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INTRODUCAO

O trabalho em saude caracteriza-se por
elevada carga emocional, exposi¢do continua
ao sofrimento humano e responsabilidade sobre
a vida de terceiros, condi¢des que tornam os
profissionais dessa area especialmente susce-
tiveis ao adoecimento mental relacionado ao
trabalho. Nesse contexto, a Sindrome de Bur-
nout, reconhecida pela Organiza¢gdo Mundial da
Satde como um fendmeno ocupacional decor-
rente do estresse cronico nao gerenciado no
ambiente laboral emergiu como uma das prin-
cipais expressdes do sofrimento psiquico entre
trabalhadores da saide (JARRUCHE; MUCCI,
2021).

O burnout ¢ classicamente definido a partir
de trés dimensdes inter-relacionadas: a exaus-
tdo emocional, entendida como o esgotamento
dos recursos afetivos do individuo; a desperso-
naliza¢do, marcada pelo distanciamento e por
atitudes cinicas em relacdo ao trabalho ¢ as
pessoas atendidas; e a reducdo da realizacdo
profissional, caracterizada por sentimentos de
incompeténcia e baixa produtividade (COSTA;
LIMA; SOUZA JUNIOR, 2025).

Longe de constituir uma fragilidade indivi-
dual, o burnout resulta majoritariamente de
determinantes organizacionais e estruturais, o
que desloca a compreensdao do fendmeno do
plano estritamente psicologico para o campo da
saide do trabalhador e da satde coletiva. A
compreensdo contemporanea do burnout resul-
ta de um processo histérico de construcdo
conceitual que, progressivamente, deslocou o
foco da responsabilizacdo individual para a
analise das condigdes de trabalho. O modelo
tridimensional consolidou-se como referéncia,
ao articular exaustdo, despersonalizagao e redu-
¢ao da realizagdo em um unico constructo, € ao
evidenciar que o esgotamento se desenvolve de
forma processual, cumulativa e silenciosa. Essa
perspectiva ¢ particularmente pertinente ao

trabalho em saude, no qual o ideal de dedicacao
e a cultura da abnegacdo frequentemente natu-
ralizam o sofrimento e retardam o reconheci-
mento do adoecimento (COSTA; LIMA; SOU-
ZA JUNIOR, 2025; RODRIGUES et al., 2024).

A magnitude do problema tornou-se ainda
mais evidente durante a pandemia de COVID-
19, periodo em que os profissionais de saude
foram submetidos a sobrecarga extrema, medo
do contégio, escassez de equipamentos de pro-
tecdo e convivio prolongado com a morte. Estu-
dos conduzidos nesse cendrio revelaram preva-
léncias expressivas de sofrimento psiquico,
estresse percebido e burnout, sobretudo entre as
mulheres e entre os profissionais de enferma-
gem, que compdem a maior parte da forca de
trabalho assistencial e frequentemente acumu-
lam responsabilidades domésticas e de cuidado
(LIMA et al., 2024; SOARES et al., 2022).

O sofrimento psiquico, compreendido de
forma mais ampla do que o burnout, abrange
manifestagdes como ansiedade, sintomas de-
pressivos, distirbios do sono, irritabilidade e
sensagdo de impoténcia, muitas vezes prece-
dendo ou coexistindo com o quadro de esgota-
mento profissional. Suas repercussdes extrapo-
lam o individuo, comprometendo a seguranca
do paciente, aumentando o absenteismo e a
rotatividade, ¢ onerando os sistemas de saude.
Os transtornos mentais figuram, no Brasil, entre
as principais causas de afastamento laboral
prolongado, o que evidencia a urgéncia de es-
tratégias efetivas de prevengdo e promocao da
saude mental (REIS; TASSARA; SANDIM,
2024).

No cenério brasileiro, o problema assume
contornos especificos em razdo das caracteris-
ticas do Sistema Unico de Satide e das condi-
coes de trabalho frequentemente marcadas por
subfinanciamento, precarizacdo dos vinculos,
dimensionamento insuficiente das equipes e
desvaloriza¢dao profissional. A sobreposicdo
desses fatores estruturais ao ja elevado desgaste
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inerente ao cuidado configura um terreno parti-
cularmente propicio ao adoecimento. Nesse
sentido, compreender os determinantes e as
possibilidades de intervencdo no contexto na-
cional ¢ condi¢do indispensavel para a formula-
cdo de respostas adequadas a realidade dos
servicos (ALVES et al., 2024; LEITE et al.,
2025).

