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Resumo

A fadiga por compaixao é uma ameaca a saide mental de profissionais de saude diante da dificul-
dade em manejar a empatia. Assim, buscou-se verificar na literatura cientifica a correlacido entre a
fadiga por compaixdo e a atuacado de profissionais em unidades hospitalares que lidam constante-
mente com a morte, considerando estratégias adotadas para autocuidado. Realizou-se revisao inte-
grativa da literatura, que identificou 11 artigos, nas bases de dados MEDLINE e PubMed, publicados
entre 2011 e 2021. Constatou-se que a fadiga por compaixdo ocorre com maior frequéncia em profissio-
nais que lidam direta e recorrentemente com a morte, principalmente quando medidas distanasicas sdo
adotadas. As principais estratégias de adaptacao psicoldgica detectadas foram discussao de casos entre
equipes, momentos de lazer e apoio de colegas, espiritualidade e meditagao, além de uma lideranca
construtiva. Ressalta-se a necessidade de maior aprofundamento e novas pesquisas diante da escassez
de estudos sobre o tema, principalmente no Brasil.

Palavras-chave: Fadiga por compaixao. Morte. Autocuidado. Adaptacao psicologica.

Resumen

Fatiga por compasidn y estrategias de afrontamiento ante la finitud

La fatiga por compasién es una amenaza para la salud mental de los profesionales de la salud ante la
dificultad para gestionar la empatia. Se buscé en la literatura cientifica la correlacién entre la fatiga por
compasion y el trabajo de los profesionales en unidades hospitalarias que lidian constantemente con
la muerte considerando las estrategias adoptadas para el autocuidado. La revision integradora de la
literatura realizada identifico 11 articulos en las bases de datos MEDLINE y PubMed, publicados entre
2011y 2021. La fatiga por compasion se presenta mas en los profesionales que lidian directa y recurren-
temente con la muerte, especialmente durante la adopcién de medidas de distanasia. Como principales
estrategias de adaptacion psicoldgica destacan la discusion de casos entre equipos, el tiempo libre y
apoyo de los compaiieros, la espiritualidad y meditacion, y el liderazgo constructivo. Son necesarias mas
investigaciones a fondo dados los escasos estudios, especialmente en Brasil.

Palabras clave: Desgaste por empatia. Muerte. Autocuidado. Adaptacion psicologica.

Abstract

Compassion fatigue and coping strategies before death

Compassion fatigue threatens healthcare professionals’ mental health in face of difficulties in managing
empathy. This integrative review sought to verify the correlation between compassion fatigue and health
professionals’ performance in hospital units that frequently deal with death, considering the self-care
strategies adopted. Bibliographic search conducted on the MEDLINE and PubMed databases retrieved
11 articles published between 2011 and 2021. Results show that compassion fatigue occurs frequently
in professionals who deal directly and recurrently with death, especially when dysthanasia measures
are adopted. Case discussion between teams, leisure time and peer support, spirituality and meditation
as well as constructive leadership were the main psychological adaptation strategies identified.
Further and in-depth research is needed given the scarcity of study on the topic, especially in Brazil.
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Até o fim do século XVII, aquilo que era
denominado hospital tinha funcido de abrigar
pobres em transicao da vida para a morte, sendo
um espaco de separacao desses individuos,
adoecidos e marginalizados, do restante da
populacdao. Com o avanco da tecnologia, guerras
e epidemias, a pratica médica se sobrepds ao
valor humano e ganhou um novo olhar diante
do capitalismo: as pessoas tornaram-se investi-
mento, e a estrutura do hospital passou a ser um
instrumento de terapéutica, destinado ao trata-
mento e controle de doencas .

Nesse campo de atuagdo, inserem-se pro-
fissionais de diversas areas da saude, com o
objetivo de auxiliar no restabelecimento fisico
e mental do paciente diante do adoecimento.
Entretanto, em determinadas situacoes, esses
profissionais enfrentam situacdes adversas
recorrentes, como piora do quadro clinico, morte
e sofrimento familiar. Nesse cenario emergem
questoes subjetivas e, caso faltem habilidades
emocionais de manejo, a dor e o sofrimento do
outro poderdo desencadear agravos na salde
dos envolvidos no cuidado do doente, como sin-
tomas de ansiedade, depressdo e burnout,
impactando de maneira negativa sua saude e a
pratica assistencial 2.

Sado caracteristicas da atuacido dos sujeitos
envolvidos no campo da salide o vinculo e a huma-
nizacao. Tais praticas promovem o suporte a familia
e ao paciente hospitalizado, que vivenciam incer-
tezas e angustias diante da ruptura de seu “mundo
presumido”, sendo este o conjunto de concepcoes
idealizadas da propria realidade®.

