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ABSTRACT | OBJECTIVE: to verify how the nursing team 
promotes humanized care to cancer patients. METHOD: an 
integrative review, in which the steps described by Cooper 
were followed, using the databases SciELO, LILACS and BDENF, 
using the descriptors of humanization of care, oncology and 
nursing. The inclusion criteria were: articles available in full 
and free of charge, in Portuguese, published between 2008 
and 2018. Data were collected between the months of January 
and February 2019 and analyzed with content analysis, 
enabling the discussion of their results. RESULTS: the factors 
that promote humanized care are: welcoming; valorization of 
the patient and attention to his global needs; establishing a 
good relationship, good communication, active listening and 
creating bonds with the patient and his family; respect for the 
patient's individuality, autonomy and particularities; spiritual 
needs and faith; qualification of professionals; periodic team 
meetings; protection of patient's rights; development of 
recreational activities; and improving infrastructure in the 
hospital environment. FINAL CONSIDERATIONS: the factors 
that promote humanized care are directly related to the 
attitudes and behavior of nursing professionals who assist 
patients guided by the National Health Humanization Policy.

DESCRIPTORS: Humanization of care. Oncology. Nursing.

RESUMO | OBJETIVO: verificar de que forma a equipe de 
enfermagem promove o cuidado humanizado ao paciente 
oncológico. MÉTODO: revisão integrativa,na qual foram 
seguidas as etapas descritas por Cooper, através das bases de 
dados SciELO, LILACS e BDENF, utilizando-se os descritores de 
busca humanização da assistência, oncologia e enfermagem. 
Os critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra e 
gratuitamente, em língua portuguesa, publicados entre 2008 
e 2018. Os dados foram coletados entre os meses de janeiro 
e fevereiro de 2019 e analisados conforme técnica de análise 
de conteúdo, propiciando a discussão dos seus resultados. 
RESULTADOS: os fatores que promovem a assistência de 
enfermagem humanizada são: acolhimento; valorização do 
paciente e atenção às necessidades globais; estabelecimento 
de bom relacionamento, boa comunicação, escuta ativa e 
criação de vínculos com o paciente e sua família; respeito à 
individualidade, autonomia e particularidades do paciente; 
necessidades espirituais e fé; qualificação dos profissionais; 
reuniões de equipe periódicas; proteção aos direitos do 
paciente; desenvolvimento de atividades lúdicas; e melhoria 
da infraestrutura no ambiente hospitalar. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: os fatores que promovem a assistência de enfermagem 
humanizada estão relacionados diretamente com atitudes 
e comportamento dos profissionais de enfermagem que 
assistem os pacientes orientados pela Política Nacional de 
Humanização da Saúde.
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Enfermagem.
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Introdução

A Humanização, em seu sentido literal, significa ato 
de tornar humano, ou dar condição humana a algu-
ma coisa/situação; é tornar benévolo, afável, com-
passivo e caridoso1. 

O conceito de humanização, conforme Freitas e 
Ferreira2 está associado ao direito à saúde, e ao de-
senvolvimento do cuidado nos serviços de saúde que 
almeja a qualidade da assistência, desconsiderando 
os fundamentos da caridade e filantropia, mas enten-
dendo a autonomia dos sujeitos e seu protagonismo 
no contexto da cidadania.

A Política Nacional de Humanização (PNH) foi lança-
da pelo Ministério da Saúde em 2003, com propósito 
de aplicar os princípios do Sistema Único de Saúde 
(SUS) na rotina dos serviços de saúde, tendo como 
princípios a transversalidade; indissociabilidade en-
tre atenção e gestão; protagonismo, corresponsabili-
dade e autonomia dos sujeitos e coletivos, pautados 
sobre as diretrizes do acolhimento, gestão participa-
tiva e coparticipação, ambiência, clínica ampliada e 
compartilhada, valorização do trabalhador e defesa 
dos direitos dos usuários3.

Neste sentido, Theobald et al.4 destacam como pila-
res da assistência humanizada o estabelecimento do 
diálogo, permitindo que o paciente tenha acesso às 
informações de sua doença, tratamento e prognósti-
co, e  respeito à autonomia. 

Segundo Brito e Carvalho5, nos diferentes serviços 
de saúde, especialmente nas unidades oncológicas 
e de cuidados paliativos, evidencia-se a necessidade 
da prática humanizada frente a longos períodos de 
internação dos pacientes e à fragilidade psicológica 
do usuário e de sua família, uma vez que portadores 
de neoplasias malignas demandam uma assistência 
diferenciada, por suportar a patologia em si, e o es-
tigma da doença, convivendo com o prognóstico in-
certo, o medo de morrer, a ansiedade e a depressão, 
e sobretudo sua vontade de viver.

