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Resumo: A fim de compreender a importancia do autocuidado na qualidade de vida
dos psicologos hospitalares paliativistas, realizou-se uma revisao narrativa buscando
discussoes sobre o trabalho do psicélogo no contexto hospitalar que atua em cuidados
paliativos. A natureza dessa atividade laboral esta associada ao estresse ocupacional
e burnout, uma vez que lida diretamente com pacientes em processo de adoecimento,
sofrimento e morte, podendo resultar em desgaste emocional significativo. Foi
observado a necessidade de os psicologos hospitalares desenvolverem estratégias
de autocuidado, inserindo em seus habitos cotidianos praticas saudaveis que
promovam o bem-estar fisico e emocional, dentro e fora do trabalho, viabilizando
assim saude mental aos profissionais e, consequentemente, uma assisténcia
psicoldégica mais eficaz nos servigos prestados. Evidenciou-se notavel escassez de
estudos brasileiros que exploram a dimenséo do autocuidado na pratica profissional
do psicélogo paliativista, endossando a necessidade de maior atengao e investigagao
sobre o autocuidado entre os psicologos hospitalares que atuam em cuidados
paliativos no contexto nacional.
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INTRODUGAO

O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2003) define o psicélogo como um
profissional da area da saude que utiliza conhecimentos cientificos da Psicologia para

ajudar as pessoas a lidarem com questées emocionais, comportamentais e mentais.
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Nesse sentido, o psicélogo atua com questdes sociais e culturais, considerando as
diferentes visbes de mundo e do ser humano construidas ao longo do tempo.

As areas de atuagéo da psicologia, conforme estabelecidas na Resolugdo N°
3/2022, englobam os seguintes campos de atuagdo: Psicologia voltada a educagéao e
ao ambiente escolar; Psicologia aplicada as organizagdes e ao contexto de trabalho;
Psicologia relacionada ao trafego e a mobilidade; Psicologia atuante no sistema
juridico e questdes legais; Psicologia no ambito do esporte e do desempenho
esportivo; Psicologia focada no diagndstico e tratamento de questdes clinicas;
Psicopedagogia direcionada a aprendizagem; Intervengdes relacionadas a
psicomotricidade; Psicologia social, que lida com aspectos coletivos e interacionais; a
Neuropsicologia, voltada a compreensao das fun¢des cognitivas e do sistema nervoso
e Psicologia em ambientes hospitalares e de saude (CFP, 2022). Nessa perspectiva,
denota-se a variedade de contextos e atividades que, direta ou indiretamente, sao alvo
e, também competéncia de atuagado da Psicologia, de modo que € possivel observar
a amplitude de espacgos nos quais este profissional se insere.

Em especifico, este estudo interessa-se por investigar a pratica do psicologo
hospitalar, cujo profissional desempenha um papel fundamental em diferentes areas
do hospital, pois seu trabalho envolve o0 manejo de processos de saude/doenga com
0 objetivo de fornecer suporte psicologico por meio de acolhimento, compreenséao e
reducao da angustia, duvidas e sofrimento do paciente, familiares e equipe médica. A
importancia das praticas desenvolvidas nesse contexto sédo ressaltadas na medida em
que se reconhece o fato de que o sofrimento decorrente da hospitalizagao pode gerar
desorganizagao mental, sofrimento emocional e social na vida da pessoa e de sua
familia (Silva et al., 2012).

Assim, destaca-se que o suporte psicoldgico é fundamental na prevengao e
alivio do sofrimento gerado pela doenca avangada, tanto para os pacientes quanto
para seus familiares. O profissional da psicologia com formagcao especifica em
Cuidados Paliativos exerce a fungao essencial na gestdo dos aspectos psicoldgicos
decorrentes das situagcdes de doengas crbnicas avancadas e com destaque nos
quadros mais severos tais como a depressao ou perturbagédo de ansiedade (Coelho;
Brito, 2021).

‘O trabalho do psicélogo em cuidados paliativos consiste em atuar nas
desordens psiquicas que geram estresse, depressao, sofrimento, fornecendo um

suporte emocional a familia, que permita a ela conhecer e compreender o processo



da doenga nas suas diferentes fases, além de buscar a todo tempo, maneiras do
paciente ter sua autonomia respeitada” (Hermes; Lamarca, 2013, p. 2583). Além
disso, este profissional pode mediar oportunidades para que sejam tratadas questdes
emocionais como despedidas, agradecimentos e reconciliagdes, e facilitar a relagéo
entre o profissional de saude, o paciente e seus familiares (ANCP, 2012).

Os Cuidados Paliativos surgem como uma forma inovadora de assisténcia em
saude que tem ganhado destaque no Brasil na ultima década. A abordagem
concentra-se no cuidado abrangente que inclui a prevencgéo e controle de sintomas
para pacientes que sofrem de doengas graves e ameacadoras da vida (Gomes;
Othero, 2016). Nessa perspectiva, enfatizando a totalidade do ser humano, na
intervencdo em sintomas fisicos, sociais, emocionais e espirituais, a pratica dos
Cuidados Paliativos € uma tarefa interprofissional que envolve uma equipe composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicélogos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e assistentes
espirituais que respeitam as escolhas religiosas dos pacientes (Maciel, 2008).

A experiéncia de lidar com doencgas e mortes pode levar uma pessoa a aceitar
seus limites, enquanto em outras situagdes pode causar grande angustia - isso se
aplica ndo apenas ao paciente e sua familia, mas também aos profissionais de saude,
incluindo os psicélogos. Dessa forma, os psicologos podem sofrer com o desgaste
emocional decorrente da natureza de seu trabalho, que envolve manejo direto de
pacientes e suas questdes pessoais, além de enfrentar riscos e incertezas tipicas da
profissdo e do mercado (Nunes, 2012). Associado ao desgaste emocional, todos os
psicélogos devem desenvolver a habilidade do autocuidado, levando em conta suas
préprias caracteristicas fisicas e bioldgicas, personalidade, recursos, habilidades,
relacionamentos interpessoais, crencas, pensamentos e contexto social. E importante
que o autocuidado seja integrado em seus habitos cotidianos dentro e fora do
ambiente de trabalho, para promover seu préprio bem-estar pessoal e,
consequentemente, sua saude mental (Lezcano et al., 2020).

