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Comunicação de pacientes pediátricos oncológicos 
hospitalizados com a equipe de enfermagem: revisão 
integrativa da literatura

Communication of hospitalized pediatric oncology 
patients with the nursing team: an integrative 
literature review

Revisão de literatura

RESUMO | OBJETIVO: (1) Sintetizar evidências acerca da co-
municação de pacientes pediátricos oncológicos hospitaliza-
dos com a equipe de enfermagem; (2) identificar facilitadores 
e barreiras que afetam esta comunicação. MÉTODO: Trata- 
se de Revisão Integrativa da Literatura desenvolvida em seis 
etapas, conduzida segundo à estratégia de pesquisa PICo e 
baseada nas recomendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR). O aplica-
tivo Rayyan foi utilizado como ferramenta de automação e 
filtragem dos estudos. As buscas foram realizadas nas bases 
de dados LILACS, CINAHL, Scopus, Web of Science e PUBMED, 
com um recorte temporal de 2016 a 2024. RESULTADOS: 
Identificou-se 20 artigos com nível de evidência (VI) em sua 
totalidade. Demonstrou-se que a comunicação empática é 
interpretada pelos pacientes pediátricos como uma valori-
zação de sua individualidade, privacidade e autonomia. As 
barreiras comunicacionais são evidenciadas pela ambiguida-
de de informações e comportamentos autoritários, por outro 
lado os facilitadores incluem a comunicação aberta, didática 
e horizontal. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os pacientes pediá-
tricos percebem uma comunicação empática com a equipe 
de enfermagem, contudo notam uma sobrecarga de deman-
das nesses profissionais, dificultando o diálogo. Fomentar a 
participação ativa desses pacientes é crucial para estabelecer 
um plano terapêutico eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Comunicação. Hospitaliza-
ção. Pacientes Pediátricos. Pacientes Oncológicos.

ABSTRACT | OBJECTIVES: (1) To synthesize evidence about 
the communication of hospitalized pediatric oncology patients 
with the nursing team; (2) to identify facilitators and barriers 
affecting this communication. METHOD: This is an Integrative 
Literature Review developed in six stages, conducted according 
to the PICo search strategy and based on the recommendations 
of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA-ScR). The Rayyan application was used 
as an automation and filtering tool for the studies. Searches 
were conducted in the LILACS, CINAHL, Scopus, Web of Science, 
and PUBMED databases, with a time frame from 2016 to 2024. 
RESULTS: A total of 20 articles with an evidence level of VI were 
identified. It was demonstrated that empathetic communication 
is interpreted by pediatric patients as valuing their individuality, 
privacy, and autonomy. Communication barriers are evidenced 
by ambiguous information and authoritarian behaviors, 
while facilitators include open, educational, and horizontal 
communication. FINAL CONSIDERATIONS: Pediatric patients 
perceive empathetic communication with the nursing team; 
however, they notice an overload of demands on these 
professionals, hindering dialogue. Promoting the active 
participation of these patients is crucial for establishing an 
effective therapeutic plan.

KEYWORDS: Nursing. Communication. Hospitalization. 
Pediatric Patients. Oncology Patients.

Pedro Emílio Gomes Prates1 
Antonio Jorge Silva Correa-Júnior2 

Natália Cristina Betoni Vieira3 
Camila Maria Silva Paraizo-Horvath4 

André Aparecido da Silva Teles5 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5853
https://orcid.org/0000-0002-4920-7649
https://orcid.org/0000-0003-1665-1521
https://orcid.org/0009-0000-2392-1070
https://orcid.org/0000-0002-3574-7361
https://orcid.org/0000-0002-0548-9592


2

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2024;13:e5853
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5853 | ISSN: 2317-3378

1. Introdução

Conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Oncologia Pediátrica (SOBOPE), as neoplasias da 
criança e do adolescente representam um grupo 
multifacetado de tumores pediátricos malignos com 
algumas particularidades preestabelecidas e bem 
definidas. Nesse sentido, destaca-se que a caracte-
rização desse tipo de câncer está relacionada à in-
cidência, à prevalência, à recidiva, à etiologia, à taxa 
de sobrevivência, ao tratamento e ao risco de efeitos 
tóxicos agudos e tardios relativos aos procedimentos 
e a posterior reabilitação.1,2

Diante deste contexto, pontua-se que as neoplasias 
pediátricas malignas se assemelham no tocante à 
proliferação desordenada de células anormais, po-
dendo ocorrer em qualquer localidade do corpo hu-
mano.2 Embora seja considerada uma doença rara, o 
câncer infantojuvenil representa a segunda principal 
causa de morte em crianças e adolescentes na faixa 
etária de 5 e 14 anos no mundo3 e, no Brasil, a carga 
de morbimortalidade do câncer infantojuvenil deno-
ta a primeira causa de morte (8% do total) por doença 
entre crianças e adolescentes de 1 a 19 anos.3,4

