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INTRODUCAO

A satde mental ¢ reconhecida como um
componente essencial da satide e do bem-estar,
influenciando diretamente a qualidade de vida
dos individuos. No ambiente hospitalar, paci-
entes e profissionais de saude sdao frequen-
temente expostos a situacdes de sofrimento,
estresse, incertezas e elevada demanda emocio-
nal, tornando esse contexto particularmente
desafiador para a preservacdo do bem-estar
psicologico (PANAHI et al., 2022; COHEN et
al.,2023; ABRAHAM et al., 2024).

Além da elevada carga emocional inerente
ao cuidado em saude, o ambiente hospitalar
apresenta caracteristicas fisicas, organizacio-
nais e psicossociais que influenciam a saiude
mental de seus diferentes ocupantes. Fatores
como infraestrutura, organizagao do trabalho e
relacdes interpessoais exercem impacto signi-
ficativo sobre o bem-estar nesse contexto. Entre
os profissionais de saude, a sobrecarga de tra-
balho, a pressdo constante, as longas jornadas,
a escassez de recursos e a exposi¢ao frequente
ao sofrimento e a morte estdo associadas ao
aumento do estresse, da fadiga, da ansiedade e
da sindrome de burnout (SILVA; TOLFO,
2026; CHUN et al., 2026). Nos pacientes, o
ambiente fisico ¢ as condi¢des de cuidado tam-
bém influenciam a experiéncia da hospitaliza-
cdo e o bem-estar, reforcando a importancia de
ambientes mais saudaveis e acolhedores
(CHUN et al., 2026). Esse cenario foi
intensificado pela pandemia de COVID-19, que
ampliou os fatores de risco psicossociais e
evidenciou a necessidade de es-tratégias
voltadas a promocdo da saude mental e a
melhoria das condigdes de trabalho ¢ assis-
téncia (SILVA; TOLFO, 2026).

Nesse contexto, a promocdo da saude
mental constitui uma abordagem voltada nao
apenas a reducdo de fatores de risco, mas

também ao fortalecimento de recursos indivi-
duais ¢ sociais e a criagdo de condi¢des
favoraveis ao bem-estar e a resiliéncia. Essa
perspectiva estd alinhada aos principios da
promogao da saude estabelecidos pela Carta de
Ottawa, que enfatiza a capacitacdo dos indi-
viduos, o desenvolvimento de habilidades pes-
soais e a criagdo de ambientes favoraveis a
saude (WHO, 1986). No contexto hospitalar,
esses principios podem ser operacionalizados
por meio de estratégias que promovam habili-
dades para o manejo do estresse, fortalegam a
resiliéncia e o apoio social e favorecam ambi-
entes de trabalho comprometidos com o bem-
estar dos profissionais (PANAHI et al., 2022;
NISHIMOTO et al., 2023; HAUGLAND et al.,
2023; NESTOR; LAWSON; FISCHER, 2023).

Embora o interesse pela promog¢ao da saude
mental no ambiente hospitalar tenha aumentado
significativamente nos ultimos anos, as evidén-
cias permanecem dispersas entre diferentes po-
pulagdes, contextos assistenciais e modalidades
de interveng¢do. Essa heterogeneidade dificulta
a compreensao dos fatores de protecdo e das es-
tratégias mais promissoras para pacientes, pro-
fissionais de saude, familiares e acompanhan-
tes. Nesse sentido, reunir e analisar criticamente
as evidéncias disponiveis torna-se fundamental
para subsidiar a implementacao de praticas ba-
seadas em evidéncias, orientar politicas insti-
tucionais e apoiar o desenvolvimento de ambi-
entes hospitalares mais saudaveis.

Diante desse contexto, esta revisao integra-
tiva teve como objetivo identificar os fatores de
protecao e as estratégias de promogao da saude
mental descritos na literatura cientifica para pa-
cientes, profissionais de saude, familiares e
acompanhantes no ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, realizada para identificar e sintetizar as

315 | Pagina




evidéncias cientificas sobre os fatores de prote-
¢do e as estratégias de promogao da saude men-
tal no ambiente hospitalar. O estudo seguiu as
etapas propostas por Whittemore e Knafl
(2005), incluindo a identificagdo do problema,
a defini¢do da pergunta de pesquisa, o estabe-
lecimento dos critérios de elegibilidade, a busca
na literatura, a selecdo dos estudos, a extracao ¢
analise dos dados e a sintese dos resultados.

Pergunta norteadora

A estratégia PICo foi utilizada para elaborar
a pergunta norteadora desta revisdo integrativa,
considerando P (Populacao) — individuos inse-
ridos no ambiente hospitalar, incluindo paci-
entes, profissionais de saude, familiares e
acompanhantes; I (Interesse) — fatores de pro-
tecdo e estratégias de promocao da satide men-
tal; e Co (Contexto) —ambiente hospitalar. Com
base nessa estratégia, definiu-se a seguinte per-
gunta de pesquisa: "Quais fatores de protecao e

estratégias de promog¢do da satide mental sdo
descritos na literatura cientifica entre indivi-
duos inseridos no ambiente hospitalar?"

Fontes de informacao e estratégia de
busca
A busca bibliografica foi realizada nas bases

de dados PubMed/MEDLINE e Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS). Os descritores foram
selecionados a partir dos vocabulérios controla-
dos Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
combinados por meio dos operadores boolea-
nos AND e OR. As estratégias de busca foram
adaptadas as especificidades de cada base de
dados, com o objetivo de ampliar a sensibilida-
de da busca e maximizar a recuperagdao de
estudos potencialmente relevantes. As estraté-
gias de busca podem ser visualizadas na Tabela
37.1.

