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Resumo

Em escala global, estudos têm dado considerável atenção aos aspectos psicossociais do trabalho e à forma como eles impactam nos 
trabalhadores da saúde dos diferentes níveis de atenção, com resultados que indicam a necessidade de melhorias nas condições gerais 
de trabalho e no fornecimento de suporte social aos profissionais da saúde, e alertam para o paradoxo do adoecimento de profissionais, 
cujo objetivo do trabalho é o cuidado de si e do outro. O artigo foi motivado pelas demandas psíquicas enfrentadas pelos profissionais, 
incluindo longas e intensas jornadas de trabalho, desvalorização profissional, conflitos interpessoais e sobrecarga emocional decorrente 
do cuidado de pacientes, com o objetivo de analisar ações e estratégias de promoção, prevenção, rastreio e cuidado em saúde mental 
entre profissionais de saúde. Trata-se de uma revisão de escopo sobre a saúde mental de profissionais da saúde, com foco na promoção, 
prevenção, rastreio e cuidado, através da identificação e apresentação dos dados disponíveis, na literatura nacional e internacional. 
Foi empregado o método do Joanna Briggs Institute, encontrados 1211 artigos, sendo 157 incluídos, no período de 2007 a 2022. 
Considerando a totalidade dos artigos, 94 textos identificaram a necessidade de intervenções em saúde mental e/ou física com os 
profissionais da saúde, sendo que, dentre eles, 60 (63,83%) se dão em contextos de desastres e catástrofes. A baixa quantidade de artigos 
interventivos (14,28%) se torna preocupante quando consideramos pesquisas que demonstram o receio dos trabalhadores da saúde em 
buscar ajuda em saúde mental no ambiente de trabalho. Destaca-se a importância de intervenções durante pandemias, incluindo apoio 
e acolhimento, bem como o uso de tecnologias. Conclui-se que há escassez de estudos anteriores a 2020 e de pesquisas de intervenção 
voltadas à compreensão e enfrentamento aos impactos na saúde mental, bem-estar e qualidade de vida dos profissionais de saúde. 
Entende-se que o uso de tecnologias da informação assume destaque e importância para pesquisas futuras, bem como para orientar as 
ações na gestão em saúde. 

Palavras-chave: Revisão. Profissional de saúde. Saúde do trabalhador. Saúde mental. Desastres.
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INTRODUÇÃO

Globalmente, 1 em cada 7 pessoas, o que repre-
senta cerca de 1,1 bilhão de indivíduos, vive com 
um transtorno mental, sendo a ansiedade e a de-
pressão as condições mais prevalentes. Esse cenário 
gera um impacto econômico massivo, com perdas 
de produtividade estimadas em um trilhão de dóla-
res anuais, o que pode representar até 1% do PIB 
de diversas nações. Além do prejuízo financeiro, 
esses transtornos respondem por um em cada seis 
anos vividos com incapacidade no mundo e contri-
buem para uma alta taxa de mortalidade prematura, 
incluindo o suicídio, que é responsável por uma em 
cada cem mortes globalmente. Apesar da gravida-
de, o investimento permanece insuficiente, com go-
vernos dedicando, em média, apenas 2% de seus 
orçamentos de saúde para a área, o que resulta em 
um abismo no cuidado onde cerca de 91% das pes-
soas com depressão não recebem tratamento ade-
quado1,2,3. 

Em escala global, estudos têm dado considerá-
vel atenção aos aspectos psicossociais do trabalho 
e à forma como eles impactam nos trabalhadores da 
saúde dos diferentes níveis de atenção, com resul-
tados que indicam a necessidade de melhorias nas 
condições gerais de trabalho e no fornecimento de 
suporte social aos profissionais da saúde, e alertam 
para o paradoxo do adoecimento de profissionais, 
cujo objetivo do trabalho é o cuidado do outro4,5,6.

Justamente por se tratar de uma profissão de cui-
dado, com dimensões relacionais e intersubjetivas, 
e com a centralidade no momento de encontro usu-
ário-profissional, o trabalho em saúde exige grande 
carga de trabalho psíquico7,8. 

Alguns autores, ao estudar determinados profis-
sionais da saúde, trazem demandas específicas que 
surgem neste campo, tais como jornadas extensas 
e intensas de trabalho, desvalorização profissional, 
conflitos interpessoais, falta de envolvimento na 
gestão dos serviços, sobrecarga devido ao tamanho 
da equipe, falta de instrumentos de trabalho, so-
breposição de tarefas, baixa remuneração, falta de 
perspectivas de ascensão na carreira e falta de um 
espaço de escuta e cuidado9,10,11.

Importante ressaltar que essa força de trabalho é 
impactada por diferenças de gênero, classe e raça, 
assim como de aspectos estruturantes do acesso às 
formações, da inserção no mercado de trabalho e 
da forma como são reproduzidas nas relações co-
tidianas dos serviços, o que pode gerar invisibiliza-
ção de determinados profissionais12,13.  Isso se re-
flete, por exemplo, em relatos mais frequentes de 
estresse, ansiedade e medo em enfermeiros e em 
mulheres, como aponta Chigwedere et al. (2021)14 
ao estudarem trabalhadores da saúde em situações 

de epidemias e pandemias.
Considerando o contexto pandêmico recente, 

surgem diversos apontamentos na literatura sobre 
como as mudanças decorrentes dessa situação afe-
taram os trabalhadores da saúde. Em uma revisão 
sistemática com meta-análise, que teve como foco 
revisar e sintetizar as evidências disponíveis sobre o 
impacto psicológico de surtos de doenças nos pro-
fissionais de saúde, e que buscou artigos até junho 
de 2020, observou-se que a pandemia da SARS-
-CoV-2 surgiu como segundo contexto de surto viral 
em que mais se pesquisou, até aquela data, sobre 
saúde mental do trabalhador da saúde, atrás ape-
nas da epidemia de SARS14. Condições já existentes 
de desgaste físico e psíquico são intensificadas pelo 
número de pessoas infectadas e pela escassez de 
Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), além 
de medo da contaminação e fatores como esforço 
emocional e físico para o cuidado de um número 
crescente de pacientes com potencial para deterio-
ração, cuidar de colegas de trabalho que podem se 
contaminar, escassez de EPIs, preocupação em in-
fectar membros da família, escassez de equipamen-
tos para atendimento, papéis clínicos novos e carga 
de trabalho ansiogênica e acesso limitado à serviços 
de saúde mental11,13.

