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Resumo

O presente estudo analisa 0s riscos psicossociais
que atravessam o trabalho do psicdlogo hospitalar
no Sistema Unico de Satide (SUS), articulando os
aportes da Psicodindmica do Trabalho e da
Ergonomia da Atividade. A revisdo bibliografica
demonstra que a atuagdo desse profissional
envolve demandas complexas que extrapolam o
atendimento individual, abrangendo o manejo de
situacBes-limite, a mediacdo de conflitos
familiares e institucionais e a articulagéo
constante com equipes multiprofissionais. Os
resultados apontam que sobrecarga emocional,
precarizacdo  dos  servigos, invisibilidade
institucional e falta de reconhecimento
configuram riscos psicossociais estruturais,
frequentemente associados ao sofrimento ético
que emerge quando o psicologo percebe limites
organizacionais que inviabilizam o cuidado que
considera necessario. A literatura também
identifica fatores protetivos, como cooperagdo
entre equipes, reconhecimento simbélico e
espacos de supervisdo, capazes de transformar as
adversidades em  poténcia  criativa e
desenvolvimento profissional. A Ergonomia da
Atividade contribui ao evidenciar a distancia
entre o trabalho prescrito e o trabalho real,
revelando improvisa¢Bes, margens de manobra e
exigéncias subjetivas invisiveis que estruturam o
cotidiano hospitalar. Conclui-se que politicas
institucionais de reconhecimento, valorizagdo e
suporte sdo essenciais para preservar a saude
mental desses profissionais e garantir a qualidade
do cuidado no SUS, assegurando condigdes éticas
e subjetivas para o exercicio da Psicologia
Hospitalar.
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Abstract

This study analyzes the psychosocial risks
inherent in the work of hospital psychologists
within the Unified Health System (SUS), drawing
on the contributions of Psychodynamics of Work
and Activity Ergonomics. The literature review
demonstrates that the work of these professionals
involves complex demands that go beyond
individual care, encompassing the management
of extreme situations, the mediation of family and
institutional conflicts, and constant coordination
with multidisciplinary teams. The results indicate
that emotional overload, precarious service
conditions, institutional invisibility, and lack of
recognition constitute structural psychosocial
risks, frequently associated with ethical distress
that arises when the psychologist perceives
organizational limits that prevent the care they
deem necessary. The literature also identifies

protective  factors, such as inter-team
cooperation,  symbolic  recognition, and
supervision opportunities, capable  of

transforming adversities into creative potential
and  professional  development.  Activity
Ergonomics contributes by highlighting the gap
between prescribed work and actual work,
revealing improvisations, room for maneuver,
and invisible subjective demands that structure
daily hospital life. It is concluded that
institutional policies of recognition,
appreciation, and support are essential to
preserve the mental health of these professionals
and guarantee the quality of care in the SUS,
ensuring ethical and subjective conditions for the
practice of Hospital Psychology.

Keywords: Hospital Psychology. Psychosocial
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Este trabalho estd licenciado sob uma licenca Creative Commons

Veredas do Direito, v.23, €236763 — 2026


https://orcid.org/0000-0002-4606-7281
mailto:naila_lopes26@yahoo.com

ANALISE DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS EM PSICOLOGOS HOSPITALARES NO SUS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

1 INTRODUCAO

Ao longo das Gltimas décadas, a presenca do psicologo hospitalar no Sistema
Unico de Saude tornou-se pega-chave para sustentar a dimenséo subjetiva do cuidado,
ampliando o sentido da integralidade e da humanizacdo preconizadas pela Reforma
Sanitaria. Nesse movimento, consolidou-se uma area que nao apenas acompanha
pacientes, mas que também circula entre equipes, familiares e institui¢des, ocupando um
espaco de mediacdo onde o sofrimento ganha linguagem e pode ser compartilhado.
Delimita-se, assim, o foco desta pesquisa: compreender 0S riscos psicossociais que
atravessam o trabalho do psicélogo hospitalar no SUS, tomando como referéncia a
Psicodinamica do Trabalho, a Ergonomia da Atividade e as transformac6es historicas que
moldaram esse campo.

A justificativa para essa investigacdo nasce da constatacdo de que, embora o
psicologo seja frequentemente lembrado como o profissional responsavel por sustentar
as dores alheias, sua propria experiéncia de trabalho permanece pouco explorada. A
literatura registra avancos sobre as praticas clinicas, sobre a importancia da humanizacao
e sobre a contribuicdo do psicélogo nas equipes multiprofissionais; contudo, muito pouco
se sabe sobre 0 que esse trabalhador enfrenta para manter sua satde psiquica diante de
cenarios marcados por escassez, urgéncias e limites institucionais (Bicalho & Costa,
2020; Oliveira & Romagnoli, 2022).

A Psicodinamica do Trabalho, conforme formulada por Dejours, contribui para
essa andlise ao evidenciar que o sofrimento emerge da tensdo entre o que o trabalhador
pode realizar e 0 que considera eticamente necessario. Ja a Ergonomia da Atividade, em
dialogo com essas mesmas premissas, permite compreender a distancia entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, revelando ajustes cotidianos e estratégias silenciosas que
exigem grande disponibilidade subjetiva do psicologo. Entender esse bastidor ndo é
apenas ampliar o conhecimento cientifico, mas iluminar dimensdes éticas que dizem
respeito a propria sustentabilidade do cuidado no SUS.

