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NOTA 

A importância da escuta qualificada no cuidado clínico de 
enfermagem ao paciente oncológico

The importance of qualified listening in clinical nursing care to onco-
logical patients

RESUMO
Objetivo: descrever, de acordo com a literatura, o impacto da escuta qualificada realizada pelo enfermeiro no 
cuidado clínico com o paciente acometido pelo câncer. Metodologia: revisão integrativa, com busca de estudos 
produzidos e publicados entre 2015 e 2020, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Literatura Latino
-Americana em Ciências da Saúde, Periódicos Capes e Scientific Eletronic Library Online, com os descritores 
controlados em português, em inglês e em espanhol. Também, foram acrescentados seis artigos a partir da busca 
manual no Google Achademics. A análise de conteúdo foi realizada a partir da identificação dos focos temáticos 
de onze artigos selecionados. Resultados: identificaram-se três categorias: enfermeiro como referência de apoio 
e conforto; capacitação e perfil profissional do enfermeiro que atua sobre as demandas clínicas oncológicas de 
seus pacientes; fatores capazes de dificultar e qualificar a escuta no cuidado clínico de enfermagem. Conclusão: 
a literatura evidenciou que a escuta é indispensável e deve ser adotada de forma qualificada na rotina de atua-
ção do enfermeiro que atende pacientes oncológicos. Observou-se que a partir dessa adoção surge desse pro-
fissional um mediador redutor de incertezas e de angústias, deixando o cuidado clínico mais confortável e aceito.  
Palavras-Chave: Enfermagem Oncológica; Acolhimento; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Relações Enfermei-
ro-Paciente.

ABSTRACT
Objective: describes, according to the literature, an importance of qualified listening performed by nurses in clinical care 
for patients affected by cancer. Methodology: integrative review, looking for studies produced and properly published 
between 2015 and 2020, in the Virtual Health Library, Latin American Literature in Health Sciences, Capes Periodicals 
and Scientific Electronic Library Online, with controlled descriptors in Portuguese, English and Spanish. Also, six articles 
were added from the manual search on Google Achademics. The content analysis was performed based on the identifi-
cation of the thematic focuses of eleven selected articles. Results: three categories were identified: nurse as a reference 
for support and comfort; training and professional profile of nurses who work on the clinical demands of their patients; 
factors capable of hindering and qualifying listening in clinical nursing care. Conclusion: the literature has shown that 
listening is indispensable and should be adopted in a qualified way in the routine of the nurses who work with cancer 
patients. It was observed that from this adoption, a mediator emerges from this professional to reduce uncertainty and 
anguish, making clinical care more comfortable and accepted. 
Keywords: Oncology Nursing; User Embracement; Nursing; Nursing Care; Nurse-Patient Relations.
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INTRODUÇÃO 
O câncer é o principal problema de saúde pública 

em todo o mundo(1). É relevante o papel do enfermei-
ro nesse processo de atuação em escutar pacientes 
e familiares, principalmente pelo fato da equipe de 
enfermagem permanecer ao lado do paciente paliati-
vo em tempo integral. Ainda pouco utilizada, a escuta 
tem se destacado como um importante recurso tera-
pêutico em grande parte do processo saúde-doença. 
Conviver com o câncer gera um grande impacto na 
qualidade de vida dos pacientes acometidos. O en-
fermeiro e sua equipe devem exercer essa aborda-
gem de forma ativa, focando e valorizando o sujeito 
e as suas necessidades. A preocupação com o tempo 
dos atendimentos é um obstáculo para que a escuta 
seja feita da forma na qual deveria. Infelizmente, não 
operacionalizar corretamente a escuta é uma opção 
particular de muitos profissionais ou até mesmo por 
desconhecerem que a escuta terapêutica seja da sua 
área de atuação(2-4).

Em geral, a escuta terapêutica é bastante associada 
aos cuidado em saúde mental. A funcionalidade dela 
não é formada somente pelo ato de ouvir o sujeito, 
mas também de criar uma integração de confiança na 
comunicação e na relação profissional-paciente(4). Tam-
bém é formada pelo ato de desenvolver um plano de 
cuidado clínico, que possibilite a minimização de an-
gústias pessoais, seja elas quais forem. Por essa razão, 
problematizar essa prática necessária altera negativa-
mente a coleta dos dados necessárias, consequente-
mente, os resultados também. Felizmente, ao longo da 
construção do sistema de saúde no Brasil, estratégias 
e ações vieram para firmar a atenção e a gestão dos 
processos de produção de saúde. De tal forma que, a 
assistência ao cuidado oncológico e a valorização dos 
direitos dos usuários dos serviços fossem garantidos, 
na qual incluído na consulta de enfermagem está a es-
cuta ativa e humanizada, valorizando o indivíduo como 
um todo(5).

