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RESUMO: O burnout em profissionais de saude mental tem impacto direto na qualidade dos
cuidados, no bem-estar psicolégico e na manutencao de profissionais, exigindo respostas
estruturadas e baseadas em evidéncia. Este trabalho descreve e avalia um programa
psicoterapéutico especializado em enfermagem, orientado para a prevengao e/ou redug¢ao do



burnout e para a promogao do bem-estar psicologico. Trata-se de um estudo de intervengao
quase-experimental, com desenho pré-pds-intervengao, de grupo unico, desenvolvido no
ambito de um projeto de implementagcédo de um programa psicoterapéutico especializado
em enfermagem. A avaliagao sera realizada em trés momentos: TO (pré-intervencao/fase
diagndstica), T1 (pds-intervencgao) e T2 (follow-up aos seis meses). Em TO, os participantes
responderdo a um questionario online, incluindo variaveis sociodemograficas e itens de
avaliagao de conhecimentos sobre burnout e a sua gestao. Os niveis de burnout e de bem-
estar psicoldgico serdao avaliados com instrumentos validados para a populagao portuguesa:
o Copenhagen Burnout Inventory — versao portuguesa (CBI-PT) e o Questionario Geral de
Bem-Estar Psicoldgico — versao reduzida (QGBEP-R). No final do programa, sera aplicado
um questionario de satisfagcdo, sendo ainda analisada a aceitabilidade da intervengao
através das percegdes dos participantes. Espera-se que a intervengao contribua para a
reducao do burnout, o aumento do bem-estar psicolégico e o reforco de competéncias
de autocuidado, sustentando recomendagdes para a implementagdo de programas
semelhantes em contextos de saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout. Saude mental. Profissional de saulde.

PREVENTION AND INTERVENTION PROGRAM FOR BURNOUT AMONG MENTAL
HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: Burnout among mental health professionals has a direct impact on quality
of care, psychological well-being, and workforce retention, requiring structured, evidence-
based responses. This paper describes and evaluates a specialized psychotherapeutic
nursing program aimed at preventing and/or reducing burnout and promoting psychological
well-being. This is a quasi-experimental intervention study using a single-group pre—post
design, conducted within the framework of an implementation project of a specialized
psychotherapeutic nursing program. Evaluation will be carried out at three points: TO (pre-
intervention/diagnostic phase), T1 (post-intervention), and T2 (six-month follow-up). At TO,
participants will complete an online questionnaire including sociodemographic variables
and items assessing knowledge about burnout and its management. Burnout levels and
psychological well-being will be assessed using instruments validated for the Portuguese
population: the Copenhagen Burnout Inventory — Portuguese version (CBI-PT) and the
General Well-Being Questionnaire — short version (QGBEP-R). At the end of the program,
a satisfaction questionnaire will be administered, and intervention acceptability will also
be examined through participants’ perceptions. The intervention is expected to contribute
to reduced burnout, improved psychological well-being, and strengthened self-care
competencies, supporting recommendations for implementing similar programs in mental
health settings.
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INTRODUGAO

O burnout é atualmente reconhecido como um fenédmeno ocupacional de elevada
relevancia nos sistemas de saude, sendo classificado pela Organizacdo Mundial da Saude
como um fendmeno associado ao contexto laboral e resultante de stress crénico nao gerido
de forma eficaz (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 2019a). Esta sindrome
€ caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizagao
profissional (MASLACH; JACKSON, 1981).

Este problema assume particular expressao entre profissionais de saude mental,
cuja pratica clinica envolve contacto continuo com sofrimento psiquico, situacbes de
crise, elevada responsabilidade ética e emocional, bem como exigéncias organizacionais
crescentes. Desta forma, os profissionais de saude mental apresentam niveis de burnout
frequentemente superiores aos observados noutras areas da saude, com impacto
significativo na saude, na satisfagao profissional e na qualidade dos cuidados prestados,
colocando em causa a eficiéncia organizacional (O'CONNOR; MULLER NEFF; PITMAN,
2018; BYKQV et al., 2022).

