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INTRODUÇÃO 

A saúde mental é um componente essencial 

da saúde e do bem-estar, influenciando direta-

mente a qualidade de vida, a produtividade, o 

desempenho ocupacional e a segurança na pres-

tação dos cuidados em saúde (WHO, 2022). En-

tre os profissionais da saúde, a exposição contí-

nua a elevadas demandas assistenciais, jornadas 

prolongadas, sobrecarga de trabalho, pressão 

emocional e condições laborais frequentemente 

adversas aumenta a vulnerabilidade ao desen-

volvimento de estresse ocupacional, burnout, 

ansiedade, depressão e outros transtornos men-

tais (SØVOLD et al., 2021). 

Nos últimos anos, especialmente após a 

pandemia de Covid-19, observou-se um au-

mento da prevalência de burnout, ansiedade, 

depressão, estresse e outros agravos à saúde 

mental entre trabalhadores da saúde. Embora 

diversos fatores individuais, ocupacionais e or-

ganizacionais estejam associados a esse cená-

rio, evidências indicam que aspectos relaciona-

dos ao ambiente de trabalho, especialmente os 

riscos psicossociais e a organização do traba-

lho, exercem papel central no adoecimento 

mental desses profissionais (HUANG et al., 

2024; WHO, 2022).  

Em resposta a esse problema, diferentes es-

tratégias de prevenção e promoção da saúde 

mental têm sido propostas para minimizar os 

impactos do adoecimento psíquico entre os pro-

fissionais de saúde. Entretanto, as evidências 

sobre essas estratégias permanecem dispersas 

na literatura, dificultando uma compreensão in-

tegrada dos fatores envolvidos, das abordagens 

investigadas e das intervenções mais promisso-

ras. 

Diante desse contexto, esta revisão integra-

tiva teve como objetivo identificar os fatores 

que influenciam a saúde mental dos profissio-

nais da saúde e sintetizar as estratégias de pre-

venção e cuidado descritas na literatura cientí-

fica publicadas entre 2022 e 2026. 

 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão inte-

grativa da literatura, conduzida conforme as re-

comendações do PRISMA (Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), com o objetivo de identificar os fa-

tores que influenciam a saúde mental dos pro-

fissionais da saúde e as estratégias de prevenção 

e cuidado desenvolvidas no ambiente de traba-

lho. 

A questão norteadora desta revisão foi ela-

borada com base na estratégia PICo, conside-

rando como população os profissionais da sa-

úde, como fenômeno de interesse a prevenção e 

o cuidado da saúde mental e como contexto o 

ambiente de trabalho em saúde. A partir dessa 

estratégia, definiu-se a seguinte questão de pes-

quisa: Quais fatores influenciam a saúde mental 

dos profissionais da saúde e quais medidas de 

prevenção e cuidado são descritas na literatura? 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados PubMed/MEDLINE e Biblioteca Vir-

tual em Saúde (BVS), utilizando descritores 

controlados dos vocabulários MeSH e DeCS, 

bem como seus respectivos sinônimos, combi-

nados por meio do operador booleano AND. A 

estratégia de busca pode ser visualizada no 

Quadro 29.1. 

Foram incluídos estudos publicados entre 

2022 e 2026, disponíveis na íntegra, nos idio-

mas português, inglês ou espanhol, que investi-

garam profissionais da saúde e abordaram a sa-

úde mental no contexto do trabalho, contem-

plando fatores associados ou estratégias de pre-

venção e cuidado. Foram excluídos revisões de 

literatura, protocolos de pesquisa, estudos de 
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validação, dissertações, teses, artigos de pers-

pectiva, registros duplicados e estudos que não 

responderam à questão norteadora da revisão. 

A seleção dos estudos foi realizada em eta-

pas sucessivas. Inicialmente foram identifica-

dos 1.895 registros nas bases consultadas. Após 

leitura dos títulos, 1.757 estudos foram excluí-

dos, permanecendo 138 artigos para leitura dos 

resumos. Após essa etapa, 107 estudos foram 

selecionados para leitura na íntegra. O processo 

de identificação, triagem, elegibilidade e inclu-

são dos estudos está apresentado na Figura 

29.1, conforme o fluxograma baseado nas reco-

mendações do PRISMA. 