Dentre as competências de um enfermeiro, está ní-
tido que efetuar a escuta ativa como uma boa prática 
de enfermagem, facilita o trabalho e a rotina de toda a 
equipe. Avaliar o estado clínico com ênfase biopsicos-
social de um paciente, coloca o enfermeiro como um 
agente receptor e também como um agente transpor-
tador que regista e assim dissemina as informações 
determinantes para os outros profissionais responsá-
veis. Os enfermeiros têm o papel na compreensão do 
cuidado da vida e no processo de viver do humano, 
garantindo uma assistência segura e, é dever da equipe 
de enfermagem prestar um cuidado e uma escuta de 
qualidade tratando o paciente com dignidade e com 
sigilo de suas informações pessoais(4-6).

De acordo com os dados estatísticos do Minis-
tério da Saúde relacionados ao câncer, divulgados 
em maio de 2020 pelo Instituto Nacional de Câncer 
(INCA), a incidência estimada, em homens, conforme 
a localização primária do tumor de próstata simbo-
liza 29,2% comparado a todas as outras neoplasias, 
o que equivale a 65.840 casos novos no Brasil. Já em 
mulheres brasileiras, a localização primária do tu-
mor de mamas simboliza uma incidência maior, e que 
comparado a todas as outras neoplasias, correspon-
de a 29,7%, o que equivale a 66.280 casos novos(7). 
Em especial, nota-se que esses cânceres citados po-
dem afetar diretamente o estado físico e psicológico 
dos pacientes. Por esse motivo, a escuta terapêutica 
é muito importante pois inclui o sujeito no contexto 
do cuidado, dando a ele seu direito de estar envol-
vido em decisões acerca de seu tratamento e tão 
associado à sua autoestima(8).

A escolha do tema foi baseada na intenção de de-
monstrar que, mesmo sendo pouco aplicada, a escu-
ta qualificada, além de não gerar custos financeiros, 
gera resultados quando utilizada como estratégia na 
assistência. A escuta no ambiente oncológico é uma 
ferramenta necessária pois cria um vínculo entre os 
pacientes, as famílias, os profissionais e as unidades. Os 
enfermeiros que adotam esta prática em sua rotina e 
que buscam aumentar a autoestima de seus clientes 
conseguem planejar melhor as ações e aprimorar a 
qualidade da interação profissional/paciente/família/
instituição, obtendo maior aceitação do paciente ao 
tratamento quimioterápico(8).

O presente estudo torna-se relevante em razão de 
que na avaliação clínica oncológica, o enfermeiro deve 
estar atento aos sinais e sintomas dos seus pacientes, co-
letando os dados importantes e aberto a enxergar uma 
realidade que nem sempre é igual a dele. Tratar o acom-
panhante como um forte comunicador de informações 
também faz parte do atendimento de enfermagem e au-
menta as chances de entender o processo saúde-doença 
em um contexto clínico. Dessa forma, motivar a escuta 
significa absorver e entender quais são as dificuldades 
da rotina de tratamento e que afetam as necessidades 
básicas desses indivíduos(9).

O objetivo deste estudo é descrever, de acordo com 
a literatura, o impacto da escuta qualificada realizada pelo 
enfermeiro no cuidado clínico com o paciente acometi-
do pelo câncer. Elencar a finalidade e a importância des-
sa escuta na rotina dos serviços de enfermagem e de 
que modo é desenvolvida, compreendendo o papel do 
enfermeiro no contexto oncológico, reforçando sempre 
a ideia de que a capacidade para a escuta faz parte da 
filosofia de enfermagem. Valorizar o que o paciente car-
rega em si: medos, crenças e princípios que devem ser 
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respeitados e levados em consideração pelo enfermeiro 
que irá colher os dados e analisá-los. Incluir as condições, 
o ambiente e o contexto em que esse paciente vive, pois 
tais fatores devem fazer parte do cuidado clínico que 
será planejado a ele. Tendo como questão norteadora: 
“De que forma a escuta qualificada realizada pelo en-
fermeiro pode impactar no cuidado clínico de pacientes 
acometidos pelo câncer?”(9).

MÉTODO 
Revisão integrativa sobre a estratégia de atuação pro-

fissional e comprometida do enfermeiro por meio da 
escuta qualificada. Essa revisão foi desenvolvida em sete 
etapas, descritas a seguir: escolha do tema e desenvol-
vimento da pergunta norteadora; amostragem (defini-
ção dos critérios de inclusão e exclusão); pesquisa dos 
estudos (estratégia PICO); categorização dos estudos 
(classificação dos dados a serem extraídos dos estudos 
selecionados); avaliação dos estudos (análise crítica dos 
estudos escolhidos); exposição dos resultados (discus-
são dos resultados essenciais) e apresentação da revisão/
síntese do conhecimento acerca do tema investigado(10).

Na etapa de pesquisa, a população do estudo são pa-
cientes oncológicos, com interesse e indicação da postu-
ra profissional do enfermeiro durante sua atuação base-
ada no ouvir e na interpretação dos sinais apresentados 
por seus clientes, não-intervenção de comparação, com 
resultado na construção de uma conduta de escuta. Na 
etapa de categorização dos artigos escolhidos, foram uti-
lizados os seguintes itens: autor, ano de publicação, título, 
delineamento, local de realização do estudo, idioma de 
publicação, nível de evidência (conforme padronizado 
pelo Oxford Centre for Evidence-based Medicine, que foi 
o método utilizado para avaliar a qualidade da evidência), 
objetivos, resultados e conclusões do estudo. O método 
de Oxford classifica a evidência em níveis: 1a, 1b, 1c, 2a, 
2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5, considerando o ensaio clínico rando-
mizado como delineamento forte e o estudo de coorte 
como delineamento relativamente mais fraco, mas que 
com investigações bem feitas alcançam resultados de alta 
credibilidade. Na avaliação, na interpretação e na síntese 
dos estudos foi utilizado a análise categorial temática a 
partir da identificação dos núcleos de sentido(11).