Em 2005 foi criado o Marco de Ação de Hyo-
go, como parte das estratégias desenvolvidas pela 
Organização das Nações Unidas (ONU) para a re-
dução dos riscos de desastres e em março de 2015 
foi criado o Marco de Sendai para a Redução do 
Risco de Desastres 2015-203015. O apoio aos profis-
sionais deve se dar, também, depois do período de 
epidemia/pandemia já que, sintomas relacionados à 
depressão, ansiedade, estresse traumático, evitação 
e burnout continuam sendo reportados após o perí-
odo de surto e como consequência dele14,16.

Considerando, então, como a qualidade dos 
serviços é afetada pela satisfação e condições dos 
profissionais da saúde10, assim como a função que 
o conhecimento científico assume de constatar a 
realidade e produzir sentidos, interpretando infor-
mações, problematizando o trabalho e as organiza-
ções de saúde, e de construir significados e práticas 
com orientação social17, entende-se a necessidade 
de desenvolver ações e intervenções para auxiliar 
e apoiar os trabalhadores e, para tanto, entender 
o que já foi produzido sobre o tema para amparar 
proposições futuras. 

Nesse sentido, o presente estudo, ao se debruçar 
sobre a literatura nacional e ibero-americana (em 
português e espanhol), diferencia-se por trazer um 
panorama regional mais detalhado, e, ao identificar 
as lacunas e as ações existentes, visa subsidiar o 
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METODOLOGIA

Estudo de revisão da literatura a partir do méto-
do para a realização de revisão de escopo proposto 
pelo Joanna Briggs Institute (JBI)19. O estudo buscou 
responder à pergunta de pesquisa sobre quais são as 
ações de promoção, prevenção, rastreio e cuidado 
em saúde mental com profissionais da saúde que a 
literatura explora, além de perguntas específicas vol-
tadas ao uso de aplicativos móveis como estratégia 
de cuidado e às ações desenvolvidas em contextos 
de desastres e catástrofes. Assim, esse estudo teve 
como delineamento a pesquisa descritiva e explora-
tória (Gil, 2002)20. Os critérios de elegibilidade para 
o artigo, orientaram-se pela estratégia População, 
Intervenção, Comparação, Desfecho e Desenho de 
Estudo (PICOS, na sigla em inglês), defendida pelo 
Joanna Briggs Institute19, em que: (1) a população 
definida foram profissionais da saúde, graduados e 
maiores de 18 anos, (2) o conceito focalizado foram 
ações e intervenções de promoção, prevenção, ras-
treio e cuidado em Saúde Mental e (3) o contexto 
considerou apenas a área da Saúde, com um olhar 
mais atento, mas não exclusivo, às situações de de-
sastres e catástrofes, nos idiomas em português, in-
glês e espanhol, nas plataformas: Cochrane, PubMed, 
Scielo, BVS e Scopus, com base na relevância da 
produção nacional e internacional em saúde. A es-
tratégia de pesquisa consistiu no uso de descritores 
validados pelos Descritores em Ciências da Saúde/
Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), definidos a 
partir da busca inicial. Foram realizadas três pesqui-
sas em cada plataforma selecionada, uma em cada 
idioma de inclusão, usando como base a busca em 
português: (“pessoal de saúde”) AND (“saúde do tra-
balhador”) AND (“autocuidado” OR “saúde mental” 
OR “promoção da saúde” OR “prevenção de doen-

ças” OR “sistemas de apoio psicossocial”). As buscas 
aconteceram entre os meses de agosto e setembro 
de 2022. A revisão ocorreu por meio da seleção por 
pares a partir do software Rayyan. Todas as etapas 
da pesquisa foram registradas e relatadas a partir do 
uso dos critérios PRISMA-ScR. As fontes de evidência 
consideradas foram textos disponíveis em português, 
inglês e/ou espanhol, com acesso livre ou através do 
portal CAPES, incluindo apenas artigos científicos de 
revisão bibliográfica, ensaios clínicos, estudos epide-
miológicos, relatos de experiência e estudos qualita-
tivos. Não houve restrição temporal. Outros critérios 
de exclusão, como estudos realizados com profissio-
nais de saúde e estudos que não se situam na Aten-
ção Primária à Saúde, também foram aplicados na 
revisão. Para a promoção da ciência aberta e trans-
parente, e seguindo as indicações JBI, um protocolo 
da revisão foi registrado e está aberto para consulta, 
com maior detalhamento21.

