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Praticas de humanizagao na assisténcia de enfermagem a
crianga com cancer

Humanization practices in nursing care for children with cancer
Practicas de humanizacién en la atenciéon de enfermeria a ninos con cancer

Fernanda Martins Ferreira de Mendonga', Lays Fernandes Pereira’, Rosangela Neves dos Santos®,
Josiane Teixeira Silva’, Vanessa Cristina Bertussi?.

RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias de assisténcia de enfermagem humanizada e suas contribuicées no cuidado
a crianca com cancer. Métodos: Revisdo integrativa da literatura baseada no método de Silveira e Galvao
(2003). A busca foi realizada entre agosto e setembro de 2025 nas bases LILACS, SciELO, BDENF, PubMed,
e CINAHL, delimitando-se a artigos originais e revisdes publicados entre 2020 e 2025 (portugués, inglés e
espanhol). Dos 120 manuscritos identificados, 9 compuseram a amostra final apds os critérios de excluséo e
aremocgao de duplicatas. Resultados: A humanizagao na oncologia pediatrica viabiliza-se por estratégias néo
farmacolégicas, fortalecimento do vinculo profissional-paciente e inclusdo familiar. Tais agbes mitigam o
sofrimento fisico e emocional decorrente de procedimentos invasivos, internacdes prolongadas e toxicidades
terapéuticas, potencializando a adesao ao tratamento. Consideragdes finais: As praticas humanizadas de
enfermagem sao imprescindiveis para o cuidado integral na oncologia pediatrica. Elas promovem o
acolhimento, consolidam a relagéo terapéutica entre a equipe, o paciente e a familia, e minimizam o impacto
psicofisico do tratamento.

Palavras-chave: Enfermagem, Oncologia, Humanizagéo da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To analyze humanized nursing care strategies and their contributions to the care of children with
cancer. Methods: An integrative literature review based on the method proposed by Silveira and Galvao
(2003). The search was conducted between August and September 2025 across the LILACS, SciELO,
BDENF, PubMed, and CINAHL databases, focusing on original articles and reviews published between 2020
and 2025 (in Portuguese, English, and Spanish). Of the 120 manuscripts identified, 9 comprised the final
sample after applying exclusion criteria and removing duplicates. Results: Humanization in pediatric oncology
is achieved through non-pharmacological strategies, the strengthening of the professional-patient bond, and
family inclusion. Such actions mitigate the physical and emotional suffering resulting from invasive procedures,
prolonged hospital stays, and treatment toxicities, thereby enhancing treatment adherence. Final
considerations: Humanized nursing practices are essential for comprehensive care in pediatric oncology.
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They foster a welcoming environment, consolidate the therapeutic relationship among the healthcare team,
the patient, and the family, and minimize the psychophysical impact of treatment.

Keywords: Nursing, Oncology, Humanization of care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las estrategias de cuidados de enfermeria humanizados y su contribucién a la atencion de
ninos con cancer. Métodos: Revision bibliografica integradora basada en el método de Silveira y Galvao
(2003). La busqueda se realizé entre agosto y septiembre de 2025 en las bases de datos LILACS, SciELO,
BDENF, PubMed y CINAHL, limitada a articulos originales y revisiones publicados entre 2020 y 2025 (en
portugués, inglés y espafiol). De los 120 manuscritos identificados, 9 conformaron la muestra final tras aplicar
los criterios de exclusion y eliminar los duplicados. Resultados: La humanizacién en oncologia pediatrica se
posibilita mediante estrategias no farmacoldégicas, el fortalecimiento del vinculo profesional-paciente y la
inclusiéon familiar. Estas acciones mitigan el sufrimiento fisico y emocional derivado de procedimientos
invasivos, hospitalizaciones prolongadas y toxicidades terapéuticas, mejorando la adherencia al tratamiento.
Consideraciones finales: Las practicas de enfermeria humanizadas son esenciales para una atencion
integral en oncologia pediatrica. Promueven la aceptacion, fortalecen la relacién terapéutica entre el equipo,
el paciente y la familia, y minimizan el impacto psicofisico del tratamiento.

Palabras clave: Enfermeria, Oncologia, Humanizacién de los cuidados.