A busca dos artigos foi realizada nas coleções eletrô-
nicas Biblioteca Virtual em Saúde, Literatura Latino-Ame-
ricana em Ciências da Saúde, Periódicos Capes, Scientific 
Eletronic Library Online e Literatura Cinzenta no Goo-
gle Achademic. Na busca dos artigos foram utilizados os 
seguintes descritores: Oncology Nursing OR Enfermagem 
Oncológica AND User Embracement OR Acolhimento 
AND Nursing OR Enfermagem AND Nursing Care OR 
Cuidados de Enfermagem AND Nurse-Patient Relations 
OR Relações Enfermeiro-Paciente, que estão contidos 

nos Descritores em Ciências da Saúde, o qual permite o 
uso de terminologias comuns para a pesquisa, proporcio-
nando, a recuperação das informações necessárias para 
o desenvolvimento da revisão de forma consistente(12).

Os critérios utilizados para a seleção e a inclusão 
dos artigos foram: artigos indexados nas bases de da-
dos descritas anteriormente; artigos publicados em 
português, inglês e espanhol; entre os anos de 2015 
e 2020, que abrangessem a temática do estudo e que 
pudessem enriquecer de definições e informações o 
estudo; artigos originais e em texto completo disponí-
vel que respondiam à pergunta norteadora. A verifica-
ção desse último critério de inclusão foi realizada após 
a leitura dos títulos e dos resumos e após a leitura 
integral dos artigos selecionados. De forma necessá-
ria, também foram incluídos artigos a partir de busca 
manual no Google Achademic, pois esses não faziam 
parte dos resultados da busca automática, mas aten-
diam aos critérios de inclusão e traziam reflexões e 
contribuições relevantes acerca da temática trabalha-
da. Dentre os critérios de exclusão, estão os artigos 
que não respondem a pergunta norteadora, que não 
abordassem a escuta qualificada de enfermagem e/ou 
que estão indexados em mais de uma base ou duplica-
dos na mesma base.  

O uso da revisão integrativa no contexto da escuta 
qualificada de enfermagem proporciona uma análise, so-
bre aspectos não tecnológicos e não farmacológicas que 
o enfermeiro deve dominar, como: a boa comunicação 
e a recepção atenta das informações durante toda sua 
rotina de trabalho, na atualidade do cuidado com seus 
pacientes acometidos pelo câncer.

RESULTADOS
Os resultados estão apresentados de forma descri-

tiva e por meio de fluxogramas, tabelas e quadros com 
o objetivo de captar as evidências sobre a importância 
de uma escuta qualificada. A Figura 1 traz o fluxograma 
de busca da pesquisa, segundo PRISMA(13). A categoriza-
ção desses resultados está apresentada no Quadro 1. A 
síntese de cada obra da temática abordada está descrita 
no Quadro 2, com os principais resultados/conclusão do 
estudo relacionados a pesquisa. 

O cheque liste do PRISMA foi seguido. Conforme 
etapas descritas na Figura 1, após a busca nas bases de 
dados, foram encontrados 124 artigos. Dos quais foram 
selecionados 57 artigos, conforme descritos na triagem 
da seleção. Observados os critérios de elegibilidade, 16 
artigos foram excluídos pelo fator de duplicidade. Diante 
disso, considerando os estudos que apresentam carac-
terísticas da temática estudada e que adequadamente 
respondem a questão norteadora, foram incluídos 11 
artigos na análise qualitativa. 
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FIGURA 1 – Fluxograma do processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos elaborados a partir 
da recomendação PRISMA(13).
Fonte: Elaborado pelos autores.

 TABELA 1 – Número de artigos obtidos nas bases de dados nos anos 2015 a 2020
Base 

 de Dados
Artigos Encontrados

Artigos 
Repetidos

Artigos Selecionados
Artigos 

Excluídos
Artigos 

Incluídos

BVS 18 2 10 9 1

LILACS 59 9 25 25 0

PERIÓDICOS CAPES 36 4 12 10 2

SCIELO 5 1 4 2 2

GOOGLE ACHADEMIC 6 0 6 0 6

Total 124 16 57 46 11

Nota: Descrição das buscas dos artigos nas bases de dados. 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

QUADRO 1 – Descrição dos estudos incluídos da revisão integrativa, segundo autores, ano de publicação, 
título, delineamento, local, idioma e nível de Evidência Científica por Tipo de Estudo(14) - “Oxford Centre 

for Evidence-based Medicine”.

Autores/Ano Título Delineamento Local/Idioma
Nível de 

Evidência
Vínculo terapêutico

Ribeiro et al, 2016(2).

