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RESUMO | OBJETIVO: (1) Sintetizar evidéncias acerca da co-
munica¢do de pacientes peditricos oncolégicos hospitaliza-
dos com a equipe de enfermagem; (2) identificar facilitadores
e barreiras que afetam esta comunicagdo. METODO: Trata-
se de Revisdo Integrativa da Literatura desenvolvida em seis
etapas, conduzida segundo a estratégia de pesquisa PICo e
baseada nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR). O aplica-
tivo Rayyan foi utilizado como ferramenta de automagdo 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 nivel de evidéncia (VI) em sua
totalidade. Demonstrou-se que a comunicagdo empatica é
interpretada pelos pacientes pediatricos como uma valori-
zacdo de sua individualidade, privacidade e autonomia. As
barreiras comunicacionais sao evidenciadas pela ambiguida-
de de informagBes e comportamentos autoritarios, por outro
lado os facilitadores incluem a comunicacdo aberta, didatica
e horizontal. CONSIDERAGOES FINAIS: Os pacientes pedia-
tricos percebem uma comunica¢do empética com a equipe
de enfermagem, contudo notam uma sobrecarga de deman-
das nesses profissionais, dificultando o didlogo. Fomentar a
participacdo ativa desses pacientes é crucial para estabelecer
um plano terapéutico eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Comunicagdo. Hospitaliza-
¢do. Pacientes Pediatricos. Pacientes Oncolégicos.
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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.
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Pediatric Patients. Oncology Patients.
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1. Introducgao

Conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de
Oncologia Pediatrica (SOBOPE), as neoplasias da
crianca e do adolescente representam um grupo
multifacetado de tumores pediatricos malignos com
algumas particularidades preestabelecidas e bem
definidas. Nesse sentido, destaca-se que a caracte-
rizacdo desse tipo de cancer esta relacionada a in-
cidéncia, a prevaléncia, a recidiva, a etiologia, a taxa
de sobrevivéncia, ao tratamento e ao risco de efeitos
toxicos agudos e tardios relativos aos procedimentos
e a posterior reabilitacdo.2

Diante deste contexto, pontua-se que as neoplasias
pediatricas malignas se assemelham no tocante a
proliferacdo desordenada de células anormais, po-
dendo ocorrer em qualquer localidade do corpo hu-
mano.2 Embora seja considerada uma doenca rara, 0
cancer infantojuvenil representa a segunda principal
causa de morte em criangas e adolescentes na faixa
etaria de 5 e 14 anos no mundo? e, no Brasil, a carga
de morbimortalidade do cancer infantojuvenil deno-
ta a primeira causa de morte (8% do total) por doenca
entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos.24

Nado obstante as informacdes sobre os canceres da
crianga e do adolescente serem frequentemente des-
consideradas devido a baixa propor¢ao de prevalén-
Cia se comparada as demais tipologias de tumores
na populacdo acima dos 20 anos de idade>%, desde
1970 ocorre uma gradual melhora na curva de sobre-
vivéncia geral do cancer pediatrico, atingindo uma ex-
pectativa de sobrevida em torno de 80%.* No Brasil,
o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que no
triénio 2023-2025 ocorrerdo cerca de 7.930 novos
casos de cancer infantojuvenil, representando risco
estimado para essa popula¢do de 134,81 por milhdo
de criancas e adolescentes."

Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2016, foram
observados padrdes importantes nas hospitaliza-
¢des decorrentes de neoplasias (tumores) em dife-
rentes faixas etarias. Na faixa de menores de 1 ano,
registraram-se 22.286 interna¢des, enquanto na faixa
etaria de 1 a 4 anos esse numero aumentou signifi-
cativamente para 114.168 internac¢des. Ja para a fai-
xa de 5 a 9 anos, o total foi de 111.205 internac¢des,
evidenciando uma leve diminuicdo em comparacao
com a faixa anterior. No mesmo periodo, o nimero
de 6bitos relacionados a neoplasias foi de 1.087 entre

menores de 1 ano, 2.491 em criancas de 1 a4 anos, e
2.646 na faixa etaria de 5 a 9 anos.®

Mediante essa conjuntura, reconhece-se que a ocor-
réncia de hospitaliza¢cdes e readmissdes pediatricas
no contexto do cancer infantojuvenil tem um impacto
direto no processo de tratamento e diagndstico. Isso
se deve a estreita associacdo entre essas hospitali-
zacBes e as demandas terapéuticas, tanto no inicio
guanto na manutencdo do tratamento, além das alte-
racOes clinicas que podem surgir durante o processo,
como possiveis infec¢des oportunistas.” Essas inter-
na¢des sdo caracterizadas por periodos prolongados,
realizacdo de procedimentos dolorosos e invasivos, e
resultam na priva¢ao das atividades cotidianas tanto
para a crianca quanto para o familiar-cuidador.®

O diagndstico de cancer e a subsequente hospitaliza-
¢do representam uma fase de mudangas significati-
vas para criancas 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 doenga como o cancer implica em diversas
adaptacBes na vida do paciente e de sua familia.>™
A hospitalizacdo, configura-se como uma experién-
cia desagradavel e estressante, levando criancas e
adolescentes a vivenciarem sentimentos de angustia,
medo e ansiedade. Essas manifestacbes emocionais
sdo atribuidas a diferentes fatores como o subito
distanciamento do ambiente familiar e social, a al-
teracdo na rotina e a perda do controle sobre suas
vidas.”® Diante disso, observa-se que a comunicacao
é uma ferramenta essencial para a continuidade da
assisténcia no cuidado direto a essa populacgao.

Desse modo, pontua-se que a comunicacao é defini-
da como a troca de informagdes, abrangendo tanto
a dimensao verbal quanto a ndo-verbal, que inclui
elementos como a oralidade, postura corporal e tom
de voz.™ No ambito da enfermagem, a comunicagao
desempenha um papel fundamental, visando esta-
belecer um vinculo afetivo com o paciente e facilitar
o entendimento mutuo, a confianca e a colaboragao
entre a equipe de saude e o paciente.''? Além dis-
so, a qualidade da comunicagdo tem impacto direto
na percepcao do adolescente sobre os cuidados re-
cebidos, influenciando positivamente sua satisfa¢do
e contribuindo para um maior senso de dignidade.
Esses aspectos sdo cruciais para aumentar a adesao
do adolescente ao tratamento.>14
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Ademais, informa-se que, durante o periodo de inter-
na¢ao hospitalar, as criangas e adolescentes expres-
sam uma preferéncia por se comunicar com a equipe
de enfermagem, devido ao contato mais proximo e
frequente com os jovens ao longo da internacdo.’34
No entanto, os préprios profissionais de enfermagem
reconhecem a existéncia de lacunas em sua forma-
¢do tedrico-pratica quando se trata de se comunicar
com essa clientela especifica, necessitando de uma
maior tolerancia e flexibilidade.**

Desta forma, observa-se ainda a persisténcia e a con-
tinuidade de lacunas na comunicacdo, que deveria ser
eficaz e horizontal da equipe multidisciplinar a crian-
¢a e ao adolescente hospitalizado. Isso se associa a
percepcdo de diversas dificuldades no atendimento
deste publico, incluindo obstaculos na organizagao
do acesso a exames diagnosticos e tratamentos, falta
de integracdo entre os diversos grupos assistenciais
e de pesquisa, além de desafios relacionados a dis-
ponibilidade de dados e a avaliacao de resultados.
Assim, o cuidado prestado em uma unidade oncol6-
gica pediatrica requer uma abordagem especifica por
parte da equipe de saude, que deve ouvir, compreen-
der, acolher, respeitar os pacientes e se comunicar de
forma eficaz. 2>

Em face do exposto, o presente estudo, objetivou (1)
sintetizar evidéncias acerca da comunica¢ao de pa-
cientes pediatricos oncologicos hospitalizados com a
equipe de enfermagem; e (2) identificar facilitadores
e barreiras que afetam esta comunicacao.