Diante desse panorama, ganha relevancia a
sistematizacdo do conhecimento produzido nos
ultimos anos, de modo a subsidiar gestores, pro-
fissionais e formuladores de politicas na cons-
trucdo de intervencoes baseadas em evidéncias.
A revisdo integrativa da literatura mostra-se
particularmente adequada a esse proposito, por
permitir a sintese de estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas em torno de uma
mesma questiao norteadora (MACHADO et al.,
2024).

Assim, o presente estudo tem como objeti-
vo analisar, por meio de uma revisao integrativa
da literatura, os fatores de risco, as estratégias
de prevencao e as agdes de promogdo da satde
mental relacionadas ao burnout e ao sofrimento
psiquico entre profissionais da saude, consi-
derando a produgdo cientifica publicada entre
2021 e 2026. Busca-se, com isso, contribuir
para o fortalecimento de praticas e politicas que
promovam ambientes de trabalho mais sauda-
veis e sustentaveis para quem cuida.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, método que possibilita a incorporagao de
evidéncias oriundas de estudos com delinea-
mentos diversos, promovendo uma compreen-
sdo abrangente do fendmeno investigado. O
percurso metodoldgico foi estruturado em seis
etapas: (1) definicao da questao norteadora; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo e busca na literatura; (3) categorizagao
dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos inclui-

dos; (5) interpretacdo e discussdo dos resulta-
dos; e (6) apresentacdo da sintese do conhe-
cimento.

A questao norteadora foi formulada com
base na estratégia PICo (Populagdo, fendmeno
de Interesse e Contexto): “Quais sdo os fatores
de risco, as estratégias de prevengao e as agdes
de promocdo da saide mental relacionadas ao
burnout e ao sofrimento psiquico entre profis-
sionais da saude?”. A populagio correspondeu
aos profissionais da satde; o fendmeno de
interesse, ao burnout e ao sofrimento psiquico;
e 0 contexto, aos ambientes de trabalho em sau-
de.

A busca foi realizada nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), acessada por meio da Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), e National Li-
brary of Medicine (PubMed). Utilizaram-se os
descritores controlados, extraidos dos vocabu-
larios Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH)
“Esgotamento Profissional” (Burnout, Profes-
sional), “Saude Mental” (Mental Health), “Pes-
soal de Saude” (Health Personnel), “Saude do
Trabalhador” (Occupational Health) e “Estres-
se Ocupacional” (Occupational Stress), combi-
nados pelo operador booleano AND.

Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: artigos originais e de revisao dispo-
niveis na integra, gratuitamente, publicados
entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem diretamente o burnout
ou o sofrimento psiquico em profissionais da
saude. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor,
resumos de anais, teses e dissertagdes, materiais
duplicados e estudos que ndo respondessem a
questao norteadora. O recorte temporal de cinco
anos justifica-se pela intengdo de contemplar a
producdo mais recente, especialmente aquela
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referente aos periodos pandémico e pds-pan-
démico.

ApOs a busca inicial e a leitura de titulos e
resumos, procedeu-se a leitura na integra dos
artigos potencialmente elegiveis, seguida da
aplicagdo criteriosa dos pardmetros de inclusdo
e exclusdo. Ao final do processo de selecao, 15
estudos compuseram a amostra desta revisao.
As informagdes extraidas: autoria e ano, obje-
tivo, delineamento metodoldgico e principais
achados foram organizadas em instrumento
proprio e sintetizadas no quadro apresentado na
secdo de resultados. Por se tratar de pesquisa
realizada a partir de fontes de acesso publico,
nao houve necessidade de apreciagdo por Co-
mité de Etica em Pesquisa.

