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Resumo

O luto no cancer infantil ¢ um processo desafiador para familiares e profissionais de satde,
com efeitos profundos na satide mental destes ultimos. A auséncia de uma elaboracgao
adequada do luto pode levar a graves implicagdes emocionais, ressaltando a importancia do
suporte psicologico nas equipes multiprofissionais. Este estudo buscou investigar o impacto
emocional do luto nos profissionais que atuam na oncologia pediatrica e sua influéncia na
saude mental e qualidade do trabalho. A pesquisa foi descritiva, transversal e qualitativa, com
entrevistas semi-estruturadas realizadas com 15 profissionais de um hospital referéncia em
oncologia infantil em Belém do Pard. Os resultados mostraram que os profissionais
enfrentam uma complexidade emocional significativa, com o luto sendo uma experiéncia
recorrente e a necessidade de suporte emocional destacado. O estudo também apontou que a
parentalidade intensifica as reagdes ao luto, influenciando o manejo da perda, e o luto nao
reconhecido foi identificado como um fator que afeta a qualidade do cuidado. Duas
categorias principais foram identificadas: compreensdes sobre morte e luto pediatrico, e
vinculo emocional com pacientes infantis e formas de enfrentamento do luto. Concluiu-se
que a parentalidade e o luto ndo reconhecido sdo temas cruciais, sugerindo a necessidade de

maior apoio emocional e mais pesquisas na area.

Palavras-chave: luto, oncologia infantil, profissionais da saude, psicologia hospitalar, perda.



Abstract

Grief in pediatric cancer is a challenging process for both families and healthcare
professionals, with profound effects on the mental health of the latter. The lack of proper
grief processing can lead to severe emotional implications, highlighting the importance of
psychological support within multidisciplinary teams. This study aimed to investigate the
emotional impact of grief on professionals working in pediatric oncology and its influence on
mental health and work quality. The research was descriptive, cross-sectional, and qualitative,
with semi-structured interviews conducted with 15 professionals from a reference hospital in
pediatric oncology in Belém, Para. The results showed that professionals face significant
emotional complexity, with grief being a recurring experience, and the need for emotional
support being emphasized. The study also pointed out that parenthood intensifies reactions to
grief, influencing the handling of loss, and unrecognized grief was identified as a factor
affecting the quality of care. Two main categories were identified: understandings of death
and pediatric grief, and emotional bonds with pediatric patients and coping mechanisms for
grief. It was concluded that parenthood and unrecognized grief are crucial themes, suggesting

the need for greater emotional support and more research in the field.

Keywords: grief, pediatric oncology, healthcare professionals, hospital psychology, loss.
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Introducio

O cancer, de acordo com informagdes do Instituto Nacional de Cancer (Instituto
Nacional do Cancer, [INCA], 2022), ¢ a nomenclatura dada ao conjunto de mais de 100
doencas que tém como caracteristica em comum o crescimento desordenado de células. Os
fatores causadores dessa doenga podem ser diversos, com a possibilidade de estarem ligados
a questdes tanto genéticas como ambientais. Tais caracteristicas do cancer podem acometer
todas as faixas etarias, apresentando diferentes impactos em cada organismo ¢ diferentes
tipos de intervengdes mediante o diagnostico.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que, no triénio de 2023 a 2025,
ocorrerao, a cada ano, 7.930 novos casos de cancer em criangas e jovens de 0 a 19 anos de
idade, sendo considerada a primeira causa de morte infanto-juvenil por doenga (INCA, 2022).
De acordo com essas estimativas, a doenca, ainda hoje, ¢ um problema de saude publica, por
ser uma das principais causas de morte por doengas nao infecciosas. Sendo assim, €
imprescindivel ressaltar que, apesar do cancer se tratar da mesma doenga em qualquer faixa
etaria acometida, quando diagnosticado no periodo da infancia, ele apresenta caracteristicas
especificas e diferentes do cancer em adultos, o que requer cuidado minucioso e singular.

Sao diversos os impactos psicoldgicos que a doenga traz para o paciente e seus
familiares. Desse modo, Godinho et al. (2021) ressalta o quanto as mudangas advindas do
comego do tratamento podem acarretar em reagdes emocionais significativas como raiva,
ansiedade e depressao. Além disso, ainda consoante aos autores, foi percebido que, dentro
desse periodo de transi¢do, podem estar presentes diversas alteragdes na rotina, alimentacao
e distor¢des de autoimagem. Vale ressaltar que esses fatores também sdo observados em
pacientes oncoldgicos infantis € que, por estarem em idades menores, t€m a possibilidade de

vivenciar com mais impacto os sintomas supramencionados.



De acordo com Vasconcelos et al. (2019), a morte de uma crianga € sentida de forma
mais intensa por grande parte das pessoas que acompanham o percurso da doenca. Isso pode
ser impactante tanto para os familiares como para os profissionais de sade, uma vez que se
trata de uma perda considerada precoce. O pensamento de precocidade advém de épocas
passadas em que a morte infantil era comum e normalizada dentro da sociedade, conforme
afirma Aries (2021). Por conta disso, a criagdo forte de vinculo com as criangas ndo era
recorrente, visto que a morte ja era, de alguma forma, um evento esperado.

Adoecer gravemente, antes do século XX, era considerado similarmente a um
“decreto de morte”, com poucas expectativas relacionadas a melhora, ja que, nesse periodo, a
ida aos hospitais era pouco frequente. Entretanto, com o avango da medicina e a descoberta
de novas estratégias tanto para prevencao como para tratamento, as perspectivas em relagao a
morte mudaram drasticamente (Kovacs, 2010).

Atualmente, os indices de mortalidade infantil diminuiram significativamente.
Segundo dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [[BGE], 2020), a mortalidade de criancas entre 1 a 4
anos reduziu em 97,3% entre os anos de 1940 e 2019. Esses dados podem significar um
aumento significativo no impacto dos sentimentos causados pela perda.

As novas tecnologias permitiram controlar e remediar com maior eficacia os
adoecimentos, retardando a mortalidade. Nos dias atuais, porém, por ser percebida como
evitavel e controlavel, a morte pode ser compreendida como um fracasso e/ou um erro
(Kovécs, 2010). Ainda por conta do aumento da expectativa de vida, o avanco da medicina e
um maior acesso da populacdo a saude, a tematica diante da morte passou a ser vista com
uma perspectiva e realidade longe para algumas pessoas, deixando de ser normalizado pela
sociedade, fato este vivido em décadas passadas. Logo, os hospitais passaram a ser vistos

como locais de cura e os processos de morte tornaram-se um tabu, em que o luto acaba sendo



silencioso para uma rapida retomada de vida (Dias, 2023). Esses fatores geram nos
profissionais uma carga maior de responsabilidade na perspectiva de cura dos pacientes, com
altas doses de autocobranga e estresse emocional. Além disso, a equipe multiprofissional lida
em seu cotidiano com o sofrimento e a dor de seus pacientes, no qual a morte faz-se presente
€ constante.

Desse modo, o contato continuo com a morte faz com que muitos profissionais entrem
em um processo de reflexdo sobre a sua existéncia, medos e insegurancgas. Atrelado a isso,
por conta da cultura de negagao e evitacao de conteudos relacionados a morte, nota-se pouco
espago para elaborar adequadamente esses processos ¢ isto, somado com as cobrangas
advindas do contexto hospitalar, reverbera negativamente na satide mental desses
profissionais (Silva et al, 2019).

Para entender a dimensao do impacto emocional da morte, € preciso compreender o
que ¢ o luto, que neste estudo estara pautado dentro dos conceitos definidos por Sigmund
Freud e nas perspectivas da teoria do apego de John Bowlby. No que concerne as tematicas
envolvendo o luto, S. Freud (1917), em seu texto “Luto e Melancolia", atirma que “o luto ¢
um afeto normal” e o caracteriza como uma reagao a uma perda significativa, sendo ela real
ou fantasiosa. Esta perda nao ¢ necessariamente de um ente querido, mas de algo ou alguém
em que haja algum vinculo. Por isso, segundo Cavalcanti et al (2013) pode-se observar que o
luto ¢ um evento psicoldgico natural e presente durante toda a vida de uma pessoa.
Considerando que as pessoas relacionam-se umas com as outras durante a vida, elas estao
sujeitas a quebra dessas relagoes.

Esse fato esta atrelado ao sentimento de apego, que segundo Bowlby (1982) ¢ um
movimento natural e intrinseco ao ser humano, atrelado a necessidade de sobrevivéncia. O

rompimento do laco criado por conta do apego pode desencadear angustia e abalos



emocionais. Isto € o que ocasiona o luto. John Bowlby destacou, em seu livro intitulado
“Formagao e Rompimentos dos Lacos Afetivos™ as quatro fases do luto (Bowlby, 1982.

A primeira fase ¢ denominada como choque/desorientacao, que ¢ vivida
imediatamente apos o0 momento da perda. Nessa fase, a pessoa experimenta um estado
emocional de ndo aceitagdo do fato ocorrido. A segunda fase € o anseio, na qual a pessoa
busca de forma ativa pela pessoa perdida. Ela toma acdes e medidas na esperanga de que a
pessoa possa retornar, como se recusasse a aceitar a perda (Bowlby, 1982). Relacionar o que
S. Freud (1917) comenta sobre a perda ¢ intrigante. Neste processo, nada ¢ inconsciente; a
pessoa compreende precisamente quem perdeu. Por isso que hd o0 movimento de busca.