Conceitualmente, o autocuidado refere-se a cuidar de si mesmo para promover
a saude, através da adog¢ao de habitos saudaveis que resultem em equilibrio
emocional e fisico. Assim, o autocuidado do profissional psicélogo corresponde a um
compromisso de cuidado consigo mesmo e seu trabalho (Brasil, 2012). Sustentando-
se numa perspectiva da promogao de saude na psicologia sabe-se que estar atento

com o cuidado integral ao ser € uma estratégia fundamental de protecéo e promogao



de saude e uma ferramenta de trabalho (Pimenta; Rodriguez, 2021). Para prevenir e
tratar o desgaste laboral que pode surgir da dedicagéo e da disponibilidade emocional
e intelectual exigidas na profissdo de psicélogo, reconhece-se a saliéncia de que o
autocuidado seja encarado como um processo indissociavel da atividade profissional.
Essa abordagem permite que os profissionais tenham condi¢des de oferecer suporte
adequado aos seus pacientes, além de preservar a propria saude fisica e mental
(Nunes; Brites; Hipdlito, 2021).

A partir do panorama apresentado e considerando a atualidade e a relevancia
do seu debate, cabe ressaltar que ainda s&o escassos os estudos que se detém a
discutir sobre a importancia do autocuidado e seus impactos profissionais e pessoais
em psicologos paliativistas que atuam em hospitais. Essa afirmagéo subsidia-se nos
resultados encontrados através de buscas realizadas pelas autoras deste estudo em
bases de dados cientificas, tais como Scielo, BVS e Lilacs, sendo que, de forma
complementar, também foi consultado o Google Académico. Para tal busca foram
utilizados os descritores: autocuidado, psicélogos hospitalares e cuidados paliativos.
Diante disso, considera-se relevante compreender a importancia do autocuidado na
qualidade de vida dos psicélogos hospitalares que atuam em cuidados paliativos, a
fim de subsidiar ferramentas que auxiliem na sua vida pessoal podendo tornar-se a
base e infraestrutura necessarias para a atuacgao profissional saudavel e sustentavel.

Perante o panorama apresentado, o presente estudo teve como objetivo geral
analisar a importancia do autocuidado para psicélogos paliativistas que atuam em
hospitais. Em termos metodoldgicos, este estudo foi desenvolvido na perspectiva de
uma revisao narrativa, que apresenta tematica aberta, ndo exigindo um protocolo
rigido, em que a busca das fontes nao é especifica e pré-determinada e a selegéo dos
artigos é feita de forma arbitraria podendo conter viés da percepgéo subjetiva dos
autores. A abordagem narrativa nao utiliza critérios explicitos e métodos sistematicos
ao buscar e avaliar a literatura e a pesquisa de estudos nao precisa ser abrangente
em explorar todas as fontes disponiveis. Nao emprega estratégias de busca
complexas e minuciosas. Sendo assim, essa abordagem é apropriada para
estabelecer a base tedrica em artigos, dissertagdes, teses e trabalhos de conclusao
de cursos (Cordeiro et al., 2007).
DESENVOLVIMENTO

A partir do levantamento realizado nas plataformas de dados cientificos e



considerando os principais nucleos tematicos que permeiam o assunto deste estudo,
os achados foram organizados e serdo apresentados em trés blocos: no primeiro
bloco, sera descrito sobre os desafios da atuagéo do psicologo no ambiente hospitalar;
no segundo bloco, sera tratado acerca do papel essencial do psicologo hospitalar em
cuidados paliativos; e no terceiro bloco, sera discutida a importancia do autocuidado
para os psicologos paliativistas. O objetivo desta revisdo é fornecer uma ampla
compreensao dos desafios enfrentados pelos psicologos em ambientes hospitalares
e as implicacdes resultantes da convivéncia com fatores estressores, dando foco ao
campo dos cuidados paliativos, cuja historia e interdisciplinaridade desempenham um
papel crucial, examinando assim a relevancia do autocuidado e as estratégias que
podem ser adotadas para auxiliar os profissionais nesse contexto desafiador. Esta
revisdo buscou contribuir para melhor compreensdo das necessidades desses
profissionais, a fim de promover seu bem-estar emocional e, por consequéncia,

melhorar a qualidade do servigo prestado aos pacientes em cuidados paliativos.

Os desafios da Psicologia no Ambiente Hospitalar

A atividade laboral é fundamental para o progresso humano, uma vez que age
como intermediadora das interagdes sociais € da formagao da personalidade dos
individuos. Devido a esse fato, a saude mental dos trabalhadores tem sido
amplamente investigada e analisada no ambiente de trabalho (Ferrari; Franca;
Magalhaes, 2017).

O trabalho no setor da saude apresenta uma dualidade: ainda que os
profissionais estejam empenhados em preservar e melhorar a saude dos individuos
atendidos, a propria atividade laboral pode vir a acarretar problemas de saude para
esses colaboradores e suas familias, e por consequéncia afeta a populagéo que utiliza
os servigos de saude (Rosado; Russo; Maia, 2015). Maturana e Do Valle (2014)
afirmam que a presencga de estresse influencia o trabalho dos profissionais de saude,
principalmente no ambiente hospitalar, pois, os fatores institucionais presentes no tipo
de trabalho e a alta complexidade, representam fontes geradoras de estresse e
adoecimentos.

No contexto hospitalar, a psicologia € uma area crescente e inovadora, na qual
0 psicologo integra uma equipe multidisciplinar, atuando em varios cenarios como:

emergéncia, centro cirurgico, maternidade, pronto-socorro, Unidade de Terapia



Intensiva (UTI) e Centro de Tratamento e Terapia Intensiva (CTI). O psicologo
especialista em psicologia hospitalar trabalha no nivel secundario e terciario da
atencdo a saude’ e realiza diversas praticas, como psicoterapia, atendimento de
emergéncia, psicodiagnostico, psicoprofilaxia, atendimento em ambulatorio,
acompanhamento das familias dos pacientes, entre outras (Silva et al. 2012). Nesse
sentido, as atividades exercidas pelos psicélogos no campo hospitalar visam o
acolhimento, tendo o propdsito de auxiliar os pacientes, em estado de adoecimento,
a passarem por essa fase de vulnerabilidade psiquica e fisica, com mais dignidade,
tranquilidade e humanidade. Assim, no contexto da psicologia hospitalar, busca-se
empreender uma escuta acolhedora e permitindo a fala daquilo que é sentido, uma
vez que, no ambiente hospitalar, o paciente passa por uma possivel
despersonalizacio, pois a sua identificagcao, muitas vezes, ocorre pelo numero do leito
ou pela doenga que o acomete, e nao mais pelo seu proprio nome. Logo, a
contribuicdo do psicélogo hospitalar ocorre através de inumeras atribuicdes, partindo
de um olhar biopsicossocial do ser humano no qual seu atendimento n&o se restringe
somente aos pacientes, mas também inclui os familiares e a equipe multiprofissional,
visando sempre promover a saude fisica e emocional dos pacientes hospitalizados
(Ribeiro et al., 2020).

