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Resumo: Em março de 2020 a situação causada pela covid-19 foi elevada à categoria de 
pandemia, impactando de inúmeras formas a vida em sociedade. O objetivo deste estudo foi 
compreender os impactos da pandemia na atuação e saúde mental do psicólogo hospitalar, 
profissional que atua nos espaços de saúde e tem experienciado mais de perto o sofrimento 
dos doentes e dos profissionais de saúde frente à covid-19. Trata-se de um estudo exploratório-
descritivo com 131  psicólogos que atuam em hospitais. Os profissionais foram convidados 
a participar através de redes sociais e redes de contatos das pesquisadoras, utilizando-se a 
técnica Bola de Neve. Foram utilizados dois questionários, disponibilizados na plataforma 
Google Forms, um abordando os impactos da pandemia sentidos pelos profissionais e outro 
referente ao sofrimento psíquico. Os dados foram analisados a partir de estatísticas descritivas 
e inferenciais. Foram observados impactos na atuação de quase a totalidade dos participantes, 
constatada a necessidade de preparação dos profissionais para o novo cenário, a percepção 
de pouco apoio institucional e quase metade da população estudada referiu-se a sintomas de 
sofrimento psíquico considerável desde o início da pandemia. É fundamental dar atenção a 
sinais e sintomas de sofrimento psíquico, procurando evitar o adoecimento de uma categoria 
profissional que se encontra na linha de frente do combate aos danos psicológicos da pandemia 
e cuja própria saúde mental é pouco abordada na literatura.
Palavras-chave: Pandemias, Infecções por Coronavírus, Psicologia, Saúde Mental.

Salud Mental y Actuación de Psicólogos en Hospitales 
Brasileños en la Pandemia del COVID-19

Resumen: En marzo de 2020, la situación provocada por el COVID-19 se caracterizó como 
pandemia e impactó el mundo de diversas maneras. El objetivo de este estudio fue comprender 
los impactos de la pandemia en la salud mental y la actuación del psicólogo en los hospitales, 
uno de los profesionales que trabaja en espacios sanitarios y que ha experimentado más de 
cerca el sufrimiento de pacientes y profesionales sanitarios frente al COVID-19. Este es un 
estudio exploratorio descriptivo, realizado con 131 psicólogos que trabajan en hospitales. 
Los profesionales recibieron la invitación a participar a través de las redes sociales y redes de 
contactos de las investigadoras, mediante la técnica snowball. Se utilizaron dos cuestionarios 
disponibles en la plataforma Google Forms: uno sobre los impactos de la pandemia en 
los profesionales y el otro sobre el sufrimiento psíquico. Los datos se analizaron a partir 
de estadísticas descriptivas e inferenciales. Se observaron impactos en el trabajo de casi 
todos los participantes, la necesidad de preparación de los profesionales para este nuevo 
escenario, la percepción de poco apoyo institucional, y casi la mitad de la población estudiada 
reportaron sentir síntomas de considerable angustia psicológica desde el inicio de la pandemia.  
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Es esencial prestar atención a los signos y síntomas del sufrimiento psíquico, buscando evitar 
la enfermedad de una categoría profesional que está a la vanguardia de la lucha contra el daño 
psicológico de la pandemia y cuya propia salud mental se aborda poco en la literatura.
Palavras-clave: Pandemias, Infecciones por Coronavirus, Psicología, Salud Mental.

Health and Works of Brazilian Hospital Psychologists in the Covid-19 Pandemic

Abstract: In March 2020, the COVID-19 pandemic breakout hugely impacted life in society. 
This study analyzes how the pandemic impacted hospital psychologists’ mental health and 
performance, professional who more closely experienced the suffering of patients and health 
professionals in this period. An exploratory and descriptive study was conducted with 131 hospital 
psychologists. Professionals were invited to participate through the researchers’ social and 
contact networks using the Snowball technique. Data were collected by two questionnaires 
available on the Google Forms platform, one addressing the impacts felt by professionals and the 
other regarding psychic suffering, and analyzed by descriptive and inferential statistics. Results 
showed that almost all participants had their performance affected by the need to prepare for the 
new scenario, the perceived little institutional support. Almost half of the study sample reported 
considerable psychological distress symptoms since the beginning of the pandemic. Paying 
attention to signs and symptoms of psychic suffering is fundamental to avoid compromising a 
professional category that is on the front line of combating the psychological damage caused by 
the pandemic and whose own mental health is little addressed by the literature.
Keywords: Pandemics, Coronavirus Infections, Psychology, Mental Health.

Introdução
No dia 11 de março de 2020, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) elevou à categoria de 
pandemia a circulação do vírus SARS-CoV-2, 
causador de uma infecção respiratória que veio a 
ser denominada covid-19. A pandemia gerada pelo 
novo coronavírus trouxe impactos globais em todos 
os aspectos da vida humana como era conhecida. 
O  distanciamento e o isolamento físico passaram 
a ser regra em diversos países, novos protocolos de 
higiene e biossegurança foram estabelecidos, como o 
uso de máscaras e o evitamento do toque, e as rotinas 
acadêmicas e de trabalho foram interrompidas ou 
alteradas, exceto aquelas essenciais para manutenção 
da vida e do cuidado aos milhares que adoeceram 
(World Health Organization [WHO], 2020).

O impacto psicológico desses novos desafios nas 
populações é um tema que não pode ser negligenciado 
nesse contexto. Durante uma pandemia, o medo 
aumenta os níveis de ansiedade e estresse em 
indivíduos saudáveis e os sintomas naqueles com 
condições psiquiátricas pré-existentes (Ornell, 

Schuch, Sordi & Kessler, 2020). Na situação atualmente 
vivenciada, enquanto novos riscos e limitações 
foram inseridas nas rotinas das pessoas, estratégias 
usuais de enfrentamento para o sofrimento psíquico 
como o convívio e apoio social, a  manutenção de 
rotinas e as atividades ao ar livre foram limitadas ou 
impossibilitadas em suas formas típicas.

Para os profissionais de saúde somam-se a essas 
dificuldades a responsabilidade do cuidado com indi-
víduos doentes, a exposição regular a espaços conta-
minados e contatos de risco e a consequente experi-
ência do medo de se infectar e atuar como veículo de 
contaminação para pessoas com as quais comparti-
lham espaços, como familiares e vizinhos. Os pro-
fissionais se preocupam com sua saúde, a saúde de 
familiares, o contágio, a segurança de colegas da área 
da saúde e encaram expectativas e solidão que podem 
levar à raiva, ansiedade, insônia e estresse relacionado 
à incerteza do cenário (Zhang et al., 2020).

