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RESUMO  
 
O propósito deste estudo é possibilitar uma reflexão acerca da importância de avaliar a 
esperança como terapêutica no tratamento coadjuvante de mulheres em tratamento 
quimioterápico no olhar da enfermagem. Tratou-se de estudo científico de natureza 
qualitativa contextualizada na abordagem de revisão sistemática, com análise de 13 
artigos, de 2006 a 2014, os quais foram publicados bases de dados LILACS, PEPsic, 
SCIELO, CAPES PERIÓDICO, PUBMED, dissertações e livros mediante os  
descritores: “enfermagem”, “oncologia” e “quimioterapia”, que foram divididos em três 
grandes temas: a representatividade da esperança, relacionada à saúde em estudos 
científicos que abordaram a esperança, por meio do instrumento científico o “Herth 
Hope Index (HHI)”; a importância da esperança em mulheres durante o tratamento 
quimioterápico; relatos de mulheres portadoras de câncer  sobre seus sentimentos 
durante o tratamento quimioterápico. Os resultados do estudo apontaram que a 
esperança quando utilizada como método terapêutico durante tratamento 
quimioterápico, nesse caso, de mulheres traz contribuição significativa. Tal medida, 
incentiva a busca interior que as fortaleçam para o enfretamento da doença. Deve-se, a 
esperança como potencialidade de indução da espiritualidade como um sentido positivo 
promotor de resiliência. Conclui-se se que a manutenção da esperança em pacientes 
durante o tratamento quimioterápico os possibilita viver intensamente. A esperança, 
atua de forma positiva e ajuda o doente a conviver com incertezas do futuro e com as 
dificuldades que surgem durante o tratamento de modo mais eficaz, contribuindo como 
terapia coadjuvante no tratamento quimioterápico. 

Palavras-chave: Enfermagem, oncologia, quimioterapia  

 
 
 
 
 
 Graduanda do curso de Enfermagem Universidade Tiradentes/Unit – Sergipe - E-mail: 
ana.paulinha.99@hotmail.com  
²Graduanda do curso de Enfermagem Universidade Tiradentes/Unit – Sergipe - E-mail: 
ellencaroline18@hotmail.com  

³Orientadora  Docente da Graduação de  Enfermagem Universidade Tiradentes/Unit  – Sergipe - E-mail: 

angelsamelo@hotmail.com] 

mailto:ana.paulinha.99@hotmail.com
mailto:ellencaroline18@hotmail.com
mailto:angelsamelo@hotmail.com


ABSTRACT 

 

The purpose of this study is to enable a reflection on the importance of evaluating hope 
as therapy in the adjuvant treatment of women undergoing chemotherapy in the look of 
nursing. This was scientific contextualized qualitative study in the systematic review 
approach with analysis of 13 articles, from 2006 to 2014 , which were published in the 
databases databases LILACS, PEPsic , SCIELO , CAPES PERIODIC , PUBMED , 
dissertations and books by the descriptors " nursing " , " oncology " and " chemotherapy 
" , which were divided into three major themes: the representation of hope, health-
related scientific studies addressing the hope, through scientific instrument the " Herth 
Hope Index ( HHI ) "; the importance of hope in women during chemotherapy ; reports of 
women with cancer about their feelings during chemotherapy . The study results showed 
that hope when used as a treatment for chemotherapy , in this case, women brings 
significant contribution. This measure encourages inner search that strengthen coping 
for the disease. It should be , hope as spiritual inducing capability as a positive direction 
resilience promoter. It is concluded that the maintenance of hope in patients during 
chemotherapy allows them to live intensely . Hope , acts positively and help the patient 
to live with the uncertainties of the future and the difficulties that arise during treatment 
more effectively , contributing as adjunctive therapy in chemotherapy . 
 

 

Keywords: nursing , oncology , chemotherapy 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A crença de que algo de bom vai acontecer é um fator coadjuvante da 

esperança. Esta crença positiva é, muitas vezes, reforçada ao longo da vivência da 

doença. Frequentemente, constatamos a sua reafirmação pelo recurso a expressões da 

sabedoria popular que garante que “a esperança é a última a morrer” (RAMOS, 2013). 

