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RESUMO 
 
Receber o diagnóstico de câncer é um momento devastador, principalmente em idade jovem. Realizou-se o 
levantamento de referências nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e LILACS, com os termos em inglês 
“cancer” e “breast” e “younger” e “patients” e “coping”. Não houve delimitação de ano de publicação. De 77 
artigos, foram selecionados 38. O conhecimento desse diagnóstico leva a sentimentos de medo, angústia, 
ansiedade e depressão, relacionados aos aspectos familiares, nos quais a mulher carrega o estigma de que não 
será capaz de acompanhar o crescimento dos filhos, e no aspecto profissional. Pode-se concluir que a 
participação da família e amigos é de fundamental importância no enfrentamento do diagnóstico encorajando-a 
para o tratamento e aceitação de sua condição. 
 
Palavras-chave: Diagnóstico de câncer de mama. Mulheres jovens. 
 
ABSTRACT 
 
Receiving a diagnosis of cancer is a devastating moment , especially at a young age . We conducted the survey 
of information in the databases MEDLINE , CINAHL and LILACS with the English terms " cancer " and "breast 
" and " younger " and " Patients " and " coping " . There was no delimitation year of publication. 77 articles were 
selected 38. Knowledge of this diagnosis leads to feelings of fear, anguish, anxiety and depression related to 
family issues , in which the woman carries the stigma that will not be able to follow the growth of children , and 
professional. It can be concluded that the participation of the family and friends is crucial in addressing the 
diagnosis encouragingly for the treatment and acceptance of their condition. 
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INTRODUÇÃO 

 

A incidência de câncer de mama 
tem aumentado em todas as partes do 
mundo, fazendo desse um dos maiores 
problemas de saúde pública e uma das 
principais causas de morte por câncer entre 
as mulheres1  

As mamas para as mulheres 
exprimem toda a essência feminina 
(VERAS et al. 2005) e descobrir que está 
com câncer de mama é um momento bem 
difícil. A maioria das mulheres não 
imagina como será o tratamento, mas sabe 
que estará permanentemente lutando contra 
a morte2  

Embora seja mais frequente em 
mulheres com faixa etária avançada, o 
câncer de mama pode acometer mulheres 
em plena idade reprodutiva. Em pacientes 
abaixo dos 35 anos de idade, a doença é 
incomum, porém apresenta um pior 
prognóstico em consequência de uma 
doença mais avançada no momento do 
diagnóstico ou em razão das divergências 
na biologia tumoral3 

 Diante a essa problemática,  
realizaremos um levantamento 
bibliográfico sobre o câncer de mama em 
mulheres jovens a fim de chamar a atenção 
para esse fato que, apesar de não ser tão 
frequente, interfere na qualidade de vida 
durante o tratamento e cotidiano.  

Este trabalho tem como objetivo 
realizar uma revisão de literatura sobre o 
enfrentamento da mulher jovem ao 
diagnóstico do câncer de mama, 
identificando nos artigos desafios na área 
física, desafios na área psicossocial, 
desafios na área familiar, estratégias e 
mecanismos de enfrentamento utilizados. 

 
 
 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 
Este é um trabalho de revisão 

bibliográfica integrativa. Para o 
levantamento dos artigos, foram utilizadas 
as bases de dados MEDLINE (PubMed), 
CINAHL e LILACS (Bireme), e os termos 
em inglês “cancer” e “breast” e “younger” 
e “patients” e “coping” no título, abstract 
ou corpo do artigo. 

Foram selecionados todos os 
artigos relacionados ao enfrentamento da 
mulher jovem ao diagnóstico do câncer de 
mama, publicados nos idiomas, inglês, 
espanhol e português sem delimitação de 
período de publicação. 

Foram excluídos os artigos 
indisponíveis por meio do Portal de 
Periódicos CAPES ou Sistema BIREME e 
artigos repetidos que foram mantidos 
apenas em uma das bases (MEDLINE). 