Para responder aos objetivos, foram identificados 
quatro temas principais: 1) Desastres/Catástrofes, 
que investigam o impacto de surtos, pandemias ou 
epidemias na saúde do trabalhador e intervenções 
(com foco na COVID-19); 2) Bem-Estar no Ambien-
te de Trabalho e Fatores Psicossociais Relacionados, 
abordando violência, satisfação, sobrecarga laboral 
e condições de trabalho saudáveis; 3) Questões Es-
pecíficas de Saúde Mental, como burnout, estresse 
(ocupacional e pós-traumático), ansiedade, depres-
são, abuso de álcool, qualidade de vida, resiliência 
e distúrbios do sono; e 4) O Mental e o Físico Inter-
relacionados, que, com menor frequência, conectam 
saúde mental a atividade física, lesões músculo es-
queléticas, lesões por estresse pós-traumático e cân-
cer de mama.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, foram obtidos 1211 resultados, que 
foram anexados na plataforma, online e gratuita, 
Rayyan, possibilitando a identificação e exclusão de 
materiais duplicados, além da avaliação cega de títu-
lo e resumo por pares, com conflitos resolvidos entre 

os pares envolvidos e um terceiro juiz. Os materiais 
resultantes dessa primeira seleção foram lidos na ín-
tegra e avaliados metodologicamente a partir dos Cri-
tical Appraisal Skill Programme (CASP) cheklists, para 
garantir um resultado de maior rigor, sendo incluídos 

aprimoramento das políticas públicas de saúde e de 
saúde do trabalhador.

Nos últimos anos, o avanço das tecnologias mó-
veis em saúde tem representado mais uma possibi-
lidade para promoção do cuidado em saúde mental 
de profissionais da saúde, como no caso da pan-
demia da COVID-19, mas com desafios para seu 
aprimoramento, como preocupações regulatórias e 
éticas, proteção aos dados, acesso aos dispositivos 

e desigualdades tecnológicas e sociais18, o que jus-
tifica um olhar mais atento para as produções sobre 
o tema.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar ações 
e estratégias de promoção, prevenção, rastreio e 
cuidado em saúde mental entre profissionais de saú-
de, e o papel que os aplicativos móveis ocupam nas 
intervenções que surgem, assim como as ações que 
se dão em contextos de desastres e catástrofes. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Visando caracterizar os materiais incluídos, na Fi-
gura 2 é possível analisar a frequência de publica-
ção por ano, observando-se uma concentração de 
publicações nos anos 2020, 2021 e 2022. Como irá 
discutir-se logo abaixo, estima-se que esses números 
são influenciados pela pandemia de SARS-CoV-2, 

contexto em que se aumenta o foco sobre a saúde 
de profissionais da saúde. Além disso, considerando 
metodologicamente o material, 96 estudos usam mé-
todos quantitativos, 25 usam métodos qualitativos, 
24 são revisões de diferentes naturezas e 7 são es-
tudos mistos.

Figura 1 - Seleção de artigos sobre saúde mental de profissionais de saúde (PRISMA-ScR).

Figura 2 - Frequência de publicações dos artigos incluídos em relação ao ano de publicação.

apenas os estudos que pontuaram mais de 5 respos-
tas positivas nos questionários. A exceção foram os 
relatos de experiência, já que se considerou de alta 
complexidade determinar a qualidade metodológica 
de um relato. Os estudos que não se enquadraram 
em nenhum questionário CASP responderam a um 
questionário adaptado (adaptação própria), como fo-
ram os casos de estudos epidemiológicos transversais 

e revisões de escopo, integrativas, etc. Para a análise 
do material resultante, utilizou-se um instrumento de 
coleta de informações bibliográficas básicas (autores, 
título, ano, idioma e revista de publicação), e um ins-
trumento de síntese das evidências19. A revisão incluiu, 
ao final, um total de 157 artigos. O processo de iden-
tificação, seleção e inclusão pode ser observado na 
Figura 1, a seguir:

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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As revistas de publicação dos artigos que surgem 
com maior frequência são: International journal of 
environmental research and public health (17 publica-
ções), Esc. Anna Nery Rev. Enferm (6), BMJ open (5) e 
PloS one (4). Em relação aos idiomas, 109 publicações 
foram somente em inglês (70,3%), 27 em português 
(17,4%), 12 em espanhol (7,7%) e 7 foram publicadas 
e disponibilizadas em mais de um idioma (4,5%). Com 
relação à discussão em contextos de desastres e catás-
trofes, observa-se que 74 materiais comentam sobre, 
com destaque para a pandemia de COVID-19, que 
tem 72 menções. Além disso, há estudos sobre SARS 
(2 menções), influenza A, ebola, MERS e tornados (1 
menção cada), sendo que 2 artigos discutem mais de 
um contexto. É interessante notar que, considerando 
a totalidade de materiais que analisam contextos de 
desastres/catástrofes, quase todos se referem a epide-
mias e pandemias virais, com exceção de tornados, 
mencionados em 1 trabalho. 

Entre os instrumentos psicométricos validados uti-
lizados por estudos quantitativos ou mistos, os que 
surgem com frequência maior ou igual a três, no caso 
da totalidade dos artigos, e maior ou igual a cinco, no 
caso de artigos em contexto de desastres/catástrofes, 
podem ser observados na tabela que se segue (Tabela 
1). Destaca-se, principalmente, o Patient Health Ques-
tionnaire - 9 itens (PHQ-9), o Maslach Burnout Inven-
tory (MBI), o Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) e 
a Escala de Impacto de Eventos (IES-R). A partir desses 
resultados, indica-se uma preocupação da literatura 
com sintomas depressivos, de burnout e ansiedade, 
além de articulações com eventos possivelmente im-
pactantes e traumáticos e situações dentro do ambien-
te de trabalho. Observa-se semelhanças entre os ins-
trumentos mais utilizados em geral e pelos artigos em 
contexto de desastres/catástrofes, porém com uma 
preocupação maior com a ansiedade e sintomas de-
pressivos e de estresse pós-traumático nestes casos.

Tabela 1 - Instrumentos utilizados pelos artigos que surgem com frequência maior ou igual a 3, com 
separação entre aqueles mais utilizados pela totalidade dos artigos e aqueles com maior frequência entre 

os textos que se dão em contexto de desastres/catástrofes.