Não obstante as informações sobre os cânceres da 
criança e do adolescente serem frequentemente des-
consideradas devido à baixa proporção de prevalên-
cia se comparada as demais tipologias de tumores 
na população acima dos 20 anos de idade5,6, desde 
1970 ocorre uma gradual melhora na curva de sobre-
vivência geral do câncer pediátrico, atingindo uma ex-
pectativa de sobrevida em torno de 80%.1 No Brasil, 
o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estima que no 
triênio 2023-2025 ocorrerão cerca de 7.930 novos 
casos de câncer infantojuvenil, representando risco 
estimado para essa população de 134,81 por milhão 
de crianças e adolescentes.1

Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2016, foram 
observados padrões importantes nas hospitaliza-
ções decorrentes de neoplasias (tumores) em dife-
rentes faixas etárias. Na faixa de menores de 1 ano, 
registraram-se 22.286 internações, enquanto na faixa 
etária de 1 a 4 anos esse número aumentou signifi-
cativamente para 114.168 internações. Já para a fai-
xa de 5 a 9 anos, o total foi de 111.205 internações, 
evidenciando uma leve diminuição em comparação 
com a faixa anterior. No mesmo período, o número 
de óbitos relacionados a neoplasias foi de 1.087 entre 

menores de 1 ano, 2.491 em crianças de 1 a 4 anos, e 
2.646 na faixa etária de 5 a 9 anos.6

Mediante essa conjuntura, reconhece-se que a ocor-
rência de hospitalizações e readmissões pediátricas 
no contexto do câncer infantojuvenil tem um impacto 
direto no processo de tratamento e diagnóstico. Isso 
se deve à estreita associação entre essas hospitali-
zações e as demandas terapêuticas, tanto no início 
quanto na manutenção do tratamento, além das alte-
rações clínicas que podem surgir durante o processo, 
como possíveis infecções oportunistas.7 Essas inter-
nações são caracterizadas por períodos prolongados, 
realização de procedimentos dolorosos e invasivos, e 
resultam na privação das atividades cotidianas tanto 
para a criança quanto para o familiar-cuidador.8

O diagnóstico de câncer e a subsequente hospitaliza-
ção representam uma fase de mudanças significati-
vas para crianças e adolescentes, que se veem limita-
dos em suas atividades habituais e cotidianas, como 
brincar, comer, frequentar a escola e interagir com 
amigos e familiares. Além disso, destaca-se que lidar 
com uma doença como o câncer implica em diversas 
adaptações na vida do paciente e de sua família.9,10 
A hospitalização, configura-se como uma experiên-
cia desagradável e estressante, levando crianças e 
adolescentes a vivenciarem sentimentos de angústia, 
medo e ansiedade. Essas manifestações emocionais 
são atribuídas a diferentes fatores como o súbito 
distanciamento do ambiente familiar e social, à al-
teração na rotina e à perda do controle sobre suas 
vidas.7,8 Diante disso, observa-se que a comunicação 
é uma ferramenta essencial para a continuidade da 
assistência no cuidado direto à essa população. 

Desse modo, pontua-se que a comunicação é defini-
da como a troca de informações, abrangendo tanto 
a dimensão verbal quanto a não-verbal, que inclui 
elementos como a oralidade, postura corporal e tom 
de voz.11 No âmbito da enfermagem, a comunicação 
desempenha um papel fundamental, visando esta-
belecer um vínculo afetivo com o paciente e facilitar 
o entendimento mútuo, a confiança e a colaboração 
entre a equipe de saúde e o paciente.11,12 Além dis-
so, a qualidade da comunicação tem impacto direto 
na percepção do adolescente sobre os cuidados re-
cebidos, influenciando positivamente sua satisfação 
e contribuindo para um maior senso de dignidade. 
Esses aspectos são cruciais para aumentar a adesão 
do adolescente ao tratamento.13,14
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Ademais, informa-se que, durante o período de inter-
nação hospitalar, as crianças e adolescentes expres-
sam uma preferência por se comunicar com a equipe 
de enfermagem, devido ao contato mais próximo e 
frequente com os jovens ao longo da internação.13,14 
No entanto, os próprios profissionais de enfermagem 
reconhecem a existência de lacunas em sua forma-
ção teórico-prática quando se trata de se comunicar 
com essa clientela específica, necessitando de uma 
maior tolerância e flexibilidade.14

Desta forma, observa-se ainda a persistência e a con-
tinuidade de lacunas na comunicação, que deveria ser 
eficaz e horizontal da equipe multidisciplinar à crian-
ça e ao adolescente hospitalizado. Isso se associa à 
percepção de diversas dificuldades no atendimento 
deste público, incluindo obstáculos na organização 
do acesso a exames diagnósticos e tratamentos, falta 
de integração entre os diversos grupos assistenciais 
e de pesquisa, além de desafios relacionados à dis-
ponibilidade de dados e à avaliação de resultados. 
Assim, o cuidado prestado em uma unidade oncoló-
gica pediátrica requer uma abordagem específica por 
parte da equipe de saúde, que deve ouvir, compreen-
der, acolher, respeitar os pacientes e se comunicar de 
forma eficaz.15,16

Em face do exposto, o presente estudo, objetivou (1) 
sintetizar evidências acerca da comunicação de pa-
cientes pediátricos oncológicos hospitalizados com a 
equipe de enfermagem; e (2) identificar facilitadores 
e barreiras que afetam esta comunicação.