Com esta afirmativa inicia-se o propósito dessa pesquisa, pois entende-se que 

o cuidar exige a observação das interfaces paralelas no pragmatismo e no holismo, 

assim, discutir sobre esperança impõe aos profissionais da saúde, beber em fontes que 

fundamentam as ciências humanas. No campo das emoções, a esperança é 

considerada como um sentimento que permite inferir mudanças de conduta no sentido 

de adaptação à nova realidade no curso da vida.  

Sobre isso, (SARTRE, 2007, p.32) afirma que: "Na emoção é o corpo que, 

dirigido pela consciência, muda suas relações com o mundo para que o mundo mude 

suas qualidades. Se a emoção é um jogo, é um jogo no qual acreditamos". Da mesma 

forma, o sentimento de “acreditar” remete ao “esperar” que algo bom poderá acontecer, 

isso, permite aos indivíduos condições emocionais para suportar situações 

desafiadoras em suas vidas.  

Na história das civilizações, as definições estão associadas a crenças de grupos, 

onde sugerem-se teorias quanto à origem da doença, de acordo com a cultura em que 

vive (LEGOFF, 1985). Assim, as questões relativas ao processo de adoecimento não 

podem ser atribuídas a uma única condição; deve abranger e respeitar as dimensões 

da biopsicossocial, de modo a entender o homem no seu tempo e lugar.  

A Organização Mundial de Saúde OMS (1948), reconheceu o direito à saúde e a 

descreveu como “o completo estado de bem-estar físico, mental e social, e não 

simplesmente a ausência de enfermidade”.  

O adoecimento é considerado como um grande desafio da humanidade, que 

induz sentimentos que migram por momentos de instabilidade emocional, gerados do 

medo do desconhecido e do incontrolável. Etimologicamente, a palavra doença vem do 

termo em latim “dolentia” que significa “sentir ou causar dor, afligir-se, amargurar-se” e 

palavra esperança deriva do latim – “sperare” .(REZENDE, 2014).  



De acordo com Pereira (2008, p. 32); 

 

O diagnóstico de câncer abrange a vivência de emoções e pensamentos 
que provocam grandes alterações na vida do paciente, seja na vida 
familiar, social, profissional e mesmo no relacionamento consigo mesmo 
que envolvem a sexualidade, auto-estima, valorização, independência e 
desejos. 
 
 

O câncer, culturalmente, é uma patologia permeada por sentimentos que variam 

entre o medo ante a noção do perigo iminente ou fantasioso, de ameaça; pavor; temor; 

receio, sentimentos vivenciados não pelo paciente como também seus familiares.  

Diante da presença de preocupações e pensamentos que envolvem temas 

como: morte, solidão, medo, isolamento, falta de afeto, falta de incentivo, incerteza 

quanto ao futuro, deformações no corpo e desgastes advindos do tratamento são 

fatores colaborativos para a ocorrência de doenças psicológicas. No entendimento de 

Oliveira (et. al., 2010), tais sentimentos podem [...] gerar situações onde já se tenha 

uma pré-disposição para depressões, ansiedades e psicoses. 

As questões emocionais como: negação, temor, tristeza, angústia e medo, 

evidenciam o perfil de muitos pacientes durante o tratamento, que tem seu padrão de 

vida alterado, de forma que as tarefas do dia a dia tornam-se difíceis ou inviáveis 

(GAMA, 2014). Isso reforça a necessidade de suporte adequado interdisciplinar no 

sentido de apoiar o paciente e sua família em suas fragilidades e necessidades 

biopsicossociais.  

Tais mudanças ampliam o sofrimento causado pelo câncer. Assim, viver com 

esperança torna-se um diferencial para o tratamento de “quadros semelhantes entre 

pacientes diferentes”. A confiança de um resultado positivo eleva as oportunidades da 

resposta terapêutica. Para Groopman (2004), “a esperança não cura, mas pode dar 

ânimo ao paciente para que ele continue a lutar pela sua melhora”. 

No mesmo entendimento, a debilidade física gerada em decorrência dos efeitos 

citotóxicos do tratamento, aliados a outros sofrimentos provocados por perdas 

emocionais diante do não-cumprimento de papéis familiares e sociais podem levar “o 

doente à perda progressiva da esperança, nas suas várias dimensões”. (RAMOS, 

2013). 