Instrumento Número de artigos selecionados Número de artigos em  contexto de desastres e catástrofes

PHQ-9 16 12

MBI 15 7

GAD-7 14 14

IES-R 11 8

SRQ-20 8 -

GHQ 6 2

JCQ 6 -

JSS 4 -

K10 4 -

SATIS-BR 3 -

PCL-5 3 -

PSS 3 -

SF-12 3 -

SUSESO/ISTAS21 - COPSOQ 3 -

CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale) 3 -

Notou-se uma grande variabilidade na forma de 
se apresentar os resultados das escalas de avalia-
ção psicométrica na população estudada, apesar 
disso, pode-se observar alguns resultados referen-
tes ao MBI, PHQ-9, GAD-7 e IES-R, expostos na 
Tabela 2 (resultados em porcentagens de pessoas 
com determinados limiares atingidos) e Tabela 3 
(resultados da média da pontuação da escala de 
avaliação psicométrica). Além dos artigos tabela-
dos, outros que utilizam os mesmos instrumentos 
são: Maunder et al. (2021)22, que utiliza a subesca-

la exaustão emocional do MBI entre enfermeiros, 
equipe clínica e outros profissionais em um mo-
mento inicial e um no meio da pandemia de CO-
VID-19 (pontuando, em média, 28.9, 24.8 e 24.1 
no primeiro e 32.6, 25 e 28.3 no segundo, respec-
tivamente), Cruz et al. (2019)23, que separa a pon-
tuação do GAD-7 entre sintomas somáticos (2.4), 
de ansiedade (2.5), de disfunção social (2.3) e de-
pressivos (2), e Zerbini et al. (2020)24, que utilizou 
PHQ-9 e MBI, mas apenas expôs as correlações 
com outras escalas utilizadas. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabela 2 - Indicação dos artigos que aplicam os instrumentos utilizados com frequência maior que 10, de 
acordo com a Tabela 1, e suas respectivas pontuações em formato de porcentagem, assim como a forma 

como os artigos qualificam essa porcentagem.

Instrumentos

Referência do artigo PHQ-9 MBI GAD-7 IES-R

Lopes et al. (2022)25 19% sintomas depressivos 8,7% sintomas de burnout - -

Kamali et al. (2022)26 -

31,2% prevalência de exaustão;
48,7%  prevalência de despersona-
lização;
56,1%  prevalência de realização 
profissional.

- -

ALGhasab et al. (2021)27
52% pontuaram entre 0-4, 
29,8% entre 5-9 e 18,2% en-
tre 10-27

- - -

Alonso et al. (2021)28 - - 22,5% pontuação maior ou 
igual a 10 -

Carmassi et al. (2021)29 9,1% apresentaram depressão - 13,6% ansiedade 17,7% Transtorno do Es-
tresse Pós-Traumático

Dagne et al. (2021)30 - - 26,8% de prevalência de 
ansiedade -

Lasalvia et al. (2021)31 40,6% apresentou sintomas 38,1% pontuou mais que o ponto 
corte nas 3 sub-escalas - 72,2% apresentaram sin-

tomas

Repon et al. (2021)32

51% dos farmacêuticos apre-
sentaram sintomas, 50% dos 
médicos, 36% dos enfermei-
ros e 40% dos técnicos em 
medicina

-

82% dos farmacêuticos 
apresentaram sintomas, 
80% dos enfermeiros, 79% 
dos médicos e 69% dos téc-
nicos em medicina

-

Castañeda-Aguillera, de-Al-
va-Garcia (2020)33 - 40,2% síndrome de burnout - -

Lasalvia et al. (2020)34 26,6% pontuou acima de 10 - - 53,8% pontuaram acima 
de 24

Luceño-Moreno et al. 
(2020)35 -

41% altos níveis de exaustão;
15,2% altos níveis de despersonali-
zação;
81,9% altos níveis de realização pro-
fissional.

- 56,5% apresentaram sin-
tomas

Rodrígues-Rey (2020)36 - - - 73,6% apresentaram im-
pacto severo

Yang, Hayes (2020)37 -

26,62% altos níveis de exaustão;
29,01% altos níveis de despersona-
lização;
29,35% altos níveis de realização 
profissional.

- -

Sánchez et al. (2017)38 -
48,9%  altas pontuações (33,7% em 
uma escala, 15,2% em duas ou três 
escalas)

- -

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2026,50:e18002025
DOI: 10.15343/0104-7809.202650e18002025P 7

Tabela 3 - Indicação dos artigos que aplicam os instrumentos utilizados com frequência maior que 10, de 
acordo com a Tabela 1, e suas respectivas pontuações em formato de média.

Instrumento

Referência do artigo MBI

Exaustão Despersonalização Realização 
Pessoal PHQ-9 GAD-7 IES-R

Carmassi et al. (2022)39 - - - 5.57 6.02 19.38

Hendrickson et al. (2022)40 - - - 9.9 9.3 -

McGuinness et al. (2022)41 8.7 3 14.3 6 4.6 0.9

Debski et al. (2021)42 - - - 7 6 9

Fattori et al. (2021)43 - - - 9.61 (mulheres), 
8.43 (homens) 5.84 20.56

Roberts et al. (2021)44 28.49 9.32 34.23 8.16 6.79 -

Teo et al. (2021)45 - - - - 4.96 -

Xie et al. (2021)46 - - - - 3.4 -

Zhang et al. (2021)47 19.3 - - - - 13.2

Buselli et al. (2021)48 - - - 4.5 4.2 -

Cruz et al. (2019)23 17.4 8.7 37.9 - - -

Merino-Plaza (2018)49 19.82 5.8 37.86 - - -

Franceschini (2017)50 19.4 8.4 33.1 - - -

Malabouti et al. (2011)51 14.5 2.2 10.4 - - -

Matthews (1998)52 - - - - - 21.93 (G intervenção), 18.17 
(Controle A), 26.9 (Controle B)

É necessário questionar, neste ponto, sobre a di-
versidade percebida na apresentação desses dados e 
a dificuldade que tal situação pode gerar na reprodu-
ção dos estudos. Considerando uma perspectiva de 
ciência aberta e transparente, advoga-se pela impor-
tância de acesso a essas formas de informação.