2. Metodologia

Desenvolveu-se uma Revisão Integrativa da Literatura 
(RIL), fundamentada na Prática Baseada em Evidências 
(PBE), a qual possibilita a síntese crítica do conhe-
cimento produzido sobre um determinado tema.17 
Informa-se que protocolo da RIL em questão encon-
tra-se registrado em repositório científico Figshare.18

O estudo desenvolveu-se em 6 etapas: (1) identifi-
cação do tema e seleção da hipótese ou questão de 
pesquisa; (2) estabelecimento de critérios para a in-
clusão e exclusão de estudos e busca dos estudos 

nas bases de dados; (3) definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados e categori-
zação; (4) avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa; (5) análise e interpretação dos resultados; 
(6) apresentação da síntese do conhecimento.17

A questão de revisão foi formulada por intermédio da 
estratégia PICo17, de modo que (P) Paciente - “pacien-
tes pediátricos oncológicos/ crianças e adolescentes 
com câncer”, (I) Interesse - “percepção dos pacientes 
pediátricos oncológicos acerca da sua comunicação 
com a equipe de enfermagem”, (Co) Contexto - “uni-
dade hospitalar/ hospitalização”, o que resultou na 
seguinte questão de pesquisa: “Quais as evidências 
científicas disponíveis sobre as percepções dos pa-
cientes pediátricos oncológicos hospitalizados acerca 
da sua comunicação com a equipe de enfermagem 
durante o período de internação, bem como quais 
são as evidências que explicam os fatores facilitado-
res e as barreiras que afetam essa interação profis-
sional e a equipe de enfermagem?”.

Para a busca, triagem e seleção da amostra, seguiu- 
se as recomendações do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e 
para a seleção dos estudos, utilizou-se o aplicativo 
Rayyan19,20, que tem como foco a automação de filtra-
gem da amostragem.

A amostragem da RIL incluiu estudos primários 
e consensos de especialistas sobre o tema, na li-
nha temporal de 2016 a 2024, indexados nas ba-
ses National Library of Medicine National Institutes of 
Health (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
SciVerse Scopus e Web of Science (WOS), cujas buscas 
foram realizadas por meio de termos controlados e, 
excepcionalmente, algumas palavras-chaves reco-
mendadas pelas bases de dados. Esses termos foram 
conectados pelo operador booleano AND e OR. Desse 
modo, a estratégia de busca ocorreu com as combi-
nações de Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e 
Medical Subject Headings (MeSH), conforme evidencia-
do no Quadro 1. Para a elaboração da estratégia de 
busca, contou-se com a ajuda de uma bibliotecária 
experiente da Universidade de São Paulo (USP).
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Quadro 1. Estratégia de busca conforme base de dados consultada. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024

Fonte: os autores (2024).
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5

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2024;13:e5853
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5853 | ISSN: 2317-3378

A amostra foi definida após a leitura dos resumos, 
conforme os critérios de inclusão: estudos completos 
que abordam a comunicação de pacientes pediátri-
cos oncológicos hospitalizados com a equipe de en-
fermagem, disponíveis nas versões em português, 
inglês ou espanhol. Foram excluídos estudos secun-
dários (como revisões integrativas ou sistemáticas), 
literatura cinza (cartas, editoriais, livros, resumos 
de anais de eventos, teses e dissertações) e outras 
produções que não se enquadravam nos critérios 
estabelecidos. O instrumento utilizado para a cole-
ta de dados foi o Formulário de Extração de Dados 
de Métodos Mistos, seguindo uma Abordagem 
Integrada Convergente, desenvolvido pelo Instituto 
Joanna Briggs (Mixed Methods Data Extraction Form 
following a Convergent Integrated Approach do Instituto 
Joanna Briggs).21 Os dados foram compilados em um 
quadro-síntese, e cada artigo foi identificado com um 
código 'P' (Publicação) atribuído de forma aleatória.

Para análise das evidências, empregaram-se instru-
mentos com os seguintes dados extraídos: sobreno-
me dos autores; ano; periódico; país; cenário onde 
ocorreu o estudo; idioma do artigo; objetivos; protoco-
lo, principais resultados/desfechos; e conclusões das 
pesquisas. Os artigos que preencheram os critérios 
de inclusão foram traduzidos e avaliados, de forma 
independente, por dois componentes da equipe de 
pesquisa, para posterior consenso sobre inclusão, tra-
dução e dos dados extraídos. As discordâncias foram 
averiguadas por um terceiro pesquisador.

