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assisténcia em cuidados paliativos

¢ uma das dreas mais complexas da

enfermagem, pois integra dimensoes
técnicas, éticas, emocionais e espirituais
diante da finitude. Embora a equipe de en-
fermagem seja fundamental para o conforto
¢ a dignidade do paciente e de sua familia, a
convivéncia didria com o sofrimento e o luto
gera vulnerabilidade psicossocial. Assim, o
principio de "cuidar de quem cuida" torna-se
essencial para garantir a qualidade da assis-
téncia em satde.

Estudos evidenciam que profissionais de
enfermagem em cuidados paliativos sofrem
alto estresse ocupacional devido 4 carga
emocional, sobrecarga assistencial, longas
jornadas, falta de pessoal e convivio constan-
te com a morte. Esse cendrio favorece o sofri-
mento psiquico, 0 que compromete tanto a
satide do trabalhador quanto a qualidade da
assisténcia prestada.

Além dos fatores relacionados & orga-
nizagio do trabalho, muitos profissionais
enfrentam desafios pessoais, como longos
deslocamentos, responsabilidades familiares
e vivéncias relacionadas ao adoecimento ou
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a perda de entes queridos. A sobreposicao
dessas demandas potencializa a vulnerabili-
dade emocional e reforcaa necessidade de es-
tratégias institucionais voltadas a promogio
da satde mental. Nessa perspectiva, o sofri-
mento ocupacional deve ser compreendido
como resultado da interagio entre fatores
individuais, interpessoais e organizacionais,
afastando interpretagdes que responsabili-
zam exclusivamente o profissional pelo ado-
ecimento.

Dentre os fendmenos mais descritos na
literatura, destacam-se o burnout, o esgota-
mento emocional, a fadiga por compaixio
— caracterizada pela perda progressiva da
capacidade de oferecer suporte emocional
devido & sobrecarga afetiva— e o sofrimento
moral, que emerge quando barreiras institu-
cionais impedem o profissional de aplicar a
conduta clinica ideal. Ambos repercutem
negativamente na satisfacio do profissional,
na seguranca do paciente ¢ na qualidade do
cuidado.

Nesse cendrio, a resiliéncia atua como um
importante fator protetor da satide mental.
A literatura contemporinea enfatiza que
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cla ndo ¢ um trago inato ou mera capacida-
de individual de suportar adversidades, mas
um processo dinimico. Este processo inte-
gra competéncias emocionais, apoio social
¢ ambientes sauddveis, permitindo ao pro-
fissional desenvolver estratégias adaptativas
diante do sofrimento nos cuidados paliati-
vos. De maneira complementar, a empatia
¢ indispensével na pratica paliativista para
construir vinculos, garantir a comunicagio
efetiva e oferecer um cuidado centrado na
pessoa. Contudo, evidéncias demonstram
que manté-la depende de boas condi¢es
de trabalho e suporte institucional, j4 que
profissionais sobrecarregados correm maior
risco de desgaste empético, o que compro-
mete o acolhimento e a tomada de decisio
clinica. Diante disso, ¢ imprescindivel que
as institui¢des implementem politicas per-
manentes de satide mental. Estratégias como
grupos de apoio, debriefing apds eventos
criticos, educagio permanente ¢ suporte psi-
coldgico reduzem o sofrimento e fortalecem
a resiliéncia. Paralelamente, intervengoes
organizacionais como dimensionamento
adequado de pessoal, valorizacao e liderancas
qualificadas sio fundamentais para prevenir
o0 adoecimento.

Portanto, cuidar da saide mental da en-
fermagem ¢ indispensédvel para consolidar os
cuidados paliativos como um modelo centra-
do na dignidade humana. Apoiar o trabalha-
dor promove sua qualidade de vida, garante
a seguranga do paciente ¢ a exceléncia da
assisténcia. Assim, o principio de "cuidar de
quem cuida” consolida-se como um compro-
misso ético, cientifico e organizacional, es-
sencial para préticas humanizadas e seguras.
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