A problematica central que orienta este estudo emerge justamente do paradoxo
vivido pelo psicélogo hospitalar: ao mesmo tempo em que seu papel € essencial para
garantir praticas humanizadas no ambiente hospitalar, ele préprio se vé exposto a pressdes
que tensionam sua identidade profissional, sua capacidade de criar sentido no trabalho e

sua saude mental. Essa tensdo, que Dejours (2008) descreve como sofrimento ético,
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revela-se quando o profissional percebe que gostaria de oferecer um cuidado que a
organizacdo nao lhe permite realizar. A Ergonomia da Atividade contribui ao mostrar que
esse sofrimento também se expressa no descompasso entre as demandas institucionais
rigidas e as solugdes inventivas que o psicélogo precisa produzir para que o trabalho
aconteca. Assim, pergunta-se: quais riscos psicossociais atravessam a atividade do
psicologo hospitalar no SUS e como eles incidem sobre sua saude no trabalho?

Os objetivos desta pesquisa derivam diretamente dessa inquietacdo. O objetivo
geral é analisar as producdes cientificas que se dedicam a investigar o trabalho do
psicologo hospitalar, buscando identificar como esses estudos descrevem, interpretam e
problematizam o0s riscos psicossociais presentes nesse contexto. Entre os objetivos
especificos, destacam-se: mapear como a literatura diferencia Psicologia da Salde e
Psicologia Hospitalar; compreender como autores nacionais descrevem a organizagdo do
trabalho no hospital; identificar categorias de sofrimento e prazer no trabalho desses
profissionais; e examinar em que medida os estudos dialogam com referenciais da
Psicodinamica do Trabalho e da Ergonomia da Atividade, especialmente no que diz
respeito as formas de cooperacdo, reconhecimento e as estratégias subjetivas utilizadas
pelos psicologos para enfrentar as contradi¢fes do cotidiano hospitalar.

A hipétese que sustenta este estudo parte da suposicdo de que o psicélogo
hospitalar vivencia riscos psicossociais que ndo sdo eventuais, mas estruturais,
produzidos tanto pelo ambiente hospitalar quanto pelas formas de organizacdo e
reconhecimento do trabalho no setor publico. Acredita-se que, quando ha pouco espaco
para a elaboracdo coletiva das dificuldades, para o reconhecimento simboélico e para a
cooperacdo entre equipes, o sofrimento tende a se tornar patogénico, impactando nédo
apenas o trabalhador, mas também a qualidade da assisténcia ofertada. Essa hipdtese se
ancora na Psicodinamica do Trabalho, para a qual o reconhecimento é elemento central
da salde no trabalho, e aproxima-se também da Ergonomia da Atividade, ao considerar
que a invisibilidade do trabalho real fragiliza a identidade profissional e compromete a
sensacdo de utilidade e continuidade do cuidado. Essa hipdtese se apoia na ideia de que
0 cuidado s se sustenta quando existe reciprocidade entre quem cuida e quem trabalha.

Essa discusséo se torna ainda mais urgente quando lembramos que a Psicologia
Hospitalar brasileira nasceu em meio as controvérsias tedricas da Psicologia da Saude e
cresceu marcada por praticas instituidas no cotidiano dos hospitais, nem sempre

acompanhadas por condic¢Ges adequadas de trabalho. As disputas conceituais entre essas

_ Veredas do Direito, v.23, 236763 — 2026




ANALISE DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS EM PSICOLOGOS HOSPITALARES NO SUS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

areas revelam que o psicdlogo hospitalar atua justamente na fronteira entre o sujeito e a
instituicdo, assumindo conflitos que pertencem ao sistema de salde como um todo
(Castro & Bornholdt, 2004; Sebastiani & Maia, 2018). Tanto a Psicodindmica quanto a
Ergonomia ajudam a esclarecer que essa fronteira ndo é apenas tedrica, mas tambeém
vivida no corpo e na subjetividade do trabalhador, que precisa sustentar contradigdes,
criar margens de manobra e transformar exigéncias institucionais em possibilidades de
cuidado. E nesse entrecruzamento de saberes, demandas e fragilidades que emergem os
riscos psicossociais aqui investigados.

Ao articular esses elementos, esta pesquisa busca contribuir para uma Psicologia
Hospitalar mais critica e comprometida com a experiéncia de quem a sustenta. O estudo
ndo se limita a registrar dificuldades; pretende compreender como prazer, sofrimento e
reconhecimento se entrelagcam na atividade do psic6logo hospitalar e como tais elementos
podem orientar politicas de protecdo a saude do trabalhador. A Psicodindmica e a
Ergonomia, ao enfatizarem a centralidade da cooperacdo, do reconhecimento e da
possibilidade de transformar o trabalho prescrito em trabalho real, oferecem caminhos
para fortalecer a satde desses profissionais. Afinal, cuidar de quem cuida ndo é apenas
um ideal ético: é uma condicdo para que o SUS permaneca vivo, sensivel e capaz de

acolher o sujeito em sua totalidade.
2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Psicologia da saude: origens, contornos e debates conceituais

A Psicologia da Saude ndo surgiu a partir de um marco Unico, mas da confluéncia
de movimentos que questionaram a logica biomédica tradicional, centrada
exclusivamente no corpo. Quando a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 1946) definiu
salde como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, inaugurou-se uma
ruptura epistemoldgica que deslocou o olhar da biologia para a complexidade do viver
humano. Esse conceito abriu caminho para incluir dimensGes emocionais, culturais e
ambientais como constitutivas do processo de saude-doencga, estabelecendo fundamentos
para o desenvolvimento da Psicologia da Saude.