A equipe de enfermagem tem grande importância no 
cuidado, devendo considerar os aspectos que pos-
sam reduzir as influências do sofrimento e possibi-
litem o estabelecimento de assistência humanizada, 
implementando cuidados que vão além da técnica, 
tais como o estabelecimento de vínculo, amizade, 
empatia e confiança, promovendo ao paciente a  

sensação de pertencente ao processo observando 
toda a dimensão humana6.

Nessa direção, a justificativa para realização desta 
pesquisa, deve-se ao crescente número de pacien-
tes acometidos por neoplasias no Brasil e no mundo, 
constituindo-se um importante problema de saúde 
no âmbito das doenças crônicas não transmissíveis, 
frente a isso está à necessidade de qualificar e hu-
manizar o cuidado de enfermagem ao paciente on-
cológico. Espera-se assim, que os resultados possam 
contribuir para a compreensão das especificidades 
do cuidado do paciente oncológico e as formas de 
humanizar a assistência de enfermagem prestada 
aos mesmos. 

A enfermagem, por este aspecto, necessita estar pre-
parada e capacitada para desenvolver o cuidado hu-
manizado que o paciente oncológico demanda, fren-
te a isso, este estudo objetiva verificar de que forma 
a equipe de enfermagem promove o cuidado huma-
nizado ao paciente oncológico. 

Método

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
realizada seguindo-se as cinco etapas descritas por 
Cooper que inclui: formulação do problema, coleta 
de dados, avaliação dos dados, análise e interpreta-
ção dos dados e apresentação dos resultados7. 

Nesse sentido, para essa revisão integrativa, utilizou- 
se a seguinte questão norteadora: de que forma a 
equipe de enfermagem promove uma assistência hu-
manizada ao paciente oncológico?

A busca dos artigos científicos foi realizada na biblio-
teca da Scientific Electronic Library Online (SciELO), da 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência e 
Saúde (LILACS), e do Banco de Dados da Enfermagem 
(BDENF), utilizando-se os descritores em Ciências 
da Saúde (DECS): Humanização da Assistência, 
Oncologia, Enfermagem.

Os critérios de inclusão para seleção dos artigos fo-
ram textos no idioma português e disponíveis na ín-
tegra e gratuitamente, publicados entre os anos de 
2008 e 2018. Foram excluídos os artigos duplicados, 
além de livros, resumos, editoriais, monografias, dis-
sertações e teses.
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Foram encontrados 3.466 artigos, sendo 1.010 na base de dados Lilacs, 2.199 na Bdenf e 257 na biblioteca Scielo. 
A seleção prévia com aplicação dos critérios estabelecidos gerou um banco de 465 artigos para aproveitamento, 
e a posterior escolha através da observação do título e resumo excluiu-se 358 artigos sem relação com a temática 
do estudo e outros 65 por duplicidade. Após a leitura completa dos 42 artigos restantes, excluiu-se 26, por não 
responder a questão norteadora. Assim, foram incluídos para análise nesta revisão integrativa 16 artigos. 

Na figura 1, descrita a seguir, apresentam-se as bases de dados consultadas e o número de publicações identifi-
cadas, bem como o número de artigos selecionados após a leitura na íntegra.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos no período compreendido entre os anos de 2008 e 2018 – Cachoeirinha, RS, Brasil, 2020

Os artigos selecionados foram analisados de forma crítica e de acordo com a autenticidade, a metodologia, a im-
portância e representatividade das informações, sendo possível utilizar quadros constituídos de informações de-
talhadas dos artigos, possibilitando a verificação em qualquer tempo dos resultados e conclusões evidenciados, 
além disso, possibilitou ao pesquisador contestações discutindo condições de seus impactos, recomendações e 
sugestões para a prática de enfermagem.

Neste estudo foi realizado o compêndio, a confrontação e a discussão dos dados através de quadro sinóptico 
composto por número do Artigo, Titulo, Periódico (volume, número e ano de publicação), autores, objetivos, me-
todologia e fatores que promovem o cuidado humanizado de enfermagem ao paciente oncológico. 

