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Resumo: O diagnóstico de câncer configura-se como um evento de grande impacto na vida dos 
pacientes, influenciando negativamente sua qualidade de vida nos aspectos físicos, emocionais, 
psicológicos e sociais. Diante disso, este estudo teve como objetivo geral identificar os principais 
desafios enfrentados pelos pacientes após o diagnóstico oncológico e evidenciar intervenções 
eficazes por meio de uma revisão da literatura, apontando estratégias que minimizaram os efeitos 
negativos da doença. A pesquisa foi conduzida em bases de dados científicas reconhecidas, 
utilizando critérios de inclusão e exclusão previamente definidos, com foco em publicações 
compreendidas entre os anos de 2020 e 2025. Buscou-se identificar os principais desafios 
enfrentados pelos pacientes após o diagnóstico oncológico e evidenciar intervenções eficazes, 
como suporte psicológico, cuidados paliativos e atuação multiprofissional para contribuir para uma 
assistência mais humanizada e centrada nas necessidades individuais. Conclui-se que o 
conhecimento aprofundado sobre os efeitos do diagnóstico permitirá à enfermagem oncológica 
aprimorar o cuidado oferecido, fortalecendo o acolhimento, promovendo a resiliência e 
proporcionando melhor qualidade de vida desde a descoberta da doença. Assim, este estudo 
pretendeu subsidiar práticas assistenciais mais eficazes no contexto da oncologia e contribuir para 
o avanço da atuação interdisciplinar em saúde. 
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Abstract: The diagnosis of cancer has been configured as an event of great impact on patients’ lives, 
negatively influencing their quality of life in physical, emotional, psychological, and social aspects. In 
this context, this study aimed to identify the main challenges faced by patients after an oncological 
diagnosis and to highlight effective interventions through a literature review, pointing out strategies 
that minimized the negative effects of the disease. The research was conducted in recognized 
scientific databases, using previously defined inclusion and exclusion criteria, focusing on 
publications between 2020 and 2025. The study sought to identify the main challenges experienced 
by patients after the cancer diagnosis and to highlight effective interventions, such as psychological 
support, palliative care, and multidisciplinary action, in order to contribute to a more humanized and 
patient-centered care approach. It was concluded that an in-depth understanding of the effects of 
the diagnosis allowed oncology nursing to improve the care provided, strengthening support, 
promoting resilience, and ensuring a better quality of life from the moment of diagnosis. Thus, this 
study intended to support more effective care practices in the oncology context and to contribute to 
the advancement of interdisciplinary health care. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer, também denominado neoplasia maligna, é uma doença caracterizada 
pelo crescimento desordenado de células que invadem tecidos e órgãos, podendo 
disseminar-se para outras regiões do corpo, formando metástases. Essa 
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proliferação celular ocorre em razão de mutações genéticas que alteram o ciclo 
celular, conferindo às células neoplásicas capacidade de multiplicação autônoma e 
resistência à morte celular programada (INCA, 2023; Boaretto et al., 2023). A 
Organização Mundial da Saúde, define o câncer como uma das principais causas 
de mortalidade global, sendo responsável por cerca de 10 milhões de óbitos anuais, 
configurando-se um importante desafio para os sistemas de saúde (WHO, 2023). 

O diagnóstico do câncer exige uma investigação minuciosa, envolvendo etapas 
clínicas, laboratoriais e de imagem. Inicialmente, o processo diagnóstico é 
conduzido por meio de exames físicos, laboratoriais e de rastreamento, como 
mamografia, colonoscopia, citologia oncótica e PSA, seguidos de exames de 
imagem, como tomografia computadorizada, ressonância magnética e PET-CT. A 
confirmação, entretanto, ocorre apenas por meio da análise histopatológica obtida 
por biópsia, que identifica o tipo e o estágio do tumor  (Boaretto et al., 2023; INCA, 
2023).  

Diante disso, o diagnóstico precoce é determinante para o prognóstico, 
influenciando diretamente a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes  (Netto 
et al., 2025). 

O câncer representa atualmente um dos maiores desafios de saúde pública no 
mundo, figurando entre as principais causas de morte e responsável por elevados 
índices de morbidade e mortalidade. No Brasil, as estimativas para o período de 
2023 a 2025 indicam cerca de 704 mil novos casos anuais, o que revela a 
magnitude da doença e a necessidade de estratégias eficazes de prevenção, 
diagnóstico precoce e cuidado integral (INCA, 2023; WHO, 2023). 