Desse modo, é importante que profissionais de 
saúde mental promovam o cuidado necessário para 
aqueles expostos à doença e aqueles responsáveis 
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pelo cuidado, direcionando esforço particular para 
populações de risco, como profissionais de saúde que 
trabalham diretamente com pessoas doentes ou em 
quarentena (Shigemura et al., 2020).

Os psicólogos, como profissionais habilitados 
para lidar com o sofrimento psíquico, encaram um 
panorama nunca antes vivenciado. As novidades são 
sentidas tanto em relação ao ineditismo das demandas 
e contextos apresentados pelos pacientes quanto 
pelas limitações nas práticas e intervenções usual-
mente utilizadas, circunstâncias que interferem nega-
tivamente sobre sua própria saúde mental. Os psicó-
logos hospitalares, por seu local e características de 
trabalho, podem experienciar com maior proximi-
dade os impactos da pandemia em sua atuação.

No Brasil, a psicologia hospitalar é uma área de 
estudo e trabalho relativamente recente, que partiu 
do instrumental teórico e técnico da prática clínica 
e foi se adaptando às novas demandas e contextos 
trazidos pela realidade hospitalar. A psicologia hospi-
talar procura, então, atuar na qualidade de vida dos 
usuários bem como dos profissionais de saúde, não se 
restringindo ao atendimento clínico (Schneider & 
Moreira, 2017). No contexto atual, os psicólogos hos-
pitalares têm somado às demandas já existentes os 
efeitos da pandemia nos pacientes e profissionais de 
saúde que circulam pelo hospital.

Diante de todas as alterações e adaptações 
necessárias aos serviços de saúde que atendem a 
pacientes com covid, as rotinas hospitalares aos 
quais os profissionais estavam habituados ten-
dem a ser alteradas, cabendo a eles se adapta-
rem às novas possibilidades de atuação enquanto 
lidam, em seus campos pessoais, com as mudanças 
psíquicas necessárias para se manter bem dentro de 
um contexto de risco.

Entender que transformações ocorreram em 
seus espaços de trabalho, como suas rotinas foram 
afetadas, como os profissionais se prepararam para 
atuar diante dessas mudanças e como isso impactou 
sua qualidade de trabalho percebida e seu bem-estar 
psíquico pode ajudar essa categoria profissional a 
tornar-se consciente dos efeitos da pandemia em si e 
em seu campo profissional, reorganizar suas rotinas 
de trabalho, elencar fatores de proteção à saúde 
mental e à qualidade de seu trabalho e a entender que 
passos percorrer diante de outras situações inéditas 
que requeiram adaptações imediatas.

Tragédias pregressas demonstram que as impli-
cações na saúde mental podem ser mais duradouras e 
ter maior prevalência do que a epidemia em si (Ornell 
et al., 2020). Isso sugere a importância de se abordar 
tal temática e refletir sobre os impactos psicológicos 
da pandemia, inclusive nas categorias profissionais 
responsáveis por atendê-los. É a partir desse cenário 
que surge o problema desta pesquisa: Como o advento 
da pandemia por covid-19 afetou a atuação dos psicó-
logos hospitalares brasileiros e sua saúde mental?

Dessa maneira, este estudo teve como objetivo 
geral compreender como o advento da pandemia de 
covid-19 afetou a atuação dos psicólogos hospitalares 
e sua saúde mental; e enquanto objetivos específicos: 
verificar se a pandemia gerou mudanças na vida diá-
ria desses profissionais, com foco em suas rotinas de 
trabalho, identificar como os profissionais se prepa-
raram para o novo cenário de atuação e as adapta-
ções empreendidas por suas instituições, analisar as 
principais mudanças na atuação profissional dos psi-
cólogos hospitalares frente à covid-19, bem como o 
impacto da pandemia na sua saúde mental.

Método

Características do estudo
Tratou-se de um estudo exploratório-descritivo e 

correlacional, utilizando-se os métodos quantitativos 
para coleta e análise dos dados, e de caráter transversal.

Participantes
A população deste estudo foi constituída por 

profissionais da psicologia que atuam na área 
hospitalar. A  amostra foi caracterizada como não 
probabilística (por conveniência), obtida através 
da técnica Bola de Neve (snowball sampling), 
descrita por Goodman  (1961). Isto  é, inicialmente, 
as  pesquisadoras responsáveis divulgaram o link 
do questionário em suas redes sociais, solicitando 
que o questionário da pesquisa fosse respondido e 
o link fosse repassado pelos seus contatos. Foram 
critérios de inclusão: ter acima de 18 anos, atuar como 
psicólogo na área hospitalar e aceitar participar da 
pesquisa de forma voluntária

Participaram deste estudo 131 psicólogos 
hospitalares, sendo a maioria do sexo feminino 
(94,7%). Constaram participantes das faixas etárias 
de 21 a 29  anos (36,6%), 30 a 45 anos (49,6%), 46  a 
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59  anos  (12,2%) e 60 anos ou mais (1,5%); sendo 
a maioria solteiros (55,7%), seguidos por casados 
(20,6%), em união estável (15,3%) e divorciados (8,4%); 
e residentes das cinco regiões brasileiras, sendo a par-
ticipação mais expressiva da região Nordeste (64,1%), 
seguida da Sudeste (15,3%), Sul  (9,9%), Centro-
Oeste (6,9%) e Norte (3,8%).

O vínculo de trabalho majoritário foi através 
de contrato (58,8%), seguido por concurso público 
(21,4%), residência (16,8%) e outros  (3,1%). Nesse 
sentido, o  local de atuação com maior frequência 
foram os hospitais de caráter privado (46,6%), univer-
sitário  (27,5%), público (16%) e filantrópico  (9,9%). 
O  tempo de atuação nesses serviços variou entre 
menos de um ano (46,6%), de  um a cinco anos 
(43,7%), de cinco a dez anos (15,3%) e mais de dez 
anos (10,7%). Já o tempo de atuação profissional com 
maior número de participantes foi entre um e cinco 
anos, segundo 39,7% dos psicólogos, seguido por mais 
de dez anos  (27,5%), entre cinco e dez anos (26%) e 
um ano ou menos, com 6,9%.

Instrumentos e técnicas para coleta de dados
Para cumprir com os objetivos desta pesquisa 

foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta 
de dados:
1. Questionário de coleta de dados: Foi utilizado 

para avaliar o perfil sociodemográfico dos parti-
cipantes da pesquisa, as mudanças ocorridas nas 
rotinas de trabalho dos profissionais, o preparo 
realizado por eles para lidar com tais mudanças 
e a influência de tais mudanças na percepção de 
sua atuação profissional.