A equipe de enfermagem (77 estudos) e médi-
cos (62 artigos) foram as populações mais estuda-
das, seguidas por psicólogos, odontologistas e fi-
sioterapeutas (11 cada), farmacêuticos (9), agentes 
comunitários de saúde (8), terapeutas ocupacionais 
e nutricionistas (7 cada). Paramédicos, residentes e 
técnicos de laboratório foram citados em 5, 4 e 4 ar-
tigos, respectivamente, e fonoaudiólogos em 2. Além 
disso, 22 artigos abordaram profissionais e equipes 
administrativas e 4 artigos focaram em trabalhadores 
da limpeza. A maioria dos estudos analisou mais de 
uma categoria profissional.

Entre os artigos que focalizam campos de atua-
ção, 64 estudam dependências hospitalares, além de 
4 que restringem à UTIs (Unidades de Terapia Inten-
siva). A Atenção Primária à Saúde (APS) é o segundo 
maior campo de estudo, surgindo em 22 materiais. 
Serviços de atenção à saúde mental, de diversas natu-
rezas, são estudados em 6 materiais. Outros contex-
tos de trabalho aparecem, mas com baixa frequência, 
como serviços de emergência (3), serviços telefôni-
cos de saúde (2), ambulância (2), clínicas cirúrgicas, 
policlínicas, ambulatórios, unidades de oncologia, e 
residências comunitárias (1 aparição cada). 

Considerando a totalidade dos artigos, 94 textos 
identificam a necessidade de intervenções em saúde 
mental e/ou física com os profissionais da saúde, sen-
do que, dentre eles, 60 (63,83%) se dão em contex-
tos de desastres e catástrofes. Através de uma revisão 
sistemática, Nicolakakis et al. (2022)53 concluiu que 
intervenções com esse escopo voltadas para essa po-
pulação são uma emergência. 

Artigos sobre profissionais de saúde destacam a 
necessidade de intervenções, com 83 propondo es-
cuta ativa, autocuidado, apoio de pares e comunica-
ção terapêutica. Noventa e seis estudos associaram 
patologias físicas e emocionais (como hipertensão, 
estresse e cansaço) a problemas laborais. Apenas 
dois artigos abordaram o consumo de álcool, sendo 
um com intervenção de palestras que reduziu a in-
gestão54,55. Um trabalho apontou a importância de 
um ambiente de trabalho acolhedor para a satisfação 
e bem-estar do profissional, refletindo em menor ado-
ecimento e maior dedicação56. Quatro artigos ana-
lisaram a satisfação, como um estudo que mostrou 
que trabalhadores de CAPS veem o trabalho como 
prazeroso e valorizado57.

Porém, apenas 22 realizaram alguma intervenção, 
sendo 9 deles em contextos de desastres e catástro-
fes. Depret et al. (2021)58 usou a arteterapia como 
intervenção voltada para a melhora do estresse no 
ambiente de trabalho. A baixa quantidade de artigos 
interventivos (14,28%) se torna preocupante quando 
consideramos pesquisas que demonstram o receio 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Mundo Saúde. 2026,50:e18002025
DOI: 10.15343/0104-7809.202650e18002025P8

dos trabalhadores da saúde em buscar ajuda em saú-
de mental no ambiente de trabalho, por medo de jul-
gamento, conhecer o profissional de cuidado ou se-
rem demitidos devido à busca59. Nota-se que apenas 
3 artigos caracterizaram-se como de caso-controle, 
estabelecendo grupo intervenção e grupo compara-
ção60,61. Portanto, no âmbito da pesquisa, observa-se 
uma lacuna de estudos de intervenção, nos campos 
de promoção, prevenção e cuidado em saúde. 

Dentre as propostas sugeridas pelos estudos es-
tão: apoio social; EPIs adequados; criação de diretri-
zes, protocolos e treinamentos; mecanismos de com-
pensação profissional; pausas e descanso entre os 
turnos de trabalho; cuidado físico; garantia de servi-
ços de apoio psicossocial; informação de qualidade e 
fidedigna; rodízio de profissionais; equipes com pro-
fissionais experientes; flexibilização do trabalho; sis-
temas de saúde fortes e resilientes para situações de 
epidemia; controle da mente e repetição de afirma-
ções positivas; reconhecimento profissional perante 
a instituição e sociedade. A avaliação dos gestores 
relacionada às intervenções em comportamentos da 
equipe sugeriu que a inclusão de algumas estratégias 
no ambiente de trabalho está associada a melhores 
relatos de saúde física, satisfação e engajamento no 
trabalho e menor intenção de deixar seu emprego62. 
Porém, observa-se a necessidade de trabalhos com 
foco em implementar mudanças no ambiente e roti-
na de trabalho para minimizar as questões investiga-
das e identificadas. 