O impacto do diagnóstico, contudo, vai além da dimensão biológica, atingindo 
aspectos emocionais, psicológicos, sociais, econômicos e espirituais da vida do 
paciente. Receber a notícia de um câncer costuma desencadear sentimentos de 
medo, ansiedade, insegurança e tristeza, além da sobrecarga de informações e 
decisões rápidas que intensificam o sofrimento e dificultam a compreensão do 
tratamento (WHO, 2023). 

O enfermeiro, enquanto profissional da saúde, exerce papel central no cuidado 
integral ao paciente. Cabe a ele não apenas executar procedimentos técnicos, mas 
também acolher, escutar e orientar o indivíduo e sua família em todas as etapas do 
processo de adoecimento. Essa atuação requer empatia, comunicação efetiva e a 
capacidade de identificar precocemente sinais de sofrimento físico e emocional, 
contribuindo para o enfrentamento e a adesão ao tratamento (Toso et al., 2021; 
Tresmann et al., 2025). 

Nesse contexto, a enfermagem oncológica desempenha papel essencial ao atuar 
como mediadora entre paciente, família e equipe multiprofissional. Para além das 
competências técnicas, o enfermeiro é responsável por acolher emoções, orientar 
terapias, esclarecer dúvidas e identificar precocemente sinais de sofrimento físico 
ou psicológico. A integração de práticas humanizadas e estratégias 
complementares, como técnicas de relaxamento e espiritualidade, também 
favorece a adaptação do paciente, reduzindo a ansiedade e fortalecendo a 
resiliência (Toso, et al., 2021; Tresmann et al., 2025). 
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Diante da relevância acadêmica e profissional do tema, este estudo apresenta uma 
revisão da literatura com o objetivo de identificar os principais desafios enfrentados 
pelos pacientes após o diagnóstico oncológico e evidenciar intervenções eficazes. 
A relevância académica da pesquisa justifica-se pela escassez de estudos que 
abordem, de forma específica, o momento da comunicação do diagnóstico, uma 
etapa determinante para o enfrentamento da doença e a adesão ao tratamento. 

 

MÉTODO  

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, 
método que possibilita reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre 
um tema específico, de forma sistemática e abrangente. Essa abordagem permite 
consolidar o conhecimento científico existente, identificar lacunas e orientar novas 
investigações (Sousa; Bezerra; Egypto, 2023). 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, 
por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Para a elaboração da estratégia de 
busca, utilizaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “câncer”, 
“qualidade de vida” e “diagnóstico”, combinados com o operador booleano AND. 

Os critérios de inclusão contemplaram artigos originais publicados entre 2020 e 
2025, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que 
abordassem diretamente a relação entre o diagnóstico de câncer e a qualidade de 
vida dos pacientes. Foram excluídos estudos duplicados, revisões narrativas, 
dissertações, teses e artigos que não apresentassem vínculo direto com a temática 
investigada. 

A seleção e triagem dos estudos foram conduzidas de forma independente por duas 
pesquisadoras, garantindo maior rigor metodológico e minimizando possíveis 
vieses de seleção. A análise dos artigos foi conduzida de forma qualitativa, por meio 
da categorização temática dos conteúdos. Utilizou-se uma ficha de coleta de dados 
estruturada, contendo informações referentes ao autor, ano de publicação, objetivo 
do estudo, tipo de pesquisa, população investigada, principais resultados e 
implicações para a prática da enfermagem oncológica. 

A partir da leitura crítica e interpretativa dos artigos selecionados, os achados foram 
agrupados em categorias temáticas, que representam os principais impactos do 
diagnóstico de câncer na qualidade de vida dos pacientes e as estratégias adotadas 
para mitigá-los. Essa etapa analítica permitiu uma compreensão aprofundada das 
dimensões física, emocional, social e espiritual afetadas pelo diagnóstico, bem 
como das intervenções terapêuticas e de apoio que favorecem a adaptação e o 
enfrentamento. 

REVISÃO DA LITERATURA 

Inicialmente, foram identificados 153 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos, 
84 estudos foram excluídos por não apresentarem relação direta com o tema 
proposto. Restaram 69 artigos para leitura completa, dos quais 50 foram excluídos 
por se tratar de duplicatas, apresentarem dados incompletos ou não atenderem aos 
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critérios de inclusão previamente estabelecidos. Assim, 19 artigos compuseram a 
amostra final desta revisão. 

Sendo assim, o câncer é compreendido como uma doença genética e epigenética 
complexa, resultante do acúmulo de mutações em genes reguladores do ciclo 
celular, ativação de oncogenes, perda da função de genes supressores de tumor e 
falhas nos mecanismos de reparo do DNA.  