2. Metodologia

Desenvolveu-se uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), fundamentada na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), a qual possibilita a sintese critica do conhe-
cimento produzido sobre um determinado tema.™
Informa-se que protocolo da RIL em questdo encon-
tra-se registrado em repositério cientifico Figshare.'®

O estudo desenvolveu-se em 6 etapas: (1) identifi-
cacao do tema e sele¢cdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa; (2) estabelecimento de critérios para a in-
clusdo e exclusdo de estudos e busca dos estudos

nas bases de dados; (3) defini¢do das informacgdes a
serem extraidas dos estudos selecionados e categori-
zacao; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; (5) analise e interpretacdo dos resultados;
(6) apresentacdo da sintese do conhecimento.”

A questdo de revisdo foi formulada por intermédio da
estratégia PICo', de modo que (P) Paciente - “pacien-
tes pediatricos oncolégicos/ criangas e adolescentes
com cancer”, (I) Interesse - “percep¢ao dos pacientes
pediatricos oncolégicos acerca da sua comunicagao
com a equipe de enfermagem?”, (Co) Contexto - “uni-
dade hospitalar/ hospitaliza¢cdo”, o que resultou na
seguinte questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as percepc¢des dos pa-
cientes pediatricos oncolégicos hospitalizados acerca
da sua comunica¢do com a equipe de enfermagem
durante o periodo de internagdo, bem como quais
sdo as evidéncias que explicam os fatores facilitado-
res e as barreiras que afetam essa intera¢do profis-
sional e a equipe de enfermagem?”.

Para a busca, triagem e selecdo da amostra, seguiu-
se as recomendac8es do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e
para a selecdo dos estudos, utilizou-se o aplicativo
Rayyan'®%, que tem como foco a automacao de filtra-
gem da amostragem.

A amostragem da RIL incluiu estudos primarios
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 Ciéncias da Saude (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-
nacoes de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), conforme evidencia-
do no Quadro 1. Para a elaboracao da estratégia de
busca, contou-se com a ajuda de uma bibliotecaria
experiente da Universidade de Sao Paulo (USP).
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Quadro 1. Estratégia de busca conforme base de dados consultada. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024

Bl:?:go‘;e Estratégia de busca nas bases de dados
(Perception* OR "Social Perception" OR "Attitude of Health Personnel” OR
"Personal Satisfaction" OR "Patient Satisfaction” OR "Professional-patient
Relationship") AND ("Communication Barriers" OR "Communication Facilitators")
AND ("Childhood Cancer Survivors" OR "Children Cancer Survivors" OR "Pediatric
PUBMED Patient" OR Child OR Children OR Childhood OR adolescent* OR teen*) AND
(n=223) ("Hospitalized Child" OR Oncology OR Hospital OR "Child Health Services") AND
("Health Communication" OR "Communication” OR Conversation) AND ("Hospital
Nursing" OR "Nursing Team" OR "Nursing Staff" OR "Nursing Assistants") AND
(Hospitalization* OR "Hospital Unit" OR "Hospital Oncology Service")

(Perception* OR "Social Perception” OR "Attitude of Health Personnel” OR
"Personal Satisfaction"” OR "Patient Satisfaction” OR "Professional-patient
Relationship”) AND  ("Communication Barriers” OR  "Communication
Facilitators”) AND ("Childhood Cancer Survivors” OR "Children Cancer
CINAHL Survivors" OR "Pediatric Patient" OR Child OR Children OR Childhood OR
(n=70) adolescent* OR teen*) AND ("Hospitalized Child" OR Oncology OR Hospital OR
"Child Health Services") AND ("Health Communication" OR "Communication"
OR Conversation) AND ("Hospital Nursing" OR "Nursing Team" OR "Nursing
Staff' OR "Nursing Assistants") AND (Hospitalization* OR "Hospital Unit" OR
"Hospital Oncology Service")
(Perception* OR "Social Perception" OR "Attitude of Health Personnel” OR
"Personal Satisfaction" OR '"Patient Satisfaction” OR "Professionalpatient
Relationship”) AND ("Communication Barriers" OR "Communication
Facilitators”) AND ("Childhood Cancer Survivors" OR "Children Cancer
Survivors" OR "Pediatric Patient” OR Child OR Children OR Childhood OR
adolescent* OR teen*) AND ("Hospitalized Child" OR Oncology OR Hospital OR
"Child Health Services”) AND ("Health Communication” OR "Communication”
OR Conversation) AND ("Hospital Nursing” OR "Nursing Team” OR "Nursing
Staff" OR "Nursing Assistants”) AND (Hospitalization* OR "Hospital Unit" OR
"Hospital Oncology Service")
(Percepgdo* OR "Percepgéo Social" OR "Atitude do Pessoal de Saide" OR
"Satisfacdo Pessoal" OR "Satisfagdo do Paciente") AND ("Sobreviventes de
Cancer Infantil" OR "Sobreviventes de Cancer Infantil" OR "Paciente Pediatrico”
LILACS OR Crianga OR Criangas OR Infancia OR adolescente* OR adolescente*) AND
(n=25) ("Crianga Hospitalizada" OR Oncologia OR Hospital OR "Servigos de Salde
Infantil") AND ("Comunicagdo em Saude" OR "Comunica¢ao” OR Conversa*)
AND ("Enfermagem Hospitalar" OR "Equipe de Enfermagem") AND (Internacéo*
OR "Unidade Hospitalar" OR "Servigo Hospitalar de Oncologia")
(Perception* OR "Social Perception” OR "Altitude of Health Personnel” OR
"Personal Satisfaction” OR '"Patient Satisfaction" OR '"Professional-patient
Relationship”) AND  ("Communication Barriers” OR  "Communication
Facilitators”) AND ("Childhood Cancer Survivors" OR "Children Cancer
SCOPUS Survivors" OR "Pediatric Patient" OR Child OR Children OR Childhood OR
(n=38) adolescent* OR feen*) AND ("Hospitalized Child” OR Oncology OR Hospital OR
"Child Health Services") AND ("Health Communication” OR "Communication”
OR Conversation) AND ("Hospital Nursing” OR "Nursing Team" OR "Nursing
Staff" OR "Nursing Assistants”) AND (Hospitalization® OR "Hospital Unit" OR
"Hospital Oncology Service")

Web of
Science
(n=214)

Fonte: os autores (2024).
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A amostra foi definida apds a leitura dos resumos,
conforme os critérios de inclusdo; estudos completos
que abordam a comunicac¢do de pacientes pediatri-
cos oncolégicos hospitalizados com a equipe de en-
fermagem, disponiveis nas versdes em portugués,
inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos secun-
darios (como revisBes integrativas ou sistematicas),
literatura cinza (cartas, editoriais, livros, resumos
de anais de eventos, teses e dissertacbes) e outras
produc¢bes que ndo se enquadravam nos critérios
estabelecidos. O instrumento utilizado para a cole-
ta de dados foi o Formulario de Extracao 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).# Os dados foram compilados em um
quadro-sintese, e cada artigo foi identificado com um
codigo 'P' (Publicagado) atribuido de forma aleatéria.

