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RESUMO

A saude mental é considerada uma questao de saude publica em decorréncia da
significativa prevaléncia dos transtornos mentais e impactos sociais e econémicos.
Situagbes de desastres e pandemias estdo relacionadas a um agravamento do
sofrimento psiquico na populagdo em geral e, em especial, nos profissionais de saude.
Nesses momentos, € necessario implementar acdes, de forma rapida e efetiva, que
possam prevenir ou atenuar o sofrimento psiquico desses trabalhadores. Nesse
contexto, o uso de ferramentas, como aplicativos para celular, pode ser uma
alternativa. Este estudo tem como objetivo analisar a experiéncia dos profissionais de
saude com as intervengdes de prevengao e promocao de saude mental ofertadas pelo
APP Mental, que contribuira para o desenvolvimento colaborativo do aplicativo. Para
isso, propde-se um método dividido em duas etapas: criacdo do conteudo por uma
equipe multidisciplinar e avaliagdo desse produto pelos usuarios. Na primeira etapa,
o grupo multidisciplinar criou um roteiro para guiar a elaboragao e produziu trinta e
duas intervengdes, em oito areas tematicas, que foram validadas por um comité de
especialistas. Esse material foi adaptado para a linguagem de web e passou por
revisao linguistica antes de integrar o aplicativo. Na segunda etapa, profissionais de
saude do SUS fizeram uso do APP Mental por doze semanas, nas quais avaliaram as
intervengdes com pontuagbes de um a cinco e comentarios abertos. Apds esse
periodo, foram convidados para participar de um grupo focal para compartilharem sua
experiéncia com o APP Mental. Desse encontro e das impressdes dos pesquisadores,
foi criado um relatério que foi validado pelos participantes do grupo focal. Essas
informagdes passaram por uma categorizagdo que embasaram a analise tematica da
qual resultou dois agrupamentos tematicos: 1) cuidado de si e do outro e 2)
qualificagdo da ferramenta. No primeiro, encontram-se as experiéncias de
intensificagdo do sofrimento psiquico durante a pandemia, a necessidade de
acolhimento, de contato entre os trabalhadores e de legitimagéo do trabalho centrado
em um modelo tecnoassistencial baseado nas tecnologias leves. No segundo,
destacam-se a sensacao de que o APP Mental tem o potencial de promover cuidado
e sugestdes para atrair mais usuarios, manter motivagao e engajamento, por meio de
ampliacdo das areas tematicas, mecanismos de notificacbes e personalizagao.
Conclui-se que ha a necessidade de mais estudos que abordem saude digital e os
dados apresentados neste estudo contribuem para essa discussao, ressaltando a



possibilidade de uso das tecnologias digitais como uma estratégia de cuidado
atreladas as politicas de saude do trabalhador e da trabalhadora em saude.

Palavras-chave: Saude mental do profissional da saude. Acolhimento. Prevencgao.
Aplicativo em saude. Desastres e pandemias.



ABSTRACT

Mental health is considered a public health issue due to the significant prevalence of
mental disorders and social and economic impacts. Disasters and pandemics are
related to a worsening of mental distress in the general population and, especially, in
health professionals. In these moments, it is necessary to implement actions, quickly
and effectively, that can prevent or mitigate the mental distress of these workers. In
this context, use of tools, such as mobile applications, can be an alternative. This study
aims to analyze the experience of health professionals with the mental health
prevention and promotion interventions offered by APP Mental, which will contribute to
the collaborative development of the app. For this, method, divided into two stages, is
proposed: creation of the interventions by a multidisciplinary team and evaluation of
this product by users. In the first stage, the multidisciplinary group created a script to
guide the development and this team produced thirty-two interventions, in eight
thematic areas, which were validated by a committee of experts. This material was
adapted to web language and revised for language adaptations before being integrated
into the application. In the second stage, health professionals used the Mental APP for
twelve weeks, during which they evaluated the interventions with scores from one to
five and comments. After this period, they were invited to participate in a focus group
to share their experience with the APP Mental. From this meeting and the researchers'
impressions, a report was created. This document was validated by the focus group
participants. These data were categorized and used for thematic analysis, which
resulted in two thematic groupings: 1) the care of yourself and the other, and 2) tool
qualification. In the first, we find an intensification of mental distress during the
pandemic, the need for embracement, for contact between workers and legitimization
of the work process centered on a care technical model based on soft technologies. In
the second, for APP Mental users, this mobile application has the potential to promote
health care and they suggested some improvements to attract more users, maintain
motivation and engagement through the expansion of thematic areas, notification
mechanisms and customization. The conclusion is that there is a need for more studies
that address digital health, and the data presented in this study contribute to this
discussion, highlighting the possibility of using digital technologies as a care strategy
linked to the health policies of health workers.

Keywords: Mental health of health professional. Embracement. Prevention. Mobile
Application. Disasters and pandemics.
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1.  INTRODUGAO
1.1. APRESENTACAO PESSOAL

Graduei-me em Medicina pela Universidade Federal de Sdo Carlos em 2012 e
me especializei em Psiquiatria pela Universidade Estadual de Campinas em 2016.
Entre 2016 e 2018, atuei como psiquiatra na Rede de Atencdo Psicossocial do
municipio de Sdo Carlos (RAPS). Nesses dois anos, pude trabalhar nos equipamentos
da atencgéo primaria a saude (Unidades Basicas e Unidades de Saude da Familia), da
atengdo especializada (Centro de Atencdo Psicossocial Il e Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas) e da atencéo hospitalar (Hospital Universitario). Esse
periodo foi muito desafiador profissional e pessoalmente.

Fazer parte da assisténcia a saude mental de usuarios da RAPS foi uma
experiéncia que exigiu resiliéncia e resisténcia, mas que também trouxe aprendizados
e conquistas. Estar em uma rede que esta em processo de construcdo me trouxe
dilemas e reflexdes sobre o cuidado que acredito e que tenho o desejo de
compartilhar. Um desses dilemas era a incongruéncia do modelo biomédico da pratica
do dia-dia em um sistema idealizado nas bases da multidisciplinaridade e
intersetorialidade. Vivenciava, no dia-dia, o sofrimento dos usuarios que,
cronicamente, ndo conseguiam se sentir acolhidos e o desgaste dos profissionais (e
suas relagdes) que eram pouco reconhecidos por seu trabalho. Aos poucos, fui me
dando conta que, para me proteger de uma situagdo que gerava tanta angustia,
lancava méao de um mecanismo de indiferengca as problematicas do cuidado e do

ambiente profissional. Ndo me reconhecia mais como profissional.

Foi, entdo, que me aproximei da universidade a procura de um espaco em que
eu pudesse vivenciar os processos reflexivos necessarios para me ressignificar como
meédica psiquiatra de um SUS que respeita seus principios. Cada vez mais, fui
percebendo o quanto valorizo os ideais de promocgido a saude e que precisava me
reinventar para conseguir trazer isso para minha pratica. Nesse caminho tortuoso, que
envolveu diversos golpes ao SUS e uma pandemia, surgiu a possibilidade de olhar
para aqueles que cuidam (e que estdo carentes de cuidado): os(as) profissionais de
saude. Acredito e sigo um SUS que prioriza valorizar as trabalhadoras e os
trabalhadores como parte essencial da construgdo e manutengdo do nosso sistema
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de saude. Vi nessa oportunidade a possibilidade contribuir com um cuidado mais

humanizado e integral, investindo nas tecnologias leves do cuidado.

1.2.  APRESENTACAO DO PROBLEMA

1.2.1. Saude mental e saude publica

Dada a significativa prevaléncia dos transtornos mentais e a baixa oferta e baixo
acesso a cuidados, a saude mental € considerada uma questdo de saude publica.
Para se dimensionar a magnitude desse problema, elencam-se dados relacionados a
prevaléncia, desfechos graves e acesso a cuidados, no mundo: a depressao atinge
em torno de 264 milhdes de pessoas; o suicidio é a segunda causa de morte entre
jovens de 15 a 29 anos; a expectativa de vida de pessoas com transtornos mentais
graves é reduzida em 10 a 20 anos e, 76 a 85% das pessoas com necessidades em
saude mental ndo recebem atendimento em paises pobres (OMS, 2020b). Apesar
disso, somente dois por cento dos investimentos em saude séo destinados a agdes
de saude mental (OMS, 2020b) e menos de cinco por cento dos fundos das pesquisas
em saude mental sdo destinados aos estudos em prevencédo (ARANGO et al., 2018).
Além dos efeitos diretos na saude, salientam-se, também, os impactos econémicos
associados. Um exemplo disso é que a ansiedade e a depressdo possam gerar uma
perda de um trilhdo de dolares por ano para a economia global (OMS, 2020b).