A terceira fase € o desespero, nesse estagio o individuo compreende que a perda ¢
permanente e o sentimento de incapacidade de superagdo € presente. A pessoa sente que
nunca mais podera seguir em frente com a sua vida (Bowlby, 1982). Pode-se explicar a razao
pela qual a sensacao de incapacidade de superacao ocorre ao considerar que no processo de
luto, ha uma inibicao de qualquer atividade que nao esteja relacionada a esse objeto perdido,
bem como a perda de interesse no mundo externo devido ao investimento libidinal no objeto.
Portanto, como toda a energia psiquica do individuo esta concentrada no que foi perdido, o
resultado € o desinteresse pelo restante das coisas (S. Freud, 1917).

Por fim, a quarta fase ¢ a reorganizagdo. Neste estagio, o individuo tem a plena
compreensdo de que o acontecimento € real e percebe que ¢ possivel seguir com a sua vida
apos essa perda. Neste momento, a pessoa comega a aceitar a realidade e busca maneiras de
reorganizar a sua vida de acordo com essa nova circunstancia (Bowlby, 1982). Pode-se
afirmar, entdo, que o investimento libidinal no objeto perdido diminui, uma vez que a
constatacdo da auséncia se manifesta. Assim, a energia que anteriormente estava voltada para
0 objeto se redireciona para outras areas; a libido desprende-se completamente, voltando para

o Eu, marcando o processo de elaboracao e superacao do luto (Cavalcanti et al., 2013).



E importante citar que cada uma dessas fases é vivida e experienciada de maneira e
tempos singulares pelos individuos, ndo sendo necessariamente limitadas em fases fixas e
rigidas, podendo vivenciar-se mais de uma ao mesmo tempo € em qualquer ordem. A
dimensao do impacto também ¢ influenciada pela for¢a do vinculo estabelecido com a pessoa
que faleceu (Souza et al, 2009).

Alves & Rocha (2019) destacam que, quando alguém perde uma pessoa importante, ¢
fundamental que o individuo passe pelo processo de vivenciar e elaborar essa perda. A falta
desse processo pode resultar em um sentimento doloroso e angustiante. Assim, nota-se a
importancia de cada pessoa vivenciar o luto como forma de expressar sua dor naquele
momento, o que proporciona condi¢des favoraveis para a boa elaboragao desta fase,
possibilitando com mais facilidade a reorganizagdo de sua vida. O éxito na elaboracao do luto
entdo, da-se quando € construido um espaco para expor e vivenciar as angustias e dores, além
do apoio de seus pares. Isso permitird a adaptagado a falta do falecido e uma reconfiguragao do
lugar afetivo ocupado por ele.

Em contrapartida, a ma elaboracao do luto envolve um caminho na dire¢ao oposta, no
qual a pessoa, mesmo que de forma inconsciente, nao se permite vivenciar a experiéncia ou
nao recebe o espaco adequado para tal. Essa dinamica ¢ frequentemente observada no
contexto hospitalar, como destacado por Tada e Kovacs (2007):

O luto mal-elaborado também se encontra presente entre os profissionais de saude que

lidam diretamente com pacientes terminais, que tendem a nao expressar seus

sentimentos de tristeza, de dor e de pesar por meio do abafamento dessas sensagoes,

em busca da eficacia de suas atividades laborais (p.122).

De acordo com informacgodes disponibilizadas pelo Ministério de Saude (Brasil
[Ministério da saude], 2022), em 2022, o luto prolongado passou a ser classificado dentro da

categoria de transtornos mentais, pelo nome de, respectivamente, Transtorno do Luto
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Prolongado e Transtorno do Luto Complexo Persistente, na nova Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-11) (World Health Organization [WHO], 2022) e na edigao revisada do 5°
Manual Diagnostico de Transtornos Mentais. (DSM-V-TR) (American Psychiatric
Association [APA], 2022).

Diante disso, cabe diferenciar o luto considerado normal do patoldgico. A principal
diferenca entre eles ¢ o comprometimento provocado pelos sintomas e o tempo de duragao,
visto que, no luto prolongado, eles estendem-se por pelo menos 12 meses apos o ocorrido,
nos quais sao percebidos prejuizos para o individuo a retomar sua vida, causando dor
constante (APA, 2022).

S. Freud (1917) destaca o conceito de melancolia como forma de descrever o luto
patologico, em que pode-se observar a perda da autoestima e a autodepreciagdo constante.
Esse estado, diferente do luto considerado normal, ¢ visto majoritariamente como
inconsciente e ideal, em que o individuo ndo sabe o que realmente foi perdido.

O luto prolongado apresenta caracteristicas semelhantes a ansiedade e a depressao,
com a distingdo sendo o gatilho para os sintomas, que no caso do luto, ¢ a perda. Diante do
exposto, € notavel que a equipe multiprofissional também esta suscetivel ao luto, visto que ¢
dificil ndo criarem vinculo com os pacientes, por conviverem com eles durante o dia a dia ao
longo do percurso da doencga. O sofrimento, a dor e a possivel morte dos pacientes, de acordo
com Freitas e Oliveira (2011), afeta de forma negativa a qualidade de vida dos profissionais
que lidam constantemente com ela.

Esses autores também destacam que os profissionais interagem de modo diferente
diante da fase terminal. Enquanto uns lidam com a morte de forma técnica e profissional,
outros apresentam sentimentos € comportamentos que sao caracteristicos da fragilidade

emocional (Freitas e Oliveira, 2011). Nesse caso, a maneira de encarar o sentimento do outro,
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paciente ou familiar, ndo assegura que esses profissionais de satde estejam preparados para
lidar com a morte e o morrer.

Nesse contexto, Faria e Figueiredo (2017) destacam que a maioria dos profissionais
de satde, ao se deparar com um paciente cuja cura ndo € possivel, ndo tem a devida
preparagao emocional e psicolédgica, e enfrentarao desafios que podem afetar negativamente a
sua rotina de trabalho. Isso ocorre porque as decisdes que precisam ser tomadas podem ser
impactadas por esse fator a ponto de influenciar diversos aspectos fisicos e psicologicos, além
de resultar no acimulo de sensagdes e sentimentos variados e complexos.

Diante da perspectiva supracitada, e tendo em vista os aspectos emocionais
despertados nos profissionais, advindos de diversos fatores dentro do contexto hospitalar e do
trabalho com a oncologia infantil, urge destacar a importancia da presenga de psicologos
dentro dessas equipes multiprofissionais, pois, segundo destacado por Kovacs (1992, p. 229):
“se a morte ¢ uma preocupacao universal do homem, e a psicologia estuda a relagdo do
homem com o mundo, entdo a morte deveria ser area de preocupagao primordial da
psicologia, como campo de estudo e como pratica profissional”.

Com isso, comentando acerca da citacao da autora, o papel do psicologo no contexto
hospitalar faz-se extremamente necessario, tendo em vista a sua maior capacitagdo diante dos
processos que envolvem a morte, incluindo o luto, além de oferecer possiveis estratégias de
enfrentamento diante das reagdes emocionais apresentadas pela equipe e promover um lugar
de escuta para os profissionais dentro dos ambientes hospitalares.

Por fim, ¢ evidente que a perda de pacientes pode exercer nesses profissionais uma
mudanca na saide mental e qualidade do trabalho, especialmente na area oncoldgica. Esta
situagdo torna-se ainda mais sensivel quando volta-se a atengdo para a area pediatrica, onde a

perda de pacientes infanto-juvenis ¢ particularmente comovente. Agravando essa situagao, a
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pressao constante que esses profissionais enfrentam em busca de resultados curativos
intensifica o peso emocional.

Assim, a presente pesquisa se propoe a investigar de que forma esses profissionais
vivenciam o processo de luto diante das perdas significativas de seus pacientes e aprofundar a
compreensao das implicagdes emocionais e psicoldgicas que tais experiéncias acarretam em
sua saude mental. A finalidade do trabalho, portanto, ¢ fazer uma investigacao qualitativa de
como os profissionais de saude das equipes hospitalares compreendem os processos de luto
atuando diretamente com a oncologia infantil. Além disso, busca-se também investigar como
esses profissionais reagem ao luto, de que forma as perdas dos pacientes afetam a sua saude
psiquica, e descrever também o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

Por fim, a justificativa dessa escolha amostral advém da importancia de pesquisar a
equipe multiprofissional que esta em contato direto e diario com os pacientes e seus
familiares, e que, devido ao vinculo estabelecido, também pode ser significativamente

impactada pela perda.
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Objetivos
1. Geral:
Compreender os processos de luto vivenciados por profissionais da area da saude (de
acordo com a Resolugdo N° 287/98) que atuam diretamente com a oncologia infantil, com

énfase na perspectiva de atuagao das equipes multiprofissionais.