Na construcao do vinculo, da sensibilidade,
da empatia e do conhecimento cientifico,
promove-se uma experiéncia acolhedora e asser-
tiva diante da doenca, proporcionando melho-
ria da qualidade de atendimento e das relacdes
estabelecidas. Dessa forma, é possivel trazer bene-
ficios e promover o bem-estar do paciente e dos
demais envolvidos no processo*.

Antes de definir o conceito de fadiga por
compaixdo, cabe ressaltar o significado de
empatia, aspecto importante das relacdes
humanas, que esta atrelado aos recursos emo-
cionais de reconhecimento do eu/outro. Ela pode
ser definida como a capacidade de percepcao,
compreensao e perspectiva do contexto e vivén-
cia de outra pessoa. Devido a complexidade

de seu significado, ainda ndao ha consenso
entre os autores sobre sua ocorréncia, porém
a empatia é multidimensional e abarca diver-
sos fatores (cognitivos, emocionais, sociais e
comportamentais), sendo essencial ao vinculo
terapéutico e ao atendimento em satde>”.

A compaixdo, por sua vez, é definida como
a habilidade de ter consciéncia do sofrimento
de outrem e suscita preocupacdo, comocao,
desejo de aliviar as aflicoes e disposicio a ajudar,
podendo ser entendida para além de um senti-
mento: é comportamento orientador de conduta®.
Portanto, enquanto a empatia trata da percepcao
e compreensao das emocoes e sentimentos viven-
ciados por alguém, a compaixao é a acdo tomada a
partir dessa compreensao. Ou seja, é o comporta-
mento empatico, motivador do trabalho, que busca
resolucoes e intervencdes que auxiliem no alivio
do sofrimento e resulta em atuacdo cooperativa e
altruista direcionada ao outro diante do reconhe-
cimento de sua dor”’.

A vulnerabilidade e o sofrimento a que sao
expostos, aliados a sobrecarga de trabalho
e a dificuldade de manejo de sentimentos e
emocoes, pode provocar desgaste e exaustao
nos profissionais, impossibilitando uma atuacao
efetiva e ocasionando fadiga por compaixao 2.
Ressalta-se que a concepcao de fadiga por com-
paixao descrita por Figley 1° é atualmente a mais
utilizada na literatura cientifica, pois o conceito
estd ausente do Manual diagndstico e estatis-
tico de transtornos mentais (do inglés Diagnostic
and statistical manual of mental disorders,
mais conhecido como DSM) 1,

O DSM utiliza o transtorno de estresse pos-
-traumatico (TEPT) para referir-se ao transtorno
relacionado a situagbes em que pessoas sdo
atingidas diretamente por eventos estresso-
res (violéncia, adoecimentos ou acidentes) .
Contudo, a fadiga por compaixdao é um tipo de
sofrimento causado indiretamente, diferindo do
transtorno mencionado *°.

E importante referir que, interligado aos
conceitos anteriores, o burnout aparece com
frequéncia nos textos sobre fadiga por compai-
xao e é definido como sensacao de esgotamento
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da
sensacdo de recompensa com o trabalho e con-
quistas pessoais 2. Portanto, trata-se de exaustio
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emocional e fisica acompanhada da sensacao
de descaracterizacao profissional.

Isso significa que, devido a estresse crdnico,
a atuacdo que antes podia gerar satisfacao e
motivacao torna-se um evento exaustivo e desa-
gradavel e, em casos mais graves, adoecedor.
Essa situacao caracteriza-se como parte da fadiga
por compaixdo, em sua dimensao fisica, impac-
tando a atuacdo do profissional diante de situa-
coes que exigem empatia .

A exposicdo constante do profissional de
saude a perdas e mortes sinaliza a necessidade de
desenvolver estratégias de adaptacao psicoldgica
e de enfrentamento. Traduzido do inglés coping,
esse conceito é definido por quatro caracteristi-
cas principais: 1) uma interacédo que se dd entre o
individuo e o ambiente; 2) sua funcéo € de admi-
nistracdo da situacao estressora, ao invés de con-
trole ou dominio da mesma; 3) os processos de
coping pressupéem a nhogdo de avaliacdo, ou seja,
como o fenémeno € percebido, interpretado
e coghnitivamente representado na mente do
individuo; e 4) o processo de coping constitui-se
em uma mobilizacdo de esforco, através da
qual os individuos irGo empreender esforcos
cognitivos e comportamentais para adminis-
trar (reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas
internas ou externas que surgem da sua interacéo
com o ambiente 4,

Segundo a literatura analisada, profissio-
nais da satde costumam utilizar, como apoio
e autocuidado, o suporte social, a busca pela
resolucao de problemas, o gerenciamento de
suas emocoes, a evitacdo de situacdes consi-
deradas estressantes/desnecessarias, a reava-
liacdo de comportamento diante do contexto
e a aceitacdo. Com isso, o sujeito assume a res-
ponsabilidade pela resolutividade do problema
enfrentado, mantendo os dois objetivos principais
do coping: mudar o desencadeador da questio

problematica e controlar sua resposta emocional
diante do conflito *°.