Para análise dos artigos, foi 
proposta uma ficha contendo dados gerais 
e específicos dos artigos, além dos pontos 
mais importantes do artigo para compor a 
revisão. Estas informações foram 
compostas por dados gerais (base de 
dados, ano de publicação, idioma de 
publicação, país de publicação, tipo de 
estudo), dados específicos (desafios na 
área física onde serão avaliados sinais e 
sintomas relacionados ao procedimento 
cirúrgico e tratamento, desafios na área 
psicossocial relacionado aos fatores 
psicológicos da paciente e de trabalho, 
desafios na área familiar, estratégias e 
mecanismos de enfrentamento utilizados).  
 

RESULTADOS 

 

Utilizando os parâmetros de busca 
acima relacionados, foram encontrados 67 
resumos. Destes, foram incluídos 38 
artigos, todos publicados em inglês, 
contendo os dados gerais descritos na 
Tabela 1.  
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Tabela 1 - Distribuição dos dados conforme ano e país de publicação, tipo de estudo, 

abordagem e idade da população estudada. São Paulo, 2012 
 
Dados Gerais  N.º artigos % 
Ano 1999 – 2011 38 100 
País de Publicação Estados Unidos 22 56 
Tipo de Estudo Estudo Clínico 36 95 
Abordagem Quantitativa 29 76 
 Qualitativa 7 18 
Idade 18 a 91 anos 20 - 
 < 75 anos 7 - 
               > 18 anos 4 - 
    

 
 
 
O período em que houve maior 

número de publicações sobre o tema 
abordado foi de  1999 a 2011, sendo que 
21% foram publicados em 2007. De 
acordo com o tipo de estudo, 36 artigos 
(95%) envolviam estudo clínico. sendo 29 
com abordagem quantitativa e 7 com 
abordagem qualitativa. Após avaliação dos 
artigos, observou-se que os mesmos 
incluem pacientes com faixa etária muito 
ampla. 

Na tabela 2 é possível verificar os 
objetivos específicos relacionados a área 
física, psicossocial, trabalho e mecanimos 
de enfrentamento descritos em cada artigo. 
Em relação aos desafios na área física, 
53% dos artigos desta revisão descrevem 
os desafios enfrentados pelas mulheres 
jovens no diagnóstico do câncer de mama 
incluindo aspectos físicos, sexualidade, 
mudanças no corpo, preocupações 
associadas com a imagem corporal, 
fertilidade, feminilidade relacionada ao 
tratamento e à cirurgia. Por outro lado, há 
mulheres que achavam que quanto menos 
radical fosse o procedimento cirúrgico, 
maior a chance de recorrência e como 
consequência, ficavam menos confiantes. 
Sintomas físicos como fadiga, caquexia, 
anorexia, ganho de peso e alopecia 
também foram citados em vários artigos.  
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Tabela 2 - Características dos artigos incluídos 
Autor Ano Objetivos Desafios 

Elmir e col. 2010 Imagem corporal  
Resposta psicológica 
Área familiar 
Estratégias de enfrentamento 

Angustia 
Respostas emocionais ( raiva, choque, 
medo, pânico,...) caracterizada pelo 
diagnóstico. 
Preocupação associada a incerteza da 
recorrência. 
Apoio familiar e amigos são essenciais 
Apoio social e profissional como 
facilitador 

Yang e col. 2008 Imagem corporal 
Resposta psicológica 
Área familiar 

Qualidade de vida 
Presença de stress e mudança na 
qualidade de vida. 
Importância de amigos e membros da 
família 

Maunsell e col. 2002 Imagem corporal 
Resposta psicológica 
Estratégias de enfrentamento 

Ganho de peso / obesidade 
Mudança de comportamento propiciando 
maior senso de controle da doença 
Mudanças nos hábitos alimentares 

Schunur e col. 2011 Imagem corporal  Vergonha do corpo  

Compas e col. 1999 Imagem corporal 
Resposta psicológica 
Estratégia de enfrentamento 

Náusea, fadiga, dor. 
Serviço psicológico garantido, porém 
não devem serem vistas como mais 
vulneráveis. 
Tratamento diferenciado por faixa etária 

Rustoen e col. 1999 Imagem corporal 
Área familiar 

Vida sexual menos satisfatória. 
Redução da chance de constituir família 

Spencer e col. 1999 Imagem corporal 
Resposta psicológica 

Restrição de atividades relacionado a 
cirurgia 
Impacto direto nos domínios práticos da 
vida relacionada ao procedimento 
cirúrgico. 