Assim, a esperança pode produzir resultados positivos, possuir um bem-estar 

espiritual para lutar contra os sentimentos desfavoráveis. O sofrimento com uma 

perspectiva otimista auxilia no enfrentamento da doença, impulsiona a vontade de viver, 

ultrapassando as barreiras da negação. Segundo Groopman (2004), [...] “a esperança 

torna o paciente árbitro final do seu destino, pois ela é a fonte de energia para continuar 

tentando, mesmo quando se sabe que são poucas as possibilidades de sobrevivência”.   

No que diz respeito ao tratamento, o trabalho interdisciplinar é fundamental para 

a atuação da enfermagem sistematizada a qual identifica as necessidades 

apresentadas por cada cliente de forma holística, através do conhecimento teórico-

científico articula um planejamento em prol do cuidado humanizado (SILVA, 2010).  

De acordo com Sousa (et. al., 2009), “é necessário que o enfermeiro também 

identifique o sofrimento, a angústia e temores de seus pacientes. Para isso, deve 

instrumentaliza-se e adquirir habilidade em lidar com os sentimentos dos outros”. 

Por isso, a relevância em promover reflexões sobre a esperança como 

ferramenta terapêutica do câncer.  Nesse sentido, pesquisadores se debruçam sobre a 

temática na perspectiva da esperança e seus efeitos durante o adoecimento, a fim de 

obter resultados em diferentes culturas e realidades sociais e compará-los de modo a 

produzir conhecimentos contributivos no campo da saúde. 

Para tanto, problematiza-se sobre os sentimentos que podem gerar impacto 

negativo na vida de mulheres em tratamento quimioterápico. Como a esperança pode 

interferir positivamente no tratamento oncológico? Que tipo de sentimentos mulheres 

portadoras de câncer em tratamento quimioterápico relatam?  

Assim, esse estudo tem como objetivo principal observar a representatividade da 

esperança como terapêutica relacionada à saúde. De modo específico: refletir acerca 

da importância da esperança em mulheres em tratamento quimioterápico, além de 

identificar os relatos sobre os sentimentos de mulheres durante a quimioterapia. 

 

 



2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Fenomenologia do Câncer 

 

De acordo com Hegenberg (1998), “o câncer uma perturbação dos processos 

fisiológicos de um ser vivo pela qual se evidencia diminuição das capacidades deste 

ser”. Para Rothschuh (1972), o “câncer caracterizava-se como “uma falha física, 

psíquica ou físico psíquica em um organismo - que suscita a necessidade de auxílio 

subjetivo, clínico ou social”. 

As citações acima indicam que o câncer não é uma doença da atualidade. 

Outros estudos dão conta sobre pesquisas científicas realizados em múmias 

comprovam que ele já existia há mais de 3 mil anos antes de Cristo. Na literatura, foi 

mencionado pela primeira vez por Hipócrates, o pai da medicina. 

 

A doença, enquanto circunstância da vida humana, traz consigo muitas 
dúvidas e preocupações. No caso particular da doença oncológica 
desperta, ainda, sofrimento espiritual e sentimentos de abandono e 
desesperança que, infelizmente, marcam muitas vezes o caminho para a 
morte (BARBOSA, 2010). 

Uma das doenças mais temidas pela sociedade, o câncer tem se tornado uma 

marca de sofrimento, dor e mortalidade. Evidenciado pelo aumento de células de forma 

desenfreada, as quais se dividem e penetram outros tecidos e órgãos em qualquer faixa 

etária causando metástases. 

O câncer, termo derivado do latim cancer e do grego karkínos 
(caranguejo), inclui mais de 200 tipos conhecidos de doenças, cuja 
característica mais comum é a ocorrência de alterações nos processos 
de divisão das células do corpo. Tais alterações proporcionam um 
crescimento anormal e geralmente mais rápido de um conjunto de 
células dando origem ao que se denomina genericamente de tumor. 
(JUNIOR, COUTINHO,2009, p.1). 

 

Segundo o INCA, câncer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 

doenças, que têm em comum o crescimento desordenado de células que tendem a 

invadir tecidos e órgãos vizinhos. Nos dias de hoje, [...] a definição científica de câncer 



refere-se ao termo neoplasia, especificamente aos tumores malignos. Esses tumores 

podem estar localizados em qualquer tecido do corpo humano, podendo expandir-se 

para outros locais. 