A exposicdo constante do profissional de
saude a terminalidade torna necessario explorar
e compreender tais vivéncias diante da finitude
de seus pacientes. Considerando o contexto de
atuacao e cultura, é importante refletir sobre pos-
siveis estratégias de autocuidado a fim de elabo-
rar condutas institucionais e facilitar estratégias
pessoais, de modo a evitar provaveis adoecimen-
tos ocupacionais e a perda da qualidade de cui-
dado ofertado ao paciente.

Considerando esse contexto, este estudo
objetivou verificar a ocorréncia da fadiga por
compaixao em profissionais que lidam constan-
temente com a finitude em unidades de cuidados
de adultos, assim como possiveis estratégias de
enfrentamento e adaptacao psicologica, por meio
da andlise da literatura cientifica.

Método

Foi realizada pesquisa nas bases de dados
eletrénicas MEDLINE e PubMed com os seguin-
tes descritores: “compassion fatigue and death
and coping or self-care”. Os critérios de inclusao
foram: 1) ser estudo de campo qualitativo e/ou
quantitativo com profissionais da satide; 2) ter sido
conduzidos em contexto de cuidado em salde
de adultos; e 3) ter sido realizado entre os anos
de 2011 e 2021. Os critérios de exclusao foram:
1) ser revisao bibliografica; 2) ter sido realizado em
contexto neonatal e pediatrico; 3) ser validacdo de
escalas; e 4) ser relato de experiéncia. Apenas arti-
gos na integra foram selecionados, sem restricdo
de idioma, e os dados foram cruzados para evitar a
duplicacio (Figura 1).

Apbs essa etapa, o corpus foi classificado de
acordo com tipo de estudo, amostra, método, local
de pesquisa e objetivos (Quadro 1).
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Figura 1. Fluxograma de selecgao dos artigos

- =

Critérios de exclusao: Critérios de exclusao:
N&o correlaciona diretamente N&o correlaciona diretamente
o estudo com morte: 3 o estudo com morte: 6
Contexto neonatal/pediatrico: 1 Contexto neonatal/pediatrico: 2
Publico ndo profissional de satde: 1 Publico ndo profissional de satde: 7
Revisao de literatura: 1 Revisdo de literatura: 4
Relato de experiéncia: 1 Validagdo de escala: 3

Artigo ndo encontrado na integra: 1

J l

Artigos incluidos Artigos incluidos
(n=4) (n=11)

Duplicados
(n=4)

J

Total de artigos incluidos
(n=11)

Quadro 1. Categorizacio dos artigos selecionados

Autores; ano Tipo de estudo Amostra/método/local Objetivos

817 profissionais de cuidados

paliativos da Espanha, Argentina e Oferecer evidéncias
Estudo BrasiAI fgsponde'ram a questdo a’tferta: sobre a generalizi(;éq do
Oliver e transversal “vocé ja fez trelpamento especifico para modelc? de consciéncia de
colaboradores: 2021%  descritivo enfrentar o sofrimento e a morte?”: autocuidado elabor’adp
’ e — Escalas utilizadas: Escala de Autocuidado  por Kearney e possiveis
Profissional (PSCS), Mindful Attention atitudes compassivas dos
Awareness Scale (MAAS) e Escala de profissionais participantes.

Qualidade de Vida Profissional (ProQOL).