Esses processos desencadeiam a proliferação celular descontrolada, a capacidade 
de invasão tecidual e, frequentemente, a disseminação metastática. Conforme 
Singh et al. (2025), essa desorganização molecular rompe o equilíbrio entre 
crescimento e morte celular, configurando-se como o ponto de partida para o 
desenvolvimento das neoplasias malignas. 

Autores como Song et al. (2025) evidenciam que a desregulação epigenética, 
incluindo modificações no metiloma, remodelação da cromatina e alterações em 
RNAs não codificantes, contribui de modo decisivo não só para o início e 
progressão tumoral, mas também para a resistência terapêutica e a plasticidade de 
células-tronco malignas. Isso reforça o entendimento do câncer como resultado de 
interações genéticas e epigenéticas em rede. 

O momento da descoberta da doença é uma das etapas mais delicadas da trajetória 
oncológica. O diagnóstico de câncer desperta emoções intensas, como medo, 
angústia e negação, exigindo da equipe de saúde sensibilidade e preparo técnico 
para conduzir o processo. Estudos de Jesus, Silva e Bellinati (2023) e Pimenta 
(2024) ressaltam que o uso de estratégias integrativas, como a técnica RIME 
(Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade), favorece o equilíbrio emocional, 
reduz a ansiedade e amplia o bem-estar psicológico, mostrando-se um recurso 
terapêutico valioso no contexto da fisioterapia e da enfermagem oncológica. 

Sob essa perspectiva, Mendes, Silveira e Galvão (2008) já destacavam que a 
prática baseada em evidências é fundamental para sustentar o trabalho dos 
profissionais de saúde, especialmente enfermeiros e fisioterapeutas, permitindo 
que intervenções sejam planejadas e executadas de forma científica e humanizada. 
A abordagem clínica, quando pautada na ciência, possibilita um cuidado mais 
seguro, centrado no paciente e atento aos múltiplos impactos do diagnóstico 
oncológico. 

Nesse sentido, a atuação do enfermeiro é decisiva para minimizar o impacto do 
diagnóstico e do tratamento. Barbosa, Pernambuco e Magalhães (2024), Souza et 
al. (2024), Mangueira (2025) e Silva (2021) enfatizam que práticas de escuta ativa, 
suporte emocional e acolhimento humanizado são fundamentais para construir um 
vínculo terapêutico sólido, facilitando a adesão ao tratamento e a ressignificação 
da experiência de adoecimento. 

A comunicação do diagnóstico e o início dos exames e tratamentos são 
acompanhados de forte carga emocional. Pimenta (2024) e Silveira et al. (2021) 
observam que o acolhimento humanizado e o suporte emocional prestados nesse 
momento são decisivos para fortalecer a confiança do paciente na equipe e 
melhorar sua adesão terapêutica. Assim, a dimensão psicológica do cuidado deve 
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caminhar ao lado da dimensão biológica, formando um eixo integrador do processo 
de tratamento.  

O câncer ainda é cercado por forte estigma, frequentemente associado à ideia de 
finitude e sofrimento, o que pode levar ao isolamento social e ao sofrimento 
psíquico. Por isso, é essencial oferecer suporte psicológico contínuo e grupos de 
apoio que favoreçam o enfrentamento e a adaptação à nova condição de vida  
(Santos et al., 2025; Carlos; Teixeira, 2023). 

Os efeitos adversos do tratamento também comprometem a autonomia e a 
qualidade de vida dos pacientes. A quimioterapia costuma causar fadiga, náuseas, 
dispneia, perda de apetite e alterações emocionais. Nessas situações, a atuação 
de uma equipa multiprofissional é fundamental para planejar intervenções que 
aliviem os sintomas, preservem a funcionalidade e promovam a reabilitação global 
(Silveira et al., 2021; Jesus et al., 2025; Santos; Brito, 2022). 

A dor oncológica vai além do físico, alcançando dimensões psicológicas, sociais e 
espirituais. A falta de protocolos padronizados para sua avaliação compromete a 
eficácia das intervenções e reforça a importância de abordagens interdisciplinares 
que considerem o paciente em sua totalidade (Gomes; Melo, 2023). 

As mulheres diagnosticas com câncer vivenciam repercussões significativas na 
autoestima, uma vez que a doença e seus tratamentos frequentemente implicam 
em alterações corporais que incidem diretamente sobre atributos relacionados com 
à feminilidade. Procedimentos como quimioterapia, radioterapia e demais cirurgias, 
que podem resultar em perda capilar e mastectomia, podem desencadear um 
processo de desorganização da autoimagem que repercutem no bem-estar 
psicológico e autoconfiança.  