De acordo Rodriguez-Marin (2003 apud Bortoncello et al., 2008) a Psicologia
Hospitalar é o resultado da combinacédo de contribuicdes educacionais, cientificas e
profissionais de diversas disciplinas psicoldgicas, visando proporcionar uma melhor
assisténcia aos pacientes no ambiente hospitalar. Para isso, € necessario ndo apenas
estudar a doenca em si, mas também a for¢a e a capacidade de crescimento pessoal
do paciente. Frente a isso, Edington et al., (2021) acrescentam que o principal objetivo
do psicélogo hospitalar esta em acolher e intervir nas desordens psiquicas que geram
sofrimento aos pacientes, possibilitando assim suporte emocional e a compreensao
do processo da doenga em suas multiplas fases, minimizando, desse modo, o

sofrimento psicologico decorrente das enfermidades, internagdes e tratamentos na
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intervencdes altamente especializadas (MV, 2023).



qual os pacientes e suas familias sdo impelidos.

Contudo, mesmo diante a tantos progressos e melhorias em técnicas e
diagnosticos, o hospital ainda é uma instituicdo que sinaliza situagdes extremas de
sofrimento, angustia, dor e enfrentamento entre a vida e a morte. Logo, o profissional
da psicologia enfrenta alguns desafios ao atuar nesse contexto, pois, devido ao
imenso envolvimento fisico e emocional ao lidar cotidianamente com discurso de dor
e sofrimento, demandas e solicitagbes de multiplas ordens, exigéncias e ruidos do
trabalho em equipe, ocorre ao psicologo, assim como outros profissionais da saude
que trabalham nesse contexto, a manifestacdo do estresse e das doengas
ocupacionais (Silva, 2010). Desse modo, “0 ambiente hospitalar, por ser um espaco
de trabalho em que se lida diariamente com pessoas debilitadas, com a dor,
sofrimento e morte, torna-se um lugar altamente propicio a situagcdes estressantes”
(Silva et al., 2015, p. 134).

Além dos aspectos institucionais que sao definidos por suas regras, valores e
rotinas, as situagdes estressoras existentes relacionadas a sobrecarga de tarefas, alta
carga horaria, atendimento ao publico em estado emocional alterado, respostas
rapidas frente a situagao de vida ou morte do paciente, conflitos de opinides entre
profissionais, entre outros, também fazem parte do dia a dia das equipes de saude
que atuam em hospitais, incluindo os psicologos (Maturana e Do Vale, 2014).

Diante do exposto, Silva (2010) enfatiza que os afazeres relacionados a
assisténcia a saude, exigem dos profissionais, inclusive dos psicologos, um alto nivel
de comprometimento emocional e fisico, necessitando dessa forma que alternativas
de prevencao e cuidado sejam promovidas, de forma a contribuir com maior qualidade
de vida e de trabalho para estes profissionais, evitando assim o aparecimento do
estresse e de outras doencgas de carater ocupacional. Em um estudo realizado por De
Lima et al. (2020) foram encontrados fatores que contribuem para o estresse em
profissionais da psicologia: o excesso de atendimentos, a dificuldade de administrar o
tempo, a desvalorizacao da profissado, a falta de comprometimento dos clientes, entre
outros. Os autores afirmam ainda que esses estressores prejudicam a sua qualidade
de vida e a qualidade dos atendimentos que realizam.

Em relacdo aos psicologos hospitalares, além dos fatores supracitados, Silva
(2010) aponta que muitas vezes o cansaco fisico, por prestar o atendimento de pé, ao
lado do leito por muitas horas, e a incompreensao da sua funcao pela equipe de saude

ou pela familia, que costuma interromper julgando ser uma conversa informal, sao



desafios que esses profissionais enfrentam no seu dia a dia. Outro desafio apontado
pela literatura € a alta demanda de pacientes que carecem de atendimentos
psicolégicos nos hospitais e a falta de psicologos para prestar a devida assisténcia.
Logo, os psicologos que atuam nesse contexto precisam se adequar a essas
demandas, exigindo e criando estratégias para atender os pacientes em formato de
grupos ou analisando a urgéncia de cada atendimento como prioridade, gerando com
isso estresse ocupacional (Silva et al., 2017). Portanto, o cenario hospitalar pode
favorecer o aumento e o agravo de adoecimentos mentais nos trabalhadores da
saude, devido aos inumeros desafios enfrentados cotidianamente. As solicitagbes
exigidas, muitas vezes, nao correspondem aos recursos ofertados aos profissionais,
submetendo-os a demandas extensas e expondo-os a desgastes fisicos, psicologicos
e emocionais, contribuindo assim para a causa de adoecimentos laborais (Silva et al.,
2022).

Os estressores relacionados ao trabalho sdo chamados de ‘“estresse
ocupacional’, que ocorre quando um individuo identifica que as demandas do
ambiente de trabalho que geram estresse extrapolam suas capacidades de
enfrentamento (Santos et al., 2017 apud Santos et al., 2019). Alguns fatores como a
extensa carga horaria de trabalho e a remuneragao insuficiente aos profissionais da
area da saude contribuem para a diminuicdo da autoestima, aumento do estresse,
pressao para atingir metas de produtividade, falta de tempo para lazer e autocuidado,
0 que pode levar a uma equipe mal preparada, exausta ou desmotivada em relacéo a
sua atividade laboral (Silva; Costa, 2008 e Campos, 2016).