Explorar associagoes da
64 oncologistas de Israel preencheram fadiga por compaixao e da

Estudo . . e .o
PV transversal questionarios autoaplicaveis sobre fadiga satisfacdo da compaixao
colaboradores: 20207 correlacional por compaixao, satisfacdo por compaixao,  com o luto de oncologistas
’ RO tristeza, exposicdo ao sofrimento e a morte e a sensacao de fracasso,

e sensagao de fracasso. além da exposicao relatada
ao sofrimento e a morte.

continua...
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Quadpro 1. Continuacao

Amostra/método/local

Autores; ano

Tipo de estudo

Foi administrado o inventario de burnout

Objetivos

Explorar a ocorréncia
de sofrimento moral

Estudo de Maslach em 63 profissionais da equipe  em areas de alto risco
Pattison, Droney, transversal de cuidados intensivos e paliativos do de esgotamento fisico e
Gruber; 202018 descritivo Reino Unido, que também foram emocional com profissionais
quantitativo entrevistados com questdes abertas sobre  da oncologia, além das
medidas de suporte. medidas possiveis para lidar
com o sofrimento moral.
Estudo . . Explorar o desenvolvimento
- Entrevistas semiestruturadas com sete "
Phillips, transversal enfermeiros dos Estados Unidos aue atuam emocional durante o
Volker; 2020 Y exploratério na oncologia a trabalho do enfermeiro
qualitativo gla. na oncologia.
Estudo Analise de 323 questionarios respondidos Explorar como o apoio social
transversal por profissionais da enfermagem de Taiwan, impacta a capacidade de

Chang; 2018%

exploratério
correlacional

correspondentes a aplicacido da Escala de
Autoeficacia de Enfrentamento da Morte e

enfrentamento da equipe
de enfermagem diante da

quantitativo Escala de Suporte Social. morte no trabalho.
. . Explorar experiéncias de
Estudo Foram realizadas entrevistas P Exp X
. . . enfermeiros da oncologia
Grech, Depares, transversal semiestruturadas com cinco enfermeiras L.
. - . . hematolégica que atuam
Scerri; 2018 exploratério estadunidenses que atuam em X .
qualitativo oncologia hematologica SliiEE e Go BEelenizs
: em cuidados de fim de vida.
Estudo 40 enfermeiros e auxiliares de enfermagem  Identificar estressores em
. de um ambulatério de oncologia dos enfermeiros que atuam
{9 EErlereny e Estados Unidos participaram de entrevista na oncologia, explorando
20162 descritivo P P gla, exp

qualiquantitativo

aberta, questionario demografico e
aplicacio de escala (Nursing Stress Scale).

Estudo de ambito nacional realizado
em Portugal utilizando os seguintes
instrumentos: Maslach Burnout Inventory-

os comportamentos de
enfrentamento.

Identificar e comparar os
niveis de burnout entre

Estudo Human Services Survey, questionario profissionais que atuam
Pereira e transversal de experiéncias de trabalho e decisoes em unidades de cuidados
colaboradores; 2016 comparativo éticas e questionario de caracteristicas intensivos e paliativos e
quantitativo sociodemograficas e profissionais. avaliar quais experiéncias
Participaram da pesquisa 355 profissionais de trabalho estdo associadas
de dez unidades de terapia intensiva e de ao esgotamento.
nove unidades de cuidados paliativos.
Analise de pesquisa on-line com Melhorar a compreensao
Estudo 387 profissionais de cuidados paliativos da relacao de aspectos /
Sansé e transversal espanhois, por meio de dados demograficos psicolégicos dos profissionais
colaboradores; 2015% exploratério e das escalas Mindful Attention por meio da avaliacdo de
quantitativo Awareness Scale, Coping with Death uma adaptacao do modelo -
Scale, The Professional Quality of Life Scale.  de consciéncia de Kearney. g
Examinar o efeito da §
Estudo satisfacdo da compaixao, o
transversal 26 enfermeiros atuantes em unidade fadiga da compaixao,
Mason e exploratorio, de terapia intensiva dos Estados Unidos sofrimento moral e nivel de
colaboradores;2014% descritivo participaram da pesquisa por meio da educacao de enfermagem
correlacional, aplicacdo total/parcial de quatro escalas. no envolvimento no
quantitativo trabalho dos enfermeiros de
cuidados intensivos.
Investigar experiéncias,
Estudo o . -
Zambrano, transversal Sete médicos australianos especialistas recursos de enfrentamento e
Chur-Hansen, loratério em medicina paliativa participaram impacto em lidar com mortes
Crawford; 20142 :)L(JZI?t;ativo de entrevista aberta, individualmente. e processo de finitude em

médicos paliativistas.
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Resultados e discussao

Por meio dos descritores, foram encontrados
44 artigos nas bases de dados mencionadas. A base
PubMed apresentou maior nimero de resul-
tados, com 33 artigos, seguida da MEDLINE,
com 11 artigos. Apds a exclusao de quatro artigos
duplicados, também foram descartados revisoes
de literatura, validacdo de escalas, pesquisas com
publico ndo profissional de salde e artigos que
ndo abordavam fadiga por compaixdo associada
a finitude. No total, 11 artigos apresentaram com-
patibilidade com o objetivo deste estudo.