2. Questionário de sofrimento psíquico: Utilizado a 
fim de avaliar algumas dimensões do sofrimento 
psíquico no momento de pandemia, foi elaborado 
e validado por Wiese, Feitosa, Araújo e Adriano 
(2020). De acordo com os autores, foi  realizada 
a validação semântica e psicométrica e, ao final, 
o  instrumento foi composto por 17  itens, com 
estrutura unifatorial e coeficiente de confiabili-
dade de 0,94 (alfa de Cronbach), contendo ques-
tões que versam sobre sentimentos (ex.: sinto-me 
mais irritado e mal-humorado neste contexto), 
emoções (ex.: tenho ficado triste com mais faci-
lidade), pensamentos (ex.: tenho tido bem mais 
pensamentos sobre morte do que antes) e com-
portamentos (ex.: tenho feito maior uso de álcool 
e/ou outras drogas para tentar lidar com este 

momento). As  questões apresentam escala de 
resposta do tipo Likert, em graus de intensidade, 
1 (Discordo totalmente), 2 (Discordo um pouco), 
3 (Concordo mais ou menos), 4  (Concordo) a 
5 (Concordo bastante). Os autores pontuaram o 
cuidado de elaborar itens que permitam a com-
paração do estado atual (durante a pandemia) 
em relação ao anterior (antes da pandemia). 
De  acordo com as orientações, quanto maior a 
média obtida pelo participante nesse questio-
nário, maior pode ser considerado o sofrimento 
psíquico vivenciado, sendo 3,00 (sofrimento leve 
a moderado) o ponto de corte, calculado em fun-
ção da mediana face à escala de resposta.

Análise dos dados
O banco de dados foi construído a partir de digi-

tação dos questionários com prévia codificação das 
respostas, utilizando o Software SPSS.for Windows – 
versão 18. Os dados dos instrumentos utilizados foram 
analisados através de estatística descritiva, frequência 
e medidas de posição e de variabilidade. Em seguida, 
foram efetuadas análises de estatísticas inferenciais, 
a fim de identificar possíveis diferenças entre grupos 
e correlação entre variáveis, com a realização dos 
testes qui-quadrado e teste de média Kruskal-Wallis, 
bem como correlação de Pearson.

Procedimentos e aspectos éticos
O questionário de coleta de dados foi 

construído e disponibilizado da plataforma Google 
Docs, e  publicizado nas redes sociais (Facebook, 
Instagram e Whatsapp) das pesquisadoras com um 
convite à participação na pesquisa, mediante aceite 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Assim, os participantes responderam à pesquisa de 
seu local de preferência, através de seus computa-
dores, tablets e celulares.

Mediante a aprovação do projeto pela 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CAAE: 
35313420.2.0000.5188) o link do questionário de pes-
quisa foi divulgado. A participação foi voluntária, sendo 
solicitado aos participantes que desejassem contribuir 
com o estudo a leitura e assinatura (clicando em “Li e 
concordo com minha participação no estudo, autori-
zando o pesquisador a utilizar a informações por mim 
prestadas para fins exclusivamente acadêmicos”) de um 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 
Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Mudanças na vida diária
As mudanças ocorridas na vida diária dos partici-

pantes, com foco em sua vida profissional, foram ava-
liadas através de um questionário fechado. A maioria 
(95,4%) dos respondentes afirmou ter sido necessário 
alterar as rotinas de trabalho durante a pandemia e 
88,5% concordaram que as demandas de atuação pro-
fissional mudaram significativamente no período pan-
dêmico. A Tabela 1 apresenta os resultados dos escores 
totais, bem como a frequência por tipo de hospital.

Foi observado que a maioria dos partícipes (55,7%) 
passou a utilizar o formato de atendimento on-line, 
sendo que antes da pandemia apenas 1,5% (duas pes-
soas) relataram já fazer uso desse tipo de tecnologia. 
No que diz respeito às demandas profissionais, lidar 
com óbitos no local de trabalho é comum para 85,5% 
dos pesquisados em seus cenários de atuação, e, neste 
momento de pandemia, 91,6% afirmaram estar lidando 

com óbitos e acolhimentos de familiares após faleci-
mento de algum paciente. Por fim, 14,5% dos respon-
dentes precisaram sair de casa para proteger os fami-
liares do risco de contaminação pela covid-19, e 26% 
contraíram a covid durante o trabalho na pandemia.

Através da realização do teste estatístico qui-
-quadrado, não foram observadas diferenças 
significativas quanto à região de atuação, contrato 
de trabalho e tempo de atuação em relação às 
mudanças na vida diária dos psicólogos hospitalares 
pesquisados. No  entanto, alguns itens sinalizaram 
diferenças entre os grupos no que diz respeito ao 
caráter do hospital de atuação.

Verificaram-se diferenças relativas ao tipo de 
hospital, como se observa na Tabela 1, em relação 
ao item “Passei a utilizar o formato de atendimento 
on-line após a pandemia”. Desse modo, os profis-
sionais de hospitais privados (81%) e universitários 
(61,1%) foram aqueles que obtiveram maior acesso e 
uso dessas ferramentas em detrimento daqueles que 
atuam em hospitais públicos e filantrópicos privados, 
e no item “Contraí covid-19 no meu trabalho”, os pro-
fissionais dos hospitais filantrópicos (46,2%) e univer-
sitários (39,9%) apresentaram os maiores escores.

Tabela 1
Mudanças ocorridas na vida diária dos psicólogos de acordo com o tipo de hospital

Itens Público
(n=61 )

Privado
(n= 21)

Filantrópico
(n=13)

Universitário
(n=36)

Total
(n=131)

Alteração da rotina de trabalho 58
(95,1%)

20
(95,2%)

13
(100%)

34
(94,4%)

125
(95,4%)

Alteração das demandas profissionais 57
(93,4%) 

17
(81%)

11
(84,6%)

31
(86,7%)

116
88,5%

Atendimento on-line pós-pandemia 29
(47.5%)

17**
(81%)

5
(38,5%)

22**
(61.1%)

73
(55.7%)

Já utilizava atendimento on-line 1
(1,6%)

1
(4,8%)

0
(0%)

0
(0%)

2
(1,5%)

Lidar com óbitos é comum 54
(88,5%)

18
(85,7%)

13
(100%)

27
(75%)

112
(85,5%)

Acolhimento aos familiares 
durante pandemia

56
(91,8%)

21
(100%)

13
(100%)

30
(83,3%)

120
(91,6%)

Precisei sair de casa 10
(16,4%)

4
(19%)

2
(15,4%)

3
(8,3%)

19
(14,5%)

Contraí covid-19 no trabalho 11
(18%)

3
(14,3%)

6**
(46,2%)

14**
(38,9%)

34
(26%)

*p ≤ 0,01; **p ≤ 0,05
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Impactos percebidos e preparação pessoal
A fim de verificar os impactos da pandemia 

percebidos pelos psicólogos hospitalares em suas 
rotinas profissionais, bem como a preparação 
para o novo cenário, elaborou-se um questionário 
contendo itens específicos. Foram utilizadas 

25  assertivas, às  quais os respondentes deveriam 
apontar concordância ou discordância em índices 
de um a cinco, em  escala do tipo Likert, em que o 
número um corresponde a “discordo totalmente” e 
cinco a “concordo bastante”, sendo três o ponto de 
corte entre a concordância e a discordância.

