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RESUMO 

Objetivo: compreender as estratégias utilizadas por pessoas com câncer para o 
enfrentamento da doença durante o tratamento quimioterápico. Método: estudo descritivo, 
qualitativo, realizado com 15 pessoas em tratamento de câncer em uma Unidade de Alta 
Complexidade em Oncologia. Os dados foram coletados entre outubro e novembro de 2024, 
por meio de roteiro de entrevista aberta, e analisados conforme análise de conteúdo de 
Bardin. Resultados: os participantes enfrentaram a doença com otimismo, perseverança, 
coragem, gratidão e pensamentos positivos, mantendo atividades cotidianas e apoiando-se 
em familiares, amigos e profissionais de saúde. Também recorreram à religiosidade e à 
espiritualidade para lidar com os desafios do tratamento. Conclusão: otimismo, atividades 
cotidianas, apoio social e religiosidade/espiritualidade constituem estratégias fundamentais 
para o enfrentamento do câncer, devendo ser reconhecidas e fortalecidas pela enfermagem 
em suas múltiplas dimensões do cuidado. 
Descritores: Habilidades de enfrentamento; Neoplasias; Enfermagem; Tratamento 
farmacológico; Espiritualidade 

ABSTRACT 

Objective: to understand the strategies used by people with cancer to cope with the disease 
during chemotherapy. Method: descriptive qualitative study conducted with 15 people 
undergoing cancer treatment at a High Complexity Oncology Unit. Data was collected in 
October and November 2024 using an open-ended interview guide and analyzed according 
to Bardin’s content analysis. Results: participants coped with the disease through 
optimism, perseverance, courage, gratitude, and positive thoughts, while maintaining daily 
activities and relying on support from family members, friends, and health professionals. 
They also turned to religiosity and spirituality to face treatment-related challenges. 
Conclusion: optimism, daily activities, social support, and religiosity/spirituality constitute 
fundamental strategies for coping with cancer and should be recognized and strengthened 
by nursing in the multiple dimensions of care. 
Descriptors: Coping skills; Neoplasms; Nursing; Drug therapy; Spirituality 
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RESUMEN 

Objetivo: comprender las estrategias utilizadas por personas con cáncer para afrontar la 
enfermedad durante la quimioterapia. Método: estudio descriptivo cualitativo, realizado 
con 15 personas en tratamiento oncológico en una Unidad de Alta Complejidad en Oncología. 
Los datos fueron recolectados en octubre y noviembre de 2024, mediante una guía de 
entrevista abierta, y analizados según el análisis de contenido de Bardin. Resultados: los 
participantes afrontan la enfermedad con optimismo, perseverancia, valentía, gratitud y 
pensamientos positivos, manteniendo actividades cotidianas y apoyándose en familiares, 
amigos y profesionales de salud. También recurrieron a la religiosidad y espiritualidad para 
enfrentar los desafíos del tratamiento. Conclusiones: optimismo, actividades cotidianas, 
apoyo social y religiosidad/espiritualidad constituyen estrategias fundamentales para 
afrontar el cáncer y deben ser reconocidas y fortalecidas por la enfermería en las múltiples 
dimensiones del cuidado. 
Descriptores: Habilidades de afrontamiento; Neoplasias; Enfermería; Quimioterapia; 
Espiritualidad 

INTRODUÇÃO

O câncer, considerado um problema 
de saúde pública mundial, destaca-se 
como uma das principais causas de 
mortalidade e, como consequência, uma 
das principais barreiras para o aumento da 
expectativa de vida em todo o mundo. Ao 
avaliar as mortes prematuras em adultos, 
essa doença corresponde como a primeira 
ou a segunda causa,1 com tendência de 
aumento no número de casos novos. No 
âmbito nacional, a estimativa para o 
triênio de 2023 a 2025, é de 704 mil casos 
novos.2  

O diagnóstico pode provocar 
emoções intensas e imediatas de choque e 
medo, já que a palavra câncer carrega 
uma carga simbólica em nossa cultura 
atrelada à morte, que pode estar 
relacionado à falta de conhecimento sobre 
a doença. O medo e a preocupação 
contribuem para o sofrimento psicológico 
duradouro e a diminuição da qualidade de 
vida. A percepção da pessoa sobre seu 
diagnóstico e as reações emocionais 
resultantes influenciam nas decisões sobre 
o tratamento.3  