Para andlise das evidéncias, empregaram-se instru-
mentos com os seguintes dados extraidos: sobreno-
me dos autores; ano; periédico; pais; cenario onde
ocorreu o estudo; idioma do artigo; objetivos; protoco-
lo, principais resultados/desfechos; e conclusdes das
pesquisas. Os artigos que preencheram os critérios
de inclusao foram traduzidos e avaliados, de forma
independente, por dois componentes da equipe de
pesquisa, para posterior consenso sobre inclusao, tra-
ducdo e dos dados extraidos. As discordancias foram
averiguadas por um terceiro pesquisador.

Ressalta-se que, durante as andlises dos artigos, fo-
ram classificados segundo os niveis de evidéncia
propostos por Melnyk e Fineout-Overholt#, tendo a
qualidade analisada de acordo com as ferramentas
dispostas no EQUATOR.% Os sete niveis?, sdo: nivel
I: evidéncias de revisdo sistematica ou metanalise
de todos ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revi-
sdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

controlados; nivel Il: evidéncias derivadas de ensaios
clinicos randomizados controlado bem delineados;
nivel Ill: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizag¢do; nivel IV: evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de casos-contro-
le bem delineados; nivel V: evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos qualitativos e descriti-
vos; nivel VI: evidéncias derivadas de estudo descriti-
vo ou qualitativo Unico; nivel VII: evidéncias oriundas
de opinido de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas.

Em complemento, foi empregada a Escala
de Avaliagdo de Artigos com Metodologias
Heterogéneas para Revisdes Integrativas (Escala de
Evaluacién de Articulos con Metodologias Heterogéneas
para Revisiones Integrativas - EEAMHRI)%, que prevé
os escores: (0/3 pontos) excluir artigo da analise; (4/5
pontos) artigo apto para a analise; (6 pontos) artigo
ideal. Na fase de interpretacao e sintese, foi empre-
gado o método de andlise Convergente Integrado,
os dados quantitativos foram convertidos em “da-
dos qualificados” e isto envolveu a transformacdo
em descri¢Bes textuais ou interpretacdo narrativa
dos resultados quantitativos.>

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

3. Resultados
3.1 Identificagdo e caracterizacdo da amostra

A identificacdo 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 primarias.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado para a busca19, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024
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5. Web of Science: 05

Fonte: os autores (2024).

Exp&em-se a sintese dos estudos selecionados, apresentada no Quadro 2. Destaca-se que quanto ao desenho me-
todolégico, a maioria dos estudos foram: pesquisa qualitativa (n=20/ 100%), com abordagem descritiva e explora-
téria (n=18/ 90%), por outro lado quanto ao nivel de evidéncia, a totalidade dos estudos foram de nivel (VI) (n=20/
100%). Dentre os 20 estudos elegiveis, 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
Ird publicaram igualmente (n=2/ 10%). Ademais, pesquisadores com origem na Suica, Finlandia, Australia, Taiwan,
Malasia, Canada, Reino Unido, Espanha e Japao publicaram somente um (5%) estudo por nacionalidade.
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Quadro 2. Sintese das caracteristicas identificadas e extraidas dos artigos, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024 (continua)

Revista Online de Pesquisa
Cuidado é Fundamental/
Brasil

semiestruturadas/
N= 05 pacientes
em idade escolar

organizar a unidade, considerando a
rotina da crianga e do familiar
acompanhante; e os incentivar para a
superagdo de dificuldades e para a
adesao ao tratamento.

cédigol Autores/ Ano de M e?:j’gl’(‘;;‘i’c of Nivel de
publicagao/ Titulo/ Tamanho Sintese dos estudos Evidéncia
Periédico/ Pais amostral
Pesquisa Os profissionais de enfermagem
26 qualitativa, precisam levar em consideragéo a
P{nLrls':r? gag;orse, fr:rzlﬁlg(r? ?r;lee)! descrit_iva, forma como as criangas gostariam de
perception of hospitalized exploratoria, com receber os cuidados de modo que suas (V1)
khildren”/ Revista Brasileira de gntrewstas smgularlda(?es sejam respeitadas,
Enfermagem/ Brasil semiestruturadas / caracterizando as agdes de
N=10 pacientes em | enfermagem segundo uma perspectiva
idade escolar de ser humano integral.
Pesquisa Foram identificados temas nas seguintes
qualitativa, segdes: (1) a estrutura na qual os
descritiva, profissionais se comunicam com
14 . exploratéria, com |adolescentes com cancer, (2) percepgéo
mfn)rgjfnzségrﬁ:rﬂnﬂ égg;g){’n gntrevistas e conhecimento dos _a_clolescentes sobre
Adolescent Cancer Care: A semiestruturadas / a dognga_, (3) dlflculdade_s de-_ (V1)
Multiperspective Study’;l N=16 ac_iolescentes comunicagao e_ntre pro_ﬁssmnnal_s,
Pediatric Blood Cancer/ Suiga sobreviventes dt_e paglen_ies e pais, (4) divergéncia
cancer, N= 08 pais, |comunicativa das informacgdes que eram
IN= 12 oncologistas | transmitidas aos pacientes tanto pela
pediatricos, N= 18 equipe de enfermagem, quanto pela
enfermeiros equipe médica.
P(3)2"/ Suhonen et al./ Pesquisa Este estudo revelou n‘i:ﬂ:gﬁg'gﬁngas
(2016)/ “Hospitalised cancer transversal e RN
: - . profissionais de enfermagem com as
_ patiemis' perceptions of | lranscullural COM | ojancas e adolescentes hospitalizados. | (v
m?wﬂ;allsed nursmgtc_are'fln modilos deda?aNllse Essas diferengas foram em niveis
our European countries”, multivariada/ N= o N PN
European Journal of Cancer | 599 pacientes em | CONceituais, educacionais, em relagdo a
Carel Finlandia idade escolar | ©r@anizacdo do processo de saide e o
autoritarismo comunicacional.
28 . Estudo etnografico, |O envolvimento das relagdes enfermeiro-
P(ﬁ‘);ajégn(;g a;licczpi:;n(gg:ay por m_eio de paciente, in(_:luindo o] c_:omp_a_nilhamemo
participation in nursing care emrews_ias e de cor}hemmento, _f0| decisivo para a
on medical wards”/ _ anéll_se e_ﬂcéma da comunicagao. Ed_ucar 0s (V1)
Scandinavian Journal of |nterpr§tat|va! N= pacientes so_bre as consequén_mas da ndo
Caring Sciences/ Australia 20 pacientes em comunica¢dc com a equipe de
idade escolar enfermagem foi um fator preponderante.
. O estudo identificou trés etapas na
EZ??;:\SFZ tomada de decisdo do paciente com a
P(5)?%/ Wang et al./ (2016)/ ?jescr't' a equipe de saude: (1) pré-decisio
“The emergency patient’s exploratélriz E:Dm (interpretagao da doenga), (2) decisdo
participation in medical enirevidios (comunicagso direta coma equipe de v
decision-making’/ Journal of semiestruturadas/ saude), (3) pos-decisdo (comunicagio
Clinical Nursing/ Taiwan N= 30 pacientes sobre a forma de tratafﬂento). A
em idade escolar efetividade da comurlicagao revelou as
principais preocupagdes dos pacientes.
0 Estudo Embora a maioria dos pacientes
“P(G) / B_ran_d etal./ (2017)/ multicéntrico, com pediatricos com cancer gqueiram se
Communication Preferences abordagem lenvolver em conversas diretas sobre sua
of Pediatric Cancer Patients: qualitativa, condic&o clinica, o estudo destacou que (V1)
Talking about Prognosis and descritiva, muitas vezes esta crianga n&o possui o
Their Future Life"/ Support | aynioratéria, por | entendimento pleno das informacdes
Care Cancer/ Estados Unidos 6iq de entrevistas | fornecidas, assim a importancia com os
semiestruturadas/ |pais e responsaveis. O estudo destaca a
N= 16 pacientes e | importadncia de compreender os fatores
idade escolar de desenvolvimento que tornam os
pacientes pediatricos Unicos,
especialmente no que diz respeito aos
seus padrdes de comunicagio.
Estratégias devem ser priorizadas no
sentido de estabelecer comunicagdo com
P(7)""%)/ Emidio et al./ (2018)/ Pesquisa a crianga e a familia, incluindo aspectos
“The viewpoint of hospitalized qualitativa, como o protocolo terapéutico, a rotina da
children with regards to descritiva, com unidade, os procedimentos invasivos, as
oncological treatment”/ entrevistas modificagdes estéticas, dentre outros; (VD
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Quadro 2. Sintese das caracteristicas identificadas e extraidas dos artigos, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024 (continuagdo)

