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O processo de terminalidade do céancer infantil ¢ de fato um processo doloroso para todos que o
assistem, fazendo necessario a compreensdo de todas as fases vivenciadas pelo paciente, bem
como seus familiares e a equipe de saude. O presente estudo busca compreender como ¢é
vivenciado o processo de terminalidade do cancer infantil pela equipe de satde e familiares.A
informacgdo a respeito do processo de morte traz consigo inumeros questionamentos e percepgdes
subjetivas, e com base nessas indagacdes ¢ possivel sistematizar estratégias para melhorar o
atendimento ao paciente ¢ também melhorar a capacitagdo da equipe responsavel por atendé-los,
facilitando de forma consideravel o sofrimento vivido no processo de terminalidade do cancer.O
estudo demonstrou como o processo de enfrentamento da terminalidade pode ser vivenciado de
forma singular para cada pessoa envolvida, também ¢é necessario frisar o despreparo dos

profissionais de saude diante da morte. A literatura destaca a escassez de informagdes sobre o

*Corresponding author:
Ana Flavia Silva Nunes,

tema, além da precariedade na formagdo durante a graduagdo sobre a tematica morte/morrer e
ainda todo o processo e as fases da terminalidade.
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INTRODUCTION

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), a
satde ¢ definida ndo somente pela auséncia de uma doenga ou
enfermidade e sim pelo mais completo estado de bem-estar
fisico, mental e social (OPAS/OMS, 2016). Para Scorsolini-
comin e Figueiredo (2018) a doenca se remete a fisiopatologia
do corpo, enquanto a experiéncia da doenga provoca mudangas
psicossociais ao paciente e os que o rodeiam. O diagndstico de
cancer ¢ um exemplo de enfermidade que acarreta mudancas
tanto fisiolégicas quanto mentais e sociais. Segundo Porto,
Silva e Castro (2017), o cancer é um conjunto de tumores
malignos que acomete um grande numero de pessoas de todas
as faixas etarias, também pode ser definido pelo crescimento
desordenado de células anormais no organismo, que invade
tecidos e orgdos. Partindo dessa premissa, o cancer no publico
infanto-juvenil ¢ apontado como a primeira causa de morte por
doenga cronica degenerativa. Atualmente a chance de
sobrevida aumentou, chegando a 80% de acordo com o avango
tecnoldgico, diagndstico precoce e melhorias nos cuidados ao
paciente (INCA, 2019).

Segundo Parentoni (2015), o cancer mais comum na infancia é
a leucemia, seguido pelos tumores do sistema nervoso central,
linfomas, neuroblastomas e o Tumor de Wilms(tipo de tumor
renal), sendo esses alguns dos mais frequentes na faixa etaria
de 0 a 19 anos, atingindo uma média de 3% da populagdo de
criancas ¢ adolescentes. Apresentando uma média de
incidéncia de 139,99 novos casos por milhdo, para a faixa
etaria entre 0 e 19 anos. Conforme o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) foi estimado cerca de 12.500 novos casos de
cancer infantil no ano de 2018 e mais de 2.704 mortes. O
maior pico de incidéncia € apresentado de 1 a4 anos e de 15 a
19 anos. De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer (IARC), no mundo todo é estimado cerca de
215.000 novos diagndsticos de cancer em menores de 15 anos.
E importante ressaltar que diante do diagnéstico de uma
doenga como o cancer, a associagdo a morte ¢ feita de
imediato. Tal associagdo torna-se ainda mais dolorosa quando
o diagndstico ¢ referente a pacientes pediatricos, que pelo ciclo
natural deveria passar por todas as etapas do desenvolvimento
humano, realizando sonhos, objetivos e cultivando
experiéncias (JUSTO et al., 2018). Salienta-se, que perante o
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diagnéstico de céncer ocorrem mudangas e impactos no
cotidiano familiar, levando em conta a necessidade de
hospitalizagdo, os cuidados paliativos, os sentimentos de perda
e até o luto antecipado. Ainda assim, sabe-se que ndo s6 o
paciente vivencia os estagios da terminalidade, os familiares
por sua vez também estdo propensos a vivencia-los, podendo
ser ou ndo de forma semelhante ou simultanea com o paciente
(PORTO; SILVA; CASTRO, 2017). No momento de
tratamento do cancer infantil onde ja ndo existe progndstico de
cura, todos os estagios de luto e variagdes de sentimentos
surgem. As angustias, medos e incertezas sdo sentimentos
vivenciados principalmente pelos familiares e cuidadores,
considerando que todos estdo Ilutando contra algo
desconhecido, a morte (VASCONCELOS; SILVA;
OLIVEIRA, 2019). Historicamente, em 1995 foi garantido
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (ECA) na resolugdo n® 41/1995 o direito a ter uma
morte digna junta a seus familiares, quando esgotados todos os
recursos terapéuticos disponiveis (CHOLBI et al., 2019). A
resolucdo também reforga os direitos da crianga hospitalizada,
onde visa um tratamento humanizado, prote¢do a vida e o
direito ao acompanhamento dos pais e responsaveis durante
seu tratamento.