Tabela 37.1 Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS)

Base de

dados

Estratégia de busca

Filtros

Resultados

PubMed

Biblioteca
Virtual em
Saude
(BVS)

"Mental Health"[Mesh] OR (Mental Health) OR (Health,
Mental) OR (Mental Hygiene) OR (Hygiene, Mental) AND
"Health Promotion"[Mesh] OR (Health Promotion) OR
(Promotion, Health) OR (Promotions, Health) OR

(Promotion of Health) OR (Health Promotions) OR (Wellness

Programs) OR (Programs, Wellness) OR (Program,
Wellness) OR (Wellness Program) OR (Health Campaigns)

OR (Campaign, Health) OR (Campaigns, Health) OR (Health

Campaign) AND "Hospitals"[Mesh] OR (Hospitals) OR
(Hospital)

"Saude Mental" OR (Saude Mental) OR (Mental Health) OR
(Salud Mental) OR (Higiene Mental) OR F(02.418 OR
N01.400.500 OR SP2.770.825 AND "Promocgdo da Savde"
OR (Promogdo da Saude) OR (Health Promotion) OR
(Promocion de la Salud) OR (Programas de Bem-Estar) OR
(Promogdo de Saude) OR (Promogdo do Bem Estar) OR
(Promogdo em Saude) OR H02.403.720.750.380.579 OR
N02.421.726.407.579 OR SP2.840.385.522 OR
VS§1.001.004.001 AND "Hospitais Publicos" OR (Hospitais
Publicos) OR (Hospitals, Public) OR (Hospitales Publicos)
OR N02.278.421.510 OR VS3.002.001.012 AND "Hospitais
Gerais" OR (Hospitais Gerais) OR (Hospitals, General) OR
(Hospitales Generales) OR N02.278.421.389 OR
V'$3.002.001.008

Periodo de
publicagdo: 2022—
2026

Periodo de
publicacdo: 2022—
2026

3.019

32
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos originais publica-
dos entre janeiro de 2022 e julho de 2026 que
investigaram fatores de protegdo e/ou estraté-
gias, agdes ou intervencgdes voltadas a promo-
cdo da saude mental no ambiente hospitalar.
Consideraram-se elegiveis estudos envolvendo
pacientes, profissionais de satde, familiares
e/ou acompanhantes, desde que contemplassem
uma ou mais dessas populacdes. Também fo-
ram incluidos estudos com delineamento quan-
titativo, qualitativo ou de métodos mistos, pu-
blicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol.

Foram considerados fatores de protecdo
aqueles associados a promocao do bem-estar
psicologico, ao fortalecimento da resiliéncia, ao
apoio social, as relacdes interpessoais sauda-
veis, ao ambiente organizacional saudavel e a
outros elementos capazes de favorecer a satde
mental no contexto hospitalar. As estratégias de
promog¢do da saude mental foram definidas
como agdes, programas, intervengdes ou prati-
cas educativas, organizacionais, psicossociais
ou assistenciais desenvolvidas nesse ambiente
para fortalecer, preservar ou promover a satde
mental de pacientes, profissionais de satde,
familiares e acompanhantes.

Foram excluidos estudos realizados exclusi-
vamente em contextos ndo hospitalares, como
atencdo primadria a saude, instituigdes de longa
permanéncia, escolas, universidades e comuni-
dade; estudos que abordassem satide mental
sem investigar fatores de prote¢do ou estraté-
gias de promocao; estudos cujo foco estivesse
restrito ao diagndstico, tratamento ou manejo
de transtornos mentais, sem relacdo com a
promogao ou protec¢ao da satde mental; além de
revisoes de literatura, revisOes sistematicas,
revisdes integrativas, revisoes de escopo, meta-
analises, editoriais, cartas ao editor, comenta-
rios, protocolos de estudo, resumos de congres-

sos, dissertagdes, teses e capitulos de livros. As
publicagdes duplicadas identificadas entre as
bases de dados foram removidas, mantendo-se
apenas uma versao de cada estudo para a etapa
de selecgdo e analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada de forma
independente por dois pesquisadores, em duas
etapas: triagem de titulos e resumos, seguida da
leitura dos textos completos dos estudos poten-
cialmente elegiveis. Os detalhes do processo de
sele¢do e os motivos das exclusdes estao apre-
sentados no fluxograma (Figura 37.1). Ao
final, 28 estudos compuseram a amostra desta
revisao integrativa.

Extracao e analise dos dados

Dos estudos incluidos foram extraidas in-
formagdes referentes aos autores, ano de publi-
cacdo, pais de realizagdo, objetivo, delinea-
mento metodologico, populagdo estudada, prin-
cipais fatores de protecdo, estratégias de pro-
mocao da saude mental e principais resultados.
Posteriormente, os dados foram organizados
em tabelas e sintetizados por meio de andlise
narrativa, possibilitando a identificacdo de
categorias tematicas relacionadas aos fatores de
protecao e as estratégias de promogado da satde
mental no ambiente hospitalar.

