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RESUMO 
Objetivo: mapear evidências científicas acerca de intervenções voltadas à promoção da saúde 

mental de professores, incluindo características, desfechos mensurados, resultados e 

limitações.  

Método: revisão de escopo, conduzida em sete fontes de dados e literatura cinzenta, conforme 

diretrizes do JBI e PRISMA-ScR. A busca ocorreu em agosto de 2024, com atualização em 
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agosto de 2025. Incluíram-se estudos primários de intervenção, com delineamento 

experimental ou quase-experimental, sem restrição de idioma ou ano de publicação. A 

amostra foi de 15 publicações.   

Resultados: as pesquisas foram publicadas entre 1990 e 2022 e realizadas em países de alta 

renda. A maioria adotou delineamentos quase-experimentais (n=9; 60,0%), com foco em 

intervenções direcionadas ao trabalhador (n=13; 86,6%), com destaque para aquelas baseadas 

em mindfulness (n=5; 38,4%). Os desfechos mais frequentemente avaliados relacionaram-se 

ao adoecimento mental (n=12), abrangendo principalmente estresse, burnout, ansiedade e 

depressão. Indicadores de promoção da saúde mental foram menos frequentes e avaliados 

como desfechos complementares. As principais limitações incluíram ausência de grupo 

controle, tamanhos amostrais reduzidos, uso de medidas autorrelatadas e ausência de 

acompanhamento longitudinal.  

Conclusão: as evidências concentraram-se em intervenções direcionadas ao trabalhador, com 

ênfase na redução de sintomas. Indicadores positivos tendem a ser secundários, sugerindo 

abordagem orientada ao manejo do adoecimento mental, em detrimento da promoção da 

saúde mental. 

Descritores: Saúde mental; Promoção da saúde; Professores; Saúde ocupacional; Professores 

escolares.  

 

 

ABSTRACT 
Objective: To map the scientific evidence on interventions aimed at promoting teachers’ 

mental health, including an analysis of their characteristics, measured outcomes, results and 

limitations. 

Method: A scoping review was conducted across seven data sources and grey literature, in 

accordance with the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and the PRISMA-ScR 

guidelines. The search was performed in August 2024 and updated in August 2025. Primary 

intervention studies employing experimental or quasi-experimental designs were included, 

with no restrictions on language or year of publication. The final sample comprised 15 

publications. 

Results: The studies were published between 1990 and 2022, and were conducted in high-

income countries. Most of the studies employed quasi-experimental designs (n = 9; 60.0%) 

and focused on worker-directed interventions (n = 13; 86.6%), particularly mindfulness-based 

approaches (n = 5; 38.4%). The most frequently assessed outcomes were related to mental ill 

health (n = 12), primarily stress, burnout, anxiety and depression. Indicators of mental health 

promotion were assessed less frequently and generally treated as secondary outcomes. The 

main limitations included the absence of control groups, small sample sizes, reliance on self-

reported measures and lack of longitudinal follow-up. 

Conclusion: The available evidence predominantly focused on worker-directed interventions 

with an emphasis on reducing symptoms. Positive mental health indicators were generally 

considered secondary outcomes, suggesting an approach oriented towards managing mental 

ill health rather than promoting mental health. 

Descriptors: Mental Health; Health Promotion; Faculty; Occupational Health; School 

Teachers. 

 

 

RESUMEN 
Objetivo: Mapear la evidencia científica sobre intervenciones orientadas a la promoción de la 

salud mental de los docentes, incluyendo sus características, los desenlaces evaluados, los 

resultados y las limitaciones. 
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Método: Se realizó una revisión de alcance en siete fuentes de datos y literatura gris, 

siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) y la declaración PRISMA-ScR. La 

búsqueda se llevó a cabo en agosto de 2024 y se actualizó en agosto de 2025. Se incluyeron 

estudios primarios de intervención con diseño experimental o cuasiexperimental, sin 

restricciones de idioma ni año de publicación. La muestra final estuvo compuesta por 15 

publicaciones. 

Resultados: Los estudios fueron publicados entre 1990 y 2022 y se realizaron en países de 

altos ingresos. La mayoría empleó diseños cuasiexperimentales (n = 9; 60,0%) y se centró en 

intervenciones dirigidas al trabajador (n = 13; 86,6%), destacándose aquellas basadas en 

mindfulness (n = 5; 38,4%). Los desenlaces evaluados con mayor frecuencia estuvieron 

relacionados con los trastornos de salud mental (n = 12), principalmente estrés, burnout, 

ansiedad y depresión. Los indicadores de promoción de la salud mental fueron menos 

frecuentes y, por lo general, se evaluaron como desenlaces complementarios. Las principales 

limitaciones incluyeron la ausencia de grupos de control, tamaños muestrales reducidos, el 

uso de medidas autorreportadas y la falta de seguimiento longitudinal. 

Conclusión: La evidencia disponible se concentró en intervenciones dirigidas al trabajador, 

con énfasis en la reducción de síntomas. Los indicadores positivos de salud mental tendieron 

a ocupar un papel secundario, lo que sugiere un enfoque orientado al manejo de los trastornos 

de salud mental más que a la promoción de la salud mental. 

Descriptores: Salud Mental; Promoción de la Salud; Professores; Salud Laboral; Maestros. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A relação entre a atividade laboral e o processo saúde-doença é amplamente 

reconhecida, sendo influenciada pelas formas de organização do trabalho e condições de 

exercício profissional(1). Fatores como sobrecarga laboral, precarização das relações de 

trabalho e ausência de políticas institucionais de proteção à saúde contribuem para o aumento 

do sofrimento mental entre trabalhadores(1). No campo da educação, esse quadro é 

intensificado pela complexidade do trabalho docente, marcada por múltiplas demandas 

pedagógicas, mudanças tecnológicas e diversidade do ambiente escolar. Estudos apontam que 

tais características ampliam as exigências ocupacionais impostas aos professores e contribuem 

para a ocorrência de estresse, exaustão emocional e outros agravos relacionados à saúde 

mental(2-7). 

Os professores figuram entre os grupos ocupacionais mais vulneráveis ao adoecimento 

mental(2-3), com elevados níveis de estresse e exaustão emocional associados à intensificação 

do trabalho, à limitação de tempo para descanso e autocuidado e à exposição à violência no 

ambiente escolar(4-5). Esses processos são potencialmente influenciados por fatores 

psicossociais do trabalho, como altas demandas, baixo controle e suporte social insuficiente(6-

7). Nesse contexto, os Determinantes Sociais da Saúde (DSS), incluindo condições de vida e 
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trabalho, acesso a recursos e suporte social, desempenham papel central na compreensão do 

bem-estar dos professores(8-9).  

Esses determinantes influenciam a exposição a condições laborais adversas e 

interagem com características individuais, como o gênero e o pertencimento a minorias 

sociais, que podem intensificar o sentimento de isolamento e a vulnerabilidade à 

discriminação e violência no ambiente escolar. A carência de suporte social e o histórico de 

transtornos mentais associam-se a um maior risco de esgotamento(3,9-10), que se agrava 

severamente diante do atual cenário global de escassez de professores(11). Estimativas da 

Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO) indicam a 

necessidade urgente de 44 milhões de docentes adicionais em todo o mundo para alcançar a 

educação básica universal até 2030(5).  

É alarmante notar que, desse total projetado, 58% da demanda por novos educadores 

servirá apenas para substituir profissionais que abandonam a carreira(5). A evasão docente 

constitui um dos principais desafios para os sistemas educacionais, sendo influenciada por 

fatores como sobrecarga de trabalho, estresse ocupacional, baixa valorização profissional, 

condições laborais inadequadas e sofrimento mental(12-13). Evidências apontam que a oferta de 

melhores condições laborais, a organização de jornadas que promovam o equilíbrio entre a 

vida pessoal e profissional e o fomento a uma liderança escolar colaborativa estão 

relacionados ao aumento da satisfação, à redução do absenteísmo e à maior retenção e 

permanência no magistério(1,5). 

