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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar o que as literaturas dizem a respeito das formas de enfrentamento familiar
frente a morte de pediatrica. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que fora realizada nos meses de marg¢o a maio de
2018, analisando as publicacdes das plataformas: MEDLINE, LILACS (19), INDEX PSICOLOGIA, INDEX PSICOLOGIA-
-teses, BDENF, IBECS e Secretaria de Satide de Sdo Paulo. Onde, apos aplica¢des dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados oito estudos que se adequavam a pesquisa. A analise desses estudos se deu através das variaveis quantitativas ¢ da
criagdo de dois eixos para as analises textuais, sendo o primeiro eixo referente a morte da crianca e o segundo analisa o atendi-
mento ao familiar e a construg@o do luto. Os resultados demonstram que o tema ¢ pouco explorado pelos pesquisadores, assim
como a necessidade de novas produgdes nas diversas areas do conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Luto; Morte; Crianca; Familia.

ABSTRACT

The present study aimed to investigate what the literature says about the forms of a family coping with pediatric death. It is
an integrative review of literature, which was carried out from March to May 2018, analyzing the publications of the plat-
forms: MEDLINE, LILACS (19), INDEX PSYCHOLOGY, INDEX PSYCHOLOGY-theses, BDENF, IBECS, and Secretary
of Health from Sao Paulo. After applying the inclusion and exclusion criteria, eight studies were selected that fit the research.
The analysis of these studies considered the quantitative variables and the creation of two axes for textual analysis, the first axis
referring to the child’s death and the second one analyzes the care of the family member and the construction of mourning. The
results demonstrate that the theme needs more attention because of the lack of information and new productions in the different
areas of knowledge.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, aconteceram diversas mudancas e
melhorias no campo das tecnologias, o que, consequentemen-
te, teve grande repercussdo no campo da satde, por gerar me-
lhoria e ampliagdo das formas de assisténcia qualificada aos
pacientes, seja qual for a sua faixa etaria ou o tipo de acometi-
mento. Apos a introdugdo das tecnologias, no ambito da saude
como um todo, o perfil dos adoecimentos sofreu uma drastica
mudanga, a titulo de exemplo, tem-se a area abrangente da
satde da crianga e da pediatria em todas as suas especialida-
des. Muitos recém-nascidos de baixo peso e prematuros, que,
anteriormente, tinham uma taxa de sobrevida baixissima, pas-
sam a ter, atualmente, boas condi¢des em relagao a assisténcia
em saude, o que favorece o ato de crescer e se desenvolver
com Gtima vitalidade®.

Mesmo diante de tantos recursos tecnoldgicos e pro-
fissionais, o fato da terminalidade da vida pediatrica ou neo-
natal ainda ¢ extremamente chocante para os profissionais de
satide que prestam os cuidados aos pequenos, porém produz
um maior impacto nos familiares, tonando-se imensuravel e
sendo considerado um acontecimento bem mais complexo
que a finitude da vida do adulto".

Um dos acontecimentos que fazem parte do ciclo da
vida € a morte. Esse fenomeno ¢ rodeado de grandes temores,
pois o ser humano possui uma grande dificuldade de encarar a
morte com um evento natural®*. Nem todos estdo preparados
para lidar com a morte, inclusive existem aqueles que creem
em alguma religido ou filosofia, nas quais se leva em conside-
racdo a vida pos-morte’.

Ao longo do tempo, o ato de morrer sofreu um pro-
cesso de transformac@o, pois, anteriormente, 0 que era visto
como natural e esperado por todos e que ocorria, geralmente,
proximo aos familiares ¢ amigos, passa a ser institucionaliza-
do. Nesse processo de institucionalizagdo, vé-se, comumente,
o prolongamento da vida desnecessario, uma vez que, em al-
guns casos, 0s pacientes ndo possuem condi¢des minimas de
independéncia de instrumentos e maquinas de suporte a vida’.

Esse prolongamento da vida (Distanasia), consiste na
realizagdo de cuidados e procedimentos terapéuticos que vi-
sam ao adiamento da morte de um individuo, embora saiba-se
que esse ato ndo trard beneficios e nem qualidade de vida ao
paciente. A distanéasia ¢ considerada o oposto da ortotandsia
e busca manter a vida do acometido, mesmo apos tentativas
de reestabelecimento nao eficazes, o que, o leva a um estado
vegetativo’. Havendo ou ndo a distincia, os pais, assim como
os demais familiares, tendem a ficar desolados com a perda da
crianga. Apds esse evento, 0os mesmos tém como objetivo ini-
cial reestabelecerem-se do ocorrido, mesmo que saibam que,
superando o fato, o pesar e o luto se manterdo impregnados
em suas vidas'®.