As causas associadas a esta sindrome podem ser organizadas em diferentes
dimensdes interrelacionadas. Destacam-se, em primeiro lugar, a sobrecarga laboral e
a inadequada organizagdo do tempo de trabalho, fatores amplamente descritos como
determinantes relevantes para o desenvolvimento de burnout (JARADAT et al., 2025;
AMIRI et al., 2024). Adicionalmente, as exigéncias emocionais elevadas inerentes ao
exercicio profissional configuram um elemento de risco significativo (DUDINA et al., 2025),
sobretudo em contextos que implicam contacto continuo com sofrimento, responsabilidade
acrescida e tomada de decisao complexa. Os fatores organizacionais, incluindo o estilo de
lideranga e o clima institucional, assumem igualmente um papel determinante na génese
e manutencgao da sintomatologia associada a sindrome (AMIRI et al., 2024). A dificuldade
de conciliagao entre a vida profissional e pessoal, bem como os conflitos entre multiplos
papéis desempenhados pelo individuo, constituem outra dimens&o relevante (DUDINA et
al., 2025). Importa ainda considerar vulnerabilidades individuais que podem aumentar a
suscetibilidade ao burnout, nomeadamente caracteristicas pessoais, estratégias de coping
e condigbes prévias de saide mental (VINUEZA-SOLORZANO et al., 2023). Por fim,
emergéncias e contextos caracterizados por elevada pressao e imprevisibilidade agravam
substancialmente o risco de manifestagao desta condicdo (ALHASSAN et al., 2025).

O burnout em profissionais de saude mental acarreta um conjunto de consequéncias
com repercussdes significativas ao nivel individual, organizacional e sistémico. Entre
os impactos mais evidenciados destacam-se a diminuicdo da qualidade dos cuidados
prestados, o comprometimento da seguranca do doente e a redugéo dos niveis de satisfagao
dos utentes, refletindo-se diretamente na experiéncia assistencial e nos resultados em
saude (MOHEBIFAR et al., 2025; VILLALON LOPEZ et al., 2025; LI et al., 2024). No plano
organizacional, o burnout associa-se ao aumento do absentismo, a intensificacdo da intengao



de saida da instituigao e a maiores indices de rotatividade profissional (turnover), fatores que
contribuem paraainstabilidade das equipas e para o agravamento da sobrecargalaboral entre
os profissionais remanescentes (DUDINA et al., 2025; CERELA-BOLTUNOVA et al., 2025).
Adicionalmente, esta condi¢ao constitui um risco para a resiliéncia dos sistemas de saude e
para a seguranca global dos cuidados, comprometendo a sustentabilidade organizacional e
a capacidade de resposta a necessidades complexas (CERELA-BOLTUNOVA et al., 2025;
WUDARCZYK et al., 2025). Por fim, o burnout tem um impacto significativo na qualidade de
vida do profissional, afetando os dominios pessoal, familiar e social, com repercussées no
bem-estar global e no equilibrio psicossocial (XU et al., 2025; ZHU et al., 2023).

Deste modo, identificam-se um conjunto de fatores de risco associados ao
desenvolvimento do burnout, particularmente em contextos de elevada exigéncia
profissional. Entre os determinantes individuais, salientam-se a idade mais jovem e o
menor tempo de servigco, variaveis que se associam a menor experiéncia profissional e a
recursos adaptativos ainda em consolidagdo (NAGLE et al., 2024). No plano ocupacional,
os contextos caracterizados por elevada intensidade emocional e complexidade clinica
constituem um fator de vulnerabilidade significativo, dada a exposi¢ao continua a situagdes
de sofrimento, responsabilidade acrescida e tomada de decisdo em cenarios criticos
(KRISHNA et al., 2025; PAKOU et al., 2024). Adicionalmente, o trabalho por turnos, incluindo
periodos noturnos e regimes de disponibilidade permanente, associa-se a perturbagdes do
ritmo circadiano, fadiga acumulada e desequilibrio entre vida profissional e pessoal (QTAIT,
ALIA; JARADAT, 2025; MACHADO, 2025). No que concerne as caracteristicas pessoais,
o perfecionismo, a autoexigéncia elevada e a dificuldade em estabelecer limites funcionais
constituem fatores predisponentes relevantes (NAGLE et al., 2024). A predominancia de
estratégias de coping evitante e de mecanismos desadaptativos de gestao do stress agrava
igualmente a suscetibilidade ao burnout (WUDARCZYK et al., 2025). Por ultimo, o baixo
suporte social, quer ao nivel familiar, quer no contexto organizacional, emerge como um
importante fator de risco, na medida em que limita os recursos de protecéo e a percecao de
apoio perante situacdes adversas (ALHASSAN et al., 2025).

