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Resumo
Refletimos neste artigo sobre a atuação do psicólogo em instituições, considerando os desafios 
deste trabalho e a saúde emocional do profissional neste contexto. Discutiu- se sobre a formação, 
o papel do psicólogo dentro de equipes multiprofissionais, a natureza do trabalho, a identidade 
profissional e a dinâmica institucional como grandes desafios para sua atuação. Consideramos 
salutar o engajamento dos profissionais, do órgão regulamentador da profissão e das instituições 
na construção dos processos de trabalho orientados na direção da saúde das partes envolvidas. 
Frente à escassez de publicações sobre o tema, se faz necessário discussões que possam 
viabilizar um trabalho mais digno para a categoria.
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Abstract
We have reflected in this article about the performance of the psychologist inside institutions, 
considering the challenges and emotional health of the professional in this context. We discuss 
the topics of formation, the role of the psychologist within multi-professional teams, the nature 
of the work, the professional’s identity, and institutional dynamics, taken as major challenges for 
their performance. We consider salutary the engagement of the professionals, the regulatory 
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body and the institutions in the construction of working processes oriented towards the health 
of the parties involved. Due to a scarcity of publications on the subject, it is necessary to have 
discussions that can make a more dignified job for the category.
Keywords: psychologists; grief; professional identity; occupational stress; societies

A psicologia foi regulamentada como profissão no Brasil, em 1962, através da Lei Federal 
nº 4.119 de 27 de agosto (Bastos, Gondim & Rodrigues, 2010; Krawulski, 2004) e, desde seu 
surgimento, lida com conflitos e discussões políticas e ideológicas para construção e reconstrução 
da identidade profissional.

A atuação do psicólogo se dá em diferentes contextos: consultórios, empresas, escolas, 
contexto de emergências, instituições de saúde. Cada um destes lugares tem sua especificidade 
em relação à atuação do profissional. No ambiente hospitalar, por exemplo, o psicólogo lida com 
a pessoa doente, com seus familiares e com a equipe de saúde. Esse contexto nos faz pensar 
sobre a função profissional para lidar com a morte e sobre a vivência de cada profissional fora do 
ambiente de trabalho (Kovács, 2012; Ferreira, Lira, Siqueira & Queiroz, 2013).

Oliveira et al. (2017) abordam a atuação do psicólogo nas unidades básicas de saúde 
e apontam a formação dos profissionais ainda como um grande desafio. Apesar das novas 
diretrizes curriculares para os cursos de graduação em Psicologia (Resolução CNE/CES n.8 de 
7 de maio de 2004), nota-se ainda uma formação predominantemente voltada para atendimentos 
individuais, nos moldes do consultório, e pouco espaço surge na graduação para se falar da 
atuação nas instituições, onde o psicólogo lida com diversas questões.

 Há pesquisas (Bastos, Quintana & Carnevale, 2018; Poletto et al, 2016; Koga, 2015; 
Silveira, Camara & Amazarray, 2014; Murofuse, Abranches & Napoleão, 2005) sobre saúde 
profissional relacionadas aos demais profissionais da saúde, enquanto pouco se fala sobre o 
profissional da psicologia por este viés. Neste sentido, o presente artigo apresenta reflexões 
sobre a atuação do psicólogo em instituições de saúde, considerando os desafios e o emocional 
do profissional naquele contexto.

O Ser e o Fazer Institucional
O estudo e a reflexão sobre a saúde emocional dos profissionais nas instituições de 

saúde têm suas raízes históricas. Kaës (1991) nos convida a refletir sobre as múltiplas funções 
psíquicas que as instituições exercem para os sujeitos. O autor afirma que, para além de uma 
formação social e cultural, as instituições mobilizam investimentos psíquicos, nos quais podem 
estar depositadas e contidas partes da psique dos indivíduos. Nesse sentido, Rouchy e Desroche 
(2005) reforçam a importância de compreender os valores e as crenças institucionais e a maneira 
como os profissionais os interiorizam.