Dos artigos incluidos, apenas trés empregaram
a abordagem qualitativa, sendo oito quantitativos,
representando o método mais adotado na tematica
revisada. Todos os artigos encontrados estavam em
lingua inglesa, entretanto, ressalta-se a diversidade
dos locais das pesquisas: quatro trabalhos foram
realizados nos Estados Unidos; um estudo multicén-
trico incluiu Espanha, Brasil e Argentina; um era aus-
traliano; um israelense; um taiwanés; um espanhol;
um do Reino Unido; e um de Portugal. Dos 11 artigos,
seis foram constituidos predominantemente pelo
sexo feminino, dois pelo masculino e os outros trés
estudos ndo consideraram a caracteristica “sexo”
em suas amostras (Tabela 1).

Tabela 1. Categorizacio das caracteristicas observadas

Setor de atuacao Mulheres Homens

Artigos Profissao (participantes)
2021%*  Médicos (339) e enfermeiros (198)
Psicélogos (138) e auxiliares de

17
A enfermagem (18)
2020 Assistentes sociais (59) e outros (65)
2020  Médicos (74)
2018%  Médicos (18), enfermeiros (39) e outros (7)
20182  Enfermeiros (7)
2016%  Enfermeiros (323)
20162  Enfermeiras (5)
20152  Enfermeiras (40)
20142  Médicos (100) e enfermeiros (292)
20142  Médicos (169) e enfermeiros (128)

Cuidados paliativos 652 154
Oncologia N/A N/A
Unidade de terapia intensiva (39) 14 48
Cuidados paliativos (24) 6 1
Oncologia 306 17
Clinica médica (142) e unidade de 5 0
terapia intensiva (52)

Cirurgia geral (65) 40 0
Cuidados paliativos (9) 271 121
Oncologia (24) e ginecologia (7) N/A N/A
Nefrologia (24) N/A N/A
Hematologia oncologica 2 5

A maior parte dos participantes sdo da area de
enfermagem (49%), seguidos dos profissionais de
medicina (33%). As demais profissées, como psi-
cologia (9%), servico social (3,6%), auxiliares
de enfermagem (1,6%) e outros (3,3%), repre-
sentaram pouco mais de 1/6 dos entrevistados,
considerando todos os estudos. O setor de atua-
cao com maior recorréncia foi o de cuidados palia-
tivos (62,4%), seguido por unidades de terapia
intensiva (UTI) (19,5%), oncologia (6,7%) e clinica
médica (6,6%). Cirurgia geral, ginecologia, nefro-
logia e hematologia oncolégica apresentaram per-
centual inferior a 3% dos entrevistados.

Ap6s leitura minuciosa dos artigos, emergiram
trés categorias centrais que se correlacionam com o
objetivo deste estudo: 1) sentimentos vivenciados

diante da morte de pacientes; 2) correlacio entre
fadiga por compaixao e finitude, diferencas e com-
paracdes; e 3) propostas de autocuidado pessoais,
institucionais e a competéncia para a morte.

Sentimentos vivenciados diante da morte
de pacientes

Manifestacdes comportamentais e sen-
timentos encontrados em profissionais da
saude diante da finitude de pacientes foram:
sensacdo de impoténcia!”?, resiliéncia?,
cinismo ®%, insensibilidade 8, dificuldade na expres-
sdo de emocoes 8, exaustdo 82223 choro 21222,
tristeza?*?2, ansiedade %2, sintomas depressivos 222°
e culpa?. Percebe-se que hd uma gama de
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sentimentos e comportamentos relatados pelos
autores, com leve variacdo nos estudos, tendendo
a ser mais frequente a tristeza e por consequéncia
o choro, além do esgotamento profissional.

As reacdes emocionais descritas nos resultados
vao ao encontro de diversos estudos sobre reacoes
emocionais diante do morrer#%, Entende-se que
sensacoes de fracasso, tristeza e angustia estao dire-
tamente ligadas ao despreparo profissional, por uma
defasagem na formacado académica e dificuldade
de manejo diante da vinculagdo intensa com o
paciente no processo de finitude. Por outro lado,
vale ressaltar que, em nossa cultura, ha intensidade
de nossos vinculos e a proibicao do sofrer.

Reacdo com choro ndo foi percebida como
comportamento negativo, mesmo na presenca de
paciente e familiares, constatando-se que estar
ciente das caracteristicas dos pacientes e prognés-
tico auxiliaram nas reacdes emocionais?. A idade do
paciente foi uma caracteristica ressaltada como
desencadeadora de sofrimento, principalmente
devido as identificacbes pessoais e a nocdo de
que os pacientes teriam “uma vida pela frente” 2%,
Entretanto, tal identificacdo pessoal pode ser con-
siderada aspecto negativo ou neutro, dependendo
do manejo do profissional diante de seu cuidado %.