A analise dos estudos incluidos foi conduzi-
da de forma descritiva e interpretativa. Inicial-
mente, realizou-se a leitura exaustiva dos
textos, com identificagcdo das unidades de signi-
ficado relacionadas a questdo norteadora. Em
seguida, os achados foram agrupados por simi-
laridade tematica, o que permitiu a construgdo
de trés eixos analiticos: os fatores de risco, as
estratégias de prevencdo e enfrentamento, e as
acoes de promog¢do da saude mental. Esse
procedimento favoreceu a integracdo das evi-
déncias e a identificagdo de convergéncias e
lacunas na produgao cientifica recente, assegu-
rando a articulagdo entre a sintese descritiva e a
discussao critica do conhecimento disponivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 15 estudos
publicados entre 2021 e 2026, predominante-
mente revisdes de literatura e estudos qualita-
tivos, com forte concentracdo na area da saude.
Observou-se predominio de investigagdes de
origem brasileira, refletindo o crescente interes-
se nacional pela satde mental dos trabalhadores

da satde, sobretudo apds a pandemia de
COVID-19. A Tabela 44.1 apresenta a sintese
dos estudos incluidos.

A analise do conjunto de estudos permitiu a
organizagdo dos achados em trés eixos tema-
ticos convergentes com o0s objetivos da revisao:
(1) fatores de risco associados ao burnout e ao
sofrimento psiquico; (ii) estratégias de preven-
¢do e enfrentamento; e (iii) agdes de promogao
da satide mental no ambiente de trabalho.

Do ponto de vista metodolégico, predo-
minaram as revisoes de literatura integrativas,
sistemdticas e narrativas, seguidas de estudos
qualitativos e transversais. Essa configuracdo
reflete o carater ainda predominantemente ex-
ploratorio e de sintese da producdo sobre o
tema, bem como a dificuldade de conduzir, no
contexto assistencial, delineamentos longitudi-
nais e experimentais. Quanto a distribui¢do
temporal, observou-se concentragao expressiva
de publicacdes a partir de 2024, evidenciando a
intensificacdo do interesse cientifico pelo adoe-
cimento mental dos trabalhadores da saide no
periodo pds-pandémico e a consolidagdo do
tema como prioridade de pesquisa em satde
coletiva e do trabalhador.

Quanto a caracterizacao geral, verificou-se
que a maioria dos estudos identificou predo-
minancia de profissionais do sexo feminino e da
categoria de enfermagem entre os mais afeta-
dos. Os cenarios hospitalares e de alta comple-
xidade, como as unidades de terapia intensiva e
os servigos de urgéncia e emergéncia, destaca-
ram-se como ambientes de maior prevaléncia
do fendmeno (LINHARES et al., 2026).

A pandemia de COVID-19 apareceu como
fator agravante recorrente, intensificando qua-
dros de exaustdo preexistentes ¢ ampliando a
vulnerabilidade emocional dos trabalhadores
(SOARES et al., 2022; LIMA et al., 2024).
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Tabela 44.1 Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autoria/ano, objetivo, método e principais

achados. Brasil, 2026

Autoria (ano)

Objetivo

Método / Amostra

Principais achados

Alto indice de burnout, com

In

Jarruche; Mucci (2021)

vestigar a produgao brasileira
sobre sofrimento psiquico e
burnout em profissionais da

Revisdo integrativa; 35 artigos
(2014-2019); bases LILACS e

SciELO.

predominio em mulheres e na
enfermagem; associagdo com outros
transtornos mentais.
Sobrecarga, medo do contagio,

saude.
Analisar os fatores associados ao | Revisdo
burnout durante a pandemia de (2020);

Soares et al. (2022)

COVID-19.

integrativa; 12 artigos
PubMed, CINAHL,

Scopus, Embase e BVS.

exaustdo emocional ¢ falta de EPI

como fatores centrais; maior

vulnerabilidade na linha de frente.
Sobrecarga, escassez de recursos

Rodrigues et al. (2024)

Sintetizar evidéncias sobre
burnout em profissionais de
enfermagem.

Revisdo integrativa; Revista
Brasileira em Promogédo da

Satde.

humanos e auséncia de
reconhecimento como determinantes;
impacto na qualidade do cuidado.
Programas de suporte psicologico,

Analisar estratégias de prevengao
e manejo do burnout no ambiente

Machado et al. (2024)

clinico.

Revisao de literatura (2020—
2024); Google Académico,
SciELO e PubMed.

gestdo participativa ¢ autocuidado
reduzem exaustdo; prevengao exige
acdo institucional.

Medo, luto, sobrecarga e sensagdo de

Monteiro et al. (2024)

Compreender o sofrimento
emocional da enfermagem em
crise sanitaria.

