S GIQO Preprints

Estado da publica¢ao: O preprint ndo foi publicado em outro meio.

Repensando a Saude Mental da Enfermagem: do Invisivel ao
Estrutural
Gracio Marinho Sobral Santos

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14808
Submetido em: 2026-01-10

Postado em: 2026-02-04 (versdo 1)
(AAAA-MM-DD)


https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14808
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14808
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.14808

Repensando a Saude Mental da Enfermagem: do
Invisivel ao Estrutural

Rethinking Nursing Mental Health: From Invisible to
Structural

Autor
Gracio Marinho Sobral Santos

Pos-graduando em Data Science e Informatica em Saude
Universidade Anhembi Morumbi — Sao Paulo, Brasil

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-8762-7155
E-mail: gracio.m@gmail.com

Resumo

A satde mental da enfermagem brasileira permanece marcada pela invisibilidade
institucional e pela naturalizagdo da sobrecarga psiquica como parte inerente da
profissdo’. Em um cenario pés-pandémico caracterizado por intensificacao do trabalho,
precarizagdo de vinculos e aumento expressivo de afastamentos por transtornos mentais?,
torna-se insuficiente compreender o adoecimento apenas como fragilidade individual.
Este ensaio tedrico tem como objetivo analisar criticamente as principais teses da obra A
Invisibilidade da Saude Mental da Enfermagem no Brasil®, articulando-as com a literatura
contemporanea sobre burnout e trabalho em saude®, e propor um deslocamento
paradigmatico: do invisivel ao estrutural. A partir dos trés pilares classicos da sindrome
de burnout exaustdo emocional, despersonalizacdo e redugdo da realizagdo profissional®
, sustenta-se que o adoecimento da enfermagem constitui fendmeno sistémico,
neuroafetivo e ocupacional. Como contribui¢do original, apresenta-se a metodologia
Arquitetura do Cuidado, composta por trés pilares: Lex Justa, Hospitium Mentis e
Solidaritas Clinica®>. Argumenta-se que tal modelo supera abordagens reativas e
individualizantes, inaugurando uma perspectiva preventiva, ética e estrutural para a saude

mental da enfermagem. Conclui-se que repensar esse campo ¢ condicao indispensavel
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para a seguranga do cuidado, a sustentabilidade dos sistemas de satde e a dignidade do

trabalho em enfermagem.

Descritores (DeCS/MeSH): Saude Mental; Enfermagem; Burnout; Depressao;
Condig¢des de Trabalho; Politicas de Saude.

Resumen

La salud mental de los profesionales de enfermeria en Brasil sigue marcada por la
invisibilidad institucional y por la normalizacién de la sobrecarga psiquica como
caracteristica inherente de la profesion. En un contexto pospandémico caracterizado por
la intensificacion del trabajo, la precarizacion de los vinculos laborales y el aumento
significativo de las licencias por trastornos mentales, comprender el sufrimiento
unicamente como fragilidad individual resulta insuficiente. Este ensayo tedrico tiene
como objetivo analizar criticamente las principales tesis de la obra La Invisibilidad de la
Salud Mental de la Enfermeria en Brasil, articulandolas con la literatura contemporanea
sobre burnout y trabajo en salud, y proponer un desplazamiento paradigmatico: de lo
invisible a lo estructural. A partir de los tres pilares clasicos del sindrome de burnout
agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion profesional se
sostiene que el sufrimiento de la enfermeria constituye un fenémeno sistémico,
neuroafectivo y ocupacional. Como contribucion original, se presenta la metodologia
Arquitectura del Cuidado, compuesta por tres pilares: Lex Justa, Hospitium Mentis y
Solidaritas Clinica. Se argumenta que este modelo supera enfoques reactivos e
individualizantes, inaugurando una perspectiva preventiva, ética y estructural para la
salud mental de la enfermeria. Se concluye que repensar este campo es condicion
indispensable para la seguridad del cuidado, la sostenibilidad de los sistemas de salud y

la dignidad del trabajo en enfermeria.