O plano terapêutico instituído vai 
depender do local e da extensão do tumor, 
na maioria das vezes, a opção é pela 
terapia combinada.2 Vivenciar o 
tratamento, seja ele a cirurgia, a 
quimioterapia, ou a radioterapia, pode 
impactar significativamente o bem-estar 
físico, emocional e psicológico da pessoa e 
de sua rede de apoio. O sofrimento físico 
e mental perpassa todo o tratamento, 
manifestando-se por meio de sintomas 
como a fadiga, dor e perda de apetite e 

repercussões psíquicas como o medo, 
ansiedade e depressão4  

Nesse cenário, buscar o apoio 
emocional da família, do companheiro e 
dos amigos é uma estratégia fundamental 
frente a uma rotina de adaptações e 
ressignificação da vida. A presença de uma 
rede de apoio pode proporcionar não 
apenas conforto emocional, mas também 
facilitar o cotidiano durante o tratamento, 
o que é crucial para a adaptação às novas 
demandas e desafios impostos pelo 
câncer. Estudos mostram que pacientes 
com uma rede de suporte sólida tendem a 
enfrentar o tratamento com maior 
resiliência e menor nível de estresse, o 
que pode influenciar positivamente o 
prognóstico e a qualidade de vida.5   

O câncer altera profundamente a 
rotina diária dos indivíduos, desde a 
gestão dos sintomas até as frequentes 
consultas médicas e os efeitos indesejáveis 
dos tratamentos. Essas mudanças podem 
resultar em uma sensação de perda de 
controle e desorientação, tornando o 
suporte emocional ainda mais relevante. 
Além disso, a adaptação à nova realidade 
pode ser facilitada pela presença de uma 
rede de apoio que ofereça não apenas 
suporte emocional, mas também 
assistência prática e informações úteis 
sobre o processo de tratamento e 
recuperação.6 Portanto, é imprescindível 
que os sistemas de apoio sejam integrados 
ao cuidado do paciente, contribuindo para 
a resiliência e o bem-estar durante essa 
fase desafiadora.  
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A Enfermagem auxilia diretamente 
nesse processo, planejando uma 
assistência que pode contribuir no 
enfrentamento do câncer. A assistência à 
saúde não se reduz aos aspectos 
biológicos, os profissionais devem incluir 
diagnósticos e intervenções de 
enfermagem referentes a todas as 
dimensões em todo o processo de cuidado, 
favorecendo os resultados em saúde que 
abarcam a integralidade do ser humano. O 
cuidado deve, portanto, ser um processo 
estruturado, centrado na pessoa, 
considerando o seu ser e o seu existir no 
mundo.7 

Diversos estudos têm discutido o 
diagnóstico, às modalidades terapêuticas 
do câncer e à atuação clínica da 
Enfermagem no manejo de sinais e 
sintomas, privilegiando uma abordagem 
cartesiana, centrada na linearidade do 
tratamento e na dimensão física da 
doença. Entretanto, ainda é escasso o 
conhecimento sobre um cuidado de 
enfermagem que contemple o bem viver 
da pessoa que enfrenta o câncer, 
momento marcado por desafios que 
ultrapassam o plano biológico. Essa lacuna 
evidencia a necessidade de ampliar o olhar 
da Enfermagem para além da cura, de 
modo a reconhecer e fortalecer de forma 
integrada estratégias de enfrentamento 
como o apoio social e a 
religiosidade/espiritualidade, ao mesmo 
tempo em que se promovem a autonomia, 
a dignidade e o cuidado às dimensões 
sociais, culturais e emocionais da pessoa 
adoecida, considerando seu cotidiano. 

Nesse contexto, a articulação entre 
as estratégias de enfrentamento adotadas 
pelas pessoas diante das necessidades em 
saúde no cotidiano e o conceito de bem 
viver ainda constitui uma lacuna de 
conhecimento, cujo preenchimento pode 
subsidiar práticas de cuidado que 
considerem a pessoa com câncer em sua 
integralidade.8-11 

Diante disso, é necessário que os 
profissionais de saúde conheçam as 
estratégias de enfrentamento da pessoa 
com que vivencia o tratamento de câncer 
para repensar o cuidado que está sendo 
oferecido e planejar uma assistência que 
contempla as dimensões biológicas, 
psicológicas, espirituais e sociais, em um 

período da vida que enfrentam as 
mudanças causadas por uma doença 
estigmatizante. Diante do exposto, 
emerge o seguinte questionamento: quais 
estratégias a pessoa com câncer utiliza em 
seu cotidiano para enfrentar a doença? 
Dessa forma o presente estudo tem por 
objetivo compreender as estratégias 
utilizadas por pessoas com câncer para o 
enfrentamento da doença durante o 
tratamento. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, 
exploratório, de abordagem qualitativa. 
Foram considerados os critérios do 
Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ).12 O 
presente estudo constitui desdobramento 
do macroprojeto intitulado “O fenômeno 
de adoecer e tratar o câncer: alguns 
desvelamentos”.  

