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RESUMO

O cancer pediatrico, uma doenca maligna com opc¢des terapéuticas muitas vezes
limitadas, cria um cenéario permeado por tristeza e angustia em torno das criangas
afetadas. Neste contexto desafiador, a equipe de profissionais de saude responsavel
pela oncologia pediatrica enfrenta diariamente desafios emocionais e profissionais.
Este estudo visa aprofundar a compreenséo da salde mental desses profissionais,
explorando os desafios emocionais que enfrentam e como esses desafios podem
impactar a qualidade dos servi¢os prestados. A revisdo abrangente da literatura revela
a carga emocional consideravel que os profissionais experimentam devido a
delicadeza do tratamento oncologico infantil, destacando o uso frequente de
mecanismos de defesa, como a negacgao e a repressao, para lidar com o estresse e a
exaustdo emocional. Esse estudo oferece uma visdo detalhada das complexidades
da saude mental na oncologia pediatrica e destaca a necessidade urgente de
intervencdes voltadas para o bem-estar emocional desses profissionais. Tais
intervencdes sdo cruciais ndo apenas para garantir a qualidade do atendimento as
criangcas com cancer, mas também para preservar a integridade psicologica e
emocional da equipe. Assim, é imperativo priorizar a salude mental dos profissionais
envolvidos na oncologia pediatrica, criando um ambiente terapéutico e preventivo para
condicbes como depressdo e burnout, o que pode influenciar positivamente o
processo de tratamento e recuperagao das criangas.
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ABSTRACT

Pediatric cancer, a malignant disease with often limited therapeutic options, creates a
scenario permeated by sadness and anguish around the children affected. In this
challenging context, the team of health professionals responsible for pediatric oncology
faces emotional and professional challenges on a daily basis. This study aims to
deepen the understanding of the mental health of these professionals by exploring the
emotional challenges they face and how these challenges can impact the quality of the
services provided. The comprehensive literature review reveals the considerable
emotional burden that professionals experience due to the delicacy of childhood
cancer treatment, highlighting the frequent use of defense mechanisms, such as denial
and repression, to cope with stress and emotional exhaustion. This study offers a
detailed insight into the complexities of mental health in pediatric oncology and
highlights the urgent need for interventions aimed at the emotional well-being of these
professionals. Such interventions are crucial not only to guarantee the quality of care
for children with cancer, but also to preserve the psychological and emotional integrity
of the team. Thus, it is imperative to prioritize the mental health of professionals
involved in pediatric oncology, creating a therapeutic and preventive environment for
conditions such as depression and burnout, which can positively influence the
treatment and recovery process of children.
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RESUMEN

El cancer pediatrico, una enfermedad maligna con opciones terapéuticas a menudo
limitadas, crea un escenario lleno de tristeza y angustia alrededor de los nifios
afectados. En este contexto desafiante, el equipo de profesionales de la salud
responsable de la oncologia pediatrica enfrenta desafios emocionales y profesionales
a diario. Este estudio tiene como objetivo profundizar en la comprension de la salud
mental de estos profesionales, explorando los desafios emocionales que enfrentan y
como estos pueden impactar la calidad de los servicios prestados. La revision
exhaustiva de la literatura revela la carga emocional considerable que experimentan
los profesionales debido a la delicadeza del tratamiento oncologico infantil,
destacando el uso frecuente de mecanismos de defensa como la negacién y la
represion para hacer frente al estrés y la agotamiento emocional. Este estudio ofrece
una vision detallada de las complejidades de la salud mental en la oncologia pediatrica
y resalta la necesidad urgente de intervenciones dirigidas al bienestar emocional de
estos profesionales. Tales intervenciones son cruciales no solo para garantizar la
calidad de la atencion a los nifios con cancer, sino también para preservar la integridad
psicoldgicay emocional del equipo. Por lo tanto, es imperativo priorizar la salud mental
de los profesionales involucrados en la oncologia pediéatrica, creando un ambiente
terapéutico y preventivo para condiciones como la depresion y el burnout, lo que
puede influir positivamente en el proceso de tratamiento y recuperacion de los nifios.