1.2.2. Trabalho e risco psicossocial

Segundo a Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), o contexto do trabalho
pode se constituir como risco a saude mental, principalmente em situacdes nas quais
ocorrem excesso de demanda ou nao reconhecimento da capacidade ou necessidade
do trabalhador (FARIA et al., 2018; OIT, 2016). Dados de 2009, provenientes da Uni&do
Europeia, indicam que entre 50 a 60% de todos os dias de trabalho perdidos naquela
regido estavam relacionados ao estresse ocupacional (OIT, 2016). No Brasil, entre
2012 a 2016, os transtornos mentais e comportamentais corresponderam a terceira
causa de incapacidade para o trabalho, com aproximadamente nove por cento de
todos os auxilios-doenga e aposentadorias por invalidez naquele periodo (BRASIL,
2017). Associar estressores ocupacionais com transtornos mentais € algo que
necessita de maior embasamento cientifico para inferir o nexo causal. Apesar disso,

o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, do Sistema de Vigilancia
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Epidemioldgica, prevé a notificagdo compulséria de transtornos mentais associados
ao trabalho. No periodo de 2006 a 2017, as notificagdes foram aumentando
progressivamente. Reagdes ao estresse grave, transtornos de adaptacgéao, episddios
depressivos e outros transtornos ansiosos foram os transtornos mais relatados
(CENTRO COLABORADOR DA VIGILANCIA DOS AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR, 2019).

Em particular, as condi¢gdes de trabalho dos profissionais de saude podem se
relacionar a uma baixa autonomia na organizag&o dos processos e nos conteudos das
atividades, além de excesso de demandas e sobrecarga psicologica. Isso pode ser
considerado um risco psicossocial, associando-se a ocorréncia de transtornos
mentais, suicidio, afastamentos e prejuizos na qualidade da execugéao do trabalho
(cuidado aos pacientes) (FARIA et al., 2018). Situagbes de desastres e pandemias
tém o potencial de agravar as condigdes de trabalho dos trabalhadores da saude e,
portanto, impactar negativamente em sua saude mental (SILVA; PEDROLLO; SILVA,
2020).

1.2.3. Saude mental e desastres

Desastres sao eventos que desencadeiam desestruturagao na organizagéo de
uma comunidade, levando a uma incapacidade de superar os prejuizos causados e
de retomar seu funcionamento (MAKWANA, 2019). Ha trés caracteristicas
relacionadas a esse tipo de evento: constituir-se uma ameaca a vida de um grupo de
pessoas; relacionar-se a consequéncias secundarias a saude e afetar processos
COMO Servigos, recursos e redes sociais. Os desastres podem ser de causas naturais,
como enchentes; causados pelo homem, de forma nao intencional, como o acidente
na usina de Chernobyl e, de forma intencional, como nos casos de terrorismo ou
violéncia em massa (GOLDMANN; GALEA, 2014).

Por causa da pobreza e falta de estrutura fisica e pessoal, os paises em
desenvolvimento sdo mais suscetiveis a ocorréncia desses eventos ou aos seus
impactos negativos. Geralmente, o comprometimento e cuidado em saude mental,
nessas situagdes, recebem pouca atengdo (MAKWANA, 2019). Do ponto de vista
psicopatolégico, a maioria das pessoas reage com uma boa capacidade de
elaboragao a esse evento traumatico (GOLDMANN; GALEA, 2014). A ocorréncia de
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um estado de choque, negagao e inseguranga pode, em parte, estar relacionado ao
carater imprevisivel dos desastres (MAKWANA, 2019). Dentre aqueles que sofrem um
maior impacto, ha predominio de prejuizo psicolégico leve e transitério, com a minoria
desenvolvendo algum transtorno mental. Ha quatro conceitos relacionados aos
processos psicopatolégicos relacionados ao enfrentamento do trauma: 1) resisténcia,
o qual pode resultar em sofrimento psiquico leve e préoximo, temporalmente, ao
evento, com rapida recuperagdo ao estado mental prévio; 2) resiliéncia, que leva a um
sofrimento psiquico um pouco mais significativo, mas com capacidade de
recuperacéo em um curto periodo de tempo; 3) recuperagao, sofrimento psiquico com
resolucdo de sintomas em um tempo mais prolongado e; 4) disfungéao crénica, com
sintomas persistindo ao longo do tempo (GOLDMANN; GALEA, 2014). Algumas
manifestagdes patoldgicas que podem decorrer desse processo séo: luto prolongado,
alteracées do sono, sintomas somaticos como cefaleia, fadiga, dor abdominal e
dificuldade para respirar. Também pode contribuir para o surgimento de alguns
transtornos mentais como: transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT), transtorno
depressivo, uso/abuso de substancias psicoativas e transtornos ansiosos
(GOLDMANN; GALEA, 2014; MAKWANA, 2019). Ademais, € possivel que ocorra
mais de um transtorno mental, conhecido como comorbidade, estando relacionada a
um pior prognéstico (GOLDMANN; GALEA, 2014).

Intervengdes que busquem o desenvolvimento do acolhimento das sensacdes
despertadas pelas perdas relacionadas ao evento e de habilidades de enfrentamento
(coping), aceitacdo e resiliéncia podem promover bem-estar, manutencdo das

relagdes sociais e readaptacdo a vida pés-desastre (MAKWANA, 2019).

1.2.4. Saude mental e pandemias

Endemia, surto, epidemia e pandemia sao termos usados para definir o
comportamento de algum evento monitoravel, quanto ao numero de casos esperados
em um determinado periodo e em uma localizagao geografica especifica. Quando a
taxa se encontra estavel, com numeros de casos dentro da expectativa, considera-se
um evento endémico. Surto refere-se ao aumento, além do esperado e repentino, do
numero de casos. Quando o surto se expande geograficamente, denomina-se
epidemia; caso esse aumento atinja niveis globais, trata-se de uma pandemia
(GRENNAN, 2019).
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As pandemias podem desencadear diversos efeitos na vida das pessoas,
inclusive psicopatoldgicos. Sofrimento psiquico significativo, que nem sempre se
traduz em doencga, pode ocorrer entre um terco e metade da populagéo,
principalmente nas situagées em que nao existam acolhimento e cuidado adequados
(NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). Sentir medo de adoecer, de morrer, de perder
conhecidos, de passar a doenga para outras pessoas, do desemprego e dificuldade
de subsisténcia, além de tristeza, preocupacao e raiva s&o alguns sentimentos que
permeiam esse periodo (IASC, 2020; NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). O Comité
Permanente Interagéncias (IASC) reune diretrizes sobre "saude mental e apoio
psicossocial em emergéncias humanitarias" (SMAPS) (IASC, 2020), nas quais as
pandemias se encaixam. Sugerem-se intervengdes em niveis integrados, utilizando-
se 0s recursos locais disponiveis. Esses niveis sao representados em uma piramide
(Figura 1): na base, encontram-se os apoios sociais e culturais, partindo para os
comunitarios e familiares; entao para servigcos de saude de atengao primaria e; no topo

da piramide, os servigos especializados em saude mental (IASC, 2020).

Figura 1. Pirdmide de intervengdes em saude mental e apoio psicossocial

Exemplos: y A

Atencdo a saude mental por profissionais
de saide mental (enfermeiro psiquiatrico, v . \
psicélogo, psiquiatra etc.) 4 N

Atencdo basica a saide mental (por pessoal = *H
da atencdo primaria). Apoio emocional e Apoms ESPECIfICOS
pratico basico por agentes comunitarios (pessoa para pessoa)

nao especializados

4
Ativacdo da rede social. Espacos amigos das /
criancas que oferecam apoio. o2
Suportes comuns tradicionais. ue

y

Promocdo de boas praticas humanit Consideragdes sociais
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Fonte: IASC (2020, p. 2)

1.2.5. Saude mental no contexto da pandemia COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. O
primeiro caso da doenga foi reportado em Wuhan, China, em dezembro de 2019
(BRASIL, 2021). Foi declarada como emergéncia em saude publica de importancia
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internacional, pela Organizagdo Mundial de Saude, em 30 de janeiro de 2020 e, como
emergéncia em saude publica de importancia nacional, pelo Ministério da Saude do
Brasil, em 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a). Em 04 janeiro de 2022, a OMS
contabilizou 290.959.019 casos da doencga confirmados e 5.446.753 mortes pela
COVID-19 no mundo (WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard).