Palabras clave (DeCS/MeSH): Salud Mental, Enfermeria, Burnout, Depresion,

Condiciones Laborales, Politicas de Salud, Seguridad del Paciente

Abstract

The mental health of Brazilian nursing professionals remains marked by institutional

invisibility and by the normalization of psychological overload as an inherent feature of
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the profession’. In a post-pandemic context characterized by intensified workloads,
precarious employment relationships, and a significant increase in leaves due to mental
disorders?, understanding illness solely as individual vulnerability is no longer sufficient.
This theoretical essay aims to critically analyze the main theses of the book The
Invisibility of Nursing Mental Health in Brazil®, articulating them with contemporary
literature on burnout and health work*, and to propose a paradigmatic shift: from the
invisible to the structural. Based on the three classical pillars of burnout
syndromeemotional exhaustion, depersonalization, and reduced professional
accomplishment®it argues that nursing illness is a systemic, neuroaffective, and
occupational phenomenon. As an original contribution, the Care Architecture
methodology is presented, composed of three pillars: Lex Justa, Hospitium Mentis, and
Clinical Solidaritas®. It is argued that this model overcomes reactive and individualizing
approaches, establishing a preventive, ethical, and structural perspective for nursing
mental health. The conclusion emphasizes that rethinking nursing mental health is

essential for patient safety, health system sustainability, and the dignity of nursing work.

Keywords (MeSH): Mental Health; Nursing; Burnout, Professional; Depression;
Working Conditions; Health Policy.
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1. Introducao

A enfermagem constitui a maior for¢a de trabalho em satde no Brasil e sustenta, de forma
continua, a operacionalidade dos servicos publicos e privados de cuidado'.
Paradoxalmente, trata-se de uma das categorias mais expostas ao sofrimento psiquico e,
a0 mesmo tempo, uma das mais invisibilizadas quando o tema ¢ saude mental
ocupacional®. O adoecimento emocional tende a ser naturalizado como parte inerente da
profissdo, enquanto afastamentos, licengas prolongadas e abandono precoce da carreira
sdo interpretados como eventos individuais, desvinculados das condi¢des estruturais que

os produzem?.

No cenario poés-pandémico, essa contradicdo tornou-se ainda mais evidente. A
intensificacdo do trabalho, o subdimensionamento cronico das equipes, a multiplicidade
de vinculos empregaticios e a exposi¢do continua a dor, ao risco € & morte ampliaram de
forma significativa a vulnerabilidade psiquica dos profissionais de enfermagem®. Estudos
recentes indicam crescimento expressivo de quadros de ansiedade, depressdo e burnout
nessa categoria®. Ainda assim, as respostas institucionais permanecem majoritariamente

reativas, fragmentadas e individualizantes®.

Predomina uma logica que desloca para o trabalhador a responsabilidade de se adaptar a
ambientes cronicamente disfuncionais. Programas pontuais de bem-estar, acdes
motivacionais isoladas ou encaminhamentos clinicos tardios ndo enfrentam os
determinantes organizacionais do sofrimento’. Essa abordagem reforca a invisibilidade
institucional do problema e perpetua a compreensio do adoecimento como falha pessoal,
e ndo como expressdo de um sistema de trabalho que opera em condi¢des de alto risco

neuroafetivo®.

E nesse contexto que a obra 4 Invisibilidade da Saiide Mental da Enfermagem no Brasil®
se insere como proposta de ruptura paradigmatica. Ao integrar fundamentos da
neurociéncia, da psicodinamica do trabalho e da ética do cuidado, o livro sustenta que o
sofrimento psiquico da enfermagem ndo decorre de fragilidade individual, mas de
exposi¢do prolongada a ambientes que exigem vigilancia continua, tomada rapida de
decisdes, gestdo emocional constante e convivéncia reiterada com o sofrimento humano®.

A obra propde compreender a satide mental da enfermagem como eixo estratégico para a
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seguran¢a do cuidado, a racionalidade economica do Estado e a sustentabilidade do

sistema de saude'®.