Palabras clave: Salud mental; Cancer pediatrico; Profesionales de la salud.



1. INTRODUGAO

O cancer, desde sua origem, sempre esteve atrelado a significados pessimistas
devido a impreciséo do tratamento e progressao rapida para um quadro mais grave
com desfechos relacionados a morte. Tais concepg¢des construiram uma
representacdo social negativa' da doenga associada a determinado tabu e estigma

acerca do tema (Ferlay et al, 2019).

Sobre o cancer pediatrico, revela-se inegavel a como¢do em torno da crianca
adoecida. Desde o momento do diagnéstico, predomina significativo enfoque em torno
da crianca por parte dos familiares, sua rede social e profissionais de saude, afinal, a
partir daquele momento, a realidade do ser adoecido passa por significativas
transformacdes, fazendo-se necessério que a crianca disponha de relevante e
gualificado suporte multidimensional oferecido por rede de apoio com a finalidade de
gue ela possa conseguir enfrentar a doenca a partir da identificagcdo e mobilizac&o de

seus proprios recursos emocionais (Pagung et al, 2017).

Embora o foco principal costumeiramente esteja na melhoria do bem-estar da
crianca acometida pelo cancer, € essencial ndo negligenciar a saude mental da equipe
multiprofissional que oferece cuidados, incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos e
fisioterapeutas. Esses profissionais trabalham incansavelmente para proporcionar
terapia de qualidade, enfrentando desafios, como comunicar mas noticias, lidar com
tratamentos prolongados e variaveis e oferecer apoio as criancas e suas familias

durante esse momento complexo e doloroso. (Ramalho; Nogueira-Martins, 2007).

Junto ao exposto, a equipe de saude integrada no processo terapéutico da
criangca necessita lidar com suas proprias emocdes diante das adversidades
anunciadas e, ainda, perante as responsabilidades que |hes sdo impostas. Assim, em
consonancia com o autor, é possivel que tais infortinios venham a refletir de maneira

negativa na saude mental dos profissionais de saude (Santos; Santos, 2015).

As repercussfes na saude psiquica do profissional de saude podem

desencadear patologias psicologicas e emocionais, afetando tanto sua saude quanto

1 A representacdo social negativa do cancer refere-se & maneira como a sociedade muitas vezes
percebe e estigmatiza essa doenc¢a. O cancer frequentemente é associado a estereétipos negativos,

como fatalidade, sofrimento, perda de qualidade de vida e até mesmo a morte iminente (Silva, 2008).



a qualidade dos servicos prestados. Isto € especialmente critico, uma vez que 0s
profissionais precisam estar em boas condigbes emocionais para transmitir confianca,

empatia e esperanca aos pacientes em um ambiente ja complexo.

Em meio a conducdo desta pesquisa emergiram questionamentos, a saber:
Quais os principais acometimentos psiquicos que afetam os profissionais de saude
envolvidos na oncologia pediatrica? E de que maneira tais patologias podem ser
atenuadas visando promover o bem-estar emocional destes e aprimorar a qualidade

dos servigos destinados as criangas com cancer?

Nesse contexto, este estudo revisional visa compreender o impacto na saude
mental dos profissionais de saude que atuam na oncologia pediatrica, analisando a
prevaléncia de estresse, ansiedade e depressao, o impacto na qualidade do servigo e
na saude dos profissionais, além de propor intervences a fim de melhorar o bem-

estar psicoemocional destes.

Estainvestigagdo destaca a importancia - muitas vezes subestimada - dasaude
mental dos profissionais que cuidam de criancas com cancer, visando o
reconhecimento, tratamento e sensibilizacéo sobre o tema. Considerando que o bem-
estar dos profissionais de saude atuantes na area da oncologia pediatrica ira
influenciar na qualidade de seus servicos prestados, este bem-estar, portanto, nao

deve ser negligenciado e subestimado (Kazak et. al.,2015).

