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RESUMO

O cancer ¢ a caracterizado pela multiplicacao das células de forma anormal e desordenada,
sendo ele uma doenca com capacidade de acometer todas as faixas etarias, quando
voltado ao cenario infantil, onde tem um alto indice de casos e mortalidade, faz com que
transpareca a falta de preparo dos familiares e até mesmo dos profissionais diante a
situagcdo. As expectativas que regem as criangas € que elas sigam a normalidade do ciclo
Como método, foi utilizado pesquisa de revisao bibliografica, reunindo 24 artigos de 2012
a 2024, relacionados com a tematica abordada. A morte é considerada um assunto de dificil
discusséo, ainda maior quando ha possibilidade de ocorrer na infancia, onde a experiéncia
€ compartilhada entre a crianga, familia e equipe multiprofissional, onde a compreensao
esta interligada com fatores sociais, psicolédgicos e intelectuais. Os profissionais devem ser
preparados mentalmente para prestar a assisténcia a familia e ao paciente infantil,
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apoiando-os neste estagio doloroso, mas considerando-o como um processo natural do
viver, independente da idade que lhe ocorra.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Morte. Criancga. Profissional.

ABSTRACT

Cancer is characterized by the abnormal and disordered multiplication of cells. It is a disease
capable of affecting all age groups. However, in the context of pediatric cancer, where there
is a high incidence of cases and mortality, it highlights the lack of preparedness among
families and even professionals to deal with the situation. The expectations surrounding
children are often aligned with the normal progression of the life cycle. This study employed
a bibliographic review methodology, gathering 24 articles published between 2012 and 2024
that address the topic in question. Death is considered a challenging subject to discuss,
especially when it may occur during childhood, a stage where the experience is shared
between the child, their family, and the multidisciplinary care team. The understanding of
this experience is interconnected with social, psychological, and intellectual factors.
Healthcare professionals must be mentally prepared to provide support to both the family
and the pediatric patient, guiding them through this painful stage while acknowledging it as
a natural part of life, regardless of the age at which it occurs.

KEY-WORDS: Cancer. Death. Child. Professional.

INTRODUGAO

Constituindo a maior causa de morbimortalidade no mundo as doencgas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT) sédo patologias que se desenvolvem ao longo da vida de forma
silenciosa, lenta e na grande maioria das vezes sem apresentar sintomas, mas que
influenciam diretamente na qualidade de vida do individuo. Doencas do aparelho
circulatoério, diabetes, doencga respiratoria crénica e o cancer, sdo as DCNT com maiores
recorréncias entre a populagao (Junior et al., 2020).

O cancer é uma doenca que afeta todos os ciclos da vida, caracterizado como uma
multiplicagdo desordenada das células, ocasionando variadas mutacdes nos genes de
codificacdo das proteinas, fazendo com que crescam e pluralizem desordenadamente
células cancerigenas, processo este denominado como Metastase, se alastrando
consideravelmente pelo organismo humano (Bernardes et al., 2019).

A estimativa de mortalidade causada por alguma neoplasia no ano de 2022 em toda
a América Latina ultrapassa o indice de 10,7% entre criangas e adolescentes, tornando a
doengca com maior mortalidade nesse intervalo etario. Ainda, segundo a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC), no mesmo ano, em meédia 275.713 criangas
e adolescentes (de 0 a 19 anos) foram diagnosticados com cancer em todo o mundo, e
destas, mais de 105.345 criangas vieram a obito. No entanto, acredita-se que os numeros
reais podem ser ainda maiores, pois em muitos paises o cancer infantil & de dificil
diagndstico, devido a precariedade dos servigos de saude, que levam a demora pela busca
por atendimento médico, dificultando um diagndstico precoce (International Agency for
Research on Cancer — IARC, 2022; Instituto Nacional de Cancer — INCA, 2022). Um dado
alarmante € que segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se que o Brasil tera
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704 mil novos casos de cancer e desse total, cerca de 7.930 serdo criancas e adolescentes
de 0 a 19 anos a cada ano do triénio 2023-2025 (Santos et al., 2023).

E importante conceituar que sdo consideradas criangas a faixa etaria entre 0 e 11
anos, 11 meses e 31 dias, e adolescentes s&o classificados dos 12 anos aos 18 anos
incompletos, de acordo com a Lei n° 8.069/90, Art. 2, do Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA). No entanto a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), por meio da Portaria n° 1.130/15, classifica a crianga e ao adolescente
de outra maneira, sendo, a pessoa de 0 a 5 anos em Primeira Infancia, e de 6 a 11 anos
em segunda Infancia (Chioro, 2015).

Entende-se que a infancia € o inicio da vida, onde as experiéncias vividas nesta
fase colaboram para a formagdo de personalidade do individuo, preparando-o para
situagdes cotidianas em um convivio social. Porém, algumas destas criangas tém sua vida
interrompida por doengas cronicas, como o0 cancer, assim, esta proximidade com o morrer,
gera na crianga uma necessidade maior de compreensao do que é a morte, pois a vivéncia
da doenga colabora para a formagao do conceito de luto neste publico (BARBATO et al.,,
2019).

A morte tem varios conceitos e defini¢gdes, entdo, quando levamos em consideragao
a tese do Cristianismo, essa € denominada o abandono do corpo e alma, onde ha uma
separacgao da vida terrena para uma vida celestial. Na ciéncia a morte € encarada como um
evento fisiologico, baseada no fim das atividades cardiorrespiratorias. Ainda ndo se tem um
conceito ou ideia formada, pois, por se tratar de um assunto pouco falado e discutido, por
existir um receio de debater este conceito, presente tanto no publico adulto e ainda mais
negado na fase infanto-juvenil (Gongalves, 2007).

Assim, as criancas apresentam dificuldades de compreender a morte, pois séo
duas realidades aparentemente distintas, ja que evento da morte € comumente esperado
em uma idade mais avancada. Porém, criancas em estado critico do cancer devem
entender o significado real, sem conceitos imaginarios ou fugas deste tema, pois estas
podem estar proximas de vivenciar este processo (Fernandes; Souza, 2019).

Diante disso, este artigo tem como objetivo compreender a relagdo das criangas
com a morte, entendendo a relagao da familia com a possivel morte da crianga e como
conseguem transmitir essa informacao a elas.

METODO

O presente artigo € uma pesquisa descritiva, quantitativa e qualitativa, tendo como
principal fonte de pesquisa uma revisao de literatura. A pesquisa bibliografica foi elaborada
com base em material ja escrito, constituido em artigos cientificos € manuais do Ministério
da Saude. Para realizagao desta revisao, foram utilizados dados buscados diretamente no
portal “Google Académico”, baseados em artigos de revistas como a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Instituto Nacional de Cancer (INCA), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH). Também foi realizada busca
ativa no site americano “PubMed”, com a proposta de exemplificar o assunto por meio de
autores de outros paises, com realidades diferentes do Brasil, obtendo uma visao ampla do
tema.

Para a construcdo deste estudo, as informacgdes necessarias foram buscadas
através diversos trabalhos cientificos em portugués, inglés e espanhol sendo selecionados
vinte e quatro artigos ja publicados entre os anos de 2012 a 2024,utilizando os seguintes
descritores: Cancer, pediatria, cuidados paliativos, morte, familia, equipe multiprofissional.

Os artigos apontados pela estratégia de busca foram avaliados de forma
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autbnomas, pelo pesquisador (autor), obedecendo exatamente aos critérios de 3 inclusao:
texto de forma integro, tempo da busca, sendo a populagdo-alvo (pacientes pediatricos
oncologicos), as intervengdes com cuidados paliativos, e idioma (portugués, inglés e
espanhol). Foram excluidos os estudos que ndo obedeceram aos critérios de inclusao
citados acima.

Foram considerados elegiveis os artigos que tratam do tema, de acordo com os
critérios de inclusao citados acima, examinados por dois revisores independentes. Quando
restaram incertezas nos revisores sobre a relevancia de um estudo a partir da leitura do
titulo e resumo, o artigo completo foi recuperado para analise.

De modo a responder antecipadamente as questdes de investigacéo definidas para
a revisao, foram elaborados tabelas e graficos. A descri¢gao da caracterizagao dos estudos
foi apresentada na tabela descricdo de caracteristicas do estudo.

Os resultados incluidos na presente reviséo foram classificados em categorias de
analise conceituais a partir da analise categorial tematica, fundamentada na analise de
conteudo de Bardin (2011), seguindo as trés fases propostas: 1) pré-analise, 2)exploragao
do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. (Bardin, 2011)

Todas as etapas da seleg¢ao foram registradas no diagrama do fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension fo Scoping
- Reviews-PRISMA-ScR), exposto na figura 1, a seguir: (Tricco, A. C. et al; 2018)

Figura 1- Fluxograma da sele¢do de artigos seguindo conforme PRISMA (ScR), 2024.
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REVISAO DE LITERATURA

A maneira como cada um enfrenta o adoecer e morrer vai mudar muito de pessoa
para pessoa principalmente quando o motivo sdo as mas noticias relacionadas a um
prognostico, quando o paciente é pediatrico um diagndstico ruim como um cuidado paliativo
ou até mesmo a morte, € uma noticia que causa grande impacto ndo so6 entre os familiares
mas também em quem teve ou tem um convivio com a crianga, pois € a partir daquele
momento que suas percepgdes sobre a vida, projetos e objetivos tendem a mudar (Campos
et al., 2018).

Segundo descrito por Barbato et al., (2019), a morte ainda € considerada um
assunto dificil de se discutir na sociedade, principalmente quando esse conceito tem
possibilidade de tornar-se real na infancia, visto que € nessa etapa do desenvolvimento que
surgem os sonhos, os planejamentos e  admiragbes que levam as criangas a se
espelharem em pessoas dentro ou n&o do seu convivio social.

Um diagndstico positivo para cancer leva o individuo a recusar o seu quadro clinico
direcionando-o0 a um estado psicologicamente fragilizado, fazendo-o sentir angustia, medo
e incerteza de sua longevidade. No entanto a crianga ira enfrentar a situagcado de forma
diferente, encarando a morte como se nao fosse algo ruim ou se ela ndo fizesse parte da
sua realidade (Barbato et al., 2019).

Apesar da idade, a compreensao sobre a morte vem de outros aspectos, ligados
por fatores sociais, psicoldgicos e intelectuais, assim como ter enfrentado uma experiéncia
de morte bem jovem com algum parente ou amigo proximo, e ter ocorrido aquele sentimento
ruim em seu interior. Criangas em estagio paliativo buscam respostas diante da situagao de
morte, e nesse caso, 0s adultos ao seu redor devem estar preparados para informar as
criangas sobre o assunto, com muita sabedoria e discernimento, fazendo com que a crianca
compreenda essa realidade sem medo (Santos et al., 2019).

Uma rotina desgastante, medos, anseios e mudangas no meio social na qual
pertenciam, sdo situagdes que podem levar os familiares a um adoecimento junto ao
paciente. Entender que precisam trabalhar com um olhar especial a estabilidade emocional
de cada membro para que possam atender toda a demanda de afeto, presenca e
questionamento dessa crianga € o ponto de partida para o enfrentamento dessa longa
jornada (Deus; Nobre, 2024).

O mesmo estudo aponta que os pais relatam o quanto encarar esta situacao é dificil
para eles, alguns deles apresentam confianga em seres religiosos, como Deus, sabendo
que tudo depende d’Ele para a restauracao da vida de seu filho, mas em contrapartida,
outros pais relatam desespero e desmoronamento de esperangas, sabendo que este é
realmente o fim. Nota-se uma dificuldade sobre a compreensao dos familiares sobre esta
comunicacgao, visto que o proprio assunto é algo muito “dificil de engolir” para aqueles que
vivenciam a possibilidade de morte de seu ente querido (Lima et al., 2019).

A maioria dos pais é extremamente afetado com a doencga do filho, sendo um fator
extremo de estresse e desespero, por ndo ver melhoras no quadro clinico de seu
“‘pequeno(a)”’. Com isso, a mente desses pais se torna uma “bagunga”, ainda mais se estes
ja possuem tendéncia ou lutam contra problemas mentais, afetando em sua vida cotidiana,
e consequentemente na vida conjugal, profissional e na relagdo com os outros filhos,
desestabilizando a familia ao passar do tempo (Kearney et al., 2015).

Os impactos mentais negativos contribuem para que os familiares desenvolvam
quadros de depressdo, em seus mais variados sintomas, apresentando quadros
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moderados ou severos, especialmente nas maes, que lidam de forma mais emocional, por
ter um instinto cuidador primario (Kohlsdorf; Junior, 2012).

Desse modo, os pais, como figuras provedoras, tendem a se distanciar
emocionalmente, por gerar um conflito mental entre trabalhar ou permanecer no hospital.
Entende-se que a diferengca das responsabilidades de cada género gera influéncia na
reagdo e compreensdo do cancer no dmbito familiar (Kohlsdorf; Junior, 2012).

Segundo exposto por Fernandes e Souza (2019), quando os adultos tém um grande
temor a morte eles limitam suas percepg¢des de entender que a crianga capta tudo que
acontece ao seu redor, e que é de suma importancia que trabalhem com ela o tema, mas
fazendo com que aprenda formas de lidar com o luto e as demais perdas que possam ser
vividas no decorrer de sua historia.

De modo geral, os adultos pensam que a ndo abordagem do tema para o publico
infantil € uma forma de protegdo para elas, com o intuito de as deixarem imunes de
vivenciarem o 6bito. Em contrapartida, os questionamentos sobre a morte e morrer surgirdo
em algum periodo de suas vidas, sendo novo ou velho, crianga ou adulto, € uma realidade
que pode chegar para qualquer pessoa, independentemente de sua idade. Portanto, é
indicado que os adultos que fazem parte do grupo familiar da crianga em estagio paliativo,
busquem formas de expor o assunto a elas, deixando-as conscientes da experiéncia que
irdo viver (Fernandes; Souza, 2019).

Com a tentativa de gerenciar esse acumulo de informagcdo e emogao os pais
tendem a nao contar para o filho o que esta se passando com ele, por acharem que nao ha
necessidade de saberem por causa da sua idade. O maior erro € pensarem que as criangas
nao devem saber dos seus diagndsticos, antes de iniciar qualquer tratamento € importante
que a crianga saiba um pouco sobre o cancer, que ela tenha um conhecimento de qual
doencga esta enfrentando. Conversar com elas e explicar que a doenga faz com que precise
de medicacgdes, que ela ira com frequéncia ao hospital, que seu corpo ira mudar, que o
tratamento nao sera facil e que ele requer um processo ativo dessa crianga para que flua
com éxito, com o tempo ela aprendera que aquele processo € o melhor para ela (Maluf,
2014).

Desse modo, compreende-se a importancia do adulto que é familiar da crianca,
tendo uma visao diferente de mundo, repassar as informagdes de morte com sabedoria
para o pequeno paciente. Toda a estrutura familiar se ajusta no processo de diagndstico
cancerigeno, contribuindo para que os pais busquem conhecimentos para compreensao da
doenca, ajudando-os a ter mais discernimento e compreensdo do caso. E nitido que este
evento abala todos emocionalmente, o que causa uma fortificagao do vinculo entre os pais
com os filhos, valorizando a unido e o tempo de vida com seu ente querido (Oliveira, 2021)

Discutir o comportamento da equipe de saude atuante no tratamento da crianga em
cuidados paliativos e importante, pois este cuidado é sempre notado pela familia e pelo
meio em que esta inserido. Sendo, ainda, dificil para o profissional, mesmo que em por toda
a sua trajetoria profissional o ébito seja vivenciado frequentemente por trabalhar na area da
saude, principalmente no setor hospitalar, onde € comum perder pacientes para a morte de
forma repetida. O envolvimento com a historia do paciente e a sua idade em questao faz
com que essa situacao traga a tona um grande desgaste fisico, frustragdes, sentimento de
impoténcia e até mesmo de fracasso por nao ter conseguido ajudar o paciente que foi a
obito por tal doenga (Pertoni et al., 2018).

Segundo descrito por Lima et al. (2019), em um estudo no Centro Pediatrico do
Cancer (CPC), descreveu que o comportamento da equipe de saude quanto a comunicagao
com os pacientes e familiares, onde boa parte dos entrevistados dizem recorrer
primeiramente ao médico, e depois aos demais profissionais. Relatam que a equipe médica
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relembrou toda a ocorréncia de surtos dos pacientes, e foram realistas com o quadro clinico
destes, compreendendo também a dificuldade dos médicos frente a possibilidade de morte
infantil.

Visto que a ocorréncia de morte em ambiente hospitalar € algo recorrente, mesmo
que os profissionais se esforcem o0 maximo, colocando em pratica todo o conhecimento que
obtiveram durante anos de estudo, existem casos de saude que ndo ha como conter. A
equipe de enfermagem, por exemplo, é atuante no cuidado e bem-estar, proporcionando
um atendimento humanizado e compreensivel a situagao do paciente, onde seu intuito é
aliviar a dor decorrente ao estagio de morte (Camponogara et al., 2020).

No contexto pediatrico, os enfermeiros envolvem-se fortemente com a crianga que
esta sob seus cuidados, junto aos familiares, aumentando o vinculo com estes pequenos
pacientes, facilitando na assisténcia de saude. Por outro lado, a constru¢ao destes lagos
afetivos também gera sofrimento no profissional que esta ali todos os dias, cuidando deste
ser com todo seu esforgo e dedicagao, colocando-se no lugar da familia que sofre este
processo, e até mesmo no da crianga, o que pode resultar em quadros de ansiedade e
depressao no profissional quando a crianga em estagio terminal vier a 6bito (Camponogara
et al., 2020).

Por isso, € de extrema necessidade que a equipe multidisciplinar de saude esteja
atenta também ao quadro de saude do pai ou responsavel da crianca afetada pelo cancer.
Existem séries de intervengdes psicologicas aptas para a redugdo do sofrimento,
estabilizando um cuidado centrado das pessoas, com foco nos familiares, sendo
administradas individualmente, ajudando-os a lidarem com as incertezas causadas pela
doenca (Kearney et al., 2019).

Algumas intervengdes psicoldgicas também sdo validas para os pacientes mirins,
sendo implementados a medida que sao expostos ao tratamento do céancer. A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) apresenta grandes resultados para os pacientes,
ajudando-os a se expressarem melhor emocionalmente, com a criagdo de habilidades
cognitivas focados na problematica, apaziguando os quadros de estresse e desespero
relacionados com a doenca. Podem ser utilizados jogos de tabuleiro, pinturas artisticas,
musica e danga, sendo atividades que geram estimulo motor para o individuo, com o
objetivo de desligar sua mente um pouco do problema, relaxando sua mente e corpo (Steele
et al., 2015).

Mas para que tudo isso ocorra, a equipe de saude deve preparar-se mentalmente
para encarar este problema, de modo que nao atrapalhe em sua vida profissional, assim
como ocorre na grande maioria. Para isso, os profissionais devem ouvir as queixas dos
pacientes, compreender o caso e acompanhar os pacientes, e primordialmente:
“Compreenderem que doenca e morte sdo causas comuns que irdo acontecer na vida de
cada pessoa, seja tarde ou previamente”. Lidar com uma doencga letal € algo sensivel, e
requer o esforgco mutuo de todos os envolvidos (Silva; Rocha, 2021).

No cenario paliativo, os cuidados terapéuticos possuam a fung¢ao de proporcionar
conforto aos pacientes, controlar os sintomas de dores e incbmodos, garantindo qualidade
nos ultimos dias ou horas de vida. Neste sentido, a personalidade do profissional é levada
também em consideracao, onde sua capacidade e disponibilidade fazem toda a diferenca
na vida dos pacientes e familiares, especialmente na sua forma de portar mediante a este
cenario, nao “baixando a guarda”, de modo que transmita confianca aos envolvidos no
tratamento (Silva; Rocha, 2021).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A morte para muitos € uma caracteristica indefinida, onde ninguém sabe ao certo
descrever o que cada individuo pode sentir, ou sua representagao, mesmo esta experiéncia
apresentando varios estagios possiveis, como negagao, raiva, permuta, depressao e
aceitacao. Ela transmite sentimentos unicos, onde cada pessoa pode reagir de uma
maneira diferente.

Vale ressaltar que a situagdo da morte € uma ocorréncia complicada de se
vivenciar, tanto para a crianga quanto para todas as pessoas envolvidas neste processo,
como ja visto anteriormente, e estes precisam se preparar devidamente para um possivel
evento funebre, de maneira que suas condi¢des psicoldgicas, emocionais e financeiras
estejam em aceitagdo com a realidade. Todas elas devem entender que o morrer € um
processo natural da vida como um todo, mesmo |he causando um sentimento de dor e
angustia.

Assim é de grande importédncia que a equipe multiprofissional se prepare
psicologicamente e emocionalmente para lidar com situagbes de luto no cotidiano da
profissdo, buscando mais conhecimento sobre o assunto, a dinamica da morte e as fases
do luto. Ansiamos que estudos com essa tematica sejam constantemente publicados, para
que assim mais profissionais de saude conhegcam e saibam lidar com a morte e processo
de luto da familia e equipe.
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