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Resumo 
  
Objetivo: investigar como a literatura acadêmica em 

Administração está olhando para a saúde mental dos 

líderes no âmbito corporativo/executivo/empresarial. 
 
Estado da arte: o papel ativo da liderança é essencial para 

combater ambientes de trabalho estressantes e apoiar a 

saúde mental dos trabalhadores. Contudo, a saúde mental 

dos próprios líderes tem sido negligenciada, condição que 

pode favorecer ambientes tóxicos nas organizações. 
 
Escopo: o presente artigo abrange uma revisão 

sistemática da literatura com 45 artigos selecionados pela 

sua relevância para o estudo da saúde mental dos líderes.  
Originalidade: a pesquisa oferece um panorama sobre 

como a literatura acadêmica em Administração tem 

investigado a saúde mental dos líderes, revelando as 

principais causas, consequências e potenciais caminhos 

para o enfrentamento de questões psicológicas e 

emocionais no espaço organizacional.  
Impactos: este estudo incentiva a discussão sobre 

a importância da saúde mental dos líderes, tanto 

como suas influências e consequências para os 

âmbitos pessoal e profissional, apontando caminhos 

para enfrentar esse ponto cego das organizações. 
 
Palavras-chave: saúde mental, liderança, 

executivos, estresse, burnout. 
  
ODS: 3 – Saúde e bem-estar; 8 – Trabalho 

decente e crescimento econômico 
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A saúde mental no trabalho vem ganhando protagonismo nas discussões corporativas. Dados alarmantes da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) revelam que a depressão é, mundial-mente, uma das maiores causas de perda de dias de 
trabalho, afetando diretamente o bem-es-tar de mais de 300 milhões de pessoas1. A depressão situa-se em quarto lugar 
entre as princi-pais causas de sobrecarga aos trabalhadores, responde por 4,4% dos problemas acarretados  

por todas as doenças ao longo da vida e ocupa o primeiro lugar quando o assunto é tempo por incapacitação (11,9%)2. No 

Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em 2023, 288.865 pessoas foram afastadas do trabalho 

por transtornos mentais e emocionais, 38% a mais do que no ano anterior3.  
Principalmente após a pandemia da Covid-19, fortaleceram-se iniciativas corporativas para cuidar da saúde mental no 

trabalho, tais quais: comunicação objetiva e aberta sobre o tema; promoção de programas de bem-estar; valorização da 

qualidade de vida, com horários mais flexíveis; e apoio psicológico, via planos de saúde especializados. Apesar desse 

movimento crescente em prol dos cuidados para os empregados, pouco se tem olhado para a saúde mental do time da 

liderança4. Além de estarem sujeitos ao adoecimento mental como outros trabalhadores, os gestores ainda precisam estar 

preparados para apoiar seus liderados que enfrentam questões emocionais. 

 
De acordo com o imaginário social, líderes bem-sucedidos são rotulados como super-heróis empresa-riais; devem ser 

fortes, incansáveis, focados e resolutivos. Demonstrar desequilíbrio emocional é um tabu na arena competitiva executiva, 

revelando sinais de fraqueza e dúvidas quanto à performance5. Por trás da couraça heroica, entretanto, líderes são seres 

humanos como quaisquer outros, com idiossincrasias, problemas, falhas e angústias, sujeitos ao advento de um possível 

transtorno psíquico. Em suas funções executivas, eles enfrentam extenuante rotina, em um contexto de altíssima cobrança 

por resultados e de responsabilidades da governança, além de suas próprias batalhas internas para equilíbrio entre vida 

pesso-al e profissional, procurando atender as expectativas de seus imediatos, pares, chefia, familiares e amigos. 

 
Muitos líderes com saúde mental fragilizada não reconhecem que estão adoecidos. Quando o fazem, fre-quentemente 

não procuram tratamento qualificado por descrença e desconhecimento dos métodos (como um terapeuta poderia auxiliar 

em temas corporativos?) ou falta de coragem (sentimento de incapacidade ao reconhecer e enfrentar as próprias 

fragilidades). Há os que escondem o sofrimento de si e de outrem, os que descontam suas frustrações em seus subordinados 

e aqueles que tentam compensar seus desequilíbrios por meio de outras práticas, como ingestão excessiva de comida, abuso 

de álcool, esporte em demasia e outros vícios. Alguns se ressentem de não terem com quem conversar, pois necessitam 

manter suas figuras deificadas, protegendo-se de julgamentos de terceiros. Não se expõem a fim de evitar riscos de 

avaliações negativas e preferem se manter blindados em suas conquistas. 