cédigol Autores/ Ano de M e?:;gl’(‘,)“‘i’c of Nivel de
publicagao/ Titulo/ a Sintese dos estudos Laa
Periédicol Pais Tamanho Evidéncia
amostral

O estudo demonstrou a efetividade da
comunicagdo infantil por intermédio dos

P(8)B"/ Calbayram et al./ Pesquisa desenhos. O comando para as criangas
(2018)/ “Investigating qualitativa, de “desenhe uma enfermeira” destacou a
Children’s Perception of descritiva, por meio | eficacia da comunicagdo ndo verbal. As (V1)
Nurses Through Their de desenhos/ N= | criangas conseguiram demonstrar suas
Drawings”/ Clinical Nursing | 22 pacientes com vontades, desejos, dividas e
Research/ Turquia até 6 anos de idade | reclamagdes quanto a sua condigdo
clinica, sendo agentes ativos no processo
de saude.
O estudo elencou trés temas: (1) respeito
P(9)°2/ Noghabi et al./ (2018)/ Pes_qm_sa pela crianga (2) prote_{;ao _da privacidade
\ . ] e gualitativa, pessoal (3) comunicagao no centro
Exploring children’s dignity: A o . e . o
o M descritiva, por meio familiar. As criangas hospitalizadas (V1)
qualitative approach”/ . _ . ) .
. de entrevistas/ N= afirmaram que os servigos de saude
Electronic Journal of General : .
Medicine/ Ira 1_2 pacientes em _ de_vem respeitar e _proteg’er asua
idade escolar privacidade pessoal e informa-las quanto

a sua condigéo clinica, de forma direta.

O estudo demonstrou que a
implementag&o de um programa piloto
padronizado, denominado “Post-

33) H
'(:2(8 ?g) ! )fl dAg;(t’I'f';ﬁ gta";' d’ Hospitalization Action Grid (PHAG)”,
30mmunicating POStdiSCharge Estudo piIOtD. centrado no paciente, IOI eficaz para
Goals for Hospitalized quase COnSP"dar a COmUniCaQaO da ec!uipe de
Children with Medical experimentgl, sem saude COm 0s pacientes pediatriCOS
Complexity: A Process randomizag&o, com oncoldgicos desde 0 momento da (vh
ImprOVeme.nt Pilotin a grupo anico/ N= internaQB.O até o pOS:a"Za. O estudo
Specialty Pediatric Seﬁing"f 2.200 pacientes em | evidenciou as percepgoes das CrianQBS
Journal of Pediatric Health idade escolar qUantO’ ao CUidadq intggralda equipe de
Care/ Estados Unidos saude e COnSCIentIZaQaO sobre a
necessidade de COmpart”hamentO das

informagdes que cercam a condigdo
clinica desta clientela.

O estudo elencou quatro temas: (1)

. Pesquisa i .
P(11)"3 Jamalimoghadam et qualitativa proiegao da prlva(ildade pessoal_das
al./ (2019)/ “Hospitalized descritiva. criangas, (2) protegéo da autonomia, (3)
adolescents’ perception of exploratoria é;om resp_eltompel'a !dentldade e(4) (V1)
dignity: A qualitative study"/ entrevistas,néo comunicagio |pt|ma acerca da sua
Nursing Ethics/ Ira bstruturadas/ N= 13 cor_ldlgao de sgude. Os adolescente_:s
bacientes em idade hospltallza’dos aflrm_aram que 0s servigos
de sadde deveriam proteger sua
escolar privacidade e autonomia pessoal, bem

como a equipe de enfermagem deveria
fornecer informagées diretas e didaticas
sobre seu quadro clinico.

Este estudo destacou que as criangas
hospitalizadas podem se tornar agentes

Pesquisa ativos ou passivos na condugéo da sua
P(12)%9/ Lee et al / (2019)/ quallte_at_lva, comunicag&o com a equipe de
“Participation in descritiva, enfermagem, além disso, essa
ISP - exploratéria, com | comunicagéo pode sofrer oscilagdes ao
communication and decisions . . (V1)
. » ; entrevistas longo do processo. As flutuagbes do
with regards to nursing care: : : :
] M semiestruturadas/ | papel de uma crianga dependem muito
The role of children”/ n . P
N= 21 pacientes das suas preferéncias: como e quando

Enfermeria Clinica/ Malasia lem idade escolar e | desejam ser incluidos no processo de

N= 19 enfermeiros comunicagio e decisdes. Essas

flutuagdes dependem de contextos
particulares.

