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RESUMO

O objetivo deste estudo foi mapear e analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
sofrimento psiquico de profissionais de enfermagem atuantes na oncologia pediatrica, com foco
em instituicdes hospitalares oncoldgicas. O método utilizado foi uma revisdo integrativa com
analise qualitativa, baseada em 18 estudos publicados entre 2011 e 2025, localizados nas bases
SciELO, LILACS, BDENF, BDTD, Scopus e Medline/PubMed. Os resultados apontam que 0s
principais fatores de sofrimento incluem a terminalidade precoce, os vinculos afetivos
prolongados, a sobrecarga emocional e a auséncia de suporte institucional para a saide mental.
Identificaram-se ainda estratégias subjetivas de enfrentamento, como o distanciamento
emocional, a espiritualidade e o apoio informal entre colegas, porém essas estratégias se mostram
insuficientes diante da recorréncia de situac6es-limite. Conclui-se que ha fragilidades estruturais
no cuidado ao cuidador, predominancia de estudos qualitativos com niveis de evidéncia V e VI
e uma auséncia importante de pesquisas com delineamentos quantitativos e multicéntricos,
evidenciando a necessidade urgente de politicas institucionais e investigacdes para subsidiar
intervencdes na salde mental dos profissionais de enfermagem oncopediatrica.

Palavras-chave: salde mental, enfermagem oncologica, profissionais de enfermagem
pediatrica, estresse psicolégico.

ABSTRACT

The objective of this study was to map and analyze the evidence available in the literature on the
psychological distress of nursing professionals working in pediatric oncology, with a focus on
oncology hospitals. The method used was an integrative review with qualitative analysis, based
on 18 studies published between 2011 and 2025, located in the SciELO, LILACS, BDENF,
BDTD, Scopus, and Medline/PubMed databases. The results indicate that the main factors of
distress include early terminality, prolonged emotional bonds, emotional overload, and the
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absence of institutional support for mental health. Subjective coping strategies were also
identified, such as emotional distancing, spirituality, and informal support among colleagues, but
these strategies prove insufficient in the face of recurring extreme situations. It is concluded that
there are structural weaknesses in caregiver care, a predominance of qualitative studies with
levels of evidence V and VI, and a significant absence of quantitative and multicenter research,
highlighting the urgent need for institutional policies and investigations to support mental health
interventions for pediatric oncology nursing professionals.

Keywords: mental health, oncology nursing, pediatric nursing professionals, psychological
stress.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue mapear y analizar las evidencias disponibles en la literatura sobre
el sufrimiento psiquico de los profesionales de enfermeria que trabajan en oncologia pediatrica,
con especial atencion a las instituciones hospitalarias oncoldgicas. EI método utilizado fue una
revision integrativa con analisis cualitativo, basada en 18 estudios publicados entre 2011 y 2025,
localizados en las bases SCIELO, LILACS, BDENF, BDTD, Scopus y Medline/PubMed. Los
resultados indican que los principales factores de sufrimiento incluyen la terminalidad precoz,
los vinculos afectivos prolongados, la sobrecarga emocional y la ausencia de apoyo institucional
para la salud mental. También se identificaron estrategias subjetivas de afrontamiento, como el
distanciamiento emocional, la espiritualidad y el apoyo informal entre colegas, pero estas
estrategias resultan insuficientes ante la recurrencia de situaciones limite. Se concluye que
existen fragilidades estructurales en la atencion al cuidador, predominio de estudios cualitativos
con niveles de evidencia V y VI y una importante ausencia de investigaciones con disefios
cuantitativos y multicéntricos, lo que pone de manifiesto la urgente necesidad de politicas
institucionales e investigaciones que respalden las intervenciones en la salud mental de los
profesionales de enfermeria oncoldgica pediétrica.

Palabras clave: salud mental, enfermeria oncoldgica, profesionales de enfermeria pediétrica,
estrés psicologico.

