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RESUMO

Os profissionais de saúde estão constantemente expostos à vulne-
rabilidade de seu ambiente de trabalho e às demandas da profis-
são, lidando com situações de dor, sofrimento e, frequentemente, 

sujeitos a demandas físicas e emocionais. As condições laborais a que são 
submetidos, como baixa remuneração, ambientes inadequados, alta carga de 
atividades e turnos irregulares, contribuem para o adoecimento psicoemocio-
nal destes trabalhadores. O pós pandemia trouxe maior visibilidade às vulne-
rabilidades psicoemocionais a que os profissionais de saúde estão expostos. 
E, aumentou o risco e a ocorrência de transtornos mentais, como depressão, 
estresse e ansiedade, frequentemente associados à exaustão física e emocio-
nal, além de sentimentos de incapacidade, despersonalização e frustração.

As Práticas Integrativas e Complementares (PICS) propõem um cuidado 
centrado na escuta acolhedora, no fortalecimento do vínculo terapêutico e 
na integração do indivíduo com o ambiente. Estas práticas têm demonstrado 
potencial significativo no alívio de sintomas psicoemocionais e na recupera-
ção do equilíbrio físico e mental. Além disso, ao promoverem uma abordagem 
holística e humanizada, as PICS podem melhorar a capacidade de enfren-
tamento dos profissionais de saúde, ajudando-os a enfrentar os desafios do 
cotidiano com serenidade e mitigando os efeitos deletérios do esgotamento 
profissional.

Neste e-book as autoras pretendem apresentar, a partir de uma revisão 
narrativa da literatura, os fatores que contribuem para o adoecimento psico-
emocional dos profissionais de saúde, bem como os benefícios das PICS na 
mitigação dos efeitos deletérios deste adoecimento.

Palavras Chaves: Terapias Complementares. Saúde do Trabalhador. Es-
gotamento Profissional.



APRESENTAÇÃO

O adoecimento mental afeta cerca de 700 milhões de pessoas em 
todo o mundo, com destaque para a prevalência de depressão e 
ansiedade (OLIVEIRA et al., 2019). Este fenômeno pode ser atribuí-

do ao fato de que qualquer indivíduo pode desenvolver transtornos mentais, 
influenciados, não apenas por causas biológicas e individuais, mas também 
por fatores socioculturais e econômicos que impactam negativamente no 
bem estar e saúde psicoemocional (OPAS, 2024a).

De acordo com dados de 2017 da Organização Mundial da Saúde (OMS, 
2022), aproximadamente 4,4% da população global, ou cerca de 264 milhões 
de pessoas, sofrem de depressão. Além disso, 3,6% da população mundial 
apresenta transtornos de ansiedade, sendo mais prevalentes entre as mulhe-
res.

Diversos estudos evidenciam a ligação entre o sofrimento psíquico e as 
condições de trabalho na sociedade contemporânea. Transtornos mentais, 
como depressão, ansiedade e transtorno afetivo bipolar, são fatores que têm 
contribuído para o aumento dos afastamentos no ambiente laboral (SOUZA; 
BERNARDO, 2019). Cada uma dessas condições afeta pensamentos, percep-
ções, emoções e comportamentos, impactando diretamente as relações hu-
manas e interpessoais (OPAS, 2024a).

A vulnerabilidade psicoemocional se intensificou durante a após a pan-
demia. Sendo notável o aumento de sintomas de adoecimento mental entre 
profissionais de saúde, incluindo quadros de ansiedade, depressão, estresse 
e transtorno de estresse pós-traumático. Além disso, a síndrome de Burnout 
emergiu como uma consequência significativa do excesso de demandas la-
borais e limitados recursos pessoais e institucionais para enfrentamento (MO-
REIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020). A síndrome de burnout, caracterizada por 
sentimentos de ineficácia, exaustão emocional e despersonalização, é uma 
das consequências mais evidentes do estresse relacionado ao trabalho, espe-
cialmente em ambientes de altas demandas emocionais (TIRONI et al., 2016).

Neste sentido, a promoção da saúde mental e a prevenção de distúrbios 
psíquicos são temas prioritários para a OMS, que propõe uma abordagem 
centrada na pessoa. A implementação de programas estratégicos de promo-
ção e prevenção, com participação ativa dos trabalhadores é essencial para 
o sucesso dessas iniciativas (OMS, 2022). Entre as intervenções centradas na 
pessoa, destacam-se aquelas que promovem a atividade física e as Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde (PICS). 

A OMS classifica as PICS como medicinas tradicionais, complementares 
e integrativas, que englobam abordagens voltadas para a promoção, preven-



ção e recuperação da saúde, considerando o ser humano em sua totalidade, 
ou seja, de forma holística (DOS SANTOS et al., 2024; OPAS, 2024b). As PICS se 
apresentam como um modelo importante de cuidado à saúde, contribuindo 
para o resgate do bem-estar mental, físico e social. 