Caracterizacio dos estudos incluidos

Os estudos incluidos apresentaram ampla
diversidade de delineamentos metodologicos,
abrangendo estudos retrospectivos, retrospecti-
vos comparativos, estudos longitudinais pré e
pos-intervencdo, estudos quase experimentais
(before—after, pré e pds-intervencdo, com ou
sem grupo controle paralelo), estudos quantita-
tivos de intervengdo, estudos experimentais
com alocac¢ao aleatoria, ensaios clinicos contro-
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lados n3o randomizados e ensaios clinicos
randomizados, incluindo ensaios controlados,
por clusters, com delineamento stepped-wedge,
com grupo controle em lista de espera e
cegamento do avaliador. Também foram iden-
tificados estudos de viabilidade (feasibility
studies), incluindo ensaios de brago Unico e
estudos piloto longitudinais, estudos de imple-
mentacdo voltados ao desenvolvimento, imple-
mentagdo e avaliagdo de intervengdes, projetos

de implementagdo de praticas baseadas em
evidéncias, estudos de melhoria da qualidade
(Quality Improvement), avaliagdes qualitativas
de implementacao, estudos de métodos mistos,
combinando abordagens quantitativas e qualita-
tivas (como coortes prospectivas, entrevistas
semiestruturadas e grupos focais), além de es-
tudos baseados em inquéritos transversais repe-
tidos (repeated cross-sectional surveys).

Figura 37.1 Fluxograma de selecdo dos estudos conforme PRISMA 2020

[ Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros ]

Registros removidos antes da triagem:

\ 4

Duplicatas removidas
(n=0)

Registros excluidos apds leitura dos titulos

\ 4

(n=2.702)

Registros excluidos apos leitura dos resumos

o (n = 307)

Artigos excluidos apés leitura na integra (n = 14)

3 Registros identificados nas bases de dados
g (n = 3.051)
&
¢ PubMed (n = 3.019)
g * Biblioteca Virtual em Salde - BVS (n = 32)
!
.
Registros submetidos a leitura de titulos
(n = 3.051)
g .
=
e Registros submetidos a leitura dos resumos
(n = 349)
SR
g \ 4
g Artigos avaliados na integra
) (n=42)
B
=
w
- A4
g Estudos incluidos na revisdo integrativa
o (n=28)
c

Foram conduzidos em ambiente hospitalar,
abrangendo hospitais universitarios, hospitais
publicos, hospitais gerais, hospitais tercidrios e
quaternarios, hospitais de reabilitacdo, hospi-
tais materno-infantis, hospitais psiquiatricos,
hospitais comunitarios e hospitais especializa-
dos, distribuidos em diferentes paises. As inter-
vengdes ocorreram em diversos setores hospi-
talares, incluindo unidades de terapia intensiva
(UTIs), departamentos de emergéncia, enfer-
marias, unidades de reabilitacdo, unidades de

* Nao avaliou efetividade (n=4)
#1 « Nao respondeu a pergunta norteadora (n=15)
* Ndo ¢ a populagao do estudo (n=1)
* Sem acesso ao leitura na integra (n=2)
* Nao foi realizado em hospital (n=2)

saude comportamental, departamentos de uro-
logia, endocrinologia e odontologia, além de
unidades de gestacdo de alto risco. Também
foram contemplados programas institucionais
voltados a residentes, profissionais de saude,
pacientes e colaboradores hospitalares, desen-
volvidos em departamentos clinicos e adminis-
trativos, em hospitais afiliados a universidades,
sistemas ambulatoriais universitarios e progra-
mas de telementoria para profissionais atuantes
em hospitais e outros servicos de saude. Parte
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dos estudos foi realizada durante a pandemia de
COVID-19, incluindo contextos assistenciais e
de ensino em diferentes especialidades hospi-
talares.

A populacdo dos estudos foi heterogénea,
incluindo profissionais de saude, pacientes
hospitalizados, gestores e trabalhadores admi-
nistrativos. Entre os profissionais, destacaram-
se médicos hospitalares, médicos residentes e
fellows, enfermeiros, psicologos, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
assistentes médicos, auxiliares e técnicos de
enfermagem, profissionais de saude mental, ad-
ministradores hospitalares, secretarios, traba-
lhadores administrativos e outros colaboradores
vinculados ao ambiente hospitalar, além de
profissionais em treinamento, gestores e facili-
tadores de programas institucionais. Os estudos
também incluiram pacientes hospitalizados
com diferentes condi¢des clinicas, como idosos
com sintomas de ansiedade e/ou depressao, pa-
cientes submetidos a procedimentos cirargicos,
prostatectomia radical e mastectomia radical
modificada por cancer de mama, individuos
com neurite vestibular, transtornos mentais
cronicos, transtorno depressivo maior e/ou
transtorno de ansiedade generalizada, gestantes
com gravidez de alto risco, pacientes idosos
com diabetes mellitus tipo 2 e depressao,
pacientes idosos em reabilitacdo pds-acidente
vascular cerebral e profissionais da satde que
atuaram no atendimento a pacientes com
COVID-19. As amostras variaram de 18 a
1.585 participantes.

A Tabela 37.2 apresenta as caracteristicas
das intervengdes de promocao da saude mental
implementadas, os métodos utilizados para ava-
liagdo da efetividade, os principais desfechos

investigados e os resultados observados nos es-
tudos incluidos.