Engel (1977) propds o modelo biopsicossocial, que representa uma das

contribuicdes mais significativas ao desafiar o paradigma biomédico tradicional. Ao
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enfatizar que corpo, mente e contexto social estdo inseparavelmente interligados, o
modelo ampliou a compreensdo sobre as interacdes entre experiéncias emocionais,
praticas culturais e redes sociais na trajetdria de adoecimento. Essa abordagem abriu
espaco para que a Psicologia se consolidasse como campo de intervencao legitimo, capaz
de integrar fatores subjetivos e sociais ao cuidado em saude (Engel, 1977; Almeida &
Malagris, 2011).

Matarazzo (1980) formalizou a Psicologia da Saude como area especifica,
defendendo sua atuagdo em promocéo, prevencdo, tratamento e formulacéo de politicas
publicas. Sua perspectiva reconheceu que a Psicologia j& participava do cuidado em
salde, mas necessitava de legitimidade institucional para estruturar praticas e fortalecer
sua presenca no sistema. No Brasil, essas ideias foram adaptadas a realidade do SUS e as
demandas da Reforma Sanitaria, promovendo uma abordagem sensivel as desigualdades
e as necessidades sociais (Matarazzo, 1980; Castro & Bornholdt, 2004).

No contexto brasileiro, a Psicologia da Salde tornou-se central nas préaticas
coletivas e interdisciplinares, atuando desde a promocao em territorios até o tratamento
em contextos especializados. Sebastiani e Maia (2018) destacam que essa abordagem
amplia o conceito de salde, integrando sujeito, politica e cuidado em um mesmo plano
de analise. O psicélogo da satde, assim, ndo se limita a interven¢des individuais, mas
atua em processos que envolvem comunidades, equipes multiprofissionais e instituicdes
de forma articulada.

A complexidade do cuidado em salide demanda que o psicologo compreenda
experiéncias subjetivas do adoecer, incluindo crengas, narrativas e formas de
interpretacdo do mundo. Estudos de Alves et al. (2017) evidenciam que essas dimensdes
influenciam a adesédo ao tratamento, percepcao de risco e estratégias de enfrentamento.
Nesse sentido, o psic6logo deixa de ser mero técnico e assume papel de mediador,
articulando significados e trajetérias singulares no processo de cuidado.

Embora a defini¢cdo de Matarazzo seja abrangente, surgindo criticas sobre o risco
de generalizacdo, essa amplitude permitiu a incorporacdo de praticas inovadoras e a
integracdo de determinantes sociais e subjetivos da saude. Castro e Bornholdt (2004) e
Sebastiani e Maia (2018) ressaltam que a distingdo entre Psicologia da Saude, Psicologia
Hospitalar e outras especialidades € necessaria para delimitar objetos e funcdes,

garantindo clareza metodoldgica e tedrica.
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A Psicologia da Saude também busca recuperar o sujeito dentro dos sistemas de
atencdo, valorizando emocdes, memorias e vivéncias sociais como parte do processo de
cuidado. Almeida e Malagris (2011) destacam que a atuacéo do psicologo ndo se restringe
ao tratamento do sofrimento psiquico, mas contribui para prevencdo, reorganizacao de
habitos e fortalecimento de redes de suporte, reforcando a centralidade da singularidade
humana nas praticas de salde.

Salde é entendida como processo dindmico, ndo como estado fixo, exigindo
adaptacdo as circunstancias da vida. Documentos da OMS (2011; 2020) reforcam que
fatores subjetivos, como resiliéncia e sentido de vida, sdo constitutivos da saude. Essa
perspectiva aproxima o campo de abordagens contemporaneas e fundamenta préaticas que
consideram a capacidade do individuo de enfrentar desafios e reorganizar sua existéncia
diante das adversidades.

No Brasil, a Psicologia da Saude se diversificou em subareas como Psicologia
Social da Saude, Psicossomaética, Psicologia Médica e Psiconcologia, refletindo a
adaptacdo a diferentes contextos institucionais e regionais (Gorayeb, 2010). Essa
diversidade fortaleceu o campo, permitindo que a Psicologia respondesse as demandas
concretas dos servicos de satde, mantendo relevancia pratica e tedrica, mesmo diante de
desafios conceituais e institucionais.

A interdisciplinaridade e o engajamento politico caracterizam o campo, com
destaque para a defesa da atencdo integral e do direito a saude. Sebastiani e Maia (2018)
reforcam que a Psicologia da Salde deve atuar criticamente, reconhecendo desigualdades
e promovendo transformacdes sociais. Dessa forma, a area se consolida como campo em
movimento, que articula ciéncia, pratica e ética, e mantém como nucleo a compreensao

da satde como fenémeno integrador, relacional e profundamente humano.

2.2 A psicologia hospitalar no Brasil: entrelagamentos, especificidades e

consolidacao profissional

A inser¢do da Psicologia no ambiente hospitalar brasileiro ndo se deu por
determinacédo institucional, mas pela constatacdo de que o sofrimento psiquico se
intensifica diante da fragilidade do corpo. Angerami-Camon (1984) evidenciou que 0s
espacos hospitalares produzem experiéncias emocionais profundas, capazes de

influenciar a ades&o ao tratamento e a relagdo do paciente com o cuidado. E nesse cenario
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de incerteza que a Psicologia Hospitalar comeca a se estruturar, sustentada pela escuta,
pela observacéo e pelo compromisso ético diante de situacBes-limite.