2. Especificos:
a) Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais pesquisados;
b) Investigar como os profissionais que atuam com a oncologia infantil reagem ao luto;

¢) Verificar como as perdas afetam na saude psiquica dos profissionais
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Método
1. Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa de campo com caracteristicas descritiva, transversal e
qualitativa, com dados coletados a partir de entrevistas semi-estruturadas com o publico alvo
escolhido.
2. Local do Estudo
A coleta de dados foi realizada no Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo, na
cidade de Belém, Pard, inaugurado em 2015. Reconhecido pela qualidade de seus servicos e
pela dedicacdo no atendimento de criangas e adolescentes diagnosticados com cancer na faixa
etaria entre 0 a 19 anos. Tem estrutura voltada para o atendimento ambulatorial, de internagdo
e apoio diagnostico, com 89 leitos disponiveis em 5 andares, com atendimento de média e
alta complexidade. E um hospital de referéncia que atende pacientes oriundos dos 144
municipios paraenses e estados vizinhos, buscando oferecer o melhor cuidado possivel aos
seus pacientes.
3. Participantes do Estudo
Participaram do estudo 15 profissionais que atuam na ala oncolégica pediatrica. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: ter no minimo 06 meses de experiéncia na area; atuar
na oncologia infantil e ter entre 18 a 59 anos. O convite para a participagao da pesquisa foi
feito de forma randomica e sem probabilistica a cada dia em que os pesquisadores estavam no
local de coleta. Todos os profissionais realizaram as entrevistas de acordo com as suas
disponibilidades de rotina dentro do hospital participante. Dentro de cada categoria foram
entrevistados de um a trés participantes com o intuito de diversificar os resultados de acordo

com as vivéncias profissionais e pessoais dentro da clinica oncoldgica pediatrica.
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Sobre o tempo de experiéncia dos participantes da pesquisa, foram estabelecidos 4
periodos de permanéncia na unidade hospitalar, sendo eles: de 6 meses a 1 ano; de 1 a 3 anos;
3 a 5 anos e de 5 a mais anos.

4. Instrumentos e materiais

Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada (Apéndice A) de elaboracao propria dos
pesquisadores que estava dividida em 2 principais sessoes, sendo a primeira com questdes
sociodemograficas. A partir de sua aplicagdo foi possivel coletar dados como: idade, género,
estado civil, se tem filhos e quais sdo as idades, formagao profissional, fungdo que exerce no
hospital e o seu tempo de atuagao na area oncoldgica buscando associar as vivéncias
coletadas na entrevista com o dados sociodemograficos.

Além disso, visando coletar informag¢des de forma qualitativa dos participantes, a
segunda se¢do continha questdes norteadoras relacionadas a vivéncias diante do luto dentro
do seu contexto de trabalho que sera realizada de modo semi-estruturado, em que o
entrevistado conduziu o processo de respostas, nas quais os pesquisadores serviram de
facilitadores do processo de fala inserindo perguntas escolhidas previamente para direcionar a
entrevista, sem estabelecer tempo de duragao entre uma resposta e outra.

Ao final das entrevistas, foi distribuida uma cartilha informativa (Apéndice B) aos
participantes. Intitulada “A Importancia de Falar sobre o Luto para Profissionais de Satde na
Oncologia Infantil”, a cartilha aborda diversos topicos relevantes para o entendimento do
luto, como: o que € o luto; quais impactos emocionais ele pode gerar; qual a importancia de
falar sobre a perda e contatos que podem ajudar. O objetivo da cartilha foi fornecer aos
participantes conhecimentos sobre o tema, proporcionando suporte e beneficios apos o

processo de coleta de informacdes.
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5. Coleta de dados

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do de
filiagdo dos autores (CAAE: 75982723.6.0000.5169 / Parecer: 6.538.917).

A coleta de dados foi realizada em uma sala privada, em que os participantes
responderam as perguntas e o questionario da entrevista semiestruturada. Vale ressaltar que
os participantes realizaram as entrevistas de acordo com sua disponibilidade e ndo houve
onus para eles em relacdo a cooperacdo no presente estudo, nem comprometimento na sua
rotina de trabalho. Antes de iniciarem as entrevistas, os pesquisadores obtiveram a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Consentimento Informado
para Utilizagdo de Audio. Todo o processo seguiu os devidos cuidados éticos, incluindo o
refor¢o do compromisso com a preservagao da privacidade e da confidencialidade dos dados.
Os participantes foram devidamente informados de que poderiam, a qualquer momento,
recusar sua participagdo, além de serem avisados de que as entrevistas seriam gravadas.

6. Analise de dados

O processo de analise de dados foi realizado apds o0 momento de coleta, sendo
utilizado para essa etapa o audio adquirido na entrevista. A transcrigdo das entrevistas foi
feita via Microsoft Word e corrigida pelos pesquisadores, para eventuais erros de portugués
ou alteragdo no que foi dito, utilizando a folha de transcri¢gdo como auxilio na organizagao.

Além disso, foi utilizada a teoria da analise de contetdo de Bardin (1977/2015), na
qual foram utilizadas as 4 fases do método, sendo elas: pré-analise, exploragao do material,
tratamento dos resultados e interpretacio. E interessante destacar que a anélise de contetudo
pode ser adaptada e modificada de acordo com os objetivos da pesquisa.

Na pré-analise foram elaborados indicadores, baseados nas hipdteses, que nortearam a
interpretagdo. Apds a leitura do material transcrito, foi feita a exploragao do material. Nesta

fase, os dados foram codificados em um processo no qual eles foram sistematicamente



transformados e agregados em unidades. Em seguida, foi feito o tratamento dos resultados.
Nesta etapa os dados codificados foram analisados e interpretados. Isso envolveu a
organizacao das categorias, a identificagdao de tendéncias e a elaboragdo de conclusdes a
partir das descobertas. Por fim, os resultados foram interpretados a luz dos objetivos da
pesquisa e a partir das falas trazidas pelos entrevistados, destacando insights, tendéncias e
significados relevantes.

Dessa forma, foi possivel examinar qualitativamente os dados, buscando reunir e
analisar experiéncias diante do fendmeno em seu contexto natural, partindo do pressuposto
que o significado dessas vivéncias atravessam os participantes em sentidos diversos, sendo

eles dentro ou fora do ambiente de trabalho.

17
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Resultados

Para a elaboragdo deste trabalho, foram entrevistados 15 profissionais que atuam na
ala oncologica pediatrica, abrangendo as seguintes areas: Psicologia (13,33%); Medicina
(6,66%); Enfermagem (20%); Téc. de Enfermagem (13,33%); Nutri¢do (6,66%);
Fonoaudiologia (6,66%); Terapia Ocupacional (6,66%); Assisténcia Social (6,66%);
Biomedicina (6,66%); Farmacia (6,66%) e Fisioterapia (6,66%).

A faixa etaria dos participantes variou de 24 a 56 anos, com uma média de 37,27 anos
de idade. Das 15 pessoas entrevistadas, 13 eram do sexo feminino, representando 86,67% da
amostra, enquanto que 2 participantes eram do sexo masculino, totalizando 13,33% da
amostra. Quanto ao estado civil, observou-se que 4 (26,67%) participantes eram casados, 8
(53,33%) eram solteiros, 1 (6,66%) era vitiva e 2 (13,33%) estavam em unido estavel. Em
relacdo a parentalidade, constatou-se que 6 (40%) dos participantes tinham filhos, enquanto 9
(60%) nao tinham. A faixa etaria dos filhos variou de 4 a 32 anos.

Sobre o tempo de experiéncia dos participantes na unidade hospitalar, foram
estabelecidos 4 periodos de permanéncia, sao eles: de 6 meses a 1 ano, totalizando 2
participantes (13,33%); de 1 a 3 anos, faixa de tempo mais prevalente no estudo com 9
participantes (60%); 3 a 5 anos com 2 participantes (13,33%) e de 5 a mais anos também com
2 profissionais (13,33%).

A segunda parte da entrevista continha questdes norteadoras voltadas para as
vivéncias dos profissionais com o luto no contexto de trabalho, conduzida de forma
semi-estruturada. A tabela abaixo ilustra as perguntas realizadas:

Tabela 1

Perguntas da entrevista semi-estruturada

1. Fale do seu trabalho e da sua area de 7. Como vocé compreende o luto?
atuacdo aqui dentro do hospital
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2. Como se sente trabalhando com a
oncologia infantil?

8. Como vocé descreve o seu processo de
luto?

3. O que traz a voc€ o sentimento de
satisfacdo dentro do trabalho?

9. Vocé considera ja ter vivenciado algum
processo de luto pela perda de um paciente?

4. Como se da sofrimento para vocé dentro
do trabalho?

10. Vocé gostaria de receber alguma ajuda
diante da perda?

5. Quais s3ao os sentimentos mais comuns
que vocé tem nesse momento?

11. Vocé acredita que o fato de ter filhos
influencia nas suas reagdes aos Obitos na
clinica oncologica?

6. Como vocé lida com a perda dos seus
pacientes quando ocorre algum 6bito?

12. Existe alguma outra informagao
relevante que vocé gostaria de compartilhar
sobre sua pratica ou experiéncia no luto?

Nota. Fonte: Elaboragdo propria dos pesquisadores (2024)

As narrativas apresentadas nas entrevistas revelaram uma multiplicidade de

perspectivas sobre os desafios emocionais e a complexidade didria enfrentada pelos

profissionais que atuam na oncologia infantil. Ao abordar as perguntas 2 e 3, “Como se sente

trabalhando com a oncologia infantil?” e “O que traz a vocé€ o sentimento de satisfacdo dentro

do trabalho?”, destacou-se a complexidade emocional e os desafios didrios enfrentados,

especialmente ao lidar com o sofrimento e a perda de pacientes.