Diante desse cenário, a preocupação com a saúde mental de professores tem 

impulsionado o desenvolvimento de diferentes programas de intervenção voltados à saúde 

mental docente. Revisões sistemáticas e meta-análises recentes sintetizaram evidências acerca 

da efetividade dessas iniciativas, contemplando intervenções direcionadas ao trabalhador, ao 

ambiente de trabalho e ao manejo de problemas de saúde mental já instalados(14-19). Apesar 

dos avanços produzidos por essas revisões, observa-se considerável heterogeneidade quanto 

aos objetivos, componentes, referenciais teóricos, contextos de implementação e desfechos 

avaliados pelas intervenções(19). 

A diversidade dessas intervenções sugere a coexistência de diferentes concepções 

sobre saúde mental e sobre as formas mais adequadas de promovê-la no contexto do trabalho 

docente, tornando relevante a discussão dos referenciais conceituais que orientam seu 

desenvolvimento e implementação. Entre os conceitos frequentemente mobilizados nesse 

campo, destaca-se a promoção da saúde mental, entendida não apenas como prevenção de 



 

5 

 

agravos, mas também como fortalecimento de recursos individuais e coletivos e criação de 

condições favoráveis à saúde nos contextos de vida e trabalho(20).  

Assim, diferencia-se de abordagens centradas exclusivamente na redução de sintomas 

ou fatores de risco, ao incorporar estratégias voltadas ao desenvolvimento de capacidades, ao 

fortalecimento do bem-estar e à transformação de condições que influenciam a saúde mental. 

Na literatura sobre saúde mental do trabalhador, reconhece-se que as ações em saúde mental 

podem contemplar diferentes finalidades, incluindo a prevenção de danos, a promoção de 

aspectos positivos da saúde mental e a resposta a problemas já instalados(19). 

Embora revisões anteriores tenham sintetizado evidências sobre a efetividade de 

intervenções destinadas aos professores(14-19), permanece limitada a compreensão acerca de 

como essas diferentes perspectivas têm sido operacionalizadas nas intervenções 

desenvolvidas para essa população. Ademais, ainda não está claramente estabelecido quais 

componentes caracterizam essas intervenções, quais desfechos têm sido priorizados, como 

diferentes concepções de saúde mental têm sido traduzidas em estratégias de intervenção e 

quais lacunas permanecem na literatura. Adicionalmente, a diversidade de objetivos, 

componentes, referenciais teóricos, delineamentos metodológicos e desfechos avaliados 

dificulta a sistematização do conhecimento disponível e a identificação de lacunas relevantes 

para a pesquisa e para a prática(18-19,21). 

Nesse contexto, uma revisão de escopo mostra-se particularmente pertinente por 

possibilitar a sistematização de um campo caracterizado por elevada heterogeneidade 

conceitual e metodológica, contribuindo para compreender como a promoção da saúde mental 

vem sendo operacionalizada nas intervenções destinadas aos professores e para identificar 

lacunas capazes de orientar futuras pesquisas, políticas e práticas voltadas à saúde mental no 

trabalho docente. Diante do exposto, objetivou-se mapear evidências científicas acerca de 

intervenções voltadas à promoção da saúde mental de professores, incluindo características, 

desfechos mensurados, resultados e limitações. A proposta alinha-se aos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável da Agenda 2030(21), especialmente aos ODS 3, 4 e 8, ao 

reconhecer a saúde mental dos educadores como componente essencial da qualidade da 

educação. 

 

MÉTODO 

Desenho do estudo 

Trata-se de estudo de revisão de escopo(22), conduzido conforme as recomendações do 

JBI(23) e da lista de verificação do PRISMA-ScR(24). As etapas de condução da pesquisa 
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foram: (1) elaboração da pergunta de pesquisa, (2) busca na literatura, (3) remoção de 

duplicatas, (4) seleção dos estudos, (5) extração e sumarização dos dados e (6) elaboração do 

relatório de resultados. O protocolo da pesquisa foi registrado na Open Science Framework: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/8JRS2. 

 

Identificação da questão de pesquisa 

A pergunta de pesquisa foi elaborada com o auxílio do mnemônico PCC, em que “P” 

referiu-se aos participantes (professores), “C” ao conceito principal em análise (intervenções 

para a promoção da saúde mental) e o “C” ao contexto do estudo (trabalho do professor). 

Com base nessa estrutura, foram definidas as seguintes perguntas norteadoras: quais tipos de 

intervenções têm sido desenvolvidos para promover a saúde mental de professores, no 

contexto de trabalho, e quais são principais características? Quais desfechos têm sido 

avaliados nas intervenções para promoção da saúde mental de professores, no contexto de 

trabalho? Quais os resultados alcançados? Quais as principais limitações e lacunas 

identificadas no processo de implementação dessas intervenções? 

Critérios de elegibilidade 

 Os critérios de elegibilidade foram definidos a partir dos elementos das perguntas de 

pesquisa, conforme descrição a seguir: 

Participantes: estudos que incluíram professores em exercício, no contexto laboral (por 

exemplo: escolas e universidades). Consideraram-se elegíveis docentes de todos os níveis de 

ensino (educação infantil, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior), o que 

possibilitou contemplar diferentes contextos de atuação e heterogeneidade das condições de 

trabalho docente. Excluíram-se estudos nos quais o professor não atuava como protagonista 

da intervenção, desempenhando apenas o papel de mediador em ações voltadas aos 

estudantes. 

Conceito: estudos sobre intervenções para promoção da saúde mental. Neste estudo, 

considerou-se a seguinte definição para intervenções de promoção da saúde mental: conjunto 

de estratégias e ações voltadas para criação de ambientes de trabalho que protejam e 

promovam o bem-estar psicológico dos trabalhadores. As intervenções devem fortalecer a 

capacidade dos indivíduos e das comunidades de melhorar e manter o bem-estar mental. Isso 

envolve a criação de ambientes e condições de vida que favoreçam a saúde mental e permitam 

a adoção e manutenção de estilos de vida saudáveis(25). 

Contexto: estudos realizados no ambiente de trabalho do professor, como por exemplo 

escolas e universidades. Incluíram-se estudos primários de intervenção, com delineamento 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/8JRS2
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experimental ou quase-experimental. Excluíram-se estudos piloto e pesquisas com resultados 

preliminares, devido às limitações metodológicas. A busca por evidências não apresentou 

restrições quanto ao período de publicação ou idioma. Estudos provenientes de periódicos 

potencialmente predatórios foram mantidos na síntese, porém interpretados com cautela, 

considerando evidências de que as publicações podem apresentar problemas de integridade e 

maior risco de superestimação de efeitos. 

 

Estratégia de busca 

A estratégia de busca foi conduzida em três etapas: (1) busca exploratória nas bases 

PubMed e PsycINFO, com uso de descritores MeSH na PubMed, como “mental health”, 

“health promotion” e “occupational health”, e termos do thesaurus na PsycINFO, além de 

termos livres, como “teachers”. Os títulos, resumos e palavras-chave dos estudos recuperados 

foram analisados para identificação de descritores adicionais e refinamento da estratégia; (2) 

aplicação da estratégia refinada nas bases PubMed, PsycINFO, Embase, Web of Science, 

ERIC, Scopus e CINAHL, bem como na literatura cinzenta, por meio da base ProQuest 

Dissertations and Theses Global; e (3) busca manual nas listas de referências dos estudos 

incluídos.  

