
 

 

Artigo original http://dx.doi.org/10.18623/rvd.v23.6763 

Veredas do Direito, v.23, e236763 – 2026 

 

Este trabalho está licenciado sob uma licença Creative Commons 

ANÁLISE DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS EM PSICÓLOGOS 

HOSPITALARES NO SUS: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

ANALYSIS OF PSYCHOSOCIAL RISKS AMONG HOSPITAL PSYCHOLOGISTS IN 

THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS): A LITERATURE REVIEW 

 
Artigo recebido em: 12/05/2025 

Artigo aceito em: 03/04/2026 

 

Naíla Lopes de Araújo Bronzeado* 

*Universidade Federal da Paraíba (UFPB), João Pessoa, Paraíba, Brasil 

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4606-7281 

naila_lopes26@yahoo.com  

 
The authors declare that there is no conflict of interest 

 
Resumo 

O presente estudo analisa os riscos psicossociais 

que atravessam o trabalho do psicólogo hospitalar 

no Sistema Único de Saúde (SUS), articulando os 

aportes da Psicodinâmica do Trabalho e da 

Ergonomia da Atividade. A revisão bibliográfica 

demonstra que a atuação desse profissional 

envolve demandas complexas que extrapolam o 

atendimento individual, abrangendo o manejo de 

situações-limite, a mediação de conflitos 

familiares e institucionais e a articulação 

constante com equipes multiprofissionais. Os 

resultados apontam que sobrecarga emocional, 

precarização dos serviços, invisibilidade 

institucional e falta de reconhecimento 

configuram riscos psicossociais estruturais, 

frequentemente associados ao sofrimento ético 

que emerge quando o psicólogo percebe limites 

organizacionais que inviabilizam o cuidado que 

considera necessário. A literatura também 

identifica fatores protetivos, como cooperação 

entre equipes, reconhecimento simbólico e 

espaços de supervisão, capazes de transformar as 

adversidades em potência criativa e 

desenvolvimento profissional. A Ergonomia da 

Atividade contribui ao evidenciar a distância 

entre o trabalho prescrito e o trabalho real, 

revelando improvisações, margens de manobra e 

exigências subjetivas invisíveis que estruturam o 

cotidiano hospitalar. Conclui-se que políticas 

institucionais de reconhecimento, valorização e 

suporte são essenciais para preservar a saúde 

mental desses profissionais e garantir a qualidade 

do cuidado no SUS, assegurando condições éticas 

e subjetivas para o exercício da Psicologia 

Hospitalar. 

 

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Riscos 

Psicossociais. Psicodinâmica do Trabalho. SUS. 

 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Ao longo das últimas décadas, a presença do psicólogo hospitalar no Sistema 

Único de Saúde tornou-se peça-chave para sustentar a dimensão subjetiva do cuidado, 

ampliando o sentido da integralidade e da humanização preconizadas pela Reforma 

Sanitária. Nesse movimento, consolidou-se uma área que não apenas acompanha 

pacientes, mas que também circula entre equipes, familiares e instituições, ocupando um 

espaço de mediação onde o sofrimento ganha linguagem e pode ser compartilhado. 

Delimita-se, assim, o foco desta pesquisa: compreender os riscos psicossociais que 

atravessam o trabalho do psicólogo hospitalar no SUS, tomando como referência a 

Psicodinâmica do Trabalho, a Ergonomia da Atividade e as transformações históricas que 

moldaram esse campo. 

A justificativa para essa investigação nasce da constatação de que, embora o 

psicólogo seja frequentemente lembrado como o profissional responsável por sustentar 

as dores alheias, sua própria experiência de trabalho permanece pouco explorada. A 

literatura registra avanços sobre as práticas clínicas, sobre a importância da humanização 

e sobre a contribuição do psicólogo nas equipes multiprofissionais; contudo, muito pouco 

se sabe sobre o que esse trabalhador enfrenta para manter sua saúde psíquica diante de 

cenários marcados por escassez, urgências e limites institucionais (Bicalho & Costa, 

2020; Oliveira & Romagnoli, 2022). 

A Psicodinâmica do Trabalho, conforme formulada por Dejours, contribui para 

essa análise ao evidenciar que o sofrimento emerge da tensão entre o que o trabalhador 

pode realizar e o que considera eticamente necessário. Já a Ergonomia da Atividade, em 

diálogo com essas mesmas premissas, permite compreender a distância entre o trabalho 

prescrito e o trabalho real, revelando ajustes cotidianos e estratégias silenciosas que 

exigem grande disponibilidade subjetiva do psicólogo. Entender esse bastidor não é 

apenas ampliar o conhecimento científico, mas iluminar dimensões éticas que dizem 

respeito à própria sustentabilidade do cuidado no SUS. 

