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Resumo

Introdugdo: A saude mental dos profissionais de saude tem vindo a emergir como um tema
prioritario na literatura, especialmente apds a pandemia COVID-19, que potenciou fragilidades
estruturais e institucionais pré-existentes nos sistemas de saude, a nivel mundial.

Objetivo: A presente revisdo da literatura teve como objetivo principal analisar a literatura
disponivel publicada na uUltima década, de modo a sistematizar e sintetizar o conhecimento
cientifico sobre como a depressao, a ansiedade e o burnout, influenciam dominios individuais e
contextuais, em particular o desempenho profissional de profissionais de saude, e em que
medida diferem segundo fatores sociodemograficos (e.g., género, idade, carreira).

Método: Foram utilizadas trés principais bases de dados neste dominio de investigacdo:
PubMed, Web of Science e PsycINFO, abrangendo os artigos publicados nos ultimos 10 anos,
escritos em inglés ou portugués. Foram incluidos estudos de natureza, quantitativa que,
abordaram a relacdo entre o desempenho profissional de profissionais de saude e a saude
mental.

Resultados: Os resultados revelaram uma associagao significativa e consistente entre sofrimento
psicolégico e diminuicdo do desempenho profissional, nomeadamente niveis elevados de
absentismo e presenteismo, menor concentracao, e aumento do risco de erro clinico.

Discussdo: O burnout foi o quadro mais frequentemente associado a menor desempenho,
especialmente entre enfermeiros, o grupo profissional que reporta maior sobrecarga e pressao
institucional. A ansiedade destacou-se em ambientes de crise e incerteza, com prevaléncia
superior em enfermeiros e mulheres. A depressdao mostrou-se transversal, afetando multiplos
grupos, com maior incidéncia em mulheres. A revisao identificou também lacunas na literatura,
nomeadamente a escassa inclusdo de outras categorias profissionais na area da saude, e a falta
de distingdo entre profissionais do setor publico e privado. Estes aspetos limitam a generalizagao
dos resultados e apontam para a necessidade de investigagGes futuras mais compreensivas e
contextualizadas.

Conclusao: Reforga-se a importancia de implementar estratégias institucionais de apoio
psicolégico e psicossocial, sensiveis as necessidades de cada grupo profissional e que tenham
em consideragdo fatores individuais especificos.

Palavras-Chave: Saude Mental, Profissionais de Saude, Burnout, Ansiedade, Depressao,
Desempenho Profissional.



Abstract

Introduction: The mental health of healthcare professionals has become a growing priority in
scientific literature, especially following COVID-19 pandemic, which magnified pre-existing
structural and institutional vulnerabilities in healthcare systems worldwide.

Aim: In this context, the present review aimed to analyze and synthesize scientific knowledge
published over the last decade regarding how depression, anxiety and burnout affect the
professional performance of healthcare workers, and how these effects vary according to
sociodemographic factors (e.g., gender, age and career stage).

Method: Three major databases relevant to this field were consulted: PubMed, Web of Science,
and PsycINFO, compiling the published work from the past decade, written in English or
Portuguese. Were included, quantitative, which correlated the psychological distress and
professional performance of healthcare workers.

Results: These findings reveal a significant and consistent association between psychological
distress and reduced professional performance, particularly in terms of absenteeism,
presenteeism, reduced concentration, and increased risk of clinical error.

Discussion: Among the conditions analyzed, burnout was most frequently linked to decreased
performance, especially among nurses — the group reporting the highest levels of workload and
institutional pressure. Anxiety was more prevalent in contexts of crisis and uncertainty, with
higher incidence among nurses and female professionals. Depression appeared across multiple
groups, with greater impact among women. The review also identified key gaps in the literature,
such as the underrepresentation of other healthcare roles (e.g., diagnostic and therapeutic
technicians), and the lack of differentiation between public and private healthcare settings.
These limitations constrain the generalizability of findings and highlight the need for broader and
more context-sensitive research.

Conclusion: These results reinforce the need for institutional psychological support strategies
that are tailored to the specific needs of each professional groups and account for individual-
level factors. Organizational interventions may play a crucial role in promoting mental health
among healthcare workers and in ensuring the quality and safety of the care provided.

Keywords: Mental Health, Healthcare Professionals, Burnout, Anxiety, Depression, Clinical
Performance



Lista de Abreviaturas

OMS, Organizacdao Mundial de Saude
COVID-19, Coronavirus Disease 2019 (Doenga por coronavirus 2019)

EPIs, Equipamentos de Protec¢do Individual
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1. Introdugao

1.1.Principais Quadros de Sofrimento Psicoldgico em Profissionais de Saude

Nas ultimas décadas, a saude mental tem vindo a afirmar-se como um dos pilares centrais da
saude global. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)?, as perturbacdes mentais
afetam mais de 970 milhGes de pessoas em todo o mundo, representando uma das principais
causas de incapacidade funcional, e perda de qualidade de vida2. Estima-se que, a nivel global,
a depressao seja responsavel por 5 % da carga total de doenca, com impacto significativo tanto
a nivel individual, como socioecondmico®>*. Apesar do crescente reconhecimento da sua
importancia, a saude mental continua a ser subvalorizada em diversas politicas publicas e
contextos profissionais, refletida na resisténcia a efetiva e necessaria transicao de um paradigma
remediativo para um preventivo, com foco biopsicossocial e ndo meramente biomédico. De
facto, quando se considera a interligacdo entre salde mental, produtividade, bem-estar social,
e ainda desempenho profissional, especialmente em profissGes expostas a niveis elevados de
exigéncia emocional e fisica, esta necessidade de transicdo entre paradigmas torna-se

particularmente imperiosa®>®,

Em Portugal, a saide mental tem-se afirmado como uma preocupacdo crescente em termos de
salde publica. O pais apresenta uma das maiores taxas de consumo de ansioliticos e
antidepressivos da Europa, o que reflete um padrdo preocupante de sofrimento psicolégico
entre a populagdo. Estima-se que 20 % dos portugueses sofram de algum tipo de perturbagao
psicologica ao longo da vida, sendo os transtornos de ansiedade e depressdo os mais
prevalentes. A pandemia COVID-19 agravou significativamente esta realidade, potenciando o
isolamento social, a instabilidade econédmica e a sobrecarga dos sistemas de satude. Apesar dos
esforgos legislativos e estratégicos, como a criagdo de uma linha de apoio associada a saude
mental, os recursos especializados continuam limitados. Esta realidade nacional, caraterizada
por estigma persistente, fraca literacia emocional e acesso desigual a cuidados especializados,
justifica a necessidade urgente de intervencoes e politicas publicas mais robustas que promovam
a prevencao, a intervenc¢do e o bem-estar psicoldgico da populacido’2.

