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INTRODUÇÃO 

Cuidar de outras pessoas em situações de 

vida ou morte é uma missão 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, decisões éticas difíceis e 

perdas inevitáveis. Esse cenário não é apenas 

um desafio técnico, ele molda a experiência su-

bjetiva desses trabalhadores, influenciando di-

retamente seu bem-estar psicológico e sua capa-

cidade de continuar exercendo a profissão com 

saúde e equilíbrio emocional (VAN MOL et al., 

2015). 

No contexto da terapia intensiva, os desafi-

os são intensificados pela rotina de trabalho 

exaustiva e pelo contato permanente com a vida 

e a morte. Assim, a importância de explorar a 

saúde mental desses profissionais vai além de 

uma simples preocupação com o indivíduo, 

pois quando médicos, enfermeiros e equipes de 

suporte enfrentam níveis crônicos de estresse, a 

qualidade do cuidado ao paciente pode ser pre-

judicada, refletindo em comunicação deficien-

te, maior chance de erros e menor capacidade 

de manter práticas seguras de atendimento 

(WAHLSTER & HARTOG, 2022).  

Dados apontam que a prevalência de burno-

ut entre cirurgiões de trauma é extremamente 

elevada, com até 60% dos profissionais eviden-

ciando sinais de esgotamento emocional e des-

personalização, sintomas que impedem o pro-

fissional de manter uma visão humanizada de si 

mesmo e de seus pacientes (KIRDAR-SMITH; 

KNIGHT; TWUMASI, 2025). 

Profissionais de saúde que lidam diaria-

mente com trauma, cirurgia e terapia intensiva 

precisam de estratégias que abordem tanto o so-

frimento emocional imediato quanto as condi-

ções organizacionais que o perpetuam. Políticas 

institucionais de suporte psicológico, progra-

mas de promoção de resiliência e ambientes de 

trabalho que favoreçam laços interprofissionais 

e suporte mútuo podem reduzir o impacto do es-

tresse ocupacional e resgatar a capacidade de 

cuidado compassivo (NASCIMENTO; SOU-

ZA; CARVALHO, 2025). 

Discutir a saúde mental dos profissionais 

que atuam em trauma, cirurgia e terapia intensi-

va é relevante porque trata de quem sustenta o 

cuidado nos momentos mais críticos do sistema 

de saúde. São trabalhadores expostos continua-

mente a dor, urgência, morte e decisões de alto 

impacto, muitas vezes sem tempo ou espaço pa-

ra elaborar emocionalmente essas experiências. 

Justifica-se, portanto, a necessidade de aprofun-

dar esse debate para romper o silêncio institu-

cional que ainda envolve o sofrimento emocio-

nal desses trabalhadores, reconhecendo que cu-

idar sob pressão tem custos humanos que pre-

cisam ser visibilizados, acolhidos e enfrentados 

de forma ética e responsável. 

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 saúde mental dos profissionais 

de saúde, buscando compreender os principais 

fatores associados ao estresse, ao esgotamento 

emocional e ao sofrimento psíquico. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, desenvolvida com o objetivo de reunir, 

analisar e discutir produções científicas relacio-

nadas à saúde mental dos profissionais que atu-

am em contextos de alta complexidade, especi-

almente nas áreas de trauma, cirurgia e terapia 

intensiva. A opção pela revisão narrativa justifi-

ca-se por permitir uma abordagem ampla e in-

terpretativa do tema, favorecendo a compreen-

são dos fenômenos estudados a partir de dife-

rentes perspectivas teóricas e metodológicas, 
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sem a rigidez característica das revisões siste-

máticas. 

A busca dos estudos foi realizada no Portal 

de Periódicos CAPES. Foram utilizados descri-

tores em português, combinados entre si por 

meio do operador booleanos OR: ("saúde men-

tal" OR "sofrimento psíquico" OR “burnout” 

OR "estresse ocupacional" OR “terapia intensi-

va" OR trauma OR Cirurgia"". A seleção dos 

termos buscou contemplar tanto aspectos clíni-

cos quanto organizacionais relacionados ao so-

frimento psíquico desses profissionais. 

Os critérios de inclusão consideraram arti-

gos disponíveis na íntegra, de acesso aberto, pu-

blicados em português, que abordassem direta 

ou indiretamente a saúde mental de profissio-

nais atuantes em ambientes de urgência, emer-

gência, trauma, centros cirúrgicos e unidades de 

terapia intensiva. Foram priorizados estudos 

publicados nos últimos anos (2020 a 2026), a 

fim de garantir maior atualidade às discussões, 

sem excluir produções clássicas relevantes para 

a compreensão do tema. Como critérios de ex-

clusão, foram desconsiderados trabalhos dupli-

cados, estudos que não apresentavam relação 

com o objetivo da revisão e publicações de ca-

ráter opinativo sem embasamento científico. 