A problemática central que orienta este estudo emerge justamente do paradoxo 

vivido pelo psicólogo hospitalar: ao mesmo tempo em que seu papel é essencial para 

garantir práticas humanizadas no ambiente hospitalar, ele próprio se vê exposto a pressões 

que tensionam sua identidade profissional, sua capacidade de criar sentido no trabalho e 

sua saúde mental. Essa tensão, 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 

organização não lhe permite realizar. A Ergonomia da Atividade contribui ao mostrar que 

esse sofrimento também se expressa no descompasso entre as demandas institucionais 

rígidas e as soluções inventivas que o psicólogo precisa produzir para que o trabalho 

aconteça. Assim, pergunta-se: quais riscos psicossociais atravessam a atividade do 

psicólogo hospitalar no SUS e como eles incidem sobre sua saúde no trabalho? 

Os objetivos desta pesquisa derivam diretamente dessa inquietação. O objetivo 

geral é analisar as produções científicas que se dedicam a investigar o trabalho do 

psicólogo hospitalar, buscando identificar como esses estudos descrevem, interpretam e 

problematizam os riscos psicossociais presentes nesse contexto. Entre os objetivos 

específicos, destacam-se: mapear como a literatura diferencia Psicologia da Saúde e 

Psicologia Hospitalar; compreender como autores nacionais descrevem a organização 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 

Psicodinâmica do Trabalho e da Ergonomia da Atividade, especialmente no que diz 

respeito às formas de cooperação, reconhecimento e às estratégias subjetivas utilizadas 

pelos psicólogos para enfrentar as contradições do cotidiano hospitalar. 

A hipótese que sustenta este estudo parte da suposição de que o psicólogo 

hospitalar vivencia riscos psicossociais que não são eventuais, mas estruturais, 

produzidos tanto pelo ambiente hospitalar quanto pelas formas de organização e 

reconhecimento do trabalho no setor público. Acredita-se que, quando há pouco espaço 

para a elaboração coletiva das dificuldades, para o reconhecimento simbólico e para a 

cooperação entre equipes, o sofrimento tende a se tornar patogênico, impactando não 

apenas o trabalhador, mas também a qualidade da assistência ofertada. Essa hipótese se 

ancora na Psicodinâmica do Trabalho, para a qual o reconhecimento é elemento central 

da saúde 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 

sensação de utilidade e continuidade do cuidado. Essa hipótese se apoia na ideia de que 

o cuidado só se sustenta quando existe reciprocidade entre quem cuida e quem trabalha. 

Essa discussão se torna ainda mais urgente quando lembramos que a Psicologia 

Hospitalar brasileira nasceu em meio às controvérsias teóricas da Psicologia da Saúde e 

cresceu marcada por práticas instituídas no cotidiano dos hospitais, nem sempre 

acompanhadas por condições adequadas de trabalho. As disputas conceituais entre essas 
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áreas revelam que o psicólogo hospitalar atua justamente na fronteira entre o sujeito e a 

instituição, assumindo conflitos que pertencem ao sistema de saúde como um todo 

(Castro & Bornholdt, 2004; Sebastiani & Maia, 2018). Tanto a Psicodinâmica quanto a 

Ergonomia ajudam a esclarecer que essa fronteira não é apenas teórica, mas também 

vivida no corpo e na subjetividade do trabalhador, que precisa sustentar contradições, 

criar margens de manobra e transformar exigências institucionais em possibilidades de 

cuidado. É 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 crítica e comprometida com a experiência de quem a sustenta. O estudo 

não se limita a registrar dificuldades; pretende compreender como prazer, sofrimento e 

reconhecimento se entrelaçam na atividade do psicólogo hospitalar e como tais elementos 

podem orientar políticas de proteção à saúde do trabalhador. A Psicodinâmica e a 

Ergonomia, ao enfatizarem a centralidade da cooperação, do reconhecimento e da 

possibilidade de transformar o trabalho prescrito em trabalho real, oferecem caminhos 

para fortalecer a saúde desses profissionais. Afinal, cuidar de quem cuida não é apenas 

um ideal ético: é uma condição para que o SUS permaneça vivo, sensível e capaz de 

acolher o sujeito em sua totalidade. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Psicologia da saúde: origens, contornos e debates conceituais 

 

A Psicologia da Saúde não surgiu a partir de um marco único, mas da confluência 

de movimentos que questionaram a lógica biomédica tradicional, centrada 

exclusivamente no corpo. Quando a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1946) definiu 

saúde como estado de completo bem-estar físico, mental e social, inaugurou-se uma 

ruptura epistemológica que deslocou o olhar da biologia para a complexidade do viver 

humano. Esse conceito abriu caminho para incluir dimensões emocionais, culturais e 

ambientais como constitutivas do processo de saúde-doença, estabelecendo fundamentos 

para o desenvolvimento da Psicologia da Saúde. 

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

contribuições mais significativas ao desafiar o paradigma biomédico tradicional. Ao 
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enfatizar que corpo, mente e contexto social estão inseparavelmente interligados, o 

modelo ampliou a compreensão sobre as interações entre experiências emocionais, 

práticas culturais e redes sociais na trajetória de adoecimento. Essa abordagem abriu 

espaço para que a Psicologia se consolidasse como campo de intervenção legítimo, capaz 

de integrar fatores subjetivos e sociais ao cuidado em saúde (Engel, 1977; Almeida & 

Malagris, 2011). 