A elaboração e o refinamento da estratégia de busca foram realizados com o apoio de 

uma bibliotecária. Utilizaram-se de operadores booleanos AND e OR para o cruzamento dos 

elementos da estratégia PCC. As buscas nas bases de dados foram conduzidas no período de 

março a agosto de 2024, com atualização realizada em março de 2025. O detalhamento da 

estratégia de busca encontra-se apresentado no Quadro 1.  

 

Quadro 1 - Descrição da estratégia de busca nas respectivas bases de dados. Recife, 

Pernambuco, Brasil, 2025 

Bases de 

dados 
Estratégia de busca N* 

Medline/ 

PubMed 

 

("Health Promotion"[MeSH Terms] OR "Health Promotion"[All Fields] 

OR "Health Promotions"[All Fields] OR "Promotion of Health"[All 

Fields] OR "Wellness Programs"[All Fields] OR "Wellness 

Program"[All Fields] OR "Health Campaigns"[All Fields] OR "Health 

Campaign"[All Fields]) AND ("Mental Health"[MeSH Terms] OR 

"Mental Health"[Title/Abstract] OR "Mental Hygiene"[All Fields] OR 

("Occupational Health"[MeSH Terms] OR "Occupational Health"[All 

Fields] OR "Industrial Hygiene"[All Fields] OR "Industrial Health"[All 

Fields] OR "Occupational Safety"[All Fields] OR "Employee 

Health"[All Fields])) AND ("Educational Personnel"[MeSH Terms] OR 

"Educational Personnel"[All Fields] OR "teacher"[Title/Abstract] OR 

"teachers"[Title/Abstract]) 

288 
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Bases de 

dados 
Estratégia de busca N* 

Scopus 

 

TITLE-ABS-KEY("Health Promotion" OR "Health Promotions" OR 

"Promotion of Health" OR "Wellness Programs" OR "Wellness 

Program" OR "Health Campaigns" OR "Health Campaign") AND 

TITLE-ABS-KEY("Mental Health" OR "Mental Hygiene" OR 

"Occupational Health" OR "Industrial Hygiene" OR "Industrial Health" 

OR "Occupational Safety" OR "Employee Health") AND TITLE-ABS-

KEY("educational personnel" OR teacher OR teachers) 

439 

Web of 

Science 

TS=("Health Promotion" OR "Health Promotions" OR "Promotion of 

Health" OR "Wellness Programs" OR "Wellness Program" OR "Health 

Campaigns" OR "Health Campaign") AND TS=("Mental Health" OR 

"Mental Hygiene" OR "Occupational Health" OR "Industrial Hygiene" 

OR "Industrial Health" OR "Occupational Safety" OR "Employee 

Health") AND TS=("educational personnel" OR teacher OR teachers) 

214 

PsycINFO ((Keywords: ("Health Promotion") OR Keywords: ("Health 

Promotions") OR Keywords: ("Promotion of Health") OR Keywords: 

("Wellness Programs") OR Keywords: ("Wellness Program") OR 

Keywords: ("Health Campaigns") OR Keywords: ("Health Campaign")) 

AND (Keywords: ("Mental Health") OR Keywords: ("Mental Hygiene") 

OR Keywords: ("Occupational Health") OR Keywords: ("Industrial 

Hygiene") OR Keywords: ("Industrial Health") OR Keywords: 

("Occupational Safety") OR Keywords: ("Employee Health")) AND 

(Keywords: ("educational personnel") OR Keywords: (teacher) OR 

Keywords: (teachers))) OR ((abstract: ("Health Promotion") OR 

abstract: ("Health Promotions") OR abstract: ("Promotion of Health") 

OR abstract: ("Wellness Programs") OR abstract: ("Wellness Program") 

OR abstract: ("Health Campaigns") OR abstract: ("Health Campaign")) 

AND (abstract: ("Mental Health") OR abstract: ("Mental Hygiene") OR 

abstract: ("Occupational Health") OR abstract: ("Industrial Hygiene") 

OR abstract: ("Industrial Health") OR abstract: ("Occupational Safety") 

OR abstract: ("Employee Health")) AND (abstract: ("educational 

personnel") OR abstract: (teacher) OR abstract: (teachers))) OR ((title: 

("Health Promotion") OR title: ("Health Promotions") OR title: 

("Promotion of Health") OR title: ("Wellness Programs") OR title: 

("Wellness Program") OR title: ("Health Campaigns") OR title: ("Health 

Campaign")) AND (title: ("Mental Health") OR title: ("Mental 

Hygiene") OR title: ("Occupational Health") OR title: ("Industrial 

Hygiene") OR title: ("Industrial Health") OR title: ("Occupational 

Safety") OR title: ("Employee Health")) AND (title: ("educational 

personnel") OR title: (teacher) OR title: (teachers))) 

169 

CINAHL (TI ("Health Promotion" OR "Health Promotions" OR "Promotion of 

Health" OR "Wellness Programs" OR "Wellness Program" OR "Health 

Campaigns" OR "Health Campaign") AND TI ("Mental Health" OR 

"Mental Hygiene" OR "Occupational Health" OR "Industrial Hygiene" 

OR "Industrial Health" OR "Occupational Safety" OR "Employee 

Health") AND TI ("educational personnel" OR teacher OR teachers)) 

OR (AB ( "Health Promotion" OR "Health Promotions" OR "Promotion 

of Health" OR "Wellness Programs" OR "Wellness Program" OR 

"Health Campaigns" OR "Health Campaign") AND AB ("Mental 

97 
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Bases de 

dados 
Estratégia de busca N* 

Health" OR "Mental Hygiene" OR "Occupational Health" OR 

"Industrial Hygiene" OR "Industrial Health" OR "Occupational Safety" 

OR "Employee Health") AND AB ("educational personnel" OR teacher 

OR teachers)) OR (SU ( "Health Promotion" OR "Health Promotions" 

OR "Promotion of Health" OR "Wellness Programs" OR "Wellness 

Program" OR "Health Campaigns" OR "Health Campaign") AND SU 

("Mental Health" OR "Mental Hygiene" OR "Occupational Health" OR 

"Industrial Hygiene" OR "Industrial Health" OR "Occupational Safety" 

OR "Employee Health") AND SU ("educational personnel" OR teacher 

OR teachers)) 

ERIC ("Health Promotion" OR "Health Promotions" OR "Promotion of 

Health" OR "Wellness Programs" OR "Wellness Program" OR "Health 

Campaigns" OR "Health Campaign") AND ("Mental Health" OR 

"Mental Hygiene" OR "Occupational Health" OR "Industrial Hygiene" 

OR "Industrial Health" OR "Occupational Safety" OR "Employee 

Health") AND ("educational personnel" OR teacher OR teachers) 

263 

Dissertation 

and Theses 

Global 

(ProQuest) 

noft("Health Promotion" OR "Health Promotions" OR "Promotion of 

Health" OR "Wellness Programs" OR "Wellness Program" OR "Health 

Campaigns" OR "Health Campaign") AND noft("Mental Health" OR 

"Mental Hygiene" OR "Occupational Health" OR "Industrial Hygiene" 

OR "Industrial Health" OR "Occupational Safety" OR "Employee 

Health") AND noft("educational personnel" OR teacher OR teachers) 

50 

*Busca atualizada em 2025.  

Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Seleção dos estudos 

Após a busca nas bases de dados selecionadas, os resultados foram exportados para o 

gerenciador de referências bibliográficas Zotero®(26), em que foram organizados, e os artigos 

duplicados foram removidos. Para seleção dos estudos, os dados foram transferidos para o 

software Rayyan®(27), no qual foram criados rótulos com a descrição dos motivos de inclusão 

ou exclusão. Essa etapa foi conduzida em duas fases. Na Fase 1, dois revisores independentes 

analisaram apenas os títulos e resumos, selecionando os estudos que atendiam aos critérios de 

inclusão. Na Fase 2, os mesmos critérios foram aplicados às versões em texto completo, e os 

mesmos revisores realizaram a análise de forma independente. As listas de referências de 

todos os artigos incluídos também foram examinadas. 

Inicialmente, identificaram-se 1.520 publicações. Após a exclusão de 533 estudos 

duplicados, 987 foram analisados quanto aos títulos e resumos, resultando na exclusão de 934 

registros por não responderem à pergunta de pesquisa. Restaram, assim, 53 estudos para 

avaliação na íntegra. Desses, 46 foram excluídos, totalizando sete estudos incluídos. 

Posteriormente, adicionaram-se mais oito artigos, a partir da análise das listas de referências 
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Registros identificados nas 

bases de dados (n=1.520): 

PubMed (n=288); 

APA PsycINFO (n=169); 

Scopus (n=439); 

Web of Science (n= 214); 

CINAHL (n=97); 

Eric (n=263); 

Dissertation and Theses Global 

ProQuest (n=50). 

 

Registos removidos 

antes da triagem: 

Duplicados (n=533) 

Registros avaliados a partir dos 

títulos e resumos (n=987) 

Registros excluídos por 

não responderem à 

pergunta de pesquisa 

(n=934) 

Registros selecionados para 

elegibilidade e avaliados na 

íntegra (n=53) 

Registros excluídos 

(n=46): 

Estudos transversais, 

observacionais, ou com 

resultados 

preliminares/estudo piloto 

(n=40); 

Professor como mediador 

de intervenções para a 

promoção da saúde mental 

de estudantes (n=4); 

Estudos que apenas 

descreveram programas 

(n=2). 

Estudos incluídos na revisão (n=7); Estudos incluídos a 

partir da consulta à lista de referências (n=8). 

Total: 15 estudos 

Identificação dos estudos através de bases de dados e 

registros 

Identificação de estudos através de 

outros métodos 

Id
e
n

ti
fi

ca
çã

o
 

 

T
ri

a
g

e
m

 tr
 

In
cl

u
sã

o

o
 

Registros avaliados a 

partir dos títulos e resumos 

(n=269) 

 

dos estudos previamente selecionados, totalizando uma amostra final de 15 pesquisas. O 

processo de seleção e inclusão dos estudos está representado no fluxograma PRISMA-ScR 

(Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma de seleção e inclusão dos estudos. Recife, Pernambuco, Brasil, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: adaptado do PRISMA-ScR(23). 

 

Extração de dados 

Antes da etapa de extração dos dados, foi conduzida fase de calibração entre os 

revisores, conforme as recomendações do JBI(22). Nessa etapa, dois revisores aplicaram, de 

forma independente, o formulário preliminar de extração a cinco estudos selecionados 

aleatoriamente, com objetivo de verificar a clareza das categorias, avaliar a consistência na 

Registros identificados por 

meio de: 

Busca por citação (n=269) 

 

Registros excluídos por 

não responderem à 

pergunta de pesquisa 

(n=240) 

Registros selecionados 

para elegibilidade e 

avaliadas na íntegra 

(n=29) 

Registros excluídos 

(n=21): 

Tipo de estudo (n=6); 

Outro público-alvo (n=8); 

Repetidos (n=7). 



 

11 

 

aplicação dos critérios e identificar eventuais ambiguidades ou necessidades de refinamento. 

Após essa aplicação inicial, realizou-se reunião de consenso para discutir divergências e 

ajustar as definições operacionais do instrumento. Não foram observadas discordâncias 

relevantes, indicando compreensão adequada e estabilidade interpretativa entre os revisores. 

Concluída a calibração, procedeu-se à extração dos dados, utilizando-se de formulário 

padronizado, baseado na ferramenta de extração recomendada pelo JBI(22). O formulário 

contemplou: (1) características da fonte de evidência (autor[es], ano de publicação, país, 

contexto e participantes); (2) informações metodológicas e descritivas (objetivo do estudo, 

desenho, descrição da intervenção, instrumentos utilizados); e (3) resultados (efeitos 

observados das intervenções e limitações reportadas). Esse procedimento assegurou 

padronização, rigor e sistematização na coleta das informações utilizadas para síntese dos 

achados. 

 

Análise e síntese dos resultados 

Os resultados foram apresentados por meio de quadros, mapa de evidência e síntese 

narrativa, considerando as características metodológicas, os componentes das intervenções e 

os principais resultados reportados pelos estudos incluídos. Não foi realizada avaliação da 

qualidade metodológica dos estudos, uma vez que essa etapa não constitui requisito 

obrigatório em revisões de escopo(22). 

Para fins de síntese, adotou-se como arcabouço metodológico a classificação das 

intervenções em três categorias, segundo seu alvo principal(28-30): (1) intervenções 

direcionadas ao trabalho (work-directed), voltadas à modificação das condições, da 

organização ou do ambiente de trabalho, incluindo, por exemplo, mudanças na carga e 

organização do trabalho, aprimoramento do clima organizacional, fortalecimento do apoio 

social, desenvolvimento de lideranças, intervenções participativas e ações voltadas à melhoria 

das condições laborais; (2) intervenções direcionadas ao trabalhador (worker-directed), 

focadas no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e recursos individuais para lidar 

com demandas ocupacionais, tais como programas de mindfulness, treinamento em manejo 

do estresse, psicoeducação, desenvolvimento de habilidades socioemocionais, promoção da 

resiliência, atividade física e outras estratégias de fortalecimento de recursos pessoais; e (3) 

intervenções direcionadas ao adoecimento (illness-directed), destinadas ao manejo, 

tratamento ou redução de sintomas e problemas de saúde mental já estabelecidos, incluindo, 

por exemplo, psicoterapia, intervenções para depressão, ansiedade ou burnout e estratégias de 

apoio ao retorno ao trabalho após afastamento relacionado à saúde mental(28-29). 
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Para a construção do mapa de evidência, os desfechos foram identificados a partir das 

variáveis avaliadas nos estudos primários, considerando os instrumentos utilizados, os 

indicadores descritos nos métodos e os resultados reportados pelos autores. Posteriormente, os 

desfechos extraídos foram submetidos a um processo de agrupamento semântico e conceitual, 

baseado na análise de suas definições, objetivos de mensuração e proximidade teórica. A 

partir desse procedimento, foram constituídas categorias analíticas representativas dos 

principais desfechos investigados pelas intervenções, incluindo estresse, ansiedade, burnout, 

mindfulness, bem-estar, sono e afeto positivo, as quais subsidiaram a elaboração do mapa de 

evidência e a síntese dos resultados. 

Para a construção do mapa de evidência, os desfechos foram identificados a partir das 

variáveis avaliadas nos estudos primários, considerando os instrumentos utilizados, os 

indicadores descritos nos métodos e os resultados reportados pelos autores. Posteriormente, os 

desfechos extraídos foram submetidos a um processo de agrupamento semântico e conceitual, 

baseado na análise de suas definições, objetivos de mensuração e proximidade teórica. 

A categorização foi realizada de forma independente por três avaliadores com 

experiência em saúde mental, saúde mental positiva e revisão de evidências, considerando a 

natureza dos construtos avaliados, seus referenciais conceituais e a finalidade para a qual 

foram mensurados nos estudos primários. Eventuais divergências foram discutidas até a 

obtenção de consenso entre os pesquisadores. A partir desse procedimento, foram constituídas 

categorias analíticas representativas dos principais desfechos investigados pelas intervenções, 

incluindo, por exemplo, estresse, ansiedade, burnout, mindfulness, bem-estar, sono e afeto 

positivo, as quais subsidiaram a elaboração do mapa de evidência e a síntese dos resultados. 