Diante do exposto, neste e-book, as autoras pretendem apresentar, a par-
tir de uma revisão narrativa da literatura, os fatores que contribuem para o 
adoecimento psicoemocional dos profissionais de saúde, bem como os bene-
fícios das PICS na mitigação dos efeitos deletérios deste adoecimento.
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Nos últimos anos, o estresse, a ansiedade, a depressão e a síndrome de Burnout 
têm sido amplamente discutidos no contexto da saúde mental dos profissio-
nais da área da saúde. Estes transtornos se manifestam com maior intensidade 

em um ambiente de trabalho altamente demandante, onde o contato constante com o 
sofrimento e a sobrecarga física e emocional são fatores que impactam a saúde dos pro-
fissionais. 

A pandemia de Covid-19, em particular, agravou a situação, destacando ainda mais a 
vulnerabilidade dos profissionais da saúde ao adoecimento psicoemocional. Neste capítu-
lo apresentaremos, brevemente, conceitos e dados acerca dos mais prevalentes transtor-
nos psicoemocionais que acometem profissionais da saúde: estresse, ansiedade, depres-
são e síndrome de Burnout (SB).

1.1 Estresse e suas implicações no ambiente de trabalho
O estresse é uma resposta fisiológica complexa do organismo a situações desafia-

doras, caracterizada pela ativação do sistema nervoso autônomo (SNA) e do sistema en-
dócrino. De acordo com Ratochinski et al. (2020), essa resposta pode ser dividida em três 
fases: alarme, resistência e exaustão. Na fase de alarme, o corpo entra em estado de alerta, 
apresentando sintomas como taquicardia e insônia. Caso o estressor persista, o organismo 
entra na fase de resistência, onde tenta se adaptar à situação, resultando em um elevado 
desgaste energético. Já na fase de exaustão, o corpo perde sua capacidade de enfrenta-
mento, o que pode resultar em somatização, ou seja, adoecimento físico, como doenças 
cardiovasculares, dermatológicas, auto imunes e metabólicas. Bem como desencadear 
transtornos psicoemocionais como depressão e Burnout (SANTOS et al., 2020).

No contexto ocupacional, o estresse é intensificado pela interação entre sobrecarga 
de trabalho, falta de autonomia profissional, limitados recursos de enfrentamento pesso-
ais e suporte insuficiente por parte da organização e das lideranças. De acordo com Al-
meida et al. (2021), o estresse ocupacional surge como uma resposta à interação entre as 
exigências do trabalho e a percepção individual dessas demandas. 

Quando as exigências superam os recursos disponíveis para o enfrentamento, o pro-
fissional passa a manifestar reações emocionais e físicas, tais como taquicardia, irritabilida-
de e insônia. A exposição prolongada ao estresse, sobretudo em ambientes hospitalares, 
pode culminar no desenvolvimento de transtornos mentais mais graves, como ansiedade 
e depressão, ou ainda desenvolvimento da Síndrome de Burnout (ALMEIDA et al., 2021).

1.2 Ansiedade e Depressão: definição e fatores contribuintes
A ansiedade e a depressão são os principais distúrbios mentais que afetam os profis-

sionais da saúde, tendo sido intensificados após o evento da pandemia de Covid-19. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a depressão como um transtorno 
mental comum que se caracteriza pela presença de tristeza persistente ou pela perda de 
interesse ou prazer em atividades anteriormente apreciadas. Este quadro clínico é acom-
panhado por uma gama de sintomas emocionais e físicos que impactam na rotina e fisio-
logia habitual do indivíduo. Os sintomas podem incluir alterações no apetite ou no peso, 
insônia ou sono excessivo, fadiga ou falta de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa 
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excessiva, dificuldade de concentração e pensamentos de morte ou suicídio (OMS, 2023a). 

Ainda, a OMS ressalta que a depressão pode afetar qualquer pessoa, independente-
mente da idade ou do contexto social, e representa uma das principais causas de incapaci-
dade global. A identificação precoce e o tratamento adequado são cruciais para a melhoria 
da qualidade de vida e a prevenção de consequências mais graves (OMS, 2023a).

A ansiedade, por sua vez, é definida como um estado emocional de expectativa diante 
da possibilidade de algo ruim acontecer. Se torna um transtorno quando excede os recur-
sos de enfrentamento e interfere negativamente no desenvolvimento das atividades diá-
rias do indivíduo. Os transtornos de ansiedade são caracterizados por sentimentos inten-
sos de medo e preocupação que podem ser desproporcionais em relação à situação que 
os desencadeia. Os sintomas envolvem inquietação, fadiga, dificuldade de concentração, 
irritabilidade, tensão muscular e distúrbios do sono. Ainda, pode se manifestar fisicamente 
através de sintomas como taquicardia, sudorese e tremores (OMS, 2023b; SAP, 2021). 

A OMS destaca que os transtornos de ansiedade são os mais comuns entre os trans-
tornos mentais, afetando milhões de pessoas em todo o mundo, e enfatiza a importância 
do diagnóstico e tratamento precoces para promover a saúde mental e o bem-estar dos 
indivíduos (OMS, 2023b; SAP, 2021).