1 INTRODUCAO

A atuacdo de profissionais de enfermagem em oncologia pediatrica envolve exigéncias
fisicas e emocionais intensas, decorrentes da complexidade dos tratamentos e da convivéncia
prolongada com o sofrimento infantil. Cotidianamente, esses trabalhadores enfrentam situa¢tes
de dor, incerteza e perdas, estabelecendo vinculos afetivos profundos com criangas em diferentes
fases do adoecimento e, por vezes, da terminalidade. Nessa realidade, o sofrimento psiquico
emerge como fenbmeno estrutural do trabalho em saude, frequentemente negligenciado pelas

instituicOes e naturalizado na rotina hospitalar (Souza; Moraes; Peduzzi, 2021).
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Embora o sofrimento emocional seja uma experiéncia recorrente, persiste a tendéncia
institucional de invisibiliza-lo sob a l6gica da resiliéncia individual e da sobrecarga profissional.
A auséncia de politicas de suporte psicolédgico e de espacos formais de escuta fragiliza o cuidado
ao cuidador, favorecendo o surgimento de quadros como ansiedade, insdnia, estresse cronico e
distanciamento afetivo, com repercussdes diretas na qualidade do cuidado prestado as criancas e
suas familias (Ramos; Cunha; Silva, 2021).

No contexto da oncologia pediatrica, a carga simbolica associada a infancia — fase
culturalmente vinculada a esperanca e ao futuro — acentua o impacto emocional das perdas. As
estratégias individuais de enfrentamento, como a espiritualidade ou o distanciamento afetivo,
mostram-se insuficientes quando ndo ha suporte organizacional para acolher a complexidade do
sofrimento vivenciado por esses profissionais (Fonseca; Marques, 2024).

Diante da escassez de revisfes integrativas recentes sobre o sofrimento psiquico de
enfermeiros na oncologia peditrica, este estudo busca sintetizar as evidéncias disponiveis e

identificar lacunas que subsidiem intervengdes institucionais e futuras pesquisas.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SOFRIMENTO PSIQUICO NA ENFERMAGEM ONCOLOGICA PEDIATRICA:
PERSPECTIVAS TEORICAS

O sofrimento psiquico em profissionais de enfermagem constitui uma das expressdes
mais complexas da dimensdo subjetiva do trabalho em satde. No campo da oncologia pediétrica,
essa experiéncia adquire contornos singulares pela convivéncia constante com a dor infantil, pela
terminalidade precoce e pelos vinculos afetivos que se constroem ao longo do tratamento.
Autores da psicodinamica do trabalho, como Christophe Dejours (1992), destacam que 0
sofrimento ndo é apenas efeito do ambiente laboral, mas um fendmeno mediador entre as
exigéncias da organizagdo e as possibilidades de elaboragdo subjetiva. Quando o contexto
institucional ndo oferece espacgos de escuta, reconhecimento ou reconstrugdo simbdlica da dor, o
sofrimento tende a se transformar em adoecimento.

Na oncologia pediatrica, as experiéncias emocionais dos profissionais extrapolam o

dominio técnico e assumem dimensdes éticas e existenciais. Duarte et al. (2021) descrevem que
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0 contato com a morte de criangas, frequentemente percebida como injusta e prematura,
intensifica o impacto emocional do cuidado e fragiliza o equilibrio psiquico dos trabalhadores.
Essa condicdo é ampliada pela auséncia de politicas de suporte psicoldgico e pela naturalizacdo
da resisténcia emocional como virtude profissional. Assim, o sofrimento torna-se um elemento
estrutural do cotidiano assistencial, reproduzindo uma légica institucional que negligencia o
cuidado com quem cuida.

Sob a oOtica da ergonomia da atividade, Wisner (1994) e Clot (2010) ressaltam que o
trabalho em saude implica constante mediag&o entre prescri¢do e realidade. O trabalhador, ao se
deparar com situacdes de impoténcia ou limites técnicos diante da dor do outro, recorre a
estratégias de adaptacdo psiquica. Contudo, quando essas estratégias nao sdo sustentadas por uma
rede coletiva de apoio, o resultado é o esgotamento emocional. Essa perspectiva permite
compreender que o sofrimento psiquico ndo é uma falha individual, mas o reflexo de uma
organizacdo do trabalho que desconsidera as dimens@es afetivas e simbdlicas da atividade de
cuidar.