O estresse ocupacional pode desencadear a Sindrome de Burnout “(...) que
caracteriza-se pela resposta a fontes cronicas de estresse emocional e interpessoal
no trabalho e atinge principalmente os profissionais da area da saude” (Fernandes et
al., 2017 apud Santos et al., 2019). Os individuos com essa sindrome geralmente
mostram um desempenho profissional reduzido, menor comprometimento com a
profissdo e com as pessoas envolvidas, diminuicdo acentuada da satisfacdo no
trabalho, maior propenséo a faltas médicas, aumento de conflitos tanto pessoais como
profissionais, maior probabilidade de uso de substancias, além de niveis mais baixos
de pratica de exercicios fisicos ou adogao de um estilo de vida saudavel (Schaufeli,
et al., 2009; Goldberg, et al., 1996; Shanafelt et al., 2009 apud Marbco et al., 2016). O
Burnout tem sido reconhecido como problema de saude publica devido as suas

consequéncias socioeconbmicas, como absenteismo, rotatividade, aumento de



gastos previdenciarios, que vao além da saude. No Brasil foi introduzido na Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho no contexto da saude coletiva, saude ocupacional
e da psicologia organizacional (Vieira; Russo, 2019). Em um dos poucos estudos
encontrados sobre a relagdo do burnout em psicologos hospitalares, realizado por
Montandon e Barroso (2016) na cidade de Uberaba - MG, que contou com a
participacdo de nove psicélogos hospitalares, observou-se indicios da sindrome em
todos os entrevistados, com valores entre médio e alto para exaustdo e
despersonalizacédo, evidenciando assim os fatores estressantes do cotidiano e a

necessidade de adequacgao da formacgao dos psicélogos para essa area de atuagao.

Cuidados Paliativos: O papel essencial do Psicélogo Hospitalar

Na formacao dos profissionais de saude, o tema da morte é muitas vezes
negligenciado pelas instituicbes de ensino superior que costumam focar no tratamento
curativo e nas novas tecnologias, ignorando a importancia de preparar os estudantes
para lidar com a morte, tornando o inicio da pratica em cuidados paliativos desafiador
e potencialmente estressante. Isso revela que o tabu em torno da morte também esta
presente na formacao desses profissionais (Kubler-Ross, 2008). Em consonancia,

Silva et. al (2017; p. 362) apontam que:

Para os profissionais da area de saude esse assunto também ¢é evitado e
gera muita ansiedade e estresse, pois 0 que se aprende na faculdade é que
a sua fungéo é salvar vidas e a perda de um paciente vai de encontro com
tudo aquilo que ele aprendeu ser sua principal fungcédo, podendo assim

caracterizar a morte como um fracasso profissional.

Os Cuidados Paliativos sao intervengdes que visam melhorar a qualidade de
vida de pacientes com doencas crbnicas ou que colocam em risco a vida, bem como
de seus familiares. Essas intervengdes tém como objetivo diminuir, prevenir e aliviar
o sofrimento por meio de uma abordagem abrangente que inclui a avaliagao precoce,
a gestdo adequada da dor e de outros problemas fisicos, emocionais, sociais e
espirituais. Nessa perspectiva compreende-se que o Cuidado Paliativo prioriza a
dignidade da pessoa com enfermidade e busca oferecer suporte integral para lidar
com os desafios decorrentes da condicdo de saude. No processo dos Cuidados
Paliativos, o foco principal ndo é a doenga em si, mas sim os cuidados clinicos

necessarios para gerenciar o curso da enfermidade. Durante todo o processo de
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tratamento, os familiares que acompanham o paciente sdo autores fundamentais,
cabendo oferecer a eles informacgdes claras e orientagdes precisas sobre 0 que sao
os Cuidados Paliativos. Dessa forma, os familiares podem contribuir de maneira
significativa para buscar melhores condi¢des de tratamento durante todas as fases da
doenga, incluindo internacdo e, em alguns casos, a morte (Silveira; Ciampone;
Gutierrez, 2014).

De acordo com Amorim e Oliveira (2010) e Marta et al. (2010), a finalidade dos
Cuidados Paliativos é proporcionar ao paciente as condi¢des necessarias para
atender suas necessidades até o final da vida, além de fornecer apoio a familia. E
importante que os profissionais de saude se qualifiquem para fornecer esses cuidados
com compreensdo e sensibilidade nessa area. Oferecer cuidados adequados exige
uma abordagem que inclua conhecimento técnico e planejamento cuidadoso para
enfrentar os desafios e atribulagdes enfrentados pelos pacientes e suas familias.
Compete a equipe de saude manter uma comunicagao clara e constante com o
paciente e seus familiares, promovendo uma relacao de empatia e confianga, o que é
fundamental para a pratica dos Cuidados Paliativos. Assim, a acido de cuidar requer
atencao tanto aos procedimentos técnicos quanto a atengdo emocional oferecida ao
paciente e sua familia (Oliveira, 2008).

A palavra “paliativo” deriva do latim pallium, que tem como significado manto,
cobertor, cuja finalidade é de protegdo contra as adversidades do caminho. Sendo
assim, os Cuidados Paliativos podem ser compreendidos como cuidados de protecao,
dentro de uma visao holistica das diferentes dimensodes do ser humano. Assim, uma
das finalidades dos Cuidados Paliativos € prover cuidados e o bem-estar possivel para
pessoas cujos tratamentos clinicos ndo fazem mais efeito para impedir a evolugéo do
curso de uma doenga, isso inclui o atendimento as demandas psicologicas destes
pacientes (Floriani; Schramm, 2007).

Historicamente, os Cuidados Paliativos foram relacionados com o termo
hospice. Os relatos mais antigos do século V, mencionam que Hospice eram abrigos
(hospedarias) oferecidos a acolher e cuidar peregrinos e viajantes. Muitas instituicoes
de caridade surgiram no século XVII, acomodando pobres, 6rfaos e doentes. Essa
realizagao se popularizou com organizagoes religiosas catélicas e protestantes, e no
século XIX passaram a ter tragos hospitalares (Carvalho; Parsons, 2012).

Na década de 1960, os Cuidados Paliativos surgiram no Reino Unido através

da iniciativa de Cicely Saunders, médica, enfermeira e assistente social, que criou o
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St. Christopher Hospice em Londres. O objetivo da Cicely Saunders com os Cuidados
Paliativos era fornecer uma abordagem mais humanizada para pacientes, familiares
e amigos durante a fase que antecede a morte (Maciel, 2008). No modelo biomédico
existia o dominio da dimensao bioldgica para a equipe de saude, porém na atualidade,
a concepgao ampliou-se e procura-se atuar sobre as dimensdes do ser humano em
um cuidar integral, abracando dimensodes psicologicas, familiar, social e espiritual
(Floriani; Schamm, 2007).