A pandemia por coronavirus, além de uma crise a saude fisica, acentua a
problematica em saude mental em dmbito mundial. Nesse periodo, de forma geral, as
pessoas estdo tendo de lidar com diversos estressores psicossociais relacionados a
infeccdo, ao distanciamento social e aos impactos econémicos. Garantir cuidados e
superar o subfinanciamento histérico em saude mental sdo medidas urgentes para
que se mitiguem, a curto e longo prazo, os efeitos sociais e econdmicos. Sendo assim,
acdes em saude mental devem ser prioritarias nas politicas de enfrentamento a
COVID-19 (OMS, 2020b).

O grupo de trabalho Rede CoVida (Universidade Federal da Bahia, Fundagao
Oswaldo Cruz e Centro de Integracdo e Conhecimentos para Saude) publicou, em
maio de 2020, um documento intitulado “epidemia da COVID-19 no Brasil: potencial
impacto na saude mental”. Nesse documento, os autores retomam o conceito de
saude mental da OMS: “um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar
e reconhecer suas habilidades, lidar com as tensées normais da vida e contribuir para
as suas comunidades”. Ressalta-se que a literatura cientifica mundial demonstrou que
houve impacto na saude mental da populacdo em epidemias anteriores e que, apesar
de estarmos em um momento em que a pandemia ainda esta evoluindo, ha a
necessidade de investigar a saude mental da populagdo brasileira e investir em
medidas para mitigar efeitos (REDE COVIDA, 2020). Vale lembrar que, em relagéo
aos surtos epidémicos anteriores ao COVID-19, além do aumento na incidéncia de
sofrimento psiquico durante o evento, houve persisténcia dos sintomas mesmo com o
término da epidemia (MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020; REDE COVIDA, 2020).

Na China, onde se deram os primeiros relatos de casos de COVID-19, Qiu et
al. (2020) aplicaram na populagédo geral, entre janeiro e fevereiro de 2020, 52.730
questionarios sobre estresse. Os autores encontraram que 29,29% da amostra tinha
nivel moderado e 5,14%, nivel grave de estresse. De acordo com esse estudo, as

mulheres, pessoas entre 18 e 30 anos ou com mais de 60 anos, com maior nivel
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educacional, que moravam proximas ao epicentro ou em regidao com sistema de saude
deficitario e trabalhadores migrantes eram mais vulneraveis ao estresse. Em uma
revisao que analisou artigos publicados entre margo e maio de 2020 em todo o mundo,
foram encontradas evidéncias de que a pandemia COVID-19 esta relacionada a niveis
elevados de estresse, ansiedade, piora de quadros psiquiatricos prévios e aumento
de risco de suicidio na populagao geral. Os autores ressaltam a maior necessidade de
estudos com intervengdes que auxiliem no enfrentamento do medo e na elaboragéo
do luto e no uso da internet como ferramenta de informacgao de qualidade e cuidados;
além de pesquisas relacionadas as especificidades de género (MOREIRA; SOUSA;
NOBREGA, 2020).

1.2.6. Saude mental, pandemia e trabalhadores da saude

No contexto da pandemia, os profissionais de saude tém de lidar com diversas
situacdes e emogdes, como o receio de adoecer ou de infectar familiares; acompanhar
colegas se infectando e morrendo e as incertezas no cuidar de pacientes com essa
doenca. Além disso, sdo frequentes as tensdes no cotidiano de trabalho como
problemas no abastecimento de equipamentos de protec¢ao individuais; mudancgas de
fungdes profissionais; carga excessiva de trabalho e dificuldades em gerenciar
insumos e leitos para pacientes graves. O surgimento desses novos estressores e 0
acesso limitado a servigos de saude mental podem intensificar o desgaste emocional
e fisico dos profissionais de saude (TEIXEIRA et al., 2020).

Kisely et al. (2020) realizaram uma revisdo para o levantamento dos efeitos
psicologicos em profissionais de saude nas epidemias anteriores ao COVID-19. Nessa
revisdo, os autores apontaram como fatores de risco para sofrimento psiquico: ser
mais jovem, do sexo feminino; ter antecedente de transtorno mental, filhos
dependentes, familiar infectado; vivenciar uma quarentena prolongada; perder o apoio
social; e sofrer estigma social. Como fatores de protegao, destacam-se: comunicagéo
clara no ambiente de trabalho; treinamentos e equipamentos de protecéo individual;
jornada de trabalho com intervalos para descanso; e apoios institucional e
psicossocial. Ressaltam que os profissionais precisam de tempo para refletir sobre o
estresse que estdo vivenciando, auxilio para desenvolverem estratégias de
enfrentamento e reconhecimento de seu trabalho, além de experienciar medidas

sociais para combate ao estigma.
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Durante os primeiros meses da pandemia COVID-19, apontam-se taxas de
ansiedade variando entre 20 a 40%; de depressao, proxima a 50%, de insbnia, 34%
e, de angustia, 71,5%, além de relatos de “traumatizagcéo secundaria” em enfermeiros
que nao fazem parte da linha de frente (MOREIRA; SOUSA; NOBREGA, 2020).

Compreendendo a necessidade de coordenar as pesquisas em ambito global
e o risco aumentado de sofrimento psiquico nesse periodo, em margo de 2020, a OMS
langou a iniciativa "A Coordinated Global Research Roadmap: 2019 Novel
Coronavirus". Segundo esse documento, ha a necessidade de estimular estratégias
de prevencao e promocao em saude mental para profissionais de saude, identificar
fatores associados ao esgotamento e ao bem-estar, além de incentivo a cuidados que
promovam resiliéncia nas equipes de saude (OMS, 2020a). Nessa linha, Rieckert et
al. (2021) realizaram uma revisdo sobre fatores relacionados a resiliéncia entre os
profissionais de saude em um contexto de pandemia. Destacaram-se como medidas
anteriores ao evento: a promogao de educacao e treinamento; o aprimoramento de
estratégias de resiliéncia para lidar com solidao, estigmatizagao, fadiga, estresse e
depressao e a percepg¢ao de preparagao a nivel organizacional, com protocolos e
ambiente seguro. Durante a epidemia, citam-se: a qualidade da comunicagao; a
presenca de apoio e tratamento psicossocial e o monitoramento da situacao de saude;
delimitagao de tarefas e responsabilidades; adequacgao das condi¢des de trabalho, da
composicao da equipe e compensagdes; o respeito a autonomia e a existéncia de
espacos disponiveis.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. PRODUGAO DA SAUDE E PRATICAS ASSISTENCIAIS

Os processos de trabalho em saude relacionam-se as praticas assistenciais.
Mehry (1997, 2000) analisa os processos produtivos em saude ao propor 0s
referenciais para as tecnologias de trabalho em saude, partindo dos conceitos
debatidos por Gongalves (1994) de tecnologias "materiais" (maquinas/instrumentos) e
"ndo materiais" (conhecimento técnico). Ao aprofundar o olhar para esse processo,
Merhy (1997, 2000) pontua que ha um terceiro elemento central: as relagdes entre
sujeitos. Portanto, consideram-se trés categorias: "tecnologia dura" (maquinas),
"tecnologia leve-dura" (conhecimento técnico) e "leve" (das relagbes). Assim, a
producao do cuidado se compde na relagcao entre o trabalho através de instrumentos
(trabalho morto) e o trabalho em ato (trabalho vivo) (FRANCO, 2021). Conforme a
intencionalidade pode ocorrer a predominéncia de um sobre o outro (FRANCO, 2021).

Segundo Franco (2021), os modelos tecnoassistenciais de produgdo em saude
sdo resultados de movimentos e tensdes sociais que se expressam em projetos
politicos de determinados agrupamentos. Segundo esse autor, ha varios
determinantes que se relacionam dinamicamente na expressao desses modelos: 1)
relacionado ao modo de cuidar e no uso de tecnologias de trabalho em saude; 2) na
composi¢cado do campo de saber; 3) na politica como defesa do interesse dos diversos

atores sociais.