Ademais, a promocéao da saude mental dos profissionais pode contribuir para a
retencdo de talentos e a prevencdo do esgotamento, assegurando que as equipes

permanecam eficazes e compassivas ao longo do tempo.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CANCER PEDIATRICO

Por apresentar alto grau de letalidade e impacto, o cancer € amplamente temido
na sociedade (Lima et al, 2016). E uma condic&o caracterizada pela proliferacéo
desordenada de células anormais em qualquer lugar do organismo (INCA, 2017),
afetando pessoas de todas as idades e grupos socioecondmicos, conforme relata o

Instituto Nacional do Cancer — INCA.

O céancer é originado de uma combinacdo complexa de fatores que engloba
causas internas e externas. Estes incluem predisposicdo genética, influéncias de
natureza social, politica, econdbmica e ambiental. Essa patologia pode variar
amplamente, impactando ndo apenas a saude do paciente de forma critica, mas

também afetando significativamente o seu dia a dia. (INCA, 2019).

Devido a sua letalidade e complexidade, a doenca transforma a vida do
paciente, especialmente criancas, que precisam ser afastadas de atividades
cotidianas devido ao tratamento. Isso inclui longos periodos de hospitalizag&o e o risco

de aparecimento de sintomas adicionais da doenca (Silva; Melo; Magalhées, 2019).

Convém ressaltar que a infancia € um periodo de divertimento e lazer no qual
a crianca nao tem responsabilidades sobre si. Por ser quase isenta de preocupacao,
ela fica submetida a uma certa ingenuidade e desconhecimento acerca de sua saude.
Em vista disso, ao ser diagnosticado com cancer, a noticia vem de forma brutal para
0 paciente e familiares, acarretando uma mudanca drastica na rotina das partes
envolvidas, além de forcar um amadurecimento precoce da crianca e a

responsabilidade sobre seu quadro de saude (Moreira et. al., 2014).

Inseridos no processo de diagnoéstico de cancer infantil, os pais e responsaveis
desempenham um papel crucial no apoio emocional e psicologico de criangcas
diagnosticadas, enfrentando desafios ao lidar com a vulnerabilidade da situacéo e ao
ter que demonstrar forca para oferecer suporte. Sendo assim, esses pais e
responsaveis tém sua saude mental e emocional afetada ao priorizar as demandas da
crianca acometida pela doenca (Alves et. al., 2016). Outra questao a ser pontuada é

a falta de conhecimento que os pais e 0 paciente podem vir a apresentar sobre a



doenca. Essaincompreenséao tende a ser um agravante no enfrentamento do cancer,
uma vez que o desconhecido pode amedrontar e trazer o paciente para um local de

autoexcluséo e negligéncia para com seu quadro de saude (Fernandes et. al., 2018).

Diante dessa questao, faz-se necessario que os profissionais de salde estejam
aptos para esclarecer duvidas acerca da doenga por meio do uso de uma linguagem
simples, objetiva e acessivel aos pais/responsaveis e a propria criangca acometida pelo
cancer a fim de diminuir os danos causados nesse cenario de comunicacao
(Rodrigues et. al., 2017).

Y

Sabendo que, culturalmente, o cancer possui intima relagcdo a tristeza,
sofrimento, dor e morte, foram expostas reflexdes a respeito da complexidade além
do quadro clinico do paciente oncoldgico, a qual pode suscitar ao profissional de

saude importante sofrimento psicoldgico e emocional (Silva, 2009).

2.2 IMPACTO PSICOEMOCIONAL NA EQUIPE DA ONCOLOGIA PEDIATRICA

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (World Health Organization,
2015) a saude mental é definida como o estado de bem-estar no qual o individuo
desenvolve suas habilidades pessoais e lida com as adversidades da vida, sendo

produtivo e contribuindo para a comunidade onde se insere.

O ambiente em que um individuo trabalha é um fator significativo que pode
levar a impasses psicolégicos e emocionais devido as reagdes psicoemocionais
geradas por tal ambiente. Isso é especialmente verdadeiro porque as pessoas passam
muito tempo no trabalho e lidam com situagdes estressantes que exigem de seus

recursos emocionais (Benevides, 2010).