Matarazzo (1980) formalizou a Psicologia da Saúde como área específica, 

defendendo sua atuação em promoção, prevenção, tratamento e formulação de políticas 

públicas. Sua perspectiva reconheceu que a Psicologia já participava do cuidado em 

saúde, mas necessitava de legitimidade institucional para estruturar práticas e fortalecer 

sua presença no sistema. No Brasil, essas ideias foram adaptadas à realidade do SUS e às 

demandas da Reforma Sanitária, promovendo uma abordagem sensível às desigualdades 

e às necessidades sociais (Matarazzo, 1980; Castro & Bornholdt, 2004). 

No contexto brasileiro, a Psicologia da Saúde tornou-se central nas práticas 

coletivas e interdisciplinares, atuando desde a promoção em territórios até o tratamento 

em contextos especializados. Sebastiani e Maia (2018) destacam que essa abordagem 

amplia o conceito de saúde, integrando sujeito, política e cuidado em um mesmo plano 

de análise. O psicólogo da saúde, assim, não se limita a intervenções individuais, mas 

atua em processos que envolvem comunidades, equipes multiprofissionais e instituições 

de forma articulada. 

A complexidade do cuidado em saúde demanda que o psicólogo compreenda 

experiências subjetivas do adoecer, incluindo crenças, narrativas e formas de 

interpretação do mundo. Estudos de Alves et al. (2017) evidenciam que essas dimensões 

influenciam a adesão ao tratamento, percepção de risco e estratégias de enfrentamento. 

Nesse sentido, o psicólogo deixa de ser mero técnico e assume papel de mediador, 

articulando significados e trajetórias singulares no processo de cuidado. 

Embora a definição de Matarazzo seja abrangente, surgindo críticas sobre o risco 

de generalização, essa amplitude permitiu a incorporação de práticas inovadoras e a 

integração de determinantes sociais e subjetivos da saúde. Castro e Bornholdt (2004) e 

Sebastiani e Maia (2018) ressaltam que a distinção entre Psicologia da Saúde, Psicologia 

Hospitalar e outras especialidades é necessária para delimitar objetos e funções, 

garantindo clareza metodológica e teórica. 
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A Psicologia da Saúde também busca recuperar o sujeito dentro dos sistemas de 

atenção, valorizando emoções, memórias e vivências sociais como parte do processo de 

cuidado. Almeida e Malagris (2011) destacam que a atuação do psicólogo não se restringe 

ao tratamento do sofrimento psíquico, mas contribui para prevenção, reorganização de 

hábitos e fortalecimento de redes de suporte, reforçando a centralidade da singularidade 

humana nas práticas de saúde. 

Saúde é entendida como processo dinâmico, não como estado fixo, exigindo 

adaptação às circunstâncias da vida. Documentos da OMS (2011; 2020) reforçam que 

fatores subjetivos, como resiliência e sentido de vida, são constitutivos da saúde. Essa 

perspectiva aproxima o campo de abordagens contemporâneas e fundamenta práticas que 

consideram a capacidade do indivíduo de enfrentar desafios e reorganizar sua existência 

diante das adversidades. 

No Brasil, a Psicologia da Saúde se diversificou em subáreas como Psicologia 

Social da Saúde, Psicossomática, Psicologia Médica e Psiconcologia, refletindo a 

adaptação a diferentes contextos institucionais e regionais (Gorayeb, 2010). Essa 

diversidade fortaleceu o campo, permitindo que a Psicologia respondesse às demandas 

concretas dos serviços de saúde, mantendo relevância prática e teórica, mesmo diante de 

desafios conceituais e institucionais. 

A interdisciplinaridade e o engajamento político caracterizam o campo, com 

destaque para a defesa da atenção integral e do direito à saúde. Sebastiani e Maia (2018) 

reforçam que a Psicologia da Saúde deve atuar criticamente, reconhecendo desigualdades 

e promovendo transformações sociais. Dessa forma, a área se consolida como campo em 

movimento, que articula ciência, prática e ética, e mantém como núcleo a compreensão 

da saúde como fenômeno integrador, relacional e profundamente humano. 

 

2.2 A psicologia hospitalar no Brasil: entrelaçamentos, especificidades e 

consolidação profissional 

 

A inserção da Psicologia no ambiente hospitalar brasileiro não se deu por 

determinação institucional, mas pela constatação de que o sofrimento psíquico se 

intensifica diante da fragilidade do corpo. Angerami-Camon (1984) evidenciou que os 

espaços hospitalares produzem experiências emocionais profundas, capazes de 

influenciar a adesão ao tratamento e a relação do paciente com o cuidado. É nesse cenário 
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de incerteza que a Psicologia Hospitalar começa a se estruturar, sustentada pela escuta, 

pela observação e pelo compromisso ético diante de situações-limite. 

Com o tempo, essa atuação se consolidou como campo específico, exigindo do 

psicólogo uma leitura ampliada das dinâmicas emocionais provocadas pela doença, pela 

dor e pela proximidade da morte. Angerami-Camon (2012) ressalta que o hospital 

radicaliza questões humanas fundamentais, e o psicólogo precisa articular as necessidades 

subjetivas do paciente às exigências técnicas de uma instituição marcada por protocolos 

rígidos. 