Franco (2021) ainda ressalta que para resolver os problemas de saude e
suplantar a crise na saude, ha a necessidade de estabelecer como norte a inclusao
social e as relagcbes com os usuarios individuais e coletivos. O modelo centrado no
campo bioldgico (procedimentos/medicamentos), ou apenas em um campo de saber
(vigilancia a saude ou ateng&o gerenciada), além de nao trazer essa resolutividade,
pode ser custoso. E proposto, baseado nos construtos de Merhy (1997, 2000), um
processo de trabalho em que haja uma predominancia do saber técnico e relacional
(centrada nos sujeitos e suas necessidades).

2.2. PROMOGAO DE SAUDE: RESUMO HISTORICO

Mesmo que sem um conhecimento estruturado em promoc¢ao de saude, evitar

o adoecimento sempre se fez presente entre as preocupag¢des humanas. Esse termo
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foi ganhando mais espago com a compreensao da complexidade do conceito de saude
e desenvolvimento de um paradigma para além do biologicista (PEREIRA, 2012).
Apesar de existirem diversos referenciais tedricos para promoc¢éo da saude, ha em
comum entre eles o entendimento de que, para atender as necessidades de saude
das pessoas, € preciso buscar respostas coletivas para os problemas enfrentados
(MAGALHAES, 2016). Para entender o processo de construgdo desse conceito,
alguns marcos historicos sao importantes. No inicio do século XX, o sanitarista Henry
Sigerist, trouxe a contribuicdo de citar, pela primeira vez, no meio médico, o termo
“‘promocgao de saude", que foi apresentado entre uma das quatro fungdes da medicina:
promog¢ao da saude, prevengao das doencgas, tratamento das doencas e reabilitacio.
Além disso, associou sua pratica aos determinantes sociais da saude, com acdes em
educacdo em saude e estratégias do Estado para melhorar a qualidade de vida das
pessoas. Leavell e Clark, na década de 1970, através do modelo de “historia natural
da doenga” (interagdo entre agente etioldgico, hospedeiro e meio ambiente), embasou
a conceituagdo de prevengdes primaria, secundaria e terciaria (PEREIRA, 2012).
Apesar de representar um avango ao considerar a multicausalidade com seus
diferentes determinantes no processo saude-doenca, sua visdao ainda era
predominantemente biologicista (PUTTINI; PEREIRA JUNIOR; OLIVEIRA, 2010). A
partir da década de 1960, movimentos que questionavam a vis&o biologicista da saude
ganharam forga pelo mundo. Em 1974, o Congresso Canadense de Saude Publica
finalizou seus trabalhos com um documento, o Informe Lalonde, em que se reforgou
a necessidade de se superar o modelo biomédico e de se considerar agcdes de
promocdo de saude considerando os determinantes sociais. Em Alma-Ata (1978),
abandonou-se a auséncia de doenga como significado de saude e passou a se adotar
o conceito de “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Também se
fundamentou a saude como um direito humano e se tragou metas para “saude para
todos no ano 2000”, responsabilizando-se os governos pela protegéo e promogéo da
saude (PEREIRA, 2012). Em 1986, na | Conferéncia Internacional sobre promogéao da
saude, da qual resultou a Carta de Ottawa, reforcaram-se as abordagens
interdisciplinar e intersetorial, além da maior participagao social (MAGALHAES, 2016).
Outras conferéncias continuaram a ocorrer no esforgo de fortalecer as politicas em
saude com esse enfoque mais amplo. O Brasil seguiu essa tendéncia internacional. A
partir da década de 1970, o movimento da reforma sanitaria trouxe, para a discusséo,
a mudanga do paradigma de saude. A 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986)
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reforcou a importancia da promocao e prevencdo e contribuiu para as bases da
criacdo do SUS com a Constituigdo Federal em 1988 e a Lei 8080/1990. (BRASIL,
1990; PEREIRA, 2012). Em 2006, a Comisséo Intergestores Tripartite aprovou a
Politica Nacional de Promog&o na Saude (PNPS), que foi instituida pela portaria
MS/GM n° 687, na qual se reconhece a importancia dos determinantes sociais,
incorporando a intersetorialidade e responsabilizando as diferentes esferas da gestéo
por sua efetivagdo. (BRASIL, 2006; MALTA et al., 2018; PEREIRA, 2012). Foram
priorizadas a¢des nas areas: alimentacado saudavel, pratica corporal/atividade fisica,
prevencgao e controle do tabagismo, redu¢cao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, redugdo da morbimortalidade por acidentes de
transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz e promocido do
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006). A ultima revisdo da PNPS foi publicada
em 2015, acompanhando as recomendacgdes da Declaragdo de Adelaide de 2010 e
da Declaragao de Helsinque sobre Saude em Todas as Politicas de 2013, nas quais
reforca a necessidade de engajamento de todos os setores nas agbes em saude
(BRASIL, 2015). O desenvolvimento da PNPS foi um passo importante para a
organizacgéo e planejamento da promogéo da saude no SUS e, dela, outras politicas
foram derivadas: Politica Nacional de Atencdo Basica, Politica Nacional de
Alimentac&o e Nutricdo, Politica Nacional de Educagéao Popular em Saude, Politica
Nacional de Humanizagéo, Politica Nacional de Gestdo Estratégia e Participativa,
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, Politica Nacional de
Reducao de Morbidade por Acidentes e Violéncias, Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias e a Politica Nacional de Saude Integral de Popula¢des Especificas
(populagao negra e LGBT) (YAMAGUCHI; BERNUCI; PAVANELLI, 2016).

Outra politica relevante a ser citada nesse contexto € a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012b). Essa alinha-se com as
politicas de saude do SUS, levando-se em consideracdo que o trabalho € um
importante determinante dos processos de saude-doenga. Nela esta expresso o que
cada esfera de gestdo do SUS deve observar para atingir a atencgédo integral a saude
do trabalhador e da trabalhadora, sendo um dos focos a promog¢ao da saude.
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2.3. NiIVEIS DE PREVENGCAO EM SAUDE

Estratégias de promogao em saude tém como meta impulsionar o bem-estar e
aprimorar habilidades para o desenvolvimento individual, da resiliéncia e adaptacao a
adversidades (ARANGO et al., 2020).

Baseados no modelo de histéria natural da doencga, Leavell e Clark propuseram
trés niveis de prevencao que vieram a influenciar a medicina preventiva: primaria,
secundaria e terciaria (PEREIRA, 2012; TESSER, 2017).

As intervengdes em prevengédo podem ser divididas em primaria, secundaria e
terciaria. A primaria ainda pode ser subdividida em universal, seletiva e indicada
(BERGIN et al., 2020). Abaixo seguem as definicbes segundo Arango et al. (2020):

- primaria universal: voltada para a populagdo em geral com intuito de reduzir
exposicdo a fatores de risco e, consequentemente, prevenir o
desenvolvimento de alguma condigdo ou transtorno mental. E importante

lembrar que os fatores de risco podem ser bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

- primaria seletiva: voltada para populagdes com alto risco, mas sem
manifestagdes de transtorno mental. O foco deve ser no fortalecimento de
habilidades.

- primaria indicada: voltada para individuos com alto risco e manifestagdes de
sofrimento psiquico, mas sem critérios para diagnostico de transtorno

mental. O foco deve ser no desenvolvimento de resiliéncia.

- secundaria: voltada para individuos com transtorno mental em estagios
iniciais. O foco € o diagndstico precoce e garantir acesso a cuidado

adequado.

- terciaria: voltada para individuos com transtorno mental ja bem estabelecido.
O foco é no tratamento adequado para prevenir incapacidades e condi¢coes

secundarias.

Em 2003, complementando esses conceitos e considerando as ideias do

meédico de familia e comunidade, Jamoulle; a World Organization of National Colleges,
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Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians
propds um quarto nivel de prevencdo. A prevencado quaternaria € voltada aos
individuos em risco de sofrerem excesso de intervengdes diagnosticas ou terapéuticas
e relacionada a iatrogenia médica (NORMAN; TESSER, 2009).