INTRODUGAO

O cancer caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células anormais, comprometendo o
funcionamento do organismo e configurando-se como importante problema de salude publica mundial,
responsavel por milhdes de novos casos anualmente (INCA, 2022; OMS, 2022). No Brasil, estima-se a
ocorréncia de aproximadamente 704 mil novos casos por ano no triénio 2023-2025. Embora o cancer
infantojuvenil represente entre 1% e 3% das neoplasias malignas, constitui uma das principais causas de
morte por doenga entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, evidenciando sua relevancia epidemioldgica
(INCA, 2021).

Nesse contexto, a assisténcia deve ultrapassar a dimensdo biomédica, contemplando aspectos
emocionais, sociais e familiares do adoecimento, conforme apontam o Instituto Nacional de Céncer (INCA,
2022; OMS, 2022). O diagndstico acarreta hospitaliza¢des prolongadas, procedimentos invasivos, interrupgao
das atividades escolares e afastamento do convivio social, favorecendo medo, ansiedade e sofrimento da
crianga, além de sobrecarga fisica e emocional dos familiares (LOPES-JUNIOR LC, et al., 2022).

A humanizacdo da assisténcia pediatrica oncoldgica, orientada pela Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) e fortalecida pela Lei n°® 15.126/2025, fundamenta-se na valorizagao da singularidade da crianga e de
sua familia, na escuta qualificada, no acolhimento e na construgao de vinculos entre usuarios, profissionais e
gestores. Essa abordagem considera necessidades fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais, além
de estimular a corresponsabilizagao entre profissionais, usuarios e familiares e fortalecer o trabalho em equipe
e a comunicagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Na atencdo oncolégica, esses principios sao reforcados pela Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Cancer, instituida pela Portaria n° 874/2013 e consolidada pela Lei n® 14.758/2023, bem como
pela Rede de Atencao as Pessoas com Doencgas Crénicas, que orientam uma assisténcia integral e articulada
em todos os niveis de atencao (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; BRASIL, 2023). O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n° 8.069/1990) também assegura o direito a protegao integral e ao atendimento digno e
humanizado (BRASIL, 1990).

Na oncologia pediatrica, o cuidado centrado na crianga e na familia considera as dimensdes emocionais,
sociais e subjetivas do adoecimento (SOUZA AV, et al., 2024). Entretanto, a incorporacao das estratégias de
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humanizacao da assisténcia de enfermagem em oncologia pediatrica ainda ocorre de forma heterogénea,
limitada por fatores estruturais, organizacionais e por lacunas na formagéao profissional (BRASIL VV, et al.,
2017).

Nesse cenario, a equipe de enfermagem desempenha papel estratégico por acompanhar continuamente
a crianca e sua familia durante o tratamento. Além dos cuidados técnicos, o enfermeiro atua no acolhimento,
na comunicagao terapéutica e no suporte emocional, contribuindo para a redugdo do sofrimento e o
fortalecimento do vinculo de confianca (SILVA JHC, et al., 2025; SANTOS JG DOS e RECH V, 2021). Assim,
a humanizacéo favorece um cuidado integral e centrado na crianga (BELO MDAS, et al., 2026).

Estudos recentes demonstram que as estratégias de humanizacdo da assisténcia de enfermagem em
oncologia pediatrica favorecem maior adesédo ao tratamento e reduzem os impactos negativos da doenca,
promovendo a autonomia do paciente e proporcionando suporte emocional durante todo o processo
terapéutico. A enfermagem desempenha um papel essencial na criagdo de um ambiente acolhedor, na
comunicagcdo empatica e na implementagdo de estratégias que reduzam o estresse da hospitalizagao,
promovendo qualidade de vida e garantindo que, mesmo em meio ao tratamento, as criangas tenham acesso
a atividades ludicas e sociais que respeitem suas limitagdes e que lhes transmitam confianga quanto aos
cuidados prestados (SANTOS ES, et al 2025).

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de reunir e sintetizar as evidéncias cientificas
acerca das praticas de enfermagem humanizada na oncologia pediatrica, considerando que o conhecimento
disponivel encontra-se disperso na literatura e que sua sistematizagdo pode subsidiar a pratica clinica, o
planejamento de ag¢des assistenciais e o fortalecimento das politicas de humanizagao voltadas ao cuidado da
crianga com cancer. Assim, emergiu a seguinte questdo norteadora: Quais estratégias de assisténcia de
enfermagem humanizada tém sido descritas na literatura para o cuidado de criangas em tratamento
oncoldgico e quais sédo suas contribuicées para a promog¢ao do cuidado integral?