Apesar dos desafios, muitos participantes expressam satisfagao pelo que fazem, vendo

o trabalho como uma grande aprendizagem. Além disso, ressaltaram que a satisfagdo estd em

ver a boa evolugdo dos pacientes, além de perceber o impacto positivo que o trabalho tem

neles. Essas perspectivas podem ser exemplificadas a partir das falas abaixo:

Olha, de todos os locais onde ja trabalhei, esse ¢ o local que me sinto mais confortavel

para trabalhar. E bom trabalhar aqui. Mas ao mesmo tempo, parece que estamos

enxugando gelo, sabendo que ndo vamos avangar. Isso gera angustia, especialmente

em épocas quando perdemos varios pacientes seguidos. (P.1)

Ah, ver a emocao deles, sabe? Mesmo que pequena, as vezes, para outros olhos. Mas

para nds que estamos aqui na linha de frente, as pequenas evolugdes deles nos trazem
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felicidade. E um abrir de olhos, sabe? E tentar falar... tentar comer... conseguir sentar,
conseguir se mexer, né? Conseguir respirar sozinho... ndo depender mais de uma
maquina para respirar ou entao de oxigénio auxiliar. Entdo, assim, pequenas
evolugdes. Coisas simples, assim. (P.4)

Olha... muita coisa... a rotina em si. Como eu falei, a gente vé que muitas vezes nem
precisa fazer tanto, né? Para melhorar ali a condi¢ao de uma crianga. Os sentimentos,
o humor... entdo ¢ um trabalho que a gente vé que surte efeito, que realmente
funciona. A gente vé que a gente sente que nao esta ali em vao. Sempre, qualquer
contato, assim, que voceé tiver, intervencao, sendo ela mais simples ou mais elaborada,
a gente v€ ali que faz a diferenga, né? Entao da, digamos, esse sentimento de
recompensa também para a gente, que a gente vé que o nosso trabalho nao ¢ em vao.
Apesar dos pesares, das dificuldades, as vezes, enfim. (P.12)

Ao adentrar nas questdes que indicavam sofrimento e os sentimentos advindos dele, a

partir das perguntas 4 ¢ 5: “Como se da o sofrimento para vocé dentro do trabalho?” e “Quais

s30 0s sentimentos mais comuns que voc€ tem nesse momento?”, os participantes expuseram

que, diferente dos momentos de satisfacdo, os de sofrimento advinham da piora no quadro

clinico dos pacientes e eventual obito. Indicando que os principais sentimentos despertados

sdo: impoténcia; frustracao; tristeza; raiva e angustia, o que fica evidente a partir das falas a

seguir:

Mas quando ¢ uma crianga que estd vivenciando até o ultimo momento de dor, quando
¢ uma daquelas criangas que vai embora sentindo dor, ¢ realmente o sentimento de
revolta. Porque nos somos incapazes de fazer algo para ajudar. A gente se sente
revoltado. Nao sei se revoltado seria a palavra, mas a gente fica extremamente
chateado, realmente. Mas ¢ se sentir incapaz, inutil, de ajudar, de fazer alguma coisa

para melhorar o estado clinico daquele paciente [...] (P.2)
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Acho que... ndo sei se tristeza... acho que angustia também... Essa a gente fica, né?
Nagquela aflicdo de pensar também na familia que vai perder a crianga, né? Eu acho
que, mais sentimento de angustia, a afli¢do. E tristeza também. Frustra¢do acho, sabe?
Apesar de a gente fazer aquilo que ¢ possivel, ainda assim da uma frustragao de nao
conseguir as vezes, né? Acho que ¢ isso... (P.4)

De impoténcia, né¢? Porque tem certas coisas que fogem das tuas maos, né? Do teu

controle... que tu ndo tem como... tu tem que aceitar. [...] (P.14)

Ao revisitar sentimentos despertados em momentos considerados desagradaveis pelos
profissionais, foram abordados dois dos principais eixos da pesquisa, a morte ¢ o luto pelo
obito dos pacientes. Os profissionais, nas perguntas 6 ¢ 7: “Como vocé lida com a perda dos
seus pacientes quando ocorre algum 6bito?” e “Como vocé compreende o luto?” trouxeram
discursos caracterizados pela sensacao de lidar com a perda de alguém em que cultivou afeto,
além de ser um processo necessario.

A gente vai para casa, chora, v€ umas fotos, desabafa, entra em contato com os pais

quando a gente tem os numeros, € no outro dia a gente se arruma, toma banho e vem.

A gente ndo tem aquele tempo para sentir aquele luto. Meio que a gente ja vai

vivendo outro todo dia com eles. A gente nao pega aquele luto abrupto. Vai morrer

agora. Eu vou sofrer agora. A gente ja vem sofrendo com eles, conforme eles vao se

deteriorando... (P.6)

Mas naquele momento, que eu vejo que eu té sentindo muito, ai eu ndo...porque

sendo eu me deixo absorver demais.. E ai eu acabo interferindo no cuidado, as vezes,

sabe? Porque tu sente mais apego com uma determinada crianca... Isso nao ¢ tao
bom, porque tu vais sofrer também. Entdo, as vezes, eu dou uma bloqueada. Nem

sempre tem como né? (P.4)
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[...] O luto, ele ¢ algo... que ndo tem uma receita de bolo. E cada paciente ¢ um luto
diferenciado. Tem paciente que tu vai sentir aquele ‘lutozinho’, sabe? Que ¢
passageiro. Mas tem pacientes que, vira € mexe, tu vai lembrar. Que tu sabe que tu vai

querer como ¢ que esta a familia. [...] (P.9)

Dentro da mesma perspectiva, os profissionais foram questionados quanto a vivéncias
pessoais que poderiam estar ou nao atreladas ao ambiente de trabalho. Desse modo, com a
pergunta 8: “Como vocé descreve o seu processo de luto?” foi possivel conhecer além dos
possiveis processos de luto advindos da perda dos pacientes oncoldgicos. Diante do
questionamento, os profissionais foram oportunizados a apresentarem a descri¢ao de seu luto
a partir de vivéncias ja experimentadas, como ilustra o trecho a seguir:

O meu processo, ele passa por varias fases. E de forma inversa, as vezes, eu fico

calada, quieta. Mas a gente vai vivenciando... Acho que conversar ¢ a melhor forma

da gente se sentir um pouco mais confortavel. (P.13)

Um dos resultados obtidos no estudo se relaciona com a pergunta 9 do questionario:
“Voce considera ja ter vivenciado um processo de luto pela perda de um paciente?”.
Verificou-se que 97,33% dos profissionais responderam ja terem vivenciado experiéncias de
perda com impactos relacionados a obitos de pacientes no ambiente hospitalar, enquanto que
6,67% responderam que nao vivenciaram. Um exemplo de fala apresentada diante do
questionamento mencionado acima pode ser observado a partir da realizacao da entrevista
com a Participante 14:

Ja, ja sim. Ja adoeci pela perda de um paciente, fiquei muito mal mesmo, fisicamente.

Psicologicamente, nem tanto. Mas foi mais fisicamente. Ai a gente tenta nao se

apegar. Mas como eu te digo, parece que esses meninos escolhem a gente. Eles vem e

cativam. [...] Entdo, assim, acho que Deus tem um proposito, mesmo na vida da

gente, na minha vida. Eu tento cada dia ser uma pessoa melhor para eles, né¢? Porque,
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assim, apesar de a gente tentar, tu ndo consegue ficar no lugar deles. Nao consegue.

Cada um ¢ cada um. (P.14)

Ao serem questionados quanto ao apoio diante da perda, na pergunta 10: “Vocé
gostaria de receber alguma ajuda diante da perda?” os profissionais se mostraram dispostos e
abertos a abordagem quanto ao luto vivenciado dentro do hospital, indicando uma demanda
por suporte emocional, o que pode ser exemplificado com as falas abaixo:

Sim, ¢ basicamente o que fazemos uns pelos outros na sala multiprofissional. [...]

(P.1)

Olha... ndo sei te dizer, mas ¢ bom conversar, assim, com alguém que entenda esse

processo de uma forma melhor. Seria legal. Nao vejo necessidade de em todas as

perdas, né? Mas seria interessante ter um acolhimento para a equipe [...] (P.4)

Seria excelente. Aqui no hospital, sei que a gente tem o ambulatorio do luto, né? Para

os familiares enlutados, mas seria muito importante ter uma hora de conversa para os

profissionais enlutados. Diante de que a gente passa tanto tempo atendendo essas

familias, né? E a gente também sofre junto com eles [...] (P.13)

Por fim, dentre os 15 participantes, 6 (40%) alegaram ter filhos, para eles,
adicionou-se a pergunta 11: “Vocé acredita que o fato de ter filhos influencia nas suas reagdes
aos oObitos na clinica oncologica?”’, como uma forma de verificar o impacto dentro do hospital
associado a parentalidade. As respostas revelaram que a maternidade/paternidade pode ter
uma repercussao nas experiéncias desses profissionais, conforme ilustrado pelas falas abaixo:

Eu tenho uma filha de 4 anos [...] E impossivel ndo vir questdes na tua cabega em

torno do teu filho, por exemplo, né? Tem que ter muito cuidado com a confluéncia

dessas coisas. Vem surgindo na tua vida saber separar o que de fato ¢ daqui, o que de
fato ¢ da tua casa. E a terapia é o melhor caminho para isso. Ndo tem como. E o que

da um norte de seguranca pra gente. (P.1)
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E ai depois que eu fui mae, que dai vocé€ comega a espelhar o teu filho nas outras
criangas. Isso ¢ muito dificil. E ai foi um exercicio de nio fazer isso, né? [...] E como
se tu visse o teu filho no lugar daquela outra pessoa, entendeu? Entao tu tem um
sofrimento absurdo... hoje em dia ja consigo ndo ver meu filho em quem eu estou
cuidando. Mas era muito dificil. E esse exercicio de ndo espelhar levou um tempo.