Stead e col. 2003 Imagem corporal Dificuldade sexual  

Fancher e col. 2009 Imagem corporal 
Estratégia de enfrentamento 

Sensação de alivio pela mastectomia 
radical.  
Implementação da equipe 
multidisciplinar 

Engel e col. 2004 Imagem corporal 
Resposta psicológica 
Área familiar 

Baixa autoestima, devido à mastectomia. 
Ansiedade, depressão relacionado a 
mastectomia. 
Preocupação c/ questões financeiras e de 
sua saúde 
Angústia relacionada às dificuldades 

Baider e col. 2003 Imagem corporal 
Área familiar 

Stress relacionado aos efeitos do 
tratamento. 
Desesperança relacionada a família 

Wallberg e col. 2003 Imagem corporal 
Resposta psicológica 

Perda da atratividade  
A interpretação da doença reflete na 
determinação de manter-se ativo e lutar 
contra a doença. 
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Politi e col. 2007 Imagem corporal 
Resposta psicológica 
Área familiar 

Angústia sexualidade / reprodução.  
Maior dificuldade em adaptar-se ao 
diagnóstico 
A doença tem impacto negativo na vida 
profissional 
Educação dos filhos. 

Thewes e col. 2004 Imagem corporal 
Estratégias de enfrentamento 

Fertilidade.  
Sobreviver um tratamento agressivo 

Andersen & Janz 2007 Imagem corporal Falta do desejo sexual 

Delgado-Sanz e 
col.  

2011 Resposta psicológica Percepção do paciente a 
doença e de apoio social e 
familiar. 

Andersen e col. 2007 Resposta psicológica Alto índice de stress causando distúrbios 
de humor e ansiedade 

Epping-Jordan e 
col. 

1999 Resposta psicológica Otimismo tem papel importante no 
enfrentamento. 

DiSipio e col. 2009 Resposta psicológica 
Estratégias de enfrentamento 
Área familiar 

Dificuldade de ajuste ao diagnóstico. 
Intervenções adequadas sobre os efeitos 
negativos 
Preocupação aos compromissos de 
trabalho, carreira ameaçada. 
Papel de mãe e esposa ameaçado. 

Henselmans e col.  2010 Resposta psicológica Controle pessoal sobre a cura da doença 
Adaptabilidade a crença diante da 
doença 

Awadalla e col.  2007 Resposta psicológica 
Área familiar 

Redução da qualidade vida relacionado a 
ansiedade e depressão. 
Ansiedade e depressão dos familiares 
cuidadores 

Schieier e col.  2005 Resposta psicológica Depressão no pós-operatório aumenta o 
risco de mortalidade.  

Manuel e col. 2007 Resposta psicológica 
Estratégias de enfrentamento 
Área familiar 

Maior estresse frente ao diagnóstico 
Problemas relacionados com a área 
profissional. 
Reestruturação cognitiva positiva 
Maior preocupação com parceiro e em 
ter filhos. 

Phillips e col.  2008 Resposta psicológica Quanto maior o sofrimento perante o 
diagnóstico pior o prognóstico. 

Scheier e col. 2007 Resposta psicológica Otimismo e ambiente social reduzindo 
sintomas depressivos 

Schlich-Bakker e 
col. 