Estudo qualitativo; Cogitare

Enfermagem.

impoténcia intensificam o sofrimento
psiquico; necessidade de acolhimento
institucional.

Estratégias de coping individuais sdo

Oliveira et al. (2025)

Analisar adoecimento mental e
estratégias de enfrentamento de
enfermeiros hospitalares.

Estudo qualitativo; hospital
universitario; Cogitare

Enfermagem.

insuficientes sem suporte
organizacional; destaque para redes de
apoio entre pares.

Elevada prevaléncia de sofrimento

Lima et al. (2024)

Investigar o impacto da pandemia|
na saude mental dos
profissionais.

Revisdo integrativa; 10 artigos
(2019-2023); LILACS ¢

SciELO.

psiquico, estresse e burnout, mulheres

mais afetadas pela sobrecarga
doméstica.

Intervengdes interdisciplinares e

Santos et al. (2026)

Reunir estratégias
interdisciplinares de prevencdo
do burnout.

Revisdo integrativa; Nursing

(Edi¢do Brasileira).

continuas superam agdes pontuais;
lideranca e clima organizacional sdo
decisivos.
Precarizagdo, jornadas extensas e

Costa; Lima; Souza
Junior (2025)

Revisar definigdes e fatores de
risco do burnout na enfermagem.

Revisdo de literatura (2020—
2025); LILACS, SciELO ¢

PubMed.

exposicao ao sofrimento alheio como
riscos centrais; triade exaustao—

despersonalizacdo—baixa realizaco.
Suporte institucional, reorganizagdo

Leite et al. (2025)

Descrever fatores de risco,
impactos e estratégias de
enfrentamento.

Revisdo de literatura; Nursing

(Séo Paulo).

de jornadas e valorizacao profissional

como estratégias de enfrentamento
eficazes.

Ambientes de alta complexidade

Linhares et al. (2026)

Analisar burnout na enfermagem
em unidades de terapia intensiva.

Revisao sistematica; Revista
Enfermagem Atual In Derme.

elevam a prevaléncia; carga
emocional e mortalidade dos
pacientes agravam o quadro.
Confirmam sobrecarga e baixa

Rodrigues et al. (2024)

Atualizar defini¢des e fatores de
risco do burnout na enfermagem.

Revisdo integrativa; Revista

Contemporanea.

autonomia como preditores;

recomendam identificagdo precoce de
sinais de esgotamento.

Sofrimento mental frequentemente

Reis; Tassara; Sandim

(2024)

Relacionar sofrimento mental e
burnout na enfermagem.

Revisdo integrativa; SciELO e

Google Académico.

precede o burnout; importancia da
vigilancia em saude do trabalhador.
Reforgam determinantes

Aires et al. (2024)

Sintetizar evidéncias sobre
burnout em profissionais de
enfermagem.

Revisdo integrativa; Lumen et

Virtus.

organizacionais e propdem promogao
de ambientes laborais saudaveis e
sustentaveis.
Precarias condi¢des de trabalho

Alves et al. (2024)

Avaliar condi¢des de trabalho e
satde na linha de frente da
COVID-19.

Estudo transversal; Satide em

Debate.

associam-se a maior sofrimento
psiquico; politicas de saude do
trabalhador sdo urgentes.

407 | Pagina




Fatores de risco associados ao burnout e
ao sofrimento psiquico
Os estudos analisados convergem ao identi-

ficar a sobrecarga de trabalho como o principal
fator de risco para o desenvolvimento do bur-
nout entre profissionais da saude. Jornadas
extensas, multiplos vinculos empregaticios, rit-
mo acelerado e dimensionamento inadequado
das equipes configuram um cenario de demanda
cronica que ultrapassa a capacidade de recupe-
racdo do trabalhador (RODRIGUES et al.,
2024; COSTA; LIMA; SOUZA JUNIOR,
2025).

A escassez de recursos humanos e materiais
agrava esse quadro, obrigando os profissionais
a assumirem responsabilidades acima de sua
capacidade e comprometendo tanto a qualidade
da assisténcia quanto a propria saude. Além dos
aspectos quantitativos da carga laboral, os de-
terminantes de natureza organizacional e rela-
cional mostraram-se centrais. A auséncia de
reconhecimento profissional, a baixa autono-
mia decisdria, a precarizagdo das condi¢des de
trabalho, os conflitos interpessoais e a fragili-
dade do suporte institucional foram apontados
de forma recorrente como preditores do esgo-
tamento (AIRES et al., 2024; RODRIGUES et
al., 2024). Tais fatores evidenciam que o
burnout nao pode ser reduzido a uma questao
individual, sendo antes o resultado de uma inte-
racao disfuncional entre o trabalhador e a orga-
nizacao do trabalho.