Assistência de 
enfermagem ao paciente 
oncológico hospitalizado: 
diagnósticos e 
intervenções 
relacionadas ás 
necessidades 
psicossociais e 
espirituais.

Quali-quantitativo, 
exploratório-descritivo 

Brasil/
Português 2B

Busca pelo equilíbrio 
do corpo e da alma e 
a continuidade da vida 
com o maior grau de 
qualidade possível(2).
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Markus et al, 
2017(4).

A atuação do enfermeiro 
na assistência ao 
paciente em cuidados 
paliativos.

Qualitativo, descritivo
Brasil/ 

Português
5

Alívio da tensão 
inerente à gravidade 
da situação, 
protegendo a 
dignidade e os 
valores do paciente 
paliativado(4).

Menezes et al, 
2020(5).

A relação enfermeiro-
paciente oncológico 
em uma abordagem 
holística.

Qualitativo Brasil/ Português 5

Sentimentos dos 
familiares e clientes 
oncológicos permitidos 
à fala, identificando e 
ajudando-os na busca 
de soluções, com 
atitudes de aceitação  
e escuta(5).

Óscar et al, 2015(15).
Atención al detalle, un 
requisito para el cuidado 
humanizado.

Qualitativo 
fenomenológico 

interpretativo

Medellín 
(Colômbia)/ 
Espanhol

3A

Cuidado, apoio e ajuda 
com comprometimento 
e satisfação em fazê-lo 
e não apenas com a 
intenção de cumprir 
um trabalho, horário 
ou atribuição(15).

Garcia et al, 
2018(16).

The effect of therapeutic 
listening on anxiety and 
fear among surgical 
patients: randomized 
controlled trial.

Ensaio clínico 
randomizado 

(aleatorizado e 
controlado)

Inglês 2B

Diminuir a ansiedade 
e o medo cirúrgico, 
presentes em 
pacientes que 
aguardam um 
procedimento 
cirúrgico(16). 

Anacleto et al, 
2020(18).

Cuidado de enfermagem 
humanizado ao paciente 
oncológico: revisão 
integrativa.

Qualitativo Brasil/ Português 5

Compreender as 
vivências, promover 
conforto e alivio, 
incluída sua condição 
básica de ser humano 
de acordo com as suas 
potencialidades(18).

Catapreta et al, 
2020(20).

A comunicação na 
unidade de terapia 
intensiva oncológica: 
Uma revisão 
sistemática sobre os 
vieses que interferem 
e ou participam na 
comunicação entre 
enfermeiros e pacientes 
oncológicos.

Qualitativo, descritivo Brasil/ Português 5

Valorização do 
compreender e 
ser compreendido 
com observação do 
gestual, expressões 
faciais e reflexos 
involuntários(20).

Nascimento, 
2019(21).

Influências sociais 
e emocionais da 
humanização a 
assistência ao paciente 
oncológico.

Investigação qualitativa
Brasil/ 

Português
5

Cuidados que 
privilegiem, dentre 
outros, aspectos 
psicológicos. Atitude 
de aceitação e de 
escuta associada 
à criação e à 
manutenção de 
um ambiente 
terapêutico(21).

Lira et al, 2019(24).

Assistência do 
enfermeiro no 
atendimento domiciliar 
em pacientes 
oncológicos.

Qualitativo, exploratório 
e descritivo

Brasil/ 
Português

5

Criação de vínculo 
através de orientação 
para o desenvolver 
de um bom 
atendimento(24). 
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Brandão et al, 
2020(26).

Assistência de 
enfermagem para 
pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos: 
importância da interação 
familiar no tratamento.

Qualitativo
Brasil/ 

Português
5

Escutar mais do que 
falar, para expressão 
de sentimentos 
associados 
ao paciente. 
Aperfeiçoamento 
de habilidades  
técnico-científicas  
e    capacidade  de  
percepção  das  
necessidades  
de forma a oferecer 
cuidados de en-
fermagem com 
qualidade(26).

Picollo et al, 
2019(29).

A atenção do enfermeiro 
ao paciente em cuidado 
paliativo.

Qualitativo
Brasil/ 

Português
5

Oferta de qualidade 
de vida e atenção 
às demandas do 
paciente, ofertando 
espaço para acolher o 
escutado(29).

QUADRO 2 – Síntese temática abordada nas obras.
Objetivo Principais Resultados/Conclusão

Identificar os diagnósticos e intervenções de 
enfermagem acerca
das necessidades psicossociais e psicoespirituais de 
pacientes oncológicos(2).

Os diagnósticos
identificados concentraram-se nos domínios de Autopercepção, Papéis
e relacionamento, Enfrentamento total ao estresse, Conforto e Princípios
da vida. Evidenciaram-se as intervenções de enfermagem: melhora da
autopercepção, promoção de esperança, melhora do enfrentamento,
presença, fortalecimento da autoestima, manutenção do processo familiar,
melhora da socialização, aumento da segurança, apoio emocional,
escutar ativamente, apoio espiritual, melhoria da imagem corporal e
administração de analgésico(2).

Investigar a atuação do enfermeiro na assistência ao 
paciente em Cuidados Paliativos(4).