Entre os profissionais da saúde, segundo Lobo, Almeida e Cabral (2022), a exposição 
constante a situações de alto estresse e o medo de adoecer e se contaminar impulsiona-
ram um aumento significativo nos casos de depressão e ansiedade entre médicos e enfer-
meiros. De acordo com dados do COFEN (2022), houve um aumento de 25% nos casos de 
depressão e ansiedade durante a pandemia, sendo a enfermagem uma das classes mais 
afetadas, devido à intensa exposição a fatores de risco devido às demandas laborais assis-
tenciais. 

Estudos apontam que durante epidemias a manifestação de doenças psicológicas 
entre profissionais de saúde aumenta drasticamente. A exaustão física, a falta de equi-
pamentos de proteção individual e a alta vulnerabilidade de contaminação contribuíram 
para o aumento dos níveis de ansiedade, depressão e estresse entre esses profissionais 
(SANTOS et al., 2021; LAMMEL, 2022). O número de pessoas afetadas por transtornos men-
tais tende a superar o número de infectados por vírus epidêmicos ou pandêmicos, resul-
tando em perdas econômicas globais estimadas em U$1 trilhão por ano, devido a neces-
sidade de afastamento e com isto comprometimento da produtividade laboral. Além de 
incrementar em maiores ocorrências da Síndrome de Burnout (ORNELL et al., 2020).

1.3 Síndrome de Burnout: consequência da exaustão crônica
A síndrome de Burnout (SB), caracterizada pela exaustão emocional, despersonali-

zação e redução da realização profissional, é uma consequência direta do estresse ocu-
pacional crônico. Os fatores desencadeantes dessa síndrome incluem a alta demanda de 
trabalho, a falta de autonomia e de recursos pessoais de enfrentamento, bem como rela-
ções interpessoais conflituosas no ambiente de trabalho (FERNANDES et al., 2021). Para 
os profissionais de saúde, a SB é especialmente prevalente devido à constante exposição 
ao sofrimento e à morte em paralelo à elevada exigência por oferecer um cuidado de alta 
qualidade e resolubilidade, muitas vezes com recursos limitados.

Segundo Almeida et al. (2021), a exaustão emocional e o estresse crônico no ambiente 
ocupacional geram impactos devastadores tanto na saúde mental quanto física dos pro-
fissionais. A SB não só compromete a qualidade do atendimento prestado aos pacientes, 
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como também aumenta o risco de erros assistenciais, conflitos interpessoais, familiares e 
sociais e a deterioração da saúde emocional e física. O adequado manejo dos estressores 
laborais é essencial para a prevenção de complicações psicoemocionais entre os profissio-
nais da saúde. 

1.4 Considerações Finais
O aumento dos casos de estresse, ansiedade, depressão e SB entre os profissionais 

da saúde é um reflexo das condições adversas de trabalho enfrentadas por esses profissio-
nais, particularmente evidenciadas durante e após a pandemia de Covid-19. A alta carga 
emocional, a exaustão física e a falta de recursos pessoais e institucionais adequados têm 
contribuído para o agravamento desses transtornos, impactando tanto no bem estar dos 
profissionais quanto na qualidade e segurança assistencial. 

Intervenções que promovam o bem-estar emocional e o manejo do estresse laboral 
são essenciais para preservar a saúde desses trabalhadores e garantir a qualidade e segu-
rança nas atividades assistenciais. Práticas integrativas e complementares, como mindful-
ness, respiração consciente e escuta terapêutica têm se mostrado eficazes na redução do 
estresse e na promoção do bem-estar emocional entre os profissionais da saúde (ANDRA-
DE, 2020). Essas práticas têm contribuído para a melhora da qualidade de vida profissional 
e são ferramentas valiosas para promoção da saúde psicoemocional dos profissionais da 
saúde.
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O trabalho humano é, em sua essência, uma forma de garantir a sobrevivência, 
embora a remuneração recebida nem sempre seja suficiente para assegurar 
condições dignas de subsistência. Nesse contexto, o trabalho muitas vezes não 

se traduz em fonte de satisfação pessoal ou valorização do ser humano, assumindo pre-
dominantemente o papel de meio para suprir necessidades básicas. A força de trabalho, 
convertida em mercadoria, é inserida na lógica da produção, o que eventualmente leva 
à perda do sentido do trabalho, tornando-o estranho e alienado (AZAMBUJA et al., 2007; 
ANTUNES, 2006).

O adoecimento psicoemocional de profissionais da saúde é um problema crescen-
te, intensificado pela pressão no ambiente de trabalho, sobrecarga de tarefas e desgaste 
emocional diário. Diversos estudos indicam que esses fatores leva a exaustão, a ansiedade 
e a depressão, comprometendo não apenas a saúde dos trabalhadores, mas também a 
qualidade do cuidado oferecido e a segurança dos pacientes (MOREIRA et al., 2020; GAS-
TON-HAWKINS et al., 2020).  