Com o tempo, essa atuacdo se consolidou como campo especifico, exigindo do
psicologo uma leitura ampliada das dindmicas emocionais provocadas pela doenga, pela
dor e pela proximidade da morte. Angerami-Camon (2012) ressalta que o hospital
radicaliza questdes humanas fundamentais, e o psicologo precisa articular as necessidades
subjetivas do paciente as exigéncias técnicas de uma instituicdo marcada por protocolos
rigidos.

A literatura destaca que a especialidade brasileira em Psicologia Hospitalar possui
caracteristicas singulares pouco encontradas em outros paises. Castro e Bornholdt (2004)
observam que, embora haja correspondentes internacionais, o formato brasileiro — com
identidade prépria, praticas consolidadas e producdo cientifica continua — emerge da
interface entre Psicologia, Reforma Sanitaria e consolida¢do do SUS, que exigiram novos
modelos de cuidado integrados a dimenséo subjetiva.

Apesar dessas particularidades, a Psicologia Hospitalar dialoga com a Psicologia
da Saude, compartilhando a compreensdo do adoecimento como processo multifacetado.
No entanto, o contexto hospitalar apresenta demandas especificas, atravessadas por
urgéncias, hierarquias e decisGes criticas. Sebastiani e Maia (2018) reforcam que o
psicologo deve atuar com pacientes, familiares e equipes, cada qual com conflitos e
expectativas singulares.

A internacéo, por sua vez, produz experiéncias de ruptura, perda de autonomia e
despersonalizacdo, como descrito por Angerami-Camon (1984). O psicologo busca
restituir ao paciente sua condicdo de sujeito, criando espaco para elaboracdo emocional
em meio ao ambiente técnico e impessoal. Esse trabalho é essencial para que medos e
fantasias encontrem expressao e sentido.

A familia também vivencia intenso impacto emocional durante a hospitalizacéo,
e 0 psicologo atua como mediador na compreensdo do adoecimento e no manejo das
incertezas. Sebastiani e Maia (2018) apontam que essa mediagéo exige sensibilidade e
habilidade para sustentar vinculos de cuidado sem que o desespero tome conta,
especialmente em momentos de grande fragilidade.

No contato com equipes de salde, o psiclogo encontra outra dimensdo central: o
sofrimento dos profissionais. Silva, Santos e Figueiredo (2020) mostram que a rotina

exaustiva, a convivéncia com situacOes de risco e a pressao por decisdes rapidas geram
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desgaste emocional muitas vezes negligenciado institucionalmente. A atuagéo
psicoldgica contribui para processos de comunicacgéo, apoio e promoc¢do de ambientes de
trabalho mais saudaveis.

A prética hospitalar exige ainda compreensdo ampla do funcionamento
institucional. Castro e Bornholdt (2004) destacam que o psicologo deve atuar alem dos
atendimentos, influenciando politicas internas, processos de humanizacdo e dindmicas
organizacionais. Sem essa leitura institucional, as intervencdes correm o risco de se
tornarem pontuais e pouco efetivas.

Outro aspecto central € o cotidiano com situacdes-limite, como diagndsticos
graves, terminalidade e perdas inesperadas. Angerami-Camon (2012) afirma que esses
momentos exigem presenca sensivel e fundamentada, capaz de sustentar a dor sem reduzi-
la a um protocolo. A Psicologia Hospitalar configura-se, assim, como espaco singular de
cuidado diante da vulnerabilidade humana.

A trajetdria do campo evidencia sua consolidacéo ética, técnica e institucional. A
criacdo da SBPH, em 1997, e o reconhecimento da especialidade pelo Conselho Federal
de Psicologia fortaleceram a area e ampliaram sua legitimidade (Figueiredo, 2021; Silva
et al., 2020). Mesmo diante de desafios como precarizacgéo, falta de reconhecimento e
lacunas na formacdo, a Psicologia Hospitalar segue em expansao, reinventando préaticas
e reafirmando seu compromisso com um cuidado que reconhece a inseparabilidade entre

corpo e subjetividade.

2.3 Riscos psicossociais e saude do psicologo hospitalar: contribuicbes da

psicodinamica do trabalho

A andlise dos riscos psicossociais que atravessam o trabalho do psicélogo
hospitalar ganha profundidade quando observada a partir da Psicodindmica do Trabalho,
que entende a saude como resultado da interacao entre sujeito, organizacéo e coletividade.
Dejours (1992) mostra que o sofrimento emerge quando ha divergéncia entre o que 0
trabalhador pode realizar e 0 que considera eticamente necessario, algo frequente no
ambiente hospitalar, marcado por urgéncia e intensidade emocional. Nesse cenario, 0
psicologo precisa transformar o sofrimento que testemunha em acdo dotada de sentido,

tarefa que exige disponibilidade subjetiva constante.

Veredas do Direito, v.23, €236763 — 2026 —



Naila Lopes de Aratjo Bronzeado

O hospital, enquanto instituicdo, é terreno fértil para riscos psicossociais, pois
opera com ritmos acelerados, normas rigidas e uma hierarquia consolidada. Costa (2019)
destaca que esses riscos se expressam tanto na sobrecarga quanto no sentimento de
isolamento e na auséncia de reconhecimento. Para o psicélogo, cuja atividade depende da
legitimidade simbdlica da escuta e do vinculo, a falta de compreens&o institucional sobre
seu papel amplia a sensacdo de invisibilidade e de subutilizacdo profissional.