O cenário da pesquisa foi o setor de 
quimioterapia de um Hospital de Alta 
Complexidade em Oncologia Nível II, 
referência no atendimento oncológico, de 
caráter filantrópico e sem fins lucrativos, 
no interior de Minas Gerais, Brasil, que 
presta atendimento a mais de 100 cidades 
circunvizinhas. Além dos leitos de 
internamento, presta serviços 
ambulatoriais como Radioterapia, 
Quimioterapia, Ultrassonografia, 
Mamografia, Raio-X e Patologia Clínica.   

Diariamente o hospital recebe 
pacientes agendados para realização de 
quimioterapia, dessa forma a estratégia 
utilizada para o recrutamento foi abordar 
essas pessoas durante o tratamento. Em 
um primeiro momento, a equipe de 
enfermagem foi apresentada aos objetivos 
da pesquisa. A partir disso, os profissionais 
indicaram à pesquisadora os possíveis 
participantes com base nos critérios de 
inclusão. O convite para a participação da 
pesquisa foi realizado no leito, durante a 
sessão de quimioterapia, e não houve 
recusa dos pacientes. 

A composição da amostra deu-se por 
conveniência. Foram incluídos 15 
pacientes com o diagnóstico de câncer que 
vivenciavam o tratamento por 
quimioterapia. Estabeleceu-se como 
critério de exclusão as crianças e 
adolescentes e a pessoa que apresentava 



J. nurs. health. 2026;16(3):e1631195 

ISSN 2236-1987 ∣ Faculdade de Enfermagem ∣ UFPEL 

4 
 

alguma sequela neurológica que 
comprometeu a função cognitiva. A 
saturação de dados foi alcançada quando 
o fenômeno em investigação atingiu toda 
a sua complexidade e diversidade de 
manifestações, permitindo o 
aprofundamento do objeto de estudo.13 

A coleta de dados ocorreu nos meses 
de outubro e novembro de 2024, após a 
assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Foi utilizado um 
roteiro de entrevista aberto, com a 
caracterização dos participantes e as 
seguintes perguntas orientadoras: Conte-
me quais as estratégias você utiliza no dia 
a dia para o enfrentamento do câncer; 
conte-me como tem sido enfrentar a 
doença nessa fase do tratamento.  

A pesquisadora responsável pela 
coleta dos dados foi uma estudante do 
curso de Enfermagem, do sexo feminino, 
sem experiência prévia em oncologia, que 
não conhecia anteriormente os 
participantes e não possuía qualquer 
vínculo com a instituição. Ela foi treinada 
em entrevistas qualitativas por uma 
pesquisadora com experiência em estudos 
qualitativos e na área da oncologia. 

Todas entrevistas foram realizadas 
de forma presencial, sem a presença de 
outras pessoas, e a escolha do local foi a 
critério dos participantes, com intuito de 
promover autonomia na escolha, no 
entanto, todos optaram por realizar na 
própria instituição. A fim de propiciar um 
ambiente confortável, buscou-se um 
espaço reservado, para que os mesmos se 
sentissem à vontade para expressar as suas 
vivências.   

As entrevistas foram gravadas, por 
meio da utilização de um smartphone, sem 
o registro de notas de campo e, 
posteriormente, transcritas na íntegra 
manualmente pela pesquisadora. Não hove 
repetição das entrevistas e nem notas de 
campo e o material transcrito não 
retornou para os participantes. A duração 
média aproximada foi de 8 minutos. Em 
busca de preservar a confidencialidade, os 
participantes foram identificados por um 
código alfanumérico, representado pela 
letra “P”, seguido por um número que 
corresponde à ordem cronológica dos 
encontros.  

A análise dedutiva foi realizada sem 
o uso de software. Os dados foram 
analisados por meio da Análise de 
Conteúdo de Bardin.14 Inicialmente, na 
etapa de pré-análise, o material foi 
organizado e examinado, em 
conformidade com os critérios de 
exaustividade, representatividade, 
homogeneidade e pertinência. Em 
seguida, procedeu-se à exploração do 
material, com a realização dos processos 
de codificação, classificação e 
categorização. Para isso, os códigos com o 
mesmo significado foram destacados por 
meio de cores, facilitando a comparação e 
o agrupamento. Esse processo possibilitou 
a identificação de temas que se repetiam 
nos depoimentos.  