Tabela 2
Impactos percebidos e preparação dos participantes no cenário de pandemia.

Itens Média Desvio padrão
Dificuldades de adaptação à rotina 3,44 1,21

Pacientes se ajustaram bem à nova rotina 2,68 1,07

Demandas dos pacientes mudaram 3,87 1,01
Estudo para atender às novas demandas 4,20 0,99
Dificuldades em registrar meus atendimentos 2,47 1,35
Dificuldades na atenção/concentração nos atendimentos 2,56 1,30
Confiança e segurança quanto ao realizado 3,63 1,02
Estou preparado(a) para atuar no contexto atual 3,52 1,04
Órgãos de profissão orientaram ou capacitaram satisfatoriamente 2,61 1,14
Local de trabalho orientou ou capacitou satisfatoriamente 2,68 1,28
Atuação relevante para meu local de trabalho 4,43 0,76

Disposição para o trabalho 3,24 1,24

Motivação para o trabalho 3,19 1,24
Ansioso(a) no dia de ir ao trabalho 2,70 1,40
Estressado(a) ao sair do trabalho 3,27 1,26
Estado mental tem afetado negativamente meu trabalho 2,69 1,39
Identificação com os receios dos meus pacientes 2,82 1,26
Medo constante de adoecer 2,45 1,23
Medo de atender presencialmente 2,15 1,24
Medo de contagiar meus entes queridos 4,11 1,18
Tenho me preocupado com a expansão do vírus 4,12 1,0
Estou em isolamento social devido ao trabalho 3,25 1,4
Tenho experiência de atuação em situações de pandemias ou desastres 1,52 1,02
Equipe tem recorrido mais à psicologia do que antes. 3,69 1,34

Assim, 14 itens do questionário apresentaram 
médias superiores a três, demarcando uma tendência 
à concordância, sendo as maiores médias apresentadas 
nas assertivas: “Busquei novas capacitações para aten-
der às demandas dos pacientes durante a pandemia” 
(M=4,5; DP=0,79), “Tenho me dedicado aos estudos para 
atender às novas demandas” (M=4,20; DP=0,98), “Sinto 
medo de contagiar meus entes queridos” (M=4,11; 

DP=1,18), “Tenho me preocupado com a expansão do 
vírus” (M=4,12; DP=1,00) e “Sinto que minha atuação 
tem sido relevante para meu local de trabalho” (M=4,0; 
DP=0,76), conforme pode ser observado na Tabela 2.

Também houve concordância geral nos itens 
“Sinto que as demandas dos meus pacientes muda-
ram devido à pandemia” (M=3,87; DP=1,0) e “A equipe 
do hospital (enfermeiros, médicos, entre outros) 
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tem recorrido mais ao setor de psicologia do que 
antes” (M=3,69; DP 1,34), demonstrando mudanças 
percebidas pelos psicólogos hospitalares em suas 
demandas profissionais durante o contexto atual.

Em relação à percepção sobre sua atuação, 
os  profissionais demonstraram uma tendência à 
concordância, embora as médias estejam entre os 
pontos da escala “Nem concordo nem discordo” e 
“Concordo”, nos itens “Me sinto confiante e segura 
quanto ao trabalho que estou realizando” (M=3,63; 
DP=1,02) e “Sinto que estou tecnicamente preparado 
para atuar no contexto atual (M=3,52; DP=1,04).

De forma geral, as médias dos participantes 
confirmaram a sensação de estresse ao sair do 
trabalho (M=3,27; DP=1,26), apesar de afirmarem se 
sentirem relativamente dispostos a trabalhar durante 
a pandemia (M=3,24; DP=1,24) e com motivação para 
o trabalho (M=3,19; DP=1,24). Foi verificada tam-
bém uma tendência a concordar com a assertiva que 
remete ao isolamento social devido ao trabalho em 
um hospital (M=3,25; DP=1,40).

Algumas afirmativas que abordam a percepção 
de impactos negativos na atuação profissional, como 
“Tenho sentido dificuldades em registrar meus aten-
dimentos” (M=2,47; DP=1,35), “Tenho me identificado 
com os receios de meus pacientes” (M=2,82; DP=1,26), 
“Tenho sentido dificuldades em manter a atenção e 
concentração durante meus atendimentos” (M=2,56; 
DP=1,30) e “Sinto que meu estado mental tem afe-
tado negativamente meu trabalho” (M=2,69; DP=1,40) 
apresentaram tendência à discordância na amostra 
pesquisada. Quanto aos pacientes, os respondentes 
consideraram que não se ajustaram bem à nova rotina 
de atendimentos (M=2,68; DP=1,08).

Também obtiveram médias abaixo do ponto de 
corte 3,0 as afirmativas “Me sinto ansioso(a) no dia de 
ir ao trabalho” (M=2,70; DP=1,14), “Sinto medo cons-
tante de adoecer” (M=2,45; DP=1,23) e “Sinto medo de 
atender presencialmente meus pacientes” (M=2,12; 
DP=1,24). Já a maior discordância apresentada foi 
quanto ao item “Tenho experiência de atuação em 
uma pandemia” (M=1,52; DP=1,0).

Foram realizados testes estatísticos que não 
encontraram diferenças significativas entre os grupos 
(de acordo com sexo, faixa etária, vínculo de traba-
lho etc.) e os impactos percebidos, apenas na variá-
vel tempo de atuação profissional. Através do teste 
Kruskal-Wallis observaram-se diferenças estatistica-
mente significativas em relação ao tempo de atuação 

profissional nos itens “Tenho sentido dificuldades 
em registrar meus atendimentos” (p=0,02), “Me sinto 
confiante e seguro(a) quanto ao trabalho que estou 
realizando” (p=0,006), “Sinto que estou tecnicamente 
preparado(a) para atuar no contexto atual” (p=0,01), 
“Sinto que meu estado mental tem afetado negativa-
mente meu trabalho” (p=0,005), “Me sinto estressa-
do(a) ao sair do trabalho” (p=0,01), “Tenho experiên-
cia de atuação em pandemia ou desastres” (p=0,009) e 
“Sinto medo constante de adoecer” (p=0,04). Isso sig-
nifica que aqueles que têm menos tempo de atuação, 
até cinco anos, mais especificamente, têm percebido 
de forma mais prejudicial os impactos da pandemia.