2009 Resposta psicológica  Maior ansiedade e depressão. 

McBride e col. 2000 Resposta psicológica 
Estratégias de enfrentamento 

Aflição psicológica como motivador ou 
inibidor de mudanças de 
comportamento, reduzindo riscos. 
Promover mudanças e comportamentos 

Ashida e col. 2009 Resposta psicológica 
Área familiar 
Estratégias de enfrentamento 

Sofrimento emocional maior entre as 
mais jovens. 
Isolamento relacionado ao aumento da 
mortalidade 
Tratamento psicológico adequado. 
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Moadel e col. 2007 Resposta psicológica 
Estratégia de enfrentamento 

A yoga exerce benefícios, porém a 
fadiga relacionada ao tratamento pode 
ser um limitante. 
Promoção de apoio social através do 
yoga 

Mehnert e Koch 2008 Resposta psicológica 
Estratégia de enfrentamento 

A existência de pelo menos 1 distúrbio 
psiquiátrico 
Consultoria aos pacientes 

Sheppard e col. 2011 Resposta psicológica Religiosidade promove a adesão ao 
tratamento. 

Janz e col. 2207 Resposta psicológica Medo da morte, menor estratégia de 
enfrentamento 

Kornblith e col. 2007 Área Familiar Menor habilidade em lidar com a morte. 

Schilich- Bakker e 
col. 

2009 Área Familiar Importância de parceiros e 
companheiros. 

Mehnert e col.  2009 Área Familiar Medo de confiar em estranhos p/ 
atividades diárias 

Manne e col.  2004 Área Familiar Relação mais estreita com outras pessoas 

Sandgren e 
Maccaul 

2007 Estratégias de Enfrentamento Acompanhamento via telefone 

Ledesma e col. 2011 Estratégias de Enfrentamento Sucesso em grupos de psicoterapia 

Catania e col. 2005 Estratégias de Enfrentamento Quimioterapia VO para qualidade de 
vida 

Siminoff e col. 2006 Estratégias de Enfrentamento Comunicação médico paciente 
individualizada 
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Sobre os aspectos da sexualidade, 
estudos descrevem que as mulheres mais 
jovens têm mais vergonha do seu corpo e 
preocupam-se com a capacidade de atração 
sexual; elas apresentam vida sexual menos 
satisfatória, em virtude das mudanças 
corporais, podendo causar problemas com 
o companheiro. Fatores como dificuldade 
de excitação, secura vaginal e questões 
relacionadas aos parceiros contribuem para 
o mau funcionamento sexual. 

Em relação à família, 44% dos 
artigos mencionam esse tópico enfatizando 
os problemas de relacionamento e cuidado 
com os filhos. Muitos dos artigos relatam 
que a família é a maior preocupação das 
mulheres diante do diagnóstico.  

O câncer de mama na mulher 
jovem é mais agressivo e o tratamento 
mais intenso e extenso, levantando a 
problemática sobre a dificuldade de 
constituir família após um tratamento para 
o câncer, de como vai criar os filhos, a 
expectativa de vê-los crescer, preocupação 
sobre ter filhos e menopausa prematura 
que leva à infertilidade.  

Os amigos e membros da família 
desempenham papel importante: estudos 
demonstram que mulheres com câncer que 
estavam socialmente isoladas tiveram um 
aumento significativo no risco de 
mortalidade, comparadas com aqueles que 
eram socialmente integrados e tinham 
parentes e amigos mais próximo. Foi 
citado também o medo de confiar em 
estranhos para as atividades de vida diária.   

Dos artigos, 73% descrevem os 
desafios na área psicossocial, eles relatam 
que as mulheres mais jovens apresentam 
maior sofrimento emocional, apresentando 
raiva, choque, ansiedade, medo e pânico. 
Por outro lado, alguns artigos mencionam 
que o otimismo desempenha papel 
importante no enfrentamento.  

A idade mais jovem no momento 
do diagnóstico contribui para maior 
ansiedade e depressão. As pacientes irão 
iniciar mudanças de comportamento e 

estilo de vida no período após o 
diagnóstico e início do tratamento e essas 
mudanças incluem informações sobre a 
doença, atividade física e mudança na 
dieta. 