 

RESULTADOS 

Esta revisão incluiu 15 estudos publicados no período de 1990 a 2022(31-45). A maioria 

foi conduzida na América do Norte, especificamente nos Estados Unidos (n=7)(31-32,37-39,41,45), 

seguidos por estudos realizados na Europa (n=6) (33-36,40,43), particularmente na Polônia(33), na 

Alemanha(34), na Inglaterra(35), na Espanha(36), nos Países Baixos(39) e na Itália(43). Dois 

estudos foram realizados no continente asiático, especificamente em Israel(42,44). Não foram 

identificadas pesquisas realizadas em países de baixa e média renda, evidenciando uma lacuna 

relevante na literatura e na representatividade global das intervenções voltadas à saúde mental 

de professores. 

Em relação ao delineamento, quatro foram classificados como ensaios clínicos 

randomizados(33,37,39,45), um como ensaio controlado não randomizado(45) e nove como estudos 
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quase-experimentais, com(31-33,35,38,40-42) ou sem grupo comparativo(43). A maioria das 

pesquisas foi realizada com professores do ensino médio (n=9; 60,0%)(32,34,36-37,39-40,42-43,45) e 

fundamental (n=8; 53,3%)(31-32,35,38-39,41,43,45). Não foram encontrados estudos com professores 

do ensino superior. As amostras variaram de 10(35) a 356 participantes(40), com tamanhos entre 

10(35) e 204(40) nos Grupos Intervenção (GI), 20(41) a 152(40) nos Grupos Comparação (GC) e 

19(37) e 166(34) nos Grupos Controle (GCT). 

Quanto à classificação das intervenções, observou-se predominância de abordagens 

direcionadas ao trabalhador (n=13). Nessa categoria, incluíram-se programas de 

meditação(32,36-37), intervenções baseadas em mindfulness(35,38-39,43,45), programas de redução e 

gerenciamento de estresse(33,42,44), atividade física baseada(41) e uma intervenção 

psicoeducativa voltada à compreensão da biologia do estresse e ao desenvolvimento de 

habilidades relacionais(34).  

As intervenções direcionadas ao trabalho foram menos frequentes (n=2), 

correspondendo ao Health Enhancement Program (HEP)(31) e à intervenção organizacional 

participativa baseada no método heurístico(40). Ambas buscaram promover mudanças em 

aspectos organizacionais e psicossociais do contexto escolar, incluindo clima organizacional, 

suporte social, empoderamento, demandas de trabalho, participação dos trabalhadores e 

condições laborais. Não foram identificadas intervenções direcionadas ao adoecimento 

mental, definidas como aquelas voltadas especificamente ao tratamento, manejo clínico ou 

reabilitação de transtornos mentais previamente estabelecidos. 

Em relação à duração das intervenções, onze estudos tiveram duração de curta a média 

(4 a 20 semanas)(32,35-39,41-45). Um estudo relatou intervenção de 10 meses(34) e outro se 

estendeu por 24 meses(40). Maiores detalhes constam no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Características dos estudos incluídos quanto ao ano de publicação, país, amostra, tipo de estudo e características da intervenção 

(n=15). Recife, Pernambuco, Brasil, 2025 

Autores, Anos, Países Amostra 
Categoria dos 

professores 
Tipos de Estudo Intervenções 

Duração das 

intervenções 

Allegrante; Michela(31) 

(1990)  

EUA 

Total: 206 

GI*: 140  

GC**: 66 

Ensino 

fundamental 

Quase-experimental 

com grupo 

comparação 

Health Enhancement Program 

(HEP)/ 
NI**** 

Anderson et al., 

(1999)(32)  

EUA 

Total: 91 

GI*: 45 

GC**: 46  

Ensino 

fundamental ou 

médio 

Quase-experimental 

com grupo 

comparação 

Curso padronizado de meditação 5 semanas 

Zołnierczyk-Zreda 

(2005)(33)  

Polônia 

Total: 58 

GI*: 29 

GC**: 29 

NI**** 

Quase-experimental 

com grupo 

comparação 

Workshop intensivo de 

gerenciamento de estresse 
2 dias (6h/dia) 

Unterbrink et al., 

(2010)(34) 

Alemanha 

Total: 337 

GI*: 171 

GCT***: 166 

Ensino médio 
Ensaio clínico 

randomizado 

Programa sobre biologia do estresse, 

reflexão e gestão dos relacionamentos 

interpessoais 

10 meses 

Gold et al.,  

(2010)(35)  

Inglaterra 

Total: 10 

GI*: 10  

Ensino 

fundamental 
NI**** 

Curso de Redução de Estresse 

Baseado em Mindfulness (MBSR) 
8 semanas 

Franco et al., (2010)(36)  

Espanha 

Total: 68 

GI*: 34 

GC**: 34 

Ensino médio 

Quase-experimental 

com grupo 

comparação 

Flow Meditation 10 semanas 

Elder et al.,  

(2014)(37)  

EUA 

Total: 36 

GI*: 17 

GCT***: 19 

Ensino médio 
Ensaio clínico 

randomizado 
Meditação Transcendental 4 meses 

Harris et al.,  

(2016)(38)  

EUA 

Total: 64 

GI*: 34 

GC**: 30 

Ensino 

fundamental 

Quase-experimental 

com grupo 

comparação 

Programa Community Approach to 

Learning Mindfully (CALM) 
16 semanas 

Crain et al.,  

(2016)(39)  

EUA e Canadá 

Total: 113 

GI*: 60 (18 

americanos; 42 

canadenses)  

Ensino 

fundamental e 

ensino médio 

Ensaio clínico 

randomizado 

Programa de redução do estresse, com 

base na atenção plena (MBSR) 
8 semanas 
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GCT***: 53 (17 

americanos; 36 

canadenses) 

Schelvis et al., 

(2017)(40)  

Países baixos 

Total: 356 

GI*: 204 

GC**: 152 

Ensino médio 

Quase-experimental 

com grupo 

comparação 

Intervenção organizacional 

participativa (método heurístico) 
24 meses 

Kim; Gurvitch 

(2020)(41)  

EUA 

Total: 32 

GI*: 12 

GC**: 20 

Ensino 

fundamental 

Quase-experimental 

com grupo 

comparação 

Atividade física baseada em esporte 

(Catchball) 
7 semanas 

Schnaider-Levi et al., 

(2020)(42)  

Israel 

Total: 53 

GI*: 25 

GC**: 28 

Ensino médio 

Quase-experimental 

com grupo 

comparação 

Inquiry-Based Stress Reduction 

(IBSR) 
12 semanas 

Matiz et al.,  

(2020)(43)  

Itália 

Total: 58 

GI*: 58  

Ensino infantil, 

fundamental e 

médio 

Quase-experimental 

sem grupo 

comparação 

Mindfulness-Oriented Meditation 

(MOM) 
8 semanas 

Zadok-Gurman et al., 

(2021)(44)  

Israel 

Total: 67 

GI*: 35 

GCT***: 32 

NI**** 

Ensaio clínico 

controlado não 

randomizado 

Inquiry-Based Stress Reduction 

(IBSR) 
20 semanas 

Hirshberg et al., 

(2022)(45)  

EUA 

Total: 233 

GI*: 114 

GCT***: 119 

Pré-escola ao 

Ensino médio 

Ensaio clínico 

randomizado 

Aplicativo Healthy Minds Program 

(HMP) 
4 semanas 

*GI: Grupo Intervenção; **GC: Grupo Comparação; ***GCT: Grupo Controle; ****NI: Não Informado. 