A literatura recente sobre oncologia pediatrica confirma a especificidade desse
sofrimento. Silva e Lima (2018) observaram que o vinculo prolongado entre enfermeiros,
pacientes e familiares produz lagos afetivos profundos, tornando as perdas mais dificeis de
elaborar. Souza, Moraes e Peduzzi (2021) reforcam que o luto diante da morte infantil é vivido
de forma silenciosa, muitas vezes sem legitimidade dentro do ambiente hospitalar, o que impede
a elaboracdo coletiva da dor. Desse modo, o sofrimento psiquico dos enfermeiros revela-se como
uma experiéncia compartilhada, porém invisibilizada, cujas marcas ultrapassam o ambiente de

trabalho e atingem a vida pessoal e emocional desses profissionais.
2.2 ESTRESSORES, DESGASTE EMOCIONAL E INVISIBILIDADE INSTITUCIONAL

A literatura evidencia que o sofrimento psiquico de enfermeiros na oncologia pediatrica
estd intimamente relacionado a multiplos estressores ocupacionais, que incluem jornadas
extensas, sobrecarga fisica e emocional, escassez de recursos e contato diario com a
terminalidade infantil. Cunha, Andrade e Spagnol (2019) descrevem que esses fatores se
articulam a precarizacdo das condigdes de trabalho e a exigéncia de produtividade, resultando

em quadros de ansiedade, insnia e sindrome de burnout. Tais manifestacdes refletem a tensdo
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permanente entre o ideal do cuidado e as limitagdes institucionais que o inviabilizam.

Do ponto de vista psicodinamico, Dejours (1992) afirma que o sofrimento sé se
transforma em prazer ou realizacdo quando o trabalhador encontra reconhecimento simbdlico e
social de sua contribuicdo. A auséncia desse reconhecimento converte o sofrimento em alienacéo.
Essa ldgica se aplica de forma intensa na oncologia pediatrica, onde as enfermeiras, apesar da
complexidade técnica e emocional do trabalho, raramente recebem apoio institucional
proporcional as demandas psiquicas que enfrentam.

Estudos nacionais reforcam esse panorama. Rodrigues et al. (2017) e Souza e Tavares
(2017) apontam que o sofrimento se estende para além do expediente, manifestando-se em
sintomas somaticos e distarbios do sono. Os profissionais relatam a impossibilidade de desligar-
se emocionalmente do ambiente hospitalar, levando consigo as imagens de dor e perda.
Nascimento e Silva (2019) observam que a exposicao continua a situacdes de sofrimento infantil
gera empatia exaustiva e sentimentos de impoténcia moral, sobretudo quando a morte é percebida
como fracasso do cuidado.

A cultura organizacional das instituicbes oncologicas tende a reforcar o siléncio e a
autopreservacdo emocional como mecanismos de enfrentamento. Essa postura institucional,
segundo Fonseca (2018), perpetua uma forma de ‘“negligéncia afetiva” que inviabiliza a
construcdo de espacos de escuta e compartilhamento de experiéncias. Vilar (2023) acrescenta
que o sofrimento moral, resultante de dilemas éticos recorrentes e da falta de suporte, pode levar
a desisténcia da area e ao afastamento emocional como mecanismo defensivo.

A auséncia de politicas organizacionais que abordem a salde mental da equipe de
enfermagem revela uma lacuna estrutural. Wisner (1994) enfatiza que o trabalho sé se torna fonte
de crescimento quando € possivel negociar coletivamente os modos de fazer. A inexisténcia de
dispositivos institucionais que favorecam essa negociacdo — como grupos reflexivos,
supervisbes clinicas e acompanhamento psicolégico — perpetua o ciclo de desgaste e
invisibilidade. Assim, a precarizagdo emocional emerge como reflexo direto da fragilidade

institucional e da desvalorizacao do cuidado subjetivo na oncologia pediatrica.
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2.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E CUIDADO DE SI

A literatura aponta que os profissionais de enfermagem recorrem a diversas estratégias
de enfrentamento para lidar com o sofrimento psiquico, ainda que muitas delas se mostrem
limitadas. Entre as formas mais recorrentes estdo o apoio entre colegas, a espiritualidade, o
distanciamento afetivo e a busca por sentido ético na pratica do cuidado (Pereira, 2022;
Vasconcelos, Araujo e Maia, 2024). Essas estratégias revelam o esforco individual dos
trabalhadores para reconstruir um equilibrio emocional em contextos adversos.