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de sintetizar o conhecimento cientifico disponivel
acerca das estratégias de assisténcia de enfermagem humanizada na oncologia pediatrica, a fim de ampliar
a compreensdo sobre sua aplicacdo na pratica assistencial e suas contribuicdes para a qualificacdo da
assisténcia prestada a crianga com cancer e a sua familia.

Este trabalho tem como objetivo analisar as estratégias de assisténcia de enfermagem humanizada
descritas na literatura para o cuidado a crianga com cancer, bem como suas contribuicées para a promogao
do cuidado integral e para a redugéo do sofrimento fisico e emocional.

METODOS

O presente estudo consiste em uma Revisao Integrativa da Literatura, realizada com o objetivo de reunir
e sintetizar o conhecimento disponivel sobre praticas de humanizacdo na assisténcia de enfermagem a
criangca com cancer. Esse método permite integrar resultados de pesquisas com diferentes abordagens
metodoldgicas, subsidiando a pratica baseada em evidéncias e o fortalecimento das politicas de cuidado (
BOTELHO LLR, et al., 2011).

A revisdo seguiu as etapas propostas por Mendes KDS, et al. (2008), constituida por seis etapas sendo
elas: 1° Definicdo do tema e formulagdo de uma questdo de pesquisa; 2° Busca nas bases de dados e
identificacao de estudos que foram incluidos; 3° Definigdo das informagbes a serem extraidas, organizar e
sumarizar de forma concisa; 4° Avaliacdo dos estudos selecionados, aplicacdo de analise; 5° Interpretagao e
discussdo dos resultados; 6° Elaboracdo do documento com a descri¢cdo das etapas percorridas.

O tema selecionado foi a humanizagao na assisténcia de enfermagem a crianga com céancer, devido a
relevancia do cuidado humanizado na oncologia pediatrica e a necessidade de fortalecer a integralidade da
assisténcia. A questao norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO, utilizada na constru¢ao de
perguntas estruturadas e na orientagdo da busca em bases de dados (SANTOS CMC, et al., 2007).

Foram incluidos artigos originais, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis na integra e que abordassem praticas de humanizagao na assisténcia de enfermagem
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em oncologia pediatrica. Apos a remogéo dos registros duplicados, os estudos foram submetidos a triagem
por relevancia para a questdo de pesquisa. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de
congressos, dissertagdes, teses e publicagdes que ndo atendiam aos critérios de inclusao ou n&o respondiam
a questao norteadora.

A busca foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL). Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores e seus correspondentes em portugués, inglés e espanhol.

Descritores Portugués Inglés Espanhol
Termo 1 Enfermagem Oncoldgica Oncology Nursing Enfermeria Oncoldgica
Humanizagao da Humanization of Humanizacién de la
Termo 2 A . .
Assisténcia Assistance Atencién
Termo 3 Enfermagem pediatrica Pediatric Nursing Enfermeria Pediatrica

Fonte: Mendonga FMF, et al., 2026.

A definicdo dos descritores baseou-se em termos padronizados em saude, combinados exclusivamente
pelo operador booleano AND, visando maior precisdo na recuperagdo dos estudos. As buscas foram
realizadas de forma sistematica nas bases de dados selecionadas, garantindo rigor metodoldgico,
confiabilidade e consisténcia dos resultados, conforme o quadro abaixo.

Quadro 2 - Descritores pesquisados com termo booleano AND.

- . PubMed/
Estratégia de busca LILACS BDENF | SciELO MEDLINE CINAHL | Total
Enfermagem
oncoldgica ANAD h_umanlzagao da o5 20 15 35 o5 120
assisténcia AND
crianga

Fonte: Mendonga FMF, et al., 2026.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 120 registros nas bases de dados. Apds a remocao de 20 duplicatas, 100 registros
foram submetidos a triagem por titulo e resumo, dos quais 50 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade. Cinquenta textos foram avaliados na integra, sendo 41 excluidos por n&o abordarem a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem em oncologia pediatrica, ndo serem especificos da area de
enfermagem, ndo responderem a questdo norteadora ou apresentarem metodologia inadequada. Assim, a
amostra final foi composta por 9 estudos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selegao dos estudos.
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Fonte: Mendonga FMF, et al., 2026.