 
Como um líder adoecido psicologicamente poderá auxiliar seu time em questões de saúde mental, com toda a carga de 

expectativas que recai em seus ombros? Como as organizações estão cuidando daqueles que são os maiores responsáveis 

pelas suas estratégias? A atuação da liderança é fundamental para a implemen-tação de táticas que possam combater 

ambientes de trabalho estressantes e suportar os trabalhadores em sofrimento mental6; mas, se os líderes não estiverem em 

equilíbrio, as políticas de atenção à saúde psicoló-gica podem falhar. 

 
Apesar de existirem estudos revelando que os executivos são frequentemente vítimas de esgotamento7, a saúde mental 

dos líderes permanece pouco explorada pela literatura acadêmica8. Este artigo tem como objetivo investigar como a saúde 

mental dos líderes vem sendo pesquisada na área de Administração de Empresas. Por meio de uma revisão sistemática da 

literatura, este estudo busca estimular a discussão sobre a importância da saúde mental de CEOs, executivos e gestores. 

 
 

METODOLOGIA  
O presente artigo segue a metodologia de revisão sistemática da literatura baseada em domínio, a qual visa investigar um 

tópico de pesquisa específico9. No âmbito do objetivo deste estudo, não foram encon-tradas revisões sistemáticas 

publicadas diretamente sobre o tema. O estudo publicado por Emily H. Rosa-do-Solomon e colegas10 investigou a saúde 

mental no ambiente de trabalho, porém não considerou espe-cificamente a saúde mental dos líderes. As palavras-chave 

selecionadas por esses pesquisadores para se referir à saúde mental foram replicadas neste artigo, sendo de grande valia 

para a seleção dos papers. Outras palavras-chave observadas em artigos sobre o tema também foram incluídas para 

diversificar a busca com 
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Figura 1. sinônimos relevantes (Figura 1). 
  
 Detalhamento do processo de revisão sistemática da literatura  A pesquisa foi realizada em 
               

               três bases de dados: Scopus, Web 
               

of Science e EBSCO. Inicialmen-    

Busca em 3 bases de dados: Scopus, Web of Science e EBSCO 
 

    te,  foram selecionados artigos 
               

 
Os artigos selecionados deveriam conter no TÍTULO do artigo as palavras: 

 que possuíam em seu título as pa- 
  

lavras-chave relacionadas a líde-                

 “CEO” OR “CEOs”     “mental health” OR “psychological well-being”  res (exs.: CEO, manager, leader) 
 OR “manager” OR “managers”     OR “mental illness” OR “psychological illness”  e à saúde mental (exs.: mental 
 

OR “leader” OR “leaders” 
 

AND 
 OR “anxiety” OR “depression”     

   OR “stress” OR “burnout”  health, mental illness, anxiety). 
 

OR “leadership” 
     

     OR “psychological distress” OR “psychiatric disorder”  

A partir dessa primeira etapa, os  OR “executive” OR “executives”     OR “identity disorder” OR “post-traumatic stress disorder”  
 

OR “director” OR “directors” 
    OR “obsessive compulsive disorder” OR “panic disorder”  

resultados foram filtrados para      OR “bipolar disorder” OR “mental disorder”  

 OR “supervisor” OR “supervisors”     OR “psychotic disorder” OR “schizophrenia”  contemplar apenas artigos cien- 
               tíficos  publicados  em revistas 

               acadêmicas e pertencentes à área 
              

 temática de Administração. Os  

Filtragem por: 
      

Artigos por base de dados:         resultados foram exportados das 

 Tipo de documento (artigos)       Scopus: 427 artigos  bases de dados no dia 24 de agos- 
 Tipo de publicação (journals/apenas revistas acadêmicas) Web of Science: 259 artigos  to de 2023.   
 

Área temática (administração) 
      

EBSCO: 561 artigos 
   

        
A pesquisa nas três bases de                

               dados resultou em 1.247 artigos, 

               os  quais,  após  eliminação  de 
               

resultados duplicados, culmi-        

1247 resultados 

  

         naram em 786 artigos a serem 
               analisados na próxima fase. Para 
  

Exclusão de 461 artigos duplicados 

        

          validação da qualidade dos docu- 
               

mentos, foram considerados ape-  

786 artigos 

           
 

  

        

nas artigos publicados em jour-    
Filtragem de qualidade: 

  
           

nals classificados como Q1 nas          Artigos publicados em journals classificados como Q1 na  
          

listas JCR (organizado pela Edi-          lista JCR e na lista Scimago.   
           

tora Clarivate) ou Scimago (or-    Exclusão de 590 artigos         

               ganizado pela Editora Elsevier). 
         