Tal questdo ocasiona uma saturacdo mental nos profissionais inseridos no
mercado de trabalho, levando a distarbios emocionais e psicologicos, incluindo a
Sindrome de Burnout, reconhecida em janeiro de 2022 pelo Ministério da Saude
(Fasanella, 2022). Na oncologia pediatrica, a linha de frente encara estresse e
demandas emocionais intensas, requerendo resiliéncia devido a natureza humanistica

e exigente da profissédo (Ferrari; Franca; Magalhdes, 2012).



E possivel afirmar que as comocdes desencadeadas nos profissionais de
saude gue estdo inseridos na oncologia tém raiz em uma autocobranca pessoal e
profissional, a imprevisibilidade da area e as limitacbes de recursos cientificos e
médicos no tratamento de pacientes oncoldgicos, podendo resultar em episodios

ansiosos e depressivos (Gonzaga et. al., 2016).

No contexto do cancer, particularmente o infantil, onde a sensibilidade é ainda
mais intensa, o profissional de saude experimenta uma dualidade emocional. I1sso
ocorre porque a formagao profissional estd centrada na busca da cura, enquanto
muitos casos tratados ndo oferecem essa perspectiva. Quando esta nao € possivel, o
profissional assume a responsabilidade de fornecer cuidados e pode recorrer a

pensamentos magicos em busca de solu¢gdes impossiveis (Silva, 2009).

Perante as abordagens supracitadas, identifica-se que os profissionais de
saude da oncopediatria lidam constantemente com a dualidade entre vida e morte,
além de enfrentarem processos de sofrimento, angustia e incertezas, os quais tendem
a desencadear patologias psiquicas, como estresse trauméatico, ansiedade,
depressdo e Burnout. Existem, também, circunstancias em que o profissional néo
mais dispde de recursos clinicos e terapéuticos para a cura do doente, agregado ao
paradoxo de sentimentos entre a demonstracdo e repressdo deles (Ramalho;
Nogueira-Martins, 2007).

2.3 PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO DO CANCER PEDIATRICO

O céancer pediatrico desperta profundas emoc¢des na equipe de saude, equipe
essa que se encontra fadigada por devido a sobrecarga fisica e, principalmente, a
demanda psicoemocional, destacando que nem todas as vezes o profissional esta

preparado para enfrentar a realidade de forma ideal (Hercos et. al., 2014).

Os profissionais de saude que estéo inseridos na linha de frente da oncologia
pediatrica defrontam-se, diariamente, com situacdes de sofrimento, dor e perda
(Ramalho; Nogueira-Martins, 2007). Expostos a esse ambiente onde s&o testados
seus limites humanisticos e emocionais, a equipe de saude tende a reprimir a dor e a
angustia vivenciadas diariamente, absorvendo uma grande carga emocional negativa,

a qual influencia tanto no exercicio da profissdo quanto na qualidade de vida (De



Alencar et. al., 2015). Por conseguinte, os sentimentos de medo, inseguranca, pesar
e impoténciafrente ao que ndo se pode evitar podem afetar a qualidade da assisténcia
prestada pelo profissional devido aimpresséao de que as medidas tomadas por ele ndo
diminuirdo a dor da crianca e a ansiedade de seus familiares (Mutti; De Paula; Souto,
2010).

A equipe de saude multidisciplinar em oncologia pediatrica - composta por
médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas e demais profissionais - estabelece
vinculos importantes com a crianga doente, o que pode contribuir para 0 sucesso
terapéutico (Silva et. al., 2019). No entanto, reforca-se a complexidade emocional para
os profissionais, especialmente os que oferecem suporte psicoemocional, que
precisam gerenciar impactos em sua saude mental. Paralelamente, aqueles que
cuidam de terceiros devem equilibrar o estabelecimento de vinculos afetivos com a
necessidade de manter um distanciamento emocional que lhes permita cumprir sua
funcédo e, ao mesmo tempo, proteger-se (Do Carmo; Dos Santos Oliveira, 2015). O
envolvimento da equipe de saude com o paciente € essencial para uma relacdo
terapéutica eficaz, uma vez que facilita a interagdo e o conhecimento entre enfermo e
cuidadores (Mota et al, 2011).