Preparação e adaptações 
institucionais para o novo cenário

Esta seção objetiva apresentar os dados relati-
vos às mudanças e adaptações empreendidas pelas 
instituições frente ao novo cenário de pandemia, 
de  acordo com os participantes pesquisados. Nessa 
direção, grande parte dos profissionais afirmou que 
em seus locais de trabalho tem se utilizado formas de 
contato remoto para permitir a comunicação entre 
pacientes e familiares (84%), quase metade respon-
deu utilizar-se dessa tecnologia para permitir a des-
pedida de pacientes que tem apresentado piora grave 
no quadro clínico (45,8%) e 13% não soube informar. 
Foram encontradas algumas diferenças entre as regi-
ões do país no que diz respeito ao presente tópico, 
as  quais serão discutidas mais adiante. Os dados 
encontram-se descritos na tabela 3.

Pouco mais da metade (51,1%) indicou que o hos-
pital em que trabalha não tinha fornecido formação/
preparação para sua atuação profissional durante a 
pandemia, mas as tecnologias necessárias para o aten-
dimento on-line foram fornecidas pelo local de traba-
lho de 45% dos respondentes. A maioria dos pesquisa-
dos (55,7%) afirmou existirem protocolos de atuação da 
psicologia hospitalar em seu local de trabalho, tendo 
37,4% negado essa existência e 6,9% respondido não 
saber informar. Ainda sobre esse aspecto, 57,3% dos res-
pondentes informaram terem sido desenvolvidos novos 
protocolos de atuação da psicologia devido à pandemia.

De forma geral, não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos de participantes quanto ao tipo de contrato de 
trabalho e tempo de atuação em relação à preparação 
e adaptações para o novo cenário. No entanto, espe-
cificamente dois itens sinalizaram diferenças entre os 
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grupos quanto à região de atuação. Nesse sentido, o 
desenvolvimento de novos protocolos de atuação da 
psicologia hospitalar obteve uma maior frequência 
nas regiões Centro-Oeste e Nordeste, segundo 77,8% 
e 64,3% dos psicólogos, respectivamente. No quesito 
“Em meu local de trabalho tem se utilizado formas 

de contato remoto (ligações, videochamadas, con-
tatos por aplicativos) para permitir a despedida de 
pacientes que têm apresentado piora grave no quadro 
clínico”, 75% psicólogos da região Sudeste respondeu 
afirmativamente, frequência significativamente supe-
rior às demais regiões.

Tabela 3
Preparação e adaptação institucional para o novo cenário de acordo com região de atuação.

Itens Centro-Oeste
(n= 9)

Norte
(n=5)

Nordeste
(n=84 )

Sul
(n=13)

Sudeste
(n=20)

Local de trabalho ofereceu formação/
preparação para atuação

6
(66,7%)

0
(0%)

44
(52,4%)

6
(46,2%)

8
(40%)

Local de trabalho forneceu tecnologias 
necessárias ao atendimento on-line

2
(22%)

0
(0%)

40
(47,6%)

6
(46,2%)

11
(55%)

Existem protocolos de atuação da psicologia 
hospitalar no local de trabalho

6
(66,7%)

4
(80%)

44
(52,4%)

5
(38,5%)

14
(70%)

Foram desenvolvidos novos protocolos de 
atuação devido à pandemia

7**
(77,8%)

1
(20%)

54**
(64,3%)

2
(15,4%)

11
(55%)

Utilização de contato remoto para 
comunicação entre pacientes e familiares 

8
(89,9%)

4
(80%)

68
(81%)

13
(100%)

17
(85%)

Utilização de formas de contato remoto para 
permitir a despedida

2
(22,2%)

0
(0)

37
(44%)

6
(46,2%)

15**
(75%)

*p ≤ 0,01; **p ≤0,05

Impactos na saúde mental
Para aferir o sofrimento psíquico dos participantes 

de forma geral, foi realizado um levantamento dos esco-
res obtidos nos itens do Questionário de Sofrimento 
Psíquico. Foi detectado algum nível de sofrimento psí-
quico (escore superior a 3, média definida como ponto 
de corte para a identificação de sofrimento) em 45,03% 
da população estudada (59  participantes), tendo sete 
participantes apresentado média maior ou igual a 4.

Dos 17 itens presentes no questionário, quatro 
apresentaram média igual ou superior a três, sendo eles 
“Sinto-me mais irritado(a) e mal-humorado(a) neste 
contexto” (M=3,37; DP=1,45), “Tenho ficado triste com 
mais facilidade” (M=3,8; DP=1,4), “Estou com mais difi-
culdade para me concentrar” (M=3,21; DP=1,42) e “Sinto 
mais medo quando penso no futuro” (M=3,06; DP=1,30).

A fim de verificar correlações entre os fatores ante-
riormente referidos (impactos percebidos) e o sofri-
mento psíquico, procedeu-se o teste estatístico r de 
Pearson. A Tabela 4 apresenta os resultados das corre-
lações que foram significativas e obtiveram índice igual 
ou superior a 0,3 (correlação fraca ou moderada).

Foram encontradas correlações positivas entre 
12 dos itens dos impactos percebidos e a média apre-
sentada no QSP. Destes, cinco apresentaram corre-
lação moderada (índice entre 0,5 e 0,7): “Sinto que 
meu estado mental tem afetado negativamente meu 
trabalho” (r=0,63), “Me sinto ansioso(a) no dia de ir 
trabalhar” (r=0,59), “Me sinto estressado(a) ao sair 
do trabalho” (r=0,58), “Tenho sentido dificuldades 
em manter a atenção e concentração durante os 
atendimentos” (r=0,55) e “Sinto medo constante de 
adoecer” (r=0,51), e sete itens apresentaram corre-
lação fraca (índice de 0,3 a 0,5): “Senti dificuldades 
para me adaptar à rotina de trabalho durante a 
pandemia” (r=0,40), “Tenho sentido dificuldades 
em registrar meus atendimentos” (r=0,40), “Tenho 
me identificado com os receios dos meus pacientes” 
(r=0,48), “Sinto medo de atender presencialmente 
meus pacientes” (r=0,48), “Sinto medo de contagiar 
meus entes queridos” (r=0,40), “Tenho me preocu-
pado com a expansão do vírus (r=0,34)” e “Estou 
em isolamento social devido ao meu trabalho em 
um hospital” (r=0,36). Isso quer dizer que, quanto 
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maiores os referidos impactos percebidos pelos pro-
fissionais, maior é o sofrimento psíquico.

Foram observados ainda dois itens que apresenta-
ram correlações negativas, sendo uma moderada: “Tenho 

me sentido disposto(a) a trabalhar” (r=-0,52); e uma fraca: 
“Tenho me sentido motivado(a) a trabalhar” (r=-0,49). 
Desse modo, quanto menor é o sofrimento psíquico dos 
psicólogos maior é a disposição e motivação para o trabalho

Tabela 4
Correlações entre impactos percebidos e sofrimento psíquico dos participantes no cenário de pandemia e média 
apresentada no QSP.