Este ensaio tedrico tem como objetivo analisar criticamente as principais teses dessa obra,
dialogando com a literatura contemporanea sobre burnout e trabalho em saudes,", e
propor um deslocamento conceitual: repensar a saude mental da enfermagem do invisivel
ao estrutural. Para isso, utiliza-se como eixo interpretativo os trés pilares classicos da
sindrome de burnout exaustdo emocional, despersonalizagdo e reducdo da realizagdo

profissional'? articulados a metodologia autoral Arquitetura do Cuidado’.

Ao fazé-lo, busca-se demonstrar que a crise da satide mental na enfermagem nao constitui
um problema periférico ou setorial, mas um fenomeno sistémico que exige respostas
estruturais, preventivas e eticamente orientadas. Repensar esse campo implica deslocar o
olhar do individuo adoecido para os modos de organizacdo do trabalho, reconhecendo
que cuidar de quem cuida ¢ condi¢do indispensdvel para a dignidade profissional, a

seguranc¢a do paciente e a propria viabilidade do cuidado em satude®.

2. O burnout como fendomeno estrutural na enfermagem

A sindrome de burnout consolidou-se como uma das principais categorias analiticas para
compreender o adoecimento psiquico relacionado ao trabalho em saude'.
Tradicionalmente descrita a partir de trés pilares exaustdo emocional, despersonalizagao
e reducdo da realizacdo profissional? , essa sindrome tem sido frequentemente
interpretada como resposta individual ao estresse ocupacional. No entanto, quando
aplicada a realidade da enfermagem brasileira, tal leitura revela-se limitada, pois

desconsidera o carater estrutural das condigdes que produzem o esgotamento's.

Na enfermagem, o burnout ndo emerge como evento episddico, mas como resultado
previsivel de sistemas de trabalho marcados por subdimensionamento cronico, alta
demanda emocional, multiplos vinculos, jornadas extensas e exposi¢do continua ao
sofrimento humano?,*. Esses fatores configuram ambientes de alto risco neuroafetivo, nos

quais o desgaste psiquico deixa de ser excec¢do para tornar-se norma'c. Assim, os trés
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pilares do burnout devem ser compreendidos ndo como falhas individuais, mas como

indicadores sensiveis de disfun¢des organizacionais'’.

2.1 Exaustao emocional

A exaustdo emocional manifesta-se como sensa¢do persistente de esgotamento fisico e
psiquico, acompanhada de fadiga cognitiva, irritabilidade e redugdo da capacidade de
concentra¢do'?. Na enfermagem, ela decorre da combinagao entre sobrecarga assistencial,
imprevisibilidade das demandas, pressdao por produtividade e responsabilidade direta
sobre vidas humanas*,'®. Nao se trata apenas de cansago, mas de um estado prolongado

de ativacdo neurobioldgica do estresse.

Do ponto de vista neurocientifico, a exposi¢cao continua a ambientes de alta exigéncia
ativa de forma recorrente os sistemas cerebrais relacionados ao estresse, comprometendo
fungdes como memoria operacional, aten¢do sustentada e tomada de decisdo’. O
resultado ¢ um ciclo de desgaste progressivo que afeta tanto o profissional quanto a
seguranc¢a do cuidado®. A exaustdo, nesse contexto, revela a incapacidade estrutural das
organizagdes de saude em operar dentro dos limites humanos de processamento

emocional e cognitivo?'.
2.2 Despersonalizacio

A despersonalizagdo expressa-se como distanciamento emocional, endurecimento afetivo
e atitude defensiva frente ao outro'?. Longe de representar indiferenga moral, esse
movimento constitui, frequentemente, uma estratégia psiquica de autoprotecao frente a
exposi¢do reiterada ao sofrimento?. Em ambientes nos quais nao ha espago institucional
para elaboragdo emocional, o profissional aprende a silenciar afetos para continuar

funcionando?.

