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INTRODUGAO: A partir de demanda de pacientes oncoldgicos internados em hospital universitirio na unidade
oncoldgica, que solicitavam visita de criangas, surgiu a necessidade de criar a visita especial. Esta pratica
fundamenta-se nas diretrizes da Politica de Humanizagdo do SUS (PNH) e estratégias de intervengiies em Psico-
Oncologia, gue tem intuito de auxiliar os pacientes a encontrarem formas de lidar com o sofrimento da doenga e
favorecer qualidade de vida. A PNH fundamenta a valorizagio da dimensdo subjetiva e social na atengio e
compromete-se com direitos do cidaddo e agbes multiprofissionais. As praticas de humanizacio abrangem a
dimensdo estética que incluem processos criativos e sensiveis na producdo da sadde, de subjetividades
autdnomas e protagonistas. OBJETIVO: Relatar experiéncia e protocolo de visita especial de criangas em uma
unidade de oncologia. METODO: A rotina de visita segue 4 etapas. A primeira é o levantamento de demanda do
paciente, busca do sentido atribuido 3 visita e levantamento de possibilidades sociais e clinicas. A segunda etapa
inclui acolhida da crianca, avaliagdo psicolégica, compreensdo do ambiente hospitalar e da doenga do familiar,
desejos e expectativas acerca da visita, orientagdes sobre a visita e papel dos familiares para o bem-estar do
paciente. A terceira etapa € a visita propriamente dita, com observagdo dos psicologos. Na quarta etapa ocorre a
devolutiva para os responsaveis pela crianca sobre o que foi observado na visita, questdes emocionais a serem
trabalhadas em familia e, caso necessario, encaminhamento para o servigo da rede de atengdo psicossocial
infantil. RESULTADO: Durante 2 anos, em todas as enfermarias, foram realizadas 35 visitas e apenas uma visita
ndo foi realizada devido ao intenso sofrimento psiquico da crianca desencadeado pelo ambiente hospitalar.
DISCUSSAQ: Constatou-se nos pacientes visitados maior aceitagio das internag8es prolongadas, possibilidade de
fechamento de vivéncias, facilitando o luto dos pacientes em cuidados paliativos. A pratica esta em consonancia
com PNH e possibilita a manutencio de vinculos familiares e afetivos durante periodo de hospitalizacio.
CONCLUSAQ: Observa-se a importincia da visita para o processo de hospitalizacio e bem-estar do paciente na
condigdo de adoecimento. Identificou-se alguns avancos como reconhecimento institucional com a implantacio
do protocolo, solicitagdo crescente dos usudrios, bem como a ampliacdo da pratica para outras unidades
hospitalares. Verifica-se como desafio a organizagdo de ambientes adaptados ao acolhimento das criangas e
disponibilidade de materiais ludicos.