Itens dos fatores M DP Correlação com sofrimento psíquico
Dificuldades de adaptação à rotina 3,44 1,21 0,40*
Dificuldades em registrar atendimentos 2,48 1,35 0,40*
Dificuldades de atenção e concentração 2,56 1,30 0,55*
Tenho me sentido disposto(a) a trabalhar 3,24 1,24 -0,52*
Tenho me sentido motivado(a) a trabalhar 3,19 1,24 -0,49*
Ansiedade no dia de ir ao trabalho 2,70 1,40 0,59*
Estresse ao sair do trabalho 3,27 1,26 0,58*
Estado mental afetando negativamente 2,69 1,40 0,63*
Identificação com receios dos pacientes 2,82 1,26 0,48*
Sinto medo constante de adoecer 2,45 1,23 0,51*
Medo de atender presencialmente 2,15 1,24 0,48*
Medo de contagiar meus entes queridos 4,11 1,18 0,40*
Preocupação com a expansão do vírus 4,12 1,00 0,34*
Isolamento social devido ao hospital 3,25 1,40 0,36*

 *p<0,001

Discussão
Os resultados indicaram que a pandemia trouxe 

mudanças importantes nas rotinas de trabalho 
dos psicólogos hospitalares, alterando demandas, 
formatos de atendimento, público principal, entre 
outros pontos. Uma das mudanças observadas na 
rotina da maioria dos pesquisados foi a utilização do 
formato de atendimento on-line.

Os atendimentos on-line surgiram como uma 
alternativa mais segura, durante a pandemia, evitando 
a exposição de profissionais e pacientes a contatos 
evitáveis, o que possivelmente é um motivo para o 
grande aumento na sua utilização nesse período. Essa 
mudança foi reconhecida pelo Conselho Federal de 
Psicologia (CFP), que já normatizava o atendimento 
via on-line pela resolução nº 11/2018, mas emitiu 
nova resolução (Resolução nº 04/2020) flexibili-
zando as regras anteriores, permitindo maior cele-
ridade no cadastro de profissionais para a atuação 

on-line (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2020c). 
Segundo o próprio Conselho ([CFP], 2020a), o número 
de cadastro de profissionais para a realização de aten-
dimentos on-line, em março de 2020, foi superior ao 
número de cadastros ocorridos entre novembro de 
2018 e fevereiro de 2020.

Essa é uma mudança que tem grande impacto 
na rotina de trabalho, cujos profissionais também 
afirmaram sofrer várias alterações no período pandê-
mico, visto que a mudança de formato requer estudo, 
adaptações e tecnologias não utilizadas nos atendi-
mentos presenciais. Mais de 50% dos profissionais 
que passaram a utilizar o formato on-line relataram 
não ter experiência anterior com esse tipo de moda-
lidade, o que requereu uma adaptação rápida e sob a 
pressão das demandas urgentes existentes nos cená-
rios de atuação.

Além disso, esse formato de atendimento 
depende da utilização de Tecnologias de Informação 
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e Comunicação (TIC’s), que foram fornecidas pelos 
locais de trabalho de apenas 45% dos respondentes 
desta pesquisa, sendo esses em sua maioria profissio-
nais de hospitais privados e universitários. É possível 
que tal diferença no fornecimento das TIC’s ocorra em 
função das possibilidades de investimento de cada 
instituição. Hospitais privados, maioria entre os que 
passaram a realizar o atendimento on-line, geralmente 
possuem recursos financeiros mais livres e imediatos 
que hospitais públicos, por exemplo. Também os hos-
pitais universitários, por sua característica de ensino 
e pesquisa, tendem a estar mais alinhados com novas 
possibilidades tecnológicas e a fazer parcerias que 
possibilitem ações como essas.

As demandas de trabalho também mudaram 
significativamente para a maioria dos psicólogos 
respondentes. Como exemplo, vários profissio-
nais afirmaram estar lidando com óbitos durante a 
pandemia, ainda que isso não fosse parte de sua rotina 
de trabalho anteriormente. A lida com óbitos pode ser 
uma atuação custosa, emocionalmente, para um pro-
fissional de saúde. Ainda que a comunicação do óbito, 
em si, não seja de competência do psicólogo, mesmo o 
trabalho com pacientes em processo de morte e fami-
liares enlutados constitui-se como algo desafiador.

Em um cenário que em si já trazia novas ameaças 
à saúde emocional, 6,1% dos profissionais passaram 
a ter essa nova demanda e os 91,6% que afirmaram 
estar lidando com óbitos ou familiares enlutados 
durante a pandemia possivelmente precisaram se 
adequar quanto às orientações e ao acolhimento 
do sofrimento gerado pelas novas possibilidades de 
rituais de luto e despedida para os entes queridos, 
que  em muitas cidades envolviam não poder ver o 
familiar falecido, não ser possível realizar velórios e 
outras adaptações que vão de encontro às tradições 
geralmente estabelecidas.

Foi verificado que profissionais com menor tempo 
de atuação profissional (menos de cinco anos) senti-
ram os impactos da pandemia de maneira mais acen-
tuada. Em estudo sobre o impacto do trabalho em pro-
fissionais de saúde mental, De Marco, Cítero, Moraes 
& Nogueira-Martins (2008) verificaram que profissio-
nais de maior idade sofriam menos impactos que os 
mais jovens, levantando a hipótese de que a experi-
ência aumenta a sensação de controle e segurança 
na tomada de decisões no trabalho, diminuindo seus 
impactos emocionais. Podemos pensar que o tempo 

de atuação profissional funciona da mesma maneira, 
promovendo a segurança gerada pela experiência.

Os resultados mostraram que os profissionais 
buscaram estudar e preparar sua atuação para esse 
momento inédito. No entanto, apenas 1,5% dos 
respondentes afirmaram ter experiência em situações 
de desastres ou pandemias, logo, a maioria dos profis-
sionais vivenciou a pandemia da covid-19 como um 
cenário inédito, para o qual não foram preparados 
para lidar. A urgência da situação, por sua vez, 
não  permitiu que houvesse tempo para habituação, 
planejamento ou organização antes que os atendi-
mentos das novas demandas se vissem necessários.