Posteriormente, os códigos foram 
organizados em categorias temáticas que 
representavam o núcleo de sentido e 
respondiam ao objetivo do estudo. Para 
garantir a confiabilidade da análise, 
realizou-se dupla checagem dos dados. A 
primeira etapa foi conduzida pela 
acadêmica de Enfermagem responsável 
pela coleta dos dados em conjunto com 
uma pesquisadora experiente nessa 
abordagem metodológica. 
Posteriormente, a análise foi revisada por 
uma segunda pesquisadora, também com 
experiência em pesquisa qualitativa, não 
sendo identificadas divergências entre as 
pesquisadoras durante o processo de 
análise. Por fim, os resultados foram 
interpretados por meio de inferências e 
interepretações, estabelecendo relação 
entre os achados.14 Utilizou-se como 
referencial teórico para a interpretação 
dos dados a literatura pertinente à 
temática. 

Destaca-se que o presente estudo 
atendeu as normas nacionais e 
internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos, assim como o 
código de ética da enfermagem que 
determina que o profissional atenda as 
normas vigentes, segundo a especificidade 
da investigação. A etapa de campo 
somente foi iniciada após a aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa, sob o 
parecer n° 6.967.743 e Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética nº 
80450924.4.0000.5147. 
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RESULTADOS 

O presente estudo foi constituído por 
15 participantes, sendo a maioria do sexo 
feminino 75%). As idades variaram entre 25 
e 81 anos, com uma média predominante 
de 60 a 70 anos. No que diz respeito ao 
estado civil, 50% eram casados(as), 
enquanto os demais se distribuíram entre 
solteiros(as), viúvos(as) e divorciados(as). 
A escolaridade variou desde o ensino 
fundamental incompleto até a pós-
graduação, ensino fundamental 
incompleto (40%), ensino fundamental 
completo (10%), ensino médio incompleto 
(5%), ensino médio completo (20%), curso 
técnico (10%), ensino superior completo 
(5%) e pós-graduação (5%).  

Grande parte dos participantes eram 
aposentados(as), mas também havia 
cuidadoras, professoras, costureiras e 
outras ocupações. A renda familiar variou 
entre um salário mínimo e oito salários 
mínimos, com a maioria entre um e dois 
salários mínimos, até um salário mínimo 
(55%), de um a dois salários mínimos (20%), 
acima de dois salários mínimos (25%). A 
maioria dos entrevistados se declararam 
católicos (65%), seguido por evangélicos 
(15%) e outras crenças (20%).  

Em relação ao tratamento, a 
quimioterapia foi a abordagem mais 
comum, combinada com radioterapia 
(40%) e cirurgia (70%). Metástases foram 
relatadas por 55% dos participantes, e os 
tipos de câncer mais frequentes incluíram 
intestino (30%), mama (25%) e pâncreas 
(15%).  

Da análise, emergiram duas 
categorias: enfrentar o câncer com uma 
atitude otimista, coragem diante dos 
desafios, compreensão clara sobre a 
doença e dedicando-se a atividades que 
proporcionem bem-estar; enfrentando o 
câncer com o incentivo e o apoio da 
família, amigos e profissionais de saúde e 
da religiosidade.   

Enfrentar o câncer com uma atitude 
otimista, coragem diante dos 
desafios, compreensão clara sobre a 
doença e dedicando-se a atividades 
que proporcionem bem-estar  

Ao conviver com o diagnóstico de 
câncer, os participantes evidenciaram que 

o otimismo, a perseverança, a coragem, 
gratidão e os pensamentos positivos foram 
pilares fundamentais no enfrentamento. 
Destacaram a importância de manter a 
cabeça erguida, enfrentando os desafios 
com determinação e fé. Permaneceram 
ativos, mesmo diante dos efeitos 
debilitantes da quimioterapia, refletindo a 
força de vontade de "não se entregar" e 
continuar vivendo a vida de forma plena. 
Os trechos de depoimentos a seguir 
revelam esse achado:  

Não deixo a peteca cair, mesmo com 
todos os sintomas da quimio que a 
gente tem, eu tento sempre estar 
em atividade, caminhando e 
conversando com as pessoas, não me 
entrego, não fico deitada, é a 
cabeça boa 50% de dedicação e 50% 
da cabeça e agradecer todos os dias 
por ter direito ao tratamento e 
reagir ao tratamento. (P5) 