A atuação do enfermeiro na assistência ao paciente em cuidados paliativos é 
extremamente relevante, principalmente pela equipe de enfermagem que permanece 
ao lado do paciente paliativa do em tempo integral. O profissional ainda realiza a 
interface entre equipe de saúde e familiares, com respeito à condição humana e à 
qualidade de vida desses pacientes(4).

Apresentar a importância de demonstrar a 
relação entre o enfermeiro e o paciente no apoio, 
fortalecimento e encorajamento em todas as fases 
da doença, mostrando-lhes a importância de adesão 
ao tratamento(5).

A atuação dos enfermeiros não está voltada simplesmente à doença física do 
paciente. Ao contrário, tem um olhar amplo que envolve interação assistencial e 
humanística ao doente e familiar durante o tratamento oncológico. Assim, o vínculo 
de confiança entre enfermeiro-paciente surge da utilização de estratégias, por vezes 
inovadoras, deste profissional para minimizar situações de sofrimento e incertezas 
em relação aos procedimentos adotados(5).

Compreender o significado da experiência do 
cuidado humanizado para os participantes(15).

O acolhimento sem discriminação, o interesse em cuidar, ouvir as reclamações, o 
cuidar em todas as esferas e o envolvimento da família são detalhes essenciais no 
cuidado humanizado(15).

Investigar o efeito da escuta terapêutica sobre a 
ansiedade estado e os medos relacionados à cirurgia 
em pacientes no pré-operatório de cirurgia de câncer 
colorretal(16).

Na comparação das variáveis nos grupos controle e intervenção no momento nos 
momentos pré e pós-intervenção, constataram-se diferenças entre os momentos no 
grupo controle para as variáveis cortisol, frequência de pulso e medos relacionados 
a cirurgia, com redução dos valores dessas variáveis(16).

Levantar e discutir vieses que possam interferir ou 
participar na comunicação entre os profissionais de 
enfermagem e os pacientes oncológicos internados 
na unidade de terapia intensiva(20).

A habilidade de comunicação pode permitir novas reflexões e discussões 
proporcionando melhorias na assistência. As ferramentas de auxílio podem fornecer 
eficácia no atendimento, porém, a busca por aperfeiçoamento neste processo é 
fundamental à melhor assistência, refletindo no tratamento e na reabilitação do 
paciente oncológico internado(20).
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O objetivo desse artigo direciona-se aos aspectos 
sociais e emocionais de humanizar o pensar e o 
agir do profissional da saúde, especificamente, a 
enfermagem no intuito de compreender o significado 
da terapêutica quimioterápica, isto, com bases e 
estratégias de integração e inter-relação humana 
das equipes(21).

O processo do cuidar durante todo o tratamento oncológico, envolve primordialmente 
a equipe de enfermagem, pois são eles os responsáveis pela maior parte do tempo 
de prestação desse cuidado, envolvendo uma relação de vínculo, empatia, escuta 
qualificada, e todos os outros fatores de aspectos emocionais, não se limitando 
somente ao tratamento quimioterápico, o que é muito importante para a qualidade 
da assistência, no controle social e emocional à humanização(21).

Informar a importância da assistência de 
enfermagem no atendimento domiciliar, informando 
o acompanhante fixo e familiares formas de 
comportamentos e métodos para identificar possíveis 
alterações no quadro de pacientes oncológico(24).

O enfermeiro tem um papel fundamental na articulação entre família e equipe 
multiprofissional, cuidando do paciente para que este alcance sua autonomia ou 
morra com dignidade(24).

Mostrar a importância da interação familiar e da 
assistência de enfermagem a fim de tratar da saúde 
física e mental do paciente oncológico(26).

Conclui-se que através das produções científicas encontradas nesse estudo o 
objetivo do cuidado paliativo não é curar o paciente e sim promover conforto e 
alívio das sintomatologias do câncer durante o processo da morte. Por fim, neste 
processo do cuidar, evidencia-se que integrar a família no tratamento ao paciente 
oncológico paliativo é uma estratégia para promoção de conforto do enfermo e de 
seus familiares(26).

Conhecer a produção científica em relação a 
enfermagem acerca dos cuidados paliativos, 
identificar o papel do enfermeiro frente aos cuidados 
paliativos, elencar as principais competências 
do profissional para torna-se apto a atuação em 
cuidados paliativos e verificar a importância da 
equipe multidisciplinar em cuidados paliativos(29).

Observou-se a importância do trabalho do enfermeiro na equipe multidisciplinar 
atendendo as demandas do paciente de forma integral(29).

Através da análise dos estudos e da coleta de informa-
ções, emergiram-se três principais categorias temáticas: 
a) enfermeiro como referência de apoio e conforto; b) 
capacitação e perfil profissional do enfermeiro que atua 
sobre as demandas clínicas oncológicas de seus pacien-
tes; c) fatores capazes de dificultar e qualificar a escuta 
no cuidado de enfermagem. 