Ressalta-se que, durante as análises dos artigos, fo-
ram classificados segundo os níveis de evidência 
propostos por Melnyk e Fineout-Overholt22, tendo a 
qualidade analisada de acordo com as ferramentas 
dispostas no EQUATOR.23 Os sete níveis22, são: nível 
I: evidências de revisão sistemática ou metanálise 
de todos ensaios clínicos randomizados controlados 
ou oriundos de diretrizes clínicas baseadas em revi-
sões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 

controlados; nível II: evidências derivadas de ensaios 
clínicos randomizados controlado bem delineados; 
nível III: evidências obtidas de ensaios clínicos bem 
delineados sem randomização; nível IV: evidências 
provenientes de estudos de coorte e de casos-contro-
le bem delineados; nível V: evidências originárias de 
revisão sistemática de estudos qualitativos e descriti-
vos; nível VI: evidências derivadas de estudo descriti-
vo ou qualitativo único; nível VII: evidências oriundas 
de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês 
de especialistas.

Em complemento, foi empregada a Escala 
de Avaliação de Artigos com Metodologias 
Heterogêneas para Revisões Integrativas (Escala de 
Evaluación de Artículos con Metodologías Heterogéneas 
para Revisiones Integrativas - EEAMHRI)24, que prevê 
os escores: (0/3 pontos) excluir artigo da análise; (4/5 
pontos) artigo apto para a análise; (6 pontos) artigo 
ideal. Na fase de interpretação e síntese, foi empre-
gado o método de análise Convergente Integrado, 
os dados quantitativos foram convertidos em “da-
dos qualificados” e isto envolveu a transformação 
em descrições textuais ou interpretação narrativa 
dos resultados quantitativos.25

Por se tratar de pesquisa de revisão, realizada exclu-
sivamente com artigos científicos que respeitam os 
princípios éticos nacionais e internacionais, este es-
tudo foi dispensado parecer do sistema CEP/CONEP.

3. Resultados

3.1 Identificação e caracterização da amostra

A identificação de estudos (Figura 1) por meio de 
bancos de dados e de registros culminaram em 570 
trabalhos, dos quais foram captados para a amostra-
gem final 20 pesquisas primárias.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5853
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Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado para a busca19, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024

Fonte: os autores (2024).

Expõem-se a síntese dos estudos selecionados, apresentada no Quadro 2. Destaca-se que quanto ao desenho me-
todológico, a maioria dos estudos foram: pesquisa qualitativa (n=20/ 100%), com abordagem descritiva e explora-
tória (n=18/ 90%), por outro lado quanto ao nível de evidência, a totalidade dos estudos foram de nível (VI) (n=20/ 
100%). Dentre os 20 estudos elegíveis, destaca-se que a maior quantidade de trabalhos foi publicada por pesqui-
sadores nascidos no Brasil (n=4/ 20%) e nos Estados Unidos. Além disso, pesquisadores nascidos na Turquia e no 
Irã publicaram igualmente (n=2/ 10%). Ademais, pesquisadores com origem na Suíça, Finlândia, Austrália, Taiwan, 
Malásia, Canadá, Reino Unido, Espanha e Japão publicaram somente um (5%) estudo por nacionalidade.
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Quadro 2. Síntese das características identificadas e extraídas dos artigos, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024 (continua)
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Quadro 2. Síntese das características identificadas e extraídas dos artigos, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024 (continuação)
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Quadro 2. Síntese das características identificadas e extraídas dos artigos, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024 (continuação)
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Ademais, destaca-se que os estudos foram categorizados segundo às barreiras e os facilitadores que influenciam 
à comunicação dos pacientes pediátricos oncológicos com a equipe de enfermagem no contexto da hospitaliza-
ção. Quanto à avaliação metodológica, verificou-se que todos os 20 artigos elegíveis obtiveram escore de rigor 6 
(excelência) na EEAMHRI. Logo, compilaram-se as informações que evidenciam as barreiras (Figura 2) e os facili-
tadores comunicativos (Figura 3).

3.2 Barreiras gerais da comunicação entre pacientes e profissionais de enfermagem

Os estudos P1, P2, P3, P7, P8, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19 e P20 descreveram barreiras associadas 
a problemas gerais na comunicação entre crianças e adolescentes hospitalizados e profissionais da área da saú-
de. Os temas gerais incluem desconhecimento, restrição de informações, características disciplinadoras quanto à 
abordagem dos profissionais de enfermagem, comportamentos negativos e autoritários percebidos do profissio-
nal de enfermagem para com a criança e adolescente hospitalizado.26,14,27,15,31,13,34-39,16,40,41

Os estudos P4 e P5 evidenciaram o desconhecimento das informações das crianças e dos adolescentes no que 
tange à compreensão de conceitos ou terminologias médicas (jargões), no tocante a sua condição clínica de saúde, 
relatando a dificuldade no entendimento da explicação dos procedimentos por parte da equipe de enfermagem, 
o que dificultou a vontade desta clientela em conversar com os prestadores. A inexperiência com o ambiente hos-
pitalar prejudicou a vontade das crianças e dos adolescentes de comunicar. Os adolescentes sentiram-se menos 
confortáveis e mais proibidos de conversar quando não havia relacionamento pré-estabelecido com o prestador.28,29