A precarização dos serviços de saúde, que se agravou durante a pandemia de CO-
VID-19, também é um fator importante. Profissionais da saúde, principalmente da en-
fermagem, enfrentam baixos salários, condições de trabalho precárias e quantitativo in-
suficiente de trabalhadores para dar atendimento às demandas assistenciais com total 
qualidade e segurança, o que contribui para aumento do adoecimento entre estes profis-
sionais (NASCIMENTO et al., 2023).

Neste capítulo apresentaremos, sucintamente, as implicações do adoecimento psico-
emocional de profissionais da saúde em três grandes áreas: equipe de trabalho, segurança 
do paciente e relações pessoais, familiares e sociais.

2.1 Implicações na Equipe de Trabalho
O adoecimento psicoemocional dos profissionais de saúde pode desestruturar o am-

biente de trabalho, criando um clima de animosidade e reduzindo a produtividade coleti-
va. Segundo Lage e Alves (2016), a desvalorização do trabalho de enfermagem, combinada 
com a sobrecarga de tarefas, resulta em níveis elevados de estresse entre os membros da 
equipe, afetando a dinâmica colaborativa. Além disso, quando um trabalhador precisa se 
afastar do trabalho, a equipe geralmente acaba por absorver suas responsabilidades, in-
tensificando a carga de trabalho e potencialmente podendo implicar em adoecimento de 
outros membros da equipe (NOVARETTI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2019). 

A carga de trabalho e cobranças excessivas são agravadas pela falta de reconheci-
mento profissional, salários defasados e ambientes de trabalho insalubres. Bem como, 
pela visível vulnerabilidade de adoecimento físico e mental a que estes profissionais estão 
expostos, visto que ainda é incipiente a cultura de acolhimento e apoio voltados para o 
trabalhador (NASCIMENTO et al., 2023).

 As demandas e características específicas do trabalho em saúde somadas a recursos 
pessoais limitados para enfrentamento podem resultar em conflitos internos, desmotivação, 
negligência ou negação da condição de vulnerabilidade e, eventualmente, na deterioração 
da saúde mental e do ambiente colaborativo (CARVALHO et al., 2017). Ainda, o isolamento e 
dificuldade de interação comprometem a comunicação e o trabalho em equipe, podendo 
comprometer o processo de trabalho habitual, assim como, a continuidade e a qualidade da 
assistência, aumentando o risco de eventos adversos e danos ao profissional e pacientes.
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2.2 Implicações na Segurança do Paciente
A Segurança do Paciente, considerada um dos seis atributos essenciais para a qua-

lidade do cuidado, ganhou destaque globalmente entre pacientes, familiares, gestores e 
profissionais de saúde, com o objetivo de proporcionar uma assistência pautada na qua-
lidade, resolutividade e segurança (BRASIL, 2014). A valorização dessas práticas é crucial 
para preservar a integridade e o bem-estar de todos os sujeitos envolvidos e em todos os 
níveis de cuidado em saúde. 

No entanto, a sobrecarga de trabalho, a limitação de recursos materiais e de apoio 
institucional para lidar com situações estressoras, somadas ao esgotamento emocional do 
profissional aumentam significativamente a probabilidade de eventos adversos durante a 
rotina assistencial. Comprometendo diretamente a segurança dos pacientes e a adequada 
rotina de trabalho (GASTON-HAWKINS et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2023; UMPIÉRREZ; 
TÓMAS, 2014). 

A Resolução COFEN nº543 de 2017 reforça a importância de um ambiente de trabalho 
saudável para garantir a segurança do paciente. Destacando a necessidade de vigilân-
cia contínua, notificação de incidentes e atenção à saúde psicofisiológica do trabalhador 
(BRASIL, 2017).

A carga de trabalho excessiva e o esgotamento podem resultar em fadiga, compro-
metendo a atenção e a tomada de decisões críticas, o que coloca a vida dos pacientes em 
risco (NOVARETTI et al., 2014; ALVES et al., 2017). Dados indicam que a sobrecarga de tra-
balho pode aumentar em até 40% o risco de morte de um paciente (COFEN, 2017; BRASIL, 
2018). Portanto, a promoção de um ambiente de trabalho seguro, saudável e de colabo-
ração entre os profissionais é essencial para minimizar riscos e garantir a segurança dos 
pacientes atendidos e o acolhimento adequado aos profissionais adoecidos.

2.3 Implicações nas Relações Pessoais, Familiares e Sociais
O adoecimento psicoemocional afeta também as esferas pessoais e sociais dos traba-

lhadores da saúde. A carga emocional e física do trabalho pode interferir nas relações fami-
liares e sociais, gerando isolamento e conflitos. Conforme descrito por Tironi et al. (2016), os 
profissionais que enfrentam síndrome de burnout apresentam altos índices de afastamen-
to das atividades sociais e dificuldades em manter relações harmoniosas com familiares 
e amigos. Profissionais com baixa Qualidade de Vida Profissional (QVP) relatam sintomas 
comportamentais e psicológicos graves, como humor depressivo, desânimo e distúrbios 
de sono, que também afetam suas relações conjugais, familiares e sociais (BHARDWAJ et 
al., 2023).