Em 1990 foi feita a primeira definicdo de Cuidados Paliativos pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), mas em 2002 foi feita uma atualizagdo do conceito.
Segundo a OMS:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da
prevengdo e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce,
avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais (OMS, 2002 apud Carvalho; Pearsons, 2012).

No Brasil, desde os anos 1970, tém surgido ac¢des individuais e debates
relacionados aos Cuidados Paliativos. No entanto, foi apenas nos anos 1990 que
comegaram a surgir os primeiros servicos organizados, ainda em fase pratica. E
relevante destacar a contribuicdo pioneira do Professor Marco Tulio de Assis
Figueiredo, que estabeleceu os primeiros cursos e clinicas com uma abordagem
paliativista na Escola Paulista de Medicina - UNIFESP/EPM. Outro servico significativo
e precursor no pais € o Instituto Nacional do Cancer - INCA, vinculado ao Ministério
da Saude, que iniciou em 1998 o Hospital Unidade |V, dedicado exclusivamente aos
Cuidados Paliativos. Entretanto, a assisténcia a pacientes sem perspectiva de cura ja
ocorria desde 1986. Em dezembro de 2002, o Hospital do Servidor Publico Estadual
de Sao Paulo - HSPE/SP inaugurou sua ala de Cuidados Paliativos, liderada pela Dra.
Maria Goretti Sales Maciel, embora o programa em si ja existisse desde 2000. Em
Sao Paulo, outro servico pioneiro € o do Hospital do Servidor Publico Municipal,
dirigido pela Dra. Dalva Yukie Matsumoto, que comegou em junho de 2004, cuja
abertura do projeto foi cunhada em 2001 (ANCP, 2012).

A primeira iniciativa de unir os profissionais dedicados aos Cuidados Paliativos
ocorreu com a criagao da Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos - ABCP, que
foi fundada em 1997 pela psicéloga Ana Geodrgia de Melo. No entanto, em 2005, um
marco significativo na institucionalizagdo dos Cuidados Paliativos no Brasil foi
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alcangado com a criagdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). A
ANCP desempenhou um papel fundamental na regulamentagéo da especializagao de
paliativista no Brasil, estabelecendo padrbes de qualidade para os servicos de
Cuidados Paliativos, definindo de forma precisa o que constitui Cuidados Paliativos e
promovendo discussdes junto ao Ministério da Saude, Ministério da Educacéo,
Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associagao Médica Brasileira - AMB. A ANCP
também participou ativamente da Camara Técnica sobre Terminalidade da Vida e
Cuidados Paliativos do CFM, contribuindo para a elaboracdo de duas resolugdes
importantes® que regulamentam a pratica médica relacionada a essa area (ANCP,
2012).

Os Cuidados Paliativos devem incluir uma abordagem multidisciplinar que
priorize a comunicagdo clara e empatica, buscando oferecer suporte técnico e
emocional aos pacientes e seus familiares. De acordo com a Agéncia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP, 2012), a equipe de cuidados paliativos deve ser composta
por, no minimo, profissionais das areas de medicina, enfermagem, servigo social e
psicologia.

O trabalho do psicologo hospitalar que atua em cuidados paliativos, segundo
Ribeiro et al. (2020), demonstram que a contribuicao deste profissional esta ligada a
facilitar a comunicagao entre o paciente no qual a doenga ndo responde mais ao
tratamento de cura e as pessoas envolvidas, apontando que o psicologo, nesse caso,
deve mediar a atuacao multiprofissional, preparando os demais para praticas mais
humanizadas. Também compete ao psicologo que atua como paliativista buscar a
constru¢cao de uma rede de apoio para aquele paciente, auxiliando na compreensao
da doenca, na expressao de sentimentos, priorizando e minimizando o sofrimento.

Ferreira et al. (2011) afirmam que a intervengao psicolégica em cuidados
paliativos deve priorizar a empatia e a escuta acolhedora daquilo que ¢ dito e n&o dito
pelo paciente, visto que esse posicionamento permite ao psicélogo identificar a real

demanda do paciente que muitas vezes nao é visivel em seu discurso. Dessa forma,

8 Neste contexto ainda em evolugdo, ¢é relevante observar que ndo existem, até o momento, leis constitucionais
especificas sobre Cuidados Paliativos no Brasil. O Conselho Federal de Medicina (CFM), que tem a
responsabilidade de regulamentar e supervisionar a pratica médica, emitiu véarias resolugdes diretamente
relacionadas ao tema, as quais certamente contribuirdo para o estimulo e desenvolvimento desse campo. Quatro
delas merecem destaque: a Resolugdo CFM 1.805/06, que estabelece a legitimidade da ortotanasia; a Resolugao
CFM 1.931/09, que inclui mengdes diretas aos cuidados paliativos no novo Codigo de Etica Médica; a Resolugdo
CFM 1.973/12, que define a Medicina Paliativa como uma area de atuacdo médica; e a Resolugdo CFM 1.995/12,
que trata das Diretivas Antecipadas de Vontade (Gomes; Othero, 2016).
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0 paciente entra em contato com seus conteudos internos, angustias e sentimentos,
viabilizando a elaboracéo e a aceitacao de seu adoecimento.

A pratica psicolégica em cuidados paliativos esta assentada em alguns
desafios tais como a fragilidade na comunicagao entre a equipe multidisciplinar, a falta
de reconhecimento da atuagao do psicologo em cuidados paliativos, a resisténcia do
paciente em aceitar assisténcia psicolégica e o preparo insuficiente de uma formagao
académica (Alves et al., 2014).

O psicélogo que trabalha em cuidados paliativos precisa lidar com diversas
situagdes relacionadas a finitude da vida, o que pode demandar um controle e
administragcao das emocgdes para aliviar o sofrimento dos pacientes e seus familiares,
bem como das emogdes do proprio profissional. O assunto carrega uma carga social
significativa e o sofrimento decorrente da doencga e as diferengas entre os membros
da equipe na abordagem desses desafios sao fatores que podem causar estresse no
profissional (Maturana e Do Valle, 2014).