Exclusão de artigos fora do escopo após a leitura dos textos 
 Após a filtragem de qualidade,           

         

completos. 
  

196 artigos compuseram a base  

196 artigos 

       
 

  

        

de dados para a realização da eta-    
Motivos: 

  
           

pa de screening – análise manual          

Artigo não encontrado para leitura completa (1) 
 

          
dos títulos e resumos para identi-          

Artigo não possui formato de artigo científico (1) 
 

          

ficar a adequação ao objetivo des-    
Exclusão de 151 artigos 

  
Artigos fora do escopo: não relacionados à saúde mental de 

 
      

ta pesquisa. 
 

         líderes no âmbito corporativo/executivo/empresarial (149).   
          

Na fase de screening, 151 arti-          

Interessante ressaltar que 44 destes falavam sobre a influência 
 

          
          

gos foram excluídos da análise, 
         

do líder na saúde mental dos liderados. 
 

 

45 artigos 
      

           principalmente  por  abordarem 
               

               

temáticas fora do escopo. Dos 196                

               artigos analisados, 149 não esta-  
vam diretamente relacionados à saúde mental dos líderes, 44 deles (29,5%) referindo-se à influência dos líderes na saúde 

mental dos liderados. Essa constatação é essencial para mostrar a carência de estudos sobre a saúde mental dos líderes. A 

pesquisa considerou todos os cargos que possuem responsabilidades de gestão de pessoas, projetos e/ou recursos no âmbito 

corporativo (exs.: CEO, executivos, gestores, gerentes, supervisores e líderes de maneira geral). 

 
Ao final, 45 artigos restaram na base de dados. A análise qualitativa dos artigos seguiu o protocolo: (a) identificação dos 

transtornos mentais/emocionais abordados, (b) identificação das posições de liderança abordadas, (c) contexto em que a 

pesquisa foi realizada, (d) potenciais fatores que influenciam direta ou 
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indiretamente a relação entre a saúde mental dos líderes e o seu bem-estar no âmbito pessoal e profissional e (e) possíveis 

consequências da relação apresentada no item (d). 
 

A SAÚDE MENTAL DOS LÍDERES – DAS CAUSAS ÀS CONSEQUÊNCIAS  
A literatura em Administração de Empresas tem estudado a saúde mental dos líderes sob duas pers-pectivas principais: 

as causas dos transtornos mentais e as consequências para as organizações e para a vida pessoal e profissional dos 

executivos – apontando possíveis alternativas para lidar com o problema. Os artigos têm prioritariamente investigado 

estresse (69% dos artigos) e burnout (27% dos artigos). Líderes intermediários têm recebido maior atenção das pesquisas 

do que líderes no topo da hierarquia.  
A seguir, detalhamos os resultados da pesquisa. Uma síntese prévia dos tópicos discutidos ao longo dos resultados foi 

apresentada na Figura 2. 

 

Figura 2.   

Causas e consequências do desequilíbrio mental e emocional dos líderes  
 

Causas  
 

Alta carga de trabalho.  
Condições de trabalho problemáticas.  
Clima organizacional conflituoso.  
Falta de feedback.  
Conflitos nos relacionamentos interpessoais.  
Mudanças significativas na carreira.  
Sobrecarga de papéis.  
Ambiguidade de papéis.  
Conflito de papéis.  
Líder atua sob o estilo de liderança passiva.  
Líder atua sob o estilo de liderança transformadora, porém 

os liderados não estão engajados em suas atribuições. 

 
 
 
 

 
Desequilíbrio na  
saúde mental  
dos líderes  

 
Consequências 

 
Efeitos negativos no desempenho da empresa.  
Intenção de procurar novas oportunidades de emprego.  
Menor envolvimento com o trabalho.  
Mudanças negativas no comportamento.  
Insegurança no processo de tomada de decisão. 

