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Introducdo: A enfermagem € uma profissdo que perpassa 0s varios angulos possiveis do
prisma que é cuidado do paciente, e por ser uma profissdo que imprime forte importancia no
processo de cura, influencia diretamente nas praticas do cuidado humanizado, que tanto se
discute hoje. Nota-se a necessidade de uma rotina diferenciada no cuidado do paciente, e
sendo a enfermagem a maior responsavel por esse cuidado, é de seu interesse colocar em
pratica a humanizacao no cuidado de criancas, e na assisténcia de seus familiares. Segundo o
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizacao é entendida como a valorizacao dos
diferentes sujeitos (usuérios, trabalhadores e gestores) implicada no processo da producédo de
salde, norteada por valores como a autonomia, o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade, o vinculo solidario e participacdo coletiva durante a gestdo. Quando se
discute o termo humanizacdo tem-se uma ligacdo com a integralidade da atencao, que consiste
em ver o ser humano como um ser subjetivo, tendo um olhar amplo de seu estado e nédo
somente de sua doenca, mas também suas condi¢fes sociais, econémicas e psicologicas, visto
que a prética da humanizacdo ndo tem regras, tdo quanto formulas para se tornarem viaveis.
Tal pratica depende da vontade do profissional de saude e da compreensao deste no processo
humanizado com criancas da area oncoldgica. Na teoria a abordagem do cuidado humanizado
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pode parecer uma questdo simples e facil, desenvolvendo-se quase que de forma natural, ja
que os seres humanos tém o hébito e instinto de cuidarem uns dos outros. Entretanto, na
pratica, ndo € uma questdo abordada efetivamente e com tanta facilidade pelos profissionais.
As atividades diarias dos enfermeiros sdo intensas e as dificuldades econémicas e espaciais
presentes, dificultam o desempenho dos profissionais, que também ndo apresentam
disponibilidade de tempo e recursos para realizar todos os cuidados necessarios. Quando se
menciona humanizacdo, logo vem a mente ambientes coloridos, profissionais vestidos de
palhaco ou caracterizado de personagens infantis, utilizacdo de mdsicas e outras formas
artisticas preferidas pelas criancas. Todavia o conceito humanizar € bem mais amplo e
complexo, ultrapassa o limitrofe visual e implica num olhar critico e constante da realidade do
paciente e do seu parecer médico a respeito de uma possivel evolucao da doenca. Levando em
conta que o contato paciente-enfermeiro € bem estreito e que envolve uma certa interacdo
entre ambos, muitos enfermeiros acabam criando um envolvimento emocional com o
paciente, gerando uma proximidade excessiva e invasiva. O profissional por vezes transparece
o sofrimento e 0 medo associado ao cancer, e isso se mobiliza pela relagdo com a crianca,
dificultando o estabelecimento de uma distdncia necessaria entre a relacdo paciente-
enfermeiro, sendo justamente essa distancia, que possibilita ao profissional sua manutencao
da capacidade operativa e terapéutica. Outra dificuldade importante ser citada e encontrada
dentro da atuacdo do enfermeiro, é em relacdo a pacientes que ndo apresentam possibilidades
de cura, e se veem na situacdo de conformismo, tendo que lhe dar com a sensacdo de
impoténcia e com o fato de que a morte serd inevitavel, restando somente proporcionar
conforto fisico, minimizar a dor e acolhimento a crianca e seu familiar durante o adoecimento,
buscado promover uma morte digna a crianca. Esse trabalho justifica-se através das seguintes
afirmacdes: Sabe-se que a pediatria € uma area de atuacdo da salde onde as emocdes sdo
superlativadas por lidar com criancas, e a area de oncologia tem ligeiramente um peso maior,
a preocupacao dos familiares, e a incerteza das criancas gera um ambiente ambiguo, na qual a
esperanga e 0 medo estdo presentes a todo o momento. Objetivo: Esse estudo tem como
objetivo procurar entender, através de uma revisdo bibliogréafica, qual é a real fungdo do
enfermeiro no cuidado humanizado com criangas diagnosticadas com cancer sem ou com
perspectivas de cura e as dificuldades encontradas na pratica. Metodologia: Revisdo
integrativa, que conjectura a primeira parte do estudo. Busca bibliogréfica realizada nas bases
de dados MEDLINE, SciELO, e LILACS, estruturada nos seguintes descritores: “Servigo