2.4. COMUNICAGAO EM SAUDE

A comunicacgdo esta relacionada a transmissdo de uma mensagem na qual
ocorre uma troca de ideias, experiéncias e afetos entre emissor e receptor. Ela pode
ocorrer por intermédio da linguagem verbal (falada ou escrita) e da nao verbal (gestos,
postura, ilustragdes). (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003)

Na saude, a comunicagao pode:

aumentar o conhecimento e a consciéncia das questées, problemas e
solugbes de saude; influenciar percepgoes, crengas, atitudes e normas
sociais; demonstrar habilidades; mostrar os beneficios da mudanca de
comportamento; aumentar demandas de servigos de saude; reforcar
conhecimentos, atitudes e mudangas de comportamento; refutar mitos
e concepgbes erradas; defender questbes de saude ou grupos
populacionais; superar barreiras e problemas sistémicos. (MOREIRA,;
NOBREGA; SILVA, 2003, p. 184)

Para a comunicacgio alcancar os efeitos apontados, € importante se atentar
para o0s processos de aprendizagem que podem garantir a aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos, dominio de habilidades e de atitudes. O material
escrito, amplamente usado em saude, pode ser um instrumento para se atingir essa
meta. (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003)

2.5. USO DE APLICATIVOS MOVEIS EM SAUDE

O uso de informagdes e tecnologias de comunicagéo para a saude é conhecido
como eHealth (saude eletrbnica). Dada sua expansao e potencial relevancia para a
saude publica, a OMS a estabeleceu como area estratégica em 2005, recomendando
que os paises planejem sua integragéo as suas politicas. Com o fim de acompanhar
sua evolugao e impactos na saude, naquele mesmo ano, a OMS criou o observatério
global para eHealth (OMS, Global Observatory for eHealth). Em 2021, a OMS langou
a “Global estrategy on digital health 2020-2025" (OMS, 2021): um documento
elaborado, entre 2019 e 2021, com colaboragao dos representantes dos Estados

Membros da ONU e de diversos setores da sociedade. Nesse documento, um conceito
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mais amplo que eHealth é apresentado: “saude digital”. Esse termo engloba “o campo
de conhecimento e pratica associados ao desenvolvimento e uso de tecnologias
digitais para melhorar a saude” (OMS, 2021, p. 11). O documento também apresenta
0os objetivos estratégicos para implementagdo nos préximos anos, conforme

demonstrado na Figura 2.

Figura 2. Objetivos estratégicos da OMS
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Fonte: Adaptado de OMS (2021, p.32). Legenda: OE Objetivo Estratégico
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Em consonéancia com o cenario mundial, em 2020, o Ministério da Saude do
Brasil langou a “Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028” (BRASIL,
2020b). Esse documento propde a sistematizacdo e expansdo das diretrizes
apresentadas na Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude de 2015,

além dos planos de acéo e monitoramento (BRASIL, 2020b).
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Inserida na eHealth esta a mHealth (saude moével) que pode ser definida como
"[...] a oferta de servicos médicos e/ou de Saude Publica que se valem do apoio
tecnologico de dispositivos moveis, como telefones celulares, sensores e outros
equipamentos vestiveis" (ROCHA et al., 2016, p. 160). E nesse campo que se

encontram os aplicativos utilizados em aparelhos celulares, por exemplo.

O uso de aplicativos em saude mental € popular em paises desenvolvidos,
como Estados Unidos, Reino Unido, Canada e Australia, sendo frequente que os
profissionais de saude recebam pacientes que ja estdo em uso dessas ferramentas
digitais. Elas se comprometem a oferecer possibilidades de autodiagnostico,
monitoramento, manejo de sintomas e tratamento (PARKER et al., 2018). E possivel
oferecer, por exemplo, psicoeduacdo, meditacdo, exercicios respiratorios,
mindfulness, abordagens provenientes da terapia cognitiva comportamental, jogos e
chat para interagdo entre usuarios. O uso de jogos, além de terapéutico, € uma
estratégia que esta relacionada a maior motivacdo e engajamento ao aplicativo
(DRISSI et al., 2020a). Um estudo conduzido na Australia, com 525 pessoas, relatou
que 76% da amostra demonstrava interesse em fazer uso de aplicativos, se fosse de
uso livre, para monitoramento e auto-manejo em saude mental (PROUDFOOQOT et al.,
2010).

Para Friis-Healy, Nagy, Kollins (2021), o uso de aplicativos digitais, durante a
pandemia, pode ser uma oportunidade de aumentar o acesso a assisténcia a saude
mental e reduzir estigmas aqueles que mais sdo impactados pela COVID-19, como as
pessoas negras, indigenas e outras minorias. Entretanto, é importante destacar que o
acesso a tecnologia em paises em desenvolvimento, como o Brasil, pode ser um
obstaculo, principalmente para populagées com desconhecimento sobre como usar a
internet, sem condigdes econdémicas suficientes ou que vivem em regides cujo acesso
a internet ndo esta disponivel (IBGE, 2021). Ressalta-se que, segundo o IBGE (2021),
a maioria dos domicilios brasileiros tinha acesso a internet: em 2019: 82,7% dos
domicilios tinham acesso a internet e o principal equipamento utilizado para o acesso
foi o telefone movel celular (98,6%) (IBGE, 2021).

Inkster et al. (2020) acreditam que o uso de aplicativos também pode ser uma
ferramenta benéfica a gestdo publica durante a pandemia. Para isso, sugerem cinco

acdes para “garantir seguranca, disponibilidade e sustentabilidade de longo prazo
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dessas tecnologias™ assegurar o monitoramento e a remog¢do dos aplicativos
danosos; aproveitar os dados de boa qualidade provenientes desses aplicativos para
aprimorar o enfrentamento ao COVID-19; maior disponibilidade de aplicativos livres;
maior quantidade de servigos capazes de oferecer acompanhamento de forma remota
e subsidiar/financiar aplicativos que promovam maior autonomia, auto monitoramento
e auto manejo. Apesar dessas potenciais vantagens, deve-se considerar o risco de
patologizagcdo, com sobrediagndsticos e sobretratamentos, e de ndo considerar os
determinantes sociais no processo saude-doenca. Por essa razéo, a equipe de saude
deve garantir um acompanhamento longitudinal e refletir com o paciente sobre as
interagbes com o aplicativo, de forma que se promova um cuidado integral em saude
mental. Além disso, embora seja uma estratégia ja amplamente em uso, ha a
necessidade de maior embasamento cientifico para sua indicagdo (PARKER et al.,
2018).

Desde o inicio da pandemia COVID-19, ha a publicagdo de estudos sobre o uso
de aplicativos digitais em saude mental ao redor do mundo com enfoques: na
avaliacdo de mudangas de comportamentos e/ou sinais de sofrimento psiquico na
populacdo geral, entre estudantes e entre profissionais de saude (DRISSI et al.,
2020b; HUCKINS et al., 2020; LI et al., 2020; MARQUES et al., 2021, SUN et al.,
2020); na adesao ao uso dos aplicativos (DRISSI et al., 2020b); na disponibilidade de
ferramentas digitais (ZHANG; SMITH, 2020); no design de aplicativos (MEINERT et
al., 2020; RAVALIER et al., 2020); na efetividade/eficacia de intervengdes
(O’'DONNELL; DUNBAR; SPEELMAN, 2020; LATOUR et al., 2020; RAVALIER et al.,
2020).

2.6. SOBRE DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVOS VOLTADOS A SAUDE

Apesar do aumento do numero de aplicativos em saude nos ultimos anos, ha
escassez de estudos que validem esses instrumentos (BAKKER et al., 2016). O
interesse pelo uso do aplicativo € um dos aspectos importantes da sua avaliagao, no
qual a conveniéncia, a capacidade de romper o isolamento e de ajudar a identificar os
desencadeantes dos estados de humor s&o elementos importantes, assim como
garantia de privacidade e seguranga (usuario e senha, por exemplo), facilidade no
uso/ser intuitivo, lembretes e disponibilidade de feedbacks (PROUDFOOT et al,
2010).
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Algumas recomendacgdes podem auxiliar no desenvolvimento de aplicativos
baseado em evidéncia. Bakker et al. (2016) formularam um grupo de sugestdes com
diferentes graus de evidéncia, considerando-se os objetivos e ferramentas do
aplicativo, enfoque e conteudo das intervengdes. Em relacdo aos objetivos e
ferramentas do aplicativo, ha maior evidéncia para aqueles que se voltam a prevencao
e a promover acesso ao cuidado, evitando-se seu uso para a realizag&do de diagnostico
especifico; no uso de técnicas de motivagdo e engajamento como a gameficagdo, o
envio de alertas e o registro dos usos anteriores. Quanto as intervengdes, as
evidéncias trazem maior suporte ao conteudo relacionado a sintomas de depressao e
ansiedade; a psicoeducacgao (informagao); uso de ferramentas da terapia cognitiva
comportamental; atividades que otimizem o repertério de enfrentamento e que sejam
personalizadas e adaptadas a realidade do usuario; promog¢ao ao automonitoramento
dos pensamentos, emocgdes e comportamentos que podem permitir processos
reflexivos e fortalecimento de estratégias de cuidado; possibilidade de engajamento e
uso aplicativo no momento em que a pessoa reconhece ter a necessidade (por

exemplo, técnicas de relaxamento em uma crise de ansiedade).