No que concerne ao método eleito pelos autores 
para a investigação, dos onze artigos de pesquisa anali-
sados na presente revisão, aponta-se que três tratam-se 
de estudos transversais, o que simboliza 27% de toda a 
pesquisa. A população geral de um desses estudos está 
descrita da seguinte forma: levantamento de dados em 
prontuários de pacientes oncológicos internados em 
unidade hospital. O outro estudo possui população se-
lecionada por amostragem proposital. Dessa população, 
6 eram profissionais da saúde que tiveram experiências 
como pacientes, 7 eram parentes próximos de pacien-
tes hospitalizados e outros 3 eram enfermeiras. Esses 
16 participantes foram submetidos às entrevistas con-
versacionais em profundidade, com duração de 60 a 90 
minutos, possibilitando compartilhar suas experiências 
acerca dos detalhes que são importantes para a relação 
enfermeiro-paciente(15). A população geral do terceiro 
estudo transversal trata-se da seguinte forma: 50 pacien-
tes hospitalizados para tratamento cirúrgico de câncer 
colorretal, maiores de 18 anos de idade, submetidos a 
interação durante 30 minutos com a pesquisadora sobre 

preocupações, medos, dúvidas ou sobre qualquer outro 
assunto que o paciente quisesse tratar(16).

DISCUSSÃO
Na busca para compreender o significada da palavra 

“escuta”, verifica-se que ela deriva do verbo “escutar, do 
latim auscultare, que quer dizer tornar-se ou estar aten-
to para ouvir; dar ouvidos a aplicar o ouvido com aten-
ção para perceber ou ouvir e ouvir”(17). A dinâmica do 
esforço para entender corretamente o que o outro diz, 
faz parte da rotina diária dos profissionais de saúde, em 
especial, da rotina dos enfermeiros e de sua equipe com 
os pacientes oncológicos. Ouvir com interesse e respei-
to é uma atitude terapêutica. Quem está sendo ouvido 
sente-se aliviado quando compreendido e ajudado.  

A escuta é parte do processo que se realiza nas inte-
rações mais humanas da profissão. Experiências pessoais 
são partilhadas e por isso deve ser tratada como uma 
estratégia valorosa na relação profissional-cliente. Além 
disso, a escuta deve ser desempenhada de forma integral 
e humanizada, o olhar atento do enfermeiro deve en-
xergar seu cliente como um todo, abrangendo a empatia 
no momento de ouvir e de se colocar no lugar e nas 
condições vividas por seus pacientes em tratamento can-
cerológico. A escuta eficiente e qualificada é a assistência 
adequada da linguagem verbal e não-verbal durante todo 
esse tratamento, e em todo local de assistência, seja ele 
hospitalar ou não. A forma como os profissionais de saú-
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de agem em todo esse processo, interfere em como os 
pacientes reagem ao tratamento e ao autocuidado de 
suas enfermidades(18).

A forma como a linguagem é utilizada pode afetar 
negativamente ou positivamente o diálogo profissional-
cliente. A linguagem não verbal é tão importante quanto 
a linguagem verbal. Pacientes acometidos pelo câncer 
vivenciam um conjunto de incertezas, por essa razão, os 
gestos designados pelo enfermeiro durante a entrevista 
podem interferir nas respostas(18). Para que haja uma 
boa abordagem, o profissional deve estar disposto a en-
tender os sentidos e dimensões do câncer e a respeitar 
as ideologias, experiências, crenças e situações sentidas 
por cada paciente. Essa enfermidade específica, os leva-
ram ao serviço de saúde, e ao receber estes pacientes, 
cada detalhe deve ser levado em consideração, para que 
assim, seja aplicado um plano de cuidados individual e 
coerente com os problemas existentes. O desejável é 
que os problemas reais fossem os mesmos encontrados 
e interpretados pelo enfermeiro, pois assim, poderão 
ser solucionados e resolvidos da maneira mais adequa-
da. Por esta razão é necessário pontuar a aplicabilidade 
e importância da boa escuta para o processo de recu-
peração da doença(19).

•	 Enfermeiro como referência de apoio e con-
forto: 
Quando a confiança é estabelecida, paciente e famí-

lia encontram conforto para falarem sobre experiências 
e impressões mais pessoais da doença. Cabe ao enfer-
meiro agir sobre suas necessidades de forma respeitosa, 
compreender de forma holística, receber cada queixa, 
valorizando a opinião e a forma de pensar de seu pacien-
te(19). A humanização da enfermagem existe para mostrar 
que o paciente não é apenas um acometido pelo câncer 
ou um dado. Cada paciente deve ser visto de forma in-
dividualizada e enxergado como um todo. Isso tudo são 
fatores que aumentam a eficiência da escuta em saúde, 
principalmente quando incluímos uma boa interação en-
fermeiro-paciente na humanização do cuidado(20).

O paciente com câncer passa por vários desafios e 
medos desencadeados pela mudança de vida que a do-
ença causou. Cada paciente possui a sua peculiaridade 
marcada por fatores físicos e psicológicos. Dessa forma, 
como a equipe de enfermagem está a frente da assistên-
cia e passa a maior parte do tempo com o paciente, o 
enfermeiro é visto como um intermediador do alívio das 
angústias. Assim, o paciente cria uma expectativa de que 
é esse o profissional que poderá ouvir e entender o que 
se passa(20).