A saude mental dos profissionais de satde tem vindo a ganhar destaque como uma preocupagao
prioritaria de salde publica. Diversos estudos mostram que médicos, enfermeiros, e outros
profissionais da area da saude estdo expostos a niveis elevados de stress ocupacional, exaustdo
emocional e, sobrecarga, o que os torna particularmente vulnerdveis ao desenvolvimento de
sofrimento psicoldgico significativo®™!. A pandemia COVID-19 intensificou significativamente
este cenario, revelando fragilidades pré-existentes nos sistemas de apoio institucional, e
expondo estes profissionais a riscos acrescidos, tanto fisicos, como emocionais!*!3. As exigéncias
clinicas, a exposicao regular ao sofrimento e a morte, a escassez de recursos e a pressao por
desempenho contribuem para um ambiente altamente desgastante que compromete o bem-

estar, fisico e psicoldgico, dos profissionais de saude**°,

No cerne deste contexto, é relevante compreender os principais indicadores de sofrimento
psicolégico mais frequentemente reportados entre profissionais de saude, designadamente a
depressdo. De acordo com a OMS, a depressdo € caracterizada por um estado persistente de
tristeza, perda de interesse e/ou prazer, baixa energia, altera¢cdes no sono e apetite, dificuldades
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de concentracdo e, sentimentos de inutilidade, sendo considerada uma das principais causas de
incapacidade funcional no mundo?. Entre os profissionais de saude, a presenca de depressdo
estd frequentemente associada a absentismo, presenteismo, conflitos interpessoais e baixa
qualidade de vida'®. A comorbilidade entre a depressdo e outros quadros psicopatoldgicos, como
burnout e a ansiedade, tem sido amplamente documentada, o que evidencia a sua natureza
multifatorial, com potencial de afetar, ndo sé a saude dos profissionais, bem como o seu
desempenho profissional***. A ansiedade, por exemplo, além de se manifestar frequentemente
de forma concomitante com a depressdo, é caraterizada por sentimentos persistentes de
apreensao, inquietacdo e medo, associados a sintomas somaticos e psicofisioldgicos como
insdnia, palpitacdes e fadiga. Entre profissionais de salde, estes sintomas sdo exacerbados por
fatores como a constante exposicdo a situagGes de elevada pressao, ou receio de cometer erros
clinicos, assim como a incerteza associada a ambientes de crise, como ocorreu durante a
pandemia COVID-19%8, Estes estados ansiosos comprometem a capacidade de concentracdo,
a clareza de raciocinio e a eficacia na tomada de decisOes, afetando diretamente o desempenho
profissional. Paralelamente, o burnout, reconhecido pela OMS como uma sindrome ocupacional,
representa uma resposta disfuncional ao stress laboral crénico, traduzida por exaustdo
emocional, despersonalizacdo, e sentimentos de ineficicia profissional®. Esta condicdo é
especialmente prevalente em contextos hospitalares, nos quais os profissionais enfrentam
exigéncias continuas, elevada carga de trabalho, pressdo institucional e, por vezes, pouca
autonomia e/ou auséncia de reconhecimento. O burnout, tal como a ansiedade, associa-se a
maior risco de erro clinico, conflitos interpessoais, diminuicdo da empatia, e intencdo de
abandono da profissdo'®®. A presenca simultdnea destes preocupantes problemas de saude
mental sublinha a necessidade de uma abordagem integrada e multidimensional, que considere
ndo apenas os sintomas individuais, mas também os determinantes organizacionais e
contextuais subjacentes ao sofrimento mental destes profissionais.

1.2.Fatores de Risco e Fatores Protetores

Importa também considerar os fatores de risco e protecdo que modulam a ocorréncia de
depressdo e outros indicadores de sofrimento psicoldgico em profissionais de saide. Na Tabela
I>17.21-23 " encontram-se sintetizados os fatores de risco e protecdo associados a depress3o,
ansiedade e burnout entre profissionais de saude. Diversos estudos identificam diferencas
relevantes entre subgrupos profissionais, por exemplo, mulheres, profissionais mais jovens,
enfermeiros e, trabalhadores em contextos hospitalares especificos (em unidades intensivas, ou
contacto direto com pacientes COVID-19), apresentam maior prevaléncia de sintomas
depressivos!®?3, Caracteristicas psicolégicas como perfeccionismo maladaptativo, e o fenémeno
do impostor também tém sido associados a sofrimento psicoldgico persistente entre estudantes
de medicina, internos e médicos em prética’®?*. A cultura médica, frequentemente marcada por
rigidez hierdrquica, idealizacdo da competéncia, e baixa tolerancia ao erro, acaba por agravar
estes tracos e dificulta a procura de ajuda, reforcando o estigma em torno da salde mental em

contexto clinico, entre os préprios profissionais de saude*2°,

Por outro lado, alguns fatores de protecao tém sido identificados como moderadores positivos
do bem-estar emocional. Ambientes de trabalho que promovem apoio institucional, equipas
colaborativas, reconhecimento profissional, bem como acesso a programas de apoio emocional,



estdo intimamente relacionados a uma menor prevaléncia de sintomas depressivos e
burnout!”?!, Interven¢des organizacionais baseadas em mindfulness, terapia cognitivo-
comportamental, coaching psicoldogico, e modelos participativos mostram resultados
promissores na promoc¢3o do bem-estar e s3o, em muitos casos, custo-efetivos’®?>%, No
entanto, a implementacdo de tais medidas é ainda desigual entre instituicGes e paises, o que
reforca a necessidade da existéncia de mais evidéncias sistematizadas, que visem sensibilizar e
promover a compreensdo integrada de um conjunto de dados clinicos, organizacionais,
sociodemograficos e geogréficos, de impacto?®2°.

Tabela | - Fatores de risco e protegdo associados a depressao, ansiedade e burnout em profissionais de saude.

Sofrimento Psicolégico Fatores de Risco Fatores de Protegdo
Depressao 1. Carga horaria excessiva; 1. Suporte de equipa e
2. Sexo feminino; lideranga;
3. Idade jovem; 2. Intervengdes ndao
4. Falta de apoio institucional; farmacoldgicas de caracter
5. Exposicdo a situagGes éticas psicossocial (e.g., mindfulness);
dificeis; 3. Literacia em saude mental;
6. Sindrome do impostor; 4. Resiliéncia;

7. Perfeccionismo
maladaptativo;

Ansiedade 1. Falta de equipamentos de 1. Pausas e autocuidado no
protecdo individual (EPIs); trabalho;
2. Incerteza laboral; 2. Participagdo em decisdes
3. Excesso de clinicas;
responsabilidades; 3. Ambiente colaborativo;
4. Trabalho na linha da frente; 4. Programas regulagao
5. Isolamento social; emocional.