O câncer é uma patologia com multicausalidade. A formação do  
câncer (carcinogênese) pode ser causada por fatores endógenos ou 
exógenos ao indivíduo, que se relacionam de diversas formas 
aumentando a probabilidade de transformações de células normais em 
células malignas. Os fatores internos, mutações genéticas, condições 
imunológicas e os hormônios em sua maioria já são geneticamente pré-
determinados, já os fatores externos estão relacionados a hábitos e ao 
meio ambiente social e cultural ao qual o indivíduo está exposto (INCA, 
2011, p 11). 
 
 

A decisão terapêutica é estabelecida através do diagnóstico de cada paciente.  

Uma variedade de métodos terapêuticos são administrados, com o objetivo de eliminar 

o tumor, permitindo uma qualidade de vida. A decisão terapêutica é estabelecida após 

reuniões e discussões da equipe multidisciplinar, planejando  um tratamento adequado 

para então obter um resultado eficaz (ESPÍRITO, 2011) 

Nesse sentido, a quimioterapia é um tratamento de forma sistêmica, no qual 

utilizam-se drogas antineoplásicas, para destruição das células oncológicas, podendo 

serem administradas via oral, intravenosa, intramuscular, intratecal, tópica ou 

subcutânea (INCA, 2011). 

As estatísticas que tratam sobre a letalidade do câncer feminino, indicam [...] os 

tipos de câncer que mais matam mulheres no Brasil são: o de mama, com 10.000 óbitos 

anuais, o de pulmão, com 5800 mortes, e o de intestino 5100 óbitos (INCA,  2012).  

No que se refere ao câncer de colo de útero, os países em desenvolvimento 

são responsáveis por 80% dos casos. Os índices mais elevados são evidenciados nas 

regiões Sul e Sudeste; Norte e Nordeste exibem índices proporcionalmente altos, 

enquanto a região Centro-Oeste apresentam índices intermediários.  Apresentam como 

métodos preventivos a prevenção primária, através do uso de preservativo na relação 

sexual, e a prevenção secundária que é realizada através do exame Papanicolau 

(SOARES, 2010). 



No entanto, ressalta-se que o foco desse estudo não está em discutir sobre as 

características individuais do câncer, e sim conhecer discussões sobre a esperança 

como auxiliar na resposta terapêutica. 

2.2 Esperança  

Ao longo do tempo muitos tem defendido ideias sobre o sentimento de 

esperança.  O filósofo, Voltaire (1694-1778), um importante pensador do iluminismo 

francês, influenciado pelo cientista Isaac Newton e pelo filósofo John Locke, defendeu 

que a “A esperança é um alimento da nossa alma, ao qual se mistura sempre o veneno 

do medo" (VOLTAIRE, 1973).  

Para outro filósofo, Bento Espinosa (1632-1677), "A esperança é uma alegria 

instável nascida da ideia de uma coisa futura ou passada, do resultado do qual 

duvidamos numa certa medida" (ESPINOSA, 1973). Percebe-se que diante da 

subjetividade do sentimento de esperança, é possível inferir que ela está presente 

durante as fases da vida humana, independente da cultura ou condição social. Os 

indivíduos sempre carregam consigo o sentido de algo bom que esperam acontecer. 

A esperança está diretamente ligada à fé. O paciente acredita em algo que ele 

espera que aconteça e por causa desta fé surge a tranquilidade, alegria e esperança. 

Segundo Ávila, (1967), “sentimento que leva o homem a olhar para o futuro, de tal sorte 

que a luta pela vida e os sofrimentos são enfrentados como contingências passageiras, 

na marcha para um fim mais alto e de maior valor”.  

Neste sentido, a esperança torna-se uma inspiração capaz de fazer o paciente 

encarar o futuro mesmo com todas as dificuldades e incertezas de sua vida e enxergar 

uma nova possibilidade, acreditando que algo de bom é possível mesmo quando uma 

doença gera tamanha debilitação. 

O diagnóstico de uma neoplasia pode mudar a visão do paciente quanto ao 

futuro. A desesperança pode instalar-se e se persistir pode levá-lo a desistir de 

qualquer futuro, levando-o ao desespero, resignação e passividade. Por outro lado um 

sentimento de esperança dá à pessoa a energia e coragem para continuar (MCKAY, 

2004). 