A literatura destaca que a especialidade brasileira em Psicologia Hospitalar possui 

características singulares pouco encontradas em outros países. Castro e Bornholdt (2004) 

observam que, embora haja correspondentes internacionais, o formato brasileiro — com 

identidade própria, práticas consolidadas e produção científica contínua — emerge da 

interface entre Psicologia, Reforma Sanitária e consolidação do SUS, que exigiram novos 

modelos de cuidado integrados à dimensão subjetiva. 

Apesar dessas particularidades, a Psicologia Hospitalar dialoga com a Psicologia 

da Saúde, compartilhando a compreensão do adoecimento como processo multifacetado. 

No entanto, o contexto hospitalar apresenta demandas específicas, atravessadas por 

urgências, hierarquias e decisões críticas. Sebastiani e Maia (2018) reforçam que o 

psicólogo deve atuar com pacientes, familiares e equipes, cada qual com conflitos e 

expectativas singulares. 

A internação, por sua vez, produz experiências de ruptura, perda de autonomia e 

despersonalização, como descrito por Angerami-Camon (1984). O psicólogo busca 

restituir ao paciente sua condição de sujeito, criando espaço para elaboração emocional 

em meio ao ambiente técnico e impessoal. Esse trabalho é essencial para que medos e 

fantasias encontrem expressão e sentido. 

A família também vivencia intenso impacto emocional durante a hospitalização, 

e o psicólogo atua como mediador na compreensão do adoecimento e no manejo das 

incertezas. Sebastiani e Maia (2018) apontam que essa mediação exige sensibilidade e 

habilidade para sustentar vínculos de cuidado sem que o desespero tome conta, 

especialmente em momentos de grande fragilidade. 

No contato com equipes de saúde, o psicólogo encontra outra dimensão central: o 

sofrimento dos profissionais. Silva, Santos e Figueiredo (2020) mostram que a rotina 

exaustiva, a convivência com situações de risco e a pressão por decisões rápidas geram 
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desgaste emocional muitas vezes negligenciado institucionalmente. A atuação 

psicológica contribui para processos de comunicação, apoio e promoção de ambientes de 

trabalho mais saudáveis. 

A prática hospitalar exige ainda compreensão ampla do funcionamento 

institucional. Castro e Bornholdt (2004) destacam que o psicólogo deve atuar além dos 

atendimentos, influenciando políticas internas, processos de humanização e dinâmicas 

organizacionais. Sem essa leitura institucional, as intervenções correm o risco de se 

tornarem pontuais e pouco efetivas. 

Outro aspecto central é o cotidiano com situações-limite, como diagnósticos 

graves, terminalidade e perdas inesperadas. Angerami-Camon (2012) afirma que esses 

momentos exigem presença sensível e fundamentada, capaz de sustentar a dor sem reduzi-

la a um protocolo. A Psicologia Hospitalar configura-se, assim, como espaço singular de 

cuidado diante da vulnerabilidade humana. 

A trajetória do campo evidencia sua consolidação ética, técnica e institucional. A 

criação da SBPH, em 1997, e o reconhecimento da especialidade pelo Conselho Federal 

de Psicologia fortaleceram a área e ampliaram sua legitimidade (Figueiredo, 2021; Silva 

et al., 2020). Mesmo diante de desafios como precarização, falta de reconhecimento e 

lacunas na formação, a Psicologia Hospitalar segue em expansão, reinventando práticas 

e reafirmando seu compromisso com um cuidado que reconhece a inseparabilidade entre 

corpo e subjetividade. 

 

2.3 Riscos psicossociais e saúde do psicólogo hospitalar: contribuições da 

psicodinâmica do trabalho 

 

A análise dos riscos psicossociais que atravessam o trabalho do psicólogo 

hospitalar ganha profundidade quando observada a partir da Psicodinâmica do Trabalho, 

que entende a saúde como resultado da interação entre sujeito, organização e coletividade. 

Dejours (1992) mostra que o sofrimento emerge quando há divergência entre o que o 

trabalhador pode realizar e o que considera eticamente necessário, algo frequente no 

ambiente hospitalar, marcado por urgência e intensidade emocional. Nesse cenário, o 

psicólogo precisa transformar o sofrimento que testemunha em ação dotada de sentido, 

tarefa que exige disponibilidade subjetiva constante. 
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O hospital, enquanto instituição, é terreno fértil para riscos psicossociais, pois 

opera com ritmos acelerados, normas rígidas e uma hierarquia consolidada. Costa (2019) 

destaca que esses riscos se expressam tanto na sobrecarga quanto no sentimento de 

isolamento e na ausência de reconhecimento. Para o psicólogo, cuja atividade depende da 

legitimidade simbólica da escuta e do vínculo, a falta de compreensão institucional sobre 

seu papel amplia a sensação de invisibilidade e de subutilização profissional. 

A Psicodinâmica ressalta que o sofrimento só se torna patogênico quando não 

pode ser elaborado coletivamente. Dejours (2008) enfatiza que o reconhecimento, a 

cooperação e os espaços de fala são dispositivos essenciais para transformar o sofrimento 

em potência criativa. Contudo, no hospital público, esses espaços costumam ser 

insuficientes devido à produtividade exigida, à escassez de tempo e à burocracia 

institucional, o que fragiliza as possibilidades de construção coletiva do trabalho. 