6. Falta de reconhecimento.

Burnout 1. Turnos prolongados e rotagao 1. Intervengdes institucionais;
excessiva; 2. Promogdo do bem-estar
2. Falta de autonomia; positivo;
3. Clima institucional adverso; 3. Lideranga empatica;
4. Estigma sobre saude mental; 4. Participacdo ativa em
5. Pressdo por desempenho. processos institucionais;

5. Cultura de valorizagao do
trabalhador.

1.3.Impacto no Dominio Individual, no Desempenho, e na Pratica Profissional

A presenca dos diversos fatores de risco acima descritos, contribuem significativamente para o
desenvolvimento de condi¢Ges como depressdo, ansiedade e burnout, condigdes estas que nao
afetam apenas o desempenho profissional dos profissionais de saude, mas comprometem
também o seu bem-estar pessoal, as suas relagGes familiares, e o equilibrio emocional fora do
contexto laboral 2. A natureza cumulativa e crénica destes quadros psicopatoldgicos torna-os



particularmente incapacitantes, com efeitos que se estendem para além do espago de trabalho,
e impactam de forma transversal a vida pessoal dos profissionais de satde 3°.

A nivel pessoal, é frequente que profissionais de saude com sintomatologia depressiva ou
ansiosa, experienciem fadiga constante, desmotivacdo, sentimentos de inutilidade, irritabilidade
e isolamento, afetando diretamente a sua qualidade de vida 3!. Nestes cendrios, s30 comumente
relatadas dificuldades em manter rotinas bdasicas de autocuidado, horas apropriadas de sono,
alimentacdo adequada e, pratica de exercicio fisico. Estes efeitos acabam por estender-se a
esfera familiar e social, com um impacto direto na qualidade das relagbes interpessoais, no
estabelecimento de rela¢des afetivas, e na parentalidade. Assim sendo, o distanciamento social
e emocional, e os conflitos interpessoais e conjugais, sdo frequentemente reportados por
profissionais de sauide expostos a turnos prolongados, ou em contacto frequente com situacoes

de crise 3132,

Ja no plano profissional, é estimado que, entre enfermeiros e médicos com sintomas associados
a estes quadros psicopatoldgicos, a probabilidade de cometer erros clinicos aumenta de forma
significativa, o que compromete nao soé a seguranca dos cuidados, mas também os resultados.
Por sua vez, estes erros clinicos estdo relacionados a internamentos hospitalares mais longos, o
que por sua vez acarreta também mais custos institucionais®. Ainda, a presenca de sintomas
clinicos de depressao correlaciona-se com o fendmeno de presenteismo, em que o profissional
estd fisicamente presente no trabalho, contudo existe um comprometimento em termos
cognitivos e emocionais, resultando em menor produtividade®3*, Esta liga¢do entre o sofrimento
psicolégico e queda no desempenho reforca a importancia de encarar a saude mental ndo
apenas como uma dimensao individual, mas como uma variavel critica no funcionamento dos

sistemas de saude*®.

O modelo de exigéncias-recursos laborais (Job Demands-Resources Model) proposto por
Demerouti et al.3> e posteriormente expandido por Bakker e Demerouti®, fornece uma base
tedrica explicativa para o desenvolvimento do burnout e problemas de salde mental
relacionados em contexto profissional. De acordo com este modelo, todo o ambiente
profissional pode ser descrito tendo por base duas principais categorias: demandas/exigéncias
e recursos. As demandas/exigéncias refletem fatores fisicos, psicoldgicos, cognitivos, sociais
e/ou organizacionais que exigem esforgo continuo, contribuindo, com efeito, para o aumento
dos niveis de stress, tensdo e exaustdo neste contexto. Em profissionais de saude, essas
demandas/exigéncias estdo frequentemente associadas a sobrecarga assistencial, turnos
prolongados e dificuldades de regulacido emocional®®*3”3 Em contrapartida, os recursos
referem-se a um conjunto de fatores protetores (e.g., a adesdo a comportamentos de saude
como a pratica de exercicio fisico, qualidade do sono, dieta anti-inflamatadria) que, muitas vezes,
ajudam os individuos a lidar de forma adaptativa com as tarefas e/ou exigéncias do local de
trabalho. Os efeitos dos recursos e das demandas/exigéncias permitem explicar como os
individuos contrariam ou exarcebam os niveis de burnout, respetivamente. Mais recentemente,
Bakker e Demeroutti®®, sublinham a natureza dindmica do equilibrio entre os recursos e as
demandas/exigéncias, bem como reconhecem a importancia de fatores individuais (e.g.,
resiliéncia, estratégias de coping ativo) como variaveis moderadoras desses processos.



2. Objetivo

Nesta sequéncia, torna-se essencial compreender, de forma estruturada e sistematica, como os
problemas de saude mental mais prevalentes nestas popula¢des (depressdo, ansiedade e
burnout), afetam o desempenho profissional dos profissionais de saude. Para além de se analisar
de que forma estes quadros influenciam o desempenho profissional, esta revisdo da literatura
tem também como objetivo identificar qual das trés condicbes psicoldgicas é a mais prevalente
entre os profissionais de saude, bem como detetar variacdes entre diferentes grupos com base
em fatores como idade, género, funcao profissional, e carga laboral.

Esta dissertacdo pretende contribuir para esse entendimento através de uma revisdo narrativa
da literatura centrada em publica¢des da ultima década (2015 a 2025), analisando estudos que
exploram a relagao entre a salde mental, e 0 desempenho em contexto profissional, bem como
as diferencas identificadas entre os diversos subgrupos profissionais. Pretende-se, assim, reunir
evidéncia cientifica que possa informar intervengdes mais eficazes e sensiveis as realidades
especificas dos profissionais de saude.

3. Método

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de analisar a relacdo entre saude
mental (nomeadamente depressdo, ansiedade e burnout) e o desempenho profissional de
profissionais de saude, bem como as diferencas entre subgrupos (grupos profissionais e género).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e PsycINFO, abrangendo
os artigos publicados nos ultimos 10 anos, escritos em inglés, e com revisdo por pares. Foram
incluidos estudos de natureza, quantitativa, que abordassem profissionais de saide (médicos,
enfermeiros, técnicos, entre outros) em contexto profissional. Adicionalmente, procuraram-se
artigos escritos em portugués, com o objetivo de se sintetizar e relatar a situagdo nacional no
mesmo periodo.

A equacgdo de pesquisa aplicada incluiu as seguintes palavras-chave combinadas: (“depression”
ou “anxiety” ou “burnout”) e (“health professionals” ou “healthcare professional’ ou “healthcare
worker”) e (“workplace” ou “job” ou “work”) e (“clinical performance ou “clinical care”).