O estudo P6 contemplou os pressupostos que interferem diretamente nas restrições das informações que são 
fornecidas pela equipe de saúde às crianças e adolescentes oncológicos hospitalizados. Além disso, esse estu-
do compilou as evidências no que concerne ao sigilo e/ou exclusão da informação fornecida pelo profissional 
para os responsáveis-cuidadores, ou seja, a partir do momento que esses responsáveis legais não transmitiam 
novamente as informações para seus filhos, ocasionava uma relutância nesse paciente com a continuidade do 
tratamento pré-estabelecido. Além disso, a comunicação foi inibida quando as crianças e adolescentes recebe-
ram pouca ou limitada informação.30

Os estudos P1, P2, P3, P7, P8, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19 e P20 destacaram as possíveis caracterís-
ticas e comportamentos negativos percebidos pelos pacientes pediátricos. Os adolescentes relataram dificuldade 
comunicacional devido a fatores etários bem estabelecidos. Desta forma, percebem-se conflitos geracionais, já 
que quanto maior é a idade do profissional de saúde, mais dificultosa foi a comunicação, devido às questões 
estruturais de transmissão da informação. Ademais, esses estudos pontuaram uma série de explicações que de-
terminam os impasses comunicacionais profissional-paciente, como: o uso contínuo de jargões médicos, a trans-
missão da informação de forma limitada ou nenhuma, promoção de longas explicações sobre os procedimentos, 

Quadro 2. Síntese das características identificadas e extraídas dos artigos, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024 (conclusão)

Fonte: os autores (2024).
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falta de tempo para esclarecer as possíveis dúvidas dos pacientes, pressa ou falta de vontade de fazer mais do 
que o mínimo e exibir comportamentos insensíveis, como falas desrespeitosas e autoritárias. Outrossim, a co-
municação foi reduzida quando as crianças e os adolescentes não tinham uma pessoa confiável a quem poderia 
fazer perguntas e sanar seus questionamentos.26,14,27,15,31,13,34-39,16,40,41

Os estudos P12 e P20 destacaram o fator denominado Circunstância da Criança e do Adolescente no ato de se 
comunicar com a equipe de enfermagem.34,41 Demonstrou-se que a timidez ou o receio em se comunicar de for-
ma clara com os profissionais prejudicava a capacidade desses pacientes em desenvolverem uma relação mais 
pessoal com os profissionais. Além disso, o estudo P14 evidenciou que os sentimentos de desespero ou solidão 
no momento do diagnóstico, juntamente à sensação de sobrecarga com informações médicas transmitidas são 
barreiras comunicacionais.36

O estudo P17 também corroborou com informações relacionadas à preocupação dos pacientes pediátricos hos-
pitalizados com a percepção e o julgamento de outrem diante do seu diagnóstico clínico. Evidenciou-se que os 
pacientes em estado de internação sentem-se intimidados por não expressarem seus sentimentos e desejos, 
devido ao medo de sofrerem julgamentos.39

3.3 Facilitadores gerais da comunicação entre pacientes e profissionais de enfermagem

Os estudos P1, P2, P3, P4, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P18, P19 e P20 descreveram os elementos 
facilitadores que se relacionam diretamente com os mecanismos essenciais comunicacionais. Os temas de inte-
resse incluíam comunicação aberta, didática, horizontal, não-violenta, bem como as características e comporta-
mentos favoráveis percebidos pelas crianças e adolescentes em estado de hospitalização.26,14,27,28,15,31,32,33,13,34-38,16,40,41

Os estudos P1, P2, P3, P4 e P7 focalizaram suas evidências na comunicação aberta, didática, horizontal e não-a-
gressiva. Os pacientes pediátricos preferiram conversar diretamente com o profissional de enfermagem encarre-
gado dos seus cuidados, tendo em vista que esses profissionais conseguiam desenvolver ao longo do tempo uma 
relação mais íntima com esses pacientes, facilitando a troca de informações sobre a condição clínica de saúde. 
Todavia, os pacientes relataram que a cada rodízio de funcionários devido à carga horária do plantão, os elemen-
tos comunicacionais outrora alcançados eram perdidos.26,14,27,28,15

Figura 2. Barreiras gerais da comunicação entre pacientes profissionais de enfermagem. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024

Fonte: os autores (2024).
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Ademais, as investigações P9, P10, P11, P14 e P16 evidenciaram que a transmissão da informação foi melhor cap-
tada pelos pacientes à medida que os enfermeiros conseguiam estabelecer uma conversa mais específica, clara e 
objetiva sobre o prognóstico e tratamento do paciente, valendo-se de recursos lúdicos, imagéticos e tecnologias 
da informação (TIC).32,33,13,36,38