Apesar de existirem resolucdes que contribuem com a pratica médica, a falta
de uma regulamentagao que oferega o suporte necessario aos psicélogos que atuam
em Cuidados Paliativos representa uma lacuna no sistema de saude. A carga social
associada ao tema, o sofrimento profundo gerado pelo adoecimento e as disparidades
na abordagem dos desafios dentro da equipe, sdo fatores que, inegavelmente,
impdem uma tensdo significativa sobre esses profissionais. E essencial que sejam
tomadas medidas urgentes para preencher essa lacuna na pesquisa e garantir o apoio
necessario aos psicologos.

Em 2009, visto que na histéria da medicina no Brasil, os Cuidados Paliativos
foram incorporados como um principio fundamental no novo Cédigo de Etica Médica
do Conselho Federal de Medicina, a ANCP continua a lutar pela regulamentacdo da
Medicina Paliativa como uma area de atuagdo médica reconhecida pela Associagao
Médica Brasileira e pela universalizagao dos servicos de Cuidados Paliativos no
ambito do Ministério da Saude (ANCP, 2012). No contexto brasileiro, &€ evidente a
necessidade de promulgar legislagdo que regularize as praticas de Cuidados
Paliativos. Persiste no pais um significativo grau de desconhecimento e preconceito
associados aos Cuidados Paliativos, sobretudo entre médicos, profissionais de saude,
gestores hospitalares e o poder judiciario. A confusdo entre cuidados paliativos e
eutanasia ainda é comum, e ha um estigma consideravel relacionado ao uso de

medicamentos opioides, como a morfina para o controle da dor (ANCP, 2012).
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No Brasil, a disponibilidade de servigos de Cuidados Paliativos continua a ser
insuficiente, e é ainda mais escasso o numero de instituicbes que oferecem
assisténcia fundamentada em critérios cientificos e padrbes de alta qualidade.
Percebe-se que, expressivamente, esses servigos ainda carecem da implementacao
de modelos de atendimento padronizados que assegurem a eficacia e a exceléncia
na assisténcia prestada. E de suma importancia sensibilizar a populacdo brasileira
acerca dos Cuidados Paliativos, a fim de provocar uma transformac&o na abordagem
do sistema de saude do pais em relacdo aos pacientes que enfrentam doengas que
colocam em risco a continuidade de suas vidas. Os Cuidados Paliativos representam
uma imperativa demanda na esfera da saude publica e constituem uma necessidade
humanitaria incontestavel (ANCP, 2012).

A importancia do Autocuidado para os Psicologos

O autocuidado é um principio fundamental que se baseia na premissa de que
os individuos tém a responsabilidade e a capacidade de cuidar de sua prépria saude
e do seu bem-estar fisico e emocional. Trata-se de um conceito que ganhou destaque
nas areas de saude e promogao do bem-estar (Moraes, 2014).

Os costumes relacionados ao cuidado com o corpo e a busca por uma vida
mais longa tém uma histéria antiga no Ocidente. Porém, a partir da década de 1970,
o foco direcionado a prevencao de doencas resultou de uma iniciativa de saude
publica destinada a modificar comportamentos e promover um estilo de vida saudavel,
cuja campanha teve inicio no Canada e nos Estados Unidos. Nas décadas seguintes,
a Organizagédo Mundial de Saude (OMS) assumiu um papel de lideranga na luta contra
maus habitos, estabelecendo politicas de promog¢ao da saude em escala global, com
base na educagao sobre o modo de vida individual. Essas politicas chegaram a
América Latina nos anos 1990, e mais especificamente no Brasil, a énfase no bem-
estar e na vida saudavel ganhou destaque a partir de 1995 e se consolidou ao longo
da primeira década do século XXI (Moraes, 2014).

Frente ao cenario em que o profissional da psicologia experimenta um estado
de exaustdo, estresse e cansacgo, resultantes do desequilibrio entre as demandas no
ambiente profissional e a percepg¢ao do sujeito de que é incapaz de enfrenta-las, surge
a nocao de autocuidado. Essa pratica visa preservar a propria saude, bem-estar e

qualidade de vida, com habilidades e atitudes implementadas pelo psicologo lidando
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com as adversidades inerentes a profissdo (Fundacion Iberoamericana de Seguridad
y Salud Ocupacional, 2012 apud Mota, 2017).

Corroborando essa ideia, o Departamento de Atengéo Basica a Saude (Brasil,
2012) afirma que o autocuidado é o ato de cuidar de si mesmo com o objetivo de
manter a saude e o bem-estar, através da pratica de habitos saudaveis que promovam
o equilibrio emocional e fisico. Assim, o autocuidado é compreendido como uma
postura proativa do individuo para evitar resultados prejudiciais, desenvolvendo
formas de evitar o estresse e suas ramificacdes, além de promover resultados
benéficos para sua saude fisica e psicolégica (Butler et al., 2019).

A pratica do autocuidado desempenha um papel fundamental na antecipagao
e no estimulo ao bem-estar, sendo notavel que, quando tal responsabilidade pessoal
€ desconsiderada, € comum observar profissionais enfrentando episodios de
depressao, hipertensao, desordens musculoesqueléticas, disturbios do sono e uma
série de condi¢des patolégicas que emergem da auséncia desse habito (Camargo;
Lacerda e Sarquins, 2010 apud Cruz; Carvalho e Silva, 2016). No processo de
autocuidado é imperativo desenvolver a habilidade de acompanhar o nivel de
estresse, manter consciéncia dos desafios e transformagdes que se apresentam e,
concomitantemente, assumir a responsabilidade pela mudancga e pela atencéo voltada
para o proprio bem-estar (Norcross e VandenBos, 2018 apud Santos, 2019).

Entretanto, a tarefa do autocuidado € uma questdo complexa que envolve
varias dimensodes, como a alimentacéao, atividade fisica, repouso e o equilibrio entre
as diversas facetas da vida, os quais se caracterizam como fatores na prevencgao de
doencas e melhoria na qualidade de vida. A eficacia do autocuidado depende, em
ultima analise, do processo de autoavaliacio e da ativa participacao do individuo, que
deve reconhecer-se como o principal agente de mudanga em sua propria vida e saude
(Neta; Silva; Silva, 2015; Guerrero-Pacheco; Galan-Cuevas; Capello, 2017 apud
Almeida, 2019).

Considerando a importancia de atenuar e prevenir o desgaste laboral e pessoal
dos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados paliativos no ambito da
psicologia hospitalar, sera apresentado um conjunto de estratégias eficazes de
autocuidado, indicando elementos importantes para as praticas, que visam auxiliar
esses profissionais a manterem um equilibrio saudavel, assegurando que possam
continuar desempenhando suas fungdes com eficacia e empatia.