(P.5)

Portanto, os resultados obtidos revelam a complexidade emocional que os
profissionais que atuam na oncologia infantil enfrentam. A analise das entrevistas revela uma
predominancia de sentimentos como impoténcia, frustragao e angustia, associados a perda de
pacientes, corroborado pela literatura encontrada nos trabalhos de Kovacs (2010), Silva et al
(2019), Vasconcelos et al (2019) e Peito et al (2020), bem como momentos de satisfagdo
vinculados a recuperacao e evolugdo positiva das criangas atendidas.

A parentalidade também surge como um fator que influencia nas reagdes dos
profissionais ao luto, demonstrando o impacto emocional vivenciado no ambiente hospitalar.
Com base nesses achados, a proxima se¢ao deste estudo discutird em maior profundidade as

implicacdes dos resultados.
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Discussao

Aqui serao apresentados os resultados que se destacaram na leitura dos dados, de
acordo com os objetivos da pesquisa. Considerando as evidéncias, a hipotese nula foi
rejeitada em favor da alternativa. O estudo teve como objetivos descrever
sociodemograficamente os participantes da pesquisa (realizado na secao de resultados),
investigar as reagdes dos profissionais que atuam na oncologia infantil diante do luto e
analisar o impacto das perdas na satde psiquica deles. De acordo com a hipotese alternativa,
a equipe multiprofissional que trabalha no contexto da oncologia infantil vivencia processos
de luto complexos relacionados a perda de criangas durante o tratamento oncolégico.

A analise de conteudo revelou duas categorias principais que emergiram das
narrativas dos participantes: a primeira categoria refere-se as compreensoes dos profissionais
da satde diante da morte e do luto pediatrico; a segunda categoria aborda as formas de
enfrentamento dos processos de perdas e/ou de luto pelos profissionais de saude dentro do
hospital.

1 - Profissionais da Saude e suas Compreensoes Diante da Morte e do Luto Pediatrico

Este primeiro topico abordara as compreensdes dos profissionais sobre a morte € o
luto da categoria frente aos cuidados pediatricos, ilustrando os sentimentos vivenciados por
eles dentro do trabalho, o impacto da parentalidade e significados atribuidos ao processo de
luto.

Ao reunir as falas dos entrevistados, foi possivel perceber que eles t€ém diferentes
formas de lidar e compreender o luto no contexto hospitalar. Para muitos, o luto ¢ um
sentimento subjetivo, caracterizado pela sensacdo de perda. Essa visao esta de acordo com o
que afirmam Alves e Rocha (2019), que destacam que cada pessoa vivencia o luto de maneira

unica, sendo uma experiéncia pessoal e intransferivel. Desse modo, apenas o proprio
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individuo pode avaliar a dimensdo do que sente. Isso pode ser exemplificado nas seguintes

falas:

Olha, pra mim... é subjetivo, na verdade, o que é o luto. E tu saber que tu estas
lidando com uma perda. Entao toda a perda, para mim, ¢ uma espécie de luto. Seja a
perda de vida, seja a perda de um membro [...] tudo aquilo que € importante para a
gente, significativo, ¢ um luto. (P.1)

O luto ¢ o sentimento de perda que parece que vai ser infindavel [...] € a separagao
abrupta. Entdo o luto, ele ¢ isso pra mim... E um sentimento que ndo tem como vocé
explicar. Vocé tem que viver, mas nao tem como por em palavras. (P.02)

Reconhecer a forma subjetiva de vivenciar a perda torna-se um passo importante

dentro da atuagdo da equipe de profissionais, pois permite a identificacao do seu processo de

luto e a elaboragdo de forma mais adequada dos conteudos emergidos frente a perda,

permitindo-lhes experienciar esses sentimentos € emogoes.

Outro ponto observado nas falas dos participantes foi a ocorréncia predominante dos

sentimentos de frustracdo, raiva e tristeza. De acordo com Peito et al. (2020), no contexto

hospitalar, a morte frequentemente nao € vista como uma parte natural da vida. O esforgo

para estender a vida a qualquer preco pode levar os profissionais de saude a sentirem

frustragao com seu trabalho, especialmente quando a morte ¢ inevitavel.

Esses sentimentos sdo intensificados quando se trata de pacientes infantis e podem ser

observados nas seguintes afirmativas:

As vezes, bate um sentimento de raiva, assim, sabe? Porque a gente esté ali, fazendo o
nosso melhor, dando o nosso maximo, mas a gente esta de maos atadas. (P.6)

Olha, eu acho que nessa hora a gente sente uma vontade imensa de desistir, sabe? Nao
sei. [...] mas ai a gente lembra também que talvez a gente precise estar no lugar que as

coisas ainda estdo acontecendo, justamente para que elas acontegam (P.10)
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A gente sente vontade de chorar, d4 uma tristeza muito grande, né? A gente luta tanto,
né, para que um atendimento seja igualitario. Infelizmente, na regido norte ainda ¢
muito insuficiente. Entdo isso também traz um pouquinho de revolta no sentimento.

(P.13)

Assim, as falas corroboram com o exposto acima, uma vez que exemplificam o
sentimento de raiva e frustracdo que muitos profissionais de saide enfrentam. Esses
sentimentos emergem quando se véem sem possibilidades terapéuticas diante da morte de um
paciente, trazendo a tona a impoténcia. Outro ponto identificado perpassa pela diferenca
percebida pelos profissionais de satde, em decorréncia da faixa etaria em que ocorre a morte,
fato corroborado por Vasconcelos et al (2019), uma vez que a morte de uma crianga ¢ sentida
de formas diferentes tanto em termos emocionais, quanto a nivel de frustragdo, o que pode ser
visualizado nos trechos abaixo:

A morte na crianga, ela ¢ diferente da do adulto, né? Porque o adulto a gente, em

algum momento, cogita, espera-se, né? Que ele va entrar num processo de

adoecimento, que ele vai vir a falecer. A crianga nao. [...] toda a frustracao daquela
idealizagdo, daquele ser perfeito que estaria vindo, né? Daquele planejamento que tu

tinha de vida. (P.1)

Vocé perder um adulto ¢ uma coisa, vocé perder uma crianga ¢ diferente, sabe? [...].

(P.11)

Desse modo, nota-se a diferenca significativa mediante as emog¢des despertadas em
decorréncia da morte de uma crianca. Observa-se que os sentimentos de raiva, frustracao,
tristeza, pesar e cobranca sao exacerbados nos profissionais que atendem exclusivamente
criancgas ¢ adolescentes (Nina et al 2021). Embora esses sentimentos também ocorram de
forma generalizada em outras areas clinicas, a conotagdo de precocidade torna-os mais

Intensos.
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Dentro do contexto da pesquisa realizada, observou-se que, os profissionais que tém
filhos, acabam por vivenciar o contato com a finitude de outras formas. Isso pode ocorrer
pelo movimento projetivo observado nos profissionais entrevistados em relagao aos
pacientes, assemelhando-os aos seus filhos. Esse movimento acaba por gerar maior comogao
e vinculo diante do adoecimento e possivel perda, como exemplificado pelas falas abaixo:

E como se tu visse o teu filho no lugar daquela outra pessoa, entendeu? Entdo tu tem

um sofrimento absurdo... hoje em dia ja consigo nao ver meu filho em quem eu estou

cuidando. Mas era muito dificil. (P.5)

Eu ndo pensava antes de estar aqui dessa forma, mas sim. Nao € porque quem tem,

pensa de uma forma diferente ou sente de uma forma diferente que tu. Nao que tu nao

consigas acolher um luto. Nao ¢ que quem nao tem filho, ndo consiga acolher o luto,
ndo tem nada a ver com isso. Mas ¢ que fala de um lugar diferente também. Tu
entende um pouquinho dessa relacao, sabe, de pai e filho, do que significa uma perda

[...] Por exemplo, teve uma época que eu comecei a trabalhar aqui e tudo, e vi a

questao da leucemia infantil. E teve uma época que minha filha apareceu com muitos

hematomas, assim, na pele do nada. Isso ¢ um sintoma muito comum da leucemia.

Aparecerem manchinhas assim, sabe? Ai eu dei uma leve surtada, fui na emergéncia,

fiz exame tudinho, a plaqueta ok... ai ndo era nada. Eram outras questdes mais

alérgicas e dermatologicas. E ai fiquei: ‘égua cara, o que isso esta fazendo comigo?