Rouchy e Desroche (2005) afirmam ainda que há dois mecanismos de interiorização de 
valores institucionais: processo de introjeção e mecanismo de incorporação. O primeiro se dá a 
partir de um processo, abre a possibilidade de o sujeito questionar e refletir, enriquecendo o eu 
e a identidade profissional. O segundo se dá a partir da automatização de condutas, pouco ou 
nenhum espaço é direcionado para reflexão. Os valores institucionais são, então, interiorizados 
de maneira alienante, que pouco enriquece o sujeito na sua identidade pessoal e profissional. 
A diferença entre o processo de introjeção e o mecanismo de incorporação se dá, basicamente, 
no espaço e tempo para refletir e questionar, o que pode contribuir ou trazer prejuízos à saúde 
psíquica dos profissionais.
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Kaës (1991) afirma que hospitais, clínicas especializadas, unidades básicas de saúde se 
estruturam de tal maneira que também impedem o profissional de perceber que está inserido 
em um contexto de sofrimento, adoecimento, luto e morte. O grande número de demandas dos 
serviços de saúde e a falta de profissionais suficientes para atendê-las criam a necessidade de 
agilidade, em que tudo tem que acontecer com celeridade, com pouco ou nenhum espaço sendo 
direcionado para a compreensão da experiência e do significado vivido pelos profissionais.

Ainda nesse sentido, os conflitos de funções e ambiguidade de papéis são fatores 
relevantes para o processo de adoecimento do profissional, como também podem comprometer 
o cuidado aos usuários e assistência prestada à saúde, como destacam Lunardi Filho, Silveira, 
Soares e Lipinski (2004) e Limongi & Rodrigues (2002).

Krawulski (2004) aponta essa questão ao falar da formação acadêmico-profissional, 
identidade profissional e das demandas de trabalho que se apresentam ao psicólogo quando 
ligadas a expectativas de que o profissional será capaz de apresentar soluções definitivas 
aos problemas existenciais no âmbito do trabalho psicoterapêutico. Em relação a identidade 
profissional, é apontada como resultado da vinculação do ser humano a uma atividade laborativa, 
levando em consideração o contexto e as características da atividade, bem como seus reflexos 
no sistema identitário.

Ao lado das demandas externas – da instituição, dos pacientes, da sociedade – o 
profissional se vê afetado pelas suas motivações internas e expectativas construídas a respeito 
do seu trabalho. A identidade profissional está relacionada, como destacam Mazer e Melo-
Silva (2010), com o modo como a pessoa vê. A escolha profissional é, então, permeada por 
experiências de vida que contribuem na construção da identidade do psicólogo.

Em relação à identidade do psicólogo, Krawulski (2004) diz ainda ser importante 
implicar  na discussão os aspectos limitantes da prática, assim como as concepções de ser 
humano que lhe subjazem; deve-se pensar “a realidade profissional do psicólogo no seu 
cotidiano de trabalho e no processo de identificação com a profissão, a fim de que se tome 
por base uma leitura ampla e crítica do espectro onde a prática desse profissional se insere” 
(Krawulski, 2004, p. 37-38). Considera também importante a trajetória profissional, pois é no 
cotidiano que se pode encontrar a expressão dessa identidade; é na experiência de fazer 
que as condições objetivas se dão e encontra-se aquilo que se queira ser e aquilo que se 
consegue ser como trabalhador.

Falamos então da identidade profissional como processo, a partir das experiências 
que o mundo do trabalho proporciona objetivamente e das razões subjetivas de cada ofício. 
Definição que vai de encontro com o que Ciampa (2009) abordou ao discutir o tema e dizer que 
identidade é percebida a partir dos personagens que encarnamos e papéis desempenhados 
em nossas relações. Para o autor, são os personagens que nos diferenciam e identificam nas 
relações, geram expectativas no outro em relação ao nosso comportamento e é através deles 
que desempenhamos nossos papéis e passamos informações sobre nós para os outros, de 
forma que compreendam o que esperar de nós e como agir.