Os estudos P9, P11, P12, P13, P18 e P20 compilaram evidências importantes no que diz respeito às característi-
cas e comportamentos favoráveis percebidos no profissional de saúde. As crianças e adolescentes valorizavam 
a comunicação honesta, o que foi essencial para o estabelecimento da confiança. Outrossim, destaca-se que 
características como: humor, segurança, apoio e empatia foram percebidos pelos pacientes como elementos 
imprescindíveis na comunicação.32,13,34,35,16,41

Os estudos P7, P15 e P19 destacaram as percepções dos pacientes pediátricos hospitalizados e suas experiên-
cias diante das situações cotidianas com a equipe de enfermagem. Pacientes bem familiarizados com o ambien-
te hospitalar e rotina de tratamento estavam mais dispostos a se comunicar e cooperar. Ratifica-se que ter o 
mesmo profissional de saúde em consultas repetidas foi favorável, fortalecendo ainda mais os pressupostos da 
Navegação de pacientes em enfermagem.15,37,40

Desse modo, explica-se que a Navegação de Pacientes em Enfermagem é um modelo de cuidado que visa reduzir 
as barreiras de acesso ao tratamento, especialmente em populações vulneráveis, como crianças oncológicas. Esse 
conceito baseia-se na ideia de que um profissional, o “navegador”, acompanha de perto o paciente ao longo de 
seu tratamento, facilitando o acesso aos serviços de saúde, promovendo a continuidade do cuidado e oferecendo 
suporte emocional. A repetição do mesmo profissional nas consultas fortalece o vínculo terapêutico, aumenta a 
confiança do paciente e de sua família na equipe de enfermagem e facilita uma comunicação mais eficaz. Isso é 
particularmente importante em ambientes hospitalares, onde a presença constante de um mesmo profissional 
favorece a familiaridade e a cooperação do paciente, aspectos fundamentais para a adesão ao tratamento e para 
o sucesso das intervenções terapêuticas. A Navegação de Pacientes, portanto, destaca-se como uma prática es-
sencial para melhorar a comunicação e promover um cuidado centrado no paciente.18,41

As evidências contidas em P2, P6, P13 e P20 salientaram a importância do relacionamento paciente-provedor 
para a continuidade da assistência. O estabelecimento de parceria ou vínculo com o provedor foi percebido como 
essencial para relatar sintomas e compartilhar informações gerais sobre o seu estado clínico de saúde. Apontou-
se que a confiança foi identificada como um princípio fundamental para desenvolver essa parceria.14,30,35,41

Figura 3. Facilitadores gerais da comunicação entre pacientes e profissionais de enfermagem. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2024

 Fonte: os autores (2024).
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4. Discussão

A análise das evidências destaca uma predominância 
de estudos conduzidos em unidades de internação 
pediátrica e geral.12,42 Contudo, apesar da elegibilida-
de de quatro estudos publicados por pesquisadores 
brasileiros26,43,16,36 acerca da temática, nota-se uma la-
cuna evidente ao considerar a escassez de pesquisas 
específicas sobre a comunicação com crianças e ado-
lescentes em ambientes especializados de oncologia 
no Brasil. Essa escassez de estudos no Brasil pode ser 
atribuída a vários fatores estruturais e contextuais. 
Em primeiro lugar, há uma limitada alocação de re-
cursos voltados à pesquisa em comunicação especí-
fica para populações pediátricas oncológicas, o que 
reflete, em parte, as desigualdades regionais no aces-
so aos serviços de saúde especializados no país.44,45 
Além disso, a comunicação em saúde, especialmente 
com crianças e adolescentes, exige abordagens sen-
síveis e treinamento especializado, áreas que ainda 
não são amplamente priorizadas nos currículos de 
formação em enfermagem. A carência de políticas 
públicas específicas para o desenvolvimento de ha-
bilidades comunicacionais nesses contextos também 
contribui para a falta de investimento em estudos 
dessa natureza.26

Desse modo, entende-se que as limitações geográfi-
cas, no Brasil, podem interferir para a criação de um 
modelo comunicacional padronizado. Isso destaca 
a necessidade de promover pesquisas mais abran-
gentes dentro do país, mas também enfatiza a im-
portância de considerar fatores culturais e sociais es-
pecíficos que influenciam a comunicação eficaz com 
adolescentes em contextos de saúde. Além disso, a 
construção de manuais e protocolos institucionais e 
nacionais, que levem em consideração essas varia-
ções regionais e socioculturais, é fundamental para 
padronizar e orientar as práticas de comunicação en-
tre a equipe de enfermagem e os pacientes pediátri-
cos oncológicos.46

Além disso, pontua-se que esse déficit não apenas 
sublinha a necessidade urgente de investigações 
adicionais nessa área crítica, mas também ressalta 
a importância de adaptar estratégias de comunica-
ção para contextos específicos de saúde, em que as 
dinâmicas profissional-paciente são distintas e de-
safiadoras, à medida que essa comunicação sofre 
interferência direta das preferências dos pacientes 
pediátricos.34 No que diz respeito ao nível de evidên-
cia, a constatação de que 100% dos artigos revisados 

foram classificados como nível (VI) não surpreende, 
pois este nível é característico de estudos qualitati-
vos, alinhando-se com a abordagem metodológica 
estabelecida na pergunta de revisão deste artigo. No 
entanto, é imperativo reconhecer as limitações ine-
rentes a essa predominância de estudos qualitativos 
e, ao mesmo tempo, incentivar futuras pesquisas que 
incorporem métodos mistos, permitindo uma com-
preensão mais holística e robusta.