O estudo pontuou que as criangas
hospitalizadas se sentem mais seguras a

P(13)2% Gamur; Karabudak/ partir do momento que a equipe de salde
(2020)/ “The effect of parental Estudo clinico estabelece uma comunicacao direta e
participation in the cara of prospectiva, efetiva com esta crianga, informando-a
nospitalized children on parent paralelo, S6H76 68 determinado,s SESUNTOS:
satisfaction and parent and randomizadoe | Pl : > G5 : (VD
intervengdes invasivas, cirurgia, morte e

child anxiety: Randomized controlado/ N= 20 ; )
- - ] . dor. Além disso, o estudo destaca que em

controlled trial”/ International pacientes em idade .
alguns casos a presencga dos pais pode

Journal of Nursing Practice/ escolar )
Turquia gerar um comprometimento no momento
da comunicagao da equipe de saude com

as criangas.
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Quadro 2. Sintese das caracteristicas identificadas e extraidas dos artigos, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024 (continuagdo)

Procedures’/ International
Journal of Environmental
Research and Public Health/
Espanha

meio de entrevistas

semiestruturadas/
N= 07 pacientes
em idade escolar

acessiveis e se relacionar as crian¢as
como participantes ativos no processo de
tratamento.

cédigol Autores/ Ano de M e?:;gl’(‘,)“‘i’c of Nivel de
publicagao/ Titulo/ Tamanl?o Sintese dos estudos Evidéncia
Periddicol Pais amostral
O estudo destacou que a percepgdo da
36) equipe de enfermagem, no que tange a
(;é;g; / “'ilgairr:'amjr;t atlﬁle Pesquisa comunicagao pelas criancgas
criod of hog‘: itgalizatiogn for qualitativa, hospitalizadas, sofre interferéncia direta
1rgaimen1 of pepdiairic cancer’/ descritiva, com a agéo do brincar. As brincadeiras (V1)
Revista do Programa de Pos- lexploratéria/ N= 14 desenvolvidas pela equipe e enfermagem
= grama pacientes em idade transformaram-se em elementos
graduacao Interdisciplinar em | decisi bel
Estudos do Lazer/ Brasil escolar eciSvos para estabelecer uma
comunicagao efetiva com este publico-
alvo.
As criangas vivenciaram experiéncias
Pesquisa com mais de uma enfermeira e
P(15)87)/ Petronio-Coia; B ali?ativ a descreveram esses profissionais como
Schwartz-Barcott/ (2020)/ “A % escritiva‘ sorridentes, felizes, brincalhdes, criativos,
description of approachable exoloratoria E;om competentes e dispostos a conversar e
nurses: An exploratory study, pentrevistés ouvi-los. Além disso, foram capazes de v
the voice of the hospitalized semiestruturadas/ descrever com precisdo suas percepgoes
child”/ Journal of Pediatric N= 07 pacientes acerca desses profissionais. A
Nursing/ Estados Unidos em idage escolar comunicag&o dessas criangas foi
mprescindivel para o estabelecimento do
plano terapéutico.
P(16)38 Sawyer et al./ Pesquisa A analise dos dados gerou trés temas
rnaging the Gap: qualitativa, principais: ransrormar criangas e
2021)/ “Bridging the G litati incipais: (1) transfi i
Exploring the Impact of descritiva, com relacionamentos, (2) hospitalizagdo em V1)
Hospital Isolation on Peer andlise um mundo digital e (3) comunicagéo com
Relationships Among Children | fenomenoldgica a equipe de enfermagem por meio das
and Adolescents with a interpretativa, por tecnologias da informagao (TIC). Os
Malignant Brain Tumor”/ Child meio de entrevistas fesultados do estudo fornecem uma viséo
and Adolescent Sacial Work | semiestruturadas/ sobre a experiéncia do isolamento
Journal/ Canada N= 08 pacientes |hospitalar para criangas e adolescentes,
em idade escolar ao mesmo tempo em que destaca os
aspectos sociais positivos, bem como
como resultados académicos do uso
frequente e aberto de TIC como meio de
comunicagao eficaz.
D estudo apresentou os seguintes temas:
(1) percepgdes das criangas quanto as
P(17)°%) Clarke et al./ (2021)/ necessidades pessoais, relacionamentos,
“An Exploration of the Child's medos e preocupagbes, (2) percopgoes
Expetantss of Staving in Pesquisa da crianga acerca da equipe de
Los ilt:)al foenti Peri gciives gualitativa, enfermagem, no tocante aos cuidados
oprhiIdren b Chilgren's descritiva, clinicos. Assim, o estudo contribuiu para
Nurses using Child-Centered €XPloratorial/ N=18 | o desenvolvimento de uma base de (V1)
Meth%dolo " pacientes em idade |conhecimento generalizada para politica,
Comprehensive gwild and escolar e N= 08 educacao em enfermagem e pratica
Adolepscent Nursing/ Reino enfermeiros clinica, esclarecendo como o complexo
Unido 9 ambiente hospitalar pode ser desafiador
para a crianga, interferindo diretamente
em sua comunicagdo com a equipe de
enfermagem.
O estudo apontou ruidos na comunicagéo
dos profissionais com a crianga e
Pesquisa adolescente hospitalizado; os
P(18)"®)/ Souza et al./ (2021)/ qualitativa, participantes sentiam-se isolados
“Hospitalization perceived by descritiva, socialmente e destacaram a importancia
children and adolescents exploratoria, com de atividades ludicas durante a (V1)
bndergoing cancer treatment”/ entrevistas hospitalizag&o. O céncer infantojuvenil &
Revista Gaticha de semiestruturadas/ complexo e necessita de um olhar
Enfermagem/ Brasil N= 13 pacientes |multiprofissional durante seu tratamento,
em idade escolar |possibilitando a organizagéo de espagos
saudaveis e acolhedores em prol da
humanizagio do cuidado.
P(19)*% Gémez-Gamboa et Pesquisa A analise revelou trés temas: (1) os
al./ (2022 “The Perceptions qualitativa, enfermeiros precisam explicar ciaramente
of Children and Adolescents descritiva, com [ o que véo?azer e a0 r?]esmo tempo
with Cancer Regarding analise perrgiiir que as criar;{;as expressemzu’as
e Smmencalon, | aenamenc9e.  Emocges sem se senirem coapios 2
g P P 0s enfermeiros precisam ser honestos e (VI
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Quadro 2. Sintese das caracteristicas identificadas e extraidas dos artigos, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024 (conclusao)

Codigo/ Autores/ Ano de M e?: §§f:3h?c o Nivel de
publicagao/ Titulo/ Tamani?o Sintese dos estudos Evidéncia
Periddicol Pais amostral
O estudo elencou trés temas principais:
Pesquisa (1) comunicagéo acerca da sua condigéo
P(20) Yamaji etal/ (2022)/ |  qualitativa, “ﬂgrf‘a;d(g’)(az)(ﬁ;ofﬁf%?ﬁ]gt‘i’vgerg}esfr{edga
“Information needs of children descritiva, “e u? éde sgude As crian ag e gs ais
with leukemia and their exploratéria, com =xqre§saram N ini.(’ies difergntes sobl:r'e -
parents’ perspectives of their entrevistas unepcessidades Fc)ie informagZo da doenga
information needs: a semiestruturadas/ I . . i (V)
qualitative study”/ BMC N= 07 pacientes As criangas precisavam de informagdes
o = ) claras sobre a doenga, o tratamento, a
Fediginics! Japin e |:Ia=|doeges;:oiglar N hospitalizagdo e os beneficios da
P hospitalizagdo desde o momento do
diagnostico.