Porque eu agi dessa forma?’ Entdo muda, assim, a tua forma de... mas eu acho que,

além do luto, muda a tua forma de interagir com as criangas. (P.1)

Eu tenho filhos e tenho neto, viu? Ja tenho um neto, né? Entdo influencia

imensamente ndo s6 a mim, como aquelas pessoas que eu teria oportunidade de

conversar, da minha, minhas colegas que tém filhos, influencia-se muito. Vocé€ pensa:

sim. Eu sou uma coisa. Eu passo em uma crianga da idade do meu neto, por exemplo,
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3 anos de idade, eu imagino: “Meu Deus, ja pensou se ele estivesse ai? Coitado do

sofrimento dessa mae, dessa crianga.” (P.11)

Esta pesquisa revelou um achado peculiar e relevante: a relagao entre o impacto da
atuacao na clinica oncologica e a caracteristica familiar de ter filhos e/ou netos. Este tema,
apesar de sua importancia, ainda ¢ pouco discutido na literatura existente, sendo encontrado
pelos pesquisadores somente em 2 artigos, evidenciando uma lacuna significativa. A conexao
entre a experiéncia pessoal dos profissionais e seu desempenho e bem-estar no ambiente de
trabalho merece uma atengdo mais aprofundada.

Essa tematica ¢ discutida dentro do estudo realizado por Nina et al (2021) ao
comentar sobre o impacto que existe nos profissionais ao se depararem com pacientes com
caracteristicas fisicas semelhantes as de seus filhos. Entretanto, os achados obtidos por Plante
& Cyr (2011) diferem do exposto acima, uma vez que o estudo sugere que ser pai/mae nao
afeta significativamente a intensidade do luto experimentado por profissionais da satde apds
a morte de uma crianga. O estudo de Plante & Cyr (2011) ¢ estrangeiro e foi realizado no
Canada, na cidade de Sherbrooke, Québec, enquanto o de Nina et al (2021) foi realizado em
Sao Luis, Maranhao, no Brasil. Vale ressaltar que ambos os estudos apresentam contextos
culturais e socioecondmicos distintos, o que pode influenciar significativamente os produtos
da pesquisa.

Diante da aparente escassez e da discrepancia dos resultados de estudos que abordam
essa tematica especifica, nos principais periodicos revisados, torna-se essencial incentivar
novas pesquisas que explorem essa questdo. Investigar como essa relagao de parentalidade
pode influenciar no trabalho dos profissionais de saude em ambientes oncologicos, pode
fornecer perspectivas valiosas para o desenvolvimento de estratégias de suporte e

intervencao.
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Por fim, ao falar das perspectivas do luto, Peito ez al (2020, p. 18) destacam que “o
significado para a morte esta intrinsecamente ligado aos sentimentos despertados por ela”,
sendo principalmente relacionado a crencas, espiritualidade e vivéncias pessoais, a0 modo
que cada individuo traz consigo uma bagagem atrelada a experiéncias e valores, como pode
ser observado diante das falas abaixo:

O luto? Ah, acho que deixar sentir que a gente estd perdendo uma pessoa, que nao vai

voltar, mas a gente precisa sentir que... sentir aquele momento pra poder deixar ir,

sabe? Porque acho que quando a gente interrompe isso, acho que a gente nao vive

bem. Eu acho que isso me atormenta depois, sabe? Entdo, acho que tem que sentir o

processo, por mais dificil que seja, né? Um processo de perda. Eu acho que ¢ um

sentimento de perda que a gente tem que sentir, passar e superar. E depois passa para

a etapa de lembrar dos momentos bons da vida da pessoa com a gente. (P.4)

A gente, de certa forma, se prepara, mas quando acontece mesmo, eu, se for um

paciente que eu tenho muito vinculo, eu nao consigo ver o corpo. Eu ndo consigo.

Nao vejo, prefiro nao ver. Prefiro ficar com a lembranca dele que eu tinha quando ele

estava vivo. (P.8)

Eu lido com esse sofrimento, assim, de uma maneira muito... muito centrada, né? Eu

sofro junto com as maes. Eu sofro muito mais com as criangas vivas do que quando

elas vao a obito [...]. (P.11).

Nesse contexto, fica clara a perspectiva multifacetada que os participantes
pesquisados apresentam diante do luto nas enfermarias de oncologia pediatrica, pois, de
acordo com Kovacs (2010, p.423): “a historia pessoal de perdas, experiéncias e elaboragdo
dos processos de luto; a cultura em que se esté inserido: as representagdes de morte, a
possibilidade de expressao da dor e como o luto € vivenciado” influenciam na forma em que

eles vivenciam, percebem e elaboram esse luto. Elas destacam a complexidade e a
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individualidade do processo de luto, além da importancia de sentir e elaborar para lidar com a
perda.

Nessa perspectiva, fica evidente o papel da vinculagdo na triade profissional, paciente
e familiar dentro de todo o processo do adoecimento, sendo este um fator, muitas vezes,
determinante na experiéncia do luto para os profissionais. Silva et al. (2019) comentam em
seu estudo que, diante do encontro com a existéncia de um outro em sofrimento, os
profissionais do cuidado se envolvem de tal forma com a experiéncia deste, que
frequentemente os percebem como membros de sua propria familia, o que implica na forma
do cuidado ofertado e a intensidade do luto.

Portanto, o contexto de atuacao profissional no hospital onde se deu a pesquisa
revelou aspectos extremamente significativos das compreensodes dos profissionais sobre a
morte, o impacto da parentalidade e significados atribuidos ao processo de luto nos
participantes, evidenciando o quanto esse trabalho causa impacto nas equipes de oncologia
pediatrica. Na categoria seguinte, abordou-se as maneiras existentes no enfrentamento a tais
processos de luto entre os profissionais de saude.

2 - Vinculacio Emocional e Formas de Enfrentamento do Luto Pediatrico

Neste segundo topico serdo exploradas questdes como vinculagdo emocional com os
pacientes, os desafios associados ao reconhecimento do luto dentro desse contexto e os
mecanismos de defesa utilizados para lidar com essas vivéncias.

A vinculagdao emocional com os pacientes ¢ um aspecto de grande valia dentro do
ambiente hospitalar, especialmente ao se tratar de oncologia infantil. Em sua pesquisa com
profissionais de enfermagem e suas percepgdes sobre a morte, Monteiro et al. (2020)
observaram que os sentimentos experimentados por eles diante do processo de morte e

morrer dos pacientes, estao relacionados ao tempo de convivio com eles.
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Dessa forma, o vinculo profissional-paciente, embora necessario para proporcionar
um cuidado adequado, também pode expor as equipes a um maior risco de desgaste
emocional. Sob tal otica, as falas abaixo exemplificam o exposto acima:

A gente meio que ja € preparado para lutar, mas saber que a gente vai perder, né? Mas

a gente nunca esta pronto para perder, porque a gente cria vinculos com eles. Entao

eles estdo na nossa rotina todos os dias. Entdo, quando o baque vem a gente ndo esta

pronto. Doi do mesmo jeito. As vezes doi mais dependendo do vinculo. Entéo é. A

gente tem que se reinventar todo dia. (P.4)

Conforme exposto anteriormente, a capacidade de estabelecer e manter vinculos ¢
intrinseca ao ser humano e profundamente ligada a necessidade de sobrevivéncia e bem-estar
emocional. John Bowlby (1982) discorre que a perda de um ente querido provoca uma série
de reagdes emocionais complexas. Assim, os profissionais de saide que trabalham com
criangas doentes estao sujeitos a formacao de vinculos profundos com seus pacientes, e
quando ocorre a perda, esses lagos tornam o processo de luto particularmente desafiador.

As narrativas apresentadas ilustram como essa conexao pode, por um lado, fortalecer
o compromisso ¢ a dedicagao dos profissionais, proporcionando um atendimento mais
empatico e eficaz. Por outro lado, pode também expd-los a um desgaste emocional
significativo, evidenciando a complexidade e os desafios inerentes a essa pratica, como
exemplificado pela fala da participante 4:

A gente sente porque a gente cuida todo dia entdo... acho que a gente sente como se

fosse um dos nossos, assim, como se a crianca fosse da nossa familia e, a0 mesmo

tempo, tentando nao se apegar para nao sofrer mais. E a gente busca entender o

processo... que se, por exemplo, continuasse ia ser pior. (P.4)

A luz dessa perspectiva muitos profissionais acabam recorrendo a mecanismos de

defesa para lidar com os sentimentos despertados dentro da rotina de cuidados. De acordo
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com A.Freud (2006) no livro “O Ego e os Mecanismos de Defesa”, os mecanismos de defesa
podem ser classificados como a luta do ego contra ideias ou afetos dolorosos ou
insuportaveis, motivados de forma interna e inconsciente. Quanto aos mecanismos de defesa,
nas falas dos participantes, foi possivel identificar a nega¢ao, a racionalizagdo e a sublimagao.
Para Silva (2010) a negagao ¢ caracterizada como a recusa em reconhecer ou aceitar uma
realidade dolorosa ou ameagadora. A racionalizagdo € o processo pelo qual uma pessoa
justifica comportamentos ou sentimentos com explicagdes aparentemente logicas e razoaveis,
mas que nao sao verdadeiras ou ndo correspondem a realidade (Silva, 2010). E por fim, a
sublimacao ¢ o processo pelo qual impulsos ou sentimentos inaceitaveis sao canalizados para
atividades socialmente aceitaveis e construtivas (Silva, 2010). Os 3 tipos de mecanismos
podem ser observados nas falas abaixo:
[...] eu passo pela negacao. Pelo luto antecipatdrio, né? Quando a gente vé€ aquela
crianga, ela ja ndo tem mais propostas de cura, né? A gente procura trabalhar em
familia e procura se trabalhar também, que aquele momento vai chegar [...] (P.13) -
[Negacao].
Quando a gente entra aqui, a primeira coisa que eles falam ¢€: “ndo se apega aos
pacientes.” Mas ¢ impossivel. E impossivel a gente fazer isso. Entdo, assim... s6 que
tipo, a gente perde um, s6 que tem outro ali que precisa da gente. Entdo a gente tem
que estar sempre firme. (P.7) - [Racionalizacao].
Mas ao longo desse periodo, ele realmente ¢ muito dificil. Pra mim, assim, eu amo
realmente o que eu faco, ¢ o que eu escolhi como profissao, mas nao tem como te
dizer que eu vou ser imparcial, né? Justamente por isso, pela questao da convivéncia
com os pacientes que ficam com a gente, durante muito tempo, né? (P.2) -

