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INTRODUCAO

Cuidar de outras pessoas em situagdes de
vida ou morte ¢ uma missao que carrega um pe-
so emocional profundo, o qual para os profis-
sionais que atuam em trauma, cirurgia e terapia
intensiva, cada turno pode significar confrontar
sofrimento, pressa, decisoes éticas dificeis e
perdas inevitaveis. Esse cendrio ndo € apenas
um desafio técnico, ele molda a experiéncia su-
bjetiva desses trabalhadores, influenciando di-
retamente seu bem-estar psicologico e sua capa-
cidade de continuar exercendo a profissao com
satude e equilibrio emocional (VAN MOL et al.,
2015).

No contexto da terapia intensiva, os desafi-
os sdo intensificados pela rotina de trabalho
exaustiva e pelo contato permanente com a vida
e a morte. Assim, a importancia de explorar a
saude mental desses profissionais vai além de
uma simples preocupagdao com o individuo,
pois quando médicos, enfermeiros e equipes de
suporte enfrentam niveis cronicos de estresse, a
qualidade do cuidado ao paciente pode ser pre-
judicada, refletindo em comunica¢do deficien-
te, maior chance de erros e menor capacidade
de manter praticas seguras de atendimento
(WAHLSTER & HARTOG, 2022).

Dados apontam que a prevaléncia de burno-
ut entre cirurgioes de trauma ¢ extremamente
elevada, com até 60% dos profissionais eviden-
ciando sinais de esgotamento emocional e des-
personalizacdo, sintomas que impedem o pro-
fissional de manter uma visdo humanizada de si
mesmo e de seus pacientes (KIRDAR-SMITH;
KNIGHT; TWUMASI, 2025).

Profissionais de saude que lidam diaria-
mente com trauma, cirurgia e terapia intensiva
precisam de estratégias que abordem tanto o so-
frimento emocional imediato quanto as condi-
¢des organizacionais que o perpetuam. Politicas
institucionais de suporte psicoldgico, progra-

mas de promogao de resiliéncia e ambientes de
trabalho que favoregcam lagos interprofissionais
e suporte mutuo podem reduzir o impacto do es-
tresse ocupacional e resgatar a capacidade de
cuidado compassivo (NASCIMENTO; SOU-
ZA; CARVALHO, 2025).

Discutir a saide mental dos profissionais
que atuam em trauma, cirurgia e terapia intensi-
va ¢ relevante porque trata de quem sustenta o
cuidado nos momentos mais criticos do sistema
de saude. Sao trabalhadores expostos continua-
mente a dor, urgéncia, morte e decisdes de alto
impacto, muitas vezes sem tempo ou espago pa-
ra elaborar emocionalmente essas experiéncias.
Justifica-se, portanto, a necessidade de aprofun-
dar esse debate para romper o siléncio institu-
cional que ainda envolve o sofrimento emocio-
nal desses trabalhadores, reconhecendo que cu-
idar sob pressdo tem custos humanos que pre-
cisam ser visibilizados, acolhidos e enfrentados
de forma ética e responsavel.

Assim, esse estudo tem como objetivo ana-
lisar os impactos do trabalho em contextos de
alta complexidade trauma, cirurgia e terapia in-
tensiva sobre a saiide mental dos profissionais
de saude, buscando compreender os principais
fatores associados ao estresse, ao esgotamento
emocional e ao sofrimento psiquico.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, desenvolvida com o objetivo de reunir,
analisar e discutir producdes cientificas relacio-
nadas a satide mental dos profissionais que atu-
am em contextos de alta complexidade, especi-
almente nas 4reas de trauma, cirurgia e terapia
intensiva. A op¢ao pela revisao narrativa justifi-
ca-se por permitir uma abordagem ampla e in-
terpretativa do tema, favorecendo a compreen-
sdao dos fendmenos estudados a partir de dife-
rentes perspectivas teoricas e metodologicas,
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sem a rigidez caracteristica das revisdes siste-
maticas.

A busca dos estudos foi realizada no Portal
de Periodicos CAPES. Foram utilizados descri-
tores em portugués, combinados entre si por
meio do operador booleanos OR: ("saude men-
tal" OR "sofrimento psiquico" OR “burnout”
OR "estresse ocupacional" OR “terapia intensi-
va" OR trauma OR Cirurgia"". A selecdo dos
termos buscou contemplar tanto aspectos clini-
cos quanto organizacionais relacionados ao so-
frimento psiquico desses profissionais.

Os critérios de inclusdo consideraram arti-
gos disponiveis na integra, de acesso aberto, pu-
blicados em portugués, que abordassem direta
ou indiretamente a saude mental de profissio-
nais atuantes em ambientes de urgéncia, emer-
géncia, trauma, centros cirargicos ¢ unidades de
terapia intensiva. Foram priorizados estudos
publicados nos ultimos anos (2020 a 2026), a
fim de garantir maior atualidade as discussdes,
sem excluir produgdes classicas relevantes para
a compreensao do tema. Como critérios de ex-
clusdo, foram desconsiderados trabalhos dupli-
cados, estudos que nao apresentavam relagao
com o objetivo da revisdo e publicacdes de ca-
rater opinativo sem embasamento cientifico.