Por consequéncia, a area do cancer infantil exige da equipe
multiprofissional conhecimentos técnicos e cientificos, aliados
ao comprometimento com o cuidado integral a crianga,
empatia ¢ sensibilidade, visando a humaniza¢@o no cuidado, o
que possibilita um tratamento qualificado voltado tanto para o
paciente como para seus familiares e cuidadores (OLIVEIRA;
MARANHAO; BARROSO, 2017). Paralelamente, a equipe de
enfermagem tem papel primordial para tornar esse processo
menos doloroso ao paciente e ao cuidador, com respeito as
suas crengas, esperangas ¢ promovendo o alivio da dor fisica e
emocional. Nessa fase entdo, o paciente terminal recebe
cuidados que até certo ponto proporcione o alivio de suas
dores (ALMEIDA; FUNES; MORAES, 2018). Nesse sentido
Silva et al. (2015) considera como ac¢des que propiciem o
conforto e alivio, os cuidados paliativos, constituidos por um
campo de cuidados totais, ativos e integrais, que visam
melhorar a qualidade de vida do paciente terminal e de seus
familiares, em relag@o a vivéncia da fase avancada da doenca,
0 que proporciona também um suporte psicossocial e espiritual
desde o diagnostico até o luto da familia. Também ¢ possivel
inferir que no ambito dos cuidados paliativos estratégias como
a espiritualidade, musicoterapia, farmacoterapia e a
comunicagdo s3o elementos do trabalho de uma equipe
multiprofissional da saude, buscando prolongar a sobrevida de
pacientes cronicos e terminais, através de uma assisténcia
integral que visa a promogdo da qualidade de vida e o bem-
estar do paciente (ANDRADE et al., 2014).

Ha de se considerar que a precariedade na formacdo
profissional, ¢ o niimero limitado de estudos sobre o assunto,
faz com que os profissionais ndo saibam lidar de forma correta
com um fator delicado como a morte, o que acarreta em um
atendimento menos humanizado e integrado aos pacientes e
familiares além de um sentimento de fracasso e impoténcia na
equipe multiprofissional. Desse modo, convém ressaltar como
¢ importante que os profissionais que vivenciem a perda sejam
capacitados para oferecer apoio e evitar o agravo emocional da
equipe. A educagdo para morte deve ser oferecida a todos, para
que haja uma compreensdo de como o luto e as perdas sdo
vivenciadas em todas as fases da nossa existéncia, parando de
ver a morte como um tabu. Para tanto, o presente estudo teve

por finalidade informar os profissionais da satide a respeito da
morte do paciente e os seus reflexos nos familiares e também
profissionais, com o intuito de ofertar uma maior humanizagao
do atendimento ao paciente na terminalidade e o apoio
adequado e integrado a familia. Diante disso, o objetivo do
estudo foi compreender como ¢ vivenciado o processo de
terminalidade do céancer infantil pela equipe de satde e
familiares.