Atrelado a esse assunto, Santana e Farkas (2007) categorizaram as estratégias



16

de autocuidado entre os psicologos em dois grupos fundamentais: estratégias
voltadas para o cuidado individual e as estratégias destinadas a promogao do
autocuidado coletivo. No grupo de estratégias de autocuidado individual, as autoras
classificaram duas subcategorias: extra laborais e laborais. Algumas estratégias
pessoais extra laborais dignas de destaque incluem buscar terapia pessoal, dedicar
tempo para si mesmo, participar de atividades sociais, sendo a familia e os amigos
ressaltados, evitando discutir assuntos relacionados ao trabalho, e, por fim, praticar
esportes, o que, segundo as autoras, promove a desconexdo das questbes do
trabalho e contribui significativamente para o bem-estar fisico.

As estratégias pessoais laborais identificadas por Santana e Farkas (2007),
como mais eficazes estédo relacionadas ao estabelecimento de limites entre a vida
profissional e pessoal, principalmente em relagcado a definicdo de funcdes e tarefas
dentro da proépria instituicdo. Além disso, destaca-se a importancia da superviséo, na
qual os profissionais compartilham seus casos com colegas e recebem suas opinides.
Outra estratégia apontada € a tentativa de melhorar ou tornar mais agradavel o
ambiente fisico em que o psicélogo trabalha.

No que diz respeito as estratégias coletivas, as autoras as dividiram em dois
conjuntos: estratégias grupais ludicas ou recreativas e estratégias grupais associadas
a tarefa. No primeiro conjunto, incluem-se estratégias como dedicar algumas horas
por més para atividades ludicas, como refeicdes ou passeios, tanto recreativos entre
amigos como de natureza laboral entre colegas de trabalho. No segundo conjunto,
dentro da pratica da psicologia, destacam-se as reunides técnicas com outros
profissionais e as sessdes de supervisdo, bem como momentos mais descontraidos
entre colegas, nos quais compartilham informalmente suas impressdes sobre casos
clinicos (Santana; Farkas, 2007).

Ressalta-se que essas interagdes desempenham um papel de extrema
relevancia no suporte e na promog¢ao do bem-estar dos psicologos. Nesse sentido,
Norcross e VandenBos, (2018 apud Santos, 2019) destacam um conjunto abrangente
de treze principios que orientam os profissionais da psicologia em relagcdo ao
autocuidado. Essas diretrizes ndo se restringem apenas a prevengao do esgotamento,
mas buscam promover o crescimento pessoal e o aprimoramento profissional visto
que as mesmas incluem valorizar o terapeuta, focar nas recompensas do trabalho,
lidar com desafios ocupacionais, manter um estilo de vida saudavel, cultivar

relacionamentos e definir limites. Além disso, as diretrizes envolvem a reestruturagao
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de pensamentos negativos com compaixao, a busca por atividades revigorantes e a
pratica de atengcdo plena, autocompaixao, gratiddo e meditacdo. Ademais, as
diretrizes recomendam a criagdo de um ambiente seguro e positivo, a importancia da
terapia pessoal, o cultivo da espiritualidade e o estimulo a criatividade e ao
crescimento profissional.

Por outro lado, a abordagem de Wise et al. (2012 apud Freitas, 2020) destaca
quatro principios essenciais para o autocuidado dos psicologos. Esses principios
incluem a diferenciacdo entre apenas sobreviver e verdadeiramente constituir
significado sobre a vida, a necessidade de planejar estratégias de autocuidado de
forma intencional ao longo da carreira, a promogao da reciprocidade nas atitudes
saudaveis entre psicélogos e pacientes, bem como a integracao de cuidados pessoais
na vida e carreira do psicologo. Ambas as abordagens convergem na importancia do
autocuidado para o bem-estar e sucesso dos profissionais da psicologia.

Posteriormente, Norcross e VandenBos (2018 apud Santos, 2019) introduziram
a esse conjunto de estratégias, a inclusdo da pratica de técnicas de relaxamento e
mindfulness com a finalidade de ampliar a conscientizacido em relagao aos estados
emocionais, a cogni¢cao e comportamentos em relagado as experiéncias de prazer e
estresse. O propdsito das técnicas de relaxamento é atenuar os impactos do estresse
e da ansiedade no organismo. Ao viver um estado de ansiedade persistente, o corpo
mantém-se em estado de alerta continuo, ou seja, pronto para reagir a possiveis
perigos. Isso manifesta-se por meio de sintomas como tensdo muscular, aceleragao
dos batimentos cardiacos, elevacao da pressao arterial, dores, rigidez na mandibula,
tremores, sudorese e fadiga, entre outros. Diversas abordagens de relaxamento estao
disponiveis, uma das técnicas mais conhecidas € o Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson, que foi desenvolvido em 1938. Essa técnica envolve a
contracdo gradual, por cerca de cinco segundos, de grupos musculares-chave do
corpo, seguida pelo relaxamento. O objetivo dessa técnica reside em auxiliar na
identificacdo das tensdes cotidianas ao destacar as diferengas entre as sensacodes de
contracdo e relaxamento muscular. Vale destacar que as praticas de relaxamento e
respiracao tendem a ser mais eficazes e produzir resultados mais satisfatérios quando
séo treinadas regularmente (Wolff; Dias, 2019).

Por sua vez, o Mindfulness € uma expressao originaria do inglés que, quando
traduzida para o portugués, desdobra-se no termo "atengcédo plena". A pratica de

mindfulness envolve a concentragdo deliberada no momento presente, sem emitir
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julgamentos. Esse enfoque busca promover uma consciéncia profunda e uma
presencga plena, permitindo que os individuos se conectem mais intimamente com as
experiéncias do presente, a fim de reduzir o estresse e melhorar o bem-estar
emocional (Kabat-Zinn 1990, apud Vandenberghe e Sousa, 2006).