A Psicodinamica ressalta que o sofrimento s6 se torna patogénico quando nédo
pode ser elaborado coletivamente. Dejours (2008) enfatiza que o reconhecimento, a
cooperacéo e o0s espacos de fala sdo dispositivos essenciais para transformar o sofrimento
em poténcia criativa. Contudo, no hospital publico, esses espacos costumam ser
insuficientes devido a produtividade exigida, a escassez de tempo e a burocracia
institucional, o que fragiliza as possibilidades de construgéo coletiva do trabalho.

Estudos de Oliveira e Romagnoli (2022) mostram que o psic6logo hospitalar vive
0 paradoxo de acolher o sofrimento de outros sem encontrar suporte institucional para
lidar com o proprio sofrimento. Essa assimetria produz o que Dejours (2008) denomina
sofrimento ético: a percepcdo de ndo conseguir oferecer o cuidado que se considera
necessario, devido a limitagdes organizacionais. Esse sofrimento compromete a
identidade profissional e a sensacdo de utilidade social, elementos centrais para a saude
mental do trabalhador.

A invisibilidade institucional é outro fator critico. Martins, Oliveira e Romagnoli
(2021) apontam que a falta de clareza sobre o papel do psicélogo leva a demandas
fragmentadas e intervencdes pontuais. Essa pulverizacdo impede o acompanhamento
integral dos pacientes e rompe a continuidade do trabalho, dificultando a construcédo de
sentido e o fortalecimento da identidade profissional. Quando o trabalho se dispersa, 0
psicologo vé ameacada sua possibilidade de exercer plenamente sua funcao.

A Ergonomia da Atividade complementa esse olhar ao destacar que o trabalho
real do psicologo é sempre mais complexo do que o que estd previsto em normas e
protocolos. Lancman e Sznelwar (2011) lembram que a atividade exige improvisagéo,
sensibilidade e adaptacbes constantes, que raramente recebem reconhecimento
institucional. Quando essa dimensao invisivel da atividade é ignorada, o profissional sofre
com frustracOes repetidas e desgaste emocional persistente.

As condicBes estruturais do SUS também intensificam esses riscos. Costa (2019)

observa que a precariza¢ao dos servicos, a falta de recursos e a sobrecarga emocional
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acumulada afetam especialmente profissionais cuja atividade envolve presenca subjetiva
continua, como € o caso do psicélogo. O contato diario com dor, medo e morte, sem
suporte institucional adequado, torna-se fator de adoecimento e vulnerabilidade psiquica.

Apesar das adversidades, existem fontes de prazer que ajudam a sustentar a satde
do psicélogo hospitalar. O reconhecimento de pacientes, familias e colegas, conforme
indicam Martins, Oliveira e Romagnoli (2021), funciona como forca vital no trabalho. A
cooperacdo entre equipes, destacada por Dejours (1992), também atua como dispositivo
de protecéo, oferecendo ao trabalhador a possibilidade de compartilhar responsabilidades,
dificuldades e decisoes.

Entretanto, a cooperacdo enfrenta barreiras estruturais. Oliveira e Romagnoli
(2022) mostram que a fragmentacéo do trabalho, a rotatividade das equipes e a urgéncia
constante comprometem o0s espacos de troca, tornando o psicélogo figura de apoio para
todos, mas apoiado por poucos. Sem politicas institucionais dedicadas a saude mental dos
trabalhadores, como observam Costa (2019), o psicélogo tende a enfrentar sozinho
tensdes que deveriam ser elaboradas coletivamente.

Compreender os riscos psicossociais que marcam o cotidiano do psicélogo
hospitalar implica reconhecer tanto as fragilidades quanto as forgas que estruturam o
trabalho em salde. A Psicodindmica do Trabalho oferece ferramentas que revelam essas
contradicGes, permitindo que se identifiquem ndo apenas os fatores que adoecem, mas
também aqueles que fortalecem. Proteger esses profissionais ndo é gesto apenas
administrativo: é compromisso ético com quem sustenta, todos os dias, a dimensdo

humana e sensivel do cuidado no SUS.

2.4 Ergonomia e psicodinamica do trabalho como referenciais integrados para

analise dos riscos psicossociais

A compreensdo dos riscos psicossociais no contexto hospitalar exige ferramentas
de analise capazes de captar a complexidade do trabalho em sua totalidade. A
Psicodindmica do Trabalho e a Ergonomia da Atividade constituem dois referenciais
complementares que ampliam essa compreensdo, pois se concentram na relacdo viva
entre sujeito, organizacdo e atividade. Enquanto a Psicodindmica analisa o sofrimento, o
prazer e os processos de construcdo de sentido, a Ergonomia da Atividade destaca a

distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real, revelando contradicdes,
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improvisacdes e estratégias de regulacdo indispensaveis a manutencdo da saude do
trabalhador.

Segundo Dejours (1992; 2008), a Psicodinamica do Trabalho parte do principio
de que toda atividade envolve implicacdo subjetiva e esforco de interpretagéo diante das
exigéncias organizacionais. No hospital, onde urgéncias recaem sobre todos o0s
profissionais, essa implicacdo € intensificada. A analise psicodindmica permite evidenciar
como a falta de reconhecimento, a precarizacdo dos vinculos e a impossibilidade de
realizar um trabalho considerado “bom” produzem sofrimento ético, especialmente para
0 psicologo hospitalar cuja atuacdo depende da escuta profunda e da construcdo de
vinculos. A Psicodinamica, portanto, ilumina a dimenséo simbdlica do trabalho e as
consequéncias da falta de recursos e de espacos de cooperacdo na salde mental dos
trabalhadores.