Processo de terminalidade do cancer infantil na percepcao
da equipe de saude

Certamente, quando se fala em diagnostico de uma doenca
grave e cronica como o cancer, logo ¢ feita sua associagdo a
morte, independentemente do tipo de formagdo, cultura ou
estado social dos envolvidos. Apesar dos avangos tecnologicos
da medicina essa associagdo ainda ocorre nos dias atuais pela
alta taxa de casos de cancer, pelo sofrimento que a doenca
acarreta e as taxas de mortalidade no mundo (SILVA et al.,
2015). Salienta-se, que uma das principais dificuldades
deparadas pelos oncologistas clinicos e cirurgides estd em
comunicar o diagnostico, sendo relatado como uma
experiéncia de estresse intenso, ocorrendo antes e apos o
comunicado. Essa situagdo pode ser justificada pelo fato do ser
humano ndo ter o habito de refletir sobre a morte ¢ ndo a
encarar de maneira simples, dessa forma a noticia da
terminalidade do paciente pode acarretar nos médicos e
profissionais da saide a reflexdo da sua propria morte
(TOMA; OLIVEIRA; KANETA, 2014). Nesse processo de
transi¢@o entre o diagnostico de cancer infantil € o0 momento
onde ndo existe progndstico de cura, ¢ importante destacar
como os profissionais de saude também estdo expostos ao
sofrimento e os sentimentos que envolvem o luto, haja vista
que durante suas formagdes o tema morte era visto apenas
como um processo bioldgico (SILVA et al., 2015). Afirmando
essa suposicdo, Vasconcelos, Silva e Oliveira (2019) evidencia
que na literatura existente sobre os sentimentos da equipe na
area do cancer infantil, destaca-se muito mais a respeito do
preparo da equipe para atender as necessidades do paciente e
familiares do que se atentar ao seu proprio sofrimento.

Nas palavras de Rosa e Couto (2015) a morte deve ser contida
no ambiente hospitalar, considerando que os hospitais sdo
vistos como espagos que proporcionam a cura, bem como 0s
proprios profissionais que em tese sdo capacitados para
oferecer cuidados que proporcione satide, ndo havendo espago
para a morte. Outro aspecto apontado pelas autoras foi que a
morte ndo deve ser entendida como doenga ndo podendo ser
tratada como tal, Sendo necessario a compreensdo dos
profissionais como um evento natural da vida. Assim sendo,
para um profissional da area da saide que trabalha em
unidades como a oncologia pediatrica ocorre uma mudanca
consideravel em suas agdes ¢ no seu objetivo de cuidado. O
profissional deixa de focar em agdes que propiciam a cura para
acdes que proporcione qualidade de vida no processo de
terminalidade do paciente (SILVA et al, 2015). Sem duavida o
setor da oncologia pediatrica ¢ descrito por profissionais e
pacientes como um local de dificil enfrentamento, repleto de
dor ¢ sofrimento. Os profissionais vivenciam uma rotina
estressante, onde lidam com pacientes em diversas fases de
tratamento (BUBOLZ et al., 2019). Sob 6tica laboral, Souza e
Gabarra (2019) alegam que a equipe de saiude vivencia
sentimentos como a angustia, tristeza, fracasso e impoténcia.
Nessa mesma perspectiva, Bubolzet al. (2019) afirma que
dentre todos os profissionais, a equipe de enfermagem esta
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exposta a diversos tipos de sentimentos sendo um deles a perda
e o luto antecipado. Sobre esse assunto Vasconcelos, Silva e
Oliveira (2019) conceitua os diferentes tipos de luto, sendo
eles: o luto antecipatorio, o luto ndo vivido ¢ o luto nfo
autorizado. O luto antecipatorio ¢ definido como algo
progressivo onde o individuo se preparara antecipadamente
para a morte. O luto ndo autorizado, de acordo com os autores
¢ o que geralmente ¢ vivenciado pelos profissionais de saude,
pelo fato de que o vinculo com o paciente néo foi reconhecido,
fazendo com que ocorra no profissional um bloqueio de suas
dores em relacdo a perda, gerando um acumulo de
sentimentos, o que favorece a um possivel adoecimento fisico
e mental.