Podemos identificar estratégias de 
enfrentamento em 60% dos artigos, tais 
como apoio social e profissional como 
aulas de ioga, consultoria a pacientes 
internados. O acompanhamento de 
pacientes via telefone, além do apoio 
familiar e de amigos, foi indicado como 
facilitador para o sucesso do 
enfrentamento. Também foram de 
fundamental importância o otimismo e 
pensamentos intrusivos  
 

DISCUSSÃO 

 
Receber o diagnóstico de câncer é 

um momento devastador, mas ainda pior 
quando nos encontramos numa situação de 
idade jovem, sem um suporte social e 
familiar.  relataram4 em estudo que o 
câncer de mama na mulher jovem vem 
aumentando significativamente e, por ser 
diagnosticado de maneira tardia, 
necessitam de um tratamento mais 
agressivo e extenso diminuindo a 
qualidade de vida.  

Esse atraso no diagnóstico pode ser 
atribuído ao fato que essas mulheres são 
jovens demais para serem diagnosticadas 
com câncer de mama, resultando no atraso 
da detecção precoce e pior prognóstico. 
Acreditamos que a enfermagem deve estar 
preparada para lidar com esse novo perfil 
de paciente, pois somos um dos elementos 
da equipe que lida diretamente com o 
paciente, podendo, assim, atuar em 
diferentes momentos, desde o diagnóstico 
até o tratamento, seja ele curativo, 
paliativo ou em remissão. Devemos estar 
atentos aos distúrbios psicológicos que 
requerem assistência médica e podemos 
utilizar as reuniões de equipe 
multidisciplinar para discutir esses 
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assuntos.  
Por se viver em uma sociedade 

onde a feminilidade está associada ao 
corpo perfeito e à aparência agradável, a 
imagem corporal pode impactar 
profundamente em mulheres que se 
submeteram à cirurgia5 

Diante disso, sugerimos que a 
enfermagem exerça esse papel 
fundamental em orientar as pacientes em 
relação à cirurgia, no pré, intra e pós-
operatórios, tranquilizando-as em relação 
ao procedimento e quais os cuidados que 
deverão ser tomados no pós-operatório, 
estimulando o autocuidado, 
proporcionando conforto, compartilhando 
tristezas, buscando suporte necessário para 
o enfrentamento da doença e a nova 
condição que se encontra. 

Se iniciarmos o nosso trabalho 
desde o pré-operatório, fortaleceremos o 
vínculo profissional-paciente aumentando 
o grau de confiança e adesão ao 
tratamento. Devemos lembrar que no 
estudo6 mulheres achavam que quanto 
menos radical fosse o procedimento 
cirúrgico, maior a chance de recorrências 
e, como consequência, ficavam menos 
confiantes.  

Uma em cada três mulheres 
acredita que uma atitude positiva 
(otimismo, humor, pensamentos 
esperançosos) tem algum efeito sobre a 
cura do câncer, um terço acredita que pode 
alcançar a cura pela adesão ao tratamento e 
outros pela eficácia da adoção de um estilo 
saudável de vida.  

Em alguns estudos, pacientes 
relatam ter um considerável grau de 
controle pessoal sobre a cura da doença; 
porém a chance de sobreviver depende em 
parte da característica do tumor e da 
eficácia do tratamento. Consequentemente, 
as pacientes não têm muito que fazer para 
chegar à cura7  

Como enfermeiros, devemos ter 
uma atitude de sinceridade, apoio e 
disponibilidade para poder esclarecer as 

dúvidas, buscar soluções para problemas 
levantados pelo paciente, criar um vínculo 
para que sejam discutidos assuntos que, às 
vezes, podem ser constrangedores de tratar 
com o seu médico e juntos buscarmos 
recursos para o enfrentamento, incentivar o 
autocuidado, compartilhar decisões para 
que o paciente possa aos poucos recuperar 
o senso de controle e autonomia.  

O envolvimento familiar é de 
fundamental importância no tratamento e 
nosso papel também é fazer a família 
participar de todo o processo de adaptação 
desde o diagnóstico até o tratamento. 
Nessa fase, as mulheres ficam mais 
sensibilizadas e esse apoio a faz sentir 
mais segura e protegida.  

No estudo8 verificou-se que a 
família e pessoas significativas são 
importantes para o paciente recém-
diagnosticado e incluir a família e amigos 
ajudam no enfrentamento da doença.  