No entanto, conforme observa Clot (2010), o verdadeiro cuidado de si no trabalho nao
pode ser individualizado, pois depende da reconstrugdo coletiva do sentido da atividade. A
auséncia de espacos institucionais de reconhecimento impede que o sofrimento seja simbolizado
e transformado. O apoio entre colegas, embora fundamental, ndo substitui a necessidade de
politicas organizacionais permanentes. Souza e Tavares (2017) descrevem que, em muitos
hospitais, as manifestacbes de fragilidade emocional sdo interpretadas como falta de preparo
profissional, o que reforca a l6gica do siléncio e da autossupressao.

Para Dejours (2008), o sofrimento pode ser também uma forca criadora quando encontra
mediacdo social e simbdlica. No contexto da enfermagem oncoldgica pediatrica, essa mediacao
se da por meio da empatia, da escuta e da partilha de experiéncias, permitindo que o sofrimento
se converta em solidariedade e fortalecimento ético do grupo. Entretanto, quando essa mediacao
é bloqueada por estruturas hierdrquicas rigidas e auséncia de suporte psicolégico, o sofrimento
assume caréater destrutivo, conduzindo ao adoecimento.

O reconhecimento do sofrimento psiquico como risco ocupacional é, portanto, um
imperativo ético e institucional. Politicas de promocdo da satde mental no trabalho devem ser
estruturadas de modo permanente, contemplando acompanhamento psicoldgico, superviséo de
equipe e espacos formais de escuta. Essas medidas ndo apenas previnem o adoecimento, mas
reafirmam o principio de que cuidar do cuidador é condi¢do essencial para a qualidade e a

humanizacgéo do cuidado em oncologia pediétrica.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa elaborada em cinco etapas sequenciais: definicdo do
problema de pesquisa, levantamento bibliografico, categorizacdo dos dados, analise e sintese dos
resultados e elaboragdo final do estudo. A questdo norteadora foi construida a partir da estratégia
PIC, considerando-se a Populagdo (profissionais de enfermagem atuantes em oncologia
pediatrica), o Interesse (sofrimento psiquico) e o Contexto (instituicbes hospitalares oncoldgicas
pediatricas). Dessa forma, estabeleceu-se a pergunta orientadora: Quais sdo 0s conhecimentos
cientificos relacionados ao sofrimento psiquico de profissionais de enfermagem que trabalham
em instituicdes hospitalares oncolégicas?

A coleta de dados foi realizada entre 1° e 7 de julho de 2025, abrangendo publicacdes
disponiveis no periodo de janeiro de 2011 a julho de 2025. As bases de dados consultadas
incluiram LILACS, BDENF, BDTD, SciELO, Scopus e Medline/PubMed, contemplando artigos
nacionais e internacionais em portugués e inglés. Foram utilizados descritores controlados e néo
controlados combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND, resultando na seguinte
combinagdo final: (“sofrimento psiquico” OR “psychological distress”) AND (“oncologia
pediatrica” OR “pediatric oncology”) AND (“enfermagem” OR “nursing professionals”) AND
(“satide mental” OR “mental health”).

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos disponiveis em texto completo,
publicados em portugués ou inglés, realizados no Brasil ou em outros paises, que abordassem
direta ou indiretamente o sofrimento psiquico de profissionais de enfermagem atuantes na
oncologia pediatrica. Foram excluidos artigos duplicados, estudos focados exclusivamente em
pacientes ou familiares e pesquisas sobre outras areas da oncologia sem especificar o contexto
pediétrico.

Na busca inicial foram identificados 587 artigos, dos quais 62 foram lidos na integra apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo, resultando em uma amostra final de 18 publica¢Bes. O
processo de selecdo dos estudos seguiu as diretrizes do PRISMA 2020, representadas na Figura

1, que ilustra as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 adaptado ao processo de selecdo dos estudos
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Fonte: A autora (2025)

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar um conjunto expressivo de
produces cientificas que abordam o sofrimento psiquico de profissionais de enfermagem na
oncologia pediatrica, revelando tanto os fatores desencadeantes quanto as formas de
enfrentamento e as fragilidades institucionais que perpetuam o adoecimento. Esses estudos,
majoritariamente qualitativos, exploram as vivéncias subjetivas dos profissionais em contato
com a dor, a finitude e o vinculo afetivo com criangas em tratamento oncoldgico, evidenciando
que o sofrimento psiquico € uma dimenséao constitutiva do cuidado.