Na enfermagem, essa resposta ¢ intensificada pela convivéncia continua com dor, morte
e vulnerabilidade, sem dispositivos formais de acolhimento emocional®?*. O risco ¢ a
erosdo progressiva do vinculo humano que fundamenta o cuidado, transformando a
relacdo terapéutica em interagdo mecanizada e defensiva®. A despersonalizacao,
portanto, ndo constitui falha ética do trabalhador, mas sintoma de sistemas que exigem

exposi¢do emocional continua sem oferecer contengdo institucional®.
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2.3 Reducio da realizaciao profissional

O terceiro pilar manifesta-se como sensa¢ao de ineficacia, perda de sentido do trabalho e
desvalorizagdo subjetiva'>. Na enfermagem brasileira, esse fendmeno ¢ intensificado por
baixos saldrios, reconhecimento social limitado, escassa participagdo nas decisdes
institucionais e auséncia de perspectivas de desenvolvimento??. Mesmo diante de
esfor¢os constantes e de alta complexidade técnica, o profissional vivencia a sensagdo de

invisibilidade®.

Essa perda de sentido fragiliza a identidade profissional e amplia o desejo de afastamento
ou abandono da carreira®®. O trabalho, que deveria operar como fonte de significado,
passa a ser experimentado como espaco de desgaste e frustracdo®. A redugdo da
realizagdo profissional expde modelos de gestdo que esvaziam o valor simbolico do

cuidado e rompem o vinculo entre esforco, reconhecimento e pertencimento’.

Compreendidos em conjunto, os trés pilares do burnout funcionam como marcadores
organizacionais. A exaustdo revela sobrecarga sistémica; a despersonalizagdo denuncia
auséncia de espacos de elabora¢do emocional; a perda de realizagdo profissional expde
estruturas que anulam o sentido do trabalho'”. O burnout, assim, deve ser interpretado

como expressdo de falha estrutural, e ndo como fragilidade individual'.

Esse deslocamento conceitual abre caminho para interven¢des que ultrapassam o plano
clinico e alcangam o nivel institucional e politico’®. Em vez de respostas reativas e
individualizantes, torna-se possivel pensar em dispositivos organizacionais de preven¢ao
continua. E nesse ponto que emerge a contribuicdo central deste artigo: a proposicdo da
Arquitetura do Cuidado como metodologia estrutural para a saide mental da

enfermagem?®.
3. Metodologia: Arquitetura do Cuidado

A contribui¢do central deste ensaio reside na proposi¢cdo da Arquitetura do Cuidado,
metodologia conceitual e organizacional desenvolvida pelo autor® para enfrentar o
sofrimento psiquico na enfermagem a partir de uma logica estrutural, preventiva e

sistémica. Diferentemente de abordagens reativas, centradas no individuo adoecido, essa
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arquitetura compreende a saide mental como varidvel organizacional estratégica, passivel

de planejamento, monitoramento e intervencao continua'®.

A Arquitetura do Cuidado ¢ composta por trés pilares interdependentes Lex Justa (Lei
Justa),, Hospitium Mentis (Hospitalidade da Mente) ¢ Solidaritas Clinica Clinica
(Solidariedade Clinica) que operam de forma integrada. Seu principio fundamental é
transformar sofrimento em informag¢ao organizacional, permitindo que sinais precoces de
desgaste sejam captados, analisados e convertidos em melhoria de processos®. Assim, o
adoecimento deixa de ser evento invisivel e tardio para tornar-se indicador legitimo da

qualidade institucional'’.

3.1 Lex Justa

A Lex Justa constitui o eixo normativo da arquitetura. Trata-se de um principio de justica
organizacional que assegura condigdes minimas de sustentabilidade humana no trabalho:
dimensionamento adequado de equipes, prote¢do ao sono, pausas restaurativas,

previsibilidade de jornadas e garantia de seguranca psicologica®.

Esse pilar atua diretamente sobre o primeiro eixo do burnout a exaustdo emocional'?. Ao
reconhecer limites neurobioldgicos do desempenho humano®, a Lex Justa desloca o foco
da resiliéncia individual para a responsabilidade institucional. Ambientes que exigem
vigilancia continua, tomada rapida de decisdes e gestdo emocional intensa ndo podem
operar sob regimes de sobrecarga cronica®'. A auséncia de justica organizacional produz

desgaste previsivel e sistematico's.