Um componente particularmente relevante
no trabalho em satide ¢ o chamado trabalho
emocional, isto ¢, a exigéncia constante de ge-
renciar as proprias emocdes diante do softi-
mento, da dor e da morte dos pacientes. A expo-
sicdo continuada a essas situagdes, sobretudo
em ambientes de alta complexidade, associa-se
a maior desgaste psiquico e a manifestagcoes de
sofrimento que frequentemente antecedem o
burnout, como ansiedade, sintomas depressivos

e disturbios do sono (MONTEIRO et al., 2024;
LINHARES et al., 2026).

O luto pelas perdas de pacientes e o sen-
timento de impoténcia diante de limitacdes es-
truturais intensificam esse processo. A dimen-
sdo de género atravessa de maneira decisiva a
distribui¢do do adoecimento. A predominancia
feminina entre os profissionais da saude, aliada
a sobrecarga decorrente da dupla jornada e das
responsabilidades de cuidado no ambito domés-
tico, torna as mulheres especialmente vulnera-
veis ao sofrimento psiquico, conforme eviden-
ciado de forma consistente nos estudos condu-
zidos durante a pandemia (LIMA et al., 2024;
SOARES et al., 2022). Esse achado reforca a
necessidade de que as estratégias de prevencao
incorporem uma perspectiva sensivel as desi-
gualdades de género. Somam-se a esses deter-
minantes os episodios de violéncia no trabalho
e os conflitos interpessoais, cada vez mais re-
conhecidos como fatores de risco relevantes.

A exposicao a agressdes verbais e fisicas
por parte de usudrios e acompanhantes, as re-
lagdes hierarquicas rigidas e o assédio moral
corroem o senso de seguranga e pertencimento,
contribuindo para o esgotamento emocional e
para o afastamento afetivo caracteristico da des-
personalizacdo. Ambientes marcados por clima
organizacional deteriorado e por comunicagdo
deficiente tendem a amplificar o sofrimento psi-
quico, ao passo que relagdes de trabalho res-
peitosas e colaborativas atuam como fatores de
protecdo (LEITE et al., 2025; AIRES et al.,
2024).

O contexto pandémico funcionou como um
catalisador dos riscos psicossociais ja presentes
no trabalho em saide. O medo do contagio
proprio e de familiares, a insuficiéncia de equi-
pamentos de protecdo individual, o aumento
abrupto da demanda assistencial e o estigma
social associado a atuagdo na linha de frente
elevaram substancialmente os niveis de estresse
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e exaustdo (SOARES et al., 2022; ALVES et
al., 2024).

Ainda que o periodo mais agudo da emer-
géncia sanitaria tenha sido superado, evidéncias
apontam para a persisténcia de repercussoes na
satde mental dos trabalhadores no periodo pos-
pandémico, o que exige atencdo continuada.

Repercussoes do sofrimento psiquico e
do burnout
As consequéncias do burnout ¢ do softi-

mento psiquico manifestam-se em multiplos
niveis. No plano individual, observam-se com-
prometimento da saude fisica e mental, adog¢ao
de estratégias de enfrentamento pouco sauda-
veis como o consumo de alcool, adoecimento e
afastamento do trabalho. No plano assistencial,
o0 esgotamento associa-se a reducdo da qualida-
de do cuidado, ao aumento de erros e a fragi-
lizacdo da seguranca do paciente, uma vez que
profissionais exaustos apresentam menor capa-
cidade de atencdao ¢ de tomada de decisao
(LEITE et al., 2025; OLIVEIRA et al., 2025).
A interface entre o burnout e a seguranca do
paciente merece destaque particular. Profissio-
nais em estado de exaustdo apresentam maior
propensao a falhas de atengdo, lapsos de me-
moria e dificuldade de concentracdo, elementos
diretamente associados a ocorréncia de eventos
adversos e erros assistenciais. Estabelece-se,
assim, uma relacdo de mao dupla: o adoeci-
mento do trabalhador compromete a qualidade
do cuidado, e a percepcao de ter falhado com o
paciente retroalimenta o sofrimento psiquico,
num ciclo que exige atengdo simultanea a saude
de quem cuida e a seguranga de quem ¢ cuidado
(OLIVEIRA et al., 2025; LEITE et al., 2025).
No plano institucional e social, as reper-
cussoes incluem elevagao do absenteismo, au-
mento da rotatividade, perda de profissionais
qualificados e sobrecarga adicional das equipes
remanescentes, configurando um ciclo que
retroalimenta o adoecimento. Os transtornos