Os componentes da familia como um todo passam
por estagios de adaptagdo pos-perda, que sdo referenciados
na obra On Death and Dying (Sobre a Morte ¢ o Morrer) da
psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross, publicado no ano de 1969
e utilizado até os dias atuais'"'2. E nessa obra que a autora
descreve as etapas ou estagios do luto’. Em ordem de acon-
tecimentos sdo listados os estagios do enlutamento: 1° Nega-
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cdo, 2° Raiva, 3° Barganha, 4° Depressdo e 5° Aceitagdo. Essas
fases podem ser vivenciadas pelos pacientes, a exemplo em
casos paliativos que possuem um alto riscos a vida; pelos fa-
miliares, que possuem um vinculo afetivo mais estreito com o
acometido, e também pelos profissionais envolvidos nos cui-
dados. Existem as pessoas que ndo vivenciam todas as fases,
podendo alternar entre uma fase ou outra, ou simplesmente
vivenciar todas as fases em ciclos repetidos'.

Na primeira etapa acontece a negagao, onde a pessoa
ira elaborar obstaculos, que servirdo como uma maneira de
defender-se, mesmo que temporariamente da ma noticia; na
segunda etapa, surgira a raiva, na qual a pessoa podera tor-
nar-se hostil aos demais ¢ tentara depositar a culpa do even-
to em alguém, para tentar tirar a culpa de si propria, mesmo
ndo sendo a culpada; na terceira etapa, iniciam-se os atos de
barganha, que serdo realizados de forma que pessoa negocia-
rd a cura da dor emocional, através de promessas religiosas,
sociais e outras, visando sempre alcancar a cura emocional
por meio de algum desses atos que serdo realizados por ela;
na quarta etapa, surgir o sentimento de tristeza/depressdo. E
nessa etapa que surgirdo diversos questionamentos reflexivos
de como a vida seguird com a auséncia do ente querido, assim
como questionamentos em relagéo ao que poderia ter sido ex-
presso ou vivenciado junto a pessoa que morrera. Essa fase é
considerada a mais pesada e dificil de se enfrentar; na quinta e
ultima etapa, surgira a aceitagdo do inevitavel e o sentimento
de libertacdo da depressdo. A pessoa conforma-se, porém ndo
esquece do acontecido®',

Ao perder uma crianga, os pais sentem-se impotentes
e devastados, pois a morte envolve trés perspectivas de tem-
po: os sonhos e objetivos que foram elaborados e ficaram no
passado; a dor, a aflicdo, o medo e as duvidas que permeiam o
presente, assim como 0s questionamentos sobre como sera o
futuro. O enlutamento deve acontecer de maneira ndo prejudi-
cial aos familiares, envolvendo de maneira realista a perda, a
despedida e outros eventos relacionados a religiosidade, cren-
cas e costumes dessa familia. Prezar pela comunicagéo-escuta
¢ altamente recomendado, pois expressar os sentimentos so-
bre a morte do filho aos familiares ou profissionais especia-
lizados pode auxiliar na constru¢do de um significado para a
perda em questdo®.

2. MATERIAIS E METODOS

A revisdo integrativa de literatura ¢ um método que
viabiliza buscar o conhecimento cientifico, sintetiza-lo e gerar
conclusoes gerais a respeito da tematica que serd abordada. O
produto servird como uma forma de analisar como se encon-
tram os saberes relacionados a tematica em questdo, viabili-
zando a identificagdo de pontos fortes, assim como possiveis
lacunas que porventura possam existir, sugerindo, dessa ma-
neira, o desenvolvimento de novos estudos e pesquisas rela-
cionadas'®.

Na elaboragdo da revisdo integrativa, sdo seguidas
seis etapas diferentes, sendo elas respectivamente: a) a esco-
lha do tema, gerag@o de hipoteses e delimitagdo das palavras
chaves; b) a elaboracdo e aplicac¢do dos critérios de inclusdo
e exclusdo; ¢) a demarcacdo das informagdes que serdo utili-
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zadas de cada artigo analisado; d) a conceituag@o dos estudos
escolhidos; e) a representagdo dos resultados encontrados; f)
construcdo e apresentacdo das consideragdes e resultados do
conhecimento'®,

Inicialmente nos meses de margo a maio de 2018 foi
realizada uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS); da Literatura Latino-Americana ¢ do Cari-
be em Ciéncias da Satde (LILACS) e da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) para coletar
estudos que deram subsidio tedrico ao referente estudo. A per-
gunta norteadora usada foi: Como ¢ o enfrentamento familiar
frente ao obito pediatrico?