Estando a esperança orientada para o futuro e para a consecução de 

resultados positivos pode parecer despropositado falar de esperança a pessoas, cujo 

futuro pode estar definido em meses, dias ou horas (HERTH, 1990). Porém, existem 

evidências que demonstram que o enfretamento à patologia é mais adequado aos 

pacientes que possuem esperança. Ser diagnosticado com uma doença oncológica não 

significa viver sem esperança: A esperança ajuda o paciente a lidar com o futuro incerto 

e reduz todo o sofrimento que a doença trás.  

Entretanto, o paciente não deve enxergar a esperança como uma possibilidade 

exclusiva para a cura da doença. Pode-se almejar por algo de pequeno tempo, mas que 

seja possível acontecer como mais uma semana sem sofrimento, fazer um telefonema 

a alguém que se ama, ou esperar uma boa morte, digna e com pessoas que se ama ao 

seu lado. (HICLKEY, 1986) 

Segundo novo dicionário Bíblico de 1983 a “crença no Deus vivo que age e 

intervém na vida humana, e no qual se pode confiar de que porá em vigor as Suas 

promessas”(RAMOS, 2013). Assim, viver na esperança não é, por conseguinte, viver na 

ilusão. É, antes, acreditar que apesar das dificuldades do percurso e de todos os 

obstáculos que possam surgir, a vida continua a ter sentido (PINTO, 2011). 

Collière (2003) afirma que a vida se vai perdendo o sentido e retirando-se 

quando a preocupação com o que morre é maior do que a preocupação com o que 

vive. A preservação da esperança assume, portanto, um papel fundamental na 

manutenção da vida até à morte. 

2.3  Avaliação da Esperança. 

O instrumento escolhido, foi desenvolvido nos Estados Unidos, aprovado no 

ano de 2012, trata-se de uma escala compreensiva composta por 12 afirmações, com o 

objetivo de avaliar e mensurar a esperança em pacientes. No Brasil, a enfermeira e 

pesquisadora brasileira Alessandra Cristina Sartore (2007) realizou um estudo com o 

objetivo de disponibilizar a escala para a língua portuguesa, onde após a tradução ficou 

denominado como Escala de Esperança Herth (EEH), validado para utilização em 

outras pesquisas. 



O instrumento abordado tem por intenção, nesta pesquisa, avaliar apenas 

mulheres em tratamento quimioterápico, não sendo a fase ou estadiamento da doença 

um fator excludente. Porém, a pesquisadora ressalta que este instrumento pode ser um 

grande aliado na identificação de pacientes desesperançados. Pois [...]  avaliação da 

esperança proporciona a implementação de intervenções que estimulam esperança em 

pacientes também em cuidados paliativos (SARTORE, 2011). 

O Hert Hope Index é apontado para auxiliar na avaliação da esperança. 

Todavia tem sido utilizado em vários circunstâncias como famílias desabrigadas, 

pessoas portadoras de doenças crônicas, avaliação de dor e esperança em oncologia, 

avaliação de esperança e desesperança e fadiga em familiares de pacientes em 

cuidados paliativos e também auxilia o planejar intervenções no serviço de enfermagem 

(SARTORE, 2011). Nesse instrumento são analisados o senso de temporalidade e 

futuro, prontidão e expectativas positivas e relacionamento consigo e com os outros 

(HERTH 1992). 

Trata-se de uma escala composta por 12 itens cada um com 4 afirmativas, onde 

os pacientes vão afirmar se “Não concordo fortemente”, “Não concordo”, “concordo” e 

“concordo fortemente”. O total da escala varia de 12 a 48 pontos, sendo que quanto 

maior a pontuação maior o nível de esperança. Os itens 3 e 6 apresentam pontuação 

invertida. (SARTORE, 2011). 

Quadro I: Escala HERTH HOPE INDEX- primeira versão em Português. 

Caracterização Não concordo 
fortemente 

Não 
concordo 

Concordo Concordo 
Fortemente 

 Eu tenho uma visão otimista     

 Eu tenho metas a curto, médio e 
longo prazo 

    

 Eu me sinto totalmente sozinha     

 Eu posso ver possibilidades em meio 
as dificuldades. 

    

 Eu tenho uma fé que me dá conforto.     

 Eu tenho medo do futuro     

 Eu posso recordar temo felizes e     



prazerosos. 

 Eu tenho profunda força interior     

 Eu sou capaz de dar e receber 
afeto/amor. 

    

 Eu sei para onde quero ir.     