Foram incluidos apenas os estudos que exploravam a associa¢do entre sintomas de sofrimento
psicolégico e o desempenho laboral (por exemplo, produtividade, qualidade do cuidado,
absentismo, erros clinicos), e que analisassem possiveis diferencas entre subgrupos (e.g., grupos
profissionais e género).

4. Resultados

4.1.Caracteristicas dos Estudos Incluidos

7,9,13,15,17-20,22,23,37-58

Esta revisdo da literatura incluiu um total de 32 estudos empiricos , publicados

entre 2015 e 2025, que exploram a relagdo entre saude mental (depressdo, ansiedade e burnout)



e desempenho profissional em profissionais de satde. A grande maioria dos estudos adotaram
um design transversal e de natureza quantitativa, com a utiliza¢cdo de questionarios estruturados,
e escalas validadas. Contudo, uma pequena amostra apresentou um design longitudinal, o que
limita a possibilidade de estabelecer relacdes causais ou temporais entre os fenémenos estudos.

No que diz respeito ao contexto geografico, a maioria foi conduzida na Europa, incluindo seis
com dados de Portugal, seguida por investigacdes na Asia, e na América do Norte, e na Australia.

Os tamanhos das amostras apresentam elevada variabilidade, com valores minimos na ordem
dos 100 participantes, e valores maximos superiores a 10,000 participantes.

Relativamente aos grupos profissionais, os estudos centraram-se sobretudo em médicos e
enfermeiros, que foram analisados em conjunto ou em subgrupos comparativos. Apenas uma
minoria dos estudos incluiram os técnicos superiores de saude.

4.2.Valorizagao Crescente da Saude Mental dos Profissionais de Saude Apods a
Pandemia COVID-19

Nos ultimos anos, a salide mental dos profissionais de salde passou a ocupar uma posicao de
destaque no discurso cientifico e institucional. Embora o sofrimento psicoldgico neste grupo ja
estivesse documentado antes da pandemia, a emergéncia global causada pela COVID-19 teve
um efeito catalisador na forma como o tema passou a ser abordado. Um indicador claro desta
mudanca é o aumento expressivo no numero de publicacdes cientificas indexadas em bases de
dados, como a PubMed. Entre os anos de 2015 e 2019, a pesquisa com as palavras-chave acima
descritas, resultava em cerca de 3,000 publicacdes. A partir de 2020, este niUmero ultrapassou
os 5,000 registos. Este crescimento nado reflete apenas uma respostas pontual a pandemia, mas
um reconhecimento alargado da necessidade de integrar a saide mental como parte essencial
do sistema de saude, e da pratica clinica segura.

A pandemia funcionou como um ponto de viragem, revelando e amplificando fragilidades pré-
existentes. Os profissionais de salde estiveram na linha da frente num cendrio marcado por
incerteza, sobrecarga de trabalho, risco constante de infe¢do, escassez de recursos e, em muitos
casos, decisOes clinicas eticamente desafiantes. Estes fatores criaram as condi¢Ges para o
agravamento de quadros clinicos como ansiedade, depressdo e burnout, ao mesmo tempo que
geraram um maior interesse em compreender os seus determinantes, consequéncias, e também
formas de como mitigar e preveni-los3%°>%61,

Assim sendo, crescente atengdo tem-se refletido em mais revisdes sistematicas, intervengées
institucionais, programas de promocdo de bem-estar, e inclusdo de politicas de saide mental no
plano estratégico de instituicGes de salude publica. Este novo panorama releva assim uma
mudanca de paradigma: a saude mental deixou de ser vista apenas como responsabilidade
individual dos profissionais, passando a ser reconhecida como uma prioridade organizacional e
coletiva®.

Deste modo, este crescimento da producdo cientifica representa um desenvolvimento positivo.
Por um lado, contribui para a visibilidade da problematica em questdo, por outro, legitima o
sofrimento psicolégico vivenciado por profissionais de saude, abrindo caminho para a criagdo de
estratégicas mais robustas de prevencdo, acompanhamento e apoio psicoldgico.



4.3.Impacto no Desempenho Profissional e Diferengas Entre Grupos Profissionais

4.3.1. Burnout

De acordo com os estudos analisados, o burnout é destacado como a manifestagdo mais
prevalente de sofrimento psicolégico entre profissionais de saude, com impacto direto no
desempenho profissional. O burnout, caraterizado por exaustdao emocional, despersonalizacdo,
e ineficadcia percebida, revelou-se fortemente associado a diminuicdo da produtividade,

aumento do erro clinico, perda de empatia, e ainda intenc3o de abandono da profiss3o3-4,

Num estudo longitudinal conduzido por Kok et al.®®*com profissionais de cuidados intensivos,
observou-se um agravamento imediato dos sintomas de burnout com o inicio da pandemia
COVID-19, com cerca de 45 % dos participantes a reportar exaustdo emocional e, quase 30 % a
manifestar intenc¢do de deixar a profissdo. Ja em McGuinness et al.*!, dos 984 participantes cerca
de 65.1 % reportaram niveis de burnout moderado a severo. Estes sintomas foram
correlacionados com falhas de concentragdo, menor comunicac¢do entre colegas, e aumento da
rotatividade da equipa (aspetos que comprometem o desempenho profissional).

Por outro lado, Sgvold et al.’, numa revisdo centrada na salide ocupacional dos profissionais de
saude, reforcou que o burnout ndo afeta apenas a saude do trabalhador, mas esta também ligado
ao absentismo, presenteismo e, erros clinicos, contribuindo para a deterioracdo do ambiente de
trabalho. De forma semelhante, Melnyk et al.®> referem que profissionais com burnout tém
maior probabilidade de cometer erros na prescricdo de medicamentos, registar maior nimero
de queixas de pacientes, e ainda, desempenho abaixo do expectavel.

Relativamente as diferencgas entre categorias profissionais, os dados mostram que enfermeiros
tendem a apresentar niveis mais elevados de burnout do que os médicos, ou técnicos superiores
de saude®. Stepanek et al.*®, observaram que os enfermeiros reportaram maior frequéncia de
exaustdo emocional e conflitos interpessoais, possivelmente devido ao contacto continuo com
pacientes, e também devido a uma menor autonomia na decisao clinica. Por outro lado, médicos
apresentaram niveis mais altos de despersonalizacdo, especialmente em contextos de alta
pressdo e carga laboral prolongada.