Para delimitar e organizar a pesquisa, foram empre-
gados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) alguns descri-
tores em saide (DeCS) na lingua portuguesa e realizado o
cruzamento dos mesmos através do booleano AND, sio eles:
Luto AND Morte AND Crianga AND Familia. Apds a apli-
cacdo dos DeCS foi obtida a seguinte quantidade de estudos:
222 estudos no geral, onde se encontram organizados em seus
respectivos bancos de dados e suas quantidades: MEDLINE
(181), LILACS (19), INDEX PSICOLOGIA (10), INDEX
PSICOLOGIA-teses (05), BDENF (03), IBECS (03) e Secre-
taria de Saude de Sao Paulo (01).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
artigos disponiveis por completo na rede, idiomas inglés, es-
panhol e portugués e estudos considerados convenientes a te-
matica em estudo cujo ano de publicacdo ndo excedesse os
cinco anos (2013 a 2018). Apds a filtragem e a aplicacdo os
critérios de inclusdo, foram selecionados 8 estudos compor
a revisdo integrativa. Como método de melhor compreensao
esses procedimentos estdo descritos no Diagrama 1 ¢ logo
apos observa-se na Tabela 1 o quadro sinoptico dos estudos
analisados.

Aplicacéo dos critérios de incluso:
Artigos disponiveis por completo, idiomas
inglés, espanhol e portugués, estudos
convenientes ao objetivo e publicados de

Pesquisa nas bases de dados
Encontrados 222 estudos

Foram excluidos 03 estudos

Restando 28 estudos
por serem repetidos

Destes 09 n&o estéo
—»| disponiveis por completo

Restando 25 estudos

l

Dos 16 estudos
restantes

l

Restando 08 estudos
que correspondem ao
objetivo do estudo

l

Os 08 estudos foram
Incluidos para a analise

08 estudos ndo se
adequam a tematica

b
;

Diagrama 1: Sequéncia sele¢io e inclusio dos artigos?!

Tabela 1: Quadro sindptico dos estudos analisados

Autor Titulo Revista Objetivos
Estudar como mulheres vivenciam e
enfrentam a situagdo de perda
Lemos; | Concepgdes Sobre Mortee Psicologia: gestacional, com base na
Cunha, | Luto: Experiéncia Feminina Ciéncia e investigagdo dos aspectos
2015'% Sobre a Perda Gestacional Profissdo cognitivos (percepgdes e
significados) e emocionais
(sentimentos) relacionados
O objetivo do estudo foi revisar e
Buttler Experiéncia Familiar ¢ Pediatrics sintetizar as melhores evidéncias
etal., Mortena UTIP: Uma Meta- disponiveis
2015° Sintese explorar a experiéncia familiar da
morte de seu filho na UTIP.
A experiéncia da familia da
. crianga e/ou adolescente em Compreender a experiéncia da
Misko et X S . . P N
al cuidados paliativos: Revista Latino- | familia da crianga e/ou adolescente
201'5’13 flutuando entre a esperanga | Americana de | em cuidados paliativos e construir
e a desesperanga em um Enfermagem um modelo tedrico representativo
mundo transformado pelas do processo vivenciado pela familia
perdas
A fim de informar as melhores
Garstan O que os pais enlutados praticas, uma revisdo de literatura
et a‘l querem dos profissionais BMC foi realizada para identificar o que
g 5" | apo6s a morte sibita do filho: Lo se sabe sobre 0 que 0s pais
2014 s fer Pediatrics S
uma revisdo sistematica da enlutados querem dos profissionais
literatura apos a morte de uma crianga
inesperada
- . . . Compreender a vivéncia de uma
O jardim de Julia: A Psicologia: omp ~
e O . N mdée durante a elaboragdo do luto
Oishi, vivéncia de uma mae Teoria e apos a perda de um filho no periodo
2014% durante o luto Pesquisa posap P
neonatal
Percepgdo dos sintomas e Compreender a vivéncia de uma
Boldrini sofrimento no fim da vida Psicologia mie durante a elaboragdo do luto
20145 das criangas com cancer e Online apos a perda de um filho no periodo
’ repercussdes nos cuidadores neonatal
5 T A propostadesse trabalho é
Atuagdo psicoldgica na N .
Gurgel; AP . comentar a atuagdo do psicologo na
assisténcia a crianga com Revista de CA s N
Lage, N - . . assisténcia a crianga com cancer em
1o cancer: da prevengao aos Psicologia . K N .
2013 3 S todas as fases: da prevengdo aos
cuidados paliativos . L
cuidados paliativos.
. Analisar a vivéncia da crianga que
Depois do temporal: um . 5
o . . perdeu um irmdo, € a repercussio
Andrade | estudo psicodindmico sobre Psicologia .
4 N . dessa perda no seu desenvolvimento
,2013 acrianga enlutada e seus Online . .
. emocional conforme relacionada ao
pais 5
luto dos pais
3. RESULTADOS