 Eu acredito que cada dia tem seu 
valor. 

    

 Eu sinto que minha vida tem valor e 
utilidade. 

    

FONTE: SARTORE (2007) 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, contextualizada na 

abordagem de revisão integrativa. Este método é uma ferramenta que mapeia os 

trabalhos já publicados sobre assuntos específicos de modo que o pesquisador torne-

se capaz de sintetizar o conhecimento já existente sobre estes (CONFORTO; AMARAL; 

SILVA, 2011).  

No cumprimento do objetivo proposto, foi realizado o levantamento de resumos 

de artigos indexados nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Periódicos Eletrônicos em Psicologia (PEPsic), Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), CAPES PERIÓDICOS e portal PUBMED, 

dissertações e livros. Inicialmente 75 estudos foram selecionados, porém, após filtros 

de elegibilidade, 35 produções científicas compuseram o mapeamento primário, sendo 

que, ao final, 13 estudos atenderam aos critérios estabelecidos, sendo 05 artigos de 

Pesquisa de Campo, em abordagem qualitativa e 08 artigos de Pesquisa Bibliográfica.  

 Como critérios de inclusão fixou-se: artigos publicados entre os anos de 2006 e 

2014, no idioma português. Após análise do título e contexto do resumo, verificou-se 

aqueles que continham os descritores enfermagem, oncologia e quimioterapia. 

Contudo, foram excluídos os que não atenderam às questões norteadoras e ao objetivo 

central deste estudo, conforme os critérios já citados. 



Para materialização da análise sistemática, a pesquisa foi dividida em três 

grandes categorias: 1) A representatividade da esperança relacionada à saúde em 

estudos científicos que abordaram a esperança, por meio do instrumento científico o 

“Herth Hope Index (HHI)”.  2)  A importância da esperança em mulheres durante o 

tratamento quimioterápico. 3)  Relatos de mulheres portadoras de câncer sobre seus 

sentimentos durante o tratamento quimioterápico. Nesses moldes, foi possível 

proporcionar reflexões acerca da esperança no contexto do saúde nesse estudo, em 

específico, as mulheres durante o tratamento quimioterápico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

4.1 A esperança de pacientes oncológico durante tratamento.  

 

A primeira construção dos resultados foi atribuída aos estudos de Pinto S; 

Caldeira S; Martins J (2012), Pascoal J (2010), Pinto S (2011), Sartore A (2007), Ramos 

C (2013) que dialogaram, objetivando analisar os níveis de esperança dos doentes 

oncológicos.  

Segundo Caldeira; Martins (2012), a doença, e até mesmo o 

ambiente hospitalar, criam eventos ameaçadores e levam o paciente a questionar o 

sentido da vida e a forma como olha o seu futuro [...] “Viver com esperança 

não consiste viver na ilusão. Consiste em viver da melhor maneira possível, acreditando 

que, mesmo com a limitação que a doença trás, a vida pode seguir, com a 

percepção que com todo sofrimento e dor o sofrimento pode ser amenizado”.  

No mesmo sentido, Pascoal (2010) diz que viver a esperança é fundamental 

para compor as necessidades dos pacientes com câncer. O nível de esperança vai 

sendo mudado, conforme apresentam as circustâncias e o que é importante 

no momento em que se encontra.   

De acordo com Pinto (2011), a doença e a morte são acontecimentos da vida 

humana e, consequentemente, torna-se imprescindível a realização de um trabalho 

que, promovendo a força interior, permita à pessoa encontrar estratégias para lidar de 

uma forma mais eficaz, uma vez que, mais cedo ou mais tarde, todos conviveremos 

com elas.     

Para Sartore (2007), avaliar a esperança possibilita propor intervenções 

aos pacientes oncológicos, através da promoção do cuidar holístico e buscar 

juntamente com o paciente soluções estratégicas para superar as dificuldades, vencer 

os medos e preservar e elevar sua esperança.  

De acordo com Ramos (2013), o paciente com doença oncológica necessita 

de uma atenção maior para poder aceitar a patologia e viver o tempo que ainda resta 

da melhor maneira possível. A esperança sendo uma energia promotora da vida, 

é essencial no enfrentamento da pessoa com a doença incurável e na preparação para 

uma morte digna, a tornando menos triste. 