 
Quadro 29.1 Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

Base de 

dados 
Estratégia de busca Filtros Resultados 

PubMed 

("Mental Health"[Mesh] OR "Mental Health" OR "Health, Mental" 

OR "Mental Hygiene" OR "Hygiene, Mental") AND ("Health 

Personnel"[Mesh] OR "Health Personnel" OR "Personnel, Health" 

OR "Healthcare Workers" OR "Healthcare Worker" OR "Health 

Care Providers" OR "Health Care Provider" OR "Provider, Health 

Care" OR "Healthcare Providers" OR "Healthcare Provider" OR 

"Provider, Healthcare" OR "Health Care Professionals" OR "Health 

Care Professional" OR "Professional, Health Care") AND 

("Primary Prevention"[Mesh] OR "Primary Prevention" OR 

"Prevention, Primary" OR "Disease Prevention, Primary" OR 

"Disease Preventions, Primary" OR "Primary Disease Prevention" 

OR "Primary Disease Preventions" OR "Primordial Prevention" OR 

"Preventions, Primordial" OR "Primordial Preventions" OR 

"Prevention, Primordial") 

Período de 

publicação: 

2022–2026 

1.049 

Biblioteca 

Virtual em 

Saúde 

(BVS) 

(MH:"Saúde Mental" OR "Mental Health" OR "Salud Mental" OR 

"Higiene Mental" OR F02.418 OR N01.400.500 OR SP2.770.825) 

AND (MH:"Pessoal de Saúde" OR "Health Personnel" OR 

"Personal de Salud" OR M01.526.485 OR N02.360 OR 

SH1.030.020.020.010 OR VS3.004.001) AND (MH:"Prevenção 

Primária" OR "Primary Prevention" OR "Prevención Primaria" OR 

N02.421.726.758 OR N06.850.780.680 OR SP2.840.385.619.355) 

Período de 

publicação: 

2022–2026 

846 

 

Os dados dos estudos incluídos foram orga-

nizados em planilha padronizada contendo as 

seguintes informações: autor, ano de publica-

ção, país, delineamento metodológico, cenário, 

população, instrumentos utilizados para avalia-

ção da saúde mental, desfechos analisados, es-

tratégias de prevenção ou cuidado e principais 

resultados. 

Os 58 estudos incluídos foram publicados 

entre 2022 e 2026 e conduzidos em diferentes 

países, com predominância de estudos realiza-

dos na China, Espanha e Estados Unidos. Os 

delineamentos metodológicos incluíram estu-

dos transversais, coortes prospectivas, ensaios 

clínicos randomizados, estudos qualitativos e 

estudos de implementação. Os cenários de in-

vestigação compreenderam hospitais, unidades 

de terapia intensiva, serviços de atenção primá-

ria, instituições de longa permanência e outros 

serviços de saúde. A população investigada foi 

composta por diferentes categorias profissio-

nais, incluindo médicos, enfermeiros, farma-

cêuticos, dentistas, técnicos de enfermagem e 

outros profissionais da saúde. Os instrumentos 

mais frequentemente utilizados para avaliação 

da saúde mental foram o PHQ-9, GAD-7, Mas-

lach Burnout Inventory (MBI), Copenhagen 

Burnout Inventory (CBI), Perceived Stress 

Scale (PSS) e Professional Fulfillment Index 

(PFI). 
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Figura 29.1 Fluxograma de seleção dos estudos conforme PRISMA 2020 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As características gerais dos estudos incluídos estão apresentadas no Quadro 29.2. 

Quadro 29.2 Características gerais dos estudos incluídos na revisão 

Referência País Delineamento População (n) 

Leo et al. 

(2026) 

Estados 

Unidos 

Estudo de coorte prospectivo 

(pré e pós-intervenção, grupo 

único) 

192 profissionais da saúde (médicos, 

enfermeiros, profissionais de prática 

avançada, técnicos e outros) que 

completaram o acompanhamento de 8 

semanas 

Korhonen et al. 

(2022) 

África do Sul 

e Zâmbia 
Estudo transversal analítico 

250 profissionais da atenção primária 

(enfermeiros e profissionais clínicos de 

nível intermediário) 

Alonso et al. 