Os estudos incluidos foram submetidos a avaliagao critica com base no delineamento metodolégico e
classificados conforme a Hierarquia dos Niveis de Evidéncia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2019).
Nao foi utilizado instrumento especifico de avaliagdo da qualidade metodoldgica, sendo a analise
fundamentada na classificagdo dos niveis de evidéncia e na apreciagdo critica das caracteristicas
metodoldgicas dos estudos. De acordo com essa hierarquia, o nivel | corresponde as revisdes sistematicas
ou meta-analises de ensaios clinicos randomizados; o nivel I, aos ensaios clinicos randomizados; o nivel lll,
aos ensaios clinicos controlados sem randomizagao (quase-experimentais); o nivel IV, aos estudos de coorte,
caso-controle ou observacionais; o nivel V, as revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; o
nivel VI, aos estudos descritivos ou qualitativos; e o nivel VII, as opinides de especialistas, consensos e relatos
de experiéncia.

Dos nove artigos selecionados, 3 foram classificados como Nivel I, 1 como Nivel Ill, 1 como Nivel IV, 1
como Nivel V e 3 como Nivel VI. A sintese dos resultados foi organizada em categorias teméaticas para analise
das estratégias de humanizagéo adotadas pela enfermagem em oncologia pediatrica e suas repercussdes no
cuidado fisico e emocional da crianca e de sua familia. Os estudos selecionados foram identificados de A1 a
A9, sendo estruturados com base em autores, ano de publicagao, resultados e conclusées (Quadro 3).
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Quadro 3 - Matriz de sintese dos estudos incluidos.

Céd | Autor/ Ano Tipo de estudo Estra.tegla Principais resultados N'."‘i' d?
humanizadora Evidéncia
KNOTT D, Qualitativo/ . . Reducéo da ansiedade e .
Al etal, 2022 descritivo Musicoterapia. fortalecimento do vinculo. Nivel Vi
Acolhimento, escuta Praticas de acolhimento e
SOUZA Qualitativo/ qualificada, comunicagéo vinculo com enfermagem
A2 RLA, et al., " - ; Nivel VI
descritivo humanizada e amenizam o
2021 . . . - ~
fortalecimento do vinculo. impacto da internagéo.
A3 LIR, etal., Ensaios phmcos Programa Child Life Reducgao de dor. e ansiedade Nivel Il
2023 randomizados em procedimentos.
ABDI F, et Ensaios clinicos Ludoterapia e contagéo = . .
Ad al.,, 2025 randomizados de historias. Redugdo da ansiedade. Nivelll
A5 BOYDE C, Ensaios clinicos Musicoterapia Redugéo da dor e da Nivel Il
etal,, 2024 randomizados pia. ansiedade.
Cuidado atraumatico
(anestésicos topicos, = .
NETO J, et Transversal/ distragdo ludica, Redugdo da qor € ansiedade .
A6 o . em procedimentos com Nivel V
al., 2025 descritivo posicionamento de
agulha.
conforto e preparo
psicolégico).
O treinamento de
Coorte. caso- Manejo da dor com enfermagem para manejo da
NASERI N, ’ estratégias dor, combinando .
A7 controle ou i ~ . - Nivel IV
etal.,, 2023 D farmacoldgicas e néo medicamentos e estratégias
observacionais < ~ .
farmacoldgicas. nao farmacoldgicas, mostrou
eficacia.
Cuidado atraumatico
MCNEIL | Ensaios clinicos (anestésicos tépicos, »
distracdo ludica, Posicionamento de conforto, .
A8 MJ, etal., controlados sem - ~ ; Nivel Il
R posicionamento de redugéo da dor e ansiedade.
2024 randomizagao
conforto e preparo
psicoldgico).
FEDHILA Qualitativo/ Muelhora na qualidade de
A9 AF, et al,, " Musicoterapia. vida, especialmente Nivel VI
descritivo C
2023 aspectos emocionais.

Fonte: Mendonga FMF, et al., 2026.