 
 

 
Causas  
A alta carga de trabalho, potenciais condições laborais problemáticas (como excesso de barulho e am-biente de trabalho 

perigoso), clima organizacional conflituoso, falta de feedback (fator importante para pa-péis intermediários) e potenciais 

desordens nos relacionamentos interpessoais prejudicam a saúde mental dos líderes11. O estresse também pode ser uma 

consequência de mudanças significativas na carreira, como uma situação de líderes expatriados que estão se adaptando a 

uma nova cultura12.  
Na literatura acadêmica, o estresse, um dos transtornos mais estudados como prejudicial à saúde men-tal dos líderes, é 

comumente relacionado a três dimensões: ambiguidade de papéis, conflito de papéis e sobrecarga de papéis 13 (Figura 3). A 

ambiguidade de papéis refere-se a dúvidas sobre as atribuições e expec-tativas que recaem sobre determinada função. O 

conflito de papéis implica incompatibilidade entre as fun-ções atribuídas e as expectativas da organização em relação à 

função. Por sua vez, a sobrecarga de papéis evidencia um acúmulo de demandas e sobrecarga de atividades. 

 
Existem evidências de que os gestores usufruem de uma saúde mental mais elevada quando comparados aos 

trabalhadores em geral, porém é necessário analisar o contexto15. Os gestores podem apresentar maiores níveis de estresse 

de acordo com as responsabilidades inerentes às suas funções16. Líderes tendem a en-frentar dificuldades em compreender 

suas reais responsabilidades perante as expectativas da organização. Além disso, acabam se sobrecarregando e assumem 

posições conflitantes diante da falta de clareza sobre suas atribuições. Quando um profissional se torna líder e passa a 

crescer na hierarquia, as altas expectativas dos liderados (além do chefe e de seus pares) perante suas demandas, 

responsabilidades e capacidade de autogerenciamento passam a imperar, levando ao desenvolvimento de situações de 

inquietação, estresse, sofrimento e insatisfação. 
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Figura 3.   

Dimensões do estresse no trabalho  

 

Ambiguidade  
de papéis 

 
“Qual é a minha  

responsabilidade?” 
 
 
 

 

 Sobrecarga Estresse devido Conflito 
 de papéis à dinâmica do de papéis 
 

“Essa atividade 
ambiente de 

“Isso deveria estar  trabalho 

 também é minha  sob a minha 

 responsabilidade?”  responsabilidade?” 

     

     
 

Fonte: Figura elaborada pelos autores com base em estudos anteriores14.  

 
 
 

 
A literatura mostra que ter alto 

lócus de controle interno17 ajuda a 

amenizar essas pressões de estresse. 

Líderes com esse traço de 

personalidade creem ser capazes de 

dominar a situa-ção, buscar soluções e 

assumir o controle. Dessa forma, 

tendem a sofrer menos com 

transtornos como o estresse, 

percebendo menor conflito e 

ambiguidade de papéis e mais 

capacidade de lidar com os desafios18. 

 
Além disso, líderes com metas 

claras sobre suas carreiras pos-suem 

mais determinação para ultrapassar os 

desafios e alcançar seus próximos 

objetivos profis-sionais19, 

principalmente quando as metas 

pessoais são alinhadas às 

organizacionais. Por outro lado, 

quando as expectativas em relação ao 

trabalho se frustram, o líder tende a se 

tornar insatis-feito com o trabalho, 

passando a questionar a própria 

competên-cia. Além de causa de 

transtor-  
nos mentais20, a insatisfação com o trabalho também pode ser consequência dessas doenças21, pois líderes mais estressados 

possuem menor satisfação com o trabalho e maior intenção de rotatividade. É razoável inferir que líderes descontentes com 

a vida em geral tendem a sentir falta de motivação e sentido no que fazem, fator que fortalece a insatisfação com o 

trabalho22.  
Os estilos de liderança também podem influenciar a saúde mental, causando estresse e exaustão23. A li-teratura define 

três principais estilos: liderança transformacional, transacional e passiva. A liderança trans-formacional visa ativamente 

preparar os liderados para resolverem problemas e atingirem objetivos organi-zacionais. A liderança transacional estabelece 

uma relação de consecutivas trocas (dar e receber), as quais são estimuladas por uma estrutura baseada em recompensas e 

punições. A liderança passiva representa um estilo reativo e omisso dos líderes em que os liderados precisam se 

autogerenciar, assumir responsabilida-des e tomar decisões24. 