Muita alegria, muita fé, pra cima, 
pensamentos positivos. (P7)   

O câncer foi encarado de forma 
tranquila por alguns participantes, de 
forma descontraída, valorizando o 
presente e as interações sociais, 
fortalecendo a ideia de que o 
enfrentamento do câncer vai além do 
tratamento, envolvendo também uma 
postura mental de aceitação e leveza. 
Além disso, alguns participantes 
mencionaram o impacto positivo de serem 
vistas como exemplos de força e 
superação, mostrando que é possível viver 
com plenitude e até inspirar outras 
pessoas, mesmo diante de uma doença 
grave, de acordo com trechos a seguir:  

Para enfrentar o câncer? Eu nem 
lembro que ele existe, levo meu dia 
a dia normal [...]. (P17) 

Minha forma de encarar também, 
sabe? Bem tranquila, 100%. Estou 
servindo de exemplo para outras 
mulheres, ela é uma doença 
silenciosa a gente está vivendo 
normal, brincando, saindo, está 
vivendo com uma coisa grave e não 
sabe [...] porque a maioria das 
mulheres vive só para família, 
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trabalho e nunca para ela mesma. 
(P19) 

Os participantes destacaram que a 
continuidade do trabalho se apresenta 
como uma estratégia para o 
enfrentamento do tratamento do câncer. 
O exercício de suas atividades 
profissionais, promovem distração e bem-
estar. Além disso, o ambiente de trabalho 
também foi percebido como um espaço de 
interação social e suporte emocional, 
conforme revelado abaixo:  

Ah eu gosto de ficar na minha 
máquina, dentro da minha máquina 
não tem tristeza. (P4) 

A melhor coisa que tem é continuar 
trabalhando. (P14)  

Eu sou bem amiga das minhas 
clientes e elas são muito minhas 
amigas, então a gente conversa, 
brinca, distrai [...]. (P18) 

Enfrentando o câncer com o 
incentivo e o apoio da família, 
amigos, profissionais de saúde e da 
religiosidade  

O apoio e a torcida da família e dos 
amigos, proporcionaram força e motivação 
em momentos desafiadores. A presença da 
família foi muito importante para o 
enfrentamento. Amigos e vizinhos também 
contribuíram com conversas e momentos 
de descontração, criando uma rede de 
suporte emocional, conforme destaques a 
seguir:  

Apoio da família, minha esposa 
sabe, ela me acompanha, minha 
filha mais velha não mora aqui, o 
tempo que ela pode estar presente 
[...] a família é muito importante, o 
apoio, o incentivo, às palavras, o 
carinho abraça a gente. É muito 
importante ter a família do lado. 
(P1)  

Com a família, fico no telefone com 
as irmãs, e vou na padaria converso 
com a vizinhança toda. Adoro 
conversar. (P10) 

O apoio da família e das pessoas que 
estão perto de mim, que sabem o 

que eu tive e sabem o que eu tenho. 
(P20) 

A equipe médica e de enfermagem 
exerce um papel essencial no tratamento. 
Os médicos acompanharam, incentivaram 
e transmitiram confiança, sendo 
reconhecidos como excelentes 
profissionais. A equipe de enfermagem 
criou laços de proximidade, demonstrou 
carinho e formou uma corrente de apoio 
que motivou os participantes a oferecerem 
um suporte para as pessoas que estavam 
iniciando o tratamento. Esse acolhimento 
caloroso ajudou no enfrentamento da 
doença, o que é referido nos depoimentos 
seguintes:   

Doutor sempre me acompanhando, 
incentivando e enfermeiros, 
técnicos, pessoal de apoio, vocês de 
vez em quando fazendo uma visita, 
uma equipe aí de animadores com 
violão e cara pintada, tudo ajuda. 
Então é a equipe, a gente vê que há 
uma diferença de função de técnico 
e enfermeiro, mas os enfermeiros 
viram a família da gente. (P2) 

[...] a médica me tranquilizou 
bastante. (P6) 

A equipe é maravilhosa, não tem o 
que falar, eles ajudam bastante a 
gente. (P13) 