A anadlise dos estudos evidencia que a humanizagdo da assisténcia de enfermagem em oncologia
pediatrica se materializa principalmente por meio de estratégias ndo farmacolégicas, do fortalecimento do
vinculo terapéutico e da inclusdo da familia no processo assistencial, associando-se a redugao do sofrimento
fisico e emocional e a melhoria da adesao ao tratamento. Observa-se que a humanizagéo da assisténcia de
enfermagem é essencial nesse contexto, considerando a complexidade do tratamento oncoldgico, que
envolve procedimentos invasivos, internagdes prolongadas, efeitos adversos da terapia antineoplasica e
importantes repercussdes emocionais para a crianga e sua familia.

A literatura recente demonstra que o sofrimento de criancas em tratamento oncolégico ndo esta
relacionado apenas a evolugao da doenga, mas também as experiéncias hospitalares, como procedimentos
invasivos, internagées prolongadas e afastamento do convivio social e familiar (CARVALHO AS, et al., 2021;
LIMA RAG e SANTOS MA, 2022). Esses achados convergem com o estudo A2, que identificou sentimentos
de dor, soliddo e medo durante a internagdo. Nesse cenario, praticas de acolhimento, escuta qualificada e
vinculo com a equipe de enfermagem sao fundamentais para minimizar o impacto da hospitalizagao.

Intervengdes ludicas e terapéuticas tém sido amplamente reconhecidas como estratégias eficazes na
reducédo da ansiedade e do sofrimento emocional. O uso do brincar terapéutico, contacdo de histérias e
programas como o Child Life contribui para a adaptagcdo ao ambiente hospitalar e aos procedimentos,
promovendo sensacéo de seguranca e controle (THOMPSON RH, et al., 2021; KOLAITIS G, et al., 2022).
Esses resultados corroboram os estudos A3, A4 e A5, que evidenciam redugao da ansiedade e da dor, além
de favorecerem a comunicagao entre crianga e equipe de saude.
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A musicoterapia também apresenta efeitos positivos na redugdo da ansiedade, estresse e dor, além de
melhorar o bem-estar emocional e fortalecer vinculos com familiares e profissionais (BRADT J, et al., 2021;
UHLMANN L, et al., 2023). Esses achados estdao em consonancia com os estudos A1 e A9, reforgcando seu
papel como estratégia de cuidado humanizado.

O manejo da dor em oncologia pediatrica exige abordagens multimodais, combinando estratégias
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, como distragédo, conforto e preparo psicologico (FRIEDRICHSDORF
SJ, et al., 2022; STEVENS BJ, et al., 2021). Esses resultados corroboram os estudos A6 e A8, que
demonstram eficacia na redugéo do sofrimento durante procedimentos invasivos. O estudo A7 destaca ainda
a importancia da capacitagdo da equipe de enfermagem para o manejo adequado da dor, impactando
positivamente a experiéncia da crianga.

Da analise tematica emergiram quatro categorias: humanizagéo diante da hospitalizagao, estratégias
ludicas e terapéuticas, cuidado a familia e desafios da implementagdo da humanizacdo na enfermagem
pediatrica oncoldgica.

As estratégias identificadas apresentam diferentes finalidades. Intervengdes ludicas favorecem expressao
emocional e enfrentamento da hospitalizagdo, sendo uteis em internagdes prolongadas. A musicoterapia atua
de forma mais ampla, com impacto no bem-estar emocional e no vinculo entre crianga, familia e equipe. Ja
estratégias como distragao, posicionamento de conforto e preparo psicolégico apresentam maior eficacia em
procedimentos invasivos, reduzindo dor e estresse agudo. A presenga familiar constitui eixo central do
cuidado humanizado, garantindo seguranga emocional e apoio continuo. De forma integrada, essas
estratégias compdem um cuidado centrado na crianga e na familia.

A Humanizagao do Cuidado Diante da Experiéncia da Hospitalizagao

A hospitalizagao de criangas em tratamento oncolégico € marcada por mudangas na rotina, procedimentos
invasivos e afastamento social e escolar, podendo gerar sofrimento fisico e emocional significativo. A analise
dos estudos A2, A6 e A8 evidencia associagao dessa experiéncia a sentimentos de medo, ansiedade, dor e
inseguranga.