Contudo, quando se trata das estratégias que a equipe de profissionais adota
para lidar com suas préprias emocdes e sentimentos ao cuidar de criancas com
cancer, destacam-se mecanismos de defesa, notadamente a negacéo e a repressao.
Esses mecanismos tentam suprimir da memoéria dos cuidadores a durarealidade pela
qual essas criangas passam devido a doenga. A repressao envolve o esquecimento
seletivo de situagdes desagradaveis que causam ansiedade, permitindo que a energia
reprimida seja redirecionada para acdes que ndo provoquem angustia no individuo.
Ja a negacao implica em enxergar o mundo da maneira desejada pela pessoa, ndo

como ele € na realidade (Ferreira, 1996).

Sendo assim, o uso de tais mecanismos de defesa contra as possiveis
consequéncias da situagcado pode gerar outra angustia no profissional, uma vez que,
fragmentando sua relagcdo com o paciente, podem passar despercebidas limitagdes,
deixando de ajuda-lo e ndo o proporcionando a devida assisténcia emocional (Avellar;

Iglesias; Valverde, 2007).



Para que o profissional de saude desempenhe bem seu trabalho, é necessario
lidar com suas préprias angustias e medos, tornando menos doloroso o processo de
interacdo e afastamento dos pacientes (De Alencar; Rodrigues et. al., 2015). Diante
da exaustdo emocional associada a Sindrome de Burnout na prestacdo de cuidados
oncoldgicos, isso faz-se necessario. Além do mais, estratégias como a fé, conforto
espiritual e oracbes sdo importantes para lidar com as emocfes no cuidado as

criancas com cancer (Silva et al., 2015).

Portanto, com base em todas as observagcées mencionadas, fica evidente que
gualquer individuo que esteja envolvido na prestacao de cuidados a vida humana deve
estar equipado com as ferramentas necessarias para intervir de maneira eficaz. Essa
intervencdo ndo se limita apenas ao aspecto biolégico, mas se estende, sobretudo,
ao aspecto emocional. O profissional deve adotar uma abordagem equilibrada que
englobe sua saude fisica, mental e espiritual diante de suas préprias inquietacfes e
desempenhar o papel de orientador independentemente das circunstancias, uma vez
gue a equipe de saude, por estar em constante contato com 0s pacientes e
acompanha-los nos momentos mais criticos, assume a responsabilidade de
compreendé-los como seres completos, abrangendo seus aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociais e espirituais(Souza et al., 2013). Isso reflete o conceito ampliado
de saulde, que reconhece que a saude ndo se resume a auséncia de doencas, mas
abrange o bem-estar fisico, mental, emocional, social e espiritual das pessoas,

promovendo uma abordagem integral e integradora no cuidado a saude.

Diante dos cenarios descritos, compreende-se a importancia de ofertar reparo
psicoemocional a equipe de salde que atua nalinha de frente da oncologia pediatrica.
Reconhece-se que, ao proporcionar esse suporte, € possivel capacita-los a
desempenhar seu trabalho com maior exceléncia, ao passo que a abordagem
multidisciplinar no cuidado oncoldgico infantil se torna um fator indispensavel para o

sucesso desse cuidado (Silva et. al., 2019).

Nesse sentido, reforca-se o fato de que os profissionais de salde assumem um
papel fundamental ao oferecer ndo apenas os cuidados técnicos necessarios, mas
também ao abracar as necessidades emocionais apresentadas pelas criancas e suas
redes de apoio, como familiares e amigos. Tal afirmativa encontra-se em

conformidade ao que diz Paterson Zerard (1988 p.129 apud Neves; Mendes; Santos,
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2017, p. 8): “em um momento em que tudo que se pode fazer é compartilhar medos,
insegurancgas, incertezas, angustias e esperanca, a demonstracdo de empatia,
compreensao e sensibilidade revela-se imprescindivel diante do que n&o pode ser

mudado.”

Na adocdo de uma abordagem holistica, reconhece-se que cada individuo
envolvido no processo de cuidado merece ser tratado ndo apenas como um caso
clinico, mas como um ser humano completo, com emocdes e anseios que precisam
ser atendidos. Compreende- se que a saude psicoemocional é intrinsecamente ligada
a saude fisica e é por meio desse entendimento que se pode oferecer um cuidado

verdadeiramente abrangente e significativo (Neves et. al., 2017).