O olhar natural perante o chorar e o permitir-se
sofrer revela preparo emocional e competéncia
para a morte. Também demonstra que profissio-
nais de salide capazes de lidar com a morte estiao
capacitados ndo somente com pratica e compreen-
sdo tedrica, mas com o préprio autoconhecimento
de vivéncias e sentimentos desencadeados por
lidarem diretamente com a morte, refletindo sua
prépria finitude e dos entes pelos quais tém afeto.

Foi considerado como aspecto negativo da
atuacdo o manejo de relacdes e contextos con-
siderados dificeis, como: dificuldade de atingir o
controle total dos sintomas de pacientes em pro-
cesso de morte em alguns casos, decisdes dista-
nasicas, falta de diretivas antecipadas de vontade
de pacientes e familiares e invalidacdo de aponta-
mentos referentes aos cuidados do paciente pela
equipe médica??22?¢, Decisbes terapéuticas exclu-
sivamente médicas ainda sdo desencadeadoras
negativas da fadiga por compaixao, o que é corro-
borado por estudos, revelando que a centralizacdo
de decisdes em profissionais médicos, ignorando
as demais profissdes, ocasiona frustracoes e sen-
sacao de impoténcia 2,

Para garantir qualidade de vida na termi-
nalidade, é preciso considerar intervencbes de
uma equipe multiprofissional e seus diversos
saberes. Por meio dessa pluralidade de pers-
pectivas torna-se possivel acolher a totalidade e
complexidade do sofrimento humano, deixando a
tecnologia voltada a cura e tornando a pessoa a
prioridade e o centro de cuidado 2.

Assim, centralizar a decisdo no médico é per-
petuar a cultura medicalocéntrica, que ocasiona
também sofrimento a essa categoria profissional,
devido as limitacdes préprias da atuacao.
Nesse sentido, é necessario um olhar mais
abrangente, uma escuta empatica e uma cor-
responsabilizacdo, ndo somente com demais
profissionais, mas também com pacientes e fami-
liares, por meio de discussoes e didlogo %32,

A alta carga de trabalho, a falta de apoio e a
preparacao inadequada também foram identi-
ficadas como fatores estressantes, porém em
menor grau?. A problematica leva pessoas a
abandonar o emprego, gerando gastos com o trei-
namento de novos profissionais?'. Dessa forma,
queda na qualidade do trabalho, absenteismo e
rotatividade de profissionais sdo apontados como
prejudiciais as empresas em termos financeiros
e ao préprio sistema governamental, com afasta-
mentos precoces e gastos publicos em satude ®.

Correlagdo entre fadiga por compaixdo
e finitude

Poucos estudos caracterizaram de forma sig-
nificativa a amostra estudada, contudo aqueles
que o fizeram apresentaram contraste em seus
resultados. Um dos estudos apontou que a expe-
riéncia profissional ndo demonstrou diferenca sig-
nificativa no “lidar com a morte”?, porém, outro
identificou que, no inicio do percurso profissional,
encontra-se maior dificuldade em lidar com a morte
de pacientes, aumentando o risco de desenvol-
ver fadiga por compaixdo'’. Assim, nio é possivel
determinar diferencas caracteristicas, como sexo
ou idade, que se relacionem a maior ou menor
probabilidade de vivenciar esse tipo de sofrimento.

Ao verificar a hipétese de que a fadiga
por compaixdo e o esgotamento estariam
interligados - permanecendo a satisfacdao por
compaixao independente, sem interligacdo com
a fadiga por compaixdo -, ficou evidente que a

Pesquisa w

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233271PT

Rev. bioét. 2023; 31: e3271PT  1-12




Pesquisa J

Fadiga por compaixdo e estratégias de enfrentamento diante da finitude

generalizacdo dessa relacao pode ser conflituosa.
Aspectos culturais interferem no processo de
enfrentamento e, consequentemente, na satisfa-
¢ao no trabalho, podendo ser vivenciadas ambas
as situacdes simultaneamente, fadiga e satisfacdo
por compaixao .

Os estudos 1¢8232% demonstraram relacdes
que ndo devem ser generalizadas, principal-
mente sobre a formacado especifica para cuidados
relacionados a morte e a vivéncia simultanea de
satisfacdo por compaixao e burnout. Aspectos
subjetivos e culturais podem estar associados
aos resultados, de modo que, por mais que pro-
fissionais vivenciem sofrimento, com sentimento
de culpa e fracasso, ndo necessariamente apre-
sentam fadiga por compaixao, talvez por nao
reconhecerem tais caracteristicas como negativas
a pratica profissional, mas como esperadas para
o contexto .