A religiosidade e a espiritualidade 
foram fundamentais no enfrentamento, 
oferecendo conforto, esperança e força 
emocional. Os participantes confiaram o 
tratamento e o resultado nas mãos de 
Deus, acreditando que a fé pode curar e 
que a batalha deve ser enfrentada com 
perseverança e confiança divina. A 
conexão com a espiritualidade 
proporcionou a aceitação da doença, o 
entendimento sobre o processo e a 
persistência mesmo diante das 
dificuldades, como os procedimentos 
frequentes. Para alguns, a fé em Deus foi 
a base para enfrentar cada etapa do 
tratamento, reforçando a ideia de que a 
cura está diretamente ligada à confiança 
espiritual, conforme depoimentos 
seguintes:   

Eu entrego nas mãos de Deus e ele 
resolve, eu faço tratamento, 
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abençoou os remédios [...] eu só 
agradeço pela força que ele me dá. 
(P2)  

Muita fé e muita persistência, tem 
que ter muita persistência, porque 
não é fácil, não é fácil ser furado 
toda semana, não é fácil vir ao 
médico, não é fácil saber que você 
tem uma doença grave. (P10)   

A conexão com a religiosidade foi 
estabelecida pelos participantes por meio 
de orações, atividades religiosas em 
igrejas ou centro espírita e trabalhos 
voluntários, conforme descrito abaixo:   

Na medida do possível eu faço 
trabalhos na igreja. A gente gosta de 
participar, se sentir útil.  Tentar 
fazer algo, procurar agradar a Deus. 
É um trabalho na igreja motivador. 
(P1)  

Gosto muito de frequentar a casa 
espírita, né? Eu gosto de fazer 
trabalho voluntário lá. (P5)   

Eu comecei a conversar muito com 
Deus e aceitar o meu problema [...] 
às vezes eu oro, às vezes não, mas 
estou conectada com Deus. (P13) 

DISCUSSÃO 

Durante a vivência do câncer, o 
indivíduo enfrenta diversas situações 
estressantes que impactam a sua saúde 
física e emocional. Diante disso, as 
estratégias de coping como buscar 
suporte, manter uma postura positiva e 
aprender a lidar com o corpo durante o 
tratamento, surgem como mecanismos 
cognitivos e comportamentais essenciais 
para lidar com esses desafios15). Nesse 
contexto, torna-se fundamental que os 
profissionais de saúde identifiquem e 
incentivem o uso dessas estratégias, pois 
elas desempenham um papel protetivo 
diante das dificuldades impostas pela 
doença e seu tratamento.16  

Estudo aponta que, inicialmente, os 
indivíduos utilizam mecanismos de 
enfrentamento que já faziam parte de sua 
rotina antes do diagnóstico, buscando 
preservar seu bem-estar psicológico e 
manter a sensação de controle sobre a 

própria vida. Essas estratégias podem 
incluir a manutenção do pensamento 
positivo, evitar preocupações excessivas 
com a doença, a busca por apoio social e a 
continuidade das atividades diárias na 
medida do possível. Além disso, modificar 
expectativas, encontrar aceitação e se 
engajar em práticas religiosas ou 
espirituais são formas de adaptação que 
podem contribuir significativamente para 
o enfrentamento da doença.15-17 

Uma revisão integrativa da literatura 
sobre a espiritualidade e a esperança 
como estratégias de enfrentamento ao 
tratamento oncológico apontou que esses 
fatores são utilizados como estratégia de 
enfrentamento, juntamente com suporte 
social e otimismo, podem melhorar a 
qualidade de vida e reduzir níveis de 
ansiedade e depressão em pacientes 
oncológicos.18-19  

Embora o presente estudo tenha 
identificado o otimismo e os pensamentos 
positivos como importantes estratégias de 
enfrentamento, é necessário compreender 
esses achados de forma crítica. O 
enfrentamento do câncer constitui um 
processo dinâmico e complexo, marcado 
pela coexistência de diferentes estratégias 
e respostas emocionais ao longo da 
trajetória da doença, as quais variam 
conforme as demandas impostas pelo 
tratamento e pelos significados atribuídos 
ao adoecimento.15,17 Assim, a valorização 
do pensamento positivo pode obscurecer 
experiências igualmente legítimas, como 
medo, tristeza, incerteza e sofrimento, 
que também fazem parte do processo de 
adaptação ao câncer. Na perspectiva da 
Enfermagem, reforçar a positividade 
constante pode contribuir para a 
invalidação dessas experiências 
emocionais, fenômeno descrito na 
literatura como toxic positivity, 
comprometendo uma assistência centrada 
na pessoa.20 