Mesmo com todas essas incertezas que uma doença oncológica traz é possível 

dar continuidade na vida, viver da melhor forma possível e é a esperança que 

vai encorajar o paciente a continuar a sorrir e a acreditar que o tempo que resta deve 

ser vivido de forma plena e com uma melhor qualidade. Percebe-se nos estudos que a 

esperança tem o poder de aliviar os sintomas, ajudar a pessoa a lidar com as incertezas 

do futuro e com as dificuldades da vida, acreditando na cura.  

Para a segunda análise dos resultados foram obtidos através dos estudos de 

Oliveira; Pessoa; Carvalho; Magalhães (2014); Dallabrida; Loro; Rosanelli; Souza; 

Gomes; Kolankiewicz (2014); Barros; Melo; Santos (2014); Höfelmann; Anjos; Ayala 

(2014); Matoso; Rosário; Matoso (2015) que discutiram sobre o enfretamento e a 

sobrevida da mulher em tratamento oncológico.   

 

4.2 O enfrentamento da mulher diante do diagnóstico oncológico. 

 

Segundo Oliveira; Pessoa; Carvalho; Magalhães (2014), o câncer cérvico-

uterino apresenta uma alta taxa de mortalidade em mulheres com condições 

econômicas mais baixas, em fase produtiva. A assistência individualizada iniciando pela 

detectação de lesões na fase inicial, encaminhamento ao tratamento adequado, 

contribuem para qualidade de vida das mulheres e aumento da expectativa de vida. O 

estilo de vida sedentário, estresse, alimentação incorreta, interfere diretamente no alto 

índice de diagnóstico oncológico em mulheres,  as quais podem enfrentar conflitos 

psicológicos e sociais ao descobrir a doença. 

Referente ao estudo de Dallabrida; Loro; Rosanelli; Souza; Gomes; 

Kolankiewicz (2014), a qualidade de vida das mulheres é prejudicada após o 

diagnóstico de câncer do colo do útero, devido ao tratamento, possuem variedade de 

efeitos colaterais os quais provocam alterações físicas e psicológicas. A qualidade de 

vida é a percepção que o indivíduo tem de sua posição na vida, relacionando-se ao 

modo complexo da saúde física e psíquica, e à independência do paciente. O 

enfermeiro qualifica a assistência, promove educação em saúde, realiza o rastreamento 

de mulheres classificadas como alto risco, diagnóstico precoce e tratamento objetivando 



uma qualidade de vida satisfatória para as mulheres, através da redução dos sintomas 

e prevenção de riscos.  

Da mesma forma Barros; Melo; Santos (2014), defendem que ao receber um 

diagnóstico oncológico, a mulher apresenta um sentimento devastador e estressante 

em razão de temor às mutilações e desfigurações que os tratamentos provocam, medo 

da morte e de perdas emocionais e materiais. O relacionamento de confiança entre o 

paciente e profissional é indispensável tanto na adesão, quanto nos resultados 

terapêuticos. As mulheres entrevistadas do presente estudo demonstraram 

pensamentos positivos, fé e esperança de cura. Os pacientes e os familiares, diante do 

sofrimento ao receber o diagnóstico e durante o tratamento oncológico buscam na 

espiritualidade um sentido positivo e um conforto espiritual.  

Desta maneira, Höfelmann; Anjos; Ayala (2014) o carcinoma mamário é o mais 

incidente e a maior causa de morte por câncer entre as mulheres no Brasil, contudo a 

sobrevida aumentou nas últimas décadas e há um maior número de pessoas 

sobrevivendo com a doença. A sobrevida da paciente vai depender de alguns fatores 

prognósticos como: o estadiamento da doença, idade, acesso ao serviço de saúde, 

condições socioeconômicas, estado emocional. O estadiamento da doença avançado, a 

presença de comorbidades e a insatisfação com a vida apresenta uma pior sobrevida 

nas mulheres do presente estudo.  

Segundo Matoso; Rosário; Matoso (2015) o tratamento quimioterápico promove 

o aumento da sobrevida da paciente, porém está associada a efeitos colaterais, que 

podem conduzir a mulher a alterações na sua autoestima, perda funcional, alterações 

emocionais e sociais. Foi observado neste estudo a presença de aflição quanto ao 

diagnóstico, expectativa do prognóstico, medo do tratamento e de não ter cura, 

portanto, é essencial as orientações nas consultas de enfermagem para retirar as 

dúvidas da paciente e orientar sobre tudo o que acontecerá para uma melhoria na 

qualidade de vida das pacientes submetidas à quimioterapia. 