Sendo assim, o câncer ultrapassa a dimensão biológica, configurando-se como 
uma experiencia complexa que impacta de forma profunda a saúde mental das 
mulheres e demanda intervenções multiprofissionais voltadas ao cuidado 
emocional e estratégias de enfrentamento.  

O câncer, portanto, não se restringe a uma condição biológica; ele se manifesta 
como um evento biopsicossocial que desorganiza as esferas emocional e familiar. 
O cuidado integral deve contemplar corpo, mente e espiritualidade, respeitando a 
subjetividade de cada paciente.  

A espiritualidade, nesse contexto, revela-se uma importante fonte de resiliência e 
sentido, contribuindo para a aceitação da doença e o fortalecimento do 
enfrentamento durante o tratamento (Silva, 2021; Dib et al., 2022; Leão; Lopes, 
2020; Oliveira; Oliveira; Ferreira, 2021). 

Ao promover sentimentos de esperança, propósito e conexão, a espiritualidade 
contribui para a redução da ansiedade, depressão e sofrimento, além de fortalecer 
a resiliencia diante dos desafios impostos pela doença e pelos efeitos adversos das 
terapias. Desta forma, integrar a dimensão espiritual ao cuidado oncológico 
possibilita uma abordagem mais humanizada e centrada na pessoa, reconhecendo 
o paciente em sua totalidade e ampliando a efetividade das intervenções 
terapêuticas.  
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Dessa forma, a literatura aponta que o cuidado humanizado e centrado na pessoa 
é essencial em todas as fases do processo oncológico. O enfermeiro e o 
fisioterapeuta assumem papéis fundamentais não apenas no manejo dos sintomas 
físicos, mas também na promoção da qualidade de vida e do bem-estar emocional. 
Oliveira, Oliveira e Ferreira (2021) e Leão e Lopes (2020) reforçam que a empatia, 
a comunicação e o vínculo são elementos estruturantes do cuidado integral. 

A presença familiar e o apoio emocional da equipa de saúde fortalecem o vínculo 
terapêutico e aumentam a sensação de segurança e conforto do paciente. Essa 
rede de apoio, composta por profissionais e familiares, é essencial para que o 
paciente oncológico enfrente o tratamento com esperança, dignidade e qualidade 
de vida (Alecrim; Miranda; Ribeiro, 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo teve como objetivo identificar os principais desafios enfrentados 
pelos pacientes após o diagnóstico oncológico e evidenciar intervenções eficazes. 
A revisão integrativa da literatura permitiu atingir esse propósito ao reunir 
evidências que demonstram que o diagnóstico de câncer interfere profundamente 
nas dimensões física, emocional, social e espiritual do indivíduo, exigindo da equipe 
de saúde uma abordagem humanizada e integral. 

Os resultados evidenciaram que o momento da comunicação do diagnóstico é 
determinante para o enfrentamento da doença e para a adesão ao tratamento. A 
forma como a notícia é transmitida influencia diretamente as reações emocionais e 
o engajamento do paciente com a equipe multiprofissional. Assim, a atuação do 
enfermeiro destaca-se como essencial, pois esse profissional é capaz de articular 
o cuidado técnico e o acolhimento humano, promovendo escuta ativa, apoio 
emocional e vínculo terapêutico. 

Além disso, a literatura revelou estratégias eficazes para minimizar os efeitos 
negativos do diagnóstico, como o suporte psicológico contínuo, a atuação 
multiprofissional, o incentivo à espiritualidade e o fortalecimento da rede de apoio 
familiar e social. Tais intervenções mostraram-se fundamentais para favorecer a 
adaptação dos pacientes, reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida 
durante o processo oncológico. 

A análise dos estudos também apontou a necessidade de aprofundar a 
investigação sobre o momento da comunicação do diagnóstico e sobre o papel 
específico da enfermagem nesse contexto. Essa lacuna evidencia a importância de 
novos estudos que explorem práticas comunicacionais sensíveis, protocolos 
humanizados e ações centradas na pessoa. 

Conclui-se, portanto, que o cuidado ao paciente oncológico deve ir além do 
tratamento clínico da doença, abrangendo também as dimensões emocionais e 
espirituais que permeiam a experiência do câncer. Recomenda-se que futuras 
pesquisas ampliem a discussão sobre estratégias interdisciplinares e intervenções 
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de cuidado que favoreçam a resiliência, o bem-estar e a qualidade de vida desde o 
momento do diagnóstico. 
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