Estudos de Oliveira e Romagnoli (2022) mostram que o psicólogo hospitalar vive 

o paradoxo de acolher o sofrimento de outros sem encontrar suporte institucional para 

lidar com o próprio sofrimento. Essa assimetria produz o que Dejours (2008) denomina 

sofrimento ético: a percepção de não conseguir oferecer o cuidado que se considera 

necessário, devido a limitações organizacionais. Esse sofrimento compromete a 

identidade profissional e a sensação de utilidade social, elementos centrais para a saúde 

mental do trabalhador. 

A invisibilidade institucional é outro fator crítico. Martins, Oliveira e Romagnoli 

(2021) apontam que a falta de clareza sobre o papel do psicólogo leva a demandas 

fragmentadas e intervenções pontuais. Essa pulverização impede o acompanhamento 

integral dos pacientes e rompe a continuidade do trabalho, dificultando a construção de 

sentido e o fortalecimento da identidade profissional. Quando o trabalho se dispersa, o 

psicólogo vê ameaçada sua possibilidade de exercer plenamente sua função. 

A Ergonomia da Atividade complementa esse olhar ao destacar que o trabalho 

real do psicólogo é sempre mais complexo do que o que está previsto em normas e 

protocolos. Lancman e Sznelwar (2011) lembram que a atividade exige improvisação, 

sensibilidade e adaptações constantes, que raramente recebem reconhecimento 

institucional. Quando essa dimensão invisível da atividade é ignorada, o profissional sofre 

com frustrações repetidas e desgaste emocional persistente. 

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

observa que a precarização dos serviços, a falta de recursos e a sobrecarga emocional 
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acumulada afetam especialmente profissionais cuja atividade envolve presença subjetiva 

contínua, como é o caso do psicólogo. O contato diário com dor, medo e morte, sem 

suporte institucional adequado, torna-se fator de adoecimento e vulnerabilidade psíquica. 

Apesar das adversidades, existem fontes de prazer que ajudam a sustentar a saúde 

do psicólogo hospitalar. O reconhecimento de pacientes, famílias e colegas, conforme 

indicam Martins, Oliveira e Romagnoli (2021), funciona como força vital no trabalho. A 

cooperação entre equipes, destacada por Dejours (1992), também atua como dispositivo 

de proteção, oferecendo ao trabalhador a possibilidade de compartilhar responsabilidades, 

dificuldades e decisões. 

Entretanto, a cooperação enfrenta barreiras estruturais. Oliveira e Romagnoli 

(2022) mostram que a fragmentação do trabalho, a rotatividade das equipes e a urgência 

constante comprometem os espaços de troca, tornando o psicólogo figura de apoio para 

todos, mas apoiado por poucos. Sem políticas institucionais dedicadas à saúde mental dos 

trabalhadores, como observam Costa (2019), o psicólogo tende a enfrentar sozinho 

tensões que deveriam ser elaboradas coletivamente. 

Compreender os riscos psicossociais que marcam o cotidiano do psicólogo 

hospitalar implica reconhecer tanto as fragilidades quanto as forças que estruturam o 

trabalho em saúde. A Psicodinâmica do Trabalho oferece ferramentas que revelam essas 

contradições, permitindo que se identifiquem não apenas os fatores que adoecem, mas 

também aqueles que fortalecem. Proteger esses profissionais não é gesto apenas 

administrativo: é compromisso ético com quem sustenta, todos os dias, a dimensão 

humana e sensível do cuidado no SUS. 

 

2.4 Ergonomia e psicodinâmica do trabalho como referenciais integrados para 

análise dos riscos psicossociais 

 

A compreensão dos riscos psicossociais no contexto hospitalar exige ferramentas 

de análise capazes de captar a complexidade do trabalho em sua totalidade. A 

Psicodinâmica do Trabalho e a Ergonomia da Atividade constituem dois referenciais 

complementares que ampliam essa compreensão, pois se concentram na relação viva 

entre sujeito, organização e atividade. Enquanto a Psicodinâmica analisa o sofrimento, o 

prazer e os processos de construção de sentido, a Ergonomia da Atividade destaca a 

distância entre o trabalho prescrito e o trabalho real, revelando contradições, 
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improvisações e estratégias de regulação indispensáveis à manutenção da saúde do 

trabalhador. 

Segundo Dejours (1992; 2008), a Psicodinâmica do Trabalho parte do princípio 

de que toda atividade envolve implicação subjetiva e esforço de interpretação diante das 

exigências organizacionais. No hospital, onde urgências recaem sobre todos os 

profissionais, essa implicação é intensificada. A análise psicodinâmica permite evidenciar 

como a falta de reconhecimento, a precarização dos vínculos e a impossibilidade de 

realizar um trabalho considerado “bom” produzem sofrimento ético, especialmente para 

o psicólogo hospitalar cuja atuação depende da escuta profunda e da construção de 

vínculos. A Psicodinâmica, portanto, ilumina a dimensão simbólica do trabalho e as 

consequências da falta de recursos e de espaços de cooperação na saúde mental dos 

trabalhadores. 