 
Líderes do estilo transformacional tendem a sofrer de distúrbios mentais/emocionais quando os li-derados frustram suas 

expectativas e demonstram baixa proatividade e competência em relação às ati-vidades25. A liderança transacional também 

demanda comprometimento dos liderados. A passividade e a falta de empenho dos profissionais podem influenciar 

negativamente a saúde mental dos líderes também nesse estilo. A liderança passiva, por sua vez, leva a níveis mais elevados 

de burnout26, pois cria um ambiente de dúvida e insegurança, exigindo que o líder assuma as consequências da sua omissão 

e da tomada de decisão realizada por outrem. 

 
É importante salientar que fatores externos como a conjuntura e o setor de atuação têm influência na saúde emocional e 

mental dos líderes. Por exemplo, gerentes de projetos de Tecnologia da Informação (TI) são negativamente influenciados 

pelo peso da responsabilidade, pela falta de controle sobre os re-cursos do projeto, pelos desafios de trabalhar com 

tecnologias novas e/ou desconhecidas e pelos conflitos inerentes a gerenciar o trabalho diante das necessidades de 

terceiros27; gestores de construção civil so-frem com a fadiga mental e física28; ao passo que gestores de hotéis são 

impactados por falta de apoio da alta gerência, horas extras e diferentes turnos de trabalho29. 
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Consequências  
Estudos apresentam evidências de que distúrbios mentais/emocionais podem imprimir efeitos negati-vos no desempenho 

pessoal, no envolvimento dos líderes com o trabalho e no desempenho da empresa30. Os desequilíbrios mentais e 

emocionais podem provocar rotatividade e intenção de procurar novas oportu-nidades de emprego. 

 
Quando líderes são afetados pelo estresse e pela exaustão, comportamentos tendem a mudar: os ges-tores podem 

desenvolver inação diante dos erros dos outros, aumento da inquietação, incapacidade de concentração, irritabilidade, 

excesso de tensão, cansaço, fadiga, raiva e insatisfação31. A ansiedade e o esgotamento podem influenciar o processo de 

tomada de decisão dos líderes, tornando-os mais aversos aos riscos32. 

 
Vale ressaltar que diferentes estímulos ao estresse implicam diferentes consequências. Margaret Cava-naugh e colegas33 

observaram diferenças entre situações de desafio (como em casos de níveis superiores de responsabilidade ou alta carga de 

trabalho) e situações de obstáculo (como excesso de burocracia organiza-cional e conflitos com os pares). O estresse do 

desafio tende a estimular positivamente líderes autodetermi-nados, com alto lócus de controle interno, e aumentar a 

satisfação com o trabalho, ao passo que o estresse proveniente de obstáculos influencia negativamente a disposição e a 

saúde mental dos líderes. Líderes que não possuem esse traço de personalidade, que não sentem que estão no controle da 

situação, precisam re-conhecer suas características e buscar alternativas para desenvolver uma liderança menos estressante, 

uma dinâmica de trabalho mais saudável e uma carreira profissional mais satisfatória. 

 
 

COMO MELHORAR A SAÚDE MENTAL DOS LÍDERES  
Ações em duas frentes podem melhorar a saúde emocional e mental dos líderes: nos âmbitos pessoal e organizacional. 

No primeiro caso, os estudos abordados nesta revisão sistemática da literatura sugerem que as organizações devem 

incentivar os líderes a buscarem compromissos para melhorar a qualidade de vida, como atividades artísticas, esportivas, de 

lazer e de socialização34. As organizações devem reconhecer as características de seus líderes, seus formatos de liderança e 

seu estilo de tomada de decisão a fim de com-preendê-los e incentivá-los a buscar atividades adequadas de descompressão. 

 
No âmbito organizacional, a literatura destaca que as empresas devem promover a transparência entre os colaboradores, 

esclarecendo as atividades e responsabilidades de cada função. Esse fator pode ajudar os líderes a atuarem de maneira mais 

saudável – com menor ambiguidade, sobrecarga e conflitos de papéis.  
Entre os papéis potenciais, é esperado que os líderes entendam as peculiaridades de cada indivíduo, en-corajem novos 

comportamentos, motivem a equipe e liderem pelo exemplo, procurando um relacionamen-to mais próximo com os 

liderados. No entanto, os líderes não controlam todos os aspectos do bem-estar, en-volvimento e desempenho dos membros 

da equipe. Os colaboradores são mais do que apenas profissionais; são pessoas em sua totalidade, trazendo suas próprias 

idiossincrasias, influências e experiências pessoais. Dada tamanha responsabilidade, as organizações devem oferecer 

suporte para os líderes se desenvolverem, crescerem em seu papel e incentivarem as pessoas ao seu redor. 

