luta pela v ida e a 

serenidade para aceitar a doença. A fé ajuda essas 

mulheres a recomeçar suas v idas e a compreender 

essa nova fase que v ivenc iam22.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa chama a atenção para a impor tânc ia 

de se compreender os sent imentos e as v ivênc ias de 

mulheres diagnost icadas com câncer de mama, a f im 

de ampliar o conhec imento acerca da temát ica para 

além dos aspectos f ís icos relac ionados ao câncer 

de mama, mas também às repercussões psicológicas 

e soc iais ocasionadas pela doença. Ao desvelar 

esses sent imentos, é possível uma compreensão 

mais profunda sobre as consequênc ias adv indas 

desta v ivênc ia, bem como os possíveis conf litos 

enf rentados por essas mulheres.

Os resultados obt idos diante deste estudo 

mostraram que as mulheres diagnost icadas com 

câncer de mama devem receber uma atenção espec ial , 

uma vez que as mesmas desencadeiam sent imentos 

devastadores, tanto no âmbito soc ial quanto no 

emocional . Assim, para um melhor enf rentamento da 

doença, a família aparece como peça fundamental 

para mot ivação e superação da doença, além do 

apoio ofer tado pelos prof issionais de saúde, os quais 

devem estar capac itados para a detecção precoce da 

doença e para o supor te emoc ional e clínico ofer tado 

à mulher durante o tratamento terapêut ico

As limitações do estudo recaem na dificuldade 

em generalizar os achados pelo reduzido número 

de participantes, visto se tratar de um estudo com 

abordagem qualitativa. Por outro lado, esse tipo de 

abordagem permite uma compreensão mais profunda 

acerca dos sentimentos e vivências de mulheres com 

câncer de mama, desde a descoberta do diagnóstico 

até o enfrentamento do processo terapêutico da 

doença.
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