Estratégias de promocao da satude
mental no ambiente hospitalar
Os estudos incluidos nesta revisdo eviden-

ciam que a promocdao da saude mental no
ambiente hospitalar tem sido abordada por
meio de estratégias diversificadas, contem-
plando intervencgdes direcionadas tanto aos
pacientes quanto aos profissionais de saude. De
modo geral, as a¢des identificadas envolveram
programas institucionais de apoio psicossocial,
fortalecimento da resiliéncia, educacdo em
saude, aconselhamento psicoldgico, apoio entre
pares, mindfulness, meditagdo, atividade fisica,
musicoterapia e tecnologias digitais, como
aplicativos moveis e intervengdes em realidade
virtual. Essas estratégias foram descritas, entre
outros, nos estudos de Petrie et al. (2022),
Abraham ef al. (2024), Quiroz-Gonzalez et al.
(2024), Lee; Kim (2025), Peng et al. (2022),
Kevern et al. (2023), Nestor et al. (2025), Chen
e Gong (2024) e Anand et al. (2024).

Nas pesquisas mais recentes, observa-se
uma expansdo das intervencdes digitais e
hibridas, desenvolvidas para ampliar o acesso
ao suporte psicologico e reduzir barreiras rela-
cionadas a disponibilidade de tempo e a sobre-
carga de trabalho dos profissionais de saude.
Programas on-line e autoguiados, frequente-
mente associados a estratégias de mindfulness,
psicoeducagdo, relaxamento, musicoterapia e
coaching em saude, demonstraram elevada via-
bilidade, boa adesao e potencial para promover
0 bem-estar psicologico em diferentes contex-
tos hospitalares (GAO et al., 2024; GUER-
RERO-PERTINEZ et al., 2026; ROSE et al.,
2025; WESTERVELT et al., 2023).
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Tabela 37.1 Caracteristicas das intervengdes e principais resultados

Aut ~ ~ , . s . .
(;m(;)r Intervencido de promocio da saude mental implementada Avaliacio de efetividade
. Programa multimodal de promog&o da saude mental, com estratégias organizacionais e ~ L ~ .
Petrieer . .. .= . . s - . . Comparagdo pré e pos-intervengdo por meio de
individuais, incluindo melhorias nas condi¢Ges de trabalho, agdes educativas, treinamento em L . i e
al. (2022) da . questionarios padronizados e analise estatistica
resiliéncia ¢ mentoria entre pares.
Abraham Interveng@o perioperatoria de satide mental individualizada, composta por otimizagdo Avaliagdo da viabilidade, aceitabilidade e efetividade
et al. medicamentosa, ativagdo comportamental e coordenacdo do cuidado, adaptada as preliminar por meio do PHQ-ADS e entrevistas qualitativas
(2024) necessidades dos pacientes e conduzida por equipe multiprofissional. com pacientes e cuidadores.
Kevern et Consulta individual em saude mental no modelo opt-out, realizada por profissional de satide Avaliagdo da satisfacdo, percepgdo de apoio institucional,
al. (2023) mental durante o horario de trabalho, com possibilidade de acompanhamento conforme a intengdo de utilizar servicos de saide mental, redugdo do
) necessidade. estigma e adesdo ao acompanhamento.
S L . N Avaliagdo qualitativa por entrevistas pré e pds-treinamento
. Programa institucional de apoio psicossocial entre pares, com capacitagdo de gestores e o . ~
Simms et . . . ~ . . . sobre utilidade da intervengdo, mudangas na cultura
profissionais para identificacdo e apoio a colegas em sofrimento, encaminhamento para N S N A
al. (2023) . . . o , organizacional, aquisi¢do de competéncias e barreiras a
servigos especializados e supervisdo continua. . ~
implementacao.
Chen & Programa combinado ERAS + Modelo de Adaptagdo de Roy (RAM), com avaliacdo das Comparagao entre grupos utilizando escalas validadas de
Gon necessidades psicologicas, educacdo individualizada, acompanhamento perioperatorio pela resiliéncia psicoldgica (CD-RISC), qualidade de vida
@ 024g) equipe de enfermagem, manejo da dor, fortalecimento da autoconfianga, incentivo ao apoio (QLQ-C30), indicadores de recuperacdo pos-operatoria e
familiar e social e intervengdes voltadas a adaptacdo psicossocial. incidéncia de complicagdes.
. e e e Avaliagdo da participacdo, procura por aconselhamento
Meet and Greet: intervengdo institucional no modelo opt-out, composta por sessdo individual valagao da participagao, procura p ~
., A . , ~ . psicoldgico, viabilidade operacional, percepgdo sobre
Anand et com psicologo para familiarizagdo com os servi¢os de satide mental, redugdo das barreiras e ~ . . ,
. . \ . e . reducdo das barreiras para busca de cuidados em satde
al. (2024) do estigma relacionados a busca por ajuda e facilitagdo do encaminhamento para e . o ~ o
T mental, aceitabilidade da intervengao e intengdo de utilizar
aconselhamento psicologico. . ,
os servigos de saude mental.
. . . . . Comparagao entre grupos utilizando eficacia clinica, Self-
Musicoterapia associada ao tratamento com agonista do receptor de melatonina (MT2), . ; .
Wang ef composta por sessoes individuais precedidas por exercicios respiratorios e relaxamento Assessment Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression
al. (2024) P P prece p eSp Scale (SDS) e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) antes e
muscular, realizadas duas vezes ao dia. R
apos seis ciclos de tratamento.
. . . . . . Avaliad tilizagdo d tes d
Programa Ombrelles, desenvolvido em parceria com pacientes e equipe multiprofissional, valiada pot ulilizagac dos componentes do progratna,
~ . : . questionarios de satisfagdo, percepgao de relevancia,
Ammar et composto por educacdo, suporte psicossocial estruturado (grupos de compartilhamento, ~ . ~
. ) ~ . % . . empoderamento, sensa¢do de isolamento, preparagdo para o
al. (2025) mindfulness e recursos on-line) e a¢des voltadas & promocao de um ambiente de apoio . . . .
T parto, além da avaliagdo da equipe hospitalar sobre
durante a hospitalizagao. . ~ S . -
implementacdo e pertinéncia da intervengao.
Atividades estruturadas de promogdo da saude baseadas em exercicios fisicos em grupo N o o
vicac ! p §ao da sau x ~ Erupo, Avaliagao pré e pds-intervengao utilizando a Adult Mental
Lan et al. conduzidas por terapeutas ocupacionais durante 8 semanas (16 sessdes, duas vezes por ~
. . -\ - . . . Health Scale (AMHS) e comparacdo entre grupo
(2022) semana, aproximadamente 50 minutos por sessdo), incluindo aquecimento, treinamento