 
Os líderes precisam ser incluídos nos programas de saúde mental promovidos pelas empresas, com o intuito de 

reverberar efeito duradouro tanto na própria carreira e experiência como líder quanto na saúde mental de seus liderados. 

Treinamentos a respeito de saúde mental podem ser oferecidos para capacitação dos líderes, a fim de que estes possam 

responder de maneira empática ao reconhecimento do seu próprio desequilíbrio mental/emocional, tanto como de seus 

liderados. Iniciativas de acompanhamento psicoló-gico são fundamentais para promover autodesenvolvimento e harmonia 

entre vida pessoal e profissional.  
O formato de liderança escolhida também pode facilitar essa relação. A liderança passiva, por ser mais distante e de 

supervisão reduzida, mostra-se como a mais prejudicial ao relacionamento e saúde mental tanto dos líderes quanto dos 

membros da equipe, pois reduz a oportunidade de se criarem vínculos e confiança. Por sua vez, as lideranças 

transformacional e transacional, pautadas pela preocupação com a motivação, a capa-citação e a inspiração dos liderados, 

podem trazer resultados benéficos quando todos estão comprometidos com o andamento de suas funções. Apesar de os 

estudos anteriores não indicarem diferença significativa entre as lideranças transformacional e transacional para a saúde 

mental, sugerimos que a liderança transacio-nal pode provocar maior desconforto nos relacionamentos, dada a sua natureza 

de barganha. A expectativa provocada pela relação “dar-receber” cria constantes expectativas sobre ganhar benefícios e 

sofrer punições. 
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A dinâmica entre líderes e liderados precisa ser observada em sua completude, afinal os subordinados também podem 

atuar para promover o bem-estar dos líderes35. O apoio social é um dos conceitos que se destacam tanto como uma 

influência positiva à saúde mental quanto como uma maneira válida de en-frentamento36. Os membros da equipe podem 

apoiar os gestores com ações como auxiliá-los na execução de tarefas de responsabilidade do líder, fomentar um ambiente 

de trabalho positivo, valorizar o esforço do líder, propor melhorias, tomar a iniciativa, esforçar-se para estabelecer uma 

relação respeitosa com o líder e demonstrar integridade37. O apoio social é manifestado pelas ações de suporte que a equipe 

realiza para ajudar o líder a se desenvolver e fomentar o bem-estar pessoal e organizacional. 

 
A literatura também sugere que líderes que possuem apoio social de seus pares sofrem menos com o es-tresse e a 

exaustão. É razoável sugerir que líderes que têm a oportunidade de trocar ideias com outros líde-res, com membros do 

conselho e/ou em grupos destinados à tomada de decisão, se sentem menos ansiosos e solitários. A promoção de dinâmicas 

em grupo para tratar de temas de bem-estar corporativo, a elevação do clima organizacional participativo e o equilíbrio da 

relação de comando e controle entre líderes e lidera-dos podem ser soluções benéficas para desenvolver um ambiente de 

trabalho mais saudável.  
As iniciativas que envolvem os colaboradores precisam englobar a participação dos líderes a fim de desen-volver uma 

organização mais coesa e compreensiva com os sentimentos do próximo. É necessário que as or-ganizações ultrapassem a 

deificação dos líderes e passem a fomentar ambientes mais honestos no que tange ao bem-estar, saúde e harmonia entre a 

vida pessoal e profissional de todos que trabalham para a empresa se desenvolver. A saúde mental e emocional de todos é 

um assunto que precisa ser ativamente debatido.  
Importante ressaltar que a vida dos líderes – como também acontece com os liderados – se desenvolve de maneira 

sistêmica, e é impossível distanciar o “eu” profissional do “eu” pessoal. Dessa maneira, é natural que aspectos da vida 

pessoal interfiram no desempenho profissional dos líderes, tanto como dificuldades profissionais interfiram na vida pessoal. 

Efetivamente, compreender e cuidar da saúde mental e emocional ultrapassa os muros da organização e abrange o ser 

humano em sua completude e complexidade. Os líderes, CEOs, executivos C-Level e todos os gestores não são super-

heróis e precisam de cuidado para que possam desenvolver suas equipes. Assim, é necessário refletir: o que as organizações 

esperam de seus líderes? 
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