[Sublimacao].
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Outro aspecto identificado na pesquisa foi sobre o luto nao reconhecido, que de
acordo com Dias (2023), ¢ “aquele luto ndo legitimado pela sociedade e, muitas vezes, pelo
proprio enlutado, onde acontece a desvalorizacao das emocgdes perante a perda”. Assim, os
profissionais entrevistados demonstraram enfrentar um processo similar, exemplificado pelas
falas abaixo:

Mas a gente nao tem o direito de sofrer mais do que a familia porque emocionalmente

eles sao mais apegados, né? (P.5)

Nao acho que os funcionarios aqui nao saibam, nao imaginam o que € o luto... Eu

acho que ha o costume de ndo considerar esse sentimento. [...] E eles desconsideram

como se nao tivesse... (P.1)

[...] Ja adoeci pela perda de um paciente, fiquei muito mal, mesmo fisicamente,

psicologicamente nem tanto, mas foi mais fisicamente. Ai eu tento ndo, assim, a gente

tenta nao se apegar, mas como eu te digo, parece que esses meninos escolhem a gente

[...] fiquei de atestado, chorava muito [...] (P.14)

Apesar de desenvolverem lagos afetivos significativos com os pacientes, familiares e
cuidadores, esses profissionais ndo veem muitas vezes o direito de vivenciar o luto e o
sentimento da perda. O ndo reconhecimento pode agravar o sofrimento emocional diante do
acontecimento, ocasionando prejuizos tanto na vida profissional como pessoal, levando ao
adoecimento, aumento dos casos de depressao e incidéncia de Sindrome de Burnout entre os
profissionais (Kovacs, 2010).

Desse modo, ¢ fundamental que as institui¢des de saude reconhegam e acolham as
necessidades emocionais desses profissionais, oferecendo suporte adequado para que possam
lidar de maneira saudavel com o sofrimento emocional e o luto, garantindo assim ndo apenas
o bem-estar dos trabalhadores, mas também a qualidade do cuidado prestado aos pacientes e

suas familias.
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Por fim, a analise e discussao dos dados coletados revela que os profissionais
pesquisados sdao impactados diretamente pelo contexto que estao inseridos. No primeiro
topico, observa-se que os profissionais da saude lidam com o luto e o compreendem de forma
subjetiva e pessoal, refletido pelas diversas formas que vivenciam a perda e os sentimentos de
frustragdo, raiva e tristeza, esses que sao intensificados pelo vinculo e pela morte de pacientes
infantis. A parentalidade dos profissionais afeta-os de forma particular, desempenhando um
papel significativo no cuidado e nos sentimentos despertados dentro da rotina e na
identificacdo com os pacientes.

Ja no segundo topico, destaca-se a vinculagao emocional como uma faca de dois
gumes, essencial para um cuidado humanizado, mas que expoe os profissionais ao desgaste
emocional. Para enfrentar os desafios, os profissionais recorrem a mecanismos de defesa
como a negagao, racionalizagdo e sublimagao, além de estratégias de coping para lidar com o
estresse. Evidencia-se a necessidade de suporte para ajudar os profissionais a gerenciar o luto
¢ a vinculagcdo emocional de forma saudavel.

Sendo assim, a pesquisa realizada encontrou os resultados esperados, atingindo os
objetivos pré-estabelecidos de: investigar como os profissionais que atuam com a oncologia
infantil reagem ao luto e verificar como as perdas afetam na satde psiquica dos profissionais,

além de encontrar dados originais relacionados a parentalidade.
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Conclusao

A presente pesquisa buscou investigar a vivéncia do luto nos profissionais atuantes na
oncologia pediatrica. Mediante as conceptualizacdes realizadas acima e dados coletados e
analisados ao decorrer do estudo conclui-se que os objetivos previamente tragados foram
alcancados. Os resultados obtidos demonstram a complexidade e intensidade dos processos
de luto vivenciados pelos profissionais pesquisados, sendo caracterizados de forma particular
e subjetiva para cada sujeito. As narrativas dos participantes evidenciam a subjetividade do
luto, a frustracdo e a raiva perante a perda dos pacientes, € a diferenga emocional a partir do
vinculo estabelecido e na morte de criangas em comparagao aos adultos.

Profissionais com filhos manifestam um impacto emocional significativo,
demonstrando uma possivel vulnerabilidade ao projetar nos pacientes a imagem de seus
filhos. Assim, sugere-se que sejam feitas mais pesquisas sobre a interface da parentalidade e
o luto pela perda de pacientes. Estudos futuros poderao explorar como ter filhos e/ou netos
impacta na maneira como esses profissionais lidam com a perda de seus pacientes.

O luto nao reconhecido também emergiu como um aspecto importante dentro da
vivéncia profissional porque os profissionais muitas vezes ndo se permitem experienciar
plenamente suas emogdes e sentimentos, podendo impactar significativamente no cuidado
desenvolvido. Além disso, o estudo identificou a utilizacado de diversos mecanismos de defesa
e estratégias de coping, como, respectivamente, negagao, racionalizacio, sublimagao e busca
por suporte espiritual e social, o que reflete a pluralidade de abordagens para enfrentar o luto.

E fundamental reconhecer as limita¢des do estudo realizado, como o tamanho restrito
da amostra e o fato de a pesquisa ter sido conduzida em apenas um hospital. Esses fatores
podem limitar a generalizagdo dos resultados para uma populagdo mais ampla e para
diferentes contextos. Portanto, recomenda-se que estudos futuros investiguem o fendmeno em

um maior nimero de hospitais e com amostras mais extensas, a fim de capturar uma
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variedade maior de relatos e experiéncias. No entanto, o estudo se destaca pela qualidade na
abordagem qualitativa dos dados e pelo aprofundamento nas andlises dos discursos
apresentados.

Assim, sublinha-se a importancia de um olhar atento e sensivel as necessidades
emocionais dos profissionais atuantes na oncologia infantil. E crucial reconhecer e validar o
luto, proporcionar suporte emocional e fomentar pesquisas futuras para assegurar tanto a
qualidade do cuidado quanto o bem-estar e qualidade de vida dos profissionais envolvidos

nesse contexto.
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Apéndices

Apéndice A -Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

N° do participante:

Idade:

Género: () Masculino
( ) Feminino
() Outros:

Estado civil: () Casado (a)
() Solteiro (a)
() Divorciado (a)
() Viuvo (a)
() Outro:

Tem filhos? () Sim
( ) Nao

Se sim, quantos?

Qual a idade?

Formagao profissional/Escolaridade:

Funcao que exerce atualmente no hospital:

Tempo de experiéncia na oncologia infantil:

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1.Fale do seu trabalho e da sua area de
atuagdo aqui dentro do hospital

7.Como vocé compreende o luto?

2 .Como se sente trabalhando com a
oncologia infantil?

8.Como vocé descreve o seu processo de
luto?

3.0 que traz a vocé o sentimento de
satisfacdo dentro do trabalho?

9.Vocé considera ja ter vivenciado algum
processo de luto pela perda de um paciente?

4.Como se da sofrimento para vocé dentro
do trabalho?

10.Vocé gostaria de receber alguma ajuda
diante da perda?

5.Quais sdo os sentimentos mais comuns
que vocé tem nesse momento?

11.Vocé acredita que o fato de ter filhos
influencia nas suas reagdes aos Obitos na
clinica oncologica?

6.Como vocé lida com a perda dos seus
pacientes quando ocorre algum 6bito?

12.Existe  alguma outra  informagao
relevante que vocé gostaria de compartilhar
sobre sua pratica ou experiéncia no luto?
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Apéndice B - Cartilha informativa

Ap6s a coleta de dados, como forma de compartilhar conhecimento, foi
distribuida uma cartilha informativa com o titulo “Importancia de falar sobre o luto para
os profissionais de saide na Oncologia Infantil” e topicos voltados para conhecimentos
acerca da tematica, como “O que € o luto?”, “Quais impactos emocionais pode gerar?”,
“Qual a importancia de falar sobre a perda?” e “Contatos que podem ajudar” com o

intuito de proporcionar beneficios aos participantes diante da coleta.