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2022) ressalta que a saúde mental não pode 
ser desassociada da saúde física e da vida cotidiana. Profissionais que apresentam estres-
se, ansiedade e depressão devido ao trabalho, ou aqueles que já estejam em quadro de 
Burnout, em algum momento irão projetar seu sofrimento a nível familiar e social.

O impacto do adoecimento psicoemocional estende-se além do ambiente de trabalho, 
invadindo a vida pessoal dos profissionais de saúde. A sobrecarga emocional acumulada 
no trabalho frequentemente transborda para o convívio familiar, onde pode ocorrer uma 
diminuição da qualidade das interações e uma maior incidência de conflitos. Isso resulta, 
em muitos casos, em afastamento emocional ou físico, conforme os profissionais buscam 
maneiras de lidar com o esgotamento e a exaustão. Segundo Silva e Munhoz (2020), esse 
desgaste também afeta a capacidade de o trabalhador oferecer suporte emocional a sua 



19Editora Pascal

Capítulo 2

família e amigos, gerando uma sensação de impotência e, em última instância, prejudi-
cando a coesão familiar.

Além disso, o adoecimento psicoemocional também interfere nas interações sociais, 
levando ao isolamento. Amigos e colegas de trabalho podem perceber uma redução sig-
nificativa no engajamento social daqueles que sofrem de Burnout, agravando ainda mais 
o quadro de solidão e afastamento (FERREIRA; SANTOS, 2021). Esses profissionais frequen-
temente relatam sentir-se desconectados de suas redes de apoio, o que intensifica o ciclo 
de sofrimento emocional.

Portanto, a saúde mental dos trabalhadores da saúde deve ser tratada com priorida-
de, não apenas para garantir seu bem-estar individual, mas também para promover rela-
ções interpessoais saudáveis em suas vidas pessoais e profissionais.

2.4 Considerações Finais
Investir em estratégias de prevenção e apoio emocional é uma necessidade cres-

cente no cuidado aos profissionais da saúde. A implementação de Práticas Integrativas e 
Complementares (PICS), como meditação, técnicas de respiração e mindfulness, tem se 
mostrado eficaz na promoção de um equilíbrio emocional mais duradouro, minimizando 
os impactos do adoecimento psicoemocional e promovendo um ambiente de trabalho 
mais colaborativo e acolhedor. Essas práticas não só contribuem para a saúde mental dos 
trabalhadores, mas também para uma melhora significativa nas suas relações interpesso-
ais, recuperação do bem-estar e resgate do propósito no exercício de suas funções (BHAR-
DWAJ et al., 2023; DOS SANTOS et al., 2024).

As PICS oferecem uma abordagem holística que busca integrar o bem-estar físico 
e emocional dos indivíduos. Ao incorporar práticas como a meditação e técnicas de res-
piração consciente no cotidiano, os profissionais de saúde experimentam uma redução 
perceptível do estresse e da ansiedade, além de atenuar os efeitos prejudiciais da soma-
tização de emoções negativas. Isso, por sua vez, favorece uma melhora significativa na 
sensação de bem-estar, autocontrole e equilíbrio emocional, aspectos que são essenciais 
para a sustentação da saúde mental e a promoção de um desempenho profissional mais 
seguro e eficaz. Além disso, estudos indicam que essas práticas ampliam a capacidade de 
concentração, melhoram a memória e fomentam a empatia e o autoconhecimento, ao 
encorajar a observação consciente do presente e uma análise mais profunda dos próprios 
pensamentos e emoções (MARODIN et al., 2020).

Portanto, a adoção sistemática de PICS nos ambientes de trabalho da saúde se apre-
senta como uma importante aliada no enfrentamento dos desafios impostos pelo adoeci-
mento psicoemocional. Não apenas para a promoção e recuperação do bem-estar indivi-
dual, mas também para a criação de um ambiente de trabalho mais saudável, humanizado 
e seguro para todos os envolvidos.
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Nos últimos anos, o adoecimento psicoemocional entre profissionais da saúde 
tem sido um tema amplamente discutido, especialmente em virtude das cres-
centes demandas do setor e do impacto da pandemia de COVID-19. Esse cená-

rio tem revelado não apenas as dificuldades enfrentadas por esses trabalhadores, como 
jornadas extenuantes, múltiplos vínculos empregatícios e a falta de suporte organizacional 
adequado, mas, sobretudo, o aumento de condições como estresse, ansiedade, depressão 
e síndrome de Burnout. 

A necessidade de estratégias eficazes que promovam o bem-estar e a saúde integral 
desses profissionais é cada vez mais evidente. Dentro desse contexto, as Práticas Integrati-
vas e Complementares em Saúde (PICS) têm se destacado como ferramentas promissoras 
para mitigar os impactos do adoecimento psicoemocional dentro e fora do ambiente de 
trabalho. Com uma abordagem que valoriza o equilíbrio entre corpo, mente e espírito, as 
PICS oferecem tratamentos complementares e de excelente custo-benefício, sendo reco-
nhecidas por sua capacidade de promover o autocuidado e de melhorar a qualidade de 
vida dos trabalhadores da saúde.