A Ergonomia da Atividade, por sua vez, conforme exposta por Lancman e 

Sznelwar (2011), revela que o trabalho real do psicólogo hospitalar extrapola os 

protocolos institucionais. O profissional precisa lidar com demandas simultâneas, 

conflitos intersetoriais e mudanças constantes nos fluxos de cuidado, desenvolvendo 

estratégias invisíveis que sustentam o funcionamento diário do serviço. A Ergonomia 

torna evidente que essa dimensão invisível do trabalho — composta por microdecisões, 

ajustes, improvisações e avaliações contínuas — é decisiva para o bem-estar dos 

trabalhadores e para a qualidade do atendimento. Quando essa complexidade não é 

reconhecida, o sofrimento cresce, pois o trabalhador percebe seu esforço como 

desvalorizado ou incompreendido pelas instâncias de gestão. 

Ao integrar esses dois referenciais, torna-se possível compreender que os riscos 

psicossociais não se originam apenas de fatores externos, como sobrecarga ou escassez 

de recursos, mas também da tensão entre aquilo que o psicólogo gostaria de realizar e 

aquilo que consegue efetivamente fazer. Costa (2019) enfatiza que essa tensão é agravada 

no contexto do SUS, marcado por alta demanda, rotatividade de equipes e ambientes que 

dificultam a cooperação. A articulação entre Psicodinâmica e Ergonomia permite 

identificar não apenas os fatores que geram sofrimento, mas também as potencialidades, 

como as estratégias criadas pelos trabalhadores para manter o sentido do trabalho, reduzir 

danos e sustentar o cuidado mesmo em cenários adversos. 

Essa integração metodológica também favorece intervenções mais efetivas. Ao 

reconhecer que o sofrimento não é individual, mas organizacional, as duas abordagens 
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apontam para a necessidade de espaços coletivos de fala, revisão das normas 

institucionais e fortalecimento das cooperações entre equipes. Oliveira e Romagnoli 

(2022) mostram que, quando há possibilidade de compartilhar experiências e analisar 

coletivamente o trabalho, o psicólogo hospitalar produz estratégias mais saudáveis de 

enfrentamento e reforça seu sentimento de pertencimento. 

Assim, a convergência entre Ergonomia e Psicodinâmica do Trabalho oferece não 

apenas uma lente crítica para compreender os riscos psicossociais, mas também caminhos 

para transformações institucionais que promovam saúde, reconhecimento e 

sustentabilidade emocional no cotidiano do hospital. 

 

3 METODOLOGIA 

 

A metodologia do estudo “Análise dos Riscos Psicossociais em Psicólogos 

Hospitalares no SUS: Uma Revisão Bibliográfica” é de natureza exploratória e 

qualitativa, apropriada para investigar fenômenos complexos e pouco sistematizados, 

como os riscos psicossociais enfrentados pelos psicólogos hospitalares no contexto do 

Sistema Único de Saúde (SUS). O objetivo central é analisar produções científicas 

voltadas à atuação desses profissionais, com atenção às condições de trabalho, às tensões 

emocionais e aos desafios éticos que permeiam a prática cotidiana. 

A abordagem qualitativa permite compreender as especificidades do campo 

hospitalar, em que o adoecimento emocional e físico dos trabalhadores pode ser afetado 

por fatores organizacionais, sociais e institucionais, oferecendo um suporte teórico 

robusto para as etapas subsequentes da pesquisa (Dejours, 1992; Angerami-Camon, 2012; 

Silva, Santos & Figueiredo, 2020). 

Para a construção do corpus da revisão bibliográfica, foram selecionados estudos 

nacionais e internacionais que abordassem a Psicologia Hospitalar, o trabalho do 

psicólogo, riscos psicossociais e saúde ocupacional. A busca incluiu artigos em 

periódicos científicos, dissertações, teses e livros especializados, priorizando aqueles que 

explorassem aspectos subjetivos do trabalho, sofrimento ético, estratégias de 

enfrentamento e repercussões institucionais sobre a saúde mental. Foram incluídos 

trabalhos que contemplassem a atuação do psicólogo hospitalar no SUS, enquanto estudos 

desatualizados ou que não apresentassem relação direta com o tema central foram 

excluídos. Essa estratégia permitiu a construção de um panorama abrangente da produção 
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científica, articulando os diferentes olhares teóricos e empíricos sobre o tema (Oliveira & 

Romagnoli, 2022; Costa, 2019; Martins, Oliveira & Romagnoli, 2021). 