O estudo de materiais teóricos surgiu como uma 
tentativa de adequar a atuação profissional da melhor 
maneira possível para prestar assistência de qualidade 
aos pacientes, porém, no início da pandemia, a quan-
tidade de materiais que abordavam formas de atuação 
da psicologia no combate ao coronavírus era natural-
mente muito limitada. Além disso, Schmidt, Crepaldi, 
Bolze, Neiva-Silva & Demenech (2020) apontaram 
que não há na literatura especializada sobre emer-
gências e pandemias informações concretas acerca 
de modelos de protocolos de atendimentos comple-
tos em saúde mental, capazes de avaliar a demanda 
pelo serviço e descrever sistematicamente as etapas 
do acolhimento, rastreio de sintomas, atividades de 
psicoeducação e estratégias de enfrentamento.

Órgãos de saúde nacionais e internacionais pro-
curaram agir nessa lacuna, criando materiais que 
levassem aos profissionais informações importantes. 
No Brasil, por exemplo, foi lançada a Portaria nº 639, 
de 31 de março de 2020, que se voltou ao cadastra-
mento e capacitação de profissionais de saúde para 
atuação no combate à covid-19, já o Conselho Federal 
de Psicologia lançou diversos materiais voltados a 
atividades do psicólogo, como os de avaliação psicoló-
gica (2020b) e atendimento on-line (2020c), atentando 
para as mudanças necessárias no novo contexto.

O apoio dos locais de trabalho e entidades de 
classe pode ter papel importante no impacto do 
cenário na saúde mental dos profissionais. Barbosa, 
Gomes, Souza & Tosoli (2020) trazem que a falta de 
apoio, de comunicação e de treinamento são fatores 
de risco que podem favorecer o adoecimento psí-
quico em equipes de saúde no contexto da pande-
mia. A importância e os efeitos positivos do treina-
mento também são apontados por Yin & Zeng (2020) 
e Sun et  al. (2020). Nesta pesquisa, a maioria dos 
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respondentes não se sentiu suficientemente apoiada 
pelo treinamento ou orientações recebidas, o que 
pode aumentar as sensações de insegurança, solidão 
e medo vivenciadas na prática.

A maioria dos pesquisados afirmou existirem 
protocolos de atuação em seu local de trabalho, 
porém, as alterações nas rotinas foram tão substan-
ciais que os protocolos anteriormente existentes pre-
cisaram ser remodelados para dar conta das novas 
demandas. O desenvolvimento de novos protocolos 
de atuação, principalmente na lida com um cenário 
inédito, pode ser um trabalho desgastante, porém, 
a existência de normas de conduta que guiem uma 
atuação segura é imprescindível para diminuir os 
riscos e aumentar a efetividade das intervenções 
realizadas pelo setor de psicologia em um hospital. 
Sobre isso, Guimarães Neto & Porto (2017), Silva et al. 
(2016), Vieira & Oliveira (2018), como citados em 
Castelo Branco & Arruda (2020), trazem que o pro-
tocolo é um instrumento descritivo que direciona 
a assistência e sua utilização pela psicologia em 
hospitais, possibilita a instrumentalização e orien-
tação da prática profissional, além da operaciona-
lização dos processos e resultados, o que favorece 
a melhoria do serviço prestado e a demarcação do 
lugar do psicólogo na equipe de saúde.

Os protocolos podem ainda ter maior 
impacto positivo se considerarmos o cenário visto 
anteriormente, no qual a maioria dos profissionais 
não sentiu que recebeu orientações ou formações 
suficientes, então, tais protocolos, em alguns casos, 
podem ter sido a única diretriz de conduta rece-
bida pelos profissionais.

Outra mudança percebida pelos respondentes 
foi o aumento da procura pelo setor da psicologia por 
parte da equipe de saúde. Isso é natural diante dos 
estressores trazidos pela pandemia à vida dos profis-
sionais de saúde, que passaram a ter mais demandas 
de cuidado psíquico. Em revisão sistemática, 
Silva  et  al. (2021) trazem resultados que indicam 
elevada prevalência de ansiedade nos profissionais 
de saúde durante a pandemia, e estudos como o 
de Lai  et  al. (2020) e Xiang et al. (2020) abordam os 
impactos da pandemia na saúde mental dos profis-
sionais de saúde, indicando sintomas como estresse, 
ansiedade e sentimentos de medo de se infectar ou 
contagiar familiares, assim como a necessidade de 
atenção psicológica voltada para esses profissionais.

Essa necessidade pode se constituir como um 
novo tipo de demanda para a maioria dos psicólogos 
hospitalares, tanto pela novidade do contexto como 
porque a procura dos profissionais pelo setor era menor 
antes da pandemia, sendo mais usual o atendimento 
voltado a pacientes e familiares. Lima, Gonçalves, 
Vasconcelos, Abreu & Mendonça (2020), em relato de 
experiência que aborda escuta psicológica direcio-
nada a profissionais de saúde de um hospital, relatam 
entre as queixas citadas pelos profissionais o medo da 
infecção, o incômodo com o título de herói, dificul-
dades financeiras advindas da pandemia, sofrimento 
pelo estigma de contaminação associado ao profis-
sional de saúde, entre outras questões que podem 
ser diretamente associadas ao contexto de pandemia. 
A procura pela atenção psicológica por parte dos pro-
fissionais soma-se a dos pacientes e familiares, o que 
possivelmente gerou também um aumento conside-
rável na carga de trabalho dos psicólogos.

As alternativas do questionário de sofrimento 
psíquico que apresentaram os maiores índices de 
concordância pela população estudada foram rela-
cionadas a sentimentos e pensamentos negativos 
associados ao início da pandemia. O surgimento de 
novos medos, preocupações e o consequente impacto 
cognitivo dessas alterações não é incomum em emer-
gências, como uma pandemia, porém precisam ser 
trabalhados para que seu efeito negativo não perdure 
na vida desses profissionais e não seja um obstáculo 
para uma atuação eficiente nesse momento de neces-
sidade. Xavier e Daltro (2015) pontuam que é impor-
tante lembrar que a subjetividade do psicólogo, por 
ser uma ferramenta de sua atuação, interfere em sua 
prática profissional. Assim, dizem ainda, a fragilidade 
psíquica pode interferir no trabalho do psicólogo, 
abrindo-se espaço para questionar como ocorre 
essa interferência e o que o profissional utiliza como 
recurso nessa situação.

Sentir seu estado mental afetando negativa-
mente o trabalho apresentou correlação moderada 
com a existência de sofrimento psíquico, mas, de uma 
maneira geral, a população estudada não percebeu 
esse efeito em si. A percepção de alterações como 
ansiedade, estresse, dificuldades na concentração e 
atenção também apresentou correlação moderada 
com o sofrimento psíquico.

No questionário de impactos sociais, os respon-
dentes indicaram tendência a discordar de aspectos 
como a dificuldade em manter concentração e 
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atenção nos atendimentos, ansiedade diante do 
trabalho, medo de atender presencialmente e 
sensação de que o estado mental estaria afetando 
negativamente o trabalho. Porém, no questionário 
de sofrimento psíquico (QSP), itens relativos à difi-
culdade de concentração, medo do futuro e alte-
rações de humor apresentam médias que indicam 
concordância, e esses foram itens que apresentaram 
correlação moderada com a existência de sofrimento 
psíquico, o que sugere determinada incongruência 
nessas respostas.