A Lex Justa, portanto, ndo se restringe a normas administrativas, mas estabelece uma
ética estrutural do cuidado com quem cuida. Ela traduz em parametros organizacionais o
reconhecimento de que o corpo e a mente do trabalhador sdo recursos finitos e

estratégicos?.

3.2 Hospitium Mentis

O segundo pilar, Hospitium Mentis, constitui um dispositivo institucional de escuta
neuroafetiva estruturada. Diferencia-se de iniciativas pontuais de apoio psicoldgico por

operar como politica permanente de prevencdo®. Seu funcionamento baseia-se em
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protocolos claros, confidencialidade, periodicidade definida e registro de indicadores

agregados.

O Hospitium Mentis responde diretamente ao segundo pilar do burnout a
despersonalizagdo'. Ao criar espagos formais de elaboracdo emocional, rompe-se a
logica do silenciamento afetivo que caracteriza ambientes de alto risco emocional®. O
sofrimento deixa de ser vivido de forma solitdria e clandestina para tornar-se experiéncia

legitimada institucionalmente®*.

Além do acolhimento individual, o dispositivo produz dados organizacionais sobre
padrdes de desgaste, areas criticas e ciclos de risco. Assim, emogdes ndo sdo tratadas
apenas como fendmenos subjetivos, mas como sinais sistémicos®. O cuidado emocional
passa a integrar a governanca institucional, permitindo intervencdes antes que o colapso

se instale'®.

3.3 Solidaritas Clinica

O terceiro pilar, Solidaritas Clinica, opera no plano cultural. Trata-se da formalizagao
de uma ética de cuidado mutuo que integra equipes e gestdo por meio de feedbacks
estruturados, circulos de cuidado e aprendizagem organizacional®. Seu objetivo ¢

reconstruir o vinculo entre trabalho, pertencimento e sentido.

Esse pilar atua sobre o terceiro eixo do burnout a redu¢do da realizacdo profissional'2.
Ao criar espagos de reconhecimento, escuta horizontal e constru¢do coletiva de solugdes,
a Solidaritas Clinica reverte a logica de isolamento e invisibilidade?’. O profissional deixa
de ser mero executor de tarefas para tornar-se sujeito participante do processo

institucional®.

A cultura de cuidado mutuo fortalece identidades profissionais, reduz o sentimento de
ineficécia e restabelece o valor simbolico do trabalho?®. Mais do que suporte emocional,
a Solidaritas Clinica produz coesdo organizacional e inteligéncia coletiva, elementos

centrais para a sustentabilidade do cuidado®.

Em conjunto, os trés pilares constituem uma metodologia aplicada que desloca a satde
mental da enfermagem do campo do invisivel para o estrutural. A Arquitetura do Cuidado

permite que organizacgdes deixem de reagir a crises individuais e passem a operar com
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prevencao continua, €tica institucional e racionalidade sistémica’®. Ao fazé-lo, oferece

uma resposta concreta a natureza estrutural do burnout na enfermagem brasileira's.
4. Dialogo com a literatura

Estudos recentes publicados na SciELO no periodo de 2024 a 2026 confirmam a elevada
prevaléncia de burnout, sofrimento moral e adoecimento psiquico entre profissionais de
saude, especialmente na enfermagem?®,'','. As investigacdes apontam associacdo
consistente entre sobrecarga laboral, precarizacdo das condi¢des de trabalho, multiplos
vinculos empregaticios e deterioragdo da saude mental?*,'8. Contudo, a maior parte dessas

andlises permanece em um plano predominantemente descritivo.

Ainda que reconhegam o carater sistémico do problema, muitos trabalhos limitam-se a
mapear prevaléncias, fatores de risco e impactos clinicos, sem avangar para modelos
organizacionais aplicaveis'?,'”. A énfase recai sobre diagnosticos epidemiologicos e
correlacdes estatisticas, deixando em aberto a questdo central: como transformar esse

conhecimento em arquitetura institucional preventiva?