Reafirmando o que foi destacado 
pelos participantes, estudos indicaram que 
o otimismo disposicional está associado a 
melhor saúde física e mental, menor 
preocupação com a severidade da doença, 
melhor habilidade funcional e maior bem-
estar emocional.21 Além disso, os achados 
sugerem que a esperança, enquanto 
construto psicológico, desempenha um 
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papel importante no enfrentamento da 
doença, sendo associada a menores níveis 
de inflamação, depressão e fadiga, além 
de estar relacionada a uma maior 
sobrevida.22 

Esses resultados destacam o impacto 
da esperança na melhoria da qualidade de 
vida e no fortalecimento das estratégias 
de enfrentamento em pacientes com 
câncer. A esperança, como uma energia 
cognitiva e emocional, pode intensificar a 
resiliência do indivíduo, ajudando-o a 
manter o propósito e a buscar alternativas 
para alcançar metas, mesmo em um 
cenário adverso como o câncer avançado. 
Nesse contexto, a presença da esperança 
pode ser vista como um fator chave para a 
manutenção do ânimo, proporcionando 
uma "força interior" que auxilia os 
pacientes a lidar com os desafios diários da 
doença e, por consequência, melhora os 
resultados clínicos e psicossociais.22 

A espiritualidade e a religiosidade 
são elementos fundamentais na 
construção de um enfrentamento mais 
positivo, fornecendo força emocional e 
esperança aos pacientes ao longo do 
processo terapêutico.19 No presente 
estudo, mais de 98% dos entrevistados 
autodeclararam religiosos, conferindo à 
religião muita importância em suas vidas, 
realizando diariamente práticas religiosas. 
Sabe-se que o apego à 
religiosidade/espiritualidade influencia 
positivamente na saúde biopsicossocial, 
diminuindo índices de ansiedade, 
depressão e estresse. Há benefícios como 
melhora do humor, aceitação da doença e 
aumento das taxas de esperança e 
positividade.23-24 Esses resultados se 
aproximam dos achados da presente 
investigação, em que um número 
significativo de participantes relatou que 
a crença, as práticas religiosas e 
espirituais auxiliam no enfrentamento do 
câncer.  

O apoio das pessoas e uma relação 
empática são essenciais para aliviar o 
sofrimento emocional e favorecer uma 
resposta mais positiva ao tratamento, o 
que corrobora com o presente estudo. O 
apoio social tem se mostrado um fator 
protetor contra o estresse relacionado ao 
diagnóstico e ao tratamento do câncer, 
contribuindo para a redução de sintomas 

de ansiedade e depressão. Esse apoio é 
fundamental não apenas para o paciente, 
mas também para os familiares, que 
frequentemente enfrentam dificuldades 
emocionais ao lidar com o prognóstico da 
doença. Ao serem noticiados, os familiares 
e o paciente sofrem grande impacto 
emocional, o que provoca medo, 
ansiedade, depressão, frustração, além de 
alteração na rotina familiar.25 

O diagnóstico de câncer impacta não 
apenas o paciente, mas também seus 
familiares, especialmente os cônjuges, 
que frequentemente assumem um papel 
ativo no cuidado. Nesse contexto, o 
suporte familiar é essencial para a 
adaptação emocional e a manutenção da 
qualidade de vida, proporcionando suporte 
psicológico ao longo do tratamento. Além 
disso, estratégias de enfrentamento 
compartilhadas fortalecem os vínculos 
afetivos, favorecendo uma resposta mais 
positiva diante da doença.25-26 

O enfrentamento do câncer é um 
processo desafiador, exigindo estratégias 
como otimismo, esperança, 
espiritualidade e apoio social para ajudar 
na adaptação e reduzir os impactos 
negativos do tratamento. A atuação dos 
profissionais de saúde, especialmente os 
enfermeiros, é essencial, pois envolve não 
apenas cuidados clínicos, mas também o 
acolhimento, a empatia e o apoio 
emocional.16,27  

A identificação e atendimento das 
necessidades físicas e emocionais dos 
pacientes contribui significativamente 
para a construção de uma experiência 
terapêutica mais positiva e eficaz.27-28 O 
presente estudo avança ao revelar a 
importância do apoio e carinho dos 
profissionais de saúde durante o 
tratamento, alinhado ao incentivo da 
pessoa com câncer, sendo esse suporte 
reconhecido como fundamental no 
enfrentamento da doença.  