3.1 Práticas Integrativas e Complementares em Saúde: breve histórico
As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) são recursos terapêuti-

cos que atuam como complementares aos tratamentos convencionais, podendo ser utili-
zados de forma isolada ou em conjunto com as terapêuticas tradicionais ocidentais. Essas 
práticas têm como objetivo promover, resgatar e manter a saúde em seus diversos aspec-
tos: físico, psíquico, social e espiritual. O conceito de saúde, ampliado por essas terapias, 
reflete a visão integral do ser humano, respeitando a interação entre corpo, mente e meio 
ambiente (MILDEMBERG et al., 2018).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece o uso das PICS como forma de 
facilitar e incentivar o acesso e fortalecer os sistemas de saúde ao redor do mundo. A estra-
tégia da OMS para as PICS (2014-2023) reconhece o valor e relevância no cuidado integral 
à saúde, especialmente nos contextos de promoção da saúde e prevenção de doenças 
(WHO, 2013).

No Brasil, as PICS são integradas ao Sistema Único de Saúde (SUS) com o intuito de di-
versificar as possibilidades de cuidado e tratamento, considerando os saberes tradicionais 
e os avanços científicos que respaldam essas práticas. As terapias integrativas possibilitam 
um cuidado humanizado, holístico e seguro para todos os envolvidos no processo de cura. 
Bem como, apresentam baixo custo e em muitos casos, promovem a redução do uso de 
medicamentos, além de fortalecer o vínculo entre profissional de saúde e paciente, contri-
buindo para a melhoria da qualidade de vida.

Com a publicação das Portarias nº 849/2017 e nº 702/2018 pelo Ministério da Saúde 
(MS), 29 PICS foram oficialmente reconhecidas e passaram a ser oferecidas no SUS. Entre 
as práticas contempladas, destacam-se: acupuntura, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, 
biodança, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, dança circular, geoterapia, 
hipnoterapia, homeopatia, imposição de mãos (reiki), laserterapia, massoterapia, medita-
ção, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, plantas medicinais e fitoterapia, quiropraxia, 
reflexoterapia, shantala, terapia comunitária integrativa, terapia de florais, terapia de resso-
nância, terapia sistêmica e familiar, tai chi chuan, yoga e ozonioterapia (BRASIL, 2017; 2018).

Visando mitigar manifestações agudas e oferecer maior controle de sintomas de do-
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enças psicoemocionais e crônicas, as PICS estão disponíveis para complementar o cuidado 
e oferecer maior bem estar e qualidade de vida a todos os indivíduos. Tanto quanto aos 
profissionais que cuidam (SASANGOHAR et al., 2020).

3.2 Ambiente de Trabalho e Bem-Estar Holístico
As constantes transformações tecnológicas e da globalização financeira tem sido fa-

tores desencadeantes da era de maior adoecimento físico e mental na saúde do traba-
lhador. O estudo de Silva et al. (2022) destacam que a organização do trabalho na área da 
saúde, caracterizada por longas jornadas, múltiplos vínculos empregatícios, falta de infra-
estrutura e capacitação adequada, contribui para o adoecimento físico e mental dos pro-
fissionais de saúde. Esses fatores refletem em altos índices de absenteísmo e afastamento 
por causas ocupacionais.

Diferentes doenças psicoemocionais e somáticas afetam os profissionais de saúde, 
como transtornos de ansiedade, estresse, depressão, síndrome de Burnout, distúrbios do 
sono e doenças cardiovasculares. Entre os sinais e sintomas mais comuns estão irritabili-
dade, ansiedade, distúrbios do sono, cefaleias e sobrepeso, geralmente tratados com me-
dicamentos alopáticos (LEONELLII et al., 2017). 

No entanto, especialistas em saúde ocupacional sugerem uma abordagem em três 
níveis para manter ou restaurar o bem-estar dos profissionais no ambiente de trabalho: 
minimizar os fatores estressores, implementar intervenções que auxiliem o indivíduo em 
momentos de estresse e desenvolver programas que promovam o tratamento holístico 
para aqueles afetados por doenças relacionadas ao trabalho (RAVALIER; WEGRZYNEK; 
LAWTON, 2016).

Em 2021, o MS divulgou um documento abrangente que consolidou as principais evi-
dências científicas sobre os efeitos benéficos das PICS no bem-estar dos profissionais de 
saúde. O objetivo desse levantamento foi destacar como essas práticas podem contribuir 
para a saúde física, emocional e mental dos trabalhadores da área, que estão frequente-
mente expostos a altos níveis de estresse e esgotamento. Esse relatório reforça a relevân-
cia das PICS no contexto de um cuidado integral e preventivo, buscando não apenas o tra-
tamento de doenças já estabelecidas, mas também a promoção da saúde e a prevenção 
de agravos psicoemocionais entre os próprios profissionais de saúde (BRASIL, 2021).