(2022) 
Espanha Coorte longitudinal multicêntrica 

4.809 profissionais de saúde acompanhados 

no seguimento (8.996 avaliados na linha de 

base) 

Agarwal et al. 

(2024) 

Estados 

Unidos 
Ensaio clínico randomizado 

1.275 profissionais da saúde (médicos, 

enfermeiros, técnicos, registradores e outros 

trabalhadores clínicos) 

Ji et al. (2025) China 
Estudo transversal 

(cross-sectional) 

434 profissionais da saúde (161 médicos, 

215 enfermeiros, 17 farmacêuticos, 22 

técnicos e 19 profissionais administrativos) 
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Boß et al. 

(2025) 
Alemanha 

Ensaio clínico randomizado por 

clusters (pragmático) 

347 profissionais de enfermagem 

(211 intervenção; 136 controle) 

Adams et al. 

(2023) 
Canadá 

Estudo qualitativo 

fenomenológico (entrevistas 

semiestruturadas com análise 

temática) 

17 médicos de 11 especialidades 

Alayo et al. 

(2025) 
Espanha 

Coorte prospectiva multicêntrica 

com abordagem de aprendizado 

de máquina (machine learning) 

4.809 profissionais de saúde acompanhados 

por 4 meses (8.996 na linha de base; 4.809 

no seguimento) 

Elsayed et al. 

(2023) 
Egito 

Estudo transversal 

(survey online) 

403 profissionais de saúde (farmacêuticos, 

médicos, enfermeiros, docentes 

universitários, estudantes de medicina, 

representantes médicos e outros 

profissionais) 

Liu et al. 

(2025) 
China 

Estudo transversal, quantitativo, 

com amostragem estratificada 

por conglomerados 

2.593 médicos rurais 

Dong et al. 

(2023) 
China Estudo transversal 

3.809 profissionais de saúde pública da 

atenção primária (médicos de saúde pú-

blica, clínicos gerais, enfermeiros, técnicos, 

administrativos e outros profissionais) 

Buomprisco et 

al. (2022) 
Itália Estudo transversal (web survey) 401 farmacêuticos italianos 

Liu et al. 

(2025)2 
China Estudo transversal nacional 

1.447 profissionais de UTI (676 médicos e 

771 enfermeiros) 

Pelishek & 

Panzer (2025) 

Estados 

Unidos 

Estudo transversal (survey anô-

nimo) 

26 profissionais de atenção primária (de 51 

elegíveis: médicos, enfermeiros de prática 

avançada e physician assistants) 

Mortier et al. 

(2024) 
Espanha 

Coorte prospectiva multicêntrica 

(16 meses), com quatro 

avaliações por questionários 

online 

4.809 profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, auxiliares de enfermagem e 

outros profissionais) 

Buitron Saave-

dra et al. 

(2025) 

Peru 
Estudo transversal, quantitativo, 

preditivo e comparativo 

450 profissionais de enfermagem 

(193 enfermeiros e 257 técnicos de 

enfermagem) 

Villalón et al. 

(2025) 
Chile 

Ensaio clínico randomizado 

(RCT), paralelo, com grupo 

controle em lista de espera 

474 médicos (120 intervenção; 

354 controle) 

Fountoulakis et 

al. (2023) 

Estudo 

multicêntrico 

internacional 

(40 países) 

Estudo observacional transversal 

multicêntrico (COMET-HP) 

12.792 profissionais de saúde 

(62,4% mulheres; idade média 38,3 anos), 

incluindo médicos, enfermeiros, equipe 

hospitalar e outros profissionais de saúde de 

40 países 

Kowalski et al. 

(2025) 
Suécia 

Estudo experimental fatorial 

(Multiphase Optimization 

Strategy – MOST) 

297 profissionais de saúde 

(283 completaram a avaliação basal), 

incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, profissionais administrativos 

e outras categorias da saúde. Idade média 

de 45,4 anos e 82,4% mulheres 

Bélisle, Dupuis 

& Fleet (2024) 
Canadá 

Estudo quase experimental de 

grupo único, com medidas 

repetidas (pré-intervenção, 

pós-intervenção e seguimento de 

3 meses) 

55 médicos residentes recrutados; 

53 completaram a avaliação inicial, 43 a 

pós-intervenção e 39 o seguimento de 

3 meses 

Arregui-Gal-

lego et al. 