Para6 as mulheres mais jovens eram 
mais preocupadas com a questão 
financeira, pois geralmente têm uma 
profissão e planos para o futuro. Isso pode 
colocar à prova sua capacidade física e 
psicológica e algumas limitações irão 
surgir no decorrer do tratamento. Essas 
mulheres podem, dessa forma, apresentar 
pior qualidade de vida e nesse momento a 
família também tem importância 
fundamental devendo arcar com os custos 
financeiros e sociais.  

Apesar de toda dificuldade, 
podemos ver no estudo9 de que 60% a 90% 
dos sobreviventes de câncer relatam 
mudanças positivas como 
comportamentais, práticas de saúde e 
espiritualidade. Essas mulheres 
desenvolveram relações mais estreitas com 
as outras pessoas, desenvolveram a questão 
espiritual, aumentaram a apreciação pela 
vida, reconheceram suas qualidades e 
forças positivas.  

Como enfermeiros, não podemos 
contestar as crenças e terapias 
complementares utilizadas pelas pacientes, 
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mas devemos incentivá-las, reforçando, 
porém, a importância do tratamento 
convencional e a utilização de ambos em 
conjunto. Incentivar hábitos saudáveis 
também é importante para prevenir 
possíveis doenças secundárias ao 
tratamento, já que as mulheres foram 
diagnosticadas numa idade não tão 
habitual.concluíram10 que os profissionais 
que trabalham com grupos de diversas 
idades devem considerar que existem 
estilos diferentes, pontos fortes, habilidade 
de enfrentamento e déficits, necessitando 
de tratamento diferenciado. Neste caso, a 
enfermagem pode ser um facilitador, 
reconhecendo a dificuldade e 
particularizando o cuidado não só para o 
paciente, mas também para o familiar de 
acordo com as necessidades.   

Em nossa vivência hospitalar, 
frequentemente deparamos-nos com 
situações em que o paciente deixa de 
comunicar algumas informações 
importantes para o seu tratamento ou até 
mesmo tirar alguma dúvida, quer seja pela 
falta de oportunidade ou pela vergonha. A 
enfermagem pode ser a ponte de 
comunicação entre o médico e a paciente, 
já que temos maior contato, e, 
consequentemente um vínculo maior com 
as mesmas. Devemos, portanto, 
intermediar esta comunicação e buscar 
conhecimento para sanar suas dúvidas.  
observaram11 que a equipe médica tinha a 
mesma fala em mente e não adaptada para 
o paciente individualmente, que o 
conteúdo do texto era repetitivo para todas 
as pacientes. O estudo demonstrou que 
fatores sociodemográficos (raça, renda, 
escolaridade, idade) podem influenciar nas 
declarações fornecidas pelo médico.  

Talvez essa falha ou falta de 
comunicação deva ocorrer em razão do 
modelo de saúde do nosso país: se 
pensarmos na rede pública, temos poucos 
especialistas e muitos pacientes. Dessa 
forma, é preferível atender muitos, oferecer 
um tratamento adequado e compartilhar as 
orientações com a equipe multidisciplinar. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Acreditamos que a enfermagem 

oncológica evoluiu muito no decorrer dos 
anos, na prestação da assistência ao cliente 
e seu familiar, sobretudo no meio da 
educação, promovendo suporte emocional 
e social, aplicando terapias não 
convencionais para minimizar efeitos da 
terapia convencional, participando da 
reabilitação e promovendo conforto e 
cuidado para a paciente diagnosticada com 
câncer de mama. 

O câncer de mama está acometendo 
mulheres cada vez mais jovens, por isso 
devemos estar preparados para enfrentar 
essa problemática que atinge cada vez mais 
um maior número de pessoas.   

Após realização deste trabalho, 
podemos observar que ainda é reduzido o 
número de estudos sobre o câncer de 
mama na mulher jovem. A enfermagem é a 
especialidade que acompanha a paciente 
desde o diagnóstico até a realização do 
tratamento. 
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