A análise dos materiais selecionados ocorreu por meio de leitura crítica e 

categorização temática, permitindo identificar padrões, recorrências e singularidades na 

literatura. Os achados foram organizados em tópicos relacionados aos principais riscos 

psicossociais, às estratégias de enfrentamento e aos fatores institucionais que influenciam 

a saúde mental do psicólogo hospitalar. Esse procedimento possibilitou uma síntese 

interpretativa que não apenas descreve os resultados dos estudos revisados, mas também 

conecta diferentes perspectivas teóricas, fornecendo subsídios para compreender a 

complexidade do trabalho desses profissionais e o impacto das condições 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 teórica 

consistente para a tese, oferecendo uma visão abrangente da produção científica sobre 

Psicologia Hospitalar no contexto do SUS. Ao mapear, categorizar e analisar criticamente 

os estudos disponíveis, o trabalho permite fundamentar discussões sobre os riscos 

psicossociais enfrentados pelos psicólogos, além de indicar lacunas para pesquisas 

futuras. Dessa forma, a revisão bibliográfica contribui tanto para a consolidação do 

conhecimento acadêmico quanto para a reflexão sobre políticas institucionais e práticas 

profissionais que promovam a saúde e o bem-estar desses trabalhadores (Silva, Santos & 

Figueiredo, 2020; Costa, 2019; Oliveira & Romagnoli, 2022). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta revisão bibliográfica evidenciam que a atuação do psicólogo 

hospitalar no SUS é marcada por complexidade e tensão constante, decorrentes das 

especificidades institucionais e das demandas emocionais do cuidado em saúde. A 

literatura analisada mostra que os profissionais lidam diariamente com situações-limite, 

como internações graves, diagnósticos críticos e perdas inesperadas, o que requer 

competências técnicas, sensibilidade ética e capacidade de mediação de conflitos 

familiares e institucionais (Angerami-Camon, 1984, 2012; Sebastiani & Maia, 2018). 

Esses achados corroboram a ideia de que a Psicologia Hospitalar é um campo que 
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extrapola o atendimento individual, exigindo compreensão das dinâmicas institucionais e 

atenção à subjetividade do paciente e da equipe. 

Os riscos psicossociais identificados incluem sobrecarga emocional, falta de 

reconhecimento institucional, isolamento e dificuldade de participação em decisões 

organizacionais, fenômenos que são intensificados no contexto do SUS devido à 

precarização material e estrutural (Costa, 2019; Oliveira & Romagnoli, 2022). Tais 

condições contribuem para o chamado sofrimento ético, conceito central da 

Psicodinâmica do Trabalho, que descreve o impacto sobre a identidade profissional 

quando o psicólogo percebe que não pode exercer plenamente sua função de cuidado 

(Dejours, 1992, 2008). Esse achado reforça a necessidade de políticas institucionais 

voltadas para o suporte e a valorização do trabalho psicológico hospitalar. 

A análise das publicações revisadas também revela que, embora haja tensões 

significativas, existem fatores protetivos capazes de sustentar a saúde mental desses 

profissionais. Reconhecimento por parte de pacientes, familiares e equipes, cooperação 

entre colegas e oportunidades de supervisão são apontados como elementos que 

promovem satisfação profissional e fortalecem a resiliência (Martins, Oliveira & 

Romagnoli, 2021; Dejours, 2008). Esses resultados indicam que, mesmo diante de 

condições adversas, a prática hospitalar pode ser fonte de realização profissional e 

desenvolvimento ético, quando as instituições oferecem suporte adequado. 

Outro ponto destacado é a lacuna entre a atividade prescrita e a atividade real do 

psicólogo, que frequentemente exige improvisações, decisões rápidas e adaptação a 

situações imprevisíveis (Lancman & Sznelwar, 2011; Costa, 2019). Essa diferença 

contribui para o desgaste emocional, mas também evidencia a importância da inteligência 

prática e do domínio das competências subjetivas na atuação hospitalar. A literatura 

sugere que a valorização dessa dimensão do trabalho pode reduzir o impacto dos riscos 

psicossociais e fortalecer a atuação profissional. 

A relação com a equipe multiprofissional emerge como elemento central para a 

prevenção de riscos. A interação constante com médicos, enfermeiros e outros 

profissionais permite troca de experiências, compartilhamento de responsabilidades e 

construção de estratégias conjuntas de cuidado (Silva, Santos & Figueiredo, 2020). 

Entretanto, a rotatividade de equipes, a falta de tempo e a pressão por produtividade 

dificultam a consolidação desses mecanismos de suporte, evidenciando que os riscos 

psicossociais têm forte componente coletivo e institucional, e não apenas individual. 
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No que tange à formação profissional, a revisão indica que a capacitação inicial 

muitas vezes não contempla de maneira suficiente as especificidades da prática hospitalar, 

deixando lacunas em habilidades relacionadas ao manejo de situações críticas, 

compreensão da subjetividade e integração com equipes multiprofissionais (Angerami-

Camon, 2012; Castro & Bornholdt, 2004). Isso reforça a necessidade de especializações, 

supervisão contínua e estratégias educativas que preparem os psicólogos para enfrentar 

riscos emocionais e organizacionais de forma ética e eficaz. 

A discussão também evidencia a relevância do reconhecimento institucional e da 

criação de espaços de escuta e reflexão para o psicólogo. A ausência desses mecanismos 

aumenta a vulnerabilidade emocional e física do profissional, podendo levar ao 

esgotamento e à fadiga crônica (Oliveira & Romagnoli, 2022; Costa, 2019). Ao mesmo 

tempo, a literatura mostra que práticas de supervisão, grupos de apoio e políticas de 

valorização do trabalho psicológico contribuem para a transformação do sofrimento em 

experiência criativa, coerente com os princípios da Psicodinâmica do Trabalho (Dejours, 

2008). 