Relativamente ao género, algumas diferencas relevantes sdo apontadas. Neufled & Malin%,
referem que profissionais de salude mulheres tendem a apresentar maiores niveis de exaustao
emocional, enquanto os homens reportam mais frequentemente sintomas de
despersonalizacdo. Estes padroes parecem refletir diferengas de socializacdo emocional, assim
como desigualdades na distribuicdo de tarefas, e apoio institucional. Contudo, nem todos os
estudos incluidos analisaram esta variavel de forma detalhada.

De forma geral, os resultados convergem na identificacdo do burnout como uma condigdao com
impacto direto e mensuravel no desempenho profissional, com particular incidéncia em
contextos de sobrecarga, ambientes pouco colaborativos, e ainda em instituicGes com auséncia

de estratégias de prevencado e apoio***,



4.3.2. Ansiedade

A ansiedade foi a segunda manifestacdo psicoldgica mais frequentemente relatada entre
profissionais de saude, sobretudo em contextos de crise, como a pandemia COVID-19. Os
sintomas mais reportados foram preocupacdo persistente, insdnia, tensao fisica, dificuldade de
concentracdo, e ainda, o medo de contigio®®. Todos estes fatores acabam por interferir
diretamente com a clareza cognitiva, a capacidade de tomada de decisdo, e comunicacao
interpessoal (colegas e pacientes)* ™,

Em diversos estudos, os sintomas de ansiedade foram identificados como preditores de menor

1.7 observaram que profissionais de saide com niveis

desempenho profissional. Chew et a
moderados a severos de ansiedade apresentavam maior incidéncia de erros clinicos percebidos,
dificuldades na gestdo de tarefas simultaneas, e ainda menor capacidade para lidar com
situacdes imprevistas. De forma semelhante, Sun et al.’® concluiram que a ansiedade prejudica
a capacidade de concentracdo e aumenta o risco de omissdes e falhas em tarefas técnicas,
especialmente em contextos de elevada pressdao. Em ambientes de cuidados intensivos e
urgéncia, a ansiedade foi também associada ao aumento de conflitos interpessoais, e ao

retraimento na comunicacdo entre equipas*®*°.

No que diz respeito as diferencas entre categorias profissionais, os estudos revelam que
enfermeiros, tendem a apresentar maiores niveis de ansiedade do que médicos, ou técnicos
laboratoriais. Marvaldi et al.?®, numa meta-anélise, confirmaram que a ansiedade era
particularmente prevalente entre enfermeiros, e entre trabalhadores expostos diretamente a
pacientes infetados, com COVID-19. J& em McGuinness*, a incidéncia da ansiedade em
profissionais de saude em contexto COVID-19, foi cerca de 34.4 %. Tal pode dever-se a maior
carga emocional do contacto continuo com o sofrimento dos doentes, a sensa¢gdo de menor
controlo sobre decisdes clinicas, ou a escassez de recursos, como EPls, especialmente nas fases
iniciais da pandemia.

Relativamente ao género, os estudos apontam de forma consistente para uma maior prevaléncia

1.2, num estudo conduzido em Singapura, referem que

de ansiedade entre mulheres. Tan et a
41,1 % dos profissionais de saude do sexo feminino reportam sintomas clinicos de ansiedade,
comparado com 27,9 % dos do sexo masculino. Os autores sugerem que fatores sociais e
culturais, como carga adicional de responsabilidades familiares, e menor reconhecimento
institucional, podem acabar por contribuir para esta discrepancia. Outros estudos também
apontam para a diferenca na forma como os sintomas se manifestam e sdo expressos, com as
mulheres a reportarem mais frequentemente sintomas somaticos e emocionais, e os homens a

manifestarem ansiedade de forma mais internalizada ou menos reportada®’~°,

De um modo geral, os dados sugerem que a ansiedade entre profissionais de saide compromete
diretamente o desempenho em tarefas clinicas, reduz a eficidcia em contextos de elevada
exigéncia, e afeta ainda de forma desigual distintos subgrupos profissionais e géneros. Estes
resultados reforcam a importancia de estratégias preventivas e de apoio psicoldgico
direcionadas as populagGes mais vulneraveis no contexto hospitalar.



4.3.3. Depressao

A depressdo foi reportada como o terceiro problema de saude mental mais prevalente em
profissionais de saude, com implicagdes significativas no desempenho profissional. Os sintomas
mais comuns incluiam humor deprimido, fadiga, perda de interesse, disturbios do sono,

dificuldades de concentracdo e sentimentos de inutilidade5™>3,

Vérios estudos incluidos nesta revisdo da literatura evidenciam uma associa¢do direta entre a
presenca de sintomas depressivos, e uma reduc¢do no desempenho profissional. Melnyk et al.*>,
reportaram que profissionais de salde com diagndstico clinico de depressao relataram maiores
taxas de erros clinicos, absentismo, presenteismo e inten¢do de abandonar a profissdo. Em
contraste, num estudo conduzido por Chmielewski et al.'*, observou-se que a sintomatologia
depressiva estava ligada a dificuldades de comunicacdo em equipa, menor empatia para com os
pacientes, e uma percecdo global negativa da prépria pratica profissional.

A nivel de diferencas entre categorias profissionais, os dados sugerem que enfermeiros
apresentam uma maior prevaléncia de sintomas depressivos, quando comparados a médicos ou
técnicos de laboratdrio. Esta maior incidéncia mostra-se relacionada com menor autonomia
profissional, maior carga emocional associada ao cuidado direto dos pacientes, e ainda com um
menor reconhecimento institucional®®. Num estudo conduzido por Umbetkulova et al.?,
verificou-se que a presenca de depressdao nos enfermeiros estava associada a alteragdes nos
padrdes de interacdo com os doentes, bem como com o aumento da probabilidade de se

gerarem conflitos interpessoais no ambiente clinico.

Relativamente ao género, diversos estudos apontam que as mulheres apresentam taxas mais
elevadas de depressdo do que os homens no contexto clinico. Marvaldi et al.%, confirmaram que
o sexo feminino estava significativamente associado a niveis mais altos de sintomas depressivos,
independentemente de controlo de carga laboral, ou fun¢do profissional. Fatores como dupla
carga (profissional e familiar), menor apoio institucional, e exposicdo prolongada ao stress
emocional sdo frequentemente apontados como possiveis explica¢oes.

De um modo geral, os dados revelam que a depressdo entre profissionais de satde ndo so afeta
0 bem-estar pessoal, como compromete de forma clara o desempenho profissional. As
diferencas entre categorias profissionais, e entre géneros, apontam para a necessidade de
abordagens especificas, sensiveis ao contexto e as desigualdades estruturais no interior das
equipas de saude3”>%83,

4.3. Saude Mental dos Profissionais de Saude Em Portugal: Enquadramento Nacional
Em Portugal, a saide mental dos profissionais de saude tem vindo a assumir uma relevancia
crescente no debate cientifico e institucional, especialmente na sequéncia da pandemia COVID-
19. Esta realidade ndo é apenas reflexo de uma tendéncia internacional, mas também da
constatacdo, em contexto nacional, de elevados niveis de sofrimento psicolégico entre médicos,
enfermeiros e outros profissionais do setor da saude. Estudos recentes, conduzidos em territério
nacional, evidenciam taxas preocupantes de sintomas ansiosos, depressivos e de burnout, com

impacto no desempenho profissional e na seguranca dos cuidados prestados’>*>’.



Embora a literatura nacional seja limitada no que diz respeito a quantificacdo direta da relacdo
entre sofrimento psicoldgico e erro clinico, é consensual que quadros como o burnout,
depressdao e ansiedade comprometem varidveis criticas como a concentracdo, empatia,
capacidade de decis3o, e autocontrolo emocional®®. Estes estudos nacionais, reportam ainda
que estas variaveis estdao reconhecidamente associados a um maior risco de erros em ambiente
clinico, e a uma diminuicdo da qualidade assistencial. Ainda, a presenca destes sintomas
psicolégicos é acompanhada com fendmenos de presenteismo e inten¢cdo de abandono da

profissdo, o que corrobora os resultados internacionais’>>.

Estudos realizados durante a pandemia demonstraram um aumento significativo dos indicadores
de sofrimento psicoldgico. A prevaléncia de burnout, depressdo e ansiedade foi também
observada particularmente em mulheres, e profissionais da linha da frente em ambientes de
crise. OQutros fatores associados ao aumento de indicadores de sofrimento psicolégico foram a

carga laboral, e desequilibrio trabalho-vida pessoal®~°.

De entre os dados mais expressivos, destaca-se o inquérito nacional realizado pela Ordem dos
Médicos, com mais de 9,000 respostas. Os resultados revelaram que 66 % dos participantes
apresentavam niveis elevados de exaustdo emocional, 39 % sintomas de despersonalizacdo e 30
% percecdo de baixa realizagdo profissional — os trés eixos do burnout. Adicionalmente, 45 %
relataram sintomas de ansiedade e, 21 % de depressdo, mais uma vez com maior prevaléncia no
sexo feminino e, em faixas etdrias mais jovens®’. Ainda, o inquérito “Nurses’ Mental Health — The
Case of Portugal”, envolvendo 1,264 enfermeiros, revelou que 22 % tinham sintomas graves de
depressdo, 76 % de ansiedade significativa, e 71 % sintomas psicossomaticos>®.

Relativamente a depressao, vdrios estudos nacionais reportam prevaléncias significativas, com
maior incidéncia em profissionais de salde do sexo feminino, especialmente em contextos de
elevada exigéncia assistencial. Tal como nos estudos internacionais, a depressao mostrou-se
associada a sentimentos de inutilidade, fadiga persistente, e perda de motivacdo profissional,

fatores que contribuem para o aumento de erro clinico®*>>.

A ansiedade foi especialmente notdria durante o periodo pandémico, destacando-se em
profissionais da linha da frente, particularmente em enfermeiros e mulheres. Esta
sintomatologia foi frequentemente associada ao medo de contdgio, falta de EPIs, stress continuo
e a exposicdo prolongada a ambientes de crise. Mais uma vez, verificou-se que, também a nivel
nacional os sintomas ansiosos est3o intimamente relacionados ao aumento do erro clinico”.

O burnout foi o quadro mais sistematicamente abordado nos estudos portugueses, sendo
descrito como altamente prevalente, especialmente entre enfermeiros, mas também reportado
em médicos. A exaustdo emocional e o distanciamento afetivo emergem como respostas
adaptativas a contextos marcados pela sobrecarga, pressdo institucional e falta de
reconhecimento. Nestes estudos, o burnout foi ainda associado ao absentismo, conflitos
interpessoais e falhas de comunicac¢do, elementos que, em conjunto, podem comprometer a
seguranca dos cuidados e funcionamento das equipas®*°®,

Nos varios estudos, os autores reportam que a evidéncia disponivel justifica a urgéncia de
implementar medidas de apoio psicolégico continuo, como programas de prevencdo e politicas

de bem-estar especificas para as diferentes realidades profissionais no setor da saude”>*>®,
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5. Discussao

A presente revisdo narrativa da literatura teve como objetivo analisar de que forma a saude
mental, especificamente a depressao, ansiedade e burnout, influencia o desempenho laboral de
profissionais de saude, identificando diferencas relevantes entre subgrupos, com base em
variaveis como género, funcdo e carga laboral. Os resultados obtidos através da analise de
estudos publicados na ultima década revelaram uma associa¢do consistente entre o sofrimento
psicolégico e o decaimento no desempenho profissional, incluindo falhas de concentracgao, erros
técnicos, absentismo, presenteismo, menor empatia e aumento da intencdo de abandono da
profissdo. Estes resultados alinham-se com o modelo de exigéncias-recursos laborais (Job
Demands-Resources Model)*?®, sugerindo que os profissionais de salide que apresentam um
desequilibrio entre as demandas e os recursos, estdao mais vulneraveis ao risco de burnout e de
morbilidade psicoldgica. De facto, quanto maior forem as exigéncias laborais e menor forem os
fatores protetores disponiveis, bem como a sua capacidade de mobiliza-los ativamente, maior é
a vulnerabilidade e a severidade dos sintomas. Assim sendo, estudos incluidos sublinham a
importancia de fatores de protecdo, como o apoio da equipa, lideranca empatica, o
reconhecimento profissional, e ainda a disponibilidade de intervencGes baseadas em
mindfulness ou terapia cognitivo-comportamental. Varios estudos!>#04°
implementacdo de estratégias organizacionais de promocdo do bem-estar pode reduzir

, mostraram que a

significativamente os sintomas de burnout, ansiedade e depressdao, melhorando a percec¢do de
eficacia profissional. Ainda, Chmielewski et al.2?, demonstraram que intervenc¢des simples, mas
estruturadas, como grupos de apoio, coaching, pausas ativas, e atividades de team building,
reduzem significativamente os niveis de sofrimento psicolégico, e melhoram por sua vez o
desempenho profissional. Contudo, estas intervenc¢des ndo devem ser encaradas apenas como
responsabilidade individual dos profissionais, mas como parte integrante da gestdo de recursos
humanos e da cultura organizacional. Promover o bem-estar psicolégico no local de trabalho
deve ser entendido como uma estratégia institucional de prevengao. Além disso, a existéncia de
linhas de apoio emocional, escuta ativa e politicas de gestdo do stress sdo hoje reconhecidas

como boas préticas organizacionais em satide®®,

Entre os quadros analisados, o burnout foi o mais frequentemente descrito na literatura como
fator de impacto direto no desempenho laboral. Foi identificado em médicos e enfermeiros,
sobretudo em contextos de cuidados intensivos, ou sob elevada carga horaria, e relacionou-se
com exaustdo emocional, menor empatia e sensacao de ineficacia. Por outro lado, a ansiedade,
manifestou-se de forma aguda em contextos de incerteza e exposi¢do ao risco, como durante a
pandemia da COVID-19, afetando a capacidade de decisdo e a performance sob pressdo. A
depressdo revelou-se como um quadro transversal, afetando diferentes subgrupos, sendo mais
prevalente entre as mulheres, e associada a perda de motivacdo, a baixa autoestima profissional
e a diminuicdo da produtividade.