Vale ressaltar que a OMS langou, em 2016, um guia que orienta etapas para o
desenvolvimento, avaliacdo e implementacao de ferramentas para uso em politicas
de saude publica. Em "A guide to implementation research in the prevention and
control of noncommunicable diseases”, sugere-se quatro passos que permitam avaliar
a aplicabilidade da intervencéo na vida real: identificagdo da intervencdo adequada,
adaptacgao, avaliacdo da implementacéo e expansao (OMS, 2016).
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3. JUSTIFICATIVA

Nota-se um esfor¢co de diversas areas da saude para conhecer os fatores de
risco associados as doengas e elaborar estratégias preventivas que levem em conta
esses fatores. Entretanto, na saude mental, ainda se investe pouco e muito das agdes
atuais estdo relacionadas a prevengao terciaria, ou seja, em estratégias focadas no

cuidado dos transtornos mentais ja instalados (ARANGO et al., 2018).

Em um contexto em que o distanciamento fisico é requerido e o risco de
adoecimento mental aumenta, faz-se necessario refletir sobre estratégias de
promogao e prevengao acessiveis e de baixo custo. Durante a pandemia COVID-19,
a maioria dos estudos sobre saude mental dos profissionais de saude € com aqueles
que estdo alocados na atencéo hospitalar, considerada a linha de frente no combate
ao Coronavirus. No Brasil, apesar das recentes mudancgas da légica de financiamento,
do subfinanciamento crénico do Sistema Unico de Saude (SUS) e da precarizacéo da
forga de trabalho; a atengdo primaria ainda € a principal porta de entrada de acesso
ao SUS, razio pela qual os profissionais alocados nesse nivel de atengdo devem,
também, receber atencdo e cuidados durante a pandemia (MOREIRA; SOUSA;
NOBREGA, 2020).

Segundo Zanon et al. (2020), promover intervengbes que potencializam
mecanismos de resiliéncia, autocompaixdo, criatividade, otimismo, esperancga,
empatia, gratiddo, apoio social e meditag&do contribui para o bem-estar subjetivo e esta
associado a um menor risco de desenvolvimento de transtornos mentais. Os autores
também destacam que essas técnicas podem ser amplamente utilizadas, tém baixo
custo, exigem pouco para sua implementagéo e possuem poucos efeitos adversos,
apesar da necessidade de realizacdo de estudos especificos no contexto da
pandemia.

Considerando os dados e os referenciais citados, o uso de um aplicativo digital
desenvolvido com as premissas da sobreposigao das tecnologias leve e leve-dura,
com enfoque em prevencado e promocao a saude, direcionado aos trabalhadores da
saude do SUS, pode ser uma estratégia que possibilite o acesso a assisténcia e
cuidados, principalmente em situagbes de aumento de demanda e sobrecarga
psicologica, como pandemias e desastres. Além de contribuir para a qualidade de vida
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do individuo, ha a possibilidade de beneficio coletivo dessa acdo, ja que pode
contribuir para redugéo dos afastamentos do trabalho e dos prejuizos na qualidade da

assisténcia que esses trabalhadores oferecem aos pacientes.
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4, OBJETIVO
41. GERAL

Analisar a experiéncia dos profissionais de saude com as intervengdes de
prevencao e promocao de saude mental ofertadas pelo APP Mental, que contribuira

para o desenvolvimento colaborativo do aplicativo.

4.2. ESPECIFICO

Descrever o processo de elaboracdo das intervengdes de promocao e

prevencdo em saude mental para o aplicativo.
Descrever a experiéncia de uso do APP Mental pelos profissionais de saude.

Descrever as potencialidades e necessidades de melhorias das intervencgdes
oferecidas pelo APP Mental.

Apresentar as intervengdes de promocdo e prevencdao em saude mental
desenvolvidas de forma colaborativa.
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5. METODO
5.1. CONTEXTO: O APP mental

Com a pandemia COVID-19, ficou mais evidente a necessidade de oferta de
cuidados aos profissionais de saude. Em parceria com a docente Vania Paula de
Almeida Neris, do Departamento de Computacdo da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar), foi proposto o desenvolvimento de um aplicativo, centrado no sujeito
e em suas necessidades, que pudesse oferecer apoio psicossocial a esses
trabalhadores. Os objetivos desse aplicativo sdo o rastreamento de sofrimento
psiquico e o oferecimento de estratégias de promogao e prevencédo em saude mental.
Trata-se de uma ferramenta de apoio psicossocial, ndo de diagndstico em psiquiatria.
Esse aplicativo € nomeado APP mental, acrébnimo de Avaliacdo, Promogao e
Prevencdo em Saude Mental (Figura 3).

Figura 3. Tela de login do APP mental

Nl

APP mental

Fonte: APP mental (2021)

No APP mental, ha trés recursos de interacéo: os questionarios de rastreio em
saude mental, as intervencdes de promogao e prevengao em saude mental e o chat

(para contato com os pesquisadores/profissionais de referéncia) (Figura 4).
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Figura 4. Recursos de interagdo do APP mental

Fonte: APP Mental (2021)

A interagdo do usuario com essas funcionalidades é voluntaria e pode ser
personalizada por ele. Além dessas abordagens virtuais, também é possivel contato

com o profissional de referéncia por meio de acolhimento, virtual ou presencial.

Durante o periodo do presente estudo, semanalmente, foi enviado ao usuario
do APP Mental um resumo de sua interagdo com os questionarios. Essa mensagem
continha uma breve explicagdo do que o conjunto de suas respostas representava,
além da comparagdo com os dados das outras semanas. Caso identificada a

necessidade de alguma avaliagao clinica, o usuario foi orientado de como proceder.

As intervengdes em saude mental contidas no APP Mental foram desenvolvidas

com o enfoque na promogao a saude e prevengdes primaria e/ou secundaria.

Para que essa ferramenta possa integrar politicas publicas de saude, o estudo
para sua implementagdo usara como referéncia o "guia para implementagdo de
pesquisas na prevengao e controle de doengas nao transmissiveis", da OMS (OMS,
2016). Esse tipo de pesquisa investiga as condi¢gbes da realidade que influenciam a
implementagdo de uma nova politica ou intervengédo. O desenho sugerido se da em
quatro etapas: 1) identificagédo da intervengao adequada, 2) adaptagéo da intervengéo,

3) avaliagao da implementagao da intervengao e 4) expansao da intervengao.
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Para tanto, a presente pesquisa de mestrado pretende colaborar com a primeira
etapa do estudo de implantagdo. Para isso, sera apresentado o desenvolvimento do
conteudo do APP mental, mais especificamente das intervengdes de promocao e
prevengdo em saude mental. Para atingir esse objetivo, utilizou-se de um método
colaborativo de desenvolvimento que envolveu os desenvolvedores e potenciais

usuarios do APP mental (profissionais de saude do SUS).
5.2. DESENHO

Para Minayo (2002), a pesquisa qualitativa tem como foco os fendbmenos
sociais que em uma abordagem dialética “se propde a abarcar o sistema de relagbes
que constroi, o modo de conhecimento exterior ao sujeito, mas também as

representagdes sociais que traduzem o mundo dos significados” (Minayo, 2002, p.24).

Este estudo pretende desenvolver intervengbes em saude mental centradas
nas necessidades do sujeito. Portanto, as experiéncias e sugestdes dos potenciais
usuarios do APP Mental sdo essenciais. Por essa razao, a abordagem adotada sera
qualitativa do tipo exploratéria que também propicia explorar mais profundamente a
tematica e a oportunidade para formulagdo de hipoteses para estudos posteriores.
(COSTA; LOCKS; GIRONDI, 2015).

5.3.  PERCURSO
O estudo sera dividido em duas etapas:

- ETAPA 1: criacao das intervencgdes para o aplicativo.
- ETAPA 2: avaliacédo das intervencgdes pelo publico-alvo do aplicativo.