A respeito da expectativa do outro em relação a nosso comportamento quando 
representamos um papel, Ciampa (2009) dá o nome de identidade pressuposta, conceito que 
pode ser exemplificado ao falarmos do agir de determinado profissional, como por exemplo, 
a expectativa em relação ao psicólogo quanto ao seu agir, cuidado e acolhimento. Para 
composição de seu pensamento, o autor se baseou em Habermas (1983), filósofo francês que 
compreende que a identidade é processada à medida em que o sujeito se apropria do universo 
simbólico, integrando-se em um sistema social para que seja garantida e desenvolvida pela 
individualização. “Ao tornarmo-nos indivíduos, interiorizamos e internalizamos as regras e a 
cultura. Primeiramente incorporamos o que nos é passado e, com o desenvolvimento do EU, 
assimilamos, incorporamos o outro, nós e o mundo criticamente” (Andery, 2012, p. 48).
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Ou seja, o reconhecimento e aceitação do outro implicam em transformação de ambas as 
partes, de forma que ao fazer parte de uma instituição há vivência de novo papel e transformação 
na identidade. De forma que ao assumir papéis e transformarmos nossa identidade, ocupamos 
um lugar na sociedade e nos identificamos a partir dele, demonstrando nossa identidade social, 
segundo Goffman (2008).

Pensar identidade profissional em uma sociedade com funcionamento capitalista, é pensar 
o lugar social ocupado pelo trabalhador e as consequências dessa posição, pois nesse sistema o 
trabalhador executa diversas funções, mesmo que esteja fora de seu escopo e/ou condições de 
trabalho. As relações humanas se tornam objetais, o que faz com que os trabalhadores busquem, 
mesmo que de forma inconsciente, serem os trabalhadores ideais.

Nesse sentido, ressalta-se a importância de refletir sobre os valores e crenças das 
instituições, como, por exemplo, as instituições de saúde enraizadas no modelo médico tradicional. 
Predomina, então, a compreensão biológica e fragmentada da atenção aos pacientes. O médico, 
visto como figura central, é o detentor do saber e pouco espaço é direcionado para as discussões 
em equipe multiprofissional. O foco está na cura e todo esforço é direcionado para tratar o 
paciente. Cada profissional deve executar a sua tarefa de maneira individual, de acordo com a 
sua formação, restando pouco espaço para ampliar o olhar para os pacientes e a discussão entre 
os profissionais para o trabalho em rede. 

Maciel (2008) traz a reflexão sobre práticas na saúde e refere a busca de muitos 
profissionais por ampliar o olhar para os pacientes e suas famílias, com vistas a promover o 
cuidado integral. Discute-se, assim, a importância do trabalho multiprofissional, no qual os 
membros da equipe em conjunto agregam cuidado e atenção ao paciente. Para tanto, faz-se 
importante a discussão sobre habilidades e competências – identidade profissional-, a realidade 
de trabalho e possível crise de identidade.

Considerando o pensamento de Habermas (1983), Ciampa (2009), Kaës (1991), 
Rouchy e Desroche (2005), Goffman (2008), Andery (2012) e Krawulski (2004), para refletirmos 
a identidade profissional, é importante compreendermos a formação da identidade, os 
pressupostos imbricados no papel executado, crenças e valores pessoais e institucionais que 
estão envoltos no fazer profissional do psicólogo. Pois, ao compreendermos a formação social 
de determinado locus de trabalho, modo de agir do profissional – sua identidade pressuposta 
e expectativa individual, é possível pensarmos na crise de identidade como potencializador do 
esgotamento psíquico.

Como crise de identidade entendemos a dificuldade do eu em atingir o ideal profissional; 
responder à demanda da instituição em que trabalha e suas expectativas em relação ao fazer 
profissional, situação que leva a um esgotamento psíquico, burnout, momento em que o 
profissional não consegue atingir o ideal de trabalho devido às condições desfavoráveis que o 
discurso capitalista impõe.