Fonte: os autores (2024).

Ademais, destaca-se que os estudos foram categorizados segundo as barreiras e os facilitadores que influenciam
a comunicacdo dos pacientes pediatricos oncolégicos com a equipe de enfermagem no contexto da hospitaliza-
¢do. Quanto a avaliacdo metodoldgica, verificou-se que todos os 20 artigos elegiveis obtiveram escore de rigor 6
(exceléncia) na EEAMHRI. Logo, compilaram-se as informac8es que evidenciam as barreiras (Figura 2) e os facili-
tadores comunicativos (Figura 3).

3.2 Barreiras gerais da comunicacdo 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 comunicagao entre criangas e adolescentes hospitalizados e profissionais da area da sau-
de. Os temas gerais incluem desconhecimento, restricdo de informac®&es, caracteristicas disciplinadoras quanto a
abordagem dos profissionais de enfermagem, comportamentos negativos e autoritarios percebidos do profissio-
nal de enfermagem para com a crianga e adolescente hospitalizado.2614.22.15.31.13,34-39.16.40.41

Os estudos P4 e P5 evidenciaram o desconhecimento das informac8es das criancas e dos adolescentes no que
tange a compreensdo de conceitos ou terminologias médicas (jargdes), no tocante a sua condicdo clinica de saude,
relatando a dificuldade no entendimento da explicacdo dos procedimentos por parte da equipe de enfermagem,
o que dificultou a vontade desta clientela em conversar com os prestadores. A inexperiéncia com o ambiente hos-
pitalar prejudicou a vontade das criancas e dos adolescentes de comunicar. Os adolescentes sentiram-se menos
confortaveis e mais proibidos de conversar quando nao havia relacionamento pré-estabelecido com o prestador.2&2

O estudo P6 contemplou os pressupostos que interferem diretamente nas restri¢cbes das informacdes que sao
fornecidas pela equipe de saude as criancas e adolescentes oncolégicos hospitalizados. Além disso, esse estu-
do compilou as evidéncias no que concerne ao sigilo e/ou exclusdo da informacdo fornecida pelo profissional
para os responsaveis-cuidadores, ou seja, a partir do momento que esses responsaveis legais nao transmitiam
novamente as informacdes para seus filhos, ocasionava uma relutancia nesse paciente com a continuidade do
tratamento pré-estabelecido. Além disso, a comunicacao foi inibida quando as criancas e adolescentes recebe-
ram pouca ou limitada informagdo.>°

Os estudos P1, P2, P3, P7, P8, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19 e P20 destacaram as possiveis caracteris-
ticas e comportamentos negativos percebidos pelos pacientes pediatricos. Os adolescentes relataram dificuldade
comunicacional devido a fatores etarios bem estabelecidos. Desta forma, percebem-se conflitos geracionais, ja
que quanto maior é a idade do profissional de saude, mais dificultosa foi a comunicac¢do, devido as questdes
estruturais de transmissao da informacao. Ademais, esses estudos pontuaram uma série de explica¢gdes que de-
terminam os impasses comunicacionais profissional-paciente, como: o uso continuo de jargdes médicos, a trans-
missdo da informacdo de forma limitada ou nenhuma, promocao de longas explicacdes sobre os procedimentos,
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falta de tempo para esclarecer as possiveis dUvidas dos pacientes, pressa ou falta de vontade de fazer mais do
que o minimo e exibir comportamentos insensiveis, como falas desrespeitosas e autoritarias. Outrossim, a co-
municacdo foi reduzida quando as criancas e os adolescentes ndo tinham uma pessoa confiavel a quem poderia
fazer perguntas e sanar seus questionamentos,142%1531,1334-3916.40.41

Os estudos P12 e P20 destacaram o fator denominado Circunsténcia da Crianca e do Adolescente no ato de se
comunicar com a equipe de enfermagem.*#' 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 relagdo mais
pessoal com os profissionais. Além disso, o estudo P14 evidenciou que os sentimentos de desespero ou solidao
no momento do diagndstico, juntamente a sensagao de sobrecarga com informac8es médicas transmitidas sao
barreiras comunicacionais.?®

O estudo P17 também corroborou com informacdes relacionadas a preocupacdo dos pacientes pediatricos hos-
pitalizados com a percep¢do e o julgamento de outrem diante do seu diagnédstico clinico. Evidenciou-se que o0s
pacientes em estado de interna¢do sentem-se intimidados por ndo expressarem seus sentimentos e desejos,
devido ao medo de sofrerem julgamentos.®

Figura 2. Barreiras gerais da comunicagdo entre pacientes profissionais de enfermagem. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024

Comunicagdo geral
Relatério de reclamagdes profissional e a equipe de
dos pacientes enfermagem

Comportamentos
negativos do
Incerteza _—
R . profissional
relacionada a \
saude \
\ Desconhecimento
da condigéo clinica
. A Restri¢do de
Amb|gu.|da~de Expecta}tlvas informacaes
nas avalia¢es negativas
]

Abordagem do
profissional e
Percepcdo externa

Fonte: os autores (2024).

3.3 Facilitadores gerais da comunicagdo 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 0s mecanismos essenciais comunicacionais. Os temas de inte-
resse incluiam comunica¢ao aberta, didatica, horizontal, ndo-violenta, bem como as caracteristicas e comporta-
mentos favoraveis percebidos pelas criangas e adolescentes em estado de hospitalizagao.?6-1427,281531,32,33.13,34-38,1640.41

Os estudos P1, P2, P3, P4 e P7 focalizaram suas evidéncias na comunicagdo aberta, didatica, horizontal e ndo-a-
gressiva. Os pacientes pediatricos 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
relacdo mais intima com esses pacientes, facilitando a troca de informacdes sobre a condicdo clinica de saude.
Todavia, os pacientes relataram que a cada rodizio de funcionarios devido a carga horaria do plantdo, os elemen-
tos comunicacionais outrora alcancados eram perdidos.214.27.281>
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Ademais, as investigacbes P9, P10, P11, P14 e P16 evidenciaram que a transmissao da informacgao foi melhor cap-
tada pelos pacientes a medida que os enfermeiros conseguiam estabelecer uma conversa mais especifica, clara e
objetiva sobre o progndstico e tratamento do paciente, valendo-se de recursos ludicos, imagéticos e tecnologias
da informagao (TIC).22331336.38

Os estudos P9, P11, P12, P13, P18 e P20 compilaram evidéncias importantes no que diz respeito as caracteristi-
cas e comportamentos favoraveis percebidos no profissional de salde. As criangas e adolescentes valorizavam
a comunicacdo honesta, o que foi essencial para o estabelecimento da confianca. Outrossim, destaca-se que
caracteristicas como: humor, seguranca, apoio e empatia foram percebidos pelos pacientes como elementos
imprescindiveis na comunicagdo.?21334351641