Entretanto, é necessário desmistificar e as PICS como fundamentais para a melhoria 
da qualidade de vida no ambiente de trabalho dos profissionais de saúde. Afinal, para que 
a assistência prestada seja efetiva e segura, é essencial que o profissional cuidador tam-
bém mantenha sua saúde psicofisiológica em equilíbrio (LEONELLI et al., 2017).

3.3 PICS como ferramentas para prevenção e promoção da saúde de pro-
fissionais que cuidam

As PICS adotam um conceito abrangente de saúde, sendo especialmente eficazes 
na prevenção de doenças físicas e psicoemocionais, bem como na promoção e reabilita-
ção da saúde dos profissionais que cuidam. Silva et al. (2022) destacam que essas práticas 
oferecem uma visão holística do processo de saúde e doença, estimulando o autoconheci-
mento e o autocuidado, fundamentais para a manutenção e recuperação do bem estar e 
da saúde de forma integral.
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Essa abordagem se alinha positivamente às iniciativas de cuidado promovidas por 
campanhas como ‘Janeiro Branco’ e ‘Setembro Amarelo’, que buscam enfatizar a impor-
tância da saúde mental e emocional. Além disso, as PICS têm ganhado crescente aceita-
ção popular e validação por meio de políticas públicas de saúde, evidenciando seu papel 
crucial na criação de ambientes de trabalho mais saudáveis e na redução dos índices de 
adoecimento ocupacional. 

Dentre as PICS, terapias como mindfulness, yoga, reiki, aromaterapia e acupuntura, 
têm sido amplamente estudadas, mostrando benefícios significativos no controle de agra-
vos psicoemocionais, como estresse, ansiedade e depressão, especialmente entre traba-
lhadores da saúde (SILVA et al., 2022).

Práticas de respiração consciente, em particular, têm sido amplamente utilizadas, e 
estudos corroboram os efeitos positivos dessa técnica. Um ensaio clínico randomizado re-
alizado em um hospital universitário na Turquia demonstrou que a prática de respiração 
baseada em mindfulness, combinada com musicoterapia, reduziu o estresse e a tensão 
ocupacional entre enfermeiros, além de promover um aumento no bem-estar psicológico 
durante a pandemia de COVID-19 (YILDIRIM; YILDIZ, 2022). Outro ensaio clínico randomi-
zado investigou o impacto de um programa híbrido de meditação mindfulness no estres-
se percebido por médicos residentes da Universidade da Califórnia, Los Angeles, entre se-
tembro de 2017 e março de 2018, evidenciando que a prática estava associada à redução 
dos níveis de estresse (PURDIE et al., 2023).

As práticas da medicina tradicional chinesa, que integram corpo e mente, também 
têm sido utilizadas para o controle das condições psicoemocionais entre trabalhadores da 
saúde. Técnicas como auriculoterapia, acupuntura, ioga e tai chi têm demonstrado bene-
fícios em diversos estudos. Uma revisão sistemática apontou que o tai chi, que combina 
movimentos lentos e suaves com princípios de meditação e respiração, é uma ferramenta 
eficaz para melhorar condições patológicas e reduzir o estresse relacionado ao trabalho 
(COCCHIARA et al., 2020). Ainda, um estudo piloto randomizado e controlado indicou que 
a auriculoterapia melhorou o humor de profissionais de enfermagem em um hospital on-
cológico (SILVA et al., 2021). De maneira similar, um ensaio clínico randomizado verificou 
que a acupressão auricular com sementes de ‘vaccaria’ foi eficaz na redução da depressão 
entre enfermeiros ambulatoriais na Coreia do Sul, com avaliação objetiva dos efeitos por 
meio dos níveis de serotonina e cortisol (LEE et al., 2021).

A aromaterapia tem sido utilizada para promover saúde e bem-estar, com evidências 
científicas de seus benefícios em questões psicoemocionais, originando a área da psicoaro-
materapia. Um ensaio clínico randomizado, controlado e não cego, envolvendo 80 funcio-
nários de um centro cirúrgico, demonstrou que o uso do óleo essencial de rosa damascena 
foi eficaz na redução da ansiedade e na melhora da qualidade do sono dos profissionais 
(MADHOOD et al., 2022). Outro ensaio clínico randomizado revelou que a inalação de óleo 
de patchouli reduziu significativamente os níveis de estresse e aumentou a satisfação dos 
enfermeiros de emergência, sugerindo que essa prática pode melhorar a qualidade de 
vida profissional daqueles que cuidam (SHIN et al., 2020).

Por sua vez, as terapias vibracionais e energéticas, como o toque terapêutico, o reiki 
e a terapia floral, também são amplamente aplicadas, fundamentando-se na concepção 
de que a energia está diretamente relacionada à saúde e ao estado emocional. Um estu-
do piloto investigou o impacto do reiki, administrado por um psicólogo pediátrico e um 
enfermeiro, em variáveis físicas e psicológicas entre os enfermeiros de um hospital infantil 
na Itália. Os resultados indicaram uma redução significativa na frequência cardíaca e na 
pressão arterial sistólica após cada sessão, além de diminuição nos sintomas de exaustão 
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emocional, sugerindo que o reiki pode ser um complemento eficiente e saudável das tera-
pêuticas clínicas tradicionais (ZUCHETTI et al., 2023).