Os dados obtidos foram organizados em trés conjun-
tos, no qual o primeiro € que referente a descri¢ao quantitativa
das variaveis de caracterizacdo dos artigos, o segundo ¢ rela-
cionado a exploracdo do conteudo e o terceiro é referente as
condigdes dos 6Obitos.

3.1 Quantificacao dos Textos Analisados

Quanto aos anos das publicac¢des, obteve-se 3 arti-
gos (37,5%) que foram publicados no ano de 2015; no ano
de 2014 foram publicados mais 3 artigos (37,5%); no ano de
2013 foram publicados apenas 2 estudos (25%), como mostra
a Figura 1

m2013 =2014

2015

Figura 1: Distribuicio dos estudos conforme ano de publi-
cacio entre 2013 — 2015.
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Destaca-se que, desse percentual acima mencionado,
a maioria das publicacdes ¢ da area da psicologia e poucas sdo
as publicagdes da area da enfermagem, onde 75% das publi-
cagdes sdo da area de psicologia, e apenas 25% dos estudos
sdo da area da enfermagem, o que explica a preferéncia por
publica-los nos periddicos da sua propria area.

Dentro de cada area do conhecimento especificas,
foram utilizadas metodologias diversas para atender seus res-
pectivos objetivos, exemplificados no Figura 2.

Revisio
Sistematica
12,50%,

Pesquisa
Bibliogrifica...

Estudo Clinico-
qualitativo
12,50%

Meta-Sintesc,
12,50%

Estudo de Cas
Qualitativo
12,50%

Pesquisa de Campo
12,50%

Pesquisa Descritiva Qualitativa...

Figura 2: Distribuicio dos estudos conforme os tipos de
metodologia

Esse fator também reflete que essa temadtica deve ex-
pandir os limites da area da psicologia, para que aumente a
visibilidade da tematica, uma vez que a morte ¢ um tema que
perpassa diversas areas do conhecimento, ndo sendo unica-
mente restrito ou pertencente a uma Unica categoria profis-
sional ou a uma ciéncia especifica. Portanto deve ser compar-
tilhado com as demais ciéncias da saude que participam do
cuidado, visando a integralidade do ser e um cuidado interdis-
ciplinar de qualidade.

Em relagdo as formas de analise dos resultados, 01
artigo (12,5%) usou a analise dos instrumentos clinicos-qua-
litativos; 01 artigo (12,5%) usou analise estatistica; 02 arti-
20 (25%) utilizaram a analise bibliografica; 02 artigos (25%)
utilizaram da metodologia qualitativa de analise de discurso
de Bardin; 01 artigo (12,5%) fez uso da uma analise diferen-
cial, baseada em referenciais tedricos psicanaliticos; 01 artigo
(12,5%)

Quanto aos locais de publicagdo se observa no a
maioria dos estudos foram publicados no Brasil, desses, sua
maioria (5 estudos) foram publicados em periodicos da regido
sudeste, apenas um estudo € oriundo da regido sul e os dois es-
tudos restantes sdo de periddicos internacionais, com suas res-
pectivas publica¢des nos Estados Unidos e no Reino Unido.