Dentro desta 6tica as autoras Rosa e Couto (2015) revelam que
para alguns pacientes e familiares, os profissionais da area da
enfermagem sdo tidos como pessoas frias e insensiveis,
entretanto essa postura pode ser explicada como um
mecanismo de defesa utilizados pelos profissionais e também o
bloqueio de seus sentimentos caracterizado pelo luto ndo
autorizado, tendo em vista que os mesmos sofrem durante o
processo de terminalidade do paciente. Ainda assim,
Vasconcelos, Silva e Oliveira (2019) aduz que a experiéncia do
luto é vivenciada de forma subjetiva, podendo ocorrer de
diferentes maneiras incluindo o paciente, familiares e
profissionais. Logo faz-se necessario uma assisténcia digna a
todos os envolvidos, inclusive a equipe de satide. Segundo
Fernandes, Anjos e Rodrigues (2018) o enfermeiro ¢ a equipe
de enfermagem ndo devem exteriorizar o sofrimento advindo
do falecimento do paciente, os tornando indiferentes a
situagdo, onde o profissional acredita que sua postura deve ser
firme em relagdo ao sofrimento. Esse tipo de acdo acarreta
angustias, fragilidades e os torna vulneraveis, favorecendo o
sofrimento psiquico. Partindo dessa premissa, o enfermeiro e a
equipe de saude estdo mais propensos a vivenciar o que €
descrito como luto nao vivido, quando o luto ndo ¢
experienciado de maneira satisfatoria, tais profissionais podem
desencadear enfermidades como a Sindrome de Burnout,
transtornos mentais como a depressio e o estresse
(VASCONCELOS; SILVA; OLIVEIRA, 2019). Também ¢
possivel inferir que os profissionais de saude por meio do
vinculo com o paciente e seus familiares vivenciam
sentimentos de gratificagdo e recompensa pelo cuidado
oferecido, e ndo somente sentimentos de fracasso e impoténcia
(SOUZA; GABARRA, 2019).

Além disso, Bubolz et al. (2019) comenta que nesse processo
de enfrentamento do luto é importante que os profissionais
criem estratégias que os auxiliem no cotidiano do trabalho. A
unido da equipe, a exteriorizagdo de pensamentos e vivéncias
negativas e os didlogos sdo estratégias que facilitam nas varias
fases do tratamento. Outro ponto citado pelos autores é a
espiritualidade e religiosidade como uma ferramenta de apoio
para qualquer adversidade e sofrimento. Nas palavras de
Ferreira e Iglesias (2019) a espiritualidade proporciona ao
paciente e familiar e a equipe de saude, sentimentos como a
compaixdo, o amor e generosidade resultando num vinculo
maior com o familiar e cuidador frente a morte iminente. A
esse respeito, também pode ser citado como forma de apoio
aos profissionais a utilizagdo de estratégias que auxiliem a
equipe a enfrentar a perda, como a implementagdo de grupos
de suporte psicoldgico, que tem como intuito prestar um apoio
dentro do proprio hospital, afim dos profissionais nao
reprimirem seus sentimentos. Podendo citar também a
realizagdo de técnicas de controle de estresse, por meio de

praticas de exercicios fisicos, alimentagdo saudavel, atividades
de lazer e relaxamento, meditacdo, entre outros, visando
melhorar a saude psicoldgica da equipe (QUEIROZ, 2019).
Souza e Gabarra (2019) enfatiza em sua obra a necessidade de
criagdo de espagos que focalizem no acompanhamento dos
profissionais que cuidam de pacientes terminais. Onde
houvesse abertura para o didlogo, compartilhamento de
experiéncias e emogdes com profissionais capacitados como
Psicologos. A informag@o a respeito do processo de morte traz
consigo inimeros questionamentos sobre a mesma, e com base
nessas indagagdes ¢ possivel sistematizar estratégias para
melhorar o atendimento ao paciente e também melhorar a
capacitagdo dos profissionais responsaveis por atendé-los,
facilitando de forma consideravel o sofrimento vivido no
processo de terminalidade do cancer. E olhando para o lado
dos profissionais, ¢ possivel criar medidas que proporcionem a
equipe 0 amparo para conseguir passar por esse processo de
morte, evitando assim inumeros reflexos fisicos e psicoldgicos,
que prejudicam seu desempenho profissional e refletem na sua
vida pessoal (VASCONCELOS; SILVA; OLIVEIRA, 2019). E
corroborando com achados na literatura, essas medidas de
apoio podem ser criadas pelas instituicdes hospitalares, assim
como os setores oncoldgicos, oferecendo auxilio psicoldgico,
educacdo continuada e espacos onde os profissionais possam
se sentir confortdveis para falar sobre suas experiéncias. Tais
medidas também podem ser oferecidas durante a formagdo de
profissionais da area da safide, assim como a criagdo de
disciplinas que os capacite sobre o tema morte ndo apenas
como um processo biologico (BUBOLZ et al., 2019).