Os estudos analisados abrangeram tanto os elemen-
tos comunicacionais verbais quanto não verbais, por 
meio de brincadeiras lúdicas e imagéticas.36,42 No con-
texto dos pacientes pediátricos oncológicos hospita-
lizados, observou-se que os adolescentes reconhe-
cem e valorizam ambas as formas de comunicação 
ao interagirem com os profissionais de enfermagem. 
A percepção dos pacientes revelou que a comunica-
ção efetiva com esses profissionais desempenha um 
papel significativo no resultado do tratamento, como 
na redução do isolamento social e do sofrimento 
durante o período de internação hospitalar.38 Além 
disso, destacou-se que a qualidade da comunicação 
emerge como um fator decisivo para a satisfação ge-
ral com os serviços de saúde, influenciando positiva-
mente aspectos como a adesão e a continuidade do 
tratamento entre os adolescentes.43

As crianças e adolescentes reconhecem a presença 
constante e vital da equipe de enfermagem em seu 
dia a dia hospitalar, destacando-a como a figura mais 
proeminente durante o período de internação.35,37,40-42 
Curiosamente, esses jovens demonstram uma clara 
preferência pela comunicação com os profissionais 
de enfermagem em comparação com outras intera-
ções, incluindo aquelas com seus próprios pais.31,32 
Em situações em que os pais se ausentam tempora-
riamente durante a internação, os adolescentes per-
cebem que a presença de um profissional de enfer-
magem, demonstrando cuidado e interesse genuíno, 
desempenha um papel fundamental na redução da 
insegurança associada à ausência parental.13,32,41 Esta 
relação estabelecida contribui para criar um ambien-
te acolhedor e reconfortante, promovendo uma ex-
periência mais positiva.

Ratifica-se que os pacientes pediátricos preferem ser 
tratados de maneira informal pela equipe de enfer-
magem, inclusive pelo uso de seus primeiros nomes 
e ou apelidos.13,32,41 Esta preferência revela particula-
ridades significativas da faixa etária, indicando que 
o simples fato de os profissionais se dirigirem aos 
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pacientes pelo primeiro nome é percebido como um 
gesto de respeito e de valorização.13,30,32 Essa incli-
nação reflete a aspiração dos jovens de não serem 
apenas considerados como pacientes, mas sim como 
indivíduos únicos e autênticos.13,26 A descoberta ali-
nha-se com estudos que abordam diferentes faixas 
etárias, tendo em vista que expressam uma preferên-
cia por uma comunicação menos formal, dispensan-
do o uso de pronomes de tratamento convencionais. 
A consistência dessa preferência ao longo das idades 
destaca a importância de uma abordagem persona-
lizada na comunicação, ajustando-se às preferências 
individuais dos pacientes.47

As particularidades mencionadas são associadas ao 
próprio processo condutivo da condição clínica de 
cada paciente, tendo em vista que é marcado por 
uma busca ativa na construção da identidade e na 
valorização da autonomia.13,29,30 No estudo publica-
do por Çalbayram et al.31, enfermeiros reconhecem 
a importância de respeitar as vontades dos adoles-
centes, inclusive indagando sobre suas preferências 
no cuidado e plano terapêutico.31 O reconhecimento 
desses pacientes como indivíduos ativos em seu tra-
tamento, e não apenas como pessoas passivas.31,34,40

A comunicação desagradável com a equipe de enfer-
magem foi observada quando profissionais adota-
ram abordagens disciplinadoras, ocasionando uma 
não valorização da autonomia desses pacientes. 
Sentem-se desconfortáveis diante de uma intera-
ção mecânica, centrada apenas em procedimentos 
técnicos, ignorando suas vontades e necessidades 
individuais.14,16,48 Pacientes pediátricos destacaram 
momentos em que a equipe, devido à alta deman-
da profissional, parecia não ter tempo para cuidados 
adequados, realizando procedimentos de forma rá-
pida e impessoal.14,16,48 Esse comportamento, identi-
ficado internacionalmente, associa-se à sobrecarga 
comum no trabalho da enfermagem no Brasil, impac-
tando a qualidade da comunicação e do cuidado ofe-
recido aos adolescentes hospitalizados.49