ETAPA 1 - CRIACAO DAS INTERVENCOES:

Essa parte do processo compreendeu a elaboragdao de intervencdes. Foi
composta por 4 passos, conforme sinalizado na Figura 5.
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Figura 5. Processo de elaboragéo das intervengdes para o APP mental

Passo 4.
Revisao /

linguistica

Passo 1.
Intervengdes e roteiro
(grupo multidisciplinar)

Processo
metodoldgico

Passo 2.

__/ Avaliaggo
(comité de especialistas)

Fonte: adaptado de ANTONIALLI et al., 2022.

Passo 3.
Adaptacgao para
linguagem de web

No passo 1, ocorreu a formacdo de um grupo multidisciplinar que ficou
responsavel por discutir os referenciais tedricos e construir um roteiro de orientagao
para a escrita. O grupo se encontrou semanalmente pelo Google Meet de acordo com

um cronograma acordado em equipe.

No passo 2, as intervengdes criadas foram enviadas, eletronicamente, para

avaliacao de profissionais com experiéncia relacionado ao conteudo.

No passo 3, o material resultante foi revisado para adequar a forma da

intervengao ao layout do aplicativo.
No passo 4, o conteudo final passou por avaliagao de revisores linguisticos.
PASSO 1. CRIACAO DAS INTERVENCOES GRUPO MULTIDISCIPLINAR

Foram convidados profissionais, docentes e estudantes da area da saude com
interesse em estudar e pesquisar sobre o desenvolvimento do aplicativo. O grupo foi
composto por: profissionais da area de Educacdo Fisica, Medicina e Terapia
Ocupacional e estudantes dos cursos de Psicologia, Medicina e Terapia Ocupacional
(Quadro 1).
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Quadro 1. Membros do Grupo Multidisciplinar

Area de atuagdo Quantidade
Docente do curso de Medicina 4
Profissional Medicina 1
Profissional Educacéo Fisica 1
Estudante Graduagéo Medicina 2
Estudante Graduagéao Psicologia 2
Estudante Graduagéo Terapia Ocupacional 1

Fonte: elaborado pela autora

Previamente as atividades de desenvolvimento das intervengdes, os
integrantes do grupo multidisciplinar reuniram-se com o grupo de pesquisa da
Professora Vania, do Departamento de Computacdo da UFSCar. Nesse encontro, foi
realizada uma apresentag¢ao do produto parcial do APP mental, suas funcionalidades
e limitacdes. Em relagdo as intervencgdes, foi demonstrado que seria possivel o uso
de textos no proprio aplicativo; porém, videos e audios seriam ofertados por links que

direcionavam para paginas externas ao aplicativo, como o YouTube.

Em posse das informagbes fornecidas na reunido acima, o0 grupo
multidisciplinar encontrou-se para discutir um plano de trabalho. Os encontros

ocorreram de novembro de 2020 a abril de 2021 (Quadro 2)



Quadro 2. Encontros do Grupo Multidisciplinar
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Discussao coletiva do
referencial teérico e das areas
tematicas

Separagdo de duplas de
trabalho para elaboragcdo de
intervengdes

Escolha do curador

intervencdes criadas

Discussao coletiva sobre as
intervencdes criadas

Primeira compilagao das
sugestdes para o roteiro de
elaboragao das intervencdes

Novembro 2020 Dezembro 2020 Janeiro 2021
Formacéao do grupo | Sugestdes do curador para | Recesso do grupo
multidisciplinar aprimoramento das

Fevereiro 2021

Marcgo 2021

Abril 2021

Apresentagdo das etapas de
desenvolvimento das
intervengodes

Escolha dos subgrupos de
trabalho por area tematica

Escolha dos profissionais para
compor o] comité de
especialistas

Apresentagao do compilado de
sugestbes para elaboracdo das

Encontro dos subgrupos de
trabalho para elaboracdo das
intervengdes

Encontro do
multidisciplinar o]
discussao com curador

grupo
para

Envio das intervengoes
elaboradas aos especialistas

Encontro com o comité de
especialistas

Revisdo da escrita - layout do
APP mental

Revisao linguistica

Construgdo do banco de

intervengdes para piloto

intervengdes
Adequagdes nas intervencdes
Elaboragdao de

para o APP mental

intervencoes
Entrega  das

elaboradas

intervengoes

Fonte: elaborado pela autora

No primeiro més, discutiram-se materiais cientificos que abordavam os
impactos da pandemia na saude mental dos profissionais de saude. Essas discussdes
serviram de disparador para aprofundar os estudos. Com isso, o grupo elencou
manifestacdes relacionadas ao sofrimento psiquico contidas nessas pesquisas e que
teriam potencial de intervengdo para a nossa realidade. Os problemas elencados
foram: alteragdes de sono, aumento no uso de substéncias psicoativas, estresse,
ansiedade, depressao, medo da infecgao, sobrecarga de trabalho e desorganizagéo
da rotina. A partir das problematicas identificadas, foram sugeridas ag¢des que
pudessem contribuir com as medidas de prevencédo e promog¢ao da saude mental.
Essas sugestdes foram agrupadas em areas tematicas, que também atendiam ao
interesse de estudo do grupo multidisciplinar e serviam de mote para o

desenvolvimento das intervencbes para o APP mental. Criaram-se oito areas
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tematicas, assim denominadas: higiene do sono; redu¢cdo de danos; manejo do
estresse; manejo da rotina e das atividades de vida diaria; lazer; atividade fisica;

praticas integrativas e complementares; felicidade.

Entendeu-se a necessidade de que as intervencgdes tivessem um formato e
linguagem uniformizados. Por essa razdo, um dos integrantes do grupo ficou
responsavel por acompanhar todas as intervencdes e adaptar o produto que fosse
criado para um padrdo que o grupo pactuou. Essa pessoa foi nomeada como

curadora.

A fim de entender o processo de criacdo e poder indicar um roteiro para as
intervengdes, o grupo foi dividido em duplas ou trios com a tarefa de entregar de uma
a duas intervengdes de alguma das areas tematicas. Nessa primeira rodada, foram
desenvolvidas sete intervengdes, todas em formato de texto. Esses produtos foram
discutidos em grupo e a partir dos apontamentos do curador e do processo reflexivo
dos integrantes, criou-se um roteiro para o desenvolvimento das intervengdes (Quadro
3), pontuando o conteudo (area tematica), a forma de apresentagéo, a linguagem e a

estrutura.
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Quadro 3. Roteiro de elaboragdo das intervencdes

AREAS TEMATICAS FORMA DE APRESENTAGAO
Higiene do sono Audiovisual
Reducéo de danos Maximo: 2 minutos

Manejo do estresse
Manejo da rotina e das atividades de vida diaria | Textos

Lazer Maximo: 400 caracteres
Atividade fisica (Usar o icone “Ver mais” para expandir,
Préticas integrativas e complementares se o texto tiver mais de 400 palavras)
Felicidade

LINGUAGEM ESTRUTURA
Usar linguagem coloquial Descreva uma ideia por vez

Use conjungdes para unir sentencas

Evitar uso de termos técnicos Comece a sentenga com a ideia principal

Use topicos para guiar (tutorial)

Escrever ou falar de forma clara, simples e | Construa a sentenga em uma ordem légica
objetiva Para motivagdo/engajamento:

Prefira agbes positivas (evite proibigao/
culpabilizagao)

Narre uma estéria como exemplo de uma
acao

Use linguagem falada e palavras com
teor de questao para estimular o usuario
a interagir

Use hiperlink para direcionar para outras
intervengodes

Use ferramentas de interagéo ao final da
intervengcdo (curtir, comentario, por
exemplo)

Fonte: adaptado de ANTONIALLI et al., 2022.

Com esse roteiro, as duplas ou trios adequaram as intervencdes criadas e
ficaram com a tarefa de entregar novos produtos com o intuito de completarmos, pelo
menos, quatro intervengdes por area tematica, totalizando trinta e duas intervencgdes.
Ao final de trés meses, foram entregues trinta e trés intervengdes que passaram pela

avaliagao do curador e, entdo, pela validagdo do grupo multidisciplinar.

Ap0s essa validagao, o grupo multidisciplinar sugeriu especialistas para avaliar
o que foi criado e auxiliou na elaboracédo das questdes a serem abordadas por eles.