Pela necessidade do diálogo nas atividades de saúde, 
surge a comunicação que para ser efetiva, exige a escuta. 
Para haver um impacto positivo na assistência prestada, 

o enfermeiro precisa saber ouvir com flexibilidade, iden-
tificando e compreendendo o que o seu cliente diz e, às 
vezes, interpretando o que ele quer te dizer. Existem al-
gumas razões que tornam a escuta terapêutica relevante 
na prática em saúde, e uma delas é: o sofrimento que é 
produzido pela angústia de não entender o que se passa 
em seu próprio corpo e a dificuldade de expor isso à al-
guém (seja por vergonha ou medo do julgamento alheio). 
Esse sofrimento podem gerar graves consequências psí-
quicas, principalmente quando associados ao stress(21).

Para que o paciente tenha segurança em relação ao 
tratamento é necessário que sinta-se confortável. Por 
isso é tão importante para o enfermeiro transparecer 
confiança e estar conectado aos sentimentos e preocu-
pações do paciente, pois assim, ele sentirá que está situ-
ado e incluído nas decisões sobre sua saúde fisiológica e 
mental(21). Isso é extremamente importante para a satis-
fação do cliente e para a interação desenvolvida duran-
te o cuidado. Ou seja, contribuirá de forma favorável na 
resolução dos problemas e das alterações causadas pelo 
câncer, auxiliando a prática de enfermagem juntamente 
com o trabalho da equipe multidisciplinar. O modo de 
aceitação terapêutica depende diretamente se a busca 
por apoio foi bem correspondida(22).

•	 Capacitação e perfil profissional do enfermei-
ro que atua sobre as demandas clínicas onco-
lógicas de seus pacientes
Atuar com profissionalismo e comprometimento 

por meio da escuta é estabelecer um vínculo primordial 
e indispensável, pois quanto mais confiança há, melhor 
será a troca de informações e o enfermeiro estará cada 
vez mais conectado ao paciente acometido e ao câncer 
a ser tratado. Na busca pela qualificação das relações, 
nasce a inclusão da escuta como parte do acolhimento. 
Acolhimento no qual é usado como ferramenta aplicá-
vel no ambiente hospitalar ou no atendimento domiciliar 
(Home Care). É notável que grande parte dos atendi-
mentos que possuem resultados negativos foram por 
falhas de um enfermeiro que faltou com a boa escuta e 
conduta ética. Resultados que geralmente os profissio-
nais costumam associar a falta de recursos(21-23).

No ambiente de cuidado oncológico, ser empático é 
uma virtude na qual o enfermeiro deve ter, pois assim ele 
se coloca em uma realidade que não vivencia, e estará 
sempre tentando compreender o que o outro expressa.  
Alcançar um comunicação satisfatória é eficaz para con-
tribuir no acompanhamento dos pacientes(24). O desejo 
do enfermeiro em envolver-se e interagir de forma res-
peitosa, faz com que a orientação seja recebida de forma 
muito mais aceitável. O processo de diagnóstico e recu-
peração da saúde devem ser repassados pelo enfermeiro 
de forma clara e formal, e para isso é preciso que os 
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profissionais que irão desempenhar esse papel, estejam 
cientes da importância da escuta qualificada. Em relação 
a assistência, utilizar das técnicas de relação interpessoal 
é produtivo para aumentar a dinâmica e confiança da re-
lação profissional-cliente(25).

Atender os usuários dos serviços de saúde com uma 
boa escuta e realizar o registro legal das informações 
que foram coletadas e selecionadas, são ações facili-
tadoras a comunicação e diálogo essencial de toda a 
equipe, além de incluir o paciente na terapêutica, pois 
ele sentirá que suas preocupações pessoais foram re-
cebidas. É relevante o estudo sobre como realizar uma 
boa escuta, pois o processo de informação é um fator 
importante na assistência que irá ser prestada na indivi-
dualidade de cada paciente(25).

Entende-se a importância da escuta quando a comu-
nicação com o paciente oncológico é colocado como 
uma estratégia fundamental para o trabalho desenvolvi-
do pela equipe de enfermagem. Os enfermeiros devem 
estar preparados para lidar com seus pacientes. Realizar 
uma escuta humanizada é também incluir o escutado no 
plano de cuidados. É tratá-lo como um sujeito respon-
sável pela sua própria saúde, motivando-o assim, para o 
autocuidado. Valorizar a escuta, é uma intensificação das 
lutas diárias dessa nobre profissão(25).

•	 Fatores capazes de dificultar e de qualificar a 
escuta no cuidado de enfermagem
A má interação entre equipe-paciente ou equipe-fa-

mília é um fator capaz dificultar o trabalho da enferma-
gem(26). A falta de tempo é uma reclamação constante 
dos profissionais, e é um obstáculo muito grande para a 
escuta. Infelizmente, esses não são os únicos fatores que 
desvalorizam esta ferramenta tão importante. O número 
descabido e o preparo não adequado do pessoal causam 
a sobrecarga de quem deveria desempenhar com qua-
lidade a escuta. O nível de assistência é negativamente 
atingido nesses casos, pois a eficácia dos cuidados pres-
tados aos pacientes oncológicos foram desqualificados. A 
identificação de possíveis outros problemas foram igno-
rados por alguma dessas razões, e futuramente podem 
resultar em um problema maior que poderia ter sido 
evitado pela escuta qualificada(27).