Assim, faz-se necessaria a implementacdo de programas e praticas que
promovam o0 bem-estar psicoemocional tanto da equipe de saude quanto dos
pacientes e seus entes queridos. O investimento nesse aspecto ndo apenas
contribuirdA para a saude mental dos profissionais envolvidos, prevenindo o
esgotamento e promovendo a resiliéncia, mas também criard um ambiente de cuidado
compassivo e acolhedor, capaz de impactar positivamente o processo de tratamento

e recuperacdao das criancas (De Oliveira et. al., 2015).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de cunho
gualitativo integrativa com o intuito de coletar dados relevantes acerca do assunto em
guestdo. Para a revisdo, seguiram-se as etapas: identificacdo do tema e selecéo da
guestdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; avaliagdo dos artigos incluidos na revisdo; sintese do conhecimento dos
principais resultados evidenciados na analise dos artigos incluidos e apresentacéo da

revisao.

Para a selecdo das referéncias, utilizou-se as bases de dados eletrénicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), via PubMed, Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELO) e Google Académico (Google Scholar). Além

disso, as buscas foram realizadas em sites do governo e de universidades federais.
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Na busca dos artigos foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Saude mental; Cancer pediatrico; Profissionais de saude. Os critérios
de inclusdo delineados para a selecdo dos artigos compreendem a publicagcdo no
periodo entre os anos 2009 e 2022, devido a escassez de abordagem na tematica,
nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, em consonancia com o propdsito
predefinido de aprofundar a compreensao da saude mental dos profissionais de saude
gue atuam na oncologia pediatrica. Foram excluidos os trabalhos que nédo enfocaram
primordialmente os profissionais de saude no contexto da tematica de oncologia

pediatrica.

Na segunda etapa, os estudos foram avaliados analiticamente para atingir o
objetivo da pesquisa. A terceira etapa compreendeu uma revisdo integrativa dos
principais resultados evidenciados. Este estudo ndo requer revisdo pelo comité de

ética, pois € uma revisao bibliogréfica.

. RESULTADOS PARCIAIS

Foram analisados 2.620 artigos na tematica da saude mental dos profissionais
de saude da oncologia pediatrica. Apoés critérios de exclusédo, foram selecionados 50
artigos devido a repeticao e falta de contetudo especifico. Os resultados destacam uma

maior incidéncia de revisdes de literatura, conforme o Gréfico 1 ilustra:

Gréfico 1 - Estratificacdo dos resultados mediante as metodologias.

METODOLOGIAS B Pesquisa Qualitativa

M Revisdo com abordagem

descritiva quanti-qualitativa
Revisdo de literatura

15%

‘ 16%

15% Pesquisa Narrativa
' B Revisdo Integrativa

M Estudo descritivo exploratério

4% . -
27% B Pesquisa Quantitativa

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Entre os artigos selecionados, observou-se que profissionais de saude que
cuidam de criancas com cancer enfrentam um alto risco de problemas

psicoemocionais devido a intensa carga emocional e a limitagdo de recursos para lidar
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com a gravidade da doenca. Inseridos neste contexto, os trabalhadores podem vir a
apresentar sentimento de impoténcia e frustracéo, afetando a qualidade dos servi¢os
e 0 bem-estar desses profissionais, os quais buscam cuidado integral para seus

pacientes.

Quinze artigos exploraram como alguns profissionais de saude adotam
mecanismos de defesa que os levam a focar apenas no aspecto biomédico,
afastando-se emocionalmente do paciente para evitar sofrimento. Tal postura pode
prejudicar a relacdo médico-paciente e a capacidade de oferecer o suporte emocional

necessario para criangas em situagao critica.
Gréfico 2 — Estratificacdo dos resultados mediante ao problema de pesquisa.
Quais sdo os principais dos acometimentos psiquicos que

afetam os profissionais de saude envolvidos na oncologia
pediatrica?