mentais relacionados ao trabalho representam
importante causa de incapacidade laboral e de
afastamentos prolongados, com custos expres-
sivos para os sistemas de saude e previdenciario
(REIS; TASSARA; SANDIM, 2024). Reco-
nhecer essas repercussdes ¢ fundamental para
justificar o investimento em agdes preventivas,
cujo retorno tende a superar os custos do adoe-
cimento.

As repercussoes econdmicas do burnout,
embora menos visiveis, sdo igualmente signi-
ficativas. Os custos associados aos afastamen-
tos, a reposicdo de pessoal, a queda de pro-
dutividade e ao comprometimento da qualidade
assistencial oneram substancialmente as insti-
tuigdes e o sistema de satde. Nesse sentido, a
literatura tem argumentado que o investimento
em programas de promogao do bem-estar e de
seguranga psicoldgica tende a apresentar retor-
no favoravel, ao reduzir afastamentos e melho-
rar o desempenho organizacional. A prevencao
do adoecimento deixa de ser, portanto, apenas
um imperativo ético e passa a constituir tam-
bém uma decisdo de gestdo racional e susten-
tavel (MACHADO et al., 2024; SANTOS et
al., 2026).

Estratégias de prevencio e
enfrentamento
As evidéncias analisadas indicam que estra-

tégias isoladas e pontuais tém efic4cia limitada,
sendo necessarias intervengdes articuladas,
continuas e centradas na organizagao do traba-
lho. Entre as agdes de nivel organizacional,
destacam-se o dimensionamento adequado das
equipes, a reorganizacdo e a reducdo das jor-
nadas, a garantia de periodos de descanso, a
valorizacdo e o reconhecimento profissional, e
a criacdo de canais efetivos de comunicagao e
participagdo nas decisdes (SANTOS et al.,
2026; LEITE et al., 2025).

O suporte psicoldgico institucionalizado
configura outra estratégia central. Programas de
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acolhimento, espacos de escuta, atendimento
psicologico acessivel e grupos de apoio entre
pares mostraram-se recursos importantes para a
redugdo da exaustdo emocional e para o enfren-
tamento do sofrimento psiquico (MACHADO
et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2025).

Ressalta-se que a efetividade dessas inicia-
tivas depende de sua integragdo a rotina insti-
tucional, e ndo de sua oferta episédica em mo-
mentos de crise. No ambito das liderangas, a
qualificacdo dos gestores para identificar pre-
cocemente sinais de estresse e esgotamento
revela-se decisiva. Liderancas capacitadas e
atentas ao clima organizacional favorecem in-
tervengdes oportunas, promovem seguranga
psicoldgica e contribuem para ambientes mais
colaborativos e resilientes (SANTOS et al.,
2026).

A educacdo permanente e a formagao inter-
profissional emergem como dimensdes com-
plementares das estratégias de prevengdo.
Acgdes de capacitacdo que abordem o reconhe-
cimento dos sinais precoces de esgotamento, o
manejo do estresse € a comunicagdo em situa-
coes de crise fortalecem a capacidade das equi-
pes de cuidar de si e umas das outras. Quando
integradas de forma interdisciplinar, tais inicia-
tivas favorecem a corresponsabilizacdo, a coe-
sdo das equipes e a construcao de uma cultura
organizacional atenta a saude mental, supe-
rando a fragmentagdo de acdes isoladas por ca-
tegoria profissional (SANTOS et al., 2026;
MACHADO et al., 2024).