A Ergonomia da Atividade, por sua vez, conforme exposta por Lancman e
Sznelwar (2011), revela que o trabalho real do psicologo hospitalar extrapola os
protocolos institucionais. O profissional precisa lidar com demandas simultaneas,
conflitos intersetoriais e mudangas constantes nos fluxos de cuidado, desenvolvendo
estratégias invisiveis que sustentam o funcionamento diério do servi¢co. A Ergonomia
torna evidente que essa dimens&o invisivel do trabalho — composta por microdecis@es,
ajustes, improvisacdes e avaliacdes continuas — € decisiva para o bem-estar dos
trabalhadores e para a qualidade do atendimento. Quando essa complexidade ndo é
reconhecida, o sofrimento cresce, pois o trabalhador percebe seu esforco como
desvalorizado ou incompreendido pelas instancias de gestéo.

Ao integrar esses dois referenciais, torna-se possivel compreender que 0s riscos
psicossociais ndo se originam apenas de fatores externos, como sobrecarga ou escassez
de recursos, mas também da tensdo entre aquilo que o psicologo gostaria de realizar e
aquilo que consegue efetivamente fazer. Costa (2019) enfatiza que essa tenséo € agravada
no contexto do SUS, marcado por alta demanda, rotatividade de equipes e ambientes que
dificultam a cooperacdo. A articulacdo entre Psicodindmica e Ergonomia permite
identificar ndo apenas os fatores que geram sofrimento, mas também as potencialidades,
como as estrategias criadas pelos trabalhadores para manter o sentido do trabalho, reduzir
danos e sustentar o cuidado mesmo em cenarios adversos.

Essa integracdo metodoldgica também favorece intervencdes mais efetivas. Ao

reconhecer que o sofrimento ndo é individual, mas organizacional, as duas abordagens
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apontam para a necessidade de espacos coletivos de fala, revisdo das normas
institucionais e fortalecimento das cooperacdes entre equipes. Oliveira e Romagnoli
(2022) mostram que, quando ha possibilidade de compartilhar experiéncias e analisar
coletivamente o trabalho, o psicélogo hospitalar produz estratégias mais saudaveis de
enfrentamento e reforga seu sentimento de pertencimento.

Assim, a convergéncia entre Ergonomia e Psicodinamica do Trabalho oferece nédo
apenas uma lente critica para compreender 0s riscos psicossociais, mas também caminhos
para transformacgBes institucionais que promovam saude, reconhecimento e

sustentabilidade emocional no cotidiano do hospital.

3 METODOLOGIA

A metodologia do estudo “Andlise dos Riscos Psicossociais em Psicologos
Hospitalares no SUS: Uma Revisdo Bibliografica” ¢ de natureza exploratdria e
qualitativa, apropriada para investigar fendmenos complexos e pouco sistematizados,
como 0s riscos psicossociais enfrentados pelos psicélogos hospitalares no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo central é analisar producdes cientificas
voltadas a atuacdo desses profissionais, com atencéo as condi¢des de trabalho, as tensdes
emocionais e aos desafios éticos que permeiam a pratica cotidiana.

A abordagem qualitativa permite compreender as especificidades do campo
hospitalar, em que o adoecimento emocional e fisico dos trabalhadores pode ser afetado
por fatores organizacionais, sociais e institucionais, oferecendo um suporte teorico
robusto para as etapas subsequentes da pesquisa (Dejours, 1992; Angerami-Camon, 2012;
Silva, Santos & Figueiredo, 2020).

Para a construcdo do corpus da revisao bibliogréfica, foram selecionados estudos
nacionais e internacionais que abordassem a Psicologia Hospitalar, o trabalho do
psicologo, riscos psicossociais e saude ocupacional. A busca incluiu artigos em
periddicos cientificos, dissertagdes, teses e livros especializados, priorizando aqueles que
explorassem aspectos subjetivos do trabalho, sofrimento ético, estratégias de
enfrentamento e repercussdes institucionais sobre a saide mental. Foram incluidos
trabalhos que contemplassem a atuacdo do psicdlogo hospitalar no SUS, enquanto estudos
desatualizados ou que n&o apresentassem relacdo direta com o tema central foram

excluidos. Essa estratégia permitiu a construcdo de um panorama abrangente da produgéo
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cientifica, articulando os diferentes olhares tedricos e empiricos sobre o tema (Oliveira &
Romagnoli, 2022; Costa, 2019; Martins, Oliveira & Romagnoli, 2021).

A analise dos materiais selecionados ocorreu por meio de leitura critica e
categorizacdo temaética, permitindo identificar padrGes, recorréncias e singularidades na
literatura. Os achados foram organizados em tdpicos relacionados aos principais riscos
psicossociais, as estratégias de enfrentamento e aos fatores institucionais que influenciam
a salde mental do psicologo hospitalar. Esse procedimento possibilitou uma sintese
interpretativa que ndo apenas descreve os resultados dos estudos revisados, mas também
conecta diferentes perspectivas teoricas, fornecendo subsidios para compreender a
complexidade do trabalho desses profissionais e o impacto das condicdes institucionais
sobre seu bem-estar (Dejours, 2008; Lancman & Sznelwar, 2011; Sebastiani & Maia,
2018).