Fonte: dados dos estudos. 
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Em relação aos desfechos mensurados, as intervenções direcionadas ao trabalhador 

apresentaram resultados predominantemente favoráveis. Programas baseados em 

mindfulness(35,38-39,43,45) promoveram reduções em estresse, ansiedade, depressão e burnout, 

além de aumentos em mindfulness, bem-estar, autoeficácia docente e qualidade do sono. 

Adicionalmente, foram observados efeitos fisiológicos, incluindo redução da pressão arterial e 

melhora na reatividade do cortisol(38). Entretanto, os resultados foram menos consistentes para 

dimensões do burnout, como realização pessoal e despersonalização(35,38). Intervenções 

meditativas não baseadas em mindfulness(32,37) também demonstraram reduções em estresse, 

depressão e burnout, sobretudo na dimensão de exaustão emocional. 

As intervenções cognitivas baseadas em investigação (Inquiry-Based Stress Reduction 

– IBSR)(42,44) apresentaram resultados heterogêneos, com melhorias em bem-estar 

psicológico, satisfação com a vida, resiliência e atenção plena, além de redução da exaustão 

emocional em alguns estudos. Contudo, não foram observadas mudanças consistentes em 

estresse percebido, ansiedade ou depressão. De forma semelhante, intervenções 

psicoeducativas(33-34) estiveram associadas à diminuição da exaustão emocional, dos sintomas 

somáticos e da percepção de sobrecarga, bem como à melhora do controle comportamental e 

da saúde mental geral, com efeitos dependentes da adesão às atividades em determinados 

estudos(34).  A intervenção baseada em atividade física(41) apresentou efeitos mais restritos, 

limitando-se ao aumento da percepção de relacionamentos interpessoais, sem alterações 

significativas em estresse percebido ou motivação geral. 

As intervenções direcionadas ao trabalho(31,40) apresentaram resultados mais limitados 

e inconsistentes quando comparadas às intervenções direcionadas ao trabalhador. Foram 

observadas melhorias pontuais em clima organizacional, apoio social, empoderamento e 

autoeficácia ocupacional, porém sem impacto significativo em desfechos como absenteísmo, 

vitalidade ou necessidade de recuperação(31,40).  

As principais limitações relatadas incluíram ausência de grupo controle(35,43), 

delineamentos não randomizados(31,40-41,44), tamanhos amostrais reduzidos(35,41), uso 

predominante de medidas autorrelatadas(34-38,41-45), ausência de seguimento longitudinal(34-

35,42,44), perdas de participantes(34,45) e efeitos de pequena magnitude(31). Detalhes adicionais 

estão apresentados no Quadro 2. 
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Quadro 2 – Resultados alcançados pelas intervenções e limitações descritas nos estudos 

(n=15). Recife, Pernambuco, Brasil, 2025 

Autores, 

Anos, Países 
Intervenções Principais Resultados Limitações 

Allegrante; 

Michela(31) 

(1990)  

EUA 

Health 

Enhancement 

Program (HEP) 

Melhora no clima 

organizacional e na 

percepção da qualidade 

escolar; sem efeito em 

absenteísmo ou satisfação 

no trabalho. 

Falta de dados de pré-teste 

no grupo controle; 

ausência de randomização; 

efeitos de pequena 

magnitude. 

Anderson et 

al., (1999)(32)  

EUA 

Curso padronizado 

de meditação 

Redução significativa do 

estresse percebido, da 

ansiedade estado e traço e 

da exaustão emocional. 

Ausência de grupo 

placebo; amostra 

autosselecionada; ausência 

de medidas fisiológicas. 

Zołnierczyk-

Zreda 

(2005)(33)  

Polônia 

Workshop 

intensivo de 

gerenciamento de 

estresse 

Redução de exaustão 

emocional, sintomas 

somáticos e percepção de 

sobrecarga; aumento do 

controle comportamental. 

Sem acompanhamento 

longitudinal; ausência de 

medidas objetivas. 

Unterbrink et 

al., (2010)(34) 

Alemanha 

Programa sobre 

biologia do 

estresse, reflexão 

e gestão dos 

relacionamentos 

interpessoais 

Redução de sintomas 

depressivos, distímicos e 

de desconfiança; melhora 

na saúde mental geral. 

Alta evasão; efeitos 

restritos a participantes 

com ≥5 sessões; efeitos 

desaparecem em análises 

conservadoras. 

Gold et al.,  

(2010)(35)  

Inglaterra 

Curso de Redução 

de Estresse 

Baseado em 

Mindfulness 

(MBSR) 

Contenção de estresse e 

depressão; aumento de 

habilidades de atenção 

plena 

Amostra pequena; 

ausência de grupo 

controle; sem 

acompanhamento 

longitudinal. 

Franco et al., 

(2010)(36)  

Espanha 

Flow Meditation 

Diminuição significativa 

nos índices de sintomas 

psicológicos (escores do 

Global Severity Index - 

GSI); efeitos mantidos no 

follow-up. 

Ausência de grupo sem 

intervenção; não avaliou 

variáveis adicionais como 

tempo de profissão. 

Elder et al.,  

(2014)(37)  

EUA 

Meditação 

Transcendental 

Redução de estresse, 

depressão e burnout; efeito 

significativo na exaustão 

emocional. 

Grupo controle em lista de 

espera; medidas 

autorrelatadas; 

inexistência de medidas 

fisiológicas. 

Harris et al.,  

(2016)(38)  

EUA 

Programa 

Community 

Approach to 

Learning Mindfully 

(CALM) 

Melhora em atenção plena, 

afeto positivo, tolerância 

ao estresse e autoeficácia 

docente; queda da pressão 

arterial e sintomas físicos. 

Grupo controle em lista de 

espera; amostra 

homogênea; 

predominância de medidas 

subjetivas. 

Crain et al.,  

(2016)(39)  

EUA e 

Canadá 

Programa de 

mindfulness 

baseado em MBSR 

Melhora em atenção plena 

e sono; redução na 

ruminação e no humor 

negativo no trabalho e em 

Ausência de medidas 

objetivas; efeitos não 

sustentados em todos os 

seguimentos. 
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casa. 

Schelvis et 

al., (2017)(40)  

Países baixos 

Intervenção 

organizacional 

participativa 

(método heurístico) 

Sem mudanças na 

vitalidade ou necessidade 

de recuperação; melhora 

transitória em suporte e 

autoeficácia ocupacional 

para engajados. 

Implementação frágil da 

fase 2; sem randomização; 

perdas no 

acompanhamento. 

Kim; 

Gurvitch 

(2020)(41)  

EUA 

Atividade física 

baseada em esporte 

(Catchball) 

Aumento na percepção de 

relacionamento 

interpessoal; sem efeito 

sobre estresse percebido. 

Tamanho amostral 

reduzido; sensibilidade 

limitada do instrumento de 

estresse. 

Schnaider-

Levi et al., 

(2020)(42)  

Israel 

Inquiry-Based 

Stress Reduction 

(IBSR) 

Redução na exaustão 

emocional; aumento na 

realização pessoal. 

Design não randomizado; 

sem acompanhamento 

longitudinal; baixa 

representatividade de 

professores iniciantes. 

Matiz et al.,  

(2020)(43)  

Itália 

Mindfulness-

Oriented 

Meditation (MOM) 

Redução de ansiedade, 

depressão e exaustão 

emocional; melhora no 

mindfulness e bem-estar 

psicológico. 