Atrelado a hipotese anterior, também cabe
ressaltar o pressuposto de que pertencer a uma
equipe de cuidados paliativos possibilita maior
satisfacdo por compaixdo em relacao a outras
areas. Por outro lado, apesar de profissionais inten-
sivistas vivenciarem maiores chances de burnout,
principalmente na caracteristica de exaustdo e des-
personalizacdo, apresentam também maior satisfa-
¢do por compaixdo em sua atuacio 2%, Os autores
nao conseguiram definir possiveis fatores, mas con-
sideraram que o ambiente de trabalho e o apoio
social entre profissionais sejam indicadores para
intensivistas se sentirem mais recompensados em
seu cotidiano profissional, influenciando na capa-
cidade de lidar com a morte 20,

Os principais motivos relatados pelos par-
ticipantes em relacdo a exaustido profissional
foram trabalho noturno, conflitos com outros
profissionais, pacientes e familiares, e experién-
cia de morte de pacientes?. Em contrapartida,
paliativistas ressaltaram que a realizacao profissio-
nal depende principalmente da possibilidade de
um olhar integral ao paciente, do controle de sin-
tomas e de uma morte pacifica, isto é, sem medi-
das invasivas desnecessarias, possibilitando apoio
emocional a pacientes e familiares %.

Em pesquisas conduzidas no Brasil, percebe-se
que o fator cultural interfere significativamente
na forma como o profissional maneja o cuidado
diante da finitude do paciente, considerando que a
medicina na América do Sul caracteriza-se por forte

componente paternalista, como acontece no sul
da Europa. Segundo Lago e colaboradores®®, a cul-
tura desses paises, incluindo o Brasil, predispoe
a visdo de que a vida deve ser mantida a qual-
quer custo, desvalorizando a autonomia do paciente
e privilegiando as decis6es da equipe médica.
Dessa forma, as condutas sdo baseadas no con-
ceito de beneficéncia e motivadas pelos valores
culturais e morais de cada equipe, diante de deci-
sées complexas que envolvem conflitos culturais,
traumas emocionais, questionamento sobre valo-
res pessoais e, inclusive, receios de ordem legal**.
A prética da distanasia pode ser evitada caso o
profissional tenha formacdo e competéncia técnica
e emocional, além de flexibilidade para discutir
acerca da terminalidade e adotar uma postura
mais adequada diante do paciente que estad em
finitude. Para isso, pode-se colocar em discussdo
o préprio plano terapéutico com a equipe multi-
profissional, compreendendo os pontos de vista
de cada profissional, em uma perspectiva de cui-
dado ampliado®. O didlogo empatico e genuino
com paciente, familia e equipe é importante ferra-
menta para evitar praticas nocivas, nao sé para o
paciente, mas para todos os envolvidos no cuidado.

Propostas de autocuidado e competéncia
para a morte

Estudos sugeriram intervencdes psicologicas,
como grupos terapéuticos, espacos de discus-
sdo e debriefing ¥%22¢ como forma de amenizar
a angustia e melhorar a relacdo entre profis-
sional e paciente 2, Valorizacdo da atuacao
profissional e lideranca construtiva também foram
apontados '8, assim como apoio psicoldgico de
colegas de trabalho, momentos de descontracido
com pacientes e equipe, melhora do sono e ali-
mentacao, pratica da espiritualidade, meditacao e
atividades recreativas 18202226,

A construcdo de significado sobre o ciclo da
vida, o aprendizado pessoal e a participacdo em
funerais foram descritos em um estudo e conside-
rados importantes para a oferta e continuidade de
suporte e cuidado integral. A possibilidade de ela-
borar o luto profissional ao acompanhar familiares
no momento do velério mostrou-se uma oportuni-
dade para refletir sobre as vivéncias profissionais
e pessoais e um encerramento adequado para a
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relacdo profissional-paciente-familia, contribuindo
para um autocuidado de melhor qualidade %.

Ressaltam-se, novamente, os aspectos cultu-
rais envolvidos no cuidado do paciente paliativo
e suas caracteristicas, como a idade. As percep-
coes morais que permeiam o sofrimento diante do
morrer, principalmente quando os pacientes sdo
mais jovens, ocasionam questionamentos sobre
o ideal de morte. Isso se relaciona principalmente
as teorias de que a crianca é incapaz de elabo-
rar sua morte, em virtude de sua cognicao, e de
que o adulto teve a oportunidade de usufruir da
vida e de se realizar, enquanto a mesma condi-
¢do ndo foi possivel para a crianca®, acarretando
grande mobilizacdo emocional.