Hospitalar de Oncologia”, “Enfermeiras Pediatricas” e “Humanizacao da Assisténcia”. Tendo
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como fatores de inclusdo: trabalhos do tipo artigo, completo, disponivel, em portugués, nos
ultimos cinco anos. Apos a filtragem, restaram 6 artigos, onde apenas 3 responderam a
questdo norteadora “Como tem sido a assisténcia oferecida as criancas diagnosticadas com
cancer, sem progndstico de cura? Quais 0s mecanismos para obter subterfigios no processo
de morte e morrer?”. Utilizou-se 0 método de andlise descritiva na leitura da bibliografia
disponivel. Resultados e Discussdo: Ao debrugarmos sobre o referencial tedrico e filosofico
sobre a participacdo da Enfermagem nas alas de oncologia pediatrica, percebemos que ela é
grande responsavel por incitar a humanizacdo nesse ambiente, tornando-o agradavel para os
pacientes, e tendo melhoria significativa no resultado do tratamento (MONTEIRO et al.,
2012). O maior problema dentro das alas de oncologia pediatrica é a falta de preparacdo dos
préprios enfermeiros para lidarem com a morte/processo de morte. O enfermeiro precisa ter
uma visdo de cuidado humanistico, mesmo quando o paciente ndo ¢ passivel de cura, ele deve
manter a atencdo e o0 mesmo cuidado ao paciente, ndo podendo perder a relacdo
profissional/paciente, que é importante e gratificante para ambas as partes. Porém, quando o
paciente estd abalado e necessitando de apoio e atencdo, o profissional ndo se sente seguro
para dar o cuidado satisfatorio para esse paciente, de acordo com MONTEIRO, et al. (2012).
O termo humanizagcdo tem um amplo leque de maneiras para ser implementado pelos
profissionais da area da enfermagem dentro da pediatria oncoldgica. E dentre essas muitas, o
cuidado espiritual € pouco abordado segundo CASTANHEIRA (2011), a dimens&o espiritual
e religiosa esta presente na vida pessoal de profissionais de saude, e é importante que 0s
enfermeiros avaliem a necessidade de intervencdo nesse campo. Atualmente a discusséo sobre
a humanizacédo é tdo grande, e vemos o crescimento de sua implantagdo dentro do ambito
hospitalar, que pouco é citado sobre as diversas dificuldades para realizar efetivamente a
pratica das estratégias humanizadas, sendo encontrada no campo de recursos, espaco
,econémicos, disponibilidade de horarios. Mas mesmo com tantas empecilhos a préatica ndo
pode deixar de ser feita, de acordo com CUSTODIO,etal (2010). Os familiares,
especialmente os pais da criangca com cancer, passam a apresentar a necessidade de buscar
significado para a experiéncia da doenca de seus filhos e a viver em um estado de
sensibilidade e questionamento de valores, e busca através da religiosidade resposta e
conforto. Concluséo: Algumas criancas respondem bem ao tratamento do cancer, porém
algumas outras chegam ao fim do tratamento sem nenhuma melhora, ou perspectiva de
melhora, e mesmo apds a tentativa de varias outras terapias, um bom prognéstico ndo é

encontrado. Essas criangas passam a ser consideradas pacientes que ndo foram possiveis
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serem curados. Apesar de ndo ser possivel curar, ndo significa que essas criancas e
adolescente ndo precisam mais de cuidados dos profissionais da saude. Eles merecem, e tem 0
direito de receberem um tratamento igualitario, equanime e integral, segundo a normativa do
SUS, na LEI 8080/90. Ainda que a cura ndo seja possivel, & necessario um acompanhamento
desse paciente, a fim de ampliar a qualidade de vida dele, visando a manutencédo da dignidade
do paciente, fazendo uso dos tratamentos paliativos, de acordo com MONTEIRO et. al
(2012). Para o Ministério da Saude, os tratamentos paliativos devem ser usados apenas nos
pacientes sem perspectiva de cura, e quando se pretende alcancar uma melhoria na qualidade
de vida desses pacientes, tomando em vista os varios fatores que norteiam ndo apenas a
doenca mas também os outros &mbitos da vida do paciente, como religido, familia, escola. Os
tratamentos paliativos podem ser considerados uma forma de humanizacao, visto que essa
ultima é o ato de humanizar o cuidado, tornar mais agradavel, melhorar a qualidade de vida
do paciente dentro do hospital. Os tratamentos paliativos, segundo MONTEIRO et al (2012),
tem um resultado melhor quando se obtém o controle dos sintomas em consonancia com 0
apoio psicoldgico e espiritual por parte da familia, além da aceitacdo do paciente. Tendo em
vista toda a literatura estudada, fica evidente a necessidade de novas politicas de atencdo
terciaria, politicas essas que atendam as demandas relatadas ao longo deste estudo. Além
disso, verifica-se uma real necessidade de implementacdo da capacitacdo dos profissionais de
salde para lidarem com o processo de morte e morrer, de forma que se coloquem a disposicao
dos familiares e pessoas envolvidas diretamente com o paciente sem prognostico de cura,
articulando de coesamente com todos os setores a fim de proporcionar o conforto maximo

possivel para este cliente.

Descritores: Servico Hospitalar de Oncologia, Enfermeiras Pediatricas e Humanizacdo da

Assisténcia.
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