Devido a uma rotina mecânica, a escuta frequente-
mente não é realizada como deveria. Por isso o rela-
cionamento terapêutico vai depender diretamente das 
atitudes de interesse e do comportamento que o pro-
fissional decide ter. Contribui significativamente para a 
melhoria da assistência de enfermagem, considerar que 
a escuta é tão importante para a recuperação da saú-
de como também um tratamento medicamentoso. O 
acolhimento e escuta devem ser associados como um 
cuidado de enfermagem, pois eles aceleram o processo 

de recuperação. Ou seja, minimizam o tempo de trata-
mento e ao mesmo tempo, maximizam a eficiência. Em 
contrapartida, o desconforto e a falta de confiança dos 
pacientes em compartilharem seus sentimentos podem 
ser fatores que não reduzem variáveis da ansiedade e 
do medo, ou seja, a escuta pode até ocorrer de forma 
adequada pelo profissional, porém depende de outros 
fatores relacionados à vontade do paciente(28).

Estar aberto e apto para a escuta, separar tempo ade-
quado, preparar o local para que tenha privacidade e não 
haja interrupções são cuidados fundamentais do enfer-
meiro com o seu paciente. A habilidade de comunicação 
é utilizada como instrumento básico do enfermeiro para 
atender as necessidades de seus clientes com neopla-
sia. Tomar medidas para aprofundar o ato do cuidar é 
beneficiar aquele que se encontra a procura de infor-
mação e ajuda, pois teve sua qualidade de vida afetada 
pela enfermidade(29). No ato do ouvir, o profissional terá 
sua primeira impressão, que incialmente será subjetiva, é 
a forma como ele enxerga seu cliente. Posteriormente 
poderão ser confirmadas por exame físico e exames clí-
nicos.  Por esta razão, ele deve valorizar as necessidades 
básicas apresentadas. A descrição das queixas devem ser 
avaliadas com atenção(30).

Colocar o paciente oncológico como um ser impor-
tante para o profissional que o escuta, melhora a eficácia 
do diálogo, aumentando a coleta dos dados. À partir dis-
so é possível implementar o plano de cuidado adequado, 
e quando colocado em prática: aliviará suas tensões fi-
siológicas e/ou emocionais. Isso acaba promovendo que 
o escutado aprenda a escutar outras pessoas também. 
Um profissional que não tem interesse no que o outro 
diz, infelizmente, não ouvirá alguém que precise de sua 
ajuda. Logo, esse profissional não está preparado para li-
dar com pessoas, embora tenha conhecimento científico, 
isso tudo será anulado quando não consegue interagir 
e se colocar no lugar de outros sujeitos. Estar ciente da 
importância que a escuta tem para si e para o outro, é o 
primeiro passo para se dispor a praticar a escuta(31).

CONCLUSÃO
A literatura evidenciou que a escuta qualificada deve 

se fazer presente na rotina de todos os enfermeiros que 
atuam com os pacientes oncológicos, tendo em vista 
a quantidade de angústias e incertezas vivenciadas ao 
longo do tratamento, desde os primeiros sintomas e o 
momento do diagnóstico. Dessa forma, faz-se necessá-
rio valorizar e estimular a atuação do enfermeiro em 
praticar a escuta de forma adequada para atenuar essa 
problemática, que consequentemente, prejudica o estado 
clínico, a aceitação e a recuperação do paciente. Quando 
os pacientes oncológicos não conseguem adaptar-se à 
nova condição, surgem agravos psicológicos, que podem 
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ser tão profundos, a ponto de afetarem a relação profis-
sional-paciente, o que dificulta este à aderir as terapias e 
os tratamentos necessários à sua recuperação ou à sua 
melhoria da qualidade de vida. 

Desse modo, divulgar os benefícios de uma escuta de 
qualidade se torna imprescindível na atuação do enfer-
meiro, pois o profissional necessita familiarizar-se com 
esse importante mecanismo e fundamentar suas ações 
em uma postura de quem ouve e entende o que se passa. 
Os estudos também evidenciaram que há obstáculos em 
intervir no manejo das angústias vivenciadas por esses 
pacientes, seja pela rotina mecânica ou sobrecarregada, 

cabendo especial papel ao profissional da Enfermagem 
como gerenciador e redutor dos sentimentos incertos. 

Este trabalho proporciona, ao enfermeiro, o conheci-
mento de saber que a escuta é de sua área de atuação, 
bem como a análise detalhada de todos às informações 
advindas de uma fonte verbal ou não verbal relacionada 
ao paciente, e ao processo saúde-doença. É absolutamen-
te essencial que, na busca de introduzir a escuta qualifica-
da no cuidado clínico enfermagem ao paciente oncológi-
co, estudos sejam realizados com o intuito de estimar a 
capacidade de atingir e a eficácia com qual atinge as boas 
práticas voltadas para essa implementação.
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