Considerando as estratégias sugeridas em contex-
to de desastres/catástrofes, a mais indicada foi acom-
panhamento psicológico, individual ou em grupo (19 
estudos), bem como a realização de grupos de aco-
lhimento e apoio social (9 artigos). Outras estratégias 
focaram em promoção de bem-estar e qualidade de 
vida, utilizando técnicas que poderiam ser incluídas 
na rotina diária, como promoção de bem-estar (10 
estudos) e resiliência (6 estudos), a prática de min-
dfulness63 e o tratamento de distúrbios do sono em 
busca da redução de transtornos de humor64. A rea-
lização de atividades física é mencionada por 3 ar-
tigos, sendo que um deles ressalta algumas práticas 
integrativas, como alongamento, massagem terapêu-
tica e yoga58,63,65. Além disso, 1 estudo menciona ou-
tras práticas integrativas de cuidado como meditação 
e meios de expressão de espiritualidade e religiosida-
de para fortalecimento56. 14 estudos discorrem sobre 
a realização de ações que busquem melhorar o am-
biente de trabalho,  tendo como principais sugestões 
a diminuição de turnos, jornadas de trabalho e cargas 
de trabalho tendo o objetivo de reduzir o esgotamen-
to dos profissionais, e, também, ações como melho-
ra de relacionamentos interpessoais entre gerentes 
e equipes, de planejamentos realizados pela equipe, 
fornecimento de treinamentos e educação em saú-

de, implementação de programas de saúde mental, 
e trabalhar para que o funcionário se sinta mais va-
lorizado. Essas estratégias são coerentes com os ins-
trumentos utilizados pelas pesquisas que focam na 
relação entre saúde mental e contexto laboral, como 
JCQ, JSS e SATIS-BR. 

Podemos considerar as estratégias adotadas ou 
mencionadas como sendo das seguintes ordens: (1) 
mitigação de questões de saúde mental, (2) auto-
cuidado ou (3) intervenção estrutural. As primeiras 
envolvem, principalmente, estratégias de apoio tera-
pêutico a esses profissionais e criação de ambientes 
de descanso e cuidado, visando mitigar problemas 
de sofrimento psíquico que já se apresentam no ato 
da intervenção. Já as estratégias de autocuidado fo-
cam na instrumentalização do trabalhador com téc-
nicas que ele possa utilizar para prevenir ou mitigar 
demandas de saúde mental de si próprio ou de co-
legas. Poucas são as intervenções que focam na or-
ganização e em processos de trabalho que possam 
ocasionar adoecimento, como uma forma de preven-
ção das próprias relações adoecedoras. Apesar de 
elas existirem, surgem mais como sugestões do que 
implementações em si, e de forma pouco específica 
e diretiva. Reconhece-se o impacto do ambiente de 
trabalho na saúde mental dessa população, mas pou-
co se intervém no problema. Além disso, de modo 
geral, as estratégias propostas no contexto de desas-
tres e catástrofes se alinham àquelas indicadas pela 
totalidade da revisão, apresentando poucas especifi-
cidades. Tal situação pode indicar a efetividade des-
sas intervenções, independente do contexto de apli-
cação, ou necessidade de mais estudos que sejam 
realizados considerando as diferentes demandas que 
podem surgir nessas condições. 

As evidências sintetizadas neste estudo trazem 
implicações diretas para a formulação de políticas 
públicas de saúde e de saúde do trabalhador. A alta 
prevalência de sofrimento psíquico e a necessidade 
urgente de intervenções, identificada por um núme-
ro significativo de artigos, exige um posicionamento 
ativo dos órgãos gestores. É imperativo que as políti-
cas públicas superem o foco exclusivo em estratégias 
de mitigação e autocuidado, direcionando recursos e 
diretrizes para a intervenção estrutural nos ambien-
tes de trabalho. Isso inclui a regulamentação e fisca-
lização de jornadas e cargas de trabalho, a garantia 
de dotação adequada de pessoal e Equipamentos de 
Proteção Individual (EPIs), e o fomento a programas 
de saúde mental que superem a barreira do estigma66. 

O uso de tecnologias informáticas raramente apa-
rece nos materiais (30 artigos - 19,48%, e, quando 
são utilizadas, elas funcionam como forma de auxi-
liar no desenvolvimento da pesquisa, como coleta de 
dados ou recrutamento de participantes, não como 
instrumento de cuidado ou intervenção (24). Em 6 
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textos, esse recurso é utilizado de forma diversa: em 
3 deles são desenvolvidas ou pesquisadas interven-
ções voltadas para cuidar de profissionais da saúde 
da linha de frente de enfrentamento à pandemia de 
COVID-19, seja através de chat em uma rede social67, 
criação de uma plataforma composta por site e apli-
cativo móvel68, ou, ainda, através de uma revisão que 
identificou estudos que usam redes sociais, sites e 
aplicativos38; os outros 3 materiais consistem em 1 
texto que descreve o uso de vídeos para promover 
ações de autocuidado e construção de resiliência, 
dentre outras intervenções presenciais69, em 1 estu-
do foram codesenhadas, implementadas e avaliadas 
intervenções digitais entregues via smartphone70 e 1 
artigo consiste em um estudo randomizado que uti-
lizou uma abordagem e-mental health de auto-ajuda 
que consistia em rastreio seguido de feedback per-
sonalizado e conselhos combinados com acesso à 
intervenções onlines para melhorar o funcionamen-
to no trabalho, o estresse e a fadiga de enfermeiras 
hospitalares e profissionais da saúde aliados55. Esses 
artigos utilizaram a tecnologia principalmente para 
intervenções e estratégias voltadas para dissemina-
ção de informações e incentivo ao autocuidado, com 
3 textos utilizando técnicas e escalas de “self-screen” 
e “self-repport”48,55,68.