As estratégias individuais de enfrentamento
como o desenvolvimento de resiliéncia, a pra-
tica de atividade fisica, técnicas de manejo do
estresse e o autocuidado apresentam contribui-
¢do relevante, porém insuficiente quando desa-
companhadas de mudangas estruturais. A litera-
tura ¢ enfatica ao advertir que responsabilizar
exclusivamente o trabalhador pelo proprio
adoecimento reproduz uma logica que descon-

sidera os determinantes organizacionais do
burnout (COSTA; LIMA; SOUZA JUNIOR,
2025; RODRIGUES et al., 2024).

Assim, o enfrentamento efetivo requer a
corresponsabilizacdo entre individuo e institui-
cdo. Cabe destacar que a reorganizacao do
processo de trabalho figura entre as interven-
¢coes de maior potencial transformador, ainda
que também entre as mais complexas de im-
plementar. Medidas como a distribuigdo equi-
tativa de tarefas, a previsibilidade das escalas, a
garantia de pausas e a limitagdo do numero de
vinculos e da carga horaria atuam diretamente
sobre os determinantes estruturais do burnout.
Diferentemente das agdes centradas apenas no
individuo, essas intervengdes modificam as
condi¢des que produzem o adoecimento, razao
pela qual a literatura as considera prioritarias
em qualquer estratégia consistente de preven-
¢ao (LEITE et al., 2025; SANTOS et al., 2026).

Promociao da saide mental e politicas de
saude do trabalhador
A promogao da satide mental no trabalho em

saude ultrapassa a mera prevencdo do adoeci-
mento, orientando-se para a constru¢do de am-
bientes laborais que favoregcam o bem-estar, o
engajamento e a realizagdo profissional. Nessa
perspectiva, ganham centralidade a valorizagao
da forga de trabalho, a humanizagdo da gestao,
a promogao de relagdes de trabalho saudéveis e
o fortalecimento de vinculos e redes de apoio
entre os profissionais (AIRES et al., 2024;
SANTOS et al., 2026).

Um aspecto frequentemente negligenciado
¢ a continuidade das agdes de promog¢do da
saude mental. Iniciativas pontuais, ainda que
bem-intencionadas, tendem a produzir efeitos
limitados e transitorios quando nao se susten-
tam ao longo do tempo. A literatura enfatiza
que a efetividade das intervenc¢des depende de
sua institucionalizacdo, de sua incorporagdo a
rotina dos servi¢os ¢ do monitoramento siste-
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matico de indicadores de satde do trabalhador.
A promocgao da saide mental, portanto, deve ser
compreendida como um processo permanente,
€ ndo como uma resposta episodica a momentos
de crise ou a datas comemorativas (MACHA-
DO et al., 2024; SANTOS et al., 2026).

A recente atualizacdo do arcabougo nor-
mativo brasileiro de satide e seguranca do traba-
lho, ao incorporar de forma mais explicita a
gestdo dos riscos psicossociais, sinaliza um
avanco importante para a institucionalizag¢ao de
acdes de promocao da satide mental. Contudo,
sua efetividade dependera da real incorporagao
dessas diretrizes pelas institui¢cdes de saude e do
compromisso das politicas publicas com a sau-
de de quem cuida (ALVES et al., 2024).

A pauta da saude mental do trabalhador da
saude precisa deixar de ocupar posi¢do peri-
férica e assumir centralidade nas agendas de
gestdo. O clima organizacional e a seguranca
psicologica constituem elementos centrais da
promocgao da saude mental. Ambientes em que
os trabalhadores se sentem seguros para expres-
sar dificuldades, relatar erros sem medo de
punicdo e solicitar apoio favorecem tanto o
bem-estar individual quanto a qualidade e a
seguranca da assisténcia. A construgdao desse
tipo de ambiente depende de liderancas com-
prometidas, de praticas de gestdo participativa
e do reconhecimento explicito da saide mental
como valor institucional, € ndo apenas como
resposta a situacdes de crise (SANTOS et al.,
2026; OLIVEIRA et al., 2025).

Por fim, os estudos apontam de forma con-
vergente para a necessidade de ampliar o esco-
po das investigagdes, contemplando categorias
profissionais ainda pouco estudadas e outros
cenarios de atuagdo, para além do ambiente
hospitalar e da enfermagem. Recomenda-se,
ainda, o desenvolvimento de estudos longitudi-
nais ¢ de avaliagdo de efetividade das interven-
¢oes, capazes de fornecer subsidios mais robus-

tos para a formulacdo de politicas baseadas em
evidéncias (JARRUCHE; MUCCI, 2021; LI-
NHARES et al., 2026).