Os estudos P7, P15 e P19 destacaram as percepc¢des dos pacientes pediatricos hospitalizados e suas experién-
cias diante das situac¢des 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 saude em consultas repetidas foi favoravel, fortalecendo ainda mais os pressupostos da
Navegacdo de pacientes em enfermagem,. =324

Desse modo, explica-se que a Navegac¢do de Pacientes em Enfermagem é um modelo de cuidado que visa reduzir
as barreiras de acesso ao tratamento, especialmente em populag¢des vulneraveis, como criancas oncolégicas. 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 servicos de saude, promovendo a continuidade do cuidado e oferecendo
suporte emocional. A repeticdo do mesmo profissional nas consultas fortalece o vinculo terapéutico, aumenta a
confianca do paciente e de sua familia na equipe de enfermagem e facilita uma comunica¢do mais eficaz. Isso é
particularmente importante em ambientes hospitalares, onde a presenca constante de um mesmo profissional
favorece a familiaridade e a cooperacao do paciente, aspectos fundamentais para a adesdo ao tratamento e para
0 sucesso das intervencdes terapéuticas. A Navegacdo de Pacientes, portanto, destaca-se como uma pratica es-
sencial para melhorar a comunicacdo e promover um cuidado centrado no paciente.’®4!

As evidéncias contidas em P2, P6, P13 e P20 salientaram a importancia do relacionamento paciente-provedor
para a continuidade da assisténcia. O estabelecimento de parceria ou vinculo com o provedor foi percebido como
essencial para relatar sintomas e compartilhar informagdes gerais sobre o seu estado clinico de saude. Apontou-
se que a confianca foi identificada como um principio fundamental para desenvolver essa parceria. 4323541

Figura 3. Facilitadores gerais da comunicacdo entre pacientes e profissionais de enfermagem. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024
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Fonte: os autores (2024).
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4. Discussao

A analise das evidéncias destaca uma predominancia
de estudos conduzidos em unidades de internacdo
pediatrica e geral.’#42 Contudo, apesar da elegibilida-
de de quatro estudos publicados por pesquisadores
brasileiros?43163¢ gcerca da tematica, nota-se uma la-
cuna evidente ao considerar a escassez de pesquisas
especificas sobre a comunicagdo com criancas e ado-
lescentes em ambientes especializados de oncologia
no Brasil. Essa escassez de estudos no Brasil pode ser
atribuida a varios fatores estruturais e contextuais.
Em primeiro lugar, ha uma limitada alocacdo de re-
cursos voltados a pesquisa em comunicagao especi-
fica para popula¢des pediatricas oncoldgicas, o que
reflete, em parte, as desigualdades regionais no aces-
SO aos servi¢os de saude especializados no pais.#42
Além disso, a comunica¢do em saude, especialmente
com criancgas e adolescentes, exige abordagens sen-
siveis e treinamento especializado, areas que ainda
ndo sdo amplamente priorizadas nos curriculos de
formacdo em enfermagem. A caréncia de politicas
publicas especificas para o desenvolvimento de ha-
bilidades comunicacionais nesses contextos também
contribui para a falta de investimento em estudos
dessa natureza.?®

Desse modo, entende-se que as limita¢Bes geografi-
cas, no Brasil, podem interferir para a criagcdo de um
modelo comunicacional padronizado. Isso destaca
a necessidade de promover pesquisas mais abran-
gentes dentro do pais, mas também enfatiza a im-
portancia de considerar fatores culturais e sociais es-
pecificos que influenciam a comunicacdo eficaz com
adolescentes em contextos de saude. Além disso, a
constru¢do de manuais e protocolos institucionais e
nacionais, que levem em consideracdo essas varia-
¢des regionais e socioculturais, é fundamental para
padronizar e orientar as praticas de comunicagao en-
tre a equipe de enfermagem e os pacientes pediatri-
cos oncolégicos.*®

Além disso, pontua-se que esse déficit ndo apenas
sublinha a necessidade urgente de investigacbes
adicionais nessa area critica, mas também ressalta
a importancia de adaptar estratégias de comunica-
¢do para contextos especificos de saude, em que as
dinamicas profissional-paciente sdo distintas e de-
safiadoras, a medida que essa comunica¢do sofre
interferéncia direta das preferéncias dos pacientes
pediatricos.** No que diz respeito ao nivel de evidén-
Cia, a constatacao de que 100% dos artigos revisados

foram classificados como nivel (VI) ndo surpreende,
pois este nivel é caracteristico de estudos qualitati-
vos, alinhando-se com a abordagem metodoldgica
estabelecida na pergunta de revisdo deste artigo. No
entanto, é imperativo reconhecer as limita¢des ine-
rentes a essa predominancia de estudos qualitativos
e, a0 mesmo tempo, incentivar futuras pesquisas que
incorporem métodos mistos, permitindo uma com-
preensao mais holistica e robusta.

Os estudos analisados abrangeram tanto os elemen-
tos comunicacionais verbais quanto nao verbais, por
meio de brincadeiras ludicas e imagéticas.**“* No con-
texto dos pacientes pediatricos oncolégicos hospita-
lizados, observou-se que os adolescentes reconhe-
cem e valorizam ambas as formas de comunicagao
ao interagirem com os profissionais de enfermagem.
A percepg¢do dos pacientes revelou que a comunica-
cdo efetiva com esses profissionais desempenha um
papel significativo no resultado do tratamento, como
na reducdo do isolamento social e do sofrimento
durante o periodo de interna¢do hospitalar.?® Além
disso, destacou-se que a qualidade da comunicacao
emerge como um fator decisivo para a satisfa¢ao ge-
ral com os servigos de saude, influenciando positiva-
mente aspectos como a adesdo e a continuidade do
tratamento entre os adolescentes.*

As criancas e adolescentes reconhecem a presenca
constante e vital da equipe de enfermagem em seu
dia a dia hospitalar, destacando-a como a figura mais
proeminente durante o periodo de internagdo.3>3240-42
Curiosamente, esses jovens demonstram uma clara
preferéncia pela comunicagdo com os profissionais
de enfermagem em comparagdo com outras intera-
¢des, incluindo aquelas com seus proéprios pais.2-*
Em situa¢des em que os pais se ausentam tempora-
riamente durante a internagao, os adolescentes per-
cebem que a presenca de um profissional de enfer-
magem, demonstrando cuidado e interesse genuino,
desempenha um papel fundamental na reducdo da
inseguranca associada a auséncia parental.’>324! Esta
relacdo estabelecida contribui para criar um ambien-
te acolhedor e reconfortante, promovendo uma ex-
periéncia mais positiva.