Ao ser diagnósticada com câncer a mulher apresenta sentimentos 

devastadores, com medo do tratamento e da morte, mas buscam na espiritualidade um 

sentido positivo e um conforto espiritual. O enfermeiro é responsável por orientar a 

mulher frente ao tratamento quimioterápico, retirar todas as dúvidas sobre a sua doença 



de forma clara, oferecer um apoio emocional à paciente, estimulando a esperança para, 

então, uma melhora na qualidade de vida e estado espiritual. 

Para a terceira construção dos resultados foi atribuída aos estudos de Araújo 

(2006), Rodrigues; Polidori (2012), Freitas; Neves (2013) que dialogaram, sobre o 

tratamento quimioterápico. 

4.4 O paciente oncológico frente o tratamento quimioterápico 

Para Araújo (2006), o câncer em seu estado avançado acarreta no 

comprometimento da realização das atividades do cotidiano, acometendo o 

desempenho do seu papel social. O paciente logo se vê dependendo de pessoas.  

Perda do convívio social pode ainda levar o paciente a perder suas referências. Com o 

tratamento quimioterápico, alguns efeitos indesejáveis podem ocorrer. O sofrimento vai 

além do físico, psicológico, social e espiritual o qual ocasiona na mudança da sua 

rotina. 

Referente ao estudo de Rodrigues; Polidori (2012) existem duas maneiras de 

enfrentamento do câncer utilizadas pelos pacientes. O enfrentamento focado no 

problema e o enfrentamento focado na emoção. Essa defrontação da doença e do 

tratamento quimioterápico leva os pacientes a desenvolverem a força para encará-lo, 

acreditar na recuperação e superar os transtornos causados durante a terapêutica, na 

medida em que conseguem identificar ganhos com o processo de doença. 

De acordo com Freitas, Neves (2013), com todos os contratempos causado 

pela quimioterapia, muitos acreditam na terapêutica e mantêm forças para prosseguir a 

batalha pela sua vida. Apesar disso, a forma como enfrentar a doença, particularmente, 

o fardo gerado por ela, se faz árduo na determinação dos sentimentos. Do mesmo 

modo, a falta de informação sobre a quimioterapia e seus efeitos colaterais criou uma 

circunstância onde o paciente sabe como o tratamento quimioterápico é desgastante e 

sofrido, no entanto, não admitir verdadeiramente a relação “risco versus benefício” 

dificulta na percepção do paciente, em relação aos eventos adversos.  



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Viver com esperança não equivale a viver na ilusão. Significa viver o tempo que 

resta da melhor forma possível, acreditando que, mesmo na finitude, a vida pode 

continuar a ter um sentido e que apesar da dor e da inevitabilidade da morte, o 

sofrimento pode ser modificável(PINTO S.; MARTINS J., 2012). Portanto, a esperança 

torna-se um sentimento capaz de criar expectativas e acreditar em um futuro mesmo 

que ele seja incerto.  

Objetivou-se estudar este tema que avalia a esperança como terapêutica 

coadjuvante para mulheres em quimioterapia neste estudo de raiz qualitativa, através 

da revisão sistemática. Desta forma, podemos entender a importância da esperança 

durante o tratamento quimioterápico em mulheres. 

Considerando que o câncer causa abalo em todas as áreas da vida pessoal e 

profissional das mulheres, é esperado que os pacientes tenham sentimentos de 

desesperança. Portanto, preservar a esperança durante o tratamento é um processo 

sem fim, todavia é um recurso extremamente valioso de enfrentamento dessa condição. 

Neste estudo, evidenciou-se que a manutenção da esperança em pacientes 

durante o tratamento quimioterápico possibilita aos pacientes viver intensamente os 

dias que lhe restam. Assim sendo, esperança vai atuar de forma positiva e ajudar o 

paciente a conviver com incertezas do futuro e com a dificuldade que surgem durante o 

tratamento de uma forma mais eficaz. 

Sobretudo, frente aos resultados, considera-se indispensável a esperança como 

terapêutica durante tratamento quimioterápico, uma vez que possibilita esperar por um 

futuro melhor, acreditar na cura e aproveitar intensamente a vida. 
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