Neste contexto, a implementagdo de programas estruturados de prevengdo e
intervengdo no burnout surge como uma prioridade estratégica em saude ocupacional
(DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2021). A enfermagem de sautde mental, pela sua formagao
especializada e competéncias psicoterapéuticas, encontra-se numa posic¢ao privilegiada para
liderar intervengdes centradas na promogao do bem-estar psicolodgico, no desenvolvimento
de estratégias adaptativas de coping e no reforco dos recursos individuais e coletivos dos
profissionais (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2023). O presente programa encontra-se
ancorado na Teoria das Forgas de Gottlieb (2016), privilegiando uma abordagem centrada
em recursos, competéncias e potencialidades individuais e coletivas, orientada para
a mobilizagcao de forgas internas, a construgdo de significado e o reforgo da autonomia
profissional. Assim, este capitulo apresenta um projeto de implementagao de um Programa
de Prevencéao e Intervengdo no Burnout com Profissionais de Saude Mental, integrando



um estudo de intervengao quase-experimental, pré-pds-intervengao, de grupo unico (sem
controlo) e follow-up aos seis meses, descrevendo os seus fundamentos teéricos, estrutura
metodoldgica e contributos esperados para a pratica clinica e organizacional.

OBJETIVOS

O objetivo geral do programa é capacitar profissionais de saude mental para prevenir
e/ou reduzir o burnout, através de uma intervencao psicoterapéutica especializada em
enfermagem, orientada para a promog¢ao do bem-estar psicoldgico.

Como objetivos especificos, pretende-se: (i) avaliar inicialmente os niveis de burnout,
o bem-estar psicoldgico e os conhecimentos sobre gestdo do burnout; (ii) desenvolver,
implementar e avaliar um programa psicoterapéutico estruturado; (iii) reduzir o burnout,
aumentar o bem-estar psicologico e fortalecer conhecimentos e praticas de autocuidado e
gestao do stress; e (iv) explorar as percec¢des dos participantes e o grau de satisfagdo com
a intervencgéo.

A avaliagao decorrera em trés momentos: TO (pré-intervencgao), T1 (pds-intervengao)
e T2 (follow-up aos seis meses), integrando um questionario de satisfagao no final da
intervencao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervengao quase-experimental, com desenho pré—pos-
intervencao, de grupo unico (sem controlo), integrado num projeto de implementacéao de
um programa psicoterapéutico especializado em enfermagem, de abordagem mista (quali-
quantitativa), com objetivos exploratorios, descritivos e de avaliagdo de resultados.

No que respeita a utilizacdo de instrumentos de recolha de dados, sera elaborado
um questionario online destinado ao diagndstico do servigo (na fase Diagnéstica), o qual
integrara variaveis sociodemograficas, bem como itens destinados a avaliacéo do nivel de
conhecimentos dos participantes relativamente a tematica em estudo. Para além disso, serao
ainda aplicados instrumentos validados para a populagdo portuguesa, designadamente
o Copenhagen Burnout Inventory — versdo portuguesa (CBI-PT), conforme adaptacao
realizada por Fonte (2011), e o Questionario Geral de Bem-Estar Psicolégico — versao
reduzida (QGBEP-R), segundo Pereira et al. (2018), permitindo a avaliagcdo dos niveis de
burnout e de bem-estar psicolégico, respetivamente.

No plano ético, o projeto do programa sera submetido a apreciagao e aprovagao
por parte da Comissdo de Etica da Instituicdo, garantindo o cumprimento dos principios
éticos aplicaveis a investigagdo em contexto de saude. A participacdo dos profissionais
sera de caracter voluntario, assegurando-se a confidencialidade e o anonimato dos dados
recolhidos. Sera obtido o consentimento informado prévio e garantido o direito a desisténcia



em qualquer momento, sem qualquer prejuizo para os participantes.

Sao definidos como critérios de inclusao: ser profissional de saude em exercicio de
funcgdes em contexto de Saude Mental e idade igual ou superior a 18 anos. Como critério de
exclusao, considerar-se-a a existéncia de diagndstico prévio de perturbagdo mental grave,
sempre que tal condicdo possa comprometer a participagao plena e segura no programa de
intervencao.

A fase diagndstica tem como finalidade caracterizar o perfil sociodemografico e
profissional dos participantes, bem como avaliar os niveis iniciais de burnout, de bem-estar
psicologico e os fatores psicossociais associados ao contexto laboral. Esta etapa constitui
um momento fundamental para a identificagao de necessidades especificas de intervengéo,
permitindo a adequacao do programa as caracteristicas e exigéncias do grupo-alvo. Este
procedimento encontra respaldo na literatura, que enfatiza a importancia de uma avaliagéo
prévia estruturada para a definicao de estratégias interventivas ajustadas e fundamentadas
(NAGLE et al., 2024; JARADAT et al., 2025).