Categorias profissionais e cenarios de
atuacao

Embora o burnout € o sofrimento psiquico
atravessem o conjunto dos trabalhadores da
saude, a literatura analisada revela concentra-
¢do expressiva de estudos voltados a enferma-
gem. Esse predominio decorre tanto do peso
numérico dessa categoria na forg¢a de trabalho
assistencial, quanto de sua exposi¢ao intensa e
prolongada ao cuidado direto, ao sofrimento e a
morte dos pacientes. Os profissionais de enfer-
magem figuram, de forma recorrente, entre os
mais acometidos, o que os posiciona simulta-
neamente como grupo prioritario para interven-
coes e como agentes estratégicos na identifica-
¢do precoce e no enfrentamento do fendomeno
(RODRIGUES et al., 2024; LEITE et al.,
2025).

Os cenarios de atuacao também modulam a
intensidade do adoecimento. Unidades de tera-
pia intensiva, servicos de urgéncia e emergén-
cia e ambientes de alta complexidade concen-
tram maiores prevaléncias de burnout, em razao
da criticidade dos casos, da pressao por deci-
soes rapidas e da elevada carga emocional (LI-
NHARES et al., 2026).

Ja a Atengdo Primaria a Saude, embora
frequentemente percebida como menos intensa,
apresenta desafios proprios, como a sobrecarga
administrativa, a diversidade de demandas ¢ a
responsabilidade pela coordenagdo do cuidado.
A escassez de estudos sobre categorias como
medicina, psicologia, fisioterapia, servigo soci-
al e profissionais de apoio evidencia uma lacu-
na importante, reforcando a necessidade de
ampliar o escopo das investigacdes para além
da enfermagem e do ambiente hospitalar (JAR-
RUCHE; MUCCI, 2021).
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Reconhece-se, como limitagdo, a predomi-
nancia de estudos de revisdo e de investigagdes
centradas na enfermagem e no contexto brasi-
leiro, o que restringe a generalizagdo dos resul-
tados. Ainda assim, a sintese produzida oferece
subsidios relevantes para gestores, profissionais
e formuladores de politicas. Espera-se que os
resultados contribuam para o fortalecimento de
praticas e politicas de cuidado voltadas aqueles
que, cotidianamente, dedicam-se ao cuidado da
saude da populagdo.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que o
burnout e o sofrimento psiquico entre profissio-
nais da saude constituem um problema multi-
dimensional, cujos determinantes sdo predomi-
nantemente organizacionais e estruturais. A
sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos,
a auséncia de reconhecimento, a exposi¢do
continua ao sofrimento e as desigualdades de
género destacaram-se como os principais fato-
res de risco, com agravamento expressivo no
contexto pandémico e persisténcia de repercus-
sdes no periodo pds-pandémico.

Os achados refor¢am que a prevencao efe-
tiva do burnout ndo pode recair exclusivamente

sobre o individuo. As estratégias mais promis-
soras combinam intervengdes organizacionais
reorganizacdo do trabalho, dimensionamento
adequado das equipes e valorizacdo profissio-
nal, suporte psicolégico institucionalizado,
qualificacdo das liderangas e a¢des de autocui-
dado, articuladas de forma continua e integrada.
A promoc¢ao da satide mental, por sua vez, re-
quer o compromisso das institui¢des e das poli-
ticas publicas com a constru¢do de ambientes
de trabalho saudéveis e sustentaveis.

A partir da sintese realizada, recomenda-se
que gestores e instituigdes incorporem, de ma-
neira sistematica, a avaliagdo ¢ o monitora-
mento dos riscos psicossociais; que implemen-
tem programas permanentes de suporte psico-
logico e de educagdo em saude mental; e que
promovam a valorizagdo e a participacao dos
trabalhadores nas decisdes que afetam seu coti-
diano laboral. No plano das politicas publicas,
mostra-se necessario assegurar o reconheci-
mento dos transtornos mentais relacionados ao
trabalho e o financiamento de agdes estruturan-
tes de saude do trabalhador, de modo a romper
o ciclo de adoecimento e a garantir a sustenta-
bilidade dos sistemas de saude.
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