Sem grupo controle; 

apenas instrumentos de 

autorrelato; contexto 

restrito. 

Zadok-

Gurman et 

al., (2021)(44)  

Israel 

Inquiry-Based 

Stress Reduction 

(IBSR) 

Melhora no bem-estar, 

satisfação com a vida, 

afeto positivo, resiliência e 

atenção plena no ensino. 

Design não randomizado; 

desfechos autorrelatados; 

sem acompanhamento 

longitudinal. 

Hirshberg et 

al., (2022)(45)  

EUA 

Aplicativo Healthy 

Minds Program 

(HMP) 

Atenuação de sofrimento 

psicológico; melhora em 

mindfulness, 

autocompaixão, solidão, 

bem-estar e propósito de 

vida. 

Amostra autosselecionada; 

uso exclusivo de 

autorrelatos; alta taxa de 

evasão parcial. 

Fonte: dados dos estudos. 

Os estudos incluídos avaliaram uma ampla variedade de desfechos, organizados em 

seis categorias: C1. adoecimento mental (estresse, ansiedade, depressão, burnout, exaustão 

emocional, sofrimento psicológico, ruminação e humor negativo); C2. bem-estar e recursos 

positivos (bem-estar, afeto positivo, níveis de mindfulness/atenção plena, resiliência, 

autocompaixão, propósito de vida, realização pessoal e vitalidade); C3. aspectos psicossociais 

do trabalho (autoeficácia docente, autoeficácia ocupacional, relações interpessoais, suporte 

ocupacional, clima organizacional e percepção da qualidade escolar); C4. desfechos 

ocupacionais (absenteísmo, satisfação no trabalho, engajamento, sobrecarga percebida e 

necessidade de recuperação); C5. saúde física (sono, pressão arterial e sintomas físicos); e C6. 

outros desfechos (motivação para exercício físico, consciência interoceptiva e características 

de personalidade/temperamento). 
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Entre essas categorias, desfechos relacionados ao adoecimento mental foram os mais 

frequentes (n=12), seguidos por bem-estar e recursos positivos (n=9) e aspectos psicossociais 

do trabalho (n=5). Desfechos ocupacionais e saúde física foram identificados em três estudos 

cada (n=3), enquanto outros desfechos apareceram em dois estudos (n=2). Com o objetivo de 

sintetizar esses achados, foi elaborado um mapa de evidências relacionando as categorias de 

desfechos ao foco das intervenções (Figura 1). 

 

Foco da intervenção 
Categorias de desfechos 

C1 C2 C3 C4 C5 C6 

Direcionada ao trabalhador ●●●●●●●●●●●● ●●●●●●●● ●●● ● ●●● ●● 

Direcionada ao trabalho ○ ● ●● ●● ○ ○ 

Figura 1 – Mapa de evidências, segundo foco da intervenção e categorias dos desfechos 

descritos nos estudos incluídos (n=15). 

Legenda: símbolo preenchido (●) representa um estudo que avaliou a respectiva categoria de 

desfecho. O símbolo vazio (○) indica ausência de estudos. Categorias de desfechos: C1. 

Adoecimento mental; C2. Bem-estar e recursos positivos; C3. Aspectos psicossociais do 

trabalho; C4. Desfechos ocupacionais; C5. Saúde física; e C6. Outros desfechos. 

 

Conforme apresentado na Figura 1, as intervenções direcionadas ao trabalhador 

concentraram-se principalmente em desfechos de adoecimento mental (n=12) e bem-estar e 

recursos positivos (n=8). Em contraste, as intervenções direcionadas ao trabalho focalizaram 

predominantemente aspectos psicossociais do trabalho (n=2) e desfechos ocupacionais (n=2), 

com apenas um estudo avaliando bem-estar e recursos positivos (n=1). Salienta-se que os 

desfechos das categorias bem-estar e recursos positivos, aspectos promotores da saúde 

mental, embora presentes, são frequentemente avaliados como complementares às medidas de 

adoecimento.  

 

DISCUSSÃO 

Os resultados evidenciaram lacunas na produção científica sobre intervenções voltadas 

à saúde mental de professores, expressas pela concentração de estudos em países de alta 

renda, pela maior frequência de intervenções individuais e ausência de investigações 

envolvendo docentes do ensino superior. Observou-se, ainda, a predominância de desfechos 

centrados na redução de sintomas de adoecimento mental, como estresse, ansiedade, 

depressão e burnout, em detrimento de indicadores relacionados à promoção da saúde mental. 

Adicionalmente, os estudos incluídos apresentaram limitações metodológicas relevantes, 
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como ausência de grupo controle, delineamentos não randomizados, tamanhos amostrais 

reduzidos, uso predominante de medidas autorrelatadas, escassez de acompanhamento 

longitudinal, heterogeneidade na duração das intervenções, o que restringe a robustez das 

evidências e a interpretação dos efeitos das intervenções. 

Quanto à distribuição geográfica dos estudos, observou-se desequilíbrio na geração de 

evidências e invisibilidade de contextos educacionais marcados por desigualdades estruturais, 

particularmente em países de baixa e média renda, em que o sofrimento docente tende a ser 

mais intensamente produzido e sustentado. Nesses contextos, os DSS agravam esse quadro(8), 

diante de condições como violência escolar, insuficiência de suporte psicossocial, turmas 

numerosas e fragilidade de políticas de promoção da saúde mental(46). A escassez de pesquisas 

nesses países limita a generalização dos achados e a adequação de intervenções desenvolvidas 

em cenários de alta renda, que nem sempre refletem as especificidades socioculturais e 

organizacionais de sistemas educacionais mais vulneráveis(47). 

O predomínio de estudos quase-experimentais, em detrimento de ensaios clínicos 

randomizados, indica campo ainda em consolidação, permeado por desafios éticos e logísticos 

na condução de intervenções controladas no ambiente escolar. Embora esses delineamentos 

sejam relevantes em investigações iniciais e contextos naturais, a inexistência de estudos com 

controle rigoroso compromete a força das evidências sobre a efetividade das estratégias 

propostas(48). A ausência de randomização aumenta a suscetibilidade a vieses de seleção e à 

interferência de fatores externos não controlados, o que reduz a robustez das inferências 

causais(49).  

Assim, embora estudos quase-experimentais contribuam para o avanço do campo e 

ofereçam evidências preliminares de efetividade(48), torna-se necessário ampliar o número de 

ensaios clínicos randomizados, com delineamentos mais robustos e rigor metodológico, a fim 

de fortalecer a base empírica que subsidia políticas e práticas baseadas em evidências. Essas 

limitações metodológicas refletem as dificuldades de operacionalizar a aleatorização e o 

controle de variáveis em contextos escolares complexos, sem comprometer a ética e a 

viabilidade das pesquisas.  

A carência de estudos com seguimento longitudinal limita a compreensão da 

sustentabilidade dos efeitos das intervenções. A ausência de acompanhamento pós-

intervenção impede verificar se as melhorias observadas(48-50), como redução do estresse, 

burnout ou sintomas depressivos, são mantidas ao longo do tempo. Essa limitação é 

particularmente relevante em pesquisas sobre saúde mental do trabalhador, nas quais os 
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efeitos das intervenções são modulados por fatores organizacionais e contextuais de médio e 

longo prazo(51). 

O predomínio de estudos com docentes do ensino fundamental e médio sugere foco 

em contextos de maior demanda emocional e pedagógica, frequentemente associados ao 

estresse ocupacional e à exaustão emocional(3). Entretanto, a escassez de investigações com 

docentes da educação infantil e do ensino superior revela lacunas importantes, considerando 

que esses segmentos também enfrentam desafios específicos, como a sobrecarga afetiva e as 

pressões por produtividade acadêmica(52-54). 