Em relagdo as causas dos dbitos e os locais onde
ocorreram, pode-se observar na Tabela 2, que a causa das
mortes pediatricas que se repetem mais de duas vezes ¢ a rela-
cionada ao cancer infantil.
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Tabela 2. Associacio entre a causa, idade e local da morte

Autor Causa Idade Local
N Alojamento conjunto de uma
Lemos; Causa ndo . . 11 .
. . 0 a 28 dias maternidade publica, localizada na
Cunha, 2015'5 identificada . i .
cidade do Rio de Janeiro
Retirada de suporte a
Buttler etal., vida e falhas nas i Unidade de Terapia Intensiva
. N Até 12 anos e
2015¢ reanimagdes Pediatrica
cardiopulmonares
Misko et al., Unidade de Dor e Cuidados
20158 Cancer 2-13anos  Paliativos de um hospital publico da
cidade de Sao Paulo
Garstang et Causas 1 semana — . .
al., 2014° indeterminadas 12 anos Unidades de emergéncia
Oishi, 201420 Reéﬁncao do 25 sema{la Unidade de Terapia Intensiva
crescimento fetal de gestagdo Neonatal
Boldrini
(2) 0 12;“’ Céncer 12a<18 Hospital do Cancer de Barretos
Unidades de Assisténcia de Alta
Gurgel; Lage, Cancer infanto- <15 Complexidade em Oncologia e
. . anos . .
2013 juvenil Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia.
Andrade, . ..
20134 Cancer 0a 12 anos Nao cita

Referente a uma revisao sistematizada de literatura.

Diante dos dados observados, os resultados foram
sistematicamente integrados e apresentadas em duas temati-
cas: 01) Morte da crianga; 02) Atendimento ao familiar e a
construgdo do luto.

3.2 Morte da crianca

A perda abrupta da crianga terd bastante impacto nos
familiares, como mostra o Boldrini et al.’, a0 mencionar que
a perda serd enfrentada por cada um de uma maneira especi-
fica e subjetiva, pois varia de acordo com a idade que crianga
tinha ao morrer, assim como também a idade de cada familiar
na época quem que esse evento traumatico aconteceu. Outro
fator determinante €, a proximidade que essa pessoa tinha com
a crianga, ¢ as condigdes socio-psicoldgicas do familiar que
passara pelo processo da perda.

Os pais das criangas mencionam®, que tiveram seus
papeis de pais interrompidos ao receberem a ma noticia da
morte de seu filho, e que em algum momento foram proibidos
de manter-se perto de seu filho ou até mesmo de toca-los, o
que evidencia a ato de se fazer presente junto ao filho, ou até
mesmo prejudicando cuidar do filho. Segundo os pais, a equi-
pe multiprofissional eram os que os privavam de exercer o pa-
pel de pai, uma vez que, os membros da equipe simplesmente
explicavam os procedimentos € os pais se tornavam meros
ouvintes, ndo podendo dar suas opinides, € quando recebiam
abertura de opinar, suas considera¢des ndo eram levadas em
consideragdo.

Passar mais tempo com seus filhos também ¢é um
ponto em que os pais defendem’. E mostrado que, mesmo os
corpos de seus filhos estivessem com marcas ou mutilagdes,
os pais solicitavam um tempo a so6s com seus filhos, tempo
esse que lhes foi negado e serviria como uma forma de despe-
dida prévia, um momento de se preparar para o adeus.

Um novo conceito é levantado por Gurgel et al.,'°
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(2013), o luto antecipado, no qual os familiares comecam a
sofrer e desenvolver o luto, desde que recebem o diagndstico
da morte eminente da crianga.

3.3 Atendimento ao familiar e a construcao do luto

Como mostra Andrade* (2013), para se trabalhar a
construgdo do luto, é essencial que se estimule os familiares
a buscarem dentro de si sentimentos bons. Caso esse objetivo
ndo seja alcancado, a pessoa tende a ndo conseguir expressar.

Gurgel et al.,'* (2013) citam que, para que possa exis-
tir um acompanhamento da equipe de saude a familia enluta-
da, os profissionais devem ja ter estabelecido anteriormente
um vinculo de aproximacao e confianga com esses individuos.
A assisténcia multiprofissional a essa familia ¢ de extrema sig-
nificancia, pois os pais, irmaos e parentes mais proximos sao
os mais afetados pelo evento. Os encontros devem acontecer
ao longo do primeiro ano do ocorrido, visando acolher e for-
nece suporte emocional.