A sistematizacao das referéncias tedricas e empiricas possibilitou a constru¢do de uma

sintese integrativa, apresentada na tabela a seguir:
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Tabela 1: Principais autores e contribui¢6es sobre o sofrimento psiquico na enfermagem oncolégica pediéatrica

Autor(es) Ano Foco Tematico Principais Achados e Contribuicdes
Souza; Moraes; | 2021 Sofrimento psiquico no | Evidenciam que o sofrimento psiquico é fendmeno
Peduzzi trabalho em oncologia estrutural do trabalho de enfermagem, agravado pela

pediatrica auséncia de politicas institucionais e espagos de
escuta.

Duarte et al. 2021 Prazer e sofrimento no Demonstram que o cuidado em oncologia pediéatrica
trabalho oncopediatrico | envolve um paradoxo entre vocacdo, prazer e

exaustdo emocional diante da terminalidade infantil.

Cunha; 2019 Burnout e estresse Identificam elevados niveis de estresse e burnout em

Andrade; ocupacional enfermeiros oncopediétricos, relacionados a

Spagnol sobrecarga e a caréncia de suporte psicolégico.

Silva & Lima 2018 Vinculo afetivo e Descrevem que o vinculo prolongado com criangas €
sofrimento moral familias intensifica o luto e o sofrimento moral dos

profissionais ap0s perdas sucessivas.

Rodriguesetal. | 2017 Adoecimento psiquico Apontam que o luto recorrente e a impoténcia diante
na oncologia pediatrica | da morte infantil geram insdnia, ansiedade e

distanciamento emocional.

Souza & 2017 Autocuidado e Relatam que a auséncia de espacos de acolhimento

Tavares sofrimento psiquico emocional e 0 excesso de demandas resultam em

sofrimento silencioso e naturalizado.

Nascimento & 2019 Empatia e dor vicaria Mostram que a empatia prolongada e a identificacdo

Silva com o sofrimento das criancas provocam fadiga

emocional e sentimento de impoténcia.

Fonseca 2018 Invisibilidade Argumenta que a falta de reconhecimento
institucional institucional do sofrimento da equipe constitui uma

forma de violéncia simbdlica e moral.

Pereira 2022 Enfrentamento Evidencia que a espiritualidade e o apoio entre
emocional e colegas funcionam como estratégias paliativas diante
espiritualidade da auséncia de suporte formal.

Vilar 2023 Sofrimento moral e Analisa o sofrimento moral como efeito da exposicédo
bioética constante a dilemas éticos e a falta de suporte

organizacional.

Vasconcelos; 2024 Resiliéncia e estratégias | Discutem a resiliéncia como mecanismo subjetivo de

Araujo; Maia de enfrentamento enfrentamento, mas insuficiente sem politicas

institucionais de salde mental.

Dejours 1992; | Psicodindmica do Fundamenta o sofrimento como mediador entre

2008 trabalho organizacdo do trabalho e subjetividade, mostrando
que o reconhecimento social é essencial para
transforméa-lo em realizacéo.

Clot 2010 Clinica da atividade e Define o sofrimento como “impedido” quando o
sofrimento impedido sujeito ndo encontra meios de simboliza-lo

coletivamente, conduzindo ao esgotamento psiquico.

Wisner 1994 Ergonomia da atividade | Destaca a necessidade de negociagdo entre prescricdo

e realidade do trabalho, afirmando que a auséncia de
mediacéo institucional amplia o sofrimento.

Fonte: A autora (2025)

A anélise dos estudos selecionados revelou um conjunto expressivo de evidéncias que
permite compreender o sofrimento psiquico dos profissionais de enfermagem em oncologia
pediatrica como um fendmeno multifatorial, articulado a dimens6es emocionais, institucionais e

éticas do trabalho de cuidar. Predominam pesquisas qualitativas de natureza fenomenoldgica e
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descritiva, desenvolvidas em hospitais brasileiros, que exploram narrativas e experiéncias
subjetivas dos profissionais. O predominio de estudos com niveis de evidéncia V e VI indica que
0 conhecimento produzido sobre o tema ainda € incipiente e pouco sistematizado, reforcando a
necessidade de abordagens mais robustas, capazes de fundamentar politicas publicas e
institucionais voltadas a satde mental da equipe de enfermagem (Souza; Moraes; Peduzzi, 2021).

