
Introdução
A Organização Mundial da Saúde reconheceu que os profissionais

de saúde correm o risco de desenvolver problemas de saúde

mental (López-del-Hoyo et al., 2022). Tal facto é resultante da

pandemia covid-19 que exacerbou ainda mais o stress,

ansiedade e depressão nestes profissionais, comprometendo o

seu desempenho no trabalho (Duarte et al., 2020; Hossain et al.,

2020; Nabuco et al., 2020; Pallavicini et al., 2022). Assim, é

fundamental identificar respostas como programas de gestão de

stress para reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida

destes profissionais e, por conseguinte, o seu desempenho

ocupacional.

Objetivos
Apresentar uma revisão da literatura sobre programas de gestão

de stress para profissionais de saúde como promoção da saúde

mental.

Metodologia
Foi efetuada na EBSCOhost, em fevereiro de 2023, uma revisão

da literatura utilizando como palavras-chave: “stress and

burnout and health professionals and covid-19 pandemic and

stress management programs”. A pesquisa abrangeu o período

de início da pandemia até à atualidade, e considerou-se apenas

artigos publicados em revistas científicas e com revisão de

pares. Foram encontrados 28 artigos em língua inglesa, sendo

selecionados 6 (Figura 1), analisados em função da amostra,

objetivos, critérios de exclusão e principais resultados (nestes

com incidência nos programas de gestão de stress para

profissionais de saúde).

Resultados
Os resultados (Tabela 1) identificam programas para gestão de

stress como forma de diminuir o stress, ansiedade, depressão e

burnout. De referir que os estudos evidenciam a necessidade de

realizar mais este tipo de intervenções uma vez que o impacto

da pandemia covid-19 exacerbou a saúde mental quer dos

profissionais de saúde, como dos estudantes de saúde
influenciando o seu desempenho ocupacional.
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Discussão e Conclusão
Os profissionais de saúde são particularmente vulneráveis ao stress

ocupacional devido às questões relacionadas com o trabalho. Estes foram

muito afetados pelos efeitos adversos da pandemia de COVID-19, tendo

um impacto significativo na sua saúde mental, com aumento das taxas de

stress, ansiedade e depressão. Os estudos efetuados recentemente

mostraram que a pandemia covid-19 afetou de forma significativa a saúde

mental dos estudantes de saúde. Neste sentido, é essencial criar

respostas para promover a saúde mental e a qualidade de vida dos atuais,

bem como dos futuros profissionais de saúde. Programas baseados em

mindfulness apresentaram resultados positivos, demonstrando melhorias

ao nível da ansiedade e depressão (Galante et al., 2021). Assim, a

literatura tem evidenciado a utilidade de programas individuais na

melhoria da saúde mental. Contudo, reforça a necessidade de criar

respostas a nível organizacional para melhorar o desempenho ocupacional

dos profissionais.

Base de dados da EBSCOhost “stress and burnout and health professionals 

and covid-19 pandemic and stress management programs”. 

Limitadores: revistas científicas 

com revisão de pares

Artigos selecionados para análise (n=28)

Artigos que aplicam programas 

empiricamente (n=6)

Critérios de exclusão Artigos que não se centram na temática 

ou que englobam outros profissionais

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos
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Autores e data Amostra/Design Instrumentos/Caracterização do programa Principais objetivos e resultados 

Erschens et al. 
(2022) 

n= 1137 
(administradores, 
enfermeiros e médicos) 
 
74,8% sexo feminino  
 
28% líderes  
 
72% liderados 
Estudo Quantitativo 
 

• Questionnaire on Integrative 

• Leadership (FIF) 

• Bem-estar (WHO-5/) 

- Investigar a associação de bem-estar geral e diferentes estilos de 
liderança entre funcionários de um hospital terciário alemão. 
- Líderes relataram pontuações de bem-estar mais altas do que os 
seguidores. Médicos sem responsabilidades de liderança tiveram as 
pontuações mais baixas de bem-estar.  
- Destaca-se a necessidade de futuras intervenções multimodais de 
liderança preventiva em saúde com módulos de intervenção 
comportamental e organizacional especificamente adaptados a 
profissionais hospitalares em diferentes níveis hierárquicos e funcionais 
para promover a saúde mental dos funcionários. 

Grajek et al. 
(2022) 

n= 300 (38 
médicos, 120 
enfermeiros e 142 
paramédicos) 
 
182 sexo feminino  
 
Estudo misto 

• CAWI (entrevista na web assistida por 
computador) 

• Depressão de Beck (BDI) 

• Transtorno de Ansiedade  
Generalizada Avaliação (GAD-7) 

• Escala de Medo da COVID-19 (FCV-19S) 

• Escala de Stress Percebido (PSS-10) 

- Avaliar a prevalência de sintomas que podem indicar a presença de 
sintomas de depressão, ansiedade e stress nos profissionais de saúde. 
- Problemas de saúde mental que podem indicar trauma estão 
presentes principalmente no grupo de profissionais com contacto direto 
com pacientes com COVID-19 (médicos, enfermeiros e paramédicos). 
- Profissionais devem ter acesso a programas e intervenções de apoio 
essenciais para o tratamento da depressão, ansiedade e stress. 

López-del-Hoyo 
et al. (2022) 

n= 180 
(profissionais de saúde) 
 
Estudo randomizado 
controlado em cluster 

Duração do programa: 8 semanas 
 
Programa com 4 módulos: mindfulness, 
compaixão, aceitação e estilo de vida saudável. 
 
Recomenda-se um período de 2 semanas para cada 
módulo. 

- Testar a eficácia de uma intervenção online autoguiada, MINDxYOU, 
para reduzir os níveis de stress dos profissionais de saúde por meio da 
prática de diferentes exercícios que promovem mindfulness, aceitação 
e autocompaixão, além de indicações sobre como aplicar essas 
habilidades a um estilo de vida saudável.  
- Realizar um estudo de implementação desta intervenção. 
- Ainda em curso (fase de recrutamento iniciada em outubro de 2022). 

Pallavicini et al. 
(2022) 

n= 60 
(profissionais de saúde) 
 
Estudo randomizado 
com ensaio controlado 

- Grupo experimental: participantes recebem a 
intervenção de RV domiciliar. 
- Grupo de controlo: avaliação inicial, pós-
intervenção e avaliações de acompanhamento sem 
existir treino durante o período de intervenção de 
1 semana. 
- Grupo experimental segue o protocolo de 6 
sessões: uma de admissão; 3 de treino de 30 
minutos realizado numa semana com distância de 
2 dias entre uma sessão e outra; uma pós-treino; 
uma de follow-up. 

- Investigar a eficácia e a aceitabilidade de um breve treino de 
realidade virtual (RV) domiciliário para gerir o stress e a ansiedade 
durante a crise do COVID-19 numa amostra de profissionais de saúde 
italianos. 
 
- Recrutamento de pacientes estava em processo no momento da 
submissão do artigo, com recolha de dados até março de 2023. 

Prudenzi et al. 
(2022) 

n= 98 (profissionais de 
saúde) 
 
Estudo randomizado 
com ensaio controlado 

- Grupo experimental: recebeu a intervenção ACT. 
- Grupo de controlo: ficou em lista de espera e 
recebiam a intervenção pós 14 semanas. 
- Intervenção ACT com grupo de 10 a 15 pessoas, 
realizada em 4 sessões com duração de 2h durante 
quatro semanas consecutivas. 
- Cada sessão tinha como estrutura a combinação 
de mindfulness e trabalho baseado em valores. 

- Investigar os resultados e processos de mudança num programa de 
treino ACT de 4 sessões projetado para reduzir o sofrimento psicológico 
entre a equipa de saúde. 
- Intervenção ACT levou a uma diminuição significativa nos sintomas de 
sofrimento psíquico e uma redução menos pronunciada no burnout.  
- ACT parece ser eficaz na gestão de stress para a equipa de saúde. 

Imamura et al. 
(2021) 

n= 951 (enfermeiras) 
 
Estudo randomizado (2 
grupos de intervenção e 
1 de controlo) 

- Programa A: 6 módulos de gestão de stress e de 
livre escolha (entrevistados podiam selecionar um 
módulo por semana em qualquer ordem) 
- Programa B: 6 módulos de gestão de stress e de 
sequência fixa (entrevistados eram obrigados a 
estudar os módulos numa ordem fixa e um módulo 
por semana). 
- Todos os módulos com duração de 15 minutos 
para concluí-lo. 
- Programas tinham de ser concluídos em 10 
semanas.  
- Grupo de controlo: participantes não receberam 
nenhum programa de intervenção durante a 
intervenção e períodos de seguimento (7 meses). 
- Sintomas depressivos e de ansiedade medidos 
usando as Escalas de Ansiedade e Stress na linha 
de base, e no período de 3 e 7 meses de 
acompanhamento. 

- Examinar a eficácia de dois tipos de programas de gestão de stress 
baseados em smartphones recém-desenvolvidos na melhoria dos 
sintomas depressivos e de ansiedade, em enfermeiras hospitalares no 
Vietnam. 
- Programa B revelou efeito estatisticamente significativo na melhoria 
dos sintomas depressivos em 3 meses, mas não em 7 meses. 
- Programa A não revelou efeito de intervenção significativo em 
qualquer um dos resultados em 3 ou 7 meses de acompanhamento. 
- Programa iCBT parece ser eficaz na melhoria da depressão. 
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