Importéncia de falar sobre o
luto para os profissionais de
satde na Oncologia Infantil

Académicos de Psicologia: André Vinicius dos Santos Peres e
Isabelle Risuenho Marques da Silva
Professor Orientador: José de Arimateia Rodrigues Reis
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA — CESUPA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE PSICOLOGIA

“OS PROCESSOS DE LUTO VIVENCIADOS POR PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO CONTEXTO DA
ONCOLOGIA INFANTIL”

Pesquisadora responsavel: Prof. Dr. José de Arimateia Rodrigues Reis CRP: 10/01480
Alunos pesquisadores: André Vinicius dos Santos Peres (Curso de Psicologia — CESUPA) Isabelle Risuenho
Marques da Silva (Curso de Psicologia - CESUPA)

Informacgoes sobre o projeto dadas aos participantes:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de carater académico de
Trabalho de Conclusdo de Curso denominado “Os processos de luto vivenciados por
profissionais que atuam no contexto da oncologia infantil” realizado pelos graduandos do
curso de psicologia do Centro Universitario do Pard (CESUPA) André Vinicius dos Santos
Peres e Isabelle Risuenho Marques da Silva, sob orientagdo do Prof. Dr. José de Arimatéia
Rodrigues Reis. Neste estudo, temos como objetivo investigar e compreender os processos de
luto experimentados por profissionais da drea da satde (de acordo com a Resolucdao N°
287/98) que atuam diretamente com a oncologia infantil, com énfase na perspectiva de
atuacao das equipes multiprofissionais.

Neste estudo vocé ¢ convidado a responder uma entrevista semi-estruturada, onde as
respostas serdo gravadas com auxilio do gravador e ficardo armazenadas em um banco de
dados com o objetivo de realizar a transcri¢do e o levantamento das informagdes. Todos os
fatores significativos do questiondrio serdo transcritos, respeitando o seu consentimento, e
apos a transcrigdo o conteudo escrito ficard sob posse dos pesquisadores para serem
discutidos e relacionados aos aspectos teoricos e revisdes feitas na literatura. Os dados
obtidos serdo utilizados somente para fins académicos e cientificos, onde estes ficardo sob a
responsabilidade das pesquisadoras principais durante cinco anos e, passado este periodo
serdo destruidos (conforme estabelece a Resolugao N°466/12).

Os pesquisadores ficardo responsaveis por garantir o sigilo sobre qualquer dado que
possa permitir a identificagdo do participante da pesquisa. O projeto foi elaborado
obedecendo as determinacdes das Resolugdes 466 de 12 de dezembro de 2012 ¢ 510 de 7 de
abril de 2016 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. Os principais riscos deste estudo estdo direcionados
aos conteudos abordados que podem ser gatilho aos participantes, por meio da evocagao de
memorias pessoais, as quais podem gerar reagdes emocionais inesperadas aos entrevistados,
além do risco de quebra de sigilo. Portanto, visando minimizar tais riscos, mas contando com
sua imprevisibilidade, os pesquisadores interromperdo a entrevista caso alguma reagdo seja
eliciada e realizardo a indicagdo para Clinicas-escolas localizadas em Belém-PA, além do
fornecimento de informacgdes acerca de outros locais com servigos de saude mental. J& acerca
do vazamento de possiveis informagdes sigilosas, serdo excluidos os nomes dos participantes,
identificando-os por numeros dentro da pesquisa. Mesmo a sua participacdo na pesquisa



45

sendo muito relevante, vocé pode desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que iSSo
cause nenhum tipo de dano ou prejuizo a voce.

De acordo com as condi¢des previstas neste termo, os dados obtidos na entrevista
poderdo ser utilizados em trabalhos de cunho académico e cientifico, no formato de
monografias, artigos, livros e apresentagdes em congressos. Vocé ndo recebera remuneragao e
nenhum tipo de recompensa em virtude de sua participagdo nesta pesquisa. Vocé€ podera obter
a qualquer momento da pesquisa esclarecimentos e respostas as possiveis duvidas que
possam surgir em relagdo a mesma e podera ter acesso aos resultados dessa pesquisa a
qualquer momento.

Em caso de duvidas ou necessidade de esclarecimento acerca do estudos vocé pode
entrar em contato com o Prof. Dr. Jos¢ de Arimateia Rodrigues Reis, CRP: 10/01480, que

estd disponivel através do telefone _ e e-mail jose.reis@prof.cesupa.br, ou
com os alunos do Curso de Psicologia do CESUPA, André Vinicius dos Santos Peres

telefone: _, email: andre20330040@aluno.cesupa.br, ¢ Isabelle Risuenho
Marques da Silva telefone: _, e-mail: isabelle20330055@aluno.cesupa.br.

DECLARACAO:

Eu, , portador do RG
, € inscrito no CPF ,hascidoem / /  concordo de livre

e espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo: “OS PROCESSOS DE

LUTO VIVENCIADOS POR PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO CONTEXTO DA

ONCOLOGIA INFANTIL” tendo sido orientado acerca dos riscos e beneficios da seguinte

pesquisa e compreendido o objetivo da mesma, estando ciente que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou pagar pela minha participagao.

Em Belém, PA. de de 2024.
Participante
André Vinicius dos Santos Isabelle Risuenho Marques da Silva
Aluno pesquisador Aluna pesquisadora

Prof. Dr. José de Arimatéia Rodrigues dos Reis.
Professor orientador

A execugio do projeto esta vinculada a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do

Estado do Par4, localizado na Av. Alm. Barroso, n°® 3775 -Bairro do Souza- CEP: 66613-903- Belém/PA;

Telefone: (91)4009-9100; e-mail: cep@cesupa.br.
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Apéndice D- Termo de Aceite da Instituicio

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE H+]_

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
i GFHIR LOYOLA

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA
DIVISAD DE PESQUISA

Balém, 20 de novembro de 2023.

DECLARAGAO

Declaro em nome do Hospital Ophir Loyola, ter conheciments do projeto de
pesquisa “Os processos de luto vivenciados por profissionais que atuam no
contexto da oncologia infantil”, tendo como pesquisadores José de Arimateia
Rodrigues Reis (Orientador) André Vinicius dos Santos Peres e Isabelle
Risuenho Marques da Silva dando-lhes consentimento para realizar a pesquisa
nesta instituicio apos apresentacio do Fareuelr de Aprovacto do Comité de Etica em
Pesguisa em Seres Humanos do HOL, durante o periodo preestabelecido, com a
finalidade de TCC em Psicologia pelo CESUPA.

Estamos cientes e concordamos com a publicacBo dos resultados encontrados,
sendo obrigatoriamente citado na publicacio o nome do Hospital Ophir Loyola como
um dos locais de realizacio da pesquisa

. Hego Alcfintara
Atenciosamenta, g de Peaguisas
Médioas | HOL
CREID; 119682006=D

7 j?“ ﬂ Xﬁw dk A !an.

Rinaldo AntSnio Almeida Gongalves
Chefe Diviséo de Pesquisa

Av, Magalhes Barata, 992 - Bairre 340 Braz - Belém, Pard - CEP: 66.063-240
site- www.ophirlayala.pa.gov.or /| Fone: {lo@l) 3265-67T69



Apéndice E- Termo de Anuéncia Secretaria de Satide Publica do Estado

‘ GOVERNO DO
Faide Pblies =

Diretoria de Gestdo do Trabalho & da Educagio na Salde
Coordenagio de Educagdo na Sauds

Geréncla de DocumentagEo 8 Inﬂ’nrrna;io

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Pelo presente termo e na qualidade de responsavel pela Secretaria de Estado de
Saude Publica do Pard, declaramos que aceitamos, conforme preconiza a Resolugao
n® 580 do Conselho Nacional de Saide de 22 de margo de 2018 a realizagdo do
projeto intitulado Os processos de luto vivenciados por profissionais que atuam no
contexto da oncologia infantil de autoria dos discentes: André Vinicius dos Santos
Peres e Isabelle Risuenho Marques da Silva, tende como campo de pesquisa
Hospital Oncelagico Infantil Octavio Lobo.

Belém, D _Noumibiode 2023.

Secretaria Adjunta de Gestao de Politicas de Salde

Travessa Mariz e Barros n° 2342, entre Duque de Caxias  Rémulo Maiorana -Marco - Belém - PA -
CEP: 66080-471

Fone: (31) 991166538  e-mall: bysespafamail.oom
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Apéndice F- Parecer de Aprovacio do Comité de Etica

CENTRO UNIVEHSITAHIO DO
. PARA - CESUPA W«m
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os processos de luto vivenciados por profissionals que atuam no contexto da oncologia

infantil
Pesquisador: José de Arimateia Rodrigues Reis
Area Tematica:
Verséo: 1

CAAE: 75982723.6.0000.5169
Institui¢éo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.538.917

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa qualitativa sobre a percepgdo da perda de pacientes @ seu luto, em
profissionais de saude gue atuam em Oncologia infantil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Investigar e compreender os processos de luto experimentados por profissionals da area da saude (de
acordo com a Resolugdo N° 287/98) que

aluam diretamente com a oncologia infantil, com énfase na perspectiva de atuagdo das equipes
multiprofissionais.

Objetive Secundario;

- Investigar como os profissionais que atuam com a oncologia infantil reagem ao luto;- Verificar coma as
perdas afetam na sadde psiquica dos

profissionais;- Descrever o perfil sociodemografico dos profissionais pesquisados

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos evidenciados nesse tipo de estudo para os participantes estdo relacionados a quebra da
confidencialidade e a possibilidade de

desencadeamento de reagies emocionais. Dentro desse cenario existe a probabilidade de que a

Enderego: Av. Almirante Barroso n. 3775

Bairre: Souza CEP: gg 513-003
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (31)4000-2100 E-mail: cep@cesupabr
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