Os resultados apontam que a terminalidade precoce e o convivio prolongado com o
sofrimento infantil representam os principais estressores emocionais da pratica oncopediatrica.
Essa convivéncia constante com a dor e a perda faz com que o trabalho se torne, para muitos
profissionais, um espaco de tensdo permanente entre empatia e esgotamento. Diversos estudos
descrevem a coexisténcia de sentimentos contraditérios, como amor e impoténcia, vocagdo e
culpa, abnegacéo e fadiga moral (Duarte et al., 2021; Rodrigues et al., 2017). Essa ambivaléncia
reflete o que Dejours (1992) denomina “drama do trabalho vivo™: a luta constante do sujeito para
manter sua integridade psiquica diante das exigéncias e contradi¢des da organizacéo laboral.

A sobrecarga fisica e emocional é agravada pela escassez de recursos humanos e pela
caréncia de programas de apoio psicolégico. Em muitos casos, as institui¢des reproduzem um
discurso de wvalorizagdo da resiliéncia individual, transferindo aos trabalhadores a
responsabilidade por gerenciar o proprio sofrimento. Essa postura organizacional produz o que
Clot (2010) chama de “sofrimento impedido”, isto ¢, um estado em que o sujeito ndo encontra
meios de simbolizar ou compartilhar suas experiéncias, o que leva ao isolamento e a exaustdo
emocional. A auséncia de espacos formais de escuta reforca o silenciamento e transforma o
sofrimento em algo privado, invisivel e cronico (Fonseca, 2018; Vilar, 2023).

No plano coletivo, observa-se que a equipe de enfermagem busca formas informais de
enfrentamento, como a solidariedade entre colegas, a espiritualidade e o distanciamento afetivo.
Embora importantes, essas estratégias sdo paliativas e ndo eliminam as causas estruturais do
sofrimento (Pereira, 2022; Vasconcelos; Aradjo; Maia, 2024). Wisner (1994) argumenta que a
salde no trabalho depende da capacidade do grupo de reconstruir coletivamente o sentido da
atividade, convertendo o sofrimento em aprendizagem e transformacdo. No entanto, quando o
trabalho é rigidamente prescrito e as condi¢Bes institucionais ndo permitem negociacao, essa
reconstrucdo se torna invidvel. O resultado é a cristalizagdo de praticas defensivas, como a
despersonalizagdo do paciente, o automatismo e o afastamento emocional (Cunha; Andrade;
Spagnol, 2019; Souza & Tavares, 2017).
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Outro aspecto recorrente nos estudos é o impacto moral da morte infantil sobre os
profissionais. A finitude precoce desafia 0 sentido ético do cuidado e desperta sentimentos de
injustica biografica. A experiéncia de ver a dor de uma crianga sem poder reverté-la rompe a
ideia social de que o trabalho em salde esta sempre associado a cura e a esperanga. O sofrimento
moral surge justamente quando o sujeito se percebe incapaz de agir conforme seus proprios
valores, 0 que explica 0 aumento de sintomas de ansiedade, ins6nia e desgaste emocional entre
enfermeiros oncoldgicos pediatricos (Dejours, 2008; Vilar, 2023).

As fragilidades institucionais identificadas nos estudos reforcam essa condi¢do. A
auséncia de politicas permanentes de saide mental, a inexisténcia de supervisdo psicologica e a
falta de reconhecimento simbélico do sofrimento dos trabalhadores perpetuam o adoecimento. A
negacdo institucional da vulnerabilidade emocional é uma forma de violéncia simbolica que
compromete a qualidade do cuidado e a humanizacdo do ambiente hospitalar (Fonseca, 2018;
Souza; Moraes; Peduzzi, 2021). Sem apoio organizacional, as estratégias individuais de
enfrentamento se esgotam, e o sofrimento tende a se transformar em afastamento, absenteismo e
rotatividade (Ramos; Cunha; Silva, 2021).