Ratifica-se que os pacientes pediatricos preferem ser
tratados de maneira informal pela equipe de enfer-
magem, inclusive pelo uso de seus primeiros nomes
e ou apelidos.'>3241 Esta preferéncia revela particula-
ridades significativas da faixa etaria, 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 valorizagdo.'23%32 Essa incli-
nacao reflete a aspiracdo dos jovens de ndo serem
apenas considerados como pacientes, mas sim como
individuos Unicos e auténticos.’2% A descoberta ali-
nha-se com estudos que abordam diferentes faixas
etarias, tendo em vista que expressam uma preferén-
cia por uma comunicacdo menos formal, dispensan-
do o uso de pronomes de tratamento convencionais.
A consisténcia dessa preferéncia ao longo das idades
destaca a importancia de uma abordagem persona-
lizada na comunicagao, ajustando-se as preferéncias
individuais dos pacientes.*

As particularidades mencionadas sao associadas ao
préprio processo condutivo da condi¢do clinica de
cada paciente, tendo em vista que € marcado por
uma busca ativa na constru¢do da identidade e na
valorizagdo da autonomia.'*?%3% No estudo publica-
do por Calbayram et al.?!, enfermeiros reconhecem
a importancia de respeitar as vontades dos adoles-
centes, inclusive indagando sobre suas preferéncias
no cuidado e plano terapéutico.?' O reconhecimento
desses pacientes como individuos ativos em seu tra-
tamento, e ndo apenas como pessoas passivas.?!2440

A comunicacdo desagradavel com a equipe de enfer-
magem foi observada quando profissionais adota-
ram abordagens disciplinadoras, ocasionando uma
ndo valorizagdo da autonomia desses pacientes.
Sentem-se desconfortaveis diante de uma intera-
¢d0 mecanica, centrada apenas em procedimentos
técnicos, ignorando suas vontades e necessidades
individuais.'*%#¢ Pacientes pediatricos destacaram
momentos em que a equipe, devido a alta deman-
da profissional, parecia ndo ter tempo para cuidados
adequados, realizando procedimentos de forma ra-
pida e impessoal. 141648 Esse comportamento, identi-
ficado internacionalmente, associa-se a sobrecarga
comum no trabalho da enfermagem no Brasil, impac-
tando a qualidade da comunicacdo e do cuidado ofe-
recido aos adolescentes hospitalizados.*

No entanto, é importante salientar que a sobrecar-
ga de trabalho ndo é um obstaculo para uma co-
municagdo eficaz entre a equipe de enfermagem e
0s pacientes adolescentes.’® O publico infantojuve-
nil reconhecem as diversas demandas enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem, chamando a
atencdo para o esforco notavel de alguns em dedi-
car tempo a atividades ludicas com os pacientes.*®

Essa atitude destaca a importancia de estratégias
que promovam uma comunica¢dao positiva no am-
biente hospitalar, respaldada pelo elemento edu-
cacional, por meio de atividades lddicas com teor
educativo acerca do processo de salde-doenca, na
interagao profissional-paciente.?

Os estudos revisados revelam diversas barreiras que
afetam a comunicacdo entre pacientes pediatricos
hospitalizados e profissionais de enfermagem. A falta
de compreensado de conceitos médicos, especialmen-
te jargBes, emerge como um desafio significativo.2*
A inexperiéncia no ambiente de cuidados de saude se
revelou como um fator prejudicial a vontade de comu-
nicagdo por parte dos adolescentes. A restri¢do de in-
formac@es, incluindo a exclusdo deliberada de dados
fornecidos pelos profissionais aos responsaveis-cui-
dadores, demonstrou ser um elemento impeditivo no
processo comunicacional®, pois a falta de transparén-
cia impacta diretamente a continuidade do tratamen-
to e a disposicdo do paciente para se comunicar.

Outras evidéncias destacaram os mecanismos faci-
litadores que promovem uma comunicacdo eficaz
entre pacientes pediatricos hospitalizados e profis-
sionais de enfermagem. A comunicacdo aberta, di-
datica, horizontal e ndo-agressiva desempenha um
papel crucial.*#26432228 A preferéncia dos pacientes
em se comunicar diretamente com o profissional en-
carregado demonstra a importancia de construir re-
lacBes mais intimas ao longo do tempo. No entanto,
a perda desses elementos comunicacionais devido as
trocas frequentes de equipe ressalta a necessidade
de abordagens continuas.®* Por fim, ratifica-se que
0 estabelecimento de uma parceria ou vinculo mais
intimo entre o profissional e o paciente, é percebido
como essencial para relatar sintomas e compartilhar
informacdes sobre o estado clinico de salde, desta-
cando a necessidade de um relacionamento pacien-
te-provedor continuo.43>41.20

Como limita¢des apresentadas no presente estudo,
destaca-se os critérios de inclusdo e exclusdo estabele-
cidos pelos pesquisadores, assim como o recorte tem-
poral, o nimero de bases de dados, bem como o fato
de a maioria dos estudos ser de carater descritivo-quali-
tativo, impondo uma limitagdo intrinseca a obtencdo de
insights mais abrangentes sobre a tematica. Além disso,
pontua-se que a presente RIL sintetiza evidéncias tanto
de paises estrangeiros quanto do Brasil, sendo que na
realidade brasileira a equipe de enfermagem também
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€ composta por técnicos e auxiliares de enfermagem,
divergindo-se de outros paises.

Revelaram-se contribui¢Bes significativas para o
campo da enfermagem pediatrica ao evidenciar que
criangas hospitalizadas desempenham papéis distin-
tos, podendo alternar entre agentes ativos e passivos
no processo de comunicacdo com a equipe de enfer-
magem. Mais ainda, destaca-se a complexidade des-
sas dindmicas comunicativas, que demonstram os-
cilacdes ao longo do tempo. A compreensao dessas
flutuacbes de papéis infantis é crucial, pois esta in-
trinsecamente vinculada as preferéncias individuais
das criancas em rela¢do a sua participagdo nas inte-
ragdes comunicativas e tomada de decis@es. Esta RIL,
portanto, langa luz sobre nuances cruciais desse pro-
cesso, ressaltando que as flutuacdes observadas sdo
fortemente influenciadas por contextos especificos.

5. Consideracgdes finais

A comunicac¢do de pacientes pediatricos oncolégicos
hospitalizados com a equipe de enfermagem apre-
senta complexidades significativas. Os achados mos-
tram que as criangas alternam entre papéis ativos e
passivos na comunicag¢do, destacando a importancia
de compreender suas preferéncias individuais nas in-
teracBes e na tomada de decisdes.

A comunicagdo empatica é valorizada pelos pacientes,
reconhecendo sua individualidade, privacidade e au-
tonomia. Barreiras incluem ambiguidade de informa-
¢Bes e comportamentos autoritarios, enquanto facili-
tadores sdo comunicacdo aberta, didatica e horizontal.

Adaptar abordagens de enfermagem as necessida-
des e preferéncias individuais das criangas promove
uma comunica¢ao mais efetiva e rela¢bes de cuida-
do centradas no paciente. Apesar da importancia
da comunicacdo empatica, as criancas percebem a
sobrecarga de demandas nos profissionais, dificul-
tando a intera¢do. Promover a participacdo ativa dos
pacientes é crucial para um plano terapéutico eficaz.
Continuar investindo em pesquisas e praticas que
promovam uma comunicagdo eficaz e centrada no
paciente é essencial no ambiente hospitalar.
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