funcional (membros superiores, membros inferiores e core) e alongamento.

intervencao e controle.
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Kremers
et al.
(2026)

Recharge360, programa de promogao da saude por aplicativo mével, composto por estratégias
de alimentacdo saudavel, atividade fisica, relaxamento, manejo do estresse, higiene do sono,
mindfulness e desafios em equipe, adaptado para trabalhadores hospitalares.

Avaliagdo longitudinal do bem-estar mental, capacidade
para o trabalho, necessidade de recuperagdo ¢ desempenho
nas tarefas, utilizando o WHO-5 e instrumentos especificos.

Peng et al.
(2022)

Educagao em saude associada ao cuidado psicologico, com orientagdes sobre a doenga,
tratamento e reabilitacdo, acolhimento, comunicago terapéutica, monitoramento das
alteragdes emocionais, esclarecimento de davidas e fortalecimento da confianga no
tratamento.

Avaliagdo pré e pos-intervencdo da tontura (DHI),
equilibrio (BBS), ansiedade, depressdo, qualidade de vida,
satisfacdo, adesdo ao tratamento, incidéncia de quedas e
sintomas clinicos.

Guerra et
al. (2022)

Programa CURARE CURANTES, composto por sessdes presenciais com técnicas de yoga,
respiragdo, meditagdo, relaxamento, alongamentos, comunica¢do empatica e estratégias para o
manejo do estresse ocupacional.

Avaliagao pré e pos-intervengédo da satide fisica e mental
(SF-12), positividade e estresse ocupacional, com
comparagao entre 0s grupos intervencao e controle.

Lee &
Kim
(2025)

Programa de mindfulness em realidade virtual (IVRM), com sessdes de meditagcdo guiada em
ambientes imersivos e biofeedback por eletrocardiograma.

Avaliagdo pré e pos-intervencao da regulagdo emocional,
sintomas de depressdo e ansiedade, utilizando ECG, PHQ-9
e GAD-7.

Nielsen et
al. (2025)

Programa supervisionado de exercicios fisicos durante o horario de trabalho (treinamento
aerdbico e de forga individualizado), realizado duas vezes por semana durante 20 semanas,
visando melhorar satide fisica, bem-estar e reduzir dor musculoesquelética.

Avaliagdo pré e pds-intervengao do capital social, bem-estar
no trabalho, qualidade de vida, dor musculoesquelética,
pressao arterial, composic¢do corporal e capacidade
aerobica.

Lopez-del-
Hoyo et al.
(2025)

MINDxYOU, programa autoguiado on-line baseado em terapias de terceira onda
(mindfulness, autocompaix@o e aceitagdo), composto por medita¢cdes guiadas, praticas
formais e informais, promocéo de habitos saudaveis ¢ acompanhamento semanal para suporte
aos participantes.

Avaliagdo longitudinal utilizando escalas validadas (PSS,
PHQ-9, GAD-7, BSI-18, CD-RISC, FFMQ-15, SOCS ¢
AAQ-ID).

Quiroz-
Gonzalez
et al.
(2024)

Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP), programa estruturado com praticas de
mindfulness, incluindo respiracdo, caminhada consciente, body scan, movimentos
conscientes, compaixao, autocompaixdo e exercicios diarios.

Avaliagdo pré e pos-intervencdo do mindfulness, capital
psicologico, fadiga por compaixao e afetos positivo e
negativo, utilizando FFMQ, Ipsicap-24, ProQOL-IV e

PANAS.

Nishimoto
et al.
(2023)

Programa on-line de fortalecimento da resiliéncia, baseado na Broaden-and-Build Theory,
com discussdes em pequenos grupos de enfermagem, reflexdo sobre experiéncias positivas,
feedback e estratégias para fortalecimento da resiliéncia

Avaliagdo pré e pos-intervengao utilizando a Bidimensional
Resilience Scale, Workplace Social Support Scale e
Japanese Pine’s Burnout Scale.

Nestor,
Lawson e
Fischer
(2023)

Programa de Meditacdo Transcendental (TM), composto por treinamento padronizado com
instrutores certificados, sessoes de acompanhamento e pratica domiciliar regular. O grupo
controle manteve o estilo de vida habitual.

Avaliagdo longitudinal do sofrimento psicoldgico, insdnia,
burnout e bem-estar mental, utilizando BSI-18, ISI, MBI-
HSS e WEMWBS.

Gao et al.
(2024)

Programa Online de Suporte Psicologico Multimodal (MPS), disponibilizado via WeChat,
composto por musicoterapia, educacdo em higiene do sono, psicoeducagao, treinamento em
relaxamento e adaptacdo individualizada do contetido. O grupo controle recebeu cuidados
rotineiros de bem-estar.