Conforme pode-se observar na literatura pesquisada, as estratégias de
autocuidado desempenham um papel vital na preservagdo do bem-estar dos
profissionais de psicologia que atuam em cuidados paliativos. Ao reconhecer a
natureza desafiadora e emocionalmente exigente de seu trabalho, esses profissionais
podem adotar medidas proativas para prevenir o desgaste e promover a resiliéncia, o
que deve ser alvo de seu processo de treinamento e capacitagao, dando énfase a
subjetividade do profissional que atua nesse contexto. O autocuidado, seja em nivel
individual ou coletivo, ndo apenas fortalece a saude mental e emocional dos
psicélogos, mas, em decorréncia, também contribui para a qualidade do suporte que
oferecem aos pacientes e suas familias. Assim, vale destacar que essas estratégias
devem ser incorporadas de maneira continua na rotina de trabalho dos psicologos,

garantindo um ambiente mais saudavel para todos os envolvidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O debate acerca da atividade laboral do psicologo hospitalar que atua em
cuidados paliativos, assim como em relacédo a importancia do autocuidado para esses
profissionais, ainda € incipiente na literatura. Nesse sentido, o presente estudo buscou
promover a integracao de dados oriundos de diferentes estudos em torno da interface
constituida entre psicologia hospitalar, cuidados paliativos e a dimensédo do
autocuidado por parte desses profissionais. Sublinha-se o fato de que a complexidade
do servigo prestado pelos psicélogos nesse contexto de atuacido exige, em igual
medida, a atencao a si, favorecendo que os mesmos possam realizar suas agdes em
condi¢des adequadas do ponto de vista psicossocial.

Os principais aspectos geradores de estresse na atuagdo do psicélogo
hospitalar, em suas diferentes fungdes, que foram encontrados e que tornam essa
atividade desafiadora, sdo: a alta complexidade presente no tipo de trabalho, fatores
institucionais, o envolvimento fisico e emocional do cotidiano ao lidar com discurso de
dor e sofrimento, alta carga de trabalho, além da exposi¢géo constante a situagdes de

perda, bem como a demanda por uma compreensdo profunda das dimensoes
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emocionais, espirituais e existenciais dos pacientes que também podem gerar
impactos significativos na saude mental dos profissionais. Face a multiplicidade de
aspectos que compdem esse cenario, julga-se que esses profissionais necessitam de
alternativas de prevengao e cuidado que contribuam com maior qualidade de vida e
evitem o aparecimento de doengas de carater ocupacional.

O papel do psicologo paliativista € essencial dentro dos hospitais, uma vez que
esse profissional contribui para a comunicag¢ao entre o paciente e a equipe envolvida,
inclusive a familia, facilitando na compreenséao e aceitagcado da doencga e na expressao
dos sentimentos, porém o mesmo carece ser mais visualizado e valorizado. Nessa
linha, observa-se que essa lacuna ja comecga na propria formagao do psicélogo,
quando as instituicdbes de ensino investem principalmente nos tratamentos curativos
e em tecnologia, n&o preparando os profissionais para lidar com o tema da morte.

Os Cuidados Paliativos sao intervencdes que visam melhorar a qualidade de
vida de pacientes com doengas crénicas ou que colocam em risco a vida, buscando
diminuir e aliviar o sofrimento em funcdo da doenca e priorizando a dignidade do
paciente. Apesar desse importante papel, ainda faltam regulamenta¢des que
oferecam suporte aos psicologos, fazendo com que a carga social atrelada ao tema,
o sofrimento gerado em funcédo do adoecimento e as disparidades na abordagem dos
desafios dentro da equipe, sejam fatores que impdem tensdo a esses profissionais,
podendo gerar estresse e adoecimento.

O autocuidado € um conceito amplo que engloba agdes e estratégias voltadas
para a preservagao do bem-estar fisico, emocional, social e espiritual dos individuos.
E um investimento em si mesmo que, por sua vez, nos profissionais da psicologia
resulta em uma prestacao de cuidados mais eficaz e compassiva aos pacientes. O
presente estudo possibilitou identificar diversas abordagens e estratégias que os
psicélogos paliativistas podem adotar em seu dia a dia para promover seu proprio
bem-estar e, por consequéncia, contribuir para a qualidade do atendimento. Também
evidenciou que a escassez dos estudos na area reflete como o autocuidado ocupa
pouco espago na vida desses profissionais.

A integracdo do desenvolvimento da pratica do autocuidado como parte
intrinseca da formacgao, inclusive de forma continuada, e da atuacao dos psicélogos
em cuidados paliativos € um elemento que deve ser devidamente considerado. As
estratégias como a supervisdo clinica, a busca por apoio psicolégico, o

desenvolvimento da resiliéncia e da empatia sdo fundamentais para garantir que
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esses profissionais possam lidar com as situagbes desafiadoras e traumaticas que
frequentemente encontram em seu trabalho. Nesse ponto destaca-se a psicoterapia,
que busca auxiliar o profissional a encontrar e estabelecer limites entre sua vida
profissional e pessoal, principalmente em relagcdo a definicdo de funcdes e tarefas
dentro das instituicdes que atuam. Além disso, € igualmente necessario destacar a
importancia das instituicbes de saude e dos gestores de equipes de cuidados
paliativos no apoio ativo ao autocuidado de seus profissionais, pois a criagcdo de
ambientes que incentivem a reflexdo, o compartihamento de experiéncias e a
promogao de politicas de bem-estar sdo passos essenciais para garantir que os
psicologos possam desempenhar seu papel de forma sustentavel e eficaz.

Diante do exposto, esta revisdo narrativa permitiu uma reflexdo sobre a
importancia do autocuidado para os psicologos paliativistas que atuam em hospitais,
pois diante dos desafios unicos que enfrentam, o cultivo do autocuidado se apresenta
como uma necessidade, ndo apenas em prol dos profissionais, mas também em
beneficio direto dos pacientes e de suas familias. Reconhecer o papel do psicologo
como cuidador de si mesmo €, portanto, um passo fundamental na busca pela
exceléncia na assisténcia em cuidados paliativos, com a qualidade de vida de todos
os envolvidos como meta ultima a ser alcangada.

Embora tenham sido identificados artigos e pesquisas sobre esse tema na area
de enfermagem, a literatura relacionada a psicologia hospitalar, especialmente no
contexto brasileiro, carece de estudos substanciais sobre o autocuidado dos
profissionais dessa area. Foram escassos os artigos que abordavam o autocuidado
de psicélogos hospitalares na literatura brasileira, endossando a necessidade de que
novas investigacdes cientificas na realidade brasileira considerem devidamente a

pauta e avancem na producio de conhecimento acerca dela.
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