A maior frequência de intervenções direcionadas ao trabalhador evidenciada nesta 

revisão expressa abordagem fragmentada da saúde mental do trabalhador, na qual estratégias 

centradas no indivíduo prevalecem em detrimento de ações direcionadas às condições de 

trabalho, reforçando a individualização do sofrimento laboral(55). Esse padrão se reflete 

também nos desfechos investigados, predominantemente centrados na redução de estresse, 

ansiedade, depressão e burnout, indicando que a avaliação das intervenções permanece 

orientada por indicadores de adoecimento. Esse enfoque reduz a promoção da saúde mental à 

mitigação do sofrimento, em razão da incorporação de desfechos que expressem o 

desenvolvimento de capacidades e a ampliação de condições favoráveis à saúde no trabalho. 

Esse descompasso limita o alcance e a sustentabilidade dos efeitos e evidencia 

delimitação conceitual imprecisa, na qual intervenções denominadas como promotoras 

concentram-se no manejo do sofrimento, sem incorporar, de forma consistente, a 

transformação das condições que sustentam a saúde no trabalho(20). Embora essas 

intervenções estejam associadas à redução de sintomas, esses ganhos nem sempre se traduzem 

em melhorias nos desfechos ocupacionais(56), o que revela a limitada incorporação de fatores 

psicossociais do trabalho desse fenômeno.  

A identificação de apenas um estudo que utilizou a atividade física como 

intervenção(41) reforça a baixa incorporação de abordagens alinhadas a uma concepção 

ampliada de saúde mental. Esse achado sugere a subutilização de estratégias com potencial 

para promover não apenas o bem-estar individual, mas também interações sociais, senso de 

pertencimento e engajamento coletivo no contexto escolar. De forma convergente, a reduzida 

presença de intervenções direcionadas ao trabalho, voltadas ao fortalecimento de recursos 

coletivos, à organização do trabalho e às práticas institucionais, indica que as estratégias 

analisadas permaneceram predominantemente centradas no indivíduo e no manejo de 

sintomas ou fatores de risco. Assim, observa-se uma menor ênfase em abordagens orientadas 

à promoção da saúde mental em sua perspectiva ampliada, que considera a influência dos 
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contextos organizacionais, das relações de trabalho e das condições institucionais na produção 

da saúde e do bem-estar docente(57). 

Esses achados indicam a necessidade de reorientação das intervenções, com 

incorporação de perspectivas que articulem dimensões individuais e estruturais do trabalho 

docente, ampliando o potencial de impacto. Intervenções que não produzem mudanças nos 

determinantes organizacionais, como suporte institucional, relações profissionais e condições 

de trabalho, tendem a apresentar efeitos limitados sobre a saúde mental docente(58). Neste 

sentido, mais do que a multiplicidade de componentes, destaca-se a necessidade de 

abordagens capazes de integrar a redução de riscos ocupacionais ao fortalecimento de 

recursos positivos, como florescimento, resiliência e capacidades coletivas, elementos centrais 

à promoção da saúde mental(9,59). 

A heterogeneidade na duração das intervenções, variando de ações breves a programas 

de longo prazo, também constituiu achado relevante desta revisão. Evidências sugerem que 

programas de maior duração, acompanhados de monitoramento e reforço periódico, produzem 

efeitos mais consistentes e sustentáveis, especialmente em contextos de estresse crônico(60). A 

carência de informações detalhadas sobre o tempo de exposição e os componentes das 

intervenções reforça a necessidade de padronização metodológica e transparência na 

descrição dos programas, conforme as diretrizes CONsolidated Standards Of Reporting Trials 

(CONSORT)(61) e Template for Intervention Description and Replication (TIDieR)(62), além 

de boas práticas internacionais em pesquisas baseadas em evidências(63). 

As limitações metodológicas identificadas, incluindo ausência de grupo controle, 

delineamentos não randomizados, tamanhos amostrais reduzidos e uso predominante de 

medidas autorrelatadas, comprometem, em certa medida, a validade interna dos estudos e 

restringem a inferência causal dos efeitos observados. A inexistência de acompanhamento 

longitudinal e as perdas de participantes também limitam a avaliação da sustentabilidade dos 

resultados ao longo do tempo(64). Em conjunto, esses aspectos indicam que os efeitos 

reportados devem ser interpretados com cautela e as evidências ainda são insuficientes para 

sustentar conclusões mais robustas sobre o impacto das intervenções. Logo, avançar no 

campo requer delineamentos experimentais, uso de instrumentos validados e 

acompanhamento longitudinal, com avaliações de processo e impacto(65). 

Esta revisão de escopo evidenciou a necessidade de avançar de um modelo centrado 

no indivíduo para abordagens que integrem dimensões organizacionais e contextuais do 

trabalho docente. Ao sistematizar as evidências, o estudo contribui para explicitar limites do 

campo e orientar o desenvolvimento de intervenções mais integradas e sustentáveis. Portanto, 
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estudos futuros devem explorar intervenções multicomponentes, com abordagens 

interdisciplinares e participativas, voltadas à promoção ampliada da saúde mental no contexto 

educacional. 

As principais limitações desta revisão incluem a diversidade de delineamentos, 

contextos educacionais e instrumentos utilizados, o que dificulta comparações diretas entre os 

estudos. Destaca-se, ainda, a possibilidade de viés de publicação e indexação, apesar da busca 

ampliada em múltiplas bases de dados e na literatura cinzenta. A inclusão de estudos 

provenientes de periódicos com possível limitação no rigor editorial pode representar fonte 

adicional de viés, uma vez que essas publicações têm sido associadas a inconsistências 

metodológicas e a menor transparência no processo de revisão por pares. Por fim, o critério de 

elegibilidade centrado em intervenções voltadas exclusivamente aos professores pode ter 

restringido a inclusão de programas direcionados simultaneamente a docentes e estudantes. 

 

CONCLUSÃO 

Esta revisão de escopo evidenciou que as intervenções voltadas à promoção da saúde 

mental de professores, no contexto de trabalho, foram, em maioria, intervenções individuais, 

com destaque para programas baseados em mindfulness e abordagens cognitivo-

comportamentais. Intervenções organizacionais e multicomponentes foram menos frequentes, 

indicando limitada incorporação de estratégias direcionadas às condições de trabalho e aos 

fatores estruturais e contextuais relacionados ao adoecimento docente.  

Em relação aos desfechos, observou-se que a maioria das intervenções avaliou 

predominantemente indicadores de adoecimento mental, como estresse, burnout, ansiedade e 

depressão, enquanto desfechos relacionados à promoção da saúde mental foram menos 

explorados. Além disso, as intervenções estiveram associadas à redução de sintomas de 

adoecimento mental, mas com evidências limitadas quanto à sustentabilidade dos efeitos e à 

repercussão sobre as condições de trabalho. As principais limitações descritas abrangeram 

ausência de grupo controle, delineamentos não randomizados, tamanhos amostrais reduzidos, 

uso predominante de medidas autorrelatadas e inexistência de seguimento longitudinal.  

Os achados indicaram a necessidade de ampliar o escopo das intervenções, 

incorporando abordagens que contemplem dimensões organizacionais e contextuais do 

trabalho docente e desfechos que expressem de forma mais abrangente a promoção da saúde 

mental. No campo da pesquisa, destacou-se a importância de delineamentos mais robustos e 

da padronização dos desfechos. No âmbito da formação e das práticas em saúde, os resultados 
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reforçaram a inclusão da saúde mental docente como componente das condições de trabalho, 

com potencial para subsidiar ações intersetoriais no ambiente escolar. 
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