(2025) 

Espanha 
Coorte prospectiva multicêntrica 

com seguimento de 12 meses 

428 profissionais de saúde 

(282 enfermeiros, 57 médicos, 83 auxiliares 

de enfermagem e 6 cuidadores geriátricos); 

180 completaram o seguimento de 

12 meses 



 

255 | P á g i n a  

Asaoka et al. 

(2022) 
Japão 

Estudo de coorte longitudinal 

(outubro de 2020 a junho de 

2021) 

211 profissionais de saúde que 

completaram o seguimento (58 médicos, 71 

enfermeiros e 82 outros profissionais de 

saúde) 

Wagelaar et al. 

(2025) 
Países Baixos 

Estudo qualitativo 

fenomenológico com grupos 

focais 

21 funcionários hospitalares (médicos, 

enfermeiros, assistentes sociais, 

recepcionistas, RH, pesquisadores, 

administrativos, educação e qualidade), 

distribuídos em cinco grupos focais 

Aljawarneh et 

al. (2025) 

Emirados 

Árabes 

Unidos 

Estudo transversal 

498 profissionais de saúde (enfermeiros, 

médicos, dentistas, farmacêuticos e outros 

profissionais) 

Alalawi et al. 

(2023) 
Egito Estudo transversal observacional 

395 profissionais de saúde (45 médicos, 73 

farmacêuticos e 277 enfermeiros) 

Garcia-

Vazquez et al. 

(2025) 

Espanha 
Estudo de implementação com 

métodos mistos 

17 profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros e outros profissionais) 

Portillo-Van 

Diest et al. 

(2023) 

Espanha 
Estudo de coorte prospectivo 

multicêntrico 

4.809 profissionais de saúde acompanhados 

por 4 meses 

Randell et al. 

(2024) 
Indonésia Estudo transversal 

604 profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, parteiras e outros profissionais 

vinculados aos serviços de imunização e 

MCH) 

Lv et al. (2023) China Estudo transversal 

1.924 médicos e enfermeiros de 

departamentos de emergência infectados 

por Covid-19 

Rafiei et al. 

(2024) 
Irã Estudo transversal analítico 

320 enfermeiros (87,7% de taxa de 

resposta) 

Makarem et al. 

(2025) 
Líbano Estudo transversal 

958 profissionais hospitalares 

(825 incluídos nas análises finais; 

435 enfermeiros e 390 profissionais de 

apoio) 

Buitron Saave-

dra et al. 

(2025) 

Peru 
Estudo transversal, quantitativo, 

comparativo e preditivo 

450 profissionais de enfermagem, sendo 

193 enfermeiros (42,9%) e 257 técnicos de 

enfermagem (57,1%) 

Viejo Casas et 

al. (2023) 
Espanha 

Estudo longitudinal prospectivo 

em duas fases 

410 profissionais no início da pandemia 

(2020) e 339 avaliados após 1 ano. Incluiu 

médicos, enfermeiros, técnicos de 

emergência, fisioterapeutas, assistentes 

sociais, administrativos, parteiras e outros 

profissionais da APS 

Dangal et al. 

(2025) 
Nepal 

Estudo piloto de métodos mistos 

(proof-of-concept), com 

avaliação pré e pós-intervenção 

baseada na estrutura teórica de 

Kern (seis etapas) 

Fase 1: 9 médicos. Fase 2: 18 profissionais 

de saúde (médicos, enfermeiros, dentista, 

fisioterapeuta, farmacêutico, radiologista, 

assistente de saúde e outros), sendo 16 

avaliados no pré e pós-teste 

Hameed et al. 

(2022) 
Paquistão Estudo qualitativo exploratório 

47 profissionais da Atenção Primária, 

incluindo médicos, enfermeiros, parteiras, 

agentes comunitários de saúde (Lady 

Health Workers), supervisores e gestores de 

serviços de saúde 

Carazo et al. 