Apesar desse panorama critico, alguns estudos sugerem experiéncias positivas quando ha
abertura para o dialogo e préticas reflexivas em equipe. Reunides interdisciplinares, rodas de
escuta e momentos de supervisao clinica sdo mencionados como espacos de ressignificacdo do
trabalho e reconstrugéo da identidade profissional (Souza & Tavares, 2017; Duarte et al., 2021).
Esses resultados dialogam com o pensamento de Clot (2010), segundo o qual a salde do
trabalhador depende da possibilidade de discutir o real da atividade — isto €, confrontar o
trabalho prescrito com o trabalho efetivamente vivido. Quando essa discussdo € legitimada, o
sofrimento pode ser convertido em poténcia criadora e fortalecimento coletivo.

Portanto, a analise integrativa demonstra que o sofrimento psiquico dos enfermeiros em
oncologia pediatrica resulta da combinacéo de fatores estruturais e simbdlicos: a terminalidade
infantil, o vinculo afetivo prolongado, a falta de suporte institucional e o déficit de
reconhecimento. As estratégias de enfrentamento mais eficazes sdo aquelas que promovem
sentido coletivo e compartilhamento de experiéncias. Em consonancia com os referenciais
tedricos de Dejours (2008), Wisner (1994) e Clot (2010), a superagédo do sofrimento no trabalho
ndo se da apenas pela resisténcia individual, mas pela criacdo de condigdes organizacionais que

permitam ao sujeito transformar sua dor em experiéncia elaborada e socialmente reconhecida.
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5 CONCLUSAO

A conclusdo deste estudo permite afirmar que o sofrimento psiquico vivenciado por
profissionais de enfermagem em oncologia pediatrica ndo é um episodio isolado nem decorrente
apenas da sensibilidade individual do trabalhador, mas um efeito direto da forma como o cuidado
oncoldgico infantil esta organizado nas instituicdes. A combinacdo entre terminalidade precoce,
vinculos afetivos duradouros, exposicédo cotidiana a dor das familias e auséncia de dispositivos
formais de acolhimento emocional produz um cenario de desgaste continuo, frequentemente
naturalizado e silenciado. Esse silenciamento, por sua vez, compromete tanto a saude do
trabalhador quanto a qualidade e a humanizagdo da assisténcia prestada as criancas.

Ao reunir e sistematizar as produc6es disponiveis sobre o tema, esta revisao evidenciou
que a literatura nacional avanca na descri¢ao das vivéncias de sofrimento, mas ainda é timida na
proposicdo e na avaliagdo de intervengOes institucionais. ldentificou-se predominancia de
estudos qualitativos, de recorte local, centrados na voz do profissional, o que é valioso para
compreender a dimensdo subjetiva do trabalho, mas insuficiente para orientar mudangas
organizacionais em larga escala. Assim, o estudo contribui ao destacar que o sofrimento psiquico
na oncologia pediatrica deve ser reconhecido como risco ocupacional e, portanto, como objeto
de politica institucional.

Do ponto de vista préatico, torna-se imprescindivel que os servi¢os oncoldgicos pediatricos
incorporem, de modo sistematico e permanente, acdes de cuidado ao cuidador, como nucleos de
satde mental voltados as equipes de enfermagem, rodas de escuta p6s-0bito, supervisado clinica,
educacdo permanente sobre manejo do luto e, quando possivel, rodizios de setores para reduzir
a sobrecarga afetiva. Essas medidas ndo devem depender da boa vontade de gestores ou de
iniciativas pontuais, mas integrar o planejamento institucional, com recursos, responsaveis e
avaliacdo periddica.

Recomenda-se, ainda, que futuras pesquisas avancem para delineamentos quantitativos,
multicéntricos e de avaliacdo de impacto, capazes de mensurar se programas institucionais de
suporte psicologico reduzem indicadores como burnout, adoecimento emocional e rotatividade
da equipe. Do mesmo modo, investigacdes que articulem saude do trabalhador, psicodindmica

do trabalho e ergonomia da atividade podem oferecer bases mais sélidas para reorganizar o
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cuidado em oncologia pediatrica, sem transferir ao individuo o énus de suportar sozinho um

sofrimento que €, em grande medida, produzido pela propria estrutura de trabalho.
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