Nesse sentido, cabe refletir sobre o papel do psicólogo neste cenário. Em seu fazer 
institucional, o psicólogo é costumeiramente chamado para “apagar fogo” em situações em que 
o paciente se mostra choroso, ansioso, irritado ou pouco colaborativo com seu tratamento. O que 
refletimos com essa postura é a percepção cindida que muitas equipes acabam por desenvolver: 
o acolhimento dos sentimentos e das angústias dos pacientes como função apenas do psicólogo, 
o que, por vezes, acaba não só limitando a qualidade dos cuidados aos pacientes e suas famílias, 
como sobrecarregando o profissional de saúde mental.

Além disso, dentre os desafios para o psicólogo estão o elevado investimento pessoal 
para execução de suas atividades, busca frequente por aprimoramento, crescente número de 
profissionais que atua em diferentes áreas e o fazer profissional dar-se por meio da promoção de 
saúde mental e qualidade de vida das pessoas, o que prevê o manejo de problemas de origem 
psicoafetiva (Bastos & Gondim, 2010; Rodriguez & Carlotto, 2014).
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Riscos para a Saúde Emocional: O Luto e o Esgotamento Psíquico
A natureza do trabalho do psicólgo envolve, dentre outros aspectos, o contato com 

experiências de sofrimento, morte e perdas em geral. Nos estudos que abordam o tema do 
luto em profissionais de saúde, o contexto hospitalar é comumente visto como a instituição de 
enfrentamento da morte e da perda. Para Bowlby (1985), a perda de alguém querido é uma das 
experiências humanas mais dolorosas de ser vivida, como também testemunhada, pelo fato de 
nos sentirmos impotentes para ajudar.

Segundo Parkes (1998) a dor, neste caso, é inevitável e as duas partes têm consciência 
de que não se pode dar ao outro o que o outro quer, ou seja, a pessoa que ajuda não pode 
trazer a pessoa falecida de volta, e a pessoa enlutada não pode gratificar aquela que ajuda 
demonstrando estar sendo ajudada.

O luto é uma experiência que precisa de reconhecimento, e as perdas podem afetar 
o cuidado profissional, inclusive do psicólogo. A equipe de cuidados pode avaliar o risco, dar 
apoio, e orientar aqueles que precisam de maior atenção (Parkes, 1998). Escassos, porém, 
são os estudos que se voltam especificamente ao luto vivenciado pelos psicólogos. Ignora-se o 
processo de trabalho deste profissional no que diz respeito ao vínculo terapêutico estabelecido 
com cada paciente. Uma possível indicação à ausência dessa abordagem na literatura científica 
seria o fato de o psicólogo, na sua natureza de trabalho, contar com dispositivos que podem 
consistir em um fator de proteção para a experiência do luto crônico.

Segundo Worden (1998), o profissional que trabalha com enlutados é atingido pela 
experiência de luto de seus pacientes de maneiras diferentes: o cuidado ao paciente pode 
trazer à consciência, por vezes de forma dolorosa, as próprias perdas do profissional que se 
vê impactado podendo interferir no tratamento, como também promovendo e ampliando a 
consciência da morte pelo cuidador.

Um possível fator de proteção que o profissional psicólogo pode contar consiste no 
conhecido “tripé analítico”, preconizado por Freud (1919/1996). Composto por estudo da teoria, 
trabalho de análise e supervisão, o tripé foi idealizado no contexto da formação do analista na 
universidade. Tais atividades configurariam possíveis espaços de acolhimento e escuta para 
as questões emocionais do psicólogo, sendo as experiências emergentes dos atendimentos 
elaboradas e mais bem compreendidas nestes diferentes momentos de cuidado. 