A fase de intervencgao consiste na implementagcéo de um programa psicoterapéutico
estruturado, desenvolvido em formato de grupo fechado, integrando entre trés a
dez profissionais. O programa organiza-se em cinco sessdes semanais, com a
duragao aproximada de 45 minutos cada, assegurando continuidade, coesao grupal e
aprofundamento progressivo dos conteudos trabalhados. As sessdes sdo conduzidas por
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica, centrando-se na
gestdo do stress, no desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas, na promogao
do autocuidado e no fortalecimento da resiliéncia psicoldgica, de acordo com modelos de
intervengdo baseados na evidéncia (MASLACH, 1998; DUDINA; MARTINSONE, 2025).
Assim, sao integradas intervengbdes de psicoeducacédo sobre burnout, autocuidado e
definicdo de prioridades, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2023) e Silva et al.
(2020). Inclui-se, igualmente, a pratica de relaxamento muscular progressivo, enquanto
técnica de regulacéo fisioldgica e redugéo da ativagao associada ao stress (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2023). E ainda utilizado o mediador expressivo literario “3 Forcas vs 3
Stressores”, orientado para a identificacdo de recursos pessoais e fatores de vulnerabilidade,
promovendo a reestruturagcdo cognitiva e a valorizagao das forgas individuais, a luz dos
contributos da psicologia positiva e dos modelos de coping (SELIGMAN, 2002; LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). As sessbes contemplam momentos estruturados de reflexdo e partilha
em grupo, favorecendo a validagdo emocional, o suporte entre pares e a construgao coletiva
de estratégias adaptativas (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2023).

Este enquadramento metodoldgico visa potenciar a integragdo entre conhecimento
tedrico, experiéncia vivencial e mobilizac&o de recursos individuais e coletivos, promovendo
ganhos sustentaveis ao nivel do bem-estar psicologico dos participantes.

A avaliacado do programa é realizada em trés momentos: antes da intervencgao (TO0),
imediatamente apds a sua conclusao (T1) e num follow-up aos seis meses (T2), metodologia



amplamente utilizada em estudos de intervengao nesta area (O’'CONNOR et al., 2018). No
plano quantitativo, procede-se a aplicacdo do CBI-PT, do QGBEP-R e do questionario de
conhecimentos em T1 e T2, possibilitando a analise das variagdes nos niveis de burnout,
bem-estar psicoldgico e literacia especifica sobre gestdo do stress e autocuidado. No
plano qualitativo, sao realizadas entrevistas de grupo centradas nas reflexées e partilhas
emergentes ao longo da intervencgéo, sendo os dados submetidos a analise de conteudo,
com vista a identificacdo de categorias tematicas relevantes, perceg¢des subjetivas de
mudanca e significados atribuidos a experiéncia vivenciada.

Adicionalmente, a dimensao da satisfacdo € avaliada através da aplicacdo de
um questionario final, destinado a aferir a percecdo dos participantes quanto a utilidade,
relevancia, aplicabilidade pratica e impacto global do programa.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a implementagdo do programa conduza a uma reduc¢ao significativa
dos niveis de burnout, particularmente nas dimensdes de exaustdo emocional e
despersonalizacdo, bem como a um aumento da realizagao profissional, em consonancia
com evidéncia proveniente de estudos de intervengao prévios nesta area (SILVA et al., 2020;
ALHASSAN et al., 2025). Esta redugéo devera traduzir-se numa melhoria consistente do
funcionamento ocupacional e na diminuicdo do impacto do stress crénico no desempenho
profissional.

Prevé-se igualmente um aumento do bem-estar psicoldgico global e da satisfagao
profissional, acompanhado de uma reducgao de sintomas associados ao stress ocupacional,
ansiedade e exaustdo emocional, bem como de um incremento da literacia em burnout e
das competéncias de autorregulagao emocional (LI et al., 2024; XU et al., 2025). A aquisicao
de conhecimentos especificos e de estratégias praticas de autocuidado contribuira para
uma maior consciéncia dos limites profissionais, para o reforco das estratégias de coping
adaptativas e para a promog¢ao de um equilibrio emocional mais estavel e funcional.

A médio prazo, antecipa-se que os efeitos da intervencdo se mantenham,
evidenciando sustentagdo dos ganhos obtidos no follow-up aos seis meses. Espera-se,
ainda, um impacto positivo ao nivel da satisfacdo profissional, da reducéo da intengao de
abandono da profissdo e da melhoria do clima organizacional. Paralelamente, prevé-se que
os beneficios do programa se reflitam na qualidade e seguranga dos cuidados prestados,
através da diminuigdo de erros associados a fadiga emocional e ao stress cronico, conforme
descrito na literatura (VILLALON LOPEZ et al., 2025; LI et al., 2024).