Por fim, a metodologia adotada cumpre o papel de fornecer uma base teorica
consistente para a tese, oferecendo uma visao abrangente da producdo cientifica sobre
Psicologia Hospitalar no contexto do SUS. Ao mapear, categorizar e analisar criticamente
os estudos disponiveis, o trabalho permite fundamentar discussdes sobre o0s riscos
psicossociais enfrentados pelos psicologos, além de indicar lacunas para pesquisas
futuras. Dessa forma, a revisdo bibliografica contribui tanto para a consolidacdo do
conhecimento académico quanto para a reflexdo sobre politicas institucionais e praticas
profissionais que promovam a salde e o bem-estar desses trabalhadores (Silva, Santos &
Figueiredo, 2020; Costa, 2019; Oliveira & Romagnoli, 2022).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo bibliografica evidenciam que a atuacdo do psicélogo
hospitalar no SUS é marcada por complexidade e tensdo constante, decorrentes das
especificidades institucionais e das demandas emocionais do cuidado em saude. A
literatura analisada mostra que os profissionais lidam diariamente com situagdes-limite,
como internagdes graves, diagnésticos criticos e perdas inesperadas, 0 que requer
competéncias técnicas, sensibilidade ética e capacidade de mediacdo de conflitos
familiares e institucionais (Angerami-Camon, 1984, 2012; Sebastiani & Maia, 2018).

Esses achados corroboram a ideia de que a Psicologia Hospitalar € um campo que
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extrapola o atendimento individual, exigindo compreensdo das dindmicas institucionais e
atencdo a subjetividade do paciente e da equipe.

Os riscos psicossociais identificados incluem sobrecarga emocional, falta de
reconhecimento institucional, isolamento e dificuldade de participacdo em decisdes
organizacionais, fendbmenos que sdo intensificados no contexto do SUS devido a
precarizacdo material e estrutural (Costa, 2019; Oliveira & Romagnoli, 2022). Tais
condi¢cdes contribuem para o chamado sofrimento ético, conceito central da
Psicodindmica do Trabalho, que descreve o impacto sobre a identidade profissional
quando o psicologo percebe que ndo pode exercer plenamente sua funcdo de cuidado
(Dejours, 1992, 2008). Esse achado reforca a necessidade de politicas institucionais
voltadas para o suporte e a valorizacao do trabalho psicoldgico hospitalar.

A andlise das publicacdes revisadas também revela que, embora haja tensGes
significativas, existem fatores protetivos capazes de sustentar a saide mental desses
profissionais. Reconhecimento por parte de pacientes, familiares e equipes, cooperacao
entre colegas e oportunidades de supervisdo sdo apontados como elementos que
promovem satisfacdo profissional e fortalecem a resiliéncia (Martins, Oliveira &
Romagnoli, 2021; Dejours, 2008). Esses resultados indicam que, mesmo diante de
condicBes adversas, a pratica hospitalar pode ser fonte de realizacdo profissional e
desenvolvimento ético, quando as instituicdes oferecem suporte adequado.

Outro ponto destacado é a lacuna entre a atividade prescrita e a atividade real do
psicologo, que frequentemente exige improvisacOes, decisbes rapidas e adaptacdo a
situacBes imprevisiveis (Lancman & Sznelwar, 2011; Costa, 2019). Essa diferenca
contribui para o desgaste emocional, mas também evidencia a importancia da inteligéncia
pratica e do dominio das competéncias subjetivas na atuacdo hospitalar. A literatura
sugere que a valorizacdo dessa dimensédo do trabalho pode reduzir o impacto dos riscos
psicossociais e fortalecer a atuagdo profissional.

A relacdo com a equipe multiprofissional emerge como elemento central para a
prevencdo de riscos. A interacdo constante com médicos, enfermeiros e outros
profissionais permite troca de experiéncias, compartilhamento de responsabilidades e
construcdo de estratégias conjuntas de cuidado (Silva, Santos & Figueiredo, 2020).
Entretanto, a rotatividade de equipes, a falta de tempo e a pressdo por produtividade
dificultam a consolidagdo desses mecanismos de suporte, evidenciando que 0s riscos

psicossociais tém forte componente coletivo e institucional, e ndo apenas individual.
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No que tange a formacdo profissional, a revisao indica que a capacitacdo inicial
muitas vezes nao contempla de maneira suficiente as especificidades da pratica hospitalar,
deixando lacunas em habilidades relacionadas a0 manejo de situacdes criticas,
compreensdo da subjetividade e integragdo com equipes multiprofissionais (Angerami-
Camon, 2012; Castro & Bornholdt, 2004). Isso reforca a necessidade de especializagdes,
supervisdo continua e estratégias educativas que preparem os psicologos para enfrentar
riscos emocionais e organizacionais de forma ética e eficaz.

A discussdo também evidencia a relevancia do reconhecimento institucional e da
criacdo de espacos de escuta e reflexdo para o psicélogo. A auséncia desses mecanismos
aumenta a vulnerabilidade emocional e fisica do profissional, podendo levar ao
esgotamento e a fadiga cronica (Oliveira & Romagnoli, 2022; Costa, 2019). Ao mesmo
tempo, a literatura mostra que praticas de supervisdo, grupos de apoio e politicas de
valorizacéo do trabalho psicoldgico contribuem para a transformacéo do sofrimento em
experiéncia criativa, coerente com os principios da Psicodinamica do Trabalho (Dejours,
2008).