Contudo, o que se observa comumente nas instituições é que esta preocupação é voltada 
à atuação dos estagiários de psicologia e se perde após a formação. A importância deste tríplice 
cuidado ao profissional não é reforçada pelo órgão de regulamentação da profissão no Brasil, 
tampouco viabilizado pelas instituições que contratam psicólogos. Assim, essas práticas, espaços 
de escuta e acolhimento profissional, terminam por repousar no senso comum da profissão sem 
necessariamente serem colocadas em prática.

No trabalho do psicólogo hospitalar, segundo Magalhães e Melo (2015), o contato com 
a vulnerabilidade dos pacientes convoca o enfrentamento com o seu próprio despreparo, o que 
pode ocasionar sofrimento emocional agudo. As autoras reforçam a importância da supervisão 
para a compreensão e manejo da angústia no processo de trabalho.

Ainda no que tange à importância da equipe de saúde no suporte ao psicólogo, Worden (1998) 
apontou que o chefe da equipe pode ser responsável pela facilitação desse apoio, evidenciando a 
necessidade dos encontros regulares da equipe, com o intuito de estimular as discussões sobre os 
problemas e os sentimentos que surgem no cuidado dos pacientes, visando a prevenção do estresse 
e a facilitação da expressão de sentimentos a respeito das perdas e do processo de luto.

Quando falamos de investimento emocional, apresentamos a questão das relações 
interpessoais que esses profissionais precisam estabelecer e se doar para que possam exercer 
a sua profissão de forma adequada. Worden (1998) sugeriu algumas recomendações para os 



A Vivência do Luto

Rev. SBPH vol. 23 no. 1, Rio de Janeiro – Jan./Jun. – 2020 30

profissionais que trabalham com pessoas enlutadas como, por exemplo, o reconhecimento das 
limitações pessoais; a indicação da prática do luto ativo (permissão para entristecer ou ter outros 
sentimentos, ir ao enterro e ter outras ações semelhantes); e o incentivo para que a pessoa saiba 
como buscar ajuda e onde localizar o apoio para si.

No entanto, esse investimento cotidiano ao outro, envolvendo-se nas narrativas de dor e 
sofrimento, entrando em contato com sua impotência, pode deixar o psicólogo mais vulnerável a 
possíveis patologias de cunho emocional e assim a sua exposição ao outro, para o qual ele se 
doa, tornar-se exaustivo e ineficaz. No âmbito das instituições, a síndrome de burnout pode ser 
vista como a expressão de uma realidade que mobiliza alta carga emocional e física.

Segundo os estudos de Maslach (1993) e Maslach e Jackson (1986), a exaustão emocional 
é definida como uma resposta ao estresse ocupacional crônico, caracterizada por sentimentos 
de desgaste físico e emocional. O indivíduo sente que está sendo exigido e reduzido nos seus 
recursos emocionais, o que afeta as relações interpessoais profissionais e familiares, tornando-
se assim ineficaz em se doar emocionalmente para as pessoas ao seu redor.

Franco, Prizanteli, Polido, Santos e Toledo (2015), ao falarem sobre as contratransferências 
das vítimas de traumas e as consequências dela para o psicólogo, afirmam que o que deixa 
esses profissionais mais vulneráveis é a idealização do “Salvador”, que parte tanto do paciente, 
quanto do próprio profissional, em relação à sua capacidade de resolver os problemas do seu 
paciente, mas o fator primordial é como esse profissional lida com os seus sentimentos frente a 
dor do outro que é passada para ele.

Quando falamos de transferência, precisamos nos ater à importância do autocuidado 
desse profissional, discriminar o que é dele e o que vem do outro por meio desse processo. 
Liberato (2009) fala sobre o cuidar de si, ter atenção para as suas necessidades. Ressalta ainda, 
a atenção ao ter “com-paixão” com o que o outro sofre, auxiliá-lo no seu sofrimento, mas não se 
sentir ameaçado por esse sofrimento, para que o sofrimento do outro não se torne o seu.