ANALISE SWOT

A andlise SWOT realizada ao presente programa permite identificar, de forma
estruturada, os principais fatores internos e externos associados a sua implementacgao,



contribuindo para uma compreensao estratégica da sua viabilidade e sustentabilidade.

No que concerne as forgas (Strengths), destaca-se a sdlida base cientifica que
sustenta a intervengdo, bem como o seu enquadramento ético rigoroso, assegurando
conformidade com os principios da boa pratica clinica e da investigacdo em saude.
Acresce a existéncia de uma equipa especializada em enfermagem de saude mental,
detentora de competéncias psicoterapéuticas reconhecidas, o que confere consisténcia
técnica e qualidade a intervengdo. Salienta-se ainda o caracter estruturado do programa
psicoterapéutico, com objetivos definidos, metodologia clara e instrumentos de avaliagao
validados, bem como a sua adequacao as necessidades reais dos profissionais de saude
mental identificadas na fase diagndstica (NAGLE et al., 2024).

Relativamente as fraquezas (Weaknesses), evidenciam-se limitagdes inerentes a
dimenséo reduzida da amostra e a implementagao em contexto unico, o que pode restringir
a generalizagdo dos resultados. A inexisténcia de grupo de controlo constitui igualmente
uma limitagdo metodologica, condicionando a robustez comparativa dos achados. Acresce
a curta duracao da implementacao, que podera limitar a consolidagdo de mudangas mais
profundas e sustentadas. Estas fragilidades sao frequentemente referidas em intervengdes
desenvolvidas no ambito da saude ocupacional (JARADAT et al., 2025).

No que respeita as oportunidades (Opportunities), destaca-se o potencial de
replicacdo e adaptagcdo do programa a outros contextos institucionais e areas da saude,
ampliando o seu impacto. Sublinha-se, ainda, a possibilidade de integragdo em programas
e estratégias promovidas por entidades como a Diregdo-Geral da Saude ou pela Ordem
dos Enfermeiros, reforcando politicas de promog¢ao da saude ocupacional e de bem-estar
organizacional. O programa constitui igualmente uma oportunidade de valorizagao do papel
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica na prevencgao e
intervencao no burnout, reforgando a visibilidade da sua competéncia clinica especializada
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2023).

Porfim,nodominiodasameacas(Threats),identificam-se potenciais constrangimentos
organizacionais, resisténcia a participagdo por parte dos profissionais ou dificuldades
decorrentes da falta de tempo disponivel. Acrescem limitacbes de recursos humanos e
financeiros, bem como a elevada carga laboral caracteristica destes contextos, que pode
aumentar o risco de desisténcia e comprometer a continuidade do programa. Estes desafios
encontram-se amplamente descritos como fatores que condicionam a implementagao
sustentavel de intervengdes em saude mental ocupacional (ZHU et al., 2023).

CONCLUSAO

O Programa de Prevencéo e Intervengc&o no Burnout com Profissionais de Saude
Mental constitui uma resposta estruturada, sistematizada e sustentada na evidéncia
cientifica a um problema de elevada relevancia nos sistemas de saude contemporaneos.



A elevada prevaléncia de burnout neste grupo, bem como o seu impacto na saude dos
profissionais, na qualidade dos cuidados e na sustentabilidade das organizacgdes, reforca a
necessidade de intervengdes preventivas e terapéuticas especificamente dirigidas a estes
profissionais.

Em coeréncia com a Teoria das Forgas de Gottlieb (2016), o programa privilegia
a mobilizacdo de recursos e o reforgco da autonomia profissional, favorecendo processos
sustentados de integracdo e desenvolvimento pessoal. A intervengdo psicoterapéutica
especializada em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica apresenta potencial para
capacitar os profissionais, fortalecer o bem-estar psicoldgico, desenvolver estratégias
adaptativas de coping e prevenir/reduzir o burnout. Os beneficios esperados poderao
ultrapassar a dimenséo individual, com repercussdes no plano organizacional, ao contribuir
para ambientes de trabalho mais saudaveis, equipas mais resilientes e culturas institucionais
mais humanizadas e seguras.

A Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica assume, assim, um papel central na
promocao da saude mental ocupacional, afirmando-se como area estratégica na concegao
e implementacao de programas desta natureza. O presente programa é aplicavel e ajustavel
a diferentes contextos institucionais, podendo ser integrado nas politicas organizacionais de
saude. Recomenda-se que avaliagdes futuras incluam amostras multicéntricas e, sempre
que exequivel, grupos de comparagao, reforcando a robustez da evidéncia sobre eficacia
e custo-efetividade. A disseminagao e avaliagao continua poderao constituir um contributo
relevante para a promogao sustentada do bem-estar dos profissionais e para a melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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