Entende-se que a equipe de 
enfermagem não deve se pautar em uma 
abordagem meramente técnica e 
distanciada, pois o cuidado transcende as 
ações rotineiras, envolve também o 
acolhimento, o diálogo e a criação de 
momentos que proporcionam distração 
para aliviar a carga emocional e a tristeza 
frequentemente presentes no ambiente 
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hospitalar.29-30 Recomenda-se que a 
adaptação psicológica, especialmente no 
contexto do enfrentamento e da 
ansiedade, seja uma das principais 
preocupações dos enfermeiros em todas as 
fases da doença, garantindo um 
acompanhamento integral que não deve 
ser negligenciado.30  

A enfermagem, nesse sentido, 
desempenha um papel ativo na 
manutenção da qualidade de vida do 
paciente, promovendo momentos de bem-
estar e conforto físico e psicológico. Esse 
cuidado integral reforça a humanização da 
assistência, contribuindo para que o 
paciente se sinta acolhido e seguro28. 
Destaca-se a importância de dar 
visibilidade à dimensão espiritual e 
emocional no plano de cuidados.27  

Embora a esperança,18,21 o apoio 
social/familiar25-26 e a 
religiosidade/espiritualidade22-24 sejam 
formas de enfrentamento amplamente 
discutidas, este estudo avança ao 
evidenciar que tais estratégias não 
acontecem isoladamente, mas se 
articulam como expressões de um modo de 
viver no qual a manutenção das atividades 
cotidianas, os vínculos afetivos e a 
dimensão espiritual se entrelaçam 
reafirmando a vida para além do 
diagnóstico.  

Essa análise integrada desloca o 
enfrentamento do câncer de uma 
perspectiva sintomática para uma 
compreensão ampliada, orientada pela 
compreensão de bem viver, que reconhece 
a pessoa como sujeito capaz de 
reorganizar sentido e continuidade em sua 
existência, apesar da doença. Tal 
contribuição amplia o escopo dos estudos 
sobre enfrentamento oncológico, ao 
propor que o cuidado de enfermagem não 
deve apenas identificar essas estratégias, 
mas incluí-las em planos de cuidado como 
expressão legítima do direito da pessoa ao 
bem viver durante o adoecimento. 

Assim, essa pesquisa avança ao 
articular as estratégias de enfrentamento 
no processo de recuperação com o 
conceito de bem viver, oferecendo 
subsídios para a elaboração de 
intervenções que dialoguem com a 
realidade vivida pela pessoa com câncer e 
aponte caminhos que potencializem a 

resiliência do paciente e respeite suas 
escolhas diante do adoecimento. 

Destaca-se como limitação do estudo 
a opção por apenas um contexto de 
pesquisa, referente a uma região do país e 
a escolha de participantes com diferentes 
tipos e estadiamento do câncer. Sugere-se 
novos estudos que investiguem as 
intervenções de enfermagem que possam 
potencializar o bem-estar e a resiliência 
da pessoa com câncer na fase do 
tratamento e pós-tratamento.    

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa realizada evidencia que o 
otimismo, a realização de atividades 
cotidianas, o apoio social e a 
religiosidade/espiritualidade são 
estratégias fundamentais para o 
enfrentamento do câncer. Os 
participantes demonstraram que adotar 
uma atitude otimista, manter a coragem 
diante dos desafios, compreender a 
doença e se dedicar a atividades que 
proporcionam bem-estar são aspectos que 
contribuem significativamente para o 
processo de enfrentamento.  

Os resultados evidenciaram que o 
enfrentamento do câncer envolve 
múltiplas dimensões da vida da pessoa 
adoecida, destacando a importância de um 
olhar integral que considere não apenas os 
aspectos biológicos da doença, mas 
também as dimensões emocionais, sociais 
e espirituais.  

O presente estudo poderá contribuir 
para a prática da enfermagem ao reforçar 
a importância do cuidado integral, 
considerando as necessidades emocionais 
e espirituais, o que pode melhorar a 
qualidade do cuidado e a experiência da 
pessoa que vivencia o câncer. A partir das 
estratégias de enfrentamento de cada 
indivíduo, o enfermeiro pode elaborar um 
plano de cuidados que promova o bem-
estar e a resiliência. 

Destaca-se como limitação do estudo 
a opção por apenas um contexto de 
pesquisa, referente a uma região do país e 
a escolha de participantes com diferentes 
tipos e estadiamento do câncer. Sugere-se 
novos estudos que investiguem as 
intervenções de enfermagem que possam 
potencializar o bem-estar e a resiliência 
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da pessoa com câncer na fase do 
tratamento e pós-tratamento.    
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