Foram localizados 209 artigos. Ao adicio-

nar os critérios, esses números caíram para 123 

e passaram por uma triagem de três etapas: lei-

tura do título, do resumo e por fim, leitura com-

pleta do artigo para incluir apenas os que ti-

nham alto poder de agregação ao estudo. Na 

primeira etapa foram eliminados 87 artigos, 

pois se relacionavam a cuidados específicos 

com o paciente e atenção primária; dos que pas-

saram (36 artigos), os autores identificaram que 

apenas 12 deveriam ser lidos devido sua alta re-

levância para o estudo. No entanto, ao ler eles 

completamente, identificou-se que apenas nove 

estava apto a participar da revisão. Seguinte 

Tabela 10.1. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A saúde mental dos profissionais que atuam 

em trauma, cirurgia e terapia intensiva tem ga-

nhado maior visibilidade nos últimos anos, es-

pecialmente diante do reconhecimento de que o 

cuidado em ambientes de alta complexidade 

impõe demandas emocionais contínuas e inten-

sas (FERREIRA et al. 2022). Diferentemente 

de outros cenários assistenciais, esses profissio-

nais convivem diariamente com situações-limi-

te, como mortes inesperadas, sofrimento agudo, 

urgência de decisões e pressão por resultados 

imediatos. Essa exposição constante tende a ge-

rar impactos cumulativos, muitas vezes silenci-

osos, que ultrapassam o cansaço físico e alcan-

çam dimensões emocionais profundas (OLIVE-

IRA; SILVA, 2021; FREITAS et al., 2021). 

A literatura aponta que o estresse ocupacio-

nal nesses contextos não está relacionado ape-

nas à carga horária extensa ou ao número de pa-

cientes atendidos, mas também à responsabili-

dade moral envolvida no cuidado (VIEIRA et 

al., 2022). Tomar decisões rápidas que podem 

definir a vida ou a morte de alguém, lidar com 

expectativas familiares e enfrentar limitações 

estruturais do serviço são fatores que contribu-

em para sentimento de impotência, frustração e 

culpa (GUIMARÃES et al., 2022). Quando es-

sas experiências não encontram espaços de es-

cuta e acolhimento, o sofrimento psíquico tende 

a se “cronificar”, favorecendo o desenvolvi-

mento de ansiedade, depressão, burnout e trans-

tornos relacionados ao estresse. 

Entre os profissionais da terapia intensiva, 

Sanfilippo et al. (2020) descrevem que a con-

vivência prolongada com pacientes em estado 

crítico e a repetição de perdas afetam direta-

mente a forma como esses trabalhadores perce-

bem o sentido do próprio trabalho. Muitos rela-

tam desgaste emocional, distanciamento afetivo 

como mecanismo de defesa e dificuldade em 

manter o equilíbrio entre vida profissional e 
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pessoal (SILI et al., 2024). Embora essas estra-

tégias possam funcionar como proteção mo-

mentânea, a longo prazo contribuem para a de-

sumanização do cuidado e para o afastamento 

emocional do próprio profissional em relação a 

si mesmo. 

No campo da cirurgia e do atendimento ao 

trauma, a pressão assume contornos ainda mais 

intensos (LINS et al., 2022). A necessidade de 

agir com precisão em cenários imprevisíveis, 

aliada à cultura de desempenho e à baixa tole-

rância ao erro, cria ambientes nos quais de-

monstrar fragilidade ainda é visto como sinal de 

fraqueza. Esse modelo contribui para o silencia-

mento do sofrimento emocional e dificulta a 

busca por apoio psicológico (CASTRO et al., 

2020). Como consequência, muitos profissio-

nais permanecem trabalhando mesmo adoeci-

dos, o que impacta tanto sua saúde quanto a se-

gurança assistencial. 

Diante desse panorama, a revisão da litera-

tura evidencia que estratégias de cuidado volta-

das exclusivamente ao indivíduo são insuficien-

tes se não forem acompanhadas de mudanças 

organizacionais. Programas de apoio psicológi-

co, grupos de escuta, fortalecimento do trabalho 

em equipe e políticas institucionais que valori-

zem o descanso, a comunicação e o suporte 

emocional mostram-se fundamentais para redu-

zir os efeitos do estresse ocupacional.  

Além disso, ambientes que promovem rela-

ções mais horizontais e acolhedoras tendem a 

favorecer a construção de vínculos e o compar-

tilhamento de experiências, reduzindo o isola-

mento emocional dos profissionais. 

Assim, compreender a saúde mental dos 

profissionais que cuidam sob pressão exige re-

conhecer que o sofrimento não é uma falha indi-

vidual, mas uma resposta humana a contextos 

de trabalho altamente exigentes. A revisão nar-

rativa reforça a necessidade de integrar o cuida-

do psicológico às políticas de gestão em saúde, 

reconhecendo que profissionais emocionalmen-

te amparados são mais capazes de oferecer um 

cuidado ético, seguro e verdadeiramente huma-

no.  