Para a análise dos dados foi utilizada a técnica de análise de conteúdo proposta por Bardin8. Os resultados foram 
apresentados de forma descritiva através de discussão dos dados, em formato de síntese, bem como os dados 
obtidos dos artigos e periódicos utilizados. Os cuidados éticos em relação às publicações científicas utilizadas 
neste estudo foram observados com a adequada citação aos autores dos estudos incluídos9.
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Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados (n=16), segundo títulos dos artigos, ano, autores, metodologia e principais resultados. 
Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, 2020 (continua)

Resultados e discussão

Dos artigos selecionados para análise dos dados, 50% foram publicados entre 2014 e 2018. De acordo com a 
metodologia utilizada, 94% dos artigos foram pesquisas qualitativas. O quadro 1, representa a síntese e caracte-
rização dos artigos selecionados.
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Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados (n=16), segundo títulos dos artigos, ano, autores, metodologia e principais resultados. 
Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, 2020 (conclusão)

Fonte: Os autores (2020).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v9i2.2737


251

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2020 Outubro;9(2):246-254
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v9i2.2737 | ISSN: 2317-3378

Foram identificados inúmeros fatores que promovem a assistência de enfermagem humanizada ao paciente 
oncológico, e para melhor compreensão e discussão dos resultados encontrados organizou-se no quadro 2, os 
grupos de elementos que promovem o cuidado humanizado como demonstrado a seguir.

Quadro 2. Grupos de elementos que promovem a assistência humanizada ao paciente oncológico, Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, 2020

Fonte: Os autores (2019).

Discutindo-se os resultados dos elementos encontra-
dos no Grupo 1, o acolhimento foi apresentado como 
fator ligado diretamente à humanização por um dos 
estudos (9A). A humanização é inserida no processo 
de acolhimento, baseada no estabelecimento de uma 
relação compreensiva, altruística e confiável entre os 
usuários e os profissionais de saúde26.

Nessa direção, vale ressaltar que pacientes com 
doenças sem possibilidades de cura devem receber 
cuidados que promovam o conforto, aliviem os sin-
tomas e controlem a dor, possibilitando o restabele-
cimento de sua condição básica de ser humano de 
acordo com suas potencialidades10.

Neste âmibito, há de se destacar a importância da 
valorização do paciente em todas as suas dimensões 
(biopsicossocioespiritual) e o atendimento às neces-
sidades globais foi apresentada em seis estudos (1A, 
6A, 7A, 8A, 13A, 15A). Assim, torna-se essencial pre-
servar a dignidade do paciente, considerando-o um 
ser humano integral, ou seja, como a união do corpo 
da mente e do espírito, observando-se suas fragilida-
des e potencialidades com vistas a melhoria da quali-
dade da assistência prestada27.

O estabelecimento de bons relacionamentos e a 
construção de vínculos entre profissionais, pacien-
tes e familiares foi apontado por oito estudos como 
de grande importância para a prática do cuidado de 
enfermagem humanizado aos paceintes oncológicos 

(3A, 4A, 5A, 8A, 9A, 11A, 12A, 15A), assim, a humani-
zação envolve protagonismo e valorização do pacien-
te e de eus familiares no cuidado ao paciente onco-
lógico, como fonte de apoio emocional importante, 
de identificação dos efeitos colaterais e por estarem 
com o paciente em todos os cenários de cuidado28. 

Porém, deve-se considerar a busca de um novo olhar 
para desvendar e entender os fenômenos, neste 
caso as transformações que passam os pacientes 
oncológicos, bem como a necessidade de cuidados 
de enfermagem de qualidade, isso consiste não so-
mente no preparo e embasamento técnico-científi-
co dos profissionais, mas, também, na experiência 
do outro e na abordagem da prática profissional, de 
modo que quem possa compreender as vivências 
dos pacientes também possa ser compreendido11. 
Essa premissa conduz à valorização do trabalho da 
equipe de enfermagem como estratégia para a qua-
lidade dos cuidados prestados.

A prática da comunicação efetiva entre equipe de 
saúde, pacientes e familiares e a escuta qualificada 
foi descrita por seis estudos (3A, 4A, 5A, 6A, 8A, 14A). 
A comunicação é definida como um dos pilares para a 
execução da Política Nacional de Humanização (PNH) 
nos serviços de saúde, favorecendo ao profissional 
de saúde compreender o paciente, em suas necessi-
dade e singularidade29. O segundo pilar da humani-
zação refere-se ao acesso do paciente à informação 
acerca do seu diagnóstico, tratamento e prognóstico, 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v9i2.2737


252

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2020 Outubro;9(2):246-254
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v9i2.2737 | ISSN: 2317-3378

promovendo o envolvimento deste nas escolhas so-
bre sua própria saúde4.

Deste modo, o respeito à individualidade, autonomia 
e à singularidade do paciente, foram apresentados 
em quatro estudos (8A, 12A, 13A, 14A) foi evidencia-
do nos estudos a necessidade de considerar por par-
te da equipe de enfermagem, os desejos, as decisões 
e a a ceitação do paciente, ou seja, suas especifici-
dades e autonomia, contribuindo para a assistência 
humanizada4,30-31.