Os psicólogos também se tornam mais vulneráveis a partir da exaustão emocional, ao 
terem a síndrome de burnout, pois cada uma das características que levam a síndrome é devida 
a trabalhos altamente estressantes que exigem muita atenção e com uma carga emocional 
exacerbada, principalmente pelo fato de estarem lidando com seu investimento emocional para 
o outro.

A síndrome de burnout que, segundo Ritter, Stum e Kircher (2009), faz uso de uma 
metáfora para comunicar que se chegou ao limite de esforço e em que, devido à falta de energia, 
não há mais condições físicas e mentais para trabalhar. Constitui-se em um quadro bem definido, 
uma síndrome tridimensional, caracterizada por: exaustão emocional, despersonalização e 
incompetência (sensação de realização pessoal e profissional reduzida). A referida síndrome 
aparece em profissionais que trabalham com pessoas, porque o tipo de relacionamento requer 
resposta emocional contínua.

As principais causas de burnout em profissionais da saúde incluem o contato contínuo 
com o sofrimento, a dor e a morte, a diminuição de valor social do profissional pela sua família, 
a sobrecarga de trabalho, a carência de recursos para desempenhar o papel adequadamente, 
a diminuição nos diversos tipos de recompensa e estímulos em sua atividade, a inquietação 
e ameaça de sofrer críticas por mau desempenho de sua prática laboral e dificuldades para 
encarar problemas éticos resultantes do avanço tecnológico.

Ritter et al (2009) ainda completam que trabalhadores mais motivados tendem a estar 
mais vulneráveis ao burnout, pois investem muito mais energia e empenho para sua prática 
laboral e quando o retorno não alcança suas expectativas com relação ao reconhecimento e 
recompensas, esse profissional acaba por se frustrar e entrar em colapso emocional. Ou seja, 
o nível de tolerância à frustração, investimento emocional e motivacional da pessoa pode ser 
afetado quando não há retorno e interferem na busca por resultados e saúde mental.



Andery, M. C. R., Bittencourt S. C. A., Comaru, C. M.,  
Liberato R. M. P., Maldonado, T. C. P., Moreira, W., Franco M. H. P. 

Rev. SBPH vol. 23 no. 1, Rio de Janeiro – Jan./Jun. – 2020 31

Em uma perspectiva psicossocial é possível dizer que o burnout nas instituições está 
ligado ao sistema, ao discurso capitalista, pois está associado ao mal-estar na civilização 
moderna no contexto do enfraquecimento dos laços sociais. As renúncias sociais que ocorrem 
no curso do sofrimento da síndrome de burnout podem ser compreendidas como a verdadeira 
expressão de um modo de (des)organização que rompe com os laços e desconstitui os vínculos 
sociais, como proposto no discurso capitalista.

No que tange à forma de financiamento das instituições e aos laços sociais, o discurso 
proposto é de que, por meio do empenho, dedicação, cumprimento das normas e de um ideal 
profissional, se obtém a ascensão na carreira. Dessa forma, questionamos a influência desse 
modo de relacionamento entre empregador e empregado, sua constituição e a motivação para 
a escolha profissional.

Essa escolha pode ser o que deixa esses profissionais mais vulneráveis, uma vez que 
aqueles que se entregam totalmente ao trabalho, sem estabelecer limites compatíveis com seu 
desgaste emocional, físico e mental, acabam investindo muito mais energia do que recebendo 
em termos de recompensas, reconhecimento e resultados. Todos os investimentos projetados à 
profissão demandam esforços subjetivos, portanto, de difíceis dimensões e impossível de mensurar.

Os processos de luto podem ser apresentados na síndrome de burnout por meio das 
definições de exaustão emocional e baixa realização pessoal. Os estágios de sofrimento coincidem 
com a frustração, pois o sujeito passa a perceber que seus objetivos pessoais estão em lados 
opostos aos da organização. Quando em exaustão, os sujeitos preenchem o vazio com objetos, se 
aproximam menos das pessoas; a relação com o outro é objetal – desprovida de empatia, pois as 
possibilidades não atingidas tornam o ego fragilizado e abandonado, havendo negativação de si.