No entanto, é importante salientar que a sobrecar-
ga de trabalho não é um obstáculo para uma co-
municação eficaz entre a equipe de enfermagem e 
os pacientes adolescentes.13 O público infantojuve-
nil reconhecem as diversas demandas enfrentadas 
pelos profissionais de enfermagem, chamando a 
atenção para o esforço notável de alguns em dedi-
car tempo a atividades lúdicas com os pacientes.36 

Essa atitude destaca a importância de estratégias 
que promovam uma comunicação positiva no am-
biente hospitalar, respaldada pelo elemento edu-
cacional, por meio de atividades lúdicas com teor 
educativo acerca do processo de saúde-doença, na 
interação profissional-paciente.28

Os estudos revisados revelam diversas barreiras que 
afetam a comunicação entre pacientes pediátricos 
hospitalizados e profissionais de enfermagem. A falta 
de compreensão de conceitos médicos, especialmen-
te jargões, emerge como um desafio significativo.29,30 
A inexperiência no ambiente de cuidados de saúde se 
revelou como um fator prejudicial à vontade de comu-
nicação por parte dos adolescentes. A restrição de in-
formações, incluindo a exclusão deliberada de dados 
fornecidos pelos profissionais aos responsáveis-cui-
dadores, demonstrou ser um elemento impeditivo no 
processo comunicacional31, pois a falta de transparên-
cia impacta diretamente a continuidade do tratamen-
to e a disposição do paciente para se comunicar.

Outras evidências destacaram os mecanismos faci-
litadores que promovem uma comunicação eficaz 
entre pacientes pediátricos hospitalizados e profis-
sionais de enfermagem. A comunicação aberta, di-
dática, horizontal e não-agressiva desempenha um 
papel crucial.14,26,43,27,28 A preferência dos pacientes 
em se comunicar diretamente com o profissional en-
carregado demonstra a importância de construir re-
lações mais íntimas ao longo do tempo. No entanto, 
a perda desses elementos comunicacionais devido às 
trocas frequentes de equipe ressalta a necessidade 
de abordagens contínuas.43 Por fim, ratifica-se que 
o estabelecimento de uma parceria ou vínculo mais 
íntimo entre o profissional e o paciente, é percebido 
como essencial para relatar sintomas e compartilhar 
informações sobre o estado clínico de saúde, desta-
cando a necessidade de um relacionamento pacien-
te-provedor contínuo.14,35,41,50

Como limitações apresentadas no presente estudo, 
destaca-se os critérios de inclusão e exclusão estabele-
cidos pelos pesquisadores, assim como o recorte tem-
poral, o número de bases de dados, bem como o fato 
de a maioria dos estudos ser de caráter descritivo-quali-
tativo, impondo uma limitação intrínseca à obtenção de 
insights mais abrangentes sobre a temática. Além disso, 
pontua-se que a presente RIL sintetiza evidências tanto 
de países estrangeiros quanto do Brasil, sendo que na 
realidade brasileira a equipe de enfermagem também 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5853


15

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2024;13:e5853
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5853 | ISSN: 2317-3378

é composta por técnicos e auxiliares de enfermagem, 
divergindo-se de outros países.

Revelaram-se contribuições significativas para o 
campo da enfermagem pediátrica ao evidenciar que 
crianças hospitalizadas desempenham papéis distin-
tos, podendo alternar entre agentes ativos e passivos 
no processo de comunicação com a equipe de enfer-
magem. Mais ainda, destaca-se a complexidade des-
sas dinâmicas comunicativas, que demonstram os-
cilações ao longo do tempo. A compreensão dessas 
flutuações de papéis infantis é crucial, pois está in-
trinsecamente vinculada às preferências individuais 
das crianças em relação à sua participação nas inte-
rações comunicativas e tomada de decisões. Esta RIL, 
portanto, lança luz sobre nuances cruciais desse pro-
cesso, ressaltando que as flutuações observadas são 
fortemente influenciadas por contextos específicos.

5. Considerações finais

A comunicação de pacientes pediátricos oncológicos 
hospitalizados com a equipe de enfermagem apre-
senta complexidades significativas. Os achados mos-
tram que as crianças alternam entre papéis ativos e 
passivos na comunicação, destacando a importância 
de compreender suas preferências individuais nas in-
terações e na tomada de decisões.

A comunicação empática é valorizada pelos pacientes, 
reconhecendo sua individualidade, privacidade e au-
tonomia. Barreiras incluem ambiguidade de informa-
ções e comportamentos autoritários, enquanto facili-
tadores são comunicação aberta, didática e horizontal.

Adaptar abordagens de enfermagem às necessida-
des e preferências individuais das crianças promove 
uma comunicação mais efetiva e relações de cuida-
do centradas no paciente. Apesar da importância 
da comunicação empática, as crianças percebem a 
sobrecarga de demandas nos profissionais, dificul-
tando a interação. Promover a participação ativa dos 
pacientes é crucial para um plano terapêutico eficaz. 
Continuar investindo em pesquisas e práticas que 
promovam uma comunicação eficaz e centrada no 
paciente é essencial no ambiente hospitalar.
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