O apoio às necessidades espirituais e à fé do pacien-
te pelos profissionais de enfermagem foi descrito 
em quatro estudos (5A, 7A, 12A, 16A), a espirituali-
dade em suas formas de expressão está vinculada 
aos valores do ser humano, essenciais à vida, e que 
permitem suportar situações difíceis e sentimentos 
negativos32.

Outro aspecto essencial no encontro de cuidado com 
intuito de desenvolver a relação de ajuda e confian-
ça é a empatia, compreendida como a habilidade do 
enfermeiro para experenciar o universo privativo do 
outro e por meio do estabelecimento de laços de con-
fiança e vínculo possibilitar ao paciente a crença e a 
adesão ao tratamento14.

O Grupo 2 dos elementos que favorecem a prática 
do cuidado de enfermagem humanizado diz respei-
to à equipe de enfermagem em suas atividades e 
condutas. Neste, a qualificação específica dos pro-
fissionais que atuam em oncologia e a realização 
de reuniões de equipe periódicas para debate e 
discussão do tema foi apontado por cinco estudos 
(2A,3A,5A,11A,12A). Para a melhoria da qualidade da 
assistência prestada ao paciente oncológico, a capa-
citação dos profissionais através da educação per-
manente, especialização, reuniões de equipe para 
discussão dos casos e trocas de conhecimento, e 
treinamento em serviço são essenciais para a estru-
turação e prática da humanização33.
	
Em relação à proteção dos direitos do paciente dois 
estudos abordaram esta temática (2A, 14A), e refor-
çam que os profissionais de saúde atuantes em on-
cologia precisam reconhecer e respeitar os direitos, 
os aspectos éticos e legais que envolvem o cuidado 
do paciente, informando-os e esclarecendo-os sobre 

o cuidado prestado, auxiliando na tomada de deci-
sões e enfrentamento das dificuldades encontradas 
durante o tratamento34.
		
O desenvolvimento de atividades lúdicas com os pa-
cientes em tratamento para o câncer foi apontado 
por dois autores (3A, 10A) através de brincadeiras, o 
paciente pode expressar os sentimentos negativos 
envolvidos pela neoplasia, vivenciando, reorganizan-
do e resinificando através do simbolismo do brincar 
seus conflitos35.
	        
Neste interin, compreende-se que o cuidado de en-
fermagem não está restrito à assistência terapêutica 
do paciente, mas deve ser estendido aos seus familia-
res, através de ações que visam a estimulá-los a per-
manecer ao lado do paciente, apoiando-o durante o 
tratamento através de atividades saudáveis, obtendo 
informações necessárias sobre o uso das medicações 
e dos cuidados a serem realizados16.
	
O Grupo 3 de elementos está relacionado ao local de 
internação onde ocorre a oferta de cuidados ao pa-
ciente oncológico, que em sua maioria compreende o 
ambiente hospitalar, sendo as condições do ambien-
te, bem como sua infraestrutura importantes para a 
prática do cuidado humano aos pacientes acometi-
dos pr neoplasias (7A, 12A).

Além da infraestrutura, os fatores que contribuem 
para cuidados humanos na assistência ao paciente 
oncológico também estão os aspectos relativos à 
cultura organizacional, à equipe multiprofissional e 
à autonomia21.

Em relação à cultura organizacional destaca-se a 
identidade religiosa da mantenedora, a postura da 
diretoria com os funcionários, a preocupação com 
a educação para humanização e a implantação de 
programas de Acreditação no sentido de favorecer 
a implantação da humanização da assistência de en-
fermagem21.
 	
Nesse sentido, a infraestrutura de um hospital serve 
como um suporte à gestão e para a promoção da hu-
manização, pois por meio do conforto, individualida-
de e autonomia no ambiente hospitalar, o paciente 
oncológico sente-se acolhido e satisfeito com relação 
à assistência prestada1.
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Considerações finais
		
Este estudo permitiu identificar a importância da pro-
moção do cuidado humanizado, além de evidenciar 
os fatores que promovem a assistência de enferma-
gem humanizada relacionados diretamente com as 
atitudes e o comportamento dos profissionais, os 
quais assistem os pacientes. Desta forma, reitera-se 
a importância da Política Nacional de Humanização 
no direcionamento e efetivação de mehores práticas 
de humanização de cuidado no contexto do processo 
saúde-doença dos usuários com neoplasias. 
	
Frente à relevância do tema, sugere-se a realização 
de novos estudos qualitativos e fenomenológicos 
que versem sobre a importância do cuidado de en-
fermagem humanizado apartir do mundo vivido dos 
pacientes oncológicos, contribuindo para a melhoria 
da qualidade da assistência de enfermagem e saúde.
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