A formacao especifica para cuidados paliativos
possibilitou melhora na compreensao e conducido
de cuidados de pacientes em fim de vida. A maioria
dos estudos sugere continuidade de treinamento
profissional e implementacdo de novas estraté-
gias de autocuidado profissional, incluindo atua-
lizacdo constante e pratica de salde baseada em
evidéncia, como forma de fornecer atendimento
de qualidade. Assim, auxilia-se a equipe no desen-
volvimento de habilidades de enfrentamento
em contextos permeados por sofrimento, a fim
de diminuir as possibilidades de esgotamento
e fadiga 16,19,20,23,25,26_

Apenas dois estudos mencionaram que a forma-
cao especifica em cuidados paliativos ndo demons-
trou diferenca significativa no lidar com a finitude
de pacientes, entretanto, novamente se deve
considerar a questao cultural, pois os grupos que
trouxeram tais resultados eram de profissionais
de salide espanhdis *>%. Na Espanha, os cuidados
paliativos tém maior difusdo e, segundo os proprios
autores, a extensa capacitacdo ao longo da forma-
cao para a atuacao em salde, associada a uma cul-
tura que aborda tematicas relacionadas ao morrer
com mais frequéncia, faz com que os profissionais
se sintam capazes em sua atuacdo, sem associar
seu sofrimento a falta de conhecimento tedrico.

De acordo com a pesquisa de Chan e Tin%, a com-
peténcia para morte é classificada como uma habi-
lidade que envolve competéncia pratica, pessoal,
existencial, emocional e ambiental. Como parte de
tal habilidade, pode-se dizer que experiéncia pro-
fissional, iniciativa em aprender, colaboracido em
equipe, percepcao ampliada, criatividade, preocu-
pacao, flexibilidade e compaixao sao fundamentais

para o desenvolvimento dessa soft skill, associando
a ela a compreensao da inevitabilidade da morte e
dos limites da existéncia humana.

Os estudos desta revisao enfatizam que a com-
peténcia em lidar com a morte promoveu niveis
mais elevados de satisfacdo compassiva, funcio-
nando como protetores da fadiga e do esgota-
mento . Os achados ratificam a ideia de que a
pratica do autocuidado e a ampliacdo da percepcao
diante do morrer sao fatores importantes, ligados
diretamente a qualidade de vida dos profissionais
e do cuidado ao paciente ?*. Além disso, ressalta-se
a necessidade de mais estudos acerca da tematica
e da funcionalidade das estratégias adotadas.

Geralmente, tanto o Brasil como os demais
paises participantes das pesquisas analisadas
reforcam a importancia da continuidade de capa-
citacdo e estudos de cuidados paliativos e tanato-
logia. O processo de finitude de vida requer que
os profissionais da salide estejam preparados ndo
s6 para a pratica, mas também para as demais com-
peténcias relacionadas a morte, com o objetivo de
possibilitar um olhar integrativo diante da finitude
e do cuidado da triade paciente-familia-equipe .

Nesse sentido, ressalta-se que a ausén-
cia do ensino e das abordagens pedagogicas
de cuidados paliativos durante a graduacao da
area da saulde inviabiliza conhecimentos fun-
damentais ®, no ambito profissional e pessoal.
Assim, é de extrema necessidade inserir esses
temas nas grades curriculares, propiciando empa-
tia e habilidades requeridas.

Consideracgoées finais

Conclui-se que lidar com a finitude de pacientes
de forma constante pode desencadear fadiga por
compaixao em profissionais de salide, principal-
mente quando medidas distanasicas sdo associadas
aos cuidados. Medidas flteis ocasionam nos profis-
sionais questionamentos morais e sentimento de
invalidacdo diante de decisdes que predominante-
mente ainda sdo médicas.

As principais estratégias de coping adotadas
foram o debriefing (momento de reflexdo e dis-
cussao de praticas e casos) e praticas integrativas
como meditacdo, momentos de descontracao
em equipe e apoio de colegas, além de uma lide-
ranca construtiva. A formacao profissional para
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o cuidado de pacientes em finitude é ressaltada  praticas efetivas de cuidados paliativos, conside-
como aspecto importante na prevencao da fadiga rando seu contexto cultural. Por fim, ressalta-se
por compaixao e manejo do cuidado, principal- a necessidade de mais estudos sobre o tema,
mente em paises que ainda estdo desenvolvendo  principalmente no Brasil.
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