CONCLUSÃO 

Os achados dessa revisão indicam que o 

trabalho em contextos de trauma, cirurgia e te-

rapia intensiva impõe impactos significativos à 

saúde mental dos profissionais, confirmando 

que o estresse, o esgotamento emocional e o so-

frimento psíquico não são eventos isolados, 

mas respostas humanas a ambientes marcados 

por alta complexidade, urgência e responsabili-

dade moral contínua. Assim, é possível reiterar 

que o objetivo do estudo foi alcançado ao de-

monstrar que os fatores associados ao adoeci-

mento mental extrapolam o âmbito individual, 

estando profundamente relacionados às condi-

ções organizacionais, à cultura institucional e à 

ausência de espaços de acolhimento emocional. 

Ademais, fica claro que, discutir a saúde mental 

desses trabalhadores significa reconhecer que 

cuidar sob pressão tem custos humanos reais e 

acumulativos. A literatura reforça que estratégi-

as pontuais e centradas apenas na resiliência in-

dividual são insuficientes, sendo imprescindí-

vel a implementação de políticas institucionais 

que promovam suporte psicológico, fortaleci-

mento do trabalho em equipe, comunicação se-

gura e valorização do descanso e da escuta. 

Apesar disso, é necessário a realização de novas 

pesquisas, especialmente estudos qualitativos e 

longitudinais, que aprofundem as experiências 

subjetivas desses profissionais e avaliem o im-

pacto de intervenções institucionais voltadas ao 

cuidado emocional. Investigar práticas de ges-

tão mais humanizadas e modelos de apoio psi-

cossocial sustentáveis pode contribuir para 

transformar ambientes de alta pressão em espa-

ços mais saudáveis, éticos e capazes de preser-

var tanto quem cuida quanto quem é cuidado. 
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Tabela 10.1 Caracterização dos estudos incluídos na revisão narrativa 

Autores Ano Título do artigo Periódico Tipo de estudo População / Cenário Principais achados 

CASTRO et al. 2020 

Burnout syndrome and 

engagement among critical 

care providers 

Revista Brasileira de 

Terapia Intensiva 
Estudo transversal 

Profissionais de 

terapia intensiva 

Alta prevalência de 

burnout, associada à 

sobrecarga e ao 

engajamento profissional 

FERREIRA et al. 2022 

Nível de estresse e avaliação 

preliminar da síndrome de 

Burnout em enfermeiros da 

UTI na COVID-19 

Research, Society and 

Development 
Estudo de caso Enfermeiros de UTI 

Evidenciou níveis 

elevados de estresse e 

sinais de burnout durante 

a pandemia 

FREITAS et al. 2021 

Preditores da síndrome de 

Burnout em técnicos de 

enfermagem de UTI durante 

a COVID-19 

Jornal Brasileiro de 

Psiquiatria 
Estudo quantitativo 

Técnicos de 

enfermagem de UTI 

Identificou fatores 

ocupacionais como 

preditores do burnout 

GUIMARÃES et al. 2022 

SARS-CoV-2: saúde mental 

dos enfermeiros da linha de 

frente 

Research, Society and 

Development 
Estudo descritivo 

Enfermeiros 

hospitalares 

Apontou sofrimento 

psíquico, ansiedade e 

estresse relacionados à 

pandemia 

KIRDAR-SMITH; 

KNIGHT; 

TWUMASI 

2025 

Burnout among trauma 

surgeons: a systematic 

review and meta-analysis 

Trauma Surgery & 

Acute Care Open 

Revisão sistemática e 

metanálise 
Cirurgiões do trauma 

Alta prevalência de 

burnout associada à carga 

emocional e laboral 

NASCIMENTO; 

SOUZA; 

CARVALHO 

2025 

Impactos do estresse e 

burnout na saúde mental de 

profissionais de UTI 

Revista Expressão 

Católica Saúde 
Revisão integrativa 

Profissionais de 

terapia intensiva 

Evidenciou impacto 

negativo do estresse 

contínuo na saúde mental 

OLIVEIRA & SILVA 2021 

Prevalência da síndrome de 

burnout em profissionais de 

UTI 

Brazilian Journal of 

Development 
Estudo transversal 

Profissionais de 

saúde de UTI 

Alta prevalência da 

síndrome de burnout 

VIEIRA et al. 2022 

Burnout e resiliência em 

profissionais de enfermagem 

de UTI frente à COVID-19 

Revista Latino-

Americana de 

Enfermagem 

Estudo multicêntrico Enfermeiros de UTI 

Associação entre burnout 

elevado e baixos níveis de 

resiliência 

WAHLSTER & 

HARTOG 
2022 

Psychological trauma in ICU 

healthcare workers pós-

COVID-19 

Current Opinion in 

Critical Care 
Revisão narrativa Profissionais de UTI 

Persistência de traumas 

psicológicos após a 

pandemia 
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