(2022) 

Canadá (Que-

bec) 

Estudo transversal do tipo 

caso-controle (subestudo de uma 

investigação sobre infecção por 

SARS-CoV-2) 

8.220 profissionais de saúde 

(4.068 infectados por SARS-CoV-2 e 4.152 

não infectados), incluindo enfermeiros, 

médicos, auxiliares de enfermagem, 

profissionais de apoio e gestores 
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Ramineni et al. 

(2023) 
Reino Unido 

Ensaio clínico randomizado 

adaptativo bayesiano, paralelo, 

com grupo de intervenção 

imediata e grupo de intervenção 

tardia (wait-list) 

86 profissionais de saúde randomizados (75 

incluídos na análise final), todos atuando 

clinicamente em UTIs e com exposição a 

eventos traumáticos relacionados ao 

trabalho 

Januario et al. 

(2022) 
Brasil 

Estudo transversal, baseado em 

questionário online 

1.043 profissionais de saúde, 

predominantemente brasileiros, com 18 

anos ou mais, incluindo profissionais que 

atuavam direta e indiretamente no 

atendimento a pacientes com Covid-19 

Guerrero-Per-

tiñez et al. 

(2026) 

Espanha 

Ensaio clínico randomizado por 

clusters em desenho 

stepped-wedge 

347 profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, psicólogos, técnicos e outros 

profissionais) 

Zhang et al. 

(2024) 
China 

Ensaio clínico randomizado 

(RCT) 

108 profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros e equipe de apoio) 

Van Simaeys et 

al. (2025) 
Bélgica 

Estudo de intervenção 

quase-experimental (pré-teste e 

pós-teste, sem grupo controle) 

59 profissionais de saúde (enfermeiros, 

técnicos e paramédicos que completaram 

pré e pós-intervenção) 

Khan et al. 

(2024) 
Paquistão Estudo transversal 

625 profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, farmacêuticos, 

biomédicos/laboratoristas e outros 

trabalhadores da saúde) 

Yang et al. 

(2026) 
China Estudo transversal 

769 médicos rurais (village doctors) em 

atividade 

Simbeza et al. 

(2023) 
Zâmbia Estudo transversal 

713 profissionais de saúde, incluindo 

profissionais de nível superior (enfermeiros, 

médicos, farmacêuticos, parteiras, 

radiologistas) e trabalhadores leigos de 

saúde 

Mulfinger et al. 

(2025) 
Alemanha 

Ensaio clínico multicêntrico 

randomizado por clusters 

(cluster RCT) 

415 profissionais hospitalares (médicos, 

enfermeiros e outros trabalhadores da 

saúde), distribuídos em 18 clusters (199 no 

grupo intervenção e 216 no grupo controle) 

López-del-

Hoyo et al. 

(2025) 

Espanha 

Ensaio clínico randomizado por 

clusters em desenho stepped-

wedge 

357 profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, psicólogos, auxiliares de 

enfermagem e outros profissionais), 

distribuídos em seis clusters 

Villalón López 

et al. (2025) 
Chile 

Estudo transversal (inquérito 

online) 

795 médicos registrados no Colégio Médico 

do Chile 

Papa et al. 

(2024) 

Estados Uni-

dos 

Estudo transversal com análise 

de classes latentes 
1.504 profissionais de saúde 

Li et al. (2024) China Estudo transversal nacional 

4.246 médicos e enfermeiros da atenção 

primária (2.120 médicos e 2.126 

enfermeiros) 

Vogt et al. 

(2024) 
Reino Unido 

Estudo misto de viabilidade 

(single-arm before–after 

feasibility study) 

77 enfermeiros de terapia intensiva 

(Critical Care Nurses – CCNs) 

participaram da intervenção; 62 (80,5%) 

completaram o programa de 8 semanas 

Jin et al. (2024) China Estudo transversal 

866 profissionais da atenção primária 

(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

profissionais de saúde pública, gestores e 

outros técnicos) 

Zhou et al. 

(2023) 
China Estudo transversal 

500 profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros e outros profissionais de saúde) 

Liang et al. 