Foram localizados 209 artigos. Ao adicio-
nar os critérios, esses nimeros cairam para 123
€ passaram por uma triagem de trés etapas: lei-
tura do titulo, do resumo e por fim, leitura com-
pleta do artigo para incluir apenas os que ti-
nham alto poder de agregacdo ao estudo. Na
primeira etapa foram eliminados 87 artigos,
pois se relacionavam a cuidados especificos
com o paciente e aten¢do primaria; dos que pas-
saram (36 artigos), os autores identificaram que
apenas 12 deveriam ser lidos devido sua alta re-
levancia para o estudo. No entanto, ao ler eles
completamente, identificou-se que apenas nove
estava apto a participar da revisdo. Seguinte
Tabela 10.1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude mental dos profissionais que atuam
em trauma, cirurgia e terapia intensiva tem ga-
nhado maior visibilidade nos altimos anos, es-
pecialmente diante do reconhecimento de que o
cuidado em ambientes de alta complexidade
impde demandas emocionais continuas e inten-
sas (FERREIRA et al. 2022). Diferentemente
de outros cendrios assistenciais, esses profissio-
nais convivem diariamente com situagdes-limi-
te, como mortes inesperadas, sofrimento agudo,
urgéncia de decisdes e pressdo por resultados
imediatos. Essa exposicdo constante tende a ge-
rar impactos cumulativos, muitas vezes silenci-
0s0s, que ultrapassam o cansaco fisico e alcan-
cam dimensdes emocionais profundas (OLIVE-
IRA; SILVA, 2021; FREITAS et al., 2021).

A literatura aponta que o estresse ocupacio-
nal nesses contextos nao estad relacionado ape-
nas a carga horaria extensa ou ao namero de pa-
cientes atendidos, mas também a responsabili-
dade moral envolvida no cuidado (VIEIRA et
al., 2022). Tomar decisdes rapidas que podem
definir a vida ou a morte de alguém, lidar com
expectativas familiares e enfrentar limitagdes
estruturais do servico sdo fatores que contribu-
em para sentimento de impoténcia, frustragao e
culpa (GUIMARAES et al., 2022). Quando es-
sas experiéncias nao encontram espacos de es-
cuta e acolhimento, o sofrimento psiquico tende
a se “cronificar”, favorecendo o desenvolvi-
mento de ansiedade, depressdo, burnout e trans-
tornos relacionados ao estresse.

Entre os profissionais da terapia intensiva,
Sanfilippo et al. (2020) descrevem que a con-
vivéncia prolongada com pacientes em estado
critico e a repeticdo de perdas afetam direta-
mente a forma como esses trabalhadores perce-
bem o sentido do proprio trabalho. Muitos rela-
tam desgaste emocional, distanciamento afetivo
como mecanismo de defesa e dificuldade em
manter o equilibrio entre vida profissional e
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pessoal (SILI et al., 2024). Embora essas estra-
tégias possam funcionar como protecdo mo-
mentanea, a longo prazo contribuem para a de-
sumanizagao do cuidado e para o afastamento
emocional do proprio profissional em relagdo a
si mesmo.

No campo da cirurgia e do atendimento ao
trauma, a pressao assume contornos ainda mais
intensos (LINS et al., 2022). A necessidade de
agir com precisdo em cenarios imprevisiveis,
aliada a cultura de desempenho e a baixa tole-
rancia ao erro, cria ambientes nos quais de-
monstrar fragilidade ainda ¢ visto como sinal de
fraqueza. Esse modelo contribui para o silencia-
mento do sofrimento emocional e dificulta a
busca por apoio psicoldgico (CASTRO et al.,
2020). Como consequéncia, muitos profissio-
nais permanecem trabalhando mesmo adoeci-
dos, 0 que impacta tanto sua saude quanto a se-
guranga assistencial.

Diante desse panorama, a revisdo da litera-
tura evidencia que estratégias de cuidado volta-
das exclusivamente ao individuo sao insuficien-
tes se ndo forem acompanhadas de mudangas
organizacionais. Programas de apoio psicologi-
co, grupos de escuta, fortalecimento do trabalho
em equipe e politicas institucionais que valori-
zem o descanso, a comunicacdo e o suporte
emocional mostram-se fundamentais para redu-
zir os efeitos do estresse ocupacional.

Além disso, ambientes que promovem rela-
¢Oes mais horizontais e acolhedoras tendem a
favorecer a construgdo de vinculos e o compar-
tilhamento de experiéncias, reduzindo o isola-
mento emocional dos profissionais.