‘ H Depressio
' B Burnout

4%

Impoténcia

Ansiedade
H Medo

16% M Estresse
M Instabilidade emocional
v B Excesso de cobranca
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Dessa forma, podemos dizer que apenas 35 artigos tratam da temética, o que
revela que a preocupacdo com o objetivo desse estudo ndo se limita somente ao
recorte dessa investigagdo e ao objeto de pesquisa, mas a muitos outros. Na

continuidade deste trabalho, pretende-se chegar a resultados mais consolidados.

A pesquisa conduzida por De Oliveira (2021) destaca que profissionais de
saude da oncologia pediatrica enfrentam estresse continuo, incertezas e
responsabilidades emocionais. O estudo enfatiza que eles estdao envolvidos no
acolhimento e humanizacdo que se estende aos familiares que acompanham a
crianga diagnosticada e correm o risco de desenvolver doengas ocupacionais,
prejudicando a qualidade do trabalho e levando-os ao afastamento das atividades

laborais.
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Silva et al. (2019) destacou a importancia do cuidado da saude psicoemocional
dos profissionais envolvidos na oncologia pediatrica, ressaltando sua influéncia
positiva no tratamento das criangcas com cancer. O estudo abordou o papel dos
trabalhadores desde o momento do diagndstico até questbes como cuidados
paliativos, incluindo os mecanismos de defesa experimentados por eles. Foram
discutidos os efeitos negativos desses mecanismos, como o distanciamento da equipe
e a perda de confianga da crianga nos profissionais. Em vista disso, foi elaborada uma
estratificacéo dos resultados deste estudo por meio de um gréfico (Gréfico 3), visando
analisar as diferentes abordagens de salde mental, tanto terapéuticas quanto
profilaticas, destinadas aos profissionais de saude que trabalham na area da
oncopediatria.

Gréfico 3 - Estratificagcdo de resultados mediante ao problema de pesquisa.

Abordagens para promover o bem-estar emocional em
profissionais de saude que atuam na oncopediatria, e
consequente melhora na qualidade dos servigcos prestados.

0 9
8
6 6
4 3 3 5 3 3
z N I
0
1 2 3 4 5 6 7 8

8. Neutralizagdo de sentimentos.

W 7.Melhoria das condigdes de trabalho.
6.Lazer no cotidiano dos profissionais.

W 5.Acompanhamento psicoldgico especializado.
4.Politicas Publicas p/ satide e bem-estar profissional.
3.Promogdo de comportamento saudaveis.
2.Técnicas de relaxamento cognitiva.

1.Estabelecer grupos de escuta nas instituicdes de formacdo e atuagdo dos profissionais de saude para
compartilhar, acolher e processar o sofrimento.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apb6s analisar os resultados deste estudo, constata-se que a abordagem da
escuta ativa em ambientes de formacdo e pratica foi a intervencdo mais
frequentemente mencionada na literatura revisada. Essa abordagem oferece técnicas

gue promovem acolhimento, apoio e compartilhamento de experiéncias, contribuindo
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significativamente para aprimorar a qualidade dos servicos prestados pelos

profissionais de saude que trabalham na oncopediatria.

5.CONCLUSAO

O impacto do cancer pediatrico na saude mental dos profissionais de saude é profundo,
levando a uma sobrecarga emocional intensa e esgotamento. A necessidade de suporte
psicoemocional é ressaltada tanto para pacientes quanto para profissionais, reconhecendo sua
wulnerabilidade emocional e a importancia de uma abordagem holistica. Os desafios
enfrentados por esses profissionais incluem a dualidade emocional no tratamento, que oscila
entre a busca pela cura e o confronto com a mortalidade, resultando em possiveis

acometimentos psiquicos como burnout e depressao.

A pesquisa destaca também os mecanismos de defesa utilizados pelos profissionais,
COMO a negacao e a repressao, ressaltando a necessidade de programas de bem-estar
psicoemocional. A implementagdo desses programas nao apenas protegera a saude mental
dos profissionais, mas também criara um ambiente de cuidado empatico e acolhedor,
beneficiando o processo de tratamento e recuperagédo das criangas com cancer pediatrico.
Integrar cuidados fisicos e emocionais pode transformar a trajetdria da oncologia pediatrica em

uma jornada mais esperangosa e compassiva para todos envolvidos.
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