(2023) 
China Estudo transversal 

245 profissionais de saúde (médicos e 

enfermeiros), com idade entre 21 e 64 anos 

Peng et al. 

(2023) 
China Estudo transversal 

270 profissionais de saúde (médicos e 

enfermeiros) 
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Cano-López et 

al. (2023) 
Espanha Estudo transversal 

32 profissionais de atenção primária (16 

médicos e 16 enfermeiros) 

Avelino et al. 

(2023) 
Brasil 

Estudo qualitativo, descritivo e 

exploratório, fundamentado na 

pesquisa-ação 

10 Agentes Comunitários de Saúde 

Sierakowska & 

Doroszkiewicz 

(2022) 

Polônia Estudo transversal 

220 enfermeiros, sendo 37,7% da Atenção 

Primária, 11,8% de unidades Covid-19 e os 

demais de hospitais 

Mao et al. 

(2023) 
China Estudo transversal 740 enfermeiras 

 

Elevada carga de adoecimento mental en-

tre profissionais da saúde 

Os estudos incluídos nesta revisão demons-

tram de forma consistente que os profissionais 

da saúde apresentam elevada carga de adoeci-

mento mental em diferentes países, níveis de 

atenção e categorias profissionais. Burnout, an-

siedade, depressão, estresse psicológico, trans-

torno de estresse pós-traumático e ideação sui-

cida foram os desfechos mais frequentemente 

identificados, evidenciando que o sofrimento 

psíquico constitui um importante problema de 

saúde ocupacional. Embora a magnitude desses 

desfechos varie conforme as características das 

populações e dos contextos de trabalho, os 

achados convergem para a necessidade de prio-

rizar ações de promoção, prevenção e cuidado 

em saúde mental voltadas aos trabalhadores da 

saúde (ALONSO et al., 2022; DONG et al., 

2023; FOUNTOULAKIS et al., 2023; MOR-

TIER et al., 2024; JI et al., 2025; LIU et al., 

2025). 

 

Burnout como principal problema ocupa-

cional 

O burnout foi o desfecho relacionado à sa-

úde mental mais investigado, sendo identifi-

cado em diferentes categorias profissionais e 

cenários assistenciais. A síndrome esteve asso-

ciada principalmente à sobrecarga de trabalho, 

jornadas prolongadas, privação do sono, menor 

tempo de experiência e condições organizacio-

nais desfavoráveis. Além disso, apresentou as-

sociação com maiores níveis de estresse perce-

bido, sintomas depressivos e pior saúde mental, 

evidenciando seu impacto sobre o bem-estar 

dos profissionais (JI et al., 2025; LIU et al., 

2025; SAAVEDRA et al., 2025). 

As principais estratégias para prevenção do 

burnout incluíram coaching digital, plataformas 

de apoio psicossocial, programas de mindful-

ness e intervenções organizacionais. Os estudos 

indicam que a combinação de intervenções in-

dividuais com mudanças organizacionais, como 

fortalecimento da liderança, melhoria das con-

dições de trabalho, ampliação do suporte insti-

tucional e promoção do equilíbrio entre vida 

profissional e pessoal, apresenta maior poten-

cial para reduzir o burnout e promover a saúde 

mental dos profissionais (LEO et al., 2026; 

BOß et al., 2025; VILLALÓN et al., 2025; 

KOWALSKI et al., 2025; PELISHEK & PAN-

ZER, 2025). 

 

Fatores protetores e estratégias de pro-

moção da saúde mental 

A promoção da saúde mental dos profissio-

nais da saúde depende da presença de fatores 

individuais e organizacionais capazes de redu-

zir os impactos das demandas ocupacionais so-

bre o bem-estar psicológico. Entre os principais 

fatores protetores identificados destacam-se o 

apoio social, a resiliência, a autoeficácia, o 

equilíbrio entre vida pessoal e profissional, a 

qualidade do sono, as estratégias positivas de 

enfrentamento e ambientes de trabalho caracte-

rizados por liderança, comunicação e suporte 
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institucional adequados. Esses fatores estive-

ram associados à redução dos sintomas de ansi-

edade, depressão, estresse e burnout, além de 

favorecerem maior satisfação profissional, qua-

lidade de vida e capacidade de enfrentamento 

das adversidades inerentes ao trabalho em sa-

úde (DONG et al., 2023; ADAMS et al., 2023; 

ELSAYED et al., 2023; FOUNTOULAKIS et 

al., 2023; KOWALSKI et al., 2025; ARRE-

GUI-GALLEGO et al., 2025; VILLALÓN et 

al., 2025). Os principais fatores associados ao 

comprometimento da saúde mental dos profis-

sionais da saúde identificados nos estudos in-

cluídos são apresentados no Quadro 29.3. 