Nesse sentido, a proposta aqui apresentada avanca ao oferecer uma metodologia
estruturada, com pilares conceituais claros e potencial de operacionalizagdo. A
Arquitetura do Cuidado ndo se limita a denunciar o sofrimento, mas o converte em
variavel organizacional legitima, passivel de monitoramento continuo e intervengdo
sistémica?,'e. Diferentemente de abordagens centradas no individuo, propde que o burnout

seja tratado como falha de design institucional’s.

A literatura recente reconhece que programas isolados de bem-estar, mindfulness ou
apoio psicologico tém impacto limitado quando implementados em ambientes
estruturalmente adoecedores®,*'. A Arquitetura do Cuidado dialoga diretamente com essa
constatacdo ao deslocar o foco da adaptacdo individual para a transformagao
organizacional. Seus pilares operam sobre os trés eixos classicos do burnout'? de forma
integrada: a Lex Justa reduz a exaustdo estrutural; o Hospitium Mentis previne a

despersonalizagdo; a Solidaritas Clinica reconstréi o sentido do trabalho.

Assim, o modelo apresentado ultrapassa o carater descritivo predominante na produgao

recente e introduz uma gramatica institucional do cuidado com quem cuida. Ele
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transforma sofrimento em informacgao organizacional, permitindo que sinais precoces de
desgaste orientem decisdes de gestdo, politicas internas e processos de trabalho®. Essa
abordagem aproxima a saude mental do campo da governanca e da qualidade assistencial,
alinhando-se as tendéncias contemporaneas de seguranc¢a do paciente e sustentabilidade

dos sistemas de saude!3,?.

Ao propor uma metodologia aplicada, este ensaio contribui para preencher uma lacuna
identificada na literatura: a auséncia de modelos estruturais capazes de integrar saude
mental, gestdo e ética institucional'®. Mais do que ampliar o diagndstico do problema, a

Arquitetura do Cuidado oferece um caminho conceitual para sua reorganizagao sistémica.
5. Consideracoes finais

Repensar a satide mental da enfermagem implica deslocé-la do campo do invisivel para
o estrutural. O sofrimento psiquico desses profissionais ndo pode mais ser compreendido
como fragilidade individual ou como efeito colateral inevitavel da profissdo. Ele constitui
expressao direta de modelos organizacionais que operam em permanente descompasso

com os limites neurobiologicos, emocionais e éticos do trabalho humano's,".

A andlise dos trés pilares classicos da sindrome de burnout exaustio emocional,
despersonalizacao e reducdo da realizagdo profissional'> evidencia que tais dimensdes
funcionam como indicadores sensiveis de falhas sistémicas. Elas revelam sobrecarga
estrutural, auséncia de dispositivos de elaboracdo emocional e esvaziamento simbdlico
do trabalho. Persistir em respostas individualizantes significa perpetuar o ciclo de

adoecimento, afastamentos e evasao profissional® .

A Arquitetura do Cuidado propde um deslocamento paradigmatico ao transformar
sofrimento em informacdo organizacional. Seus trés pilares Lex Justa, Hospitium
Mentis e Solidaritas Clinica oferecem uma metodologia capaz de integrar saude mental,
gestdo e ética institucional. Ao fazé-lo, rompe com a ldgica reativa e inaugura uma
perspectiva de prevengdo continua, na qual o cuidado com quem cuida torna-se eixo

estruturante das organizagdes de saude?,'.

Essa abordagem amplia o campo da enfermagem como ciéncia, ao incorporar

fundamentos da neurociéncia, da psicodinamica do trabalho e da governanga em satde.
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Mais do que proteger individuos, ela contribui para a seguranga do paciente, a
racionalidade economica dos sistemas e a sustentabilidade do cuidado!®,?. Instituigdes
que ignoram o sofrimento de seus profissionais comprometem ndo apenas a dignidade do

trabalho, mas a qualidade do servigo que oferecem.

Conclui-se que a saude mental da enfermagem deve ser tratada como politica estrutural,
e ndo como acdo periférica. Cuidar de quem cuida ndo € concessdo, beneficio ou gesto
humanitario eventual. E requisito ético, organizacional e civilizatorio para qualquer

sistema de saude que se pretenda sustentavel, seguro e verdadeiramente humano.
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