Conforme exposto anteriormente'®, cada individuo
responde a perda de uma maneira singular, e faz-se neces-
sario, que exista uma compreensdo dessas singularidades. A
equipe de satde deve fornecer apoio para a construgio do luto,
através de encontros que favoregam a expressdo das aflicdes,
receios e demais sentimentos, portanto deve estar atenta a es-
sas questdes, para que possa responder equivalentemente a ne-
cessidade da familia, sempre estimulando a exteriorizagao dos
sentimentos ¢ nunca os reprimindo com ordens de ndo chorar
ou para esquecer/superar a perda.

Os pais que passaram por esse processo de perda e
enlutamento devem ser estimulados a refletir os significados
da vida e da morte da crianga, pois nessa reflexdo surgirdo
possiveis explicagdes e justificativas que tem potencial de lhe
oferecer um certo conforto®. Esses autores mencionam ainda
que os pais que passaram por todas as fases do luto e conse-
guiram supera-lo com éxito, mantendo-se bem dentro do pos-
sivel, poderdo ser mediadores de outras pessoas, no auxilio da
elaboracdo do luto de outros familiares que estejam na mesma
situacdo em que eles estiveram®.

Os dados de Misko et al.'®, reforgam o que foi dito
anteriormente, pois trazem a afirmativa de que os componen-
tes da familia que vivenciaram a perda de uma crianca saberao
exatamente o que outras familias podem estar enfrentando,
pois por mais distintas que tenham sido as experiéncias em
si, os sentimentos envolvidos serdo basicamente os mesmos.
Esse artigo também da énfase para o suporte biopsicossocial
que deve ser prestado a cada familia de acordo com suas ne-
cessidades e singularidades, pois cada experiéncia vivenciada
por cada um podera repercutir em algo especifico de uma ma-
neira variavel a cada um'®,

Uma das maneiras mais eficazes de estimular a su-
peragdo do 6bito e a construgdo do luto é mostrado por Gar-
gstang et al.® ao focarem bastante no trabalho emocional dos
envolvidos. Esse trabalho inicialmente serd o estimulo de ex-
pressar os sentimentos do momento e todas as frustragdes e
emocdes envolvidas, apos isso, serdo trabalhadas as lembran-
cas boas, sentimentos e experiéncias boas que foram vivencias
com a crian¢a em vida, nesse processo pode ser necessario

que o familiar elenque uma lembrancga fisica dessa crianga a
exemplo um brinquedo ou algo simular, para que esse objeto
lhe forneca um pouco de conforto momentaneo. Porém exis-
tem aqueles que familiares que ndo aceitardo essa alternativa,
pois acreditam que sofrerdo mais com essa lembranga, e esse
posicionamento deve ser respeitado por todos.

Por fim, Oishi et al.?’ mostra todo o historico de perda
de uma crianga, citando as experiéncias e sentimentos evolvi-
dos nesse processo, como também, evidencia que cada pessoa
reagira de maneira especifica a essa perda, ¢ dessa forma, as
equipes de apoio que dardo auxilio a essas pessoas, necessita-
rdo de uma analise critica do contexto geral, para que a parti
disso, possam tragar planos de cuidado biopsicossocial e es-
piritual especificos para cada familia ou para cada individuo
isolado de maneira integral e efetiva.

4. DISCUSSAO

Cada sociedade, assim como cada individuo em sua
singularidade, tem em mente as representagdes que ddo signi-
ficado a morte. Essas, geraram impacto de como o individuo
passara a encarar a vida e os seus significados apos passarem
pela experiéncia de vivenciar a morte e o luto referente a um
ente da familia. Mesmo que se saiba que ¢é algo natural a vida,
a morte ainda é um tema tabu, onde muitas vezes é considerado
um tema chato, batido ou até mesmo é encarado com medo'"!3.
A morte pode ser caracterizada como algo universalmente hu-
mano, dessa forma, cada individuo reagira 4 ela de uma manei-
ra especifica, uma vez que, cada um possui construgdes cultu-
rais distintas, possuindo elas, formas especificas de enfrentar a
situacdo em questao.

O o6bito pediatrico repercute nos familiares através de
uma grande dor emocional, psicoldgica e até fisica, podendo
ser para muitos algo intoleravel, uma vez que, essa dor vem
acrescida de frustragdes e o sentimento de impoténcia em ver
seus desejos e metas para o futuro dessa crianca, serem des-
moronadas diante de si devido a morte?. Geralmente a morte
infantil esta associada a baixos indices socioeconOmicos, de-
vido as condigdes de vida menos favoraveis, porém, pode-se
observar que a maioria dos casos de Obito sdo relacionados ao
cancer, doenga essa que acomete quaisquer grupos socioeco-
némicos.