O estudo de Souza RL, et al. (2021) (A2) revelou que criangas e adolescentes frequentemente percebem
0 ambiente hospitalar como ameagador, devido a presenga de procedimentos dolorosos e a ruptura da rotina,
relatando solidao, tristeza e inseguranga durante a internagdo. Contudo, o estudo também destaca que a
atuacdo da equipe de enfermagem pode modificar essa experiéncia, especialmente por meio de acolhimento,
escuta qualificada e comunicacao adaptada a linguagem infantil, favorecendo maior seguranca e redugéo do
sofrimento emocional. Esses achados reforcam a humanizagdo como base das relagbes terapéuticas
pautadas em empatia e vinculo.

De forma complementar, o estudo de Neto J, et al. (2025) (A6) evidencia que praticas de cuidado
atraumatico, como anestésicos tdpicos, posicionamento de conforto, distracdo e preparo psicoldgico,
contribuem para a reducédo da dor e do estresse em procedimentos invasivos. De modo semelhante, o estudo
A8 reforga que intervengdes simples e de baixo custo, como distragéo ludica, presenga dos pais durante os
procedimentos e posicionamento de conforto, apresentam resultados positivos na redugdo da dor e da
ansiedade, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade assistencial.

Em conjunto, os achados indicam que a humanizag¢ao do cuidado na oncologia pediatrica n&o esta restrita
a intervengdes complexas, mas se sustenta em praticas assistenciais simples, relacionais e centradas na
crianga, nas quais a enfermagem desempenha papel central na minimizagédo do sofrimento e na qualificagdo
da experiéncia de hospitalizagao.

Estratégias Ludicas e Terapéuticas como Ferramentas de Humanizagao
A utilizacéo de estratégias ludicas e terapéuticas emerge como uma das principais formas de humanizagao
na assisténcia de enfermagem em oncologia pediatrica. Os estudos A1, A3, A4, A5 e A9 evidenciam que

ludoterapia, contacdo de histérias, programas estruturados de preparo psicolégico e musicoterapia
contribuem para a redugéo do sofrimento emocional e para a melhora da adaptacéo hospitalar.
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O estudo de Li R, et al. (2023) (A3), ensaio clinico randomizado, avaliou o programa Child Life em criangas
com leucemia submetidas a procedimentos invasivos, demonstrando reducgéo significativa de dor e ansiedade,
além de maior cooperacgdo e adesdo ao tratamento. O programa se destaca por sua abordagem estruturada
e multidimensional, que integra preparo psicoldgico, brincadeiras terapéuticas e distragao.

De forma semelhante, Abdi F, et al. (2025) (A4) evidenciou que ludoterapia associada a contagdo de
histérias reduz a ansiedade e favorece o enfrentamento da hospitalizagcdo, embora com maior variabilidade
de aplicacdo em comparagao a programas estruturados.

No que se refere a musicoterapia, o estudo de Knott D, et al. (2022) (A1) demonstrou melhora do humor,
reducdo do estresse e fortalecimento do vinculo familiar e com a equipe de saude. Boyde C, et al. (2024) (A5)
reforca esses achados, destacando também o suporte a comunicagao familiar. Fedhila AF, et al. (2023) (A9)
apontou impacto mais consistente na qualidade de vida, especialmente nos aspectos emocionais.

Em sintese, observa-se que ludoterapia e contacido de histérias apresentam maior efeito em situagdes
pontuais, enquanto a musicoterapia produz beneficios mais amplos e continuos. Programas estruturados,
como o Child Life, apresentam maior consisténcia de resultados devido a sua organizagéo sistematica no
cuidado.

Os achados indicam que a efetividade das intervengdes depende nao apenas do tipo de estratégia, mas
principalmente do grau de estruturagao, continuidade e inser¢gao nos servigos de saude.

O Cuidado a Familia como Parte Integrante da Assisténcia

A literatura analisada evidencia que o diagnéstico de cancer infantil repercute de forma significativa na
crianca e na dindmica familiar, gerando impactos emocionais, sociais e psicolégicos. Os estudos A1, A2 e A7
destacam que os familiares frequentemente assumem o papel de principais cuidadores, o que os expde a
sobrecarga emocional e a necessidade de adaptagao continua as demandas do cuidado.