Em síntese, os resultados desta revisão reforçam que a Psicologia Hospitalar no 

contexto do SUS é um campo marcado por riscos psicossociais significativos, mas 

também por possibilidades de resiliência e desenvolvimento profissional. A análise 

evidencia que políticas institucionais, cooperação entre equipes, reconhecimento e 

formação especializada são fundamentais para proteger a saúde mental dos psicólogos 

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 intervenções estruturais e educativas são 

essenciais para transformar o ambiente de trabalho em espaço de aprendizado, suporte e 

humanização do cuidado. 

A partir dessa síntese, destaca-se ainda que a análise dos riscos psicossociais no 

trabalho do psicólogo hospitalar ganha profundidade quando articulada às contribuições 

da Ergonomia e da Psicodinâmica do Trabalho. Enquanto a Ergonomia, especialmente 

em sua vertente contemporânea, oferece instrumentos para compreender como as 

condições materiais, organizacionais e cognitivas moldam a atividade real — revelando 

discrepâncias entre o prescrito e o efetivamente possível —, a Psicodinâmica do Trabalho 

permite interpretar os efeitos subjetivos dessas condições, evidenciando como prazer, 
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sofrimento, cooperação e reconhecimento atravessam a construção da identidade 

profissional. 

Ao integrar essas duas abordagens, torna-se possível compreender não apenas os 

fatores externos que geram risco, mas também os processos intersubjetivos e éticos 

envolvidos na elaboração do sofrimento, oferecendo um quadro analítico mais completo 

e rigoroso para orientar intervenções que promovam saúde, sustentabilidade e 

humanização no trabalho do psicólogo hospitalar. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A Psicologia Hospitalar brasileira consolidou-se como um campo específico, 

singular e indispensável no cuidado à saúde, articulando intervenções clínicas, éticas e 

institucionais. Sua trajetória revela que a atuação do psicólogo hospitalar vai além do 

suporte emocional individual, abrangendo a mediação de relações complexas entre 

pacientes, familiares e equipes multiprofissionais, em um contexto marcado por 

urgências, situações-limite e desafios éticos constantes. A produção científica evidencia 

que a inserção desse profissional no hospital é estratégica, mas ainda permeada por 

lacunas estruturais e institucionais que impactam diretamente sua prática cotidiana. 

O estudo demonstra que os riscos psicossociais são intrínsecos à atividade 

hospitalar, envolvendo sobrecarga emocional, sofrimento ético, invisibilidade 

institucional e pressões organizacionais presentes no cotidiano dos serviços públicos de 

saúde. A Psicodinâmica do Trabalho contribui para compreender como essas condições 

afetam a saúde mental do psicólogo e para identificar elementos protetivos, como 

cooperação entre equipes, reconhecimento institucional e suporte técnico e afetivo, 

capazes de transformar o sofrimento em potência criativa e fortalecimento profissional. 

Outro ponto relevante é a necessidade de formação e especialização contínua, 

considerando que a prática hospitalar exige competências específicas, sensibilidade ética 

e habilidade para lidar com situações críticas. A falta de preparação adequada pode 

intensificar o desgaste emocional, comprometer a qualidade do cuidado e dificultar a 

integração do psicólogo nos processos institucionais, reforçando a importância de 

programas permanentes de capacitação. 

Além disso, a análise dos riscos psicossociais ganha robustez ao ser articulada às 

contribuições da Ergonomia e da Psicodinâmica do Trabalho. A Ergonomia, ao examinar 



17              Naíla Lopes de Araújo Bronzeado 

  

 

Veredas do Direito, v.23, e236763 – 2026 

 

as condições reais de trabalho, evidencia como aspectos materiais, organizacionais e 

cognitivos moldam a atividade cotidiana, revelando distâncias entre o que é prescrito e o 

que é possível realizar. A Psicodinâmica, por sua vez, aprofunda a compreensão dos 

efeitos subjetivos dessas condições, mostrando como prazer, sofrimento, cooperação e 

reconhecimento constituem a experiência laboral e influenciam a saúde mental. Juntas, 

essas abordagens permitem compreender os determinantes objetivos e os processos 

subjetivos do trabalho, orientando intervenções que promovam saúde, humanização e 

sustentabilidade. 

Em síntese, a Psicologia Hospitalar desempenha papel central na humanização do 

cuidado e na mediação das complexidades institucionais, sociais e subjetivas presentes 

no ambiente hospitalar. Para reduzir riscos psicossociais e promover o bem-estar do 

psicólogo, torna-se fundamental que instituições e gestores incorporem estratégias de 

supervisão, valorização profissional e espaços de escuta, garantindo condições que 

fortaleçam a prática e preservem a saúde mental dos trabalhadores. Assim, a atuação 

psicológica no hospital reafirma-se como elemento estratégico para a integralidade do 

cuidado, integrando dimensões técnicas, éticas e humanas. 
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