A de se considerar que instituições norte-americanas têm investido no estudo do 
conceito energético em relação à saúde, desenvolvendo pesquisas que buscam medir os 
efeitos das terapias energéticas. No Laboratory for Advances in Consciousness and Health 
da Universidade do Arizona, foi criado um modelo de pesquisa para avaliar essas práticas, 
com dados indicando que cerca de um milhão de pessoas nos EUA utilizam métodos de 
autocuidado focados em energia. Outra organização notável neste campo é a Internatio-
nal Society for the Study of Subtle Energies and Energy Medicine, uma entidade multidis-
ciplinar no Colorado que investiga, há anos, as aplicações terapêuticas das energias sutis. 
Essas pesquisas, que utilizam metodologias rigorosas, necessitam de desenvolvimento 
contínuo, integrando abordagens quantitativas, comuns nas pesquisas médicas ociden-
tais, com análises qualitativas, típicas das ciências humanas, mas ainda pouco exploradas 
nas áreas biomédicas e biológicas (LIMA, 2009).

É incontestável que as PICS emergem como ferramentas valiosas na promoção da 
saúde e bem-estar dos profissionais que cuidam, oferecendo uma abordagem holística que 
considera tanto as dimensões físicas quanto psicoemocionais do ser humano. A crescente 
aceitação e validação das PICS, respaldadas por evidências científicas e políticas públicas, 
ressaltam sua importância na construção de ambientes de trabalho mais saudáveis e 
na mitigação do adoecimento ocupacional. A diversidade de técnicas, desde respiração 
consciente até terapias corporais e vibracionais, demonstra que a integração dessas 
práticas no cotidiano dos profissionais de saúde não só contribui para a sua recuperação 
e manutenção do equilíbrio psicofisiológico, mas também enriquece a qualidade do 
atendimento prestado aos pacientes. Dessa forma, a adoção das PICS deve ser promovida 
e incentivada, reconhecendo seu papel crucial na formação de uma cultura de cuidado 
que prioriza a saúde integral de todos os envolvidos no processo de cura.

3.4 Considerações Finais
Os avanços no reconhecimento e na aplicação terapêutica das PICS destacam a im-

portância de integrar abordagens holísticas no cuidado à saúde dos trabalhadores. Além 
das PICS aqui mencionadas, as 29 contempladas pelo Programa Nacional de Práticas In-
tegrativas e Complementares em Saúde (PNPICS) emergem como ferramentas essenciais 
para a promoção da saúde no ambiente ocupacional.

Como demonstrado, essas práticas desempenham um papel fundamental na pre-
venção de agravos psicoemocionais e na promoção da cura e reabilitação de profissionais 
que frequentemente lidam com condições como ansiedade, estresse, depressão e síndro-
me de Burnout, fatores que estão entre as principais causas de afastamento do trabalho. 
Nesse contexto, a ampliação e disseminação das PICS no ambiente de trabalho não são 
apenas uma necessidade urgente, mas também uma oportunidade valiosa para fortalecer 
o bem-estar integral dos trabalhadores da saúde, especialmente diante das crescentes 
demandas físicas e psicoemocionais do cenário contemporâneo. 

A implementação dessas práticas pode contribuir significativamente para um am-
biente laboral mais saudável e equilibrado, promovendo, assim, uma cultura de cuidado 
que beneficia não apenas os profissionais de saúde, mas também suas equipes de tra-
balho, familiares e amigos. Ao fortalecer o bem-estar integral dos trabalhadores, as PICS 
ajudam a criar uma rede de suporte que se estende além do ambiente profissional, favo-
recendo relacionamentos interpessoais mais saudáveis e colaborativos. Essa abordagem 
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integrada pode resultar em um impacto positivo na qualidade do atendimento prestado 
aos pacientes, criando um ciclo de cuidado que se reforça mutuamente e, assim, fortalece 
a saúde e a resiliência de toda a comunidade envolvida no processo de cura.
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Neste livro digital apresentamos, a partir de uma revisão narrativa 
da literatura, os fatores que contribuem para o adoecimento psi-
coemocional dos profissionais de saúde, bem como os benefícios 
das Práticas Integrativas e Complementares (PICS) na mitigação 

dos efeitos deletérios deste adoecimento. Visto que, além de promove-
rem uma abordagem holística, humanizada e de auto conhecimento, as 
PICS podem melhorar a capacidade de enfrentamento dos profissionais 
de saúde, ajudando-os a enfrentar os desafios do cotidiano com serenida-
de e mitigando os efeitos deletérios do esgotamento profissional na saú-
de mental e física, promovendo bem estar, recuperação e manutenção da 
saúde psicoemocional.