Dentre esses materiais, apenas 4 refletem sobre 
o papel da tecnologia nesse tipo de intervenção.  
Cheng et al. (2020)67 fala sobre a anonimidade, as 
diferentes possibilidades de comunicação, a inter-
venção precoce e diária, a fácil acessibilidade e a 
possibilidade de articulação do micro (necessidades 
individuais e da categoria profissional) com o macro 
(autoridades locais e nacionais) como pontos positi-
vos dessa forma de ação, mas a falta de vínculo e a 
necessidade de adaptação de técnicas clínicas como 
limitantes, assim como a falta de literatura científica 
sobre o tema. Este estudo é o único que reflete sobre 
o impacto desse uso em situações pandêmicas, por 
permitir a ação rápida, independente da distância, 
por exemplo. Schwerman e Stellmeacher (2012)69 
também afirmam o fácil acesso como uma das princi-
pais vantagens de um programa online, por permitir 
o uso em momentos mais convenientes, em diferen-
tes locais, levando à altos níveis de participação e 
engajamento, ao mesmo tempo em que depende de 
diversos fatores para o bom funcionamento (como 
internet, o desenvolvimento de uma boa interface, 
etc). Já Ravalier (2022)70 apenas menciona que o 
uso de aplicativos para disseminar intervenções têm 
demonstrado resultados promissores, sem mais re-
flexões e aprofundamento e Ketelaar et al. (2014)55 
reflete sobre possíveis problemas técnicos e/ou re-
lacionados a habilidades informáticas para o uso de 
intervenções online, enquanto Mira (2020)68 e Buselli 
et al. (2021)48 não discutem sobre. 

Quando se recorta o material para olhar os de âm-
bito nacional, os artigos reduzem-se a 47 (30,52%), 
amostra composta por 23 textos de métodos quanti-
tativos, 13 qualitativos (sendo 3 relatos de experiên-
cia), 2 mistos e 9 revisões da literatura (7 integrativas, 
1 de escopo e 1 sem método definido). Dentre esses 
artigos, 10 se dão no contexto da pandemia de CO-
VID-19 e nenhum utiliza aplicativos móveis ou tecno-
logias da informação como forma de intervenção ou 
cuidado em saúde mental, apenas para coleta de da-
dos (caso de 4 materiais). Os instrumentos e escalas 
que aparecem com maior frequência são: Self-Repor-
ting Questionnaire - SRQ20 (8 menções), Job Stress 
Scale - JSS (4), Job Content Questionnaire - JCQ (3), 
Maslach Burnout Inventory - MBI (3), Demand Control 
Support (2), IMPACTO-BR - Escala Brasileira de Ava-
liação da Sobrecarga (2) e SATIS-BR - Escala Brasileira 
de Avaliação da Satisfação (2). Os principais obje-
tivos destes estudos são observar a prevalência de 
transtornos psiquiátricos entre profissionais da saúde 
(9 artigos), entender as repercussões da pandemia 
de COVID-19 na saúde dos trabalhadores, tanto em 
termos de saúde mental, quanto de atitudes e con-
cepções (5), pensar na relação satisfação-insatisfação 
no/com o trabalho (5). 

Ainda com esse recorte nacional, há apenas 2 
artigos de intervenção, onde se pensa a arteterapia 
aplicada à profissionais da saúde57, e realiza-se um 
estudo quase-experimental com avaliação pré e pós-
-intervenção em mindfulness71, mas nenhum deles 
possui grupo controle. Também há 1 relato de ex-
periência voltado para situações de experiência de 
cuidado no contexto da pandemia72. Os profissionais 
mais focalizados, quando surgem como recorte de 
pesquisa, são a equipe de enfermagem (17 artigos), 
médicos (10), agentes comunitários (4) e psicólogos 
(4). Já os campos de atuação mais estudados são a 
APS (10) e o ambiente hospitalar (7). As estratégias 
de cuidado sugeridas ou aplicadas pelos artigos são, 
em sua maioria, pouco específicas, mas com desta-
que para aquelas de melhora nas condições de tra-
balho (mencionadas em 13 materiais), como redu-
ção da jornada de trabalho, rodízio de profissionais, 
flexibilização do trabalho, aumento de períodos de 
descanso etc.; de assistência em saúde em geral (9 
textos), como reabilitação, monitoramento/acompa-
nhamento e promoção de saúde, e em saúde men-
tal (8 textos); de melhora em questões relacionais e 
afetivas (7 textos), voltadas para redes de suporte, 
boas-relações e acolhimento, reconhecimento profis-
sional e comunicação efetiva; de apoio informacional 
(7 textos), com fornecimento de instruções, treina-
mento e protocolos; de âmbito individual (4 textos), 
como controle da mente, meditação, afirmações po-
sitivas e fortalecimento de resiliência; e promoção de 
bem-estar físico (3 textos).
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CONCLUSÃO

Percebe-se uma preocupação da literatura estu-
dada com determinados recortes, como a equipe de 
enfermagem e a equipe hospitalar. Apesar da impor-
tância desses estudos, é necessário apontar a falta de 
estudos com outros profissionais da saúde que podem 
estar igualmente vulnerabilizados, e em contextos que 
trazem tantos desafios quanto o hospitalar (como a 
APS). Porém esse dado pode ser referente, também, 
à intersecção com os estudos sobre o contexto da 
pandemia de COVID-19, situação em que muito se 
discutiu sobre os trabalhadores hospitalares, devido à 
sobrecarga dos hospitais.

Além disso, é relevante a discrepância da publi-
cação por ano, já que percebe-se uma preocupação 
maior em publicar sobre esse tema em 2020, 2021 e 
2022, período de eclosão pandêmica, e questiona-se 
o baixo número de publicações em anos anteriores, 
de acordo com os aspectos metodológicos do estudo. 
Considerando que a maioria das publicações que dis-
cutem a saúde mental dos profissionais de saúde em 
situações de desastres e catástrofes referem-se a doen-
ças virais, ressaltamos a importância que isso pode vir 
a ter nos próximos anos. Em 2019, a OMS já apontava 
influenza, ebola, zika, o MERS-CoV, SARS e outros pa-
tógenos virais como ameaças à saúde global73.