Em sintese, os resultados desta revisdo reforcam que a Psicologia Hospitalar no
contexto do SUS é um campo marcado por riscos psicossociais significativos, mas
também por possibilidades de resiliéncia e desenvolvimento profissional. A anélise
evidencia que politicas institucionais, cooperacdo entre equipes, reconhecimento e
formacdo especializada sdo fundamentais para proteger a satide mental dos psic6logos
hospitalares, permitindo que atuem de forma ética e eficaz no cuidado integral ao paciente
(Sebastiani & Maia, 2018; Silva, Santos & Figueiredo, 2020; Martins, Oliveira &
Romagnoli, 2021). Esses achados indicam que intervengdes estruturais e educativas sao
essenciais para transformar o ambiente de trabalho em espaco de aprendizado, suporte e
humanizagdo do cuidado.

A partir dessa sintese, destaca-se ainda que a analise dos riscos psicossociais no
trabalho do psicologo hospitalar ganha profundidade quando articulada as contribuicdes
da Ergonomia e da Psicodindmica do Trabalho. Enquanto a Ergonomia, especialmente
em sua vertente contemporénea, oferece instrumentos para compreender como as
condi¢des materiais, organizacionais e cognitivas moldam a atividade real — revelando
discrepancias entre o prescrito e o efetivamente possivel —, a Psicodindamica do Trabalho

permite interpretar os efeitos subjetivos dessas condic¢des, evidenciando como prazer,
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sofrimento, cooperagdo e reconhecimento atravessam a construcdo da identidade
profissional.

Ao integrar essas duas abordagens, torna-se possivel compreender ndo apenas 0s
fatores externos que geram risco, mas também 0s processos intersubjetivos e éticos
envolvidos na elaboragdo do sofrimento, oferecendo um quadro analitico mais completo
e rigoroso para orientar intervencdes que promovam salde, sustentabilidade e

humanizacao no trabalho do psicologo hospitalar.
5 CONCLUSAO

A Psicologia Hospitalar brasileira consolidou-se como um campo especifico,
singular e indispensavel no cuidado a saude, articulando intervengdes clinicas, éticas e
institucionais. Sua trajetoria revela que a atuagdo do psicélogo hospitalar vai além do
suporte emocional individual, abrangendo a mediacdo de relagdes complexas entre
pacientes, familiares e equipes multiprofissionais, em um contexto marcado por
urgéncias, situacdes-limite e desafios éticos constantes. A producéo cientifica evidencia
que a insercdo desse profissional no hospital é estratégica, mas ainda permeada por
lacunas estruturais e institucionais que impactam diretamente sua pratica cotidiana.

O estudo demonstra que 0s riscos psicossociais sdo intrinsecos a atividade
hospitalar, envolvendo sobrecarga emocional, sofrimento ético, invisibilidade
institucional e pressdes organizacionais presentes no cotidiano dos servicos publicos de
salde. A Psicodindmica do Trabalho contribui para compreender como essas condi¢des
afetam a saude mental do psicologo e para identificar elementos protetivos, como
cooperacdo entre equipes, reconhecimento institucional e suporte técnico e afetivo,
capazes de transformar o sofrimento em poténcia criativa e fortalecimento profissional.

Outro ponto relevante é a necessidade de formacdo e especializacdo continua,
considerando que a pratica hospitalar exige competéncias especificas, sensibilidade ética
e habilidade para lidar com situagdes criticas. A falta de preparacdo adequada pode
intensificar o desgaste emocional, comprometer a qualidade do cuidado e dificultar a
integracdo do psicologo nos processos institucionais, reforcando a importancia de
programas permanentes de capacitacao.

Além disso, a analise dos riscos psicossociais ganha robustez ao ser articulada as

contribuicdes da Ergonomia e da Psicodinamica do Trabalho. A Ergonomia, ao examinar

Veredas do Direito, v.23, €236763 — 2026 —



Naila Lopes de Aratjo Bronzeado

as condicOes reais de trabalho, evidencia como aspectos materiais, organizacionais e
cognitivos moldam a atividade cotidiana, revelando distancias entre o que é prescrito e 0
que é possivel realizar. A Psicodinamica, por sua vez, aprofunda a compreensdo dos
efeitos subjetivos dessas condi¢Ges, mostrando como prazer, sofrimento, cooperagéo e
reconhecimento constituem a experiéncia laboral e influenciam a satide mental. Juntas,
essas abordagens permitem compreender os determinantes objetivos e 0s processos
subjetivos do trabalho, orientando intervencdes que promovam salude, humanizacdo e
sustentabilidade.

Em sintese, a Psicologia Hospitalar desempenha papel central na humanizagéo do
cuidado e na mediacdo das complexidades institucionais, sociais e subjetivas presentes
no ambiente hospitalar. Para reduzir riscos psicossociais e promover o bem-estar do
psicologo, torna-se fundamental que instituicdes e gestores incorporem estratégias de
supervisdo, valorizagcdo profissional e espacos de escuta, garantindo condicGes que
fortalecam a pratica e preservem a saude mental dos trabalhadores. Assim, a atuagao
psicoldgica no hospital reafirma-se como elemento estratégico para a integralidade do

cuidado, integrando dimensdes técnicas, éticas e humanas.
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