O Cuidar de Si
A palavra cuidado vem do latim cura, ou ainda coera na sua forma mais antiga. Palavra 

que alude à amizade e ao amor e expressava atitude de desvelo, preocupação em relação à 
pessoa amada ou por um objeto de estimação. Outra possibilidade etimológica se relaciona às 
palavras cogitare/cogitatus, que significam cogitar, mostrar interesse, revelar uma postura de 
desvelo e preocupação.

Para Heidegger (2006), o cuidado faz parte da nossa dimensão ontológica e da definição 
essencial do ser humano, estruturando a sua prática e colocando-se sempre subjacente àquilo que 
o humano empreende ou projeta. Para ele, o cuidado está na origem da existência do ser humano.

A ética do cuidado de si é entendida como a prática reflexiva da liberdade, para Foucault 
(1982/2006). Para este autor, cuidar de si, significa antes de tudo não ser escravo dos outros, 
tanto daqueles que nos governam, quanto dos nossos próprios desejos e paixões.

Podemos compreender o autocuidado como o cuidar de si por meio do autoconhecimento. 
Para Liberato e Carvalho (2008):

“Podemos utilizar nossas dificuldades, apreensões pessoais ou 
lucidez em relação às experiências de sofrimento como matrizes do 
entendimento do sofrimento do outro, e considerar que nossas emoções 
também se caracterizam como um campo fértil de percepções, um 
portal de codificação da dinâmica da doença” (p. 569).

A questão que emerge é: até que ponto as emoções daquele que cuida, se não forem 
identificadas e atendidas, podem influenciar na sua atuação profissional e na interação com a 
unidade de cuidados (paciente, cuidador e familiares) e os profissionais da equipe de cuidados?
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Remen (1993) afirma que a repressão da emoção pode ser um dos principais provocadores 
do esgotamento psicológico. Aponta que parte da fadiga é atribuída à natureza do trabalho e ao 
empenho em negar constantemente as emoções, para adquirir a objetividade imprescindível 
àquilo que se define ser o bom desempenho profissional.

Para Lunardi et al. (2004) o aperfeiçoamento pessoal está relacionado ao processo de 
ocupar-se consigo mesmo, com a superação dos apetites, dos desejos e das paixões. Ainda, 
para Foucault (1982/2006) quem cuida de modo adequado de si mesmo, quem ocupa-se de si 
mesmo, encontra-se em condições de relacionar-se, de conduzir-se adequadamente na relação 
com os demais.

O autoconhecimento facilita a obtenção de informações importantes sobre si mesmo, 
como, por exemplo, a identificação de estilo de apego e o conhecimento, manejo e controle das 
emoções em geral, o que pode significar fatores de proteção na vivência do luto das diversas 
perdas advindas do exercício do trabalho.

Considerações Finais
O fazer do profissional psicólogo que atua em instituições realiza-se no espaço entre 

as demandas institucionais, as normas regulamentares da profissão, as exigências emocionais 
dos pacientes, e suas próprias necessidades emocionais e de cuidado de si. Em meio a esse 
contexto, consideramos salutar o engajamento dos profissionais, do orgão regulamentador da 
profissão e das instituições na construção de processos de trabalho orientados na direção da 
saúde de todas as partes envolvidas.

Sabemos que a natureza do nosso fazer é fluida, pois acompanha as demandas e 
subjetividades humanas. No entanto, enquanto executado em um ambiente institucional, composto 
por estruturas e normas, consideramos imprescindível que as instituições repensem as rotinas de 
trabalho da Psicologia, em parceria com os psicólogos, visto que tais mudanças poderão impactar 
positivamente a qualidade do atendimento, a satisfação e a qualidade de vida deste profissional.
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