 

Quadro 29.3 Fatores associados ao comprometimento da saúde mental dos profissionais da saúde 

Categoria Fatores identificados Estudos 

Fatores 

individuais 

Idade jovem, pouca experiência profissional, sexo, 

doenças crônicas, privação do sono, baixa resiliência, 

baixa autoeficácia 

Ji et al. (2025); Liu et al. (2025); 

Dong et al. (2023); 

Arregui-Gallego et al. (2025); 

Fountoulakis et al. (2023) 

Fatores 

ocupacionais 

Sobrecarga de trabalho, longas jornadas de trabalho, 

atendimento durante a pandemia de Covid-19, 

exposição a pacientes com Covid -19 ou pacientes 

críticos, mudanças nas funções profissionais, elevada 

demanda assistencial e fadiga pós- Covid. 

Alonso et al. (2022); Ji et al. 

(2025); Liu et al. (2025); 

Portillo-Van Diest et al. (2023); 

Randell et al. (2024); Lv et al. 

(2023) 

Fatores 

organizacionais 

Falta de apoio institucional, liderança inadequada, 

baixa segurança psicossocial, insuficiência de recursos, 

comunicação deficiente, sobrecarga de trabalho, baixa 

satisfação no trabalho, desequilíbrio entre esforço e 

recompensa e ausência de modelos colaborativos de 

cuidado. 

Boß et al. (2025); Dong et al. 

(2023); Wagelaar et al. (2025); 

Aljawarneh et al. (2025); Pelishek 

& Panzer (2025) 

Fatores 

psicossociais 

Solidão, baixo apoio social, conflitos interpessoais, 

medo, insegurança, estresse relacionado ao trabalho 

Alonso et al. (2022); Dong et al. 

(2023); Buomprisco et al. (2022); 

Adams et al. (2023); Fountoulakis 

et al. (2023) 

 

As estratégias de prevenção e promoção da 

saúde mental descritas na literatura buscaram 

fortalecer esses fatores protetores por meio de 

intervenções direcionadas tanto ao indivíduo 

quanto às organizações. Entre as principais ini-

ciativas destacaram-se programas de mindful-

ness, coaching digital, plataformas de apoio 

psicossocial, educação em saúde mental, rastre-

amento precoce de sintomas e modelos colabo-

rativos de cuidado, além de ações voltadas ao 

desenvolvimento da resiliência, da autoeficácia 

e das estratégias de enfrentamento. No âmbito 

organizacional, a adequação da carga de traba-

lho, o fortalecimento da liderança, a ampliação 

do suporte institucional, a melhoria da comuni-

cação, a oferta de serviços especializados em 

saúde mental e a promoção do equilíbrio entre 

vida pessoal e profissional demonstraram po-

tencial para reduzir o estresse ocupacional, o 

burnout e os sintomas de ansiedade e depressão. 

Em conjunto, os estudos indicam que interven-

ções integradas, combinando estratégias indivi-

duais e mudanças organizacionais, apresentam 

maior potencial para promover a saúde mental 

e prevenir o sofrimento psíquico dos profissio-

nais da saúde (LEO et al., 2026; AGARWAL et 

al., 2024; BOß et al., 2025; PELISHEK; PAN-

ZER, 2025; VILLALÓN et al., 2025; KO-

WALSKI et al., 2025; BÉLISLE et al., 2024; 

MORTIER et al., 2024). As estratégias de pre-

venção e cuidado em saúde mental descritas nos 

estudos incluídos estão sintetizadas no Quadro 

29.4. 