De modo geral, os artigos encontrados identifica-
ram a necessidade de uma intervenção com os profis-
sionais de saúde que participaram das pesquisas. Níveis 
de estresse elevado, doenças fisiológicas adquiridas 
no trabalho pela rotina caótica, falta de treinamento e 
EPI disponível, entre outros fatores são condições pas-
síveis de ocasionar impactos pessoais e profissionais, 
e que constituem parte frequente do cotidiano des-
ses trabalhadores. Por isso, a necessidade de elaborar 
formas rápidas e eficientes de acolhimento e acom-
panhamento dessa população, com escuta, apoio e 
boas condições de trabalho. Os estudos realizados 
nos contextos de desastres e catástrofes possuem es-
tratégias que foram pensadas na busca da adequação 
à realidade vivida naqueles momentos, considerando 
o bem-estar desses profissionais, tentando promover 
ações que visam suporte em saúde mental, poden-
do prevenir o esgotamento, estresse pós-traumático, 
ansiedade, depressão e outras formas de sofrimento 
mental. Com isso, sugeriram-se estratégias como gru-
pos de apoio e acolhimento, acompanhamento e tra-
tamento psicológico, além de propostas de educação 
em saúde, promoção de autocuidado e promoção do 
bem-estar, sendo sugerido por alguns estudos a possi-
bilidade de realização por meios on-line e outros tam-
bém buscaram dar ênfase à realização de forma pre-
sencial, ressaltando a importância do contato humano. 

Ressaltam-se os dados referentes ao uso de tecno-
logias da informação para realização de estratégias. 

Esse é um recurso pouco usado e cuja inserção no 
campo do cuidado é pouco refletida em relação aos 
seus potenciais e limites, além de questões éticas. Ad-
voga-se aqui este como um campo importante para o 
desenvolvimento de estudos e intervenções por per-
mitir o alcance imediato, precoce e com pouca restri-
ção geográfica das populações-alvo e a acessibilida-
de, além de assumir relevância em um contexto de 
desastre/catástrofe, principalmente quando surgem 
medidas como as de isolamento social. Assume-se a 
perspectiva do impacto que esses eventos têm sobre 
a saúde mental imediata dos profissionais da saúde, e 
o uso dessas tecnologias como uma forma de prevenir 
consequências a longo prazo, justamente pelas carac-
terísticas citadas. Mas ao mesmo tempo, não é possí-
vel a intervenção apenas em situação de emergência, 
sendo necessárias reflexões, por exemplo, sobre a éti-
ca envolvendo o uso de dados gerados por aplicativos 
e sites, os limites e adaptações das técnicas clínicas 
clássicas, as intervenções mais efetivas em diferentes 
contextos.

A escassez de estudos mais antigos que desen-
volvam estratégias de cuidado em saúde mental ao 
profissional de saúde, independente de situações de 
desastres e catástrofes, mas, também, em sua rotina 
em si, leva à reflexão de se, e como, esses profissio-
nais têm sido enxergados e apoiados, já que todos os 
artigos reconhecem as questões complexas de saúde 
mental envolvidas nesta população. Logo, percebe-se 
um destaque na produção de materiais de rastreio de 
sofrimento psíquico, porém poucos realizam estraté-
gias de promoção, prevenção e cuidado nessa área. 
Portanto, se faz necessário o desenvolvimento de 
pesquisas que não apenas investiguem as condições 
desses profissionais, mas intervenham nas mesmas e 
entendam os impactos dessas intervenções. Além dis-
so, considerando o baixo número de pesquisas rando-
mizadas, com grupo controle e avaliações pré e pós-
-intervenção, reforça-se a necessidade de produção de 
estudos com maior rigor científico, mas entende-se, 
também, a importância dos diferentes recortes meto-
dológicos no estudo desse tema.

Algumas limitações metodológicas que podem ser 
ressaltadas neste estudo são a inclusão de apenas 3 
idiomas e a não inclusão de outras plataformas de bus-
cas. Apesar de uma delimitação bem abrangente, isso 
pode ter limitado que outros artigos importantes fos-
sem incluídos. Além disso, a chave de busca pode não 
ter sido a mais adequada para responder às perguntas 
secundárias de pesquisa, principalmente com relação 
ao uso de aplicativos móveis, já que essa é uma discus-
são mais recente e podem não existir, ainda, formas 
claras de identificar e buscar esses materiais. Por isso, 
sugere-se que pesquisas mais aprofundadas nesse sen-
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tido sejam realizadas, principalmente no sentido de 
entender como esses textos podem ser identificados.

Espera-se que esse artigo possa contribuir na discus-
são sobre a saúde mental dos profissionais da saúde, 
tema que assumiu relevância nos últimos anos. Ape-
sar da quantidade de publicações identificadas entre 
2020-2021, nenhuma revisão com a mesma proposta 
da realizada neste artigo foi identificada, demonstran-
do a originalidade da busca. Além disso, entende-se 
que o uso de tecnologias da informação assume desta-
que e importância para pesquisas futuras, bem como 

para orientar as ações na gestão em saúde, planeja-
mento de serviços e ações preventivas ou educativas, 
devido ao impacto que elas podem ter em situações 
de desastres/catástrofes para uma resposta rápida e 
eficiente a situações de sofrimento e sobrecarga de 
profissionais da saúde, como aconteceu durante a 
pandemia de SARS-CoV-2. Esses estudos são necessá-
rios para que esse tipo de intervenção seja realizado 
considerando questões éticas e limitantes, fazendo as 
adaptações necessárias para responder às demandas 
desses trabalhadores.
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