Avaliacao pré e pos-intervengdo da depressao, ansiedade,
estresse e insonia, utilizando DASS-21 e ISI.

Panahi et
al. (2022)

Programa educativo de manejo do estresse, composto por sessdes conduzidas por
especialistas, com identificagdo dos fatores estressores, técnicas de manejo do estresse,

Avaliacdo pré e pos-intervengdo do estresse ocupacional e
de marcadores de estresse oxidativo (SOD, MDA e CAT),
utilizando o Osipow Occupational Stress Questionnaire.
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fortalecimento da autoconfianga e desenvolvimento de estratégias para enfrentamento do
estresse ocupacional.

Guerrero-
Pertinez et
al. (2026)

Programa MINDxYOU, intervengdo digital autoguiada baseada em terapias de terceira
geracdo (mindfulness, compaix@o e aceitagdo), composta por psicoeducacdo, videos, praticas
formais e informais, exercicios de reflexdo e acompanhamento semanal para apoio a adesdo.

Avaliagdo longitudinal do estresse percebido, depresséo,
ansiedade, sofrimento psicologico, resiliéncia, mindfulness,
compaixao e flexibilidade psicoldgica, utilizando PSS-10,
PHQ-9, GAD-7, BSI-18, CD-RISC, FFMQ-15, Sussex-
Oxford Compassion Scales e AAQ-II.

Zhao et al.
(2022)

Comparacdo entre musicokinetic therapy (programa convencional de exercicios de
reabilitagdo associado a musica ambiente) e exercise therapy (programa convencional de
exercicios de reabilita¢do), realizadas durante 8 semanas, com duas sessdes diarias de 30

minutos.

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-24) e Health
Regulatory Focus Scale, aplicadas nas semanas 0, 4 ¢ 8.

Rose et al.
(2025)

Programa Employee Coaching Connection (ECC), baseado no Integrative Health and
Wellness Coaching (IHWC), composto por sessdes de coaching em grupo e individuais,
seguidas de acompanhamento por mensagens, fundamentado na entrevista motivacional,

psicologia positiva, teoria da autodeterminagdo e modelo transtedrico de mudanga de
comportamento.

Avaliagdo longitudinal da saude fisica, satide mental e
estresse percebido, utilizando PROMIS-10 e PSS-10.

Westervelt
et al.
(2023)

Programa virtual de coaching em grupo, baseado no modelo Open Source Wellness (OSW),
conduzido por coaches certificados, com exercicios de movimento, mindfulness,
estabelecimento de metas, apoio entre pares, psicologia positiva ¢ promogao da saude.

Avaliagdo longitudinal da saude fisica, satide mental,
estresse percebido, burnout, alcance de metas e satisfagéo,
utilizando PROMIS-10 e PSS-4.

Katzman
et al.
(2024)

1.585 profissionais de saude participantes do programa; 53 responderam a avaliacdo
retrospectiva e 9 participaram dos grupos focais. Incluiu psiquiatras, psicologos, enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, conselheiros e outros profissionais da satde.

Avaliagdo retrospectiva pré e pos-intervengao do
conhecimento, confianga, burnout e resiliéncia,
complementada por entrevistas em grupos focais.

Peng et al.
(2024)

Programa de exercicios fisicos associado ao tratamento convencional, incluindo canto coral,
danca (square dancing) e Tai Chi, supervisionados por enfermeiros. O grupo controle recebeu
cuidados convencionais de enfermagem, com educagdo em satude, monitoramento clinico e
orientagdes sobre tratamento e autocuidado.

Avaliagdo pré e pos-intervengdo da ansiedade, depressdo,
qualidade do sono, qualidade de vida, niveis de serotonina e
norepinefrina e indicadores glicémicos, utilizando SDS,
SAS, PSQI e GQOLI-74.

Wei et al.
(2025)

Programa estruturado de Progressive Rehabilitation Nursing.

Comparagdo entre grupo intervencao e grupo controle apos
5 semanas.

Haugland
et al.
(2023)

Implementagdo de um Resilience Bundle composto por praticas de mindfulness e relaxamento
durante a troca de turno, debriefing estruturado apds eventos criticos (STOP-5) e criagdo de
uma sala de relaxamento para os profissionais da emergéncia.

Avaliagdo longitudinal da resiliéncia e do estresse
percebido, utilizando CD-RISC-10 e PSS-4.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos identificados de ID 1 a ID 28.
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Embora apresentem diferentes formatos e
métodos de aplicagdo, essas estratégias com-
partilham o objetivo de fortalecer recursos indi-
viduais e organizacionais capazes de reduzir o
sofrimento psiquico e favorecer o bem-estar
durante a hospitalizagdo ou no exercicio das
atividades profissionais. Além disso, diversas
intervengdes foram implementadas de forma
multiprofissional, integrando aspectos educa-
cionais, emocionais € organizacionais, 0 que
evidencia uma tendéncia crescente a adogao de
abordagens mais abrangentes para a promog¢ao
da saude mental no contexto hospitalar. Essa
caracteristica foi particularmente observada nos
estudos de Kevern et al. (2023), Anand et al.
(2024), Simms et al. (2023), Petrie et al. (2022)
e Kremers et al. (2026), que combinaram
estratégias institucionais, organizacionais e psi-
cossociais.