PASSO 2. AVALIACAO COMITE DE ESPECIALISTAS

Os especialistas foram pensados em conjunto com o grupo multidisciplinar.
Foram sugeridos professores universitarios e profissionais de saude com experiéncia

nas areas tematicas ou em saude coletiva. Todos eles receberam um convite por e-
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mail, explicando sua contribuicdo técnica para essa etapa do desenvolvimento da
intervencdo. Fizeram parte 12 especialistas relacionados as tematicas e 3

especialistas com enfoque em saude coletiva (Quadro 4).

Quadro 4. Composicdo do Comité de Especialistas

Area Especialista
Atividade fisica 1 Profissional Educacéo Fisica
Felicidade 1 Docente Terapia Ocupacional
Préticas integrativas e complementares 2 Docentes

Terapia Ocupacional, Medicina

Reducéo de danos 1 Profissional Psicologia
1 Docente Terapia Ocupacional

Manejo do estresse 1 Docente Medicina

Lazer 1 Profissional Educacéo Fisica
Manejo da rotina e atividades de vida diarias 2 Docentes Terapia Ocupacional
Sono 1 Docente Medicina

Saude coletiva 3 Docentes

Enfermagem, Psicologia, Medicina

Fonte: elaborado pela autora

A cada um deles foi enviado um segundo e-mail com um link que direcionava a
um questionario online relacionado a intervencédo avaliada, contendo as seguintes

perguntas:

1. Vocé sugere alguma corregdo? Sim ou N&o.
Por favor, adicione os comentarios que julgar pertinente em relagdo a essa
tematica:

2. Ha a necessidade de acrescentar mais alguma informagao? Sim ou Nao.
Qual?

3. Vocé considera que a mensagem esteja clara e objetiva? Sim ou N&o.
Por favor, adicione os comentarios que julgar pertinentes em relacédo a
clareza/objetividade da mensagem.

4. Vocé sugere outros referenciais teéricos? Sim ou Nao.
Qual(is)?
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Os apontamentos foram agrupados em sugestdes referentes ao conteudo, a
apresentacao da mensagem (clareza/objetividade) e outros referenciais teoricos.

Essas avaliagbes foram apresentadas ao grupo multidisciplinar. Apos
discussdo entre os integrantes, as intervengbes foram adaptadas atendendo a
avaliacdo dos especialistas e validacdo do grupo multidisciplinar. Uma das
intervengdes, da area tematica do lazer, foi excluida durante esse processo por
possibilidade de conflitos em relag&o a direitos autorais e de dificuldade de acesso ao

material pelo usuario do aplicativo.
PASSO 3. ADAPTACAO LINGUAGEM DE WEB

Neste momento, o curador e os autores das intervengdes fizeram mudancgas na
forma ou aparéncia dos textos, tornando-os mais atraentes para uso do aplicativo.
Exemplos dessas alteragdes foram reducdo do tamanho das sentencas, uso de
topicos e acréscimo de expressdes coloquiais e emojis (Quadro 5).

Quadro 5. Exemplo de uma intervengédo em texto

Vocé sabia que as chances de desenvolver um sintoma depressivo podem diminuir em uma
rotina com exercicios em ritmo moderado? .~

Aqui vai uma sugestdo: que tal comegar caminhando 3 vezes na semana, durante 15 minutos? O
ideal € que vocé esteja num ritmo que o deixe um pouco ofegante. Vocé acha que consegue esse
tempo?!

Com o tempo, vocé pode ir progredindo até atingir 30 minutos de caminhada. Essa é a duragao
minima mais associada a beneficios para saude fisica e mental.

E olha s6 que legal: muitos estudos mostram que caminhadas em meio a natureza sdo ainda
melhores para nossa saldde mental. € Entdo, que tal procurar um lugar com bastante "verde" para
se exercitar? @

Fonte: elaborada pela autora

PASSO 4. REVISAO LINGUISTICA

Neste passo, uma docente do Departamento de Letras da UFSCar foi
convidada para avaliar os textos e sugerir modificagdes que contribuissem para
otimizar a compreensibilidade da mensagem e o uso correto das normas linguisticas

do Portugués.

ETAPA 2 - AVALIACAO PELO PUBLICO-ALVO:
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Na segunda parte do estudo, profissionais de saude do municipio de Sdo Carlos
fizeram uso do aplicativo por 12 semanas e, apos esse periodo, avaliaram a

ferramenta. O processo metodologico dessa avaliagao sera detalhado abaixo.
CENARIO DO ESTUDO:

O municipio de Sao Carlos localiza-se na regido central do Estado de Sao
Paulo, com uma populagéo estimada de 256.915 em 2021 (IBGE). O Sistema Unico
de Saude (SUS) da cidade conta com equipamentos em todos os niveis de atengéo,
assim distribuidos: 12 Unidades Basicas de Saude (UBS), 22 Unidades de Saude da
Familia (USF), 3 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 1 SAMU (servico de
atendimento movel de urgéncia), 2 hospitais (Santa Casa e Hospital Universitario da
UFSCar), 1 Centro Municipal de Especialidades (CEME), 1 ambulatorio oncoldgico,
1 Centro de atendimento de infecgdes cronicas, 3 Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS, CAPSad e CAPSIj), 1 Centro de especialidades odontolégicas e 1 Ambulatoério
Médico de Especialidades (vinculado ao Governo do Estado de Sao Paulo). Segundo
os dados disponiveis no Portal da transparéncia da Prefeitura Municipal de Sao
Carlos, em 2016, existiam 912 profissionais de saude vinculados ao municipio
(Quadro 6).
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Quadro 6. Vagas ocupadas da saude na Prefeitura Municipal de Sdo Carlos em 2016

30/04/16
Emprego

VVagas ocupadas
Agente Comunitario de Saude 120
Agente de Combate as Endemias 46
Agente de Saude 5
Analista Clinico
Auxiliar de Enfermagem 177
Auxiliar de Laboratério 0
Auxiliar em Saude Bucal 59
Cirurgiao Dentista 82
Enfermeiro 95
Farmacéutico 12
Fiscal Sanitario 5
Fisioterapeuta 12
Fonoaudidlogo 4
Médico 171
Médico de Saude da Familia 2
Técnico de Enfermagem 100
Técnico de Laboratério 1

Técnico em Radiologia

Técnico em Saude Bucal

6
3
Técnico Manutengéo Equip.Odontol. 2
Terapeuta Ocupacional 9
Total 912

Fonte: Adaptado do portal da transparéncia da Prefeitura Municipal de Sdo Carlos

POPULACAO

Foram convidados para participar preceptores da saude vinculados a prefeitura

municipal de S&o Carlos e a Universidade Federal de S&o Carlos.
PROCESSO DE RECRUTAMENTO:

Os participantes foram selecionados por conveniéncia. Um convite foi enviado,
via e-mail, para todos os preceptores formalmente cadastrados. Foi estipulado que o

processo se finalizaria ao recrutar 15 pessoas ou ao atingir o prazo de 45 dias.
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Critérios de inclusdo: serem preceptores da area da saude da UFSCar; estarem
vinculados a prefeitura do municipio de Sdo Carlos; terem um aparelho de celular que

comporte o aplicativo e acesso a internet.

Critérios exclusao: apos atingir a quantidade de 15 participantes por ordem de
inscrigao; nao ter vinculo formal com a UFSCar; ndo ter disponibilidade para interagir
com o aplicativo ou de participar das atividades propostas; ter aparelho com sistema

da Apple, devido incompatibilidade com o aplicativo.

Foram convidados, por e-mail, 33 profissionais da saude vinculados a
Prefeitura Municipal de S&o Carlos e também preceptores da UFSCar. Desses, nove
responderam aceitando o convite. Duas pessoas foram excluidas por possuirem

celulares com sistema operacional incompativel com o aplicativo (Figura 6).
Figura 6. Recrutamento dos sujeitos do estudo

33 Preceptores da UFSCar

. vinculados a Prefeitura
(eI \VIET [ i S50 Carlos

Critério de exclusao:
2 sujeitos

Fonte: elaborada pela autora

Apods o recrutamento, foi oferecida a possibilidade de um encontro remoto para
apresentacao dos pesquisadores envolvidos com o projeto, dos objetivos do estudo,
da forma de instalagédo do aplicativo e de suas funcionalidades, assim como, sanar as
eventuais duvidas. Trés pessoas participaram desse encontro. Um tutorial, em formato
de video, contendo as explicagcdes fornecidas naquele encontro, foi enviado para
todos aqueles que foram recrutados. O link para a instalacdo do APP mental foi
enviado por e-mail a todos os participantes.
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No momento da instalagao do aplicativo, notou-se uma falha no programa que
nