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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os dilemas e desafios enfrentados por profissionais da
saude em relacdo aos quadros de ansiedade, depressao e sindrome de Burnout. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, utilizando como instrumento um
questionario semiaberto aplicado a uma amostra composta por 22 profissionais da saude atuantes
em diferentes setores de atendimento hospitalar e ambulatorial. Os dados foram analisados com
base na técnica de analise de contetido, categorizando as respostas em temas-chave. Os resultados
apontaram altos niveis de sofrimento emocional, sobrecarga de trabalho, sentimentos de
impoténcia e falta de suporte institucional. Os relatos dos participantes evidenciam uma realidade
marcada por esgotamento fisico e mental, além da normalizagdo do sofrimento no ambiente
hospitalar. Assim, evidencia-se a necessidade de politicas institucionais voltadas a saide mental
dos profissionais e a importancia de ambientes laborais mais humanizados e acolhedores.

Palavras-chave: Ansiedade, Depresséo, Burnout.
ABSTRACT

This study aimed to analyze the dilemmas and challenges faced by healthcare professionals
regarding anxiety, depression, and burnout syndrome. To this end, a descriptive study with a
qualitative approach was conducted, using a semi-open questionnaire administered to a sample
of 22 healthcare professionals working in different hospital and outpatient settings. The data were
analyzed using content analysis, categorizing the responses into key themes. The results revealed
high levels of emotional distress, work overload, feelings of helplessness, and a lack of
institutional support. The participants' accounts reveal a reality marked by physical and mental
exhaustion, in addition to the normalization of suffering in the hospital environment. Thus, the
need for institutional policies focused on the mental health of professionals and the importance
of more humanized and welcoming work environments are highlighted.

Keywords: Anxiety, Depression, Burnout.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar los dilemas y desafios que enfrentan los profesionales
de la salud en relacién con la ansiedad, la depresion y el sindrome de burnout. Para ello, se realizd
un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo mediante un cuestionario semiabierto
administrado a una muestra de 22 profesionales de la salud que trabajan en diferentes entornos
hospitalarios y ambulatorios. Los datos se analizaron mediante andlisis de contenido,
categorizando las respuestas en temas clave. Los resultados revelaron altos niveles de distrés
emocional, sobrecarga laboral, sentimientos de impotencia y falta de apoyo institucional. Los
relatos de los participantes revelan una realidad marcada por el agotamiento fisico y mental,
ademas de la normalizacion del sufrimiento en el entorno hospitalario. Por lo tanto, se destaca la
necesidad de politicas institucionales centradas en la salud mental de los profesionales y la
importancia de entornos laborales mas humanizados y acogedores.

Palabras clave: Ansiedad, Depresion, Burnout.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o adoecimento mental de profissionais da saude tem ganhado
destaque nas discussdes sobre condicdes de trabalho, especialmente em contextos hospitalares e
de atencdo basica. O contato continuo com o sofrimento humano, a pressao por produtividade, a
escassez de recursos e a responsabilidade sobre vidas humanas tornam o ambiente de trabalho
desses profissionais propenso ao desgaste emocional intenso. Além disso, os efeitos pds-
pandémicos agravaram significativamente os fatores de estresse e exaustdo, culminando em
indices alarmantes de ansiedade, depressao e sindrome de Burnout (Agteren et al., 2021; Lima,
Silva e Domingues, 2024; Lima et al., 2025; Lima et al., 2025; Lima et al., 2025).

A sindrome de Burnout, especificamente, vem sendo reconhecida como uma das
principais causas de afastamento do trabalho entre enfermeiros, médicos e outros profissionais da
linha de frente. Trata-se de um esgotamento fisico e emocional cronico, resultante de uma
vivéncia profissional marcada por estresse prolongado e falta de estratégias de enfrentamento.
Esse fenbmeno ndo apenas compromete o bem-estar do trabalhador, como também afeta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes (Lima et al., 2023).

Por sua vez, quadros de ansiedade e depressdo, muitas vezes silenciosos, acabam se
manifestando de forma sutil, mas progressiva, comprometendo o desempenho profissional e as
relacbes interpessoais no ambiente de trabalho. As exigéncias da rotina hospitalar ou
ambulatorial, aliadas a sobrecarga e a escassez de reconhecimento, intensificam o sentimento de
frustracdo e impoténcia vivenciado por muitos profissionais da satde (Alencar et al., 2022)
(Almeida et al., 2016)

Outro aspecto que contribui para esse cendrio € a cultura institucional vigente em muitos
estabelecimentos de salde, onde o sofrimento mental é frequentemente negligenciado ou
minimizado. A naturalizacdo do adoecimento emocional, somada & auséncia de espacos de escuta
e acolhimento, contribui para que muitos profissionais evitem buscar ajuda, agravando ainda mais
seus quadros clinicos (Lima et al., 2024).

E importante destacar também que a formacio académica desses profissionais, muitas
vezes focada em competéncias técnicas e biomédicas, pouco aborda estratégias de cuidado

emocional e enfrentamento do estresse laboral. Assim, ao ingressarem no mercado de trabalho,
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muitos se deparam com uma realidade para a qual ndo foram preparados, o que amplia o risco de
adoecimento (Lima et al., 2025; Lima, Domingues e Gomes, 2025; Lima, Domingues e Silva,
2024).

Ademais, as politicas publicas e as diretrizes institucionais destinadas a satide mental do
trabalhador da saude ainda séo timidas e insuficientes, carecendo de maior investimento e
efetividade. A auséncia de programas sistematicos de prevengdo e promocao da salde mental é
um dos fatores que perpetuam a precariedade do cenario atual (Aquino, Ribeiro e Martins, 2021,
Lima et al., 2020).

Diante desse panorama preocupante, a presente pesquisa teve como objetivo analisar os
principais dilemas e desafios enfrentados por profissionais da salde em relacdo aos quadros de
ansiedade, depressdo e sindrome de Burnout, considerando suas causas, consequéncias e

possiveis caminhos para enfrentamento dentro da realidade institucional.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo de abordagem qualitativa,
cuja finalidade foi compreender, por meio das experiéncias vivenciadas, 0s impactos emocionais
enfrentados por profissionais da satide em seus contextos de trabalho.

A amostra foi composta por 22 profissionais da saude, incluindo médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e psicélogos, atuantes em unidades de pronto
atendimento (UPAS), hospitais gerais e unidades basicas de salude (UBS). A selecdo dos
participantes foi feita por amostragem intencional, levando em consideracdo a diversidade de
funcdes e o tempo de atuacdo na area da salde.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um questionario semiaberto contendo
perguntas relacionadas a sintomas de ansiedade, depressdao e Burnout, percepcdo sobre o
ambiente de trabalho, apoio institucional, estratégias de enfrentamento, entre outros aspectos. A
coleta ocorreu ao longo de 30 dias, em horarios previamente agendados, respeitando a rotina de
trabalho dos profissionais. Todas as respostas foram registradas de forma andnima para preservar
a identidade dos participantes.

O questionario semiaberto foi estruturado em blocos tematicos que contemplavam,
inicialmente, questdes sobre a presenca e frequéncia de sintomas relacionados a ansiedade,

depressdo e sindrome de Burnout. Os participantes foram convidados a relatar ndo apenas
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sintomas fisicos e emocionais - como insdnia, crises de choro, sensacdo de incapacidade e
exaustdo -, mas também a descrever em que momentos ou situacdes especificas esses sinais se
intensificavam. Essa abordagem buscou identificar possiveis correlaces entre as manifestagdes
psicossomaticas e as dindmicas cotidianas do ambiente de trabalho.

Além dos aspectos clinicos e sintométicos, o roteiro contemplou também questdes
relativas a percepcdo do ambiente organizacional, como a existéncia (ou auséncia) de apoio
institucional, qualidade das relagcdes interpessoais, formas de lideranca e reconhecimento
profissional. Um bloco especifico foi destinado a investigacéo das estratégias de enfrentamento
adotadas pelos profissionais diante do sofrimento emocional, incluindo recursos individuais
(terapia, medicacdo, espiritualidade), coletivos (apoio entre colegas) e institucionais (programas
de acolhimento, rodas de escuta). Ao final, os participantes tinham a oportunidade de deixar um

relato livre sobre sua experiéncia emocional no trabalho.

RESULTADOS E ANALISE

Os dados coletados revelam uma realidade preocupante entre os profissionais da sadde no
que se refere a salde mental. A maioria dos participantes relatou sintomas de ansiedade
frequentes, associados ao ritmo acelerado de trabalho, as exigéncias institucionais e a constante
pressdo por desempenho. Profissionais como EO1 e E0O4 mencionaram que a sensacdo de “estar
sempre atrasado” ¢ permanente, mesmo quando todas as tarefas sdo realizadas. Isso sugere uma
percepcdo continua de insuficiéncia, caracteristica comum em gquadros ansiosos. A sensacao
constante de divida com o tempo e de inadequacdo ao volume de demandas revela ndo apenas
um estado de alerta permanente, mas também uma desconexao entre o esforco real e a valorizacao
recebida. Para muitos, esse sentimento gera uma frustracdo silenciosa, que corroi a autoestima e
reforca o ciclo da ansiedade. Tais percep¢Oes apontam para um ambiente organizacional que
naturaliza o excesso de trabalho como se fosse sinénimo de dedicacédo, ignorando os limites
emocionais e fisiologicos dos profissionais. A construgdo social da exceléncia profissional,
quando desconectada de condi¢des humanas de trabalho, se transforma em um agente de
adoecimento.

Além da ansiedade, os relatos apontam com clareza a presenca de sintomas depressivos.
EQ9, por exemplo, relatou episodios de choro recorrentes, perda de interesse em atividades antes

prazerosas e dificuldade em se levantar para ir ao trabalho. J4 E13 mencionou: “Chega domingo
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a noite, meu corpo ja comega a doer. E como se minha mente rejeitasse a ideia de mais uma
semana.” Esses sinais evidenciam o impacto profundo da rotina laboral sobre o equilibrio
emocional dos profissionais. O sofrimento psiquico manifesta-se ndo apenas por meio de
emoc0Oes negativas, mas também através do corpo, como se 0 organismo alertasse sobre os limites
sendo ultrapassados. A antecipacdo do sofrimento antes mesmo do inicio da semana é reveladora
de um esgotamento progressivo, que torna o trabalho ndo mais fonte de proposito, mas de
angustia. Além disso, a depressao descrita nos relatos vai além do desgaste comum: ela expressa
um processo de desconexdo com a vida, onde até as atividades cotidianas se tornam um fardo.
Essa dimensdo emocional, muitas vezes invisivel no ambiente hospitalar, precisa ser considerada
de forma séria pelas institui¢6es, sob risco de comprometer ndo apenas a saude dos trabalhadores,
mas também a qualidade do servic¢o prestado.

A sindrome de Burnout foi uma das categorias mais recorrentes na analise. O esgotamento
fisico e emocional, acompanhado do sentimento de ineficacia, foi descrito em detalhes por vérios
participantes. EQ7, por exemplo, afirmou: “Trabalho ha 14 anos no mesmo hospital. Eu ja ndo
consigo mais me conectar com o0s pacientes como antes. Nao sinto mais nada.” Esse
distanciamento emocional é um dos trés pilares classicos do Burnout, junto com a exaustdo e a
baixa realizacédo profissional. A fala de EQ7 traduz uma perda progressiva de sentido no exercicio
da funcdo, uma espécie de apagamento da identidade profissional que atinge diretamente a
esséncia do cuidar. Quando um trabalhador da saude afirma que “ndo sente mais nada”, é sinal
de que suas reservas emocionais foram completamente drenadas. Essa despersonalizacdo ndo é
fraqueza, mas um mecanismo de protecdo psiquica frente ao excesso de sofrimento acumulado.
O adoecimento ndo nasce de um Unico evento traumatico, mas da exposi¢do continua a um
ambiente que exige demais, escuta de menos e valoriza apenas o desempenho, deixando a saude
mental em segundo plano.

A sobrecarga de trabalho apareceu como fator central no adoecimento mental relatado.
Profissionais relataram jornadas que ultrapassam 60 horas semanais, com plantdes consecutivos
e falta de pausas adequadas. E12 relatou que, durante a pandemia, chegou a ficar 36 horas
seguidas em um hospital, dormindo apenas duas horas em um sofa. Apesar do fim da emergéncia
sanitaria, a sobrecarga permaneceu. Esse cenario revela uma cultura institucional que romantiza
o0 sacrificio, muitas vezes tratando a exaustdo como virtude. A quebra dos ciclos basicos de
descanso, alimentacdo e repouso impacta diretamente na capacidade cognitiva e na regulacao

emocional dos trabalhadores, elevando o risco de falhas técnicas e agravando sintomas psiquicos.
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A continuidade dessa carga mesmo apds o periodo mais critico da pandemia demonstra que o
problema ndo esta restrito a eventos excepcionais, mas a estrutura permanente do sistema de
saude, que opera com déficit de pessoal, ma gestdo e auséncia de politicas protetivas eficazes. O
esgotamento ndo é acidental - ele é sistematico, previsivel e evitavel, se houver vontade
institucional de reverter esse modelo de funcionamento.

A escassez de recursos também se destacou como fator gerador de estresse. Varios
profissionais descreveram situagdes em que tiveram que improvisar tratamentos ou adiar
procedimentos devido 4 falta de insumos. E06 afirmou: “Nao é s o trabalho. E trabalhar sem ter
0 minimo necessario. Isso cansa a alma.” Tal condi¢do contribui diretamente para o sentimento
de impoténcia, agravando quadros depressivos e ansiosos. A falta de recursos materiais
compromete ndo apenas a qualidade técnica do atendimento, mas também atinge em cheio a
estabilidade emocional do profissional, que se vé obrigado a lidar com a frustracdo de nao
conseguir exercer seu oficio da forma correta. Quando o cuidado é improvisado por falta de
materiais, o trabalhador da salde internaliza a culpa por algo que esta fora de seu controle,
gerando um ciclo de sofrimento que mistura vergonha, indignacao e desgaste moral. Além disso,
a sensacdo de que o esforco pessoal é constantemente sabotado por condicdes estruturais
inadequadas leva ao esvaziamento do propdsito profissional. Muitos entrevistados associam essa
precariedade a sensacdo de abandono institucional, como se a estrutura dissesse, silenciosamente,
que a saude de quem cuida também é secundaria.

Um elemento recorrente nos relatos foi a falta de apoio institucional. Os participantes
relataram que, mesmo diante de sofrimento evidente, ndo encontraram espacos de escuta ou
acolhimento. E15 relatou: “Falei com a chefia que estava em crise de ansiedade, me disseram
para ‘respirar fundo e voltar ao trabalho’. Isso destr6i qualquer esperanga.” A auséncia de
protocolos de atencdo a saude mental foi criticada por mais de 70% dos entrevistados. Essa falta
de acolhimento representa ndo apenas uma falha gerencial, mas uma forma de violéncia
institucional silenciosa. Ao ignorar os pedidos de ajuda, a organizagéo reforca a ideia de que o
sofrimento emocional é irrelevante ou até inconveniente. Isso gera um clima organizacional onde
o sofrimento é ocultado, naturalizado ou ridicularizado. A fala de E15 revela uma dor dupla:
primeiro, pelo adoecimento em si; depois, pela negligéncia institucional, que nega legitimidade
ao sofrimento. A auséncia de canais efetivos de escuta e apoio ndo apenas agrava 0 quadro
emocional dos trabalhadores, como os empurra para a solidao e para mecanismos individuais (e

muitas vezes ineficazes) de enfrentamento.
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A cultura da resisténcia e do siléncio foi mencionada por muitos participantes como um
dos fatores que impedem o cuidado emocional. Profissionais como E03 e E17 relataram que ha
uma pressdo implicita para “aguentar calado”, sob pena de serem vistos como fracos ou
despreparados. E03 comentou: “Se vocé diz que esta esgotado, ja olham com cara feia. Parece
que o sofrimento ¢ proibido.” Nesse contexto, o sofrimento se transforma em tabu, e expressa-lo
passa a ser interpretado como incompeténcia. Essa logica reforca uma masculinizagdo simbélica
da profissdo, em que a vulnerabilidade é vista como falha, ndo como humanidade. A cultura do
siléncio ndo protege os trabalhadores — ela os adoece, isolando-0s em sua dor. A exigéncia de
autossuficiéncia emocional, especialmente em um setor marcado por alta carga emocional como
o0 da salde, constitui uma barreira para a criacdo de redes de apoio e compartilhamento. Romper
com essa logica requer uma mudanca cultural profunda, que s6 serd possivel com liderancgas
comprometidas e sensiveis a saide mental como um direito coletivo.

A falta de reconhecimento profissional foi outro tema dominante. Varios participantes
relataram sentir-se invisiveis nas instituigdes onde atuam. E10 destacou: “Ninguém pergunta
como estamos. SO cobram produtividade. Nao somos humanos ali, somos nimeros.” Essa
percepcdo de desumanizacao contribui significativamente para o afastamento emocional e o
desgaste mental. O sentimento de invisibilidade corréi a identidade profissional e desconecta o
trabalhador do propdsito inicial que o levou a &rea da saude: cuidar do outro. Quando esse cuidado
ndo é reciproco, cria-se um ambiente hostil, onde o trabalhador ndo se sente valorizado nem
sequer como pessoa. A auséncia de reconhecimento, mesmo em situacdes de sacrificio extremo,
como durante a pandemia, foi lembrada por varios participantes como marca de um sistema que
explora 0 méaximo e oferece 0 minimo. Essa l6gica produtivista desconsidera as necessidades
humanas dos trabalhadores e perpetua uma cultura que trata 0 adoecimento como custo aceitavel
em nome da “eficiéncia”.

As relagdes entre colegas de trabalho também foram apontadas como ambiguas. Enquanto
alguns participantes relataram encontrar apoio entre os pares, outros descreveram ambientes
competitivos, marcados por fofocas e rivalidades. E16 observou: “As vezes o colega do lado é a
Unica pessoa que entende o que vocé sente. Mas também tem muita gente que pisa para subir.”
Isso mostra a complexidade das dinamicas relacionais no ambiente de satde. Por um lado, os
vinculos horizontais entre colegas podem se tornar fontes importantes de apoio emocional,
funcionando como véalvulas de escape diante de um ambiente institucional opressor. Por outro,

quando esses vinculos sdo corrompidos por disputas internas e desconfiancga, a experiéncia de
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trabalho se torna ainda mais desgastante. O sentimento de que o ambiente é competitivo, e ndo
cooperativo, reforca a inseguranca emocional, impede o compartilhamento de vulnerabilidades e
mina o senso de pertencimento. A auséncia de politicas institucionais para fortalecer uma cultura
de colaboracdo - como rodas de conversa, mediacGes de conflito ou acGes de valorizacdo da
equipe - permite que essas relagdes ambiguas se perpetuem, em alguns casos evoluindo para
assédio moral disfar¢ado de “pressdo por resultados”.

No que diz respeito as estratégias de enfrentamento, os relatos revelaram uma
predominancia de mecanismos individuais, como ouvir musica, praticar esportes ou buscar apoio
familiar. No entanto, poucos relataram ter acesso a acompanhamento psicolégico continuo. E18
relatou: “Sé consegui fazer terapia porque paguei do meu bolso. A instituicdo ndo oferece nada.”
Isso aponta uma lacuna grave nas politicas de bem-estar dos trabalhadores da salde. A
predominancia de estratégias individuais, embora validas e muitas vezes eficazes no curto prazo,
indica a auséncia de um sistema de apoio institucional estruturado. Quando o cuidado com a
salde mental é tratado como uma responsabilidade exclusivamente pessoal, nega-se o papel das
condicdes de trabalho como fatores determinantes do sofrimento. Além disso, o0 acesso restrito a
terapia evidencia a desigualdade entre profissionais de diferentes faixas salariais e vinculos
empregaticios - enquanto alguns conseguem pagar por ajuda, outros adoecem em siléncio. O
investimento em programas de salde mental corporativos, com psicologos acessiveis e suporte
continuo, ndo deve ser visto como gasto, mas como acao estratégica para preservar o capital
humano e melhorar o clima organizacional.

A espiritualidade apareceu em alguns relatos como recurso de enfrentamento emocional.
Profissionais como E20 relataram que momentos de oracdo e meditagdo sdo formas de manter o
equilibrio diante da rotina exaustiva. Contudo, esse suporte também foi descrito como
insuficiente diante da gravidade do sofrimento vivido. A busca por espiritualidade em contextos
de sofrimento profundo é um indicativo de que os profissionais estdo tentando resgatar um eixo
de sentido e conex&o pessoal em meio ao caos. Esse recurso pode funcionar como alivio subjetivo
temporario, oferecendo conforto, fé e esperanca, mas ndo resolve as causas estruturais do
adoecimento. Quando o sofrimento € resultado direto de jornadas abusivas, metas desumanas e
ambientes tdxicos, a espiritualidade se revela limitada - ndo por falha da fé, mas pela auséncia de
solugdes concretas. Assim, o relato de E20 evidencia o esfor¢o dos trabalhadores em se manterem
emocionalmente funcionais mesmo diante do abandono institucional, revelando tanto sua

resiliéncia quanto a caréncia de suporte real.
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Houve também quem relatasse o uso de medicamentos psicotropicos sem
acompanhamento adequado. E21 revelou: “Comecei a tomar ansiolitico por conta propria. Um
amigo médico receitou. Nao deu tempo de buscar psicologo.” Tal pratica, além de perigosa,
demonstra o nivel de desespero e a auséncia de suporte institucional. O uso indiscriminado de
psicofarmacos sem prescri¢do e acompanhamento revela um padréo alarmante de automedicagéo
no setor da saude, especialmente entre os proprios profissionais. 1sso expde um paradoxo: aqueles
que conhecem os riscos da automedicacao e orientam pacientes a evita-la, muitas vezes recorrem
a esse caminho por ndo encontrarem outra alternativa. A fala de E21 traz a tona a urgéncia de
criar canais acessiveis e desburocratizados de atendimento psicoldgico dentro das instituicGes,
com escuta ativa e sem estigmas. Quando o alivio imediato do sintoma se torna mais viavel que
o0 cuidado integral, o sistema falha duplamente - tanto na prevencédo quanto no acolhimento do
sofrimento emocional.

A faixa etéria dos profissionais também influenciou os relatos. Profissionais com menos
de 5 anos de atuacéo relataram mais ansiedade e inseguranca, enquanto aqueles com mais de 10
anos apresentaram sintomas classicos de Burnout, como distanciamento afetivo e
despersonalizacdo. Isso indica que o tempo de exposicdo ao ambiente hostil da satde influencia
diretamente o tipo de adoecimento. Os dados sugerem uma curva evolutiva do sofrimento
emocional: os mais jovens, ainda em fase de adaptacéo e enfrentando o choque de realidade da
pratica profissional, tendem a experimentar ansiedade intensa e medo da inadequacao. Ja 0s mais
experientes, apos anos de exposicao a pressdes continuas e condi¢des precarias, parecem evoluir
para quadros mais graves de esgotamento, marcados por insensibilidade, apatia e descrenca. Essa
transi¢cdo do medo para o esvaziamento emocional revela que o ambiente de trabalho atua como
um fator acumulativo de desgaste, e ndo apenas como um gerador pontual de estresse. Sem
intervencdo institucional adequada, 0 que comeca como inseguranca pode se transformar em
colapso psicoldgico croénico.

Mulheres relataram niveis mais elevados de exaustdo emocional, muitas vezes associados
a dupla ou tripla jornada (trabalho, casa e filhos). E14 comentou: “Saio de um plantao para buscar
meu filho na escola. Ndo descanso nunca. Estou esgotada.” Isso revela uma sobrecarga que
ultrapassa o ambiente institucional e se conecta as desigualdades sociais e de género. A fala de
E14 evidencia que o sofrimento feminino na salde é atravessado por maltiplas camadas de
opressao: além das demandas laborais, hé a carga invisivel do trabalho domestico e dos cuidados

familiares, tradicionalmente atribuidos as mulheres. A auséncia de politicas que considerem essa
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realidade - como escalas mais flexiveis, apoio psicologico especifico ou beneficios voltados a
maternidade - contribui para que o esgotamento feminino seja naturalizado. Essa negligéncia
institucional reforca padrdes sociais historicos de desigualdade e perpetua a logica de que as
mulheres devem ““dar conta de tudo”, mesmo as custas de sua salde fisica e emocional.

Alguns profissionais relataram que ja precisaram se afastar do trabalho por crises
emocionais, mas que o retorno ao ambiente foi dificil devido ao estigma. E22 revelou: “Fiquei
15 dias afastado com laudo de depressdo. Quando voltei, me chamavam de ‘sensivel’. Nunca
mais fui o mesmo.” Esse estigma funciona como barreira para o cuidado preventivo. O relato
expbe o ciclo perverso em que o trabalhador, mesmo ao buscar ajuda de forma legitima, é
penalizado socialmente ao retornar. O medo do julgamento dos colegas e da chefia acaba sendo
um dos principais fatores que impede que outros profissionais também busquem auxilio. Em vez
de um ambiente de acolhimento e reintegracéo, o trabalhador encontra hostilidade e desconfianca,
0 que agrava ainda mais sua condi¢do psiquica. Essa cultura organizacional punitiva precisa ser
substituida por uma ética de cuidado coletivo, na qual o adoecimento seja compreendido como
um fenbmeno humano, e ndo como fraqueza individual.

A relacdo entre sofrimento emocional e erros profissionais também foi citada. EO8 relatou
ter cometido um erro de medicacdo ap6s 24 horas sem dormir. A culpa e o medo das
consequéncias agravaram sua condi¢do emocional. “Achei que fosse ser demitida. Chorei a noite
toda.” Esse relato reforca a importancia de condicdes adequadas de trabalho para garantir a
seguranca do profissional e do paciente. A privacdo de sono, a exaustdo e a pressdo constante
comprometem fungdes cognitivas essenciais, como atencdo, memoria e tomada de decisdo. O
erro cometido por EO8, longe de ser fruto de negligéncia, € reflexo direto das condicdes de
trabalho impostas a ela. No entanto, em vez de apoio e compreensao, o profissional muitas vezes
encontra punicdo e culpa, o que aprofunda o sofrimento psiquico. Para além das medidas
corretivas, as instituicdes precisam reconhecer que o erro humano em contextos extremos é
previsivel - e que a prevencdo comeca pela promocdo de ambientes saudaveis, ndo pela
culpabilizacéo de individuos.

Em contrapartida, alguns profissionais relataram pequenas iniciativas institucionais
positivas, como rodas de conversa, programas de escuta e pausas ativas. Contudo, esses relatos
foram minoria e geralmente associados a instituigdes privadas. EOS afirmou: “Lé na clinica temos
um momento semanal de escuta com a psicologa. E pouco, mas ja ajuda muito.” Ainda que

timidas e isoladas, essas a¢fes apontam caminhos possiveis para a promo¢do do bem-estar.
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Iniciativas como essas ndo resolvem por completo o adoecimento institucional, mas funcionam
como espacos de respiro e validacdo emocional. O simples fato de ter um momento seguro para
expressar sentimentos e ser escutado por um profissional qualificado ja produz efeitos
significativos na reducdo da tensdo acumulada. A associacdo mais frequente dessas préaticas a
instituicOes privadas, no entanto, revela uma desigualdade preocupante no acesso ao cuidado
psicoldgico no setor publico, onde a maioria dos trabalhadores atua. A expansdo de praticas
semelhantes em ambientes publicos seria um avanco relevante no combate ao sofrimento psiquico
estrutural.

A presenca de liderancas sensiveis e empaticas também apareceu como fator de protecao.
Profissionais que trabalham com gestores abertos ao didlogo demonstraram niveis menores de
exaustdao. E19 comentou: “Nossa coordenadora sempre pergunta como estamos. Isso muda tudo.”
Isso destaca o papel essencial da gestdo humanizada no enfrentamento do adoecimento
emocional. A figura da lideranca ndo atua apenas como gestora de processos, mas também como
mediadora do clima organizacional. Uma gestdo que acolhe, escuta e respeita o sofrimento dos
seus colaboradores é capaz de transformar positivamente o ambiente de trabalho, fortalecendo
vinculos de confianca e reduzindo tensdes emocionais. O impacto subjetivo de uma lideranca
empaética vai além da motivacdo: ele contribui para a construgdo de um espaco onde o trabalhador
sente que sua saude importa, que ele é mais que uma peca produtiva, e que ha alguém disposto a
cuidar de quem cuida.

Por fim, a maioria dos entrevistados expressou descrenca em mudangas estruturais no
curto prazo, mas defendeu a importancia de pesquisas como esta para dar visibilidade ao
sofrimento vivido. E06 finalizou seu questionario dizendo: “Obrigado por perguntar como me
sinto. Ninguém faz isso.” Essa fala resume, de forma simbolica, o silenciamento generalizado
que marca o cotidiano dos profissionais da salde. A auséncia de escuta e 0 apagamento da
subjetividade dos trabalhadores produzem um cenario onde o adoecimento se torna invisivel,
silencioso e, muitas vezes, naturalizado. A pesquisa, nesse contexto, se torna mais que um
instrumento académico: ela representa um espaco de fala e de validacdo da dor coletiva. Ainda
que ndo resolva os problemas estruturais, ela oferece uma ruptura simbdlica importante - um
momento em que o profissional deixa de ser apenas mado de obra e se torna sujeito de sua propria
narrativa.

Os relatos aqui analisados revelam que o sofrimento emocional dos profissionais da satde

é profundo, plural e atravessa diferentes dimensdes - desde as condi¢Oes objetivas de trabalho até
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0s aspectos mais subjetivos da vivéncia profissional. A ansiedade, a depresséo e a sindrome de
Burnout ndo sdo fendmenos isolados ou pontuais, mas sim consequéncias diretas de um modelo
de gestdo que desumaniza e sobrecarrega seus trabalhadores. As falas dos entrevistados, repletas
de dor, frustracdo e apelos por reconhecimento, demonstram que o cuidado com quem cuida ainda
é uma lacuna grave no sistema de satde. O enfrentamento desse problema exige mais do que
acOes pontuais: requer uma mudanca estrutural, cultural e ética nas formas como o trabalho em

salde € organizado, reconhecido e cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou, de maneira clara e profunda, os dilemas enfrentados por
profissionais da saude no que diz respeito a saide mental no ambiente de trabalho. A partir da
escuta direta de 22 participantes atuantes em diferentes frentes da assisténcia em salde, tornou-
se possivel compreender que os transtornos como ansiedade, depressdo e Burnout ndo sdo eventos
isolados ou decorrentes de fragilidades individuais, mas sim expressdes de um adoecimento
coletivo e estrutural, forjado nas condicGes precarias e desumanizantes de trabalho.

As falas dos profissionais revelam um cenario alarmante de sobrecarga, falta de apoio
institucional, auséncia de politicas de cuidado com os trabalhadores e uma cultura que silencia o
sofrimento emocional. Sintomas como exaustdo, insbnia, despersonalizacdo e desmotivagédo
foram descritos em relatos comoventes, que demonstram o impacto devastador que o ambiente
profissional pode exercer sobre a vida pessoal, familiar e emocional desses sujeitos. O espaco
que deveria ser de cuidado - o sistema de salde - torna-se, paradoxalmente, um dos principais
agentes de adoecimento dos que nele atuam.

Além disso, a pesquisa destacou importantes disparidades de género, tempo de carreira e
vinculo empregaticio. As mulheres, especialmente, enfrentam uma sobrecarga que extrapola o
campo profissional, acumulando responsabilidades domésticas e maternas, o que intensifica 0s
quadros de esgotamento. Ja os profissionais mais jovens convivem com altos niveis de ansiedade
e inseguranga, enquanto os mais experientes relatam sintomas de Burnout, sugerindo que a
permanéncia prolongada em ambientes toxicos favorece a evolucdo do sofrimento para estagios
mais Severos.

Outro aspecto importante foi o estigma associado ao sofrimento mental, que impede

muitos profissionais de buscar ajuda por medo de julgamento ou retaliagdo. Essa cultura
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organizacional punitiva e baseada em silenciamentos, somada & auséncia de liderancas empaéticas
e a falta de espacos de escuta qualificada, cria um ambiente em que o sofrimento ¢ internalizado
e, muitas vezes, tratado com automedicacéo, espiritualidade isolada ou mecanismos individuais
de enfrentamento - estratégias que, embora legitimas, ndo ddo conta da complexidade do
problema.

Por outro lado, mesmo que de forma timida, a pesquisa também revelou possibilidades de
enfrentamento e transformacdo. As experiéncias positivas, ainda que pontuais, apontam que
iniciativas institucionais de cuidado, como rodas de conversa, escuta terapéutica e gestdo
humanizada, podem mitigar os efeitos do sofrimento e promover um ambiente mais saudavel. A
presenca de liderancas sensiveis, aliada a agBes concretas de valorizacdo do trabalhador,
demonstrou ser um fator de protecao importante contra o0 adoecimento.

Dessa forma, conclui-se que é necessario repensar a forma como o trabalho em salde esta
organizado. As instituicdes precisam deixar de naturalizar a dor dos seus profissionais e assumir
um compromisso ético com a promocdo da salude mental no ambiente laboral. Investir em
prevencdo, acolhimento e valorizacdo ndo € um luxo, mas uma necessidade estratégica que
repercute diretamente na qualidade do cuidado oferecido a populacdo e na sustentabilidade do
sistema de saude como um todo.

Por fim, esta pesquisa reforca que dar voz aos trabalhadores é, por si s, um ato
transformador. Ouvir, validar e acolher o sofrimento daqueles que cotidianamente cuidam de
vidas é o primeiro passo para construir uma cultura de cuidado que ndo exclua seus cuidadores.
Espera-se que os dados aqui apresentados possam contribuir para a reflexdo critica, o
desenvolvimento de politicas publicas e a implementacdo de praticas institucionais mais
humanas, inclusivas e responsaveis com aqueles que sustentam, com seu trabalho e sua saude, a

base do sistema de salde no pais.
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