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central no acolhimento familiar, oferecendo orientagdes,
suporte emocional e informacdes sobre o tratamento. O estudo de Knott D, et al. (2022) (A1) evidenciou que
intervengdes que incluem a familia, como a musicoterapia interativa, fortalecem o vinculo entre pais e filhos
e favorecem a comunicagao no processo terapéutico. De forma semelhante, Souza RL, et al. (2021) (A2)
demonstraram que a presenca familiar durante a hospitalizagdo atua como fator de protegdo emocional,
reduzindo medo e inseguranga.

O estudo de Naseri N et al. (2023) (A7) indica que a participacéo ativa dos familiares no manejo da dor,
associada a educagado em saude, melhora a qualidade da assisténcia e a satisfagdo com o cuidado. Esses
achados reforgam que a inclusédo da familia deve ir além da presenca fisica ou da transmissao de informacgoes,
envolvendo sua participagao no processo terapéutico.

Dessa forma, a familia configura-se como componente ativo da rede de cuidado, influenciando a adesao
ao tratamento e a resposta da crianga as intervengdes. Entretanto, na pratica clinica, sua inclusdo ainda
ocorre de forma heterogénea, frequentemente restrita a agdes informativas, evidenciando fragilidades na
consolidacao do cuidado centrado na familia.

Desafios para a Implementagdo da Humanizacdo na Assisténcia de Enfermagem em Oncologia
Pediatrica

Apesar dos beneficios evidenciados, os estudos analisados apontam desafios importantes para a
implementacao das estratégias de humanizagéo da assisténcia de enfermagem em oncologia pediatrica. Os
estudos A6, A7 e A8 indicam que fatores estruturais, organizacionais e educacionais podem limitar sua
aplicagdo na pratica clinica, incluindo escassez de recursos, sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de
capacitagao profissional.

O estudo de Neto J, et al. (2025) (A6) evidenciou que, embora os profissionais reconhegam a importancia
do cuidado atraumatico, sua implementagéo é dificultada por limitagdes estruturais e pela falta de treinamento
especifico. De forma semelhante, o estudo A8 aponta que intervengdes simples e de baixo custo dependem
da sensibilizagcdo da equipe e da incorporagao institucional nos protocolos assistenciais.
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Observa-se ainda heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos. Intervengdes estruturadas,
como programas de ludoterapia e musicoterapia avaliados por ensaios clinicos randomizados, apresentam
maior robustez metodoldgica e resultados consistentes na redugéo da dor e da ansiedade. Em contrapartida,
aspectos subjetivos da humanizagao, como vinculo, acolhimento e presencga familiar, sdo predominantemente
sustentados por estudos qualitativos e descritivos, o que limita a generalizagao dos achados, embora permita
maior compreensao da experiéncia do cuidado.

De forma integrada, os achados indicam que a humanizagao da assisténcia de enfermagem em oncologia
pediatrica depende de sua incorporacao sistematica a pratica assistencial e aos fluxos institucionais, sendo
insuficiente quando implementada de forma pontual ou dependente exclusivamente da iniciativa individual
dos profissionais. Nesse sentido, sua consolidagédo requer o fortalecimento da educagcdo permanente em
saude e a implementacdo de estratégias institucionais que favoregam a organizagéo e a padronizagao das
estratégias de humanizagio da assisténcia de enfermagem nos servigos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias de humanizagdo da assisténcia de enfermagem em oncologia pediatrica mostraram-se
fundamentais para a qualificagéo do cuidado integral a crianga com cancer, ao favorecerem o acolhimento, o
vinculo terapéutico, a comunicagéo efetiva, o suporte emocional e a participacdo da familia durante o
tratamento. Entre as principais estratégias identificadas destacam-se a ludoterapia, a musicoterapia, a
contagao de histérias, as técnicas de distragédo, o posicionamento de conforto e o preparo psicolégico para
procedimentos, contribuindo para a redugéo da dor, da ansiedade, do medo e do sofrimento relacionados a
hospitalizacdo e ao tratamento oncolégico. Entretanto, a implementacido dessas estratégias ainda enfrenta
desafios decorrentes da sobrecarga de trabalho, das limitagdes estruturais e de recursos e da necessidade
de educacédo permanente dos profissionais. Recomenda-se o fortalecimento de protocolos assistenciais e de
acdes de capacitagdo, bem como o desenvolvimento de estudos que avaliem a efetividade dessas estratégias
em diferentes contextos da oncologia pediatrica, contribuindo para o aprimoramento da assisténcia de

enfermagem baseada em evidéncias.
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