 



 

259 | P á g i n a  

Quadro 29.4 Estratégias de prevenção e cuidado da saúde mental dos profissionais da saúde 

Categoria Estratégias identificadas Estudos 

Estratégias 

individuais 

Mindfulness, yoga, atividade física, espiritualidade/ 

religiosidade, autocuidado, estratégias de enfrentamento 

(coping), fortalecimento da resiliência 

Villalón et al. (2025); Bélisle et 

al. (2024); Adams et al. (2023); 

Kowalski et al. (2025) 

Estratégias 

organizacionais 

Redução da carga de trabalho, melhoria das condições 

laborais, apoio institucional, liderança saudável, 

programas de bem-estar, apoio entre colegas, 

comunicação organizacional, modelo colaborativo de cui-

dado, cultura organizacional psicologicamente segura e am-

pliação do acesso aos serviços de saúde mental. 

Boß et al. (2025); Dong et al. 

(2023); Wagelaar et al. (2025); Ji 

et al. (2025); Mortier et al. 

(2024); Pelishek & Panzer (2025); 

Aljawarneh et al. (2025) 

Estratégias 

digitais 

Coaching digital, aplicativos móveis, plataformas 

digitais, telemonitoramento, intervenções online 

baseadas em Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT), 

programas mHealth e dispositivos vestíveis. 

Leo et al. (2026); Agarwal et al. 

(2024); Boß et al. (2025); 

Garcia-Vazquez et al. (2025); 

Kowalski et al. (2025) 

Estratégias de 

educação e 

capacitação 

Educação continuada, treinamento em saúde mental, 

letramento em saúde mental, programas de prevenção e ras-

treamento precoce 

Korhonen et al. (2022); 

Pelishek & Panzer (2025); Liu et 

al. (2025) 

 

Importância das mudanças organizacionais 

As mudanças organizacionais destacaram-

se como um dos principais pilares para a pro-

moção da saúde mental dos profissionais da sa-

úde, uma vez que grande parte dos fatores asso-

ciados ao sofrimento psíquico está relacionada 

às condições de trabalho. Medidas como ade-

quação da carga de trabalho, dimensionamento 

das equipes, fortalecimento da liderança, me-

lhoria da comunicação, ampliação do suporte 

institucional, oferta de serviços de saúde men-

tal, promoção de ambientes psicologicamente 

seguros e incentivo ao equilíbrio entre vida pro-

fissional e pessoal foram associadas à redução 

do estresse ocupacional, burnout, ansiedade e 

depressão. Esses benefícios podem ser potenci-

alizados por intervenções individuais, como 

mindfulness, coaching digital e fortalecimento 

da autoeficácia e do apoio social. Em conjunto, 

os achados reforçam que a promoção da saúde 

mental deve integrar as políticas institucionais, 

combinando mudanças organizacionais e estra-

tégias de apoio ao trabalhador para promover 

ambientes de trabalho mais saudáveis e susten-

táveis (BOß et al., 2025; DONG et al., 2023; 

LEO et al., 2026; VILLALÓN et al., 2025). 

 

Limitações dos estudos, lacunas da litera-

tura e perspectivas futuras 

A literatura apresenta limitações importan-

tes, incluindo a predominância de estudos trans-

versais, a heterogeneidade dos delineamentos, 

populações e instrumentos de avaliação, além 

da concentração de pesquisas realizadas du-

rante a pandemia de Covid-19, o que restringe 

a generalização dos achados. Também são es-

cassos estudos longitudinais e ensaios clínicos 

que avaliem os efeitos de longo prazo das inter-

venções, especialmente das mudanças organi-

zacionais. Assim, pesquisas futuras devem pri-

orizar delineamentos mais robustos e investigar 

estratégias institucionais capazes de promover 

ambientes de trabalho mais saudáveis e susten-

táveis. 

 

CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que a saúde mental dos profissi-

onais da saúde é fortemente influenciada pelas 

condições de trabalho e pela organização dos 

serviços. Estratégias que associam intervenções 

individuais ao fortalecimento do suporte insti-

tucional e à melhoria do ambiente laboral mos-

tram-se mais promissoras para a prevenção do 

sofrimento psíquico. Assim, a implementação 

de políticas de promoção da saúde mental deve 

ser priorizada nos serviços de saúde.
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