As diferencas entre as categorias profissionais foram evidentes: os enfermeiros apresentaram,
de forma consistente, niveis mais elevados de burnout, ansiedade e depressao, enquanto os
médicos reportaram maior despersonalizacdo e distanciamento afetivo. Relativamente aos
técnicos de laboratério, foram menos frequentemente analisados nos estudos, revelando uma
lacuna nas linhas de investigagdo. Quanto ao género, as mulheres demonstraram maior
vulnerabilidade a depressao e a ansiedade, sendo também o grupo que mais frequentemente
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recorreu a estratégias de coping ativo, quando estas estavam a ser disponibilizadas pelas
instituicoes.

Esta informacdo reflete a ideia de que o sofrimento psicolégico entre profissionais de saude tem
um impacto funcional mensuravel, que varia conforme a fung¢do, o contexto institucional, e
fatores sociodemograficos, exigindo, por isso, abordagens diferenciadas e multiniveis.

Os resultados desta revisdo narrativa da literatura mostram que a salde mental dos profissionais
de saude é ndao s6 um fator critico para o desempenho profissional, mas também para a
sustentabilidade dos sistemas de salde. Estudos prévios ja haviam reportado que perturbagdes
como a depressdo, ansiedade e burnout afetam negativamente a capacidade de concentracao,
comunicacdo interpessoal, empatia, e o cumprimento seguro das rotinas clinicas®'>44+451 A
presente revisdo da literatura reforca ainda esta associagao, ao demonstrar que estes sintomas
sdo reportados por profissionais de diversas categorias e contextos, com efeitos diretos e
percebidos na sua pratica diaria.

Tal como foi possivel observar nos estudos realizados em Portugal, a situacdo nacional nao
diverge substancialmente daquilo que tem sido reportado em contexto internacional. Inquéritos
recentes conduzidos com profissionais de salde portugueses, incluindo o da Ordem dos
Médicos>’, revelaram elevados niveis de burnout, depressdo e ansiedade em médicos. Embora
os estudos nacionais ndo aprofundem tdo detalhadamente a associacdo entre o sofrimento
psicolégico e erro clinico, os indicadores de presenteismo, exaustdo emocional e intencdo de
abandono da profissdo reforcam a ideia de que os efeitos adversos da saude mental no
desempenho profissional sdo transversais. Estes resultados sustentam que o fendmeno em
estudo é estrutural, sistémico e partilhado por diversos sistemas de saude, ainda que
condicionado pelas especificidades locais de organizacdo e cultura.

Como preconizado no estudo de Marvaldi et al.®, os dados apresentados neste trabalho
confirmam a alta prevaléncia de sofrimento psicolégico em profissionais da linha da frente, e em
contextos hospitalares, particularmente em momentos de crise. Esta vulnerabilidade acentuada
nestes ambientes é explicada por fatores como a carga emocional constante, o medo de contagio
pela COVID-19, a pressdo institucional e a escassez de recursos. A literatura destaca ainda que
estes fatores ndo apenas contribuem para o surgimento de sintomas psicolégicos, mas também
reduzem a capacidade de recuperagdo emocional dos profissionais, agravando o impacto
cumulativo do stress laboral 71948,

A presente revisdo da literatura também confirma o papel da cultura médica e institucional como
amplificadora do sofrimento psicoldgico. Tal como descrito por Neufeld & Malin?, carateristicas
como o perfeccionismo, e fenédmeno do impostor sdo reforcados por ambientes clinicos
altamente hierarquizados e pouco tolerantes ao erro. Esta cultura institucional, aliada a
estigmatizacdo da vulnerabilidade emocional, contribui para que muitos profissionais com
sintomas de depressao, ou ansiedade, evitem procurar apoio formal, perpetuando o clico de
deterioragdo psicoldgica e de queda no desempenho.

Apesar da metodologia aplicada, e da diversidade de fontes utilizadas, esta revisdo da literatura
apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente, a limitacao temporal
aos Ultimos dez anos pode ter conduzido a exclusdo de investigagdes relevantes publicadas fora
do intervalo anteriormente definido. Além disso, nesta revisdao, um dos critérios de inclusado foi
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existir uma relagdo direta entre a saude mental e o desempenho profissional, o que pode ter
deixado de fora literatura relevante que abordasse esta temdtica de forma mais indireta. Outro
ponto a destacar é a heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos, que utilizaram
diferentes instrumentos de avaliagdo de saude mental (e.g., variedade de questionarios de
autorrelato que avaliavam o mesmo construto, com diferentes cotagGes e pontos de corte), o
que dificulta a comparacado direta de resultados.

Adicionalmente, verificou-se uma sub-representacao de determinadas categorias profissionais,
como os técnicos superiores de saude, auxiliares de saude e psicélogos. A maioria dos estudos
focou-se exclusivamente em médicos e enfermeiros, ndo permitindo uma andlise comparativa
mais abrangente em todos os grupos que integram equipas multidisciplinares. Esta lacuna
restringe a compreensao das especificidades e vulnerabilidades de outros profissionais de saude,
que também estdo sujeitos a pressdes e exigéncias com impacto na sua saude mental e
desempenho. Futuros estudos deverdo incluir estas categorias profissionais sub-representadas,
de modo a compreender-se se o panorama sentido por médicos e enfermeiros é transversal as
outras categorias profissionais.

Por fim, a distincdo entre profissionais do setor publico e privado da saude nao foi abordada nos
estudos incluidos, o que constitui uma limitagdo adicional. Diferentes dindmicas organizacionais,
condicGes de trabalho, e fontes de pressdo podem influenciar de forma distinta o sofrimento
psicolégico dos profissionais em cada setor. Enquanto no setor publico é comum encontrar
sobrecarga laboral e escassez de recursos, no setor privado podem surgir pressdes relacionadas
com metas de produtividade, competitividade e inseguranca contratual. A auséncia desta
distincdo impede uma andlise mais clara dos contextos institucionais que moldam a experiéncia
de sofrimento psicoldgico, e o seu impacto no desempenho.

5.1. Implicagdes para a Pratica

Os resultados desta revisao da literatura reforgam a necessidade de reconhecer a saide mental
dos profissionais de saide como um pilar fundamental da seguranga clinica e da qualidade
assistencial. A elevada prevaléncia de sintomas de burnout, ansiedade e depressdo entre
médicos, enfermeiros e outros profissionais aponta para a urgéncia de implementar
intervengBes institucionais sistematicas, e ndao apenas reativas ou centradas no individuo.
SessGes de apoio psicoldgico, programas de promoc¢do do bem-estar, tém demonstrado,
segundo os estudos analisados, efeitos positivos na redugao do sofrimento psicolégico e na
percecdo de eficdcia profissional. Estas intervengGes devem ser entendidas como uma
responsabilidade organizacional, e integradas na gestdao de recursos humanos.

Para além das estratégias de apoio institucionais, a monitorizagdo sistematica e rastreio podem
ser implicagcbes fundamentais. As instituicoes devem criar mecanismos regulares de
monitorizacdo de saude mental dos seus profissionais, através de inquéritos andnimos, e
indicadores de burnout. A deteg¢do precoce de sinais potencialmente sugestivos de morbilidade
psicolégica/problemas de salide mental permite intervencGes mais eficazes e dirigidas.

Ainda, chefias clinicas, coordenadores e responsaveis de equipa devem receber formagdo em
lideranga empatica, comunica¢do emocional e gestdo de equipas sob pressdo. Uma lideranca
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emocionalmente inteligente é um fator de protecdo validado, com impacto direto no bem-estar
das equipas e na qualidade assistencial.

Paralelamente, cursos da area da saude, incluindo medicina e enfermagem, devem incorporar
de forma mais explicita conteddos ligados a saude mental, bem-estar e pratica profissional. A
formacdo académica tende a privilegiar competéncias técnicas, negligenciando muitas vezes a
preparacdo para lidar com o stress, sofrimento e com os préprios limites emocionais. A
sensibilizacdo precoce para estas tematicas, incluindo a promocgao de estratégias de coping ativo,
nomeadamente o treino de técnicas de regulacdo e expressdao emocionais, pode ser decisiva
para prevenir quadros de sofrimento psicoldgico no inicio da carreia nestes contextos.

6. Conclusao e Perspetivas Futuras

A presente dissertacdo teve como objetivo explorar, através de uma revisdo narrativa da
literatura, a forma como a saude mental dos profissionais de saude — particularmente no que diz
respeito a depressdo, ansiedade e burnout —influencia o seu desempenho profissional, e em que
medida esta relacdo varia em funcdo de fatores socioprofissionais, como o género, e a fungao.
Os resultados analisados confirmam a existéncia de uma associa¢do consistente entre sintomas
de sofrimento psicolégico e impacto funcional, traduzido em absentismo, presenteismo,
diminuicdo de produtividade, erros clinicos, conflitos interpessoais, e ainda a intencdo de
abandono da profissao.

Entre os quadros clinicos analisados, o burnout relevou-se o mais diretamente associado a falhas
de desempenho em contexto hospitalar, afetando tanto médicos como enfermeiros. A
ansiedade, por sua vez, manifestou-se com maior intensidade em ambientes de elevada pressao,
enquanto a depressdao demonstrou uma prevaléncia transversal, afetando particularmente
profissionais do sexo feminino. Os dados revelaram ainda que os enfermeiros apresentam, em
geral, niveis mais elevados de exaustdo emocional e sintomas ansiosos, enquanto os médicos
demonstraram maior tendéncia a despersonalizacdo. Estas diferengas apontam para a
necessidade de uma abordagem personalizada e sensivel as especificidades de cada grupo. Na
Figura 1, encontra-se representado um fluxograma, apresentando uma sintese visual dos
principais indicadores de sofrimento psicoldgico, destacando os grupos profissionais e géneros
mais afetados, bem como os fatores de risco associados. As trés categorias convergem numa
recomendacdo final: a necessidade de um apoio institucional estruturado e personalizado.
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Ansiedade

Depressdo

Burnout

Prevaléncia: contextos de crise, Enfermeiros

Género: Mais comum em mulheres

Fatores de Risco: Incerteza, Exposicio ao Risco,
Falta de EPIs, Sobrecarga emocional

Prevaléncia: enfermeiros

GEnero: Mais comum em mulheres

Fatores de Risco: Cargalaboral, Falta de
Reconhecimento Institucional

Prevaléncia: cuidados Intensivos, Enfermeiros

Género: Ambos. Mulheres (exaustdo emocional),
Homens (Despersonalizacio)

Fatores de Risco: Cargalaboral, Pressdo
Institucional e por Desempenho

Estratégias

Apoio institucional estruturado, com estratégias de acompanhamento
psicoldgico preventivo e reativo, personalizado, sensivel ao género,
fungao e contexto laboral.

Figura 1 - Fluxograma com as principais categorias de sofrimento psicoldgico abordadas, assim como a categoria
profissional em que é mais prevalente, género e, fatores de risco associados.

A anadlise permitiu ainda identificar varias importantes lacunas na literatura, como a escassa
atencado dedicada a outros categorias profissionais, e a falta de distincdo entre contextos laborais
do setor publico e privado. Estas limitacdes indicam a necessidade de estudos mais inclusivos,
que considerem toda a diversidade de profissionais que compdem as equipas de saude, bem
como as dinamicas institucionais que moldam a sua experiéncia psicoldgica.

Relativamente as perspetivas futuras, sera fundamental o desenvolvimento de estudos
longitudinais e multidisciplinares que permitam compreender a evolu¢do do sofrimento
psicolégico ao longo do tempo, em diferentes contextos clinicos. Investigagdes que
correlacionem e comparem diferentes paises, setores, niveis de carreira, e especialidades,
poderdo fornecer dados fundamentais para intervengdes mais eficazes. Além disso, é necessdria
uma aposta mais sélida na avaliacdo de intervencgGes institucionais, tanto preventivas como
reativas, que promovam ndo apenas a reducdo de sintomas, mas também o fortalecimento do
bem-estar e da resiliéncia entre os profissionais de saude.

Em suma, esta revisdo narrativa da literatura reforca a importancia de reconhecer a saide mental
como um pilar central da pratica clinica segura e sustentavel. Promover ambientes de trabalho
sauddaveis, oferecer apoio psicoldgico adequado e atempado, e combater o estigma associado
ao sofrimento emocional sdo passos indispensdveis para garantir ndo s6 o bem-estar dos
profissionais, mas também a qualidade e seguranga dos cuidados prestados.
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