Para abordar essa questão, podemos pensar na 
ideia de desejabilidade social e seu possível impacto 
nas respostas que traziam questionamentos dire-
tos quanto ao trabalho realizado pelo psicólogo no 
momento atual, como as assertivas citadas no ques-
tionário de impactos percebidos.

Segundo Almiro (2017), a desejabilidade social 
é um tipo de enviesamento de respostas que reflete 
uma tendência dos sujeitos a atribuir a si próprios 
atitudes com valores socialmente desejáveis e rejei-
tar aquelas com valores indesejáveis quando res-
pondem questionários de personalidade e escalas 
de atitude. Ele traz ainda que o padrão de desejabi-
lidade social é dependente do contexto e suas moti-
vações podem ser conscientes ou não conscientes 
para os indivíduos.

Dessa maneira, pode-se levantar a hipótese de, 
em meio a uma situação que demandava atuação 
imediata e de qualidade, ao ser questionado sobre 
a percepção de seu trabalho, alguns profissionais 
podem ter se sentido impelidos a responder de acordo 
com o que considerariam ser o ideal de sua atuação 
para o momento, não com a sensação efetivamente 
experienciada. Já quando as perguntas se voltavam 
para o cunho pessoal, como no QSP, as respostas 
puderam ser dadas sem a pressão de uma idealização.

Já a disposição e a motivação para trabalhar 
apresentaram correlações negativas com a apresen-
tação de sofrimento psíquico no QSP. Apesar de não 
ser possível estabelecer relação de causa/efeito entre 
as variáveis, pode-se pensar que tais profissionais 
apresentam disposição/motivação por não estarem 
lidando com sofrimento significativo, ou que eles não 
estejam lidando com sofrimento significativo por a 
motivação/disposição para o trabalho se constituírem 
como fatores de proteção para a saúde emocional.

Ainda que a parcela de profissionais que apre-
sentou sofrimento psíquico significativo, de acordo 

com o QSP, não seja a maioria da população estudada, 
é  preciso ficar atento à existência de sintomas não 
reconhecidos pelos próprios profissionais ou à pos-
sibilidade de surgimento de novos sintomas com o 
avançar do tempo.

Alkandari, Law, Alhashmi, Alshammari & Bhandari 
(2021) apontam que os sintomas de doença mental rela-
cionadas à pandemia não diferem dos sinais de adoeci-
mento já conhecidos na saúde mental, podendo variar 
de tristeza ao suicídio, e é preciso atenção especiali-
zada e conscientização para que os sinais sejam reco-
nhecidos antes de que a saúde mental seja impactada. 
Considerando isso, é importante que sejam mantidas 
pelos profissionais e instituições de trabalho estratégias 
de enfrentamento ao estresse gerado pela pandemia, 
de maneira a evitar o adoecimento, e possibilidades de 
apoio e tratamento para aqueles que já estão sentindo 
impactos negativos em sua saúde mental.

Considerações finais
Ainda não é possível prever a extensão dos 

impactos que a pandemia da covid-19 causará a longo 
prazo na saúde mental dos indivíduos, porém, já é 
possível identificar sinais e sintomas de estresse e ado-
ecimento psíquico em parcelas da população. Buscar 
maneiras de prestar apoio psicológico à população é 
trabalhar preventivamente, evitando danos maiores 
ou irreversíveis ao bem-estar psíquico dos afetados.

Dentro da necessidade de apoio a todos que dele 
demandarem, constitui-se necessária uma atenção 
especial aos profissionais de saúde e é fundamental 
atentar, também, para os profissionais que realizam 
esse cuidado em saúde mental e às possibilidades 
de cuidado que esses profissionais podem oferecer 
diante de contextos não habituais.

O psicólogo hospitalar, além da exposição 
comum a todos os profissionais de saúde trabalhando 
em hospitais, lida diretamente com o sofrimento 
gerado por essa realidade em pacientes e colegas de 
profissão. Ainda que muitas vezes não estejam inseri-
dos no cotidiano dos setores de atenção especializada 
à covid-19, devido às normas de segurança, encaram 
essa realidade através dos relatos das equipes multi-
profissionais às quais têm prestado escuta psicológica.

Nesta pesquisa, pudemos identificar que os psicó-
logos hospitalares têm lidado com alterações importan-
tes em suas rotinas de trabalho, novas demandas, novos 
formatos de atendimento, aumento na carga de traba-
lho, e não sentem que têm recebido suporte suficiente 
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de seus locais de trabalho e órgãos de profissão, bus-
cando por iniciativa própria o estudo e as orientações 
necessárias à adaptação para o novo cenário. Os impac-
tos observados foram maiores naqueles profissionais 
com cinco anos ou menos de atuação profissional.

Foi observado, também, que grande parte da 
população estudada apresentou sofrimento psí-
quico significativo, sendo citadas questões como o 
medo de contagiar entes queridos, medo da expan-
são do vírus, estresse devido ao trabalho, entre 
outras questões diretamente associadas ao cenário 
de pandemia. Partindo disso, aborda-se a necessi-
dade de se buscar estratégias de atenção a sinais de 
adoecimento psíquico e evitação de maiores danos à 
saúde mental desses profissionais.

Percebeu-se enquanto limitações para este 
estudo a amostra populacional relativamente 
pequena para uma pesquisa quantitativa e majori-
tariamente pertencente à região NE, por  ser esta a 
região onde se encontrava a maioria dos contatos 

das pesquisadoras. Porém, diante do fato de esta pes-
quisa ter sido realizada durante a pandemia sobre 
a qual se debruça, compreende-se que o número 
de participantes alcançado se colocou dentro das 
possibilidades do momento.

Considerou-se um limite, também, a quanti-
dade pequena de estudos anteriores voltados tanto 
para a atuação do psicólogo hospitalar na pande-
mia de covid-19, natural diante da temporalidade da 
questão, quanto para a saúde mental de psicólogos, 
de uma maneira geral.

Em conclusão, a pandemia da covid-19 impactou 
a vida de psicólogos hospitalares em seus aspectos 
profissionais, suas rotinas, demandas, protocolos de 
atendimento e sua saúde mental. Apesar das limitações 
encontradas, espera-se, com este trabalho, trazer um 
alerta à necessidade de oferecer maior atenção a essa 
categoria profissional que tem se dedicado ao acolhi-
mento do sofrimento na pandemia e, com isso, discutir 
estratégias de cuidado e prevenção de adoecimento.
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