Além da diversidade de estratégias identifi-
cadas, verificou-se uma crescente utilizagao de
intervengdes multimodais, que combinam com-
ponentes individuais e organizacionais. En-
quanto algumas priorizaram o desenvolvimento
de habilidades pessoais, como manejo do es-
tresse, mindfulness € autocompaixao, outras in-
corporaram modificacdes no ambiente de tra-
balho, apoio entre pares, espagos de recupera-
¢do emocional e acompanhamento continuo dos
participantes. Essa combina¢do parece ampliar
o potencial das intervengdes ao abordar simul-
taneamente fatores individuais e organizacio-
nais associados ao sofrimento psiquico
(PANAHI et al., 2022; HAUGLAND et al.,
2023; KATZMAN et al., 2024).

Também se observou o predominio de estra-
tégias voltadas aos profissionais de saude, espe-
cialmente médicos, enfermeiros e residentes,
refletindo a crescente preocupacdo com os im-
pactos do estresse ocupacional, da sobrecarga
de trabalho e do burnout sobre a qualidade da
assisténcia prestada. Entretanto, também foram

identificadas intervenc¢des direcionadas aos
pacientes hospitalizados, principalmente em
contextos cirargicos, oncologicos e de inter-
nacdo especializada, reforcando que a promo-
c¢do da satide mental deve ser incorporada como
componente transversal do cuidado em saude,
beneficiando diferentes grupos inseridos no
ambiente hospitalar. Essa distribui¢do foi ob-
servada nos estudos de Petrie et al. (2022),
Simms et al. (2023), Kevern et al. (2023),
Anand et al. (2024), Abraham et al. (2024),
Peng et al. (2024), Chen ¢ Gong (2024) e
Quiroz-Gonzélez et al. (2024).

Entre os pacientes, as intervengdes também
demonstraram beneficios relevantes. Wei ef al.
(2025), por exemplo, verificaram que um pro-
grama estruturado de enfermagem de reabili-
tacdo progressiva reduziu significativamente a
ansiedade e a depressdo, além de melhorar a
qualidade de vida, a capacidade de autocuidado
e a recuperagdo pods-operatoria de mulheres
submetidas a mastectomia por cancer de mama.
Esses resultados reforgcam que a promocao da
saude mental deve integrar o cuidado clinico
durante a hospitalizacdo, favorecendo simulta-
neamente a recuperacao fisica e psicologica.

Efetividade das intervencoes na
promocio da saude mental
De modo geral, os estudos incluidos nesta

revisdo demonstraram que as intervencgdes de
promoc¢ao da saude mental implementadas no
ambiente hospitalar produziram resultados fa-
voraveis em diferentes desfechos psicoldgicos
e ocupacionais. Independentemente da estraté-
gia empregada, observou-se reducdo de sinto-
mas de ansiedade, depressdo, estresse e softi-
mento psicoldgico, além de melhorias no bem-
estar, na qualidade de vida, na satisfagdo com o
trabalho e na percepcao de apoio institucional.
Esses beneficios foram descritos em estudos
que avaliaram programas organizacionais, in-
tervencdes psicossociais, mindfulness, aconse-
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lhamento psicologico, atividade fisica, musi-
coterapia e educagdo em saude (PETRIE et al.,
2022; LAN et al., 2022; PENG et al., 2022;
GUERRA et al., 2022; ABRAHAM et al.,
2024; WANG et al., 2024; QUIROZ-
GONZALEZ et al., 2024; CHEN & GONG,
2024; LEE; KIM, 2025; LOPEZ-DEL-HOYO
et al., 2025; NIELSEN et al., 2025).

Estudos mais recentes demonstraram que
programas estruturados de educacdo em saude,
coaching em bem-estar e intervengdes digitais
produziram beneficios sustentados mesmo apds
o término das intervengdes. Gao et al. (2024),
por exemplo, observaram melhora persistente
da ansiedade, depressao, estresse e qualidade do
sono um més apds um programa on-line
multimodal voltado a profissionais de UTI. De
forma semelhante, Rose et al. (2025) verifi-
caram manuten¢ao da melhora da saude fisica,
da satde mental e da redugao do estresse por até
24 semanas ap6s um programa de coaching em
saude. Em conjunto, esses achados sugerem
que intervengdes estruturadas podem produzir
efeitos que ultrapassam o periodo imediato de
implementagdo.

Além dos beneficios sobre os indicadores de
saude mental, diversas intervengdes favorece-
ram o fortalecimento de fatores protetores,
como resiliéncia, apoio social, autocompaixao,
mindfulness e maior disposicdo para buscar
ajuda profissional. Entre os profissionais de
saude, observaram-se redugdes no burnout, na
sobrecarga ocupacional e no estigma relacio-
nado ao cuidado em saude mental. Entre os
pacientes hospitalizados, verificaram-se maior
adesdo ao tratamento, melhor enfrentamento do
processo de hospitalizacdo e aumento da
qualidade de vida (PETRIE et al., 2022; PENG
etal.,2022; NISHIMOTO et al., 2023; SIMMS
et al., 2023; KEVERN et al., 2023; QUIROZ-
GONZALEZ et al., 2024; CHEN; GONG,
2024; LOPEZ-DEL-HOYO et al., 2025;

AMMAR et al., 2025). Esses achados reforgam
que a promocdo da saude mental produz im-
pactos que vao além da reducdo de sintomas
psicologicos, contribuindo para o fortalecimen-
to dos recursos individuais e das relagdes es-
tabelecidas no ambiente hospitalar.

Entretanto, a efetividade das intervencdes
ndo foi uniforme entre todos os estudos. Al-
gumas estratégias apresentaram efeitos limita-
dos sobre determinados desfechos, como sofri-
mento psicologico, ideacdo suicida, capacidade
para o trabalho, fadiga por compaixao e posi-
tividade, sugerindo que os beneficios podem
variar de acordo com o tipo de intervengdo, o
tempo de acompanhamento, as caracteristicas
da populagdo estudada e o contexto institu-
cional (PETRIE et al., 2022; GUERRA ef al.,
2022; NISHIMOTO et al., 2023; QUIROZ-
GONZALEZ et al., 2024; KREMERS et al.,
2026). Dessa forma, embora as evidéncias
apontem para um efeito global positivo das
intervengdes de promocao da saide mental no
ambiente hospitalar, ainda sdo necessarios estu-
dos com delineamentos metodologicos mais ro-
bustos e acompanhamento em longo prazo para
confirmar a magnitude e a sustentabilidade des-
ses efeitos.

Além da redugdo dos sintomas psicoldgicos,
alguns estudos investigaram os mecanismos
responsaveis pelos efeitos das intervengoes.
Guerrero-Pertifiez et al. (2026) demonstraram
que o fortalecimento da resiliéncia constituiu o
principal mediador da reducdo do estresse, da
ansiedade, da depressao e do sofrimento psico-
l6gico, enquanto determinadas facetas do mind-
fulness também contribuiram para esses efeitos.
De forma semelhante, Haugland et al. (2023)
observaram aumento significativo da resilién-
cia apos a implementagdo de um conjunto de
estratégias institucionais voltadas aos profissio-
nais da emergéncia, e Katzman et al. (2024)
identificaram aumento da resiliéncia associado
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aredugdo do burnout em um programa nacional
de telementoria. Em conjunto, esses achados
sugerem que o fortalecimento da resiliéncia
representa um dos principais mecanismos pelos
quais as intervengdes de promog¢ao da satde
mental exercem seus efeitos no ambiente
hospitalar.

Implica¢oes para a pratica hospitalar

Os achados desta revisao demonstram que a
promocao da satide mental deve ser incorporada
como um componente estratégico da assisténcia
hospitalar, por meio da implementagdo de agdes
permanentes voltadas tanto aos pacientes
quanto aos profissionais de satde. As evidén-
cias indicam que intervengdes como programas
de apoio psicossocial, treinamento em mindful-
ness, fortalecimento da resiliéncia, aconselha-
mento psicologico, educacdo em saide e uso de
tecnologias digitais podem contribuir para a
melhoria do bem-estar ¢ para a reducdo do
sofrimento psiquico em diferentes contextos
hospitalares (PETRIE ef al., 2022; LAN et al.,
2022; PENG et al., 2022; ABRAHAM et al.,
2024; QUIROZ-GONZALEZ et al., 2024;
CHEN; GONG, 2024; LEE; KIM, 2025;
LOPEZ-DEL-HOYO et al., 2025; NIELSEN et
al., 2025; PENG et al., 2024).

Nos servicos de saude, a adogdo dessas
estratégias pode favorecer ambientes de tra-
balho mais saudaveis, contribuir para a
prevencao do burnout, fortalecer fatores prote-
tores relacionados a resiliéncia e ao apoio social
entre as equipes multiprofissionais e promover
o bem-estar dos profissionais, com potencial
para repercutir positivamente na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Os estudos
também indicam que intervengdes organizacio-
nais associadas ao apoio institucional e ao
desenvolvimento de uma cultura voltada ao
cuidado em saude mental apresentam potencial

para gerar beneficios duradouros, refor¢ando a
necessidade do envolvimento dos gestores hos-
pitalares na implementa¢do e manutengdo des-
sas acoes (PETRIE et al., 2022; NISHIMOTO
et al., 2023; SIMMS et al., 2023; KEVERN et
al., 2023; QUIROZ-GONZALEZ et al., 2024;
ANAND et al., 2025).

Entretanto, considerando a heterogeneidade
das intervengdes, das populacdes avaliadas e
dos desfechos investigados, recomenda-se que
as estratégias de promocao da satide mental se-
jam adaptadas as necessidades de cada insti-
tuicao hospitalar e dos diferentes grupos assisti-
dos. Da mesma forma, torna-se importante in-
centivar a realizagdo de estudos com delinea-
mentos metodologicos mais robustos, acompa-
nhamento em longo prazo e avaliagio de custo-
efetividade, a fim de subsidiar a implementagao
de politicas institucionais baseadas em evidén-
cias e fortalecer a consolidagdo da promogao da
satde mental como parte integrante da assistén-
cia hospitalar.

CONCLUSAO

Conclui-se que esta revisdo integrativa evi-
denciou que diferentes estratégias de promocao
da satde mental no ambiente hospitalar, como
apoio psicossocial, mindfulness, fortalecimento
da resiliéncia, educacdo em saude, atividade
fisica e tecnologias digitais, estdo associadas a
melhorias no bem-estar psicoldgico e a reducgao
de sintomas de ansiedade, estresse, depressao e
burnout. Apesar dos resultados promissores, a
heterogeneidade dos estudos limita a compara-
¢do entre os achados. Assim, reforca-se a
importancia da implementacdo de acdes conti-
nuas de promoc¢ao da satide mental nos servigos
hospitalares e da realizacdo de estudos com
maior rigor metodoldgico para fortalecer as
evidéncias na area.
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