Assim, compreender a salide mental dos
profissionais que cuidam sob pressao exige re-
conhecer que o sofrimento ndo ¢ uma falha indi-
vidual, mas uma resposta humana a contextos
de trabalho altamente exigentes. A revisao nar-
rativa refor¢a a necessidade de integrar o cuida-
do psicoldgico as politicas de gestdo em saude,
reconhecendo que profissionais emocionalmen-

te amparados sdo mais capazes de oferecer um
cuidado ético, seguro e verdadeiramente huma-
no.

CONCLUSAO

Os achados dessa revisdo indicam que o
trabalho em contextos de trauma, cirurgia e te-
rapia intensiva impde impactos significativos a
saude mental dos profissionais, confirmando
que o estresse, 0 esgotamento emocional e o so-
frimento psiquico ndo sdo eventos isolados,
mas respostas humanas a ambientes marcados
por alta complexidade, urgéncia e responsabili-
dade moral continua. Assim, ¢ possivel reiterar
que o objetivo do estudo foi alcangado ao de-
monstrar que os fatores associados ao adoeci-
mento mental extrapolam o ambito individual,
estando profundamente relacionados as condi-
coes organizacionais, a cultura institucional e a
auséncia de espagos de acolhimento emocional.
Ademais, fica claro que, discutir a saude mental
desses trabalhadores significa reconhecer que
cuidar sob pressdo tem custos humanos reais e
acumulativos. A literatura reforca que estratégi-
as pontuais e centradas apenas na resiliéncia in-
dividual s3o insuficientes, sendo imprescindi-
vel a implementagao de politicas institucionais
que promovam suporte psicologico, fortaleci-
mento do trabalho em equipe, comunicacdo se-
gura ¢ valorizagao do descanso e da escuta.
Apesar disso, € necessario a realizacao de novas
pesquisas, especialmente estudos qualitativos e
longitudinais, que aprofundem as experiéncias
subjetivas desses profissionais e avaliem o im-
pacto de intervengdes institucionais voltadas ao
cuidado emocional. Investigar praticas de ges-
tdo mais humanizadas e modelos de apoio psi-
cossocial sustentaveis pode contribuir para
transformar ambientes de alta pressdao em espa-
¢os mais saudaveis, €ticos e capazes de preser-
var tanto quem cuida quanto quem ¢ cuidado.
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Tabela 10.1 Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo narrativa

Autores Ano Titulo do artigo Periodico Tipo de estudo Populacio / Cenario Principais achados
Alta prevaléncia de
Burnout syndrome and Revista Brasileira de Profissionais de burnout, associada a
CASTRO et al. 2020 engagement among critical . . Estudo transversal . . >
) Terapia Intensiva terapia intensiva sobrecarga e ao
care providers . .
engajamento profissional
Nivel de estresse e avalia¢do Evidenciou niveis
FERREIRA ef al. 2022 preliminar da smdrqrne de Research, Society and Estudo de caso Enfermeiros de UTI .ele.vados de estresse e
Burnout em enfermeiros da Development sinais de burnout durante
UTI na COVID-19 a pandemia
Preditores da sindrome de .
.. - . Identificou fatores
Burnout em técnicos de Jornal Brasileiro de o Técnicos de .
FREITAS et al. 2021 S Estudo quantitativo ocupacionais como
enfermagem de UTI durante Psiquiatria enfermagem de UTI reditores do burnout
a COVID-19 P
SARS-CoV-2: satide mental o0 b Society and Enfermeiros i??ﬁt:(;u Zgggifg;oe
GUIMARAES et al. 2022 dos enfermeiros da linha de ’ Y Estudo descritivo . PsiquIco, ans .
frente Development hospitalares estresse relacionados a
pandemia
KIRDAR-SMITH; Burnout among trauma S ” Alta prevaléncia de
. Trauma Surgery & Revisdo sistematica e . . . X
KNIGHT; 2025 surgeons: a systematic Acute Care Onen metandlise Cirurgides do trauma  burnout associada a carga
TWUMASI review and meta-analysis P emocional e laboral
NASCIMENTO; Impactos do estresse ¢ . ~ L Evidenciou impacto
) , Revista Expressédo . . Profissionais de .
SOUZA,; 2025 burnout na satde mental de Catélica Satde Revisdo integrativa terania intensiva negativo do estresse
CARVALHO profissionais de UTI P continuo na satide mental
Prevaléncia da sindrome de - .. o
OLIVEIRA & SILVA 2021 burnout em profissionais de Brazilian Journal of Estudo transversal Proflsswnals de {\ha prevaléncia da
UTI Development saude de UTI sindrome de burnout
Burnout e resiliéncia em Revista Latino- Associagdo entre burnout
VIEIRA et al. 2022 profissionais de enfermagem Americana de Estudo multicéntrico Enfermeiros de UTI  elevado e baixos niveis de
de UTI frente a COVID-19 Enfermagem resiliéncia
WAHLSTER & 2022 Ps}lllzlell(l)tll?cg;:: : ti)?lferi: lf;,)iCU Current Opinion in Revisdo narrativa Profissionais de UTI Per:;2§2C1iig: atf?sﬂ;as
HARTOG w pos- Critical Care v v p & P

COVID-19

pandemia
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