A maneira que a crianga morreu, tera grande influén-
cia na forma de como seus familiares seguirdo suas vidas, in-
clusive se a crianca teve uma morte dolorosa ou uma morte
sem sofrimento, e se foi um evento repentino ou prolongado.
Todas as vivencias das criancas estardo registradas na memo-
ria da familia, porém os ultimos dias, horas e minutos de vida
dessa crianga, serdo os que mais permanecerao em mente e in-
fluenciardo diretamente em como sera a vida apds o ocorrido®.
Dessa maneira se faz de grande significancia que quando soli-
citado pelos familiares, a equipe prestadora dos cuidados nao
os prive de se manterem junto ao seu filho.

Por se tratar da morte de uma crianga, esse evento
toma grande magnitude, tornando-se muito estressante para os
familiares, pois passa a ser vista como algo inaceitavel e ou in-
compreensivel. A partir desse acontecido, os familiares iniciam
o processo de elaboragdo do luto/enlutamento. Dessa maneira,
a presenga dos profissionais da satde torna-se imprescindivel,
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pois nesse momento, essas pessoas necessitardo de apoio efi-
caz para enfrentar a perda, o luto e o estresse da maneira mais
adequada possivel®®.

O periodo de adaptacdo a perda de alguém amado
¢ denominado de luto. Pois existe uma ligacdo do individuo
com a pessoa que ele perdeu fisicamente, porém a ligacdo
permanece internamente, através das lembrancas das viven-
cias* Cada individuo em sua singularidade tem um periodo de
adaptacdo especifico, mesmo os que estdo inseridos na mesma
familia, pois cada um possui seus mecanismos de superagao.

O enfrentamento por sua vez, ¢ caracterizado por
um conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais, que
visam minimizar os conflitos externos e internos pela qual a
pessoa esta ou possa vir a passar'’. Nesse contexto sdo evi-
denciados dois aspectos/estratégias: a necessidade de gerar
estratégias de enfrentamento e o apoio as manifesta¢des emo-
cionais originarias dessas estratégias'.

Como parte da primeira estratégia, estdo as relagdes
interpessoais ¢ as relagdes dessas pessoas com o cendrio que
estdo inseridas, que podem ser mencionadas como o enfrenta-
mento focado no problema, que visa controlar ou “negociar”
a tensdo e o estresse que a situacdo causou. A segunda estraté-
gia ¢ focada no apoio emocional, uma vez que, essas pessoas
tendem a evitar e rejeitar ajuda, negam o acontecido, mante-se
distantes das demais. As duas estratégias devem ser usadas em
conjunto, pois uma esta diretamente ligada a outra??. Podem
ser criados grupos de apoio mutuo, onde pais que passaram
pelo mesmo evento compartilhem experiéncias ¢ métodos de
superagao, somados ao apoio biopsicossocial e espiritual for-
necidos por uma equipe multidisciplinar.

Essa mediag@o pode ser desde uma simples conversa
informal, como também, um grupo de terapia, que sera guia-
da por uma equipe de satde adequada a ocasido, onde todos
trocam entre si, suas experiéncias e relatos de vida, e mostran-
do como conseguiu enfrentar ou esta tentando enfrentar a tdo
dura perda.

5. CONCLUSAO

Diante do que foi estudado, conclui-se que, de acor-
do com os estudos a morte de uma crianga traz aos seus fa-
miliares uma gama de sentimentos, pensamentos ¢ a¢des que
outrora ndo eram enfrentadas por esses familiares. Caracteri-
zando assim, a importancia de uma assisténcia em saiude que
vise abranger a familia como um todo, assim como também,
cada invido de maneira holistica, dentro dos os preceitos do
cuidado biopsicossocial e espiritual, pois casa um possui ma-
neiras distintas de enfrentar esse tdo doloroso evento,

Como se pode observar através deste, a maior preva-
Iéncia dos estudos acerca da tematica sdo os produzidos dentro
da area da psicologia, estando em segundo lugar as produgdes
da aérea da enfermagem. Por fim, vale ressaltar que a morte e
o luto podem ser trabalhados por vérias outras ciéncias além
das duas anteriormente citadas, e que esse tema em pauta ne-
cessita de novos estudos a seu respeito, para que através deles,
possa-se obter uma melhor compreensdo de fendmeno.
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