Sentimentos do paciente e familiar frente ao processo de
terminalidade: Sem duvida a experiéncia de ter um filho com
o diagnostico de cancer acarreta mudancas no cotidiano
familiar, também se nota os sentimentos como o medo,
desespero, o sacrificio € em muitos casos as dificuldades
financeiras. Salienta-se também que além do medo da perda,
os pais temem o sofrimento do filho e se sentem culpados pela
situacdo (PAULA et al., 2018). Além disso, uma grande
preocupagdo diante do diagnéstico do cancer € o processo de
dor, no qual o paciente experiencia uma junc¢do de dor fisica,
emocional e espiritual. Onde as criancas em fase terminal além
de manifesta¢des fisicas também podem apresentar sintomas
psicolégicos como o isolamento, ansiedade, negagdo e
depressao. (QUEIROZ, 2019). Sob dtica semelhante,
Vasconcelos, Silva e Oliveira (2019) e Almeida, Funes e
Moraes (2018), descrevem o processo de enlutamento e os
sintomas psicologicos vivenciados por pessoas em fase
terminal. Na qual, em 1969 a psiquiatra Elizabeth Kiibler-Ross
teorizou em seu livro, Sobre a morte € o morrer, 0s cinco
estagios que abrangem toda e qualquer experiéncia de perda ou
luto, sendo eles negagdo, raiva, barganha, depressdo e
aceitagdo. Como descrito por Trapp e Santos (2018), durante a
fase de negagdo o paciente ou familiar tendem a negar ou néo
aceitar o diagnostico, criando um tipo de barreira a fim de
diminuir os impactos da noticia. O segundo estagio ¢ definido
como raiva, compreendendo o processo de terminalidade, mas
ndo aceitando o motivo por estar em tal situacdo. Na fase da
barganha ocorre um tipo de negociagdo do paciente com um
ser maior ou divino de acordo com suas crengas com O
proposito de aumentar sua sobrevida. A depressdo, o 4° estagio
do enlutamento se refere ao momento de grande abalo e
angustia, onde o paciente comeca a pensar sobre sua propria
existéncia. E por ultimo a aceitagdo, onde o individuo entende
que a morte ¢ um processo natural da vida, e consegue entdo,
vivenciar seu momento de paz.



38014

Ana Flavia Silva Nunes and Rafael Lemes de Aquino, Processo de enfrentamento da terminalidade em pacientes oncoldgicos pedidtricos

Fernandes, Anjos e Rodrigues (2018) sublinham que as
manifestagdes clinicas em criancas com cancer em estagio
avangado sdo marcantes para todos que a assistem, pois quanto
mais a doenga progride, mais perceptivel fica suas alteragdes
fisicas, a deformagdo corporal e o sofrimento relacionado a
morte iminente. Sobretudo, a descoberta do cancer infantil
aduz inumeros questionamentos nos pais. Faz-se necessario a
busca por respostas para entender e assim aceitar a situagdo,
apesar de todo o sofrimento do filho. Partindo dessa premissa
os autores destacam a necessidade de atencdo em relagdo aos
pais considerando as mudangas no cotidiano familiar, o modo
como lidam com a situagdo e os sentimentos apresentados
(ALVES et al., 2016). A esse respeito, Paula et al. (2018)
comentam em sua obra que dentre estas mudangas na rotina
familiar ocorre também o afastamento tanto do casal quanto
dos outros filhos ndo acometidos pelo cancer. Esta realidade
pode ser explicada pelo fato de que o filho doente se torna o
foco do cuidado, acarretando muitas vezes ao ciime e a
incompreensdao dos outros filhos por ndo entenderem a
auséncia dos pais. Essa situacdo reflete a mesma encontrada na
obra de Alves et al. (2016) onde cita que pode ocorrer um
afastamento familiar durante o tratamento, especialmente da
mae, considerando que a mesma se sente na obrigagdo de
cuidar integralmente do filho, se privando de situagdes comum
antes vivida, como o trabalho, a vida social ¢ o lazer.
Entretanto os autores também esclarecem a possibilidade de
ocorrer o inverso, na qual enfermidade da crianga exerce um
papel de unido, fortalecendo as relagdes do casal e da familia
onde os mesmos compartilhem de cada momento dificil
advindo do tratamento.

Ainda assim, Costa et al. (2019) relata que dentre os
sentimentos vividos pela mae, a angustia vai de encontro a
possibilidade da morte do filho, fazendo com que haja uma
reflexdo sobre a vida, o cuidado e o tempo restante de seu
filho. Dessa maneira a mae tende vivenciar os ultimos
momentos com o filho de uma forma mais significante e o
mais profunda possivel. Salienta-se que um dos primeiros
sentimentos advindos do diagnostico € a ndo aceitagdo, apos a
noticia é comum que a familia busque outros tipos de
informagdes e opinides pelo fato de ndo conhecerem o
tratamento ¢ pela ligagdo ao sofrimento que o mesmo pode
causar (PAULA et al., 2018). Dentre as estratégias de
enfrentamento do cancer infantile, Queiroz (2019) aponta em
sua obra a espiritualidade. Ela é tida como um apoio a busca
do sentido da vida, pode estar ou nao vinculada a praticas
religiosas. A autora expde em sua obra os beneficios
decorrentes da espiritualidade no tratamento do cancer, sendo
alguns deles o melhor funcionamento do sistema imunoldgico,
mais facilidade para enfrentar adversidades e maior adesdo ao
tratamento. Confirmando as preposi¢des, Paula et al. (2018)
informa que a familia necessita se apegar a algo ou alguém que
possa auxiliar no enfrentamento da doenga, evidenciando um
grande apego a religido. Sob esta Otica a autora também
informa que os homens tendem a buscar refigio no trabalho,
podendo justificar tal acdo pelos gastos do tratamento ou até
um mecanismo de defesa em relagdo a situagdo imposta. Nas
palavras de Queiroz (2019), o sofrimento aproxima a crianga
da crenca espiritual, a fortalecendo para o processo de
terminalidade. Em sintese, pode-se definir a espiritualidade e a
religidlo como uma das mais promissoras abordagens no
enfrentamento da terminalidade em pacientes oncopediatricos,
propiciando ao paciente, familiares e profissionais cuidadores
o alivio, aceitacdo ¢ auxilio para vivenciar qualquer tipo de
situagdo durante tal processo.

Ainda assim, a perda de um filho pode ser caracterizada como
a experiéncia mais dramatica que o ser humano pode vivenciar.
Destaca-se que em muitos casos os pais decidem nao revelar o
diagnostico do paciente, com o intuito de proteger a crianga.
Entretanto, acredita-se que por mais dificil que a noticia possa
ser, a verdade ¢ sempre a melhor opgdo, porque a mentira
prejudica o desenvolvimento ¢ afeta a capacidade da crianga
de pensar, refletindo diretamente no processo de terminalidade
(TOMA; OLIVEIRA; KANETA, 2014). Bastos (2019) afirma
que durante a hospitalizacdo, a crianga com cancer se depara
diversas vezes com a morte, mesmo que de forma indireta a
crianca percebe que estd perdendo algumas coisas como sua
propria saude, amigos e até a familia. Além disso, sinaliza que
as criancas podem apresentar preocupacdes e sentimentos
diversos, entretanto ndo conseguem expressar de forma clara
podendo demonstra-los através de brincadeiras, do humor e do
afeto. Paralelamente Toma, Oliveira e Kaneta (2014) explica
em sua obra que o significado de morte para criangas se
diferencia de acordo com sua faixa etaria. Criancas com faixa
etaria de 1 a 3 anos ndo possuem a capacidade de conceituar a
morte de maneira formal, de 3 a 5 anos ndo veem a morte
como um processo definitivo comparando-a ao sono, a
colocando como algo temporario e reversivel. Ja entre 5 e 9
anos as criangas conseguem entender a morte como processo
irreversivel e a comparam como algo ou alguém que vem
buscar o individuo morto. A partir dos 9 anos compreendem a
morte, definindo-a como a cessacdo de todas as atividades
vitais. Sob otica semelhante, Barbato, Antunes e Louren¢o
(2019) e Bastos (2019), esclarecem que criangas podem
expressar seus conhecimentos em relagdo a morte de forma
verbal ou ndo-verbal, por meio de desenhos, historias e frases
que apresentam temas como acidentes, estragos e perdas, onde
cada tipo de expressdo pode ser diferenciado pela faixa etaria
da crianga. E importante ressaltar que mesmo com a ocultagio
da morte pelos adultos observa-se reflexos nas agdes da
crianca, como a rejeicdo de alimentos, transtornos de sono,
acidentes, quedas, machucados e demais sinais e sintomas
como deterioracdo fisica e psicoldgica. Salientando ainda
casos em que criangas s3o afastadas do meio familiar, com o
intuito de protecdo a morte, porém essa agdo gera
desconfianca, devido a fuga de perguntas suspeitas e a
insisténcia em agradar as criangas e distrai-las. Onde a
ocultagdo dos fatos se torna a pior alternativa, podendo
acarretar o distanciamento e a perda do vinculo do paciente
com seus cuidadores e familiares, prejudicando o tratamento
(TOMA; OLIVEIRA; KANETA, 2014). Em conformidade,
Queiroz (2019) destaca a importancia da comunicagdo com o
paciente relacionado a sua condi¢do e os procedimentos que
vao ser realizados. A explicacdo dos procedimentos acarreta na
reducdo da ansiedade do paciente, além de um entendimento
de sua situagdo, sendo assim, a comunicagdo efetiva é
imprescindivel na relagdo profissional-paciente bem como a
criacdo de um vinculo. Além disso, Toma, Oliveira ¢ Kaneta
(2014) esclarece em sua obra o artigo 8° da Resolucdo 41/1995
do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, onde ressalva o direito da crianca a ter
conhecimento de seu diagnostico, dos cuidados terapéuticos e
de seu prognostico respeitando sua fase cognitiva e faixa etaria
e ainda receber apoio psicologico quando houver necessidade.
Assim sendo, o processo de enfrentamento da terminalidade no
cancer infantil é vivenciado de maneiras distintas. O
sofrimento durante o tratamento € inevitavel, entretanto utilizar
de estratégias de apoio como a unido, a espiritualidade, a
comunicagdo ¢ o vinculo mutuo, colaboram para diminuir a
inquietude e trazem tranquilidade ao paciente diante da morte.
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Trazer o ludico para o ambiente hospitalar ¢ uma das varias
alternativas e acdes que podem ser tomadas para minimizar os
impactos emocionais e psicoldgicos nos pacientes, estas e
outras agdes certamente facilitardo o processo de terminalidade
tanto para o paciente, seus familiares e os profissionais
envolvidos (JUSTO et al., 2018).

Conclusao

Diante do estudo, destaca-se que frente ao diagndstico do
cancer infantil ocorrem diversas mudancgas nas relagdes e no
cotidiano familiar. A crianga, assim como seus familiares e
cuidadores experienciam incontaveis tipos de sentimentos,
como o medo, a angustia, desespero e esperanga, considerando
a necessidade de lutar contra algo desconhecido como a morte.
O estudo demonstrou como o processo de enfrentamento da
terminalidade pode ser vivenciado de forma singular para cada
pessoa envolvida. Abordagens como agdes terapéuticas
especificas, a espiritualidade, o vinculo e a comunicacdo de
todos os envolvidos, sdo estratégias que proporcionam uma
qualidade de vida ao paciente, melhor aceitacdo do tratamento
e o entendimento do processo de luto. Além disso, o presente
estudo observou limitagdes referentes ao despreparo dos
profissionais de saude diante da morte, nota-se que em muitos
casos os profissionais ndo sabem a melhor forma de
exteriorizar seus sentimentos, ou se devem ou nio os
demonstrar, o que acarreta muitas vezes situagdes de
adoecimento. Existem limitacdes relacionadas a busca na
literatura, destacando a escassez de informacdes sobre o tema,
provocando de certa forma uma precariedade na formagao
durante a graduacdo de cursos na area da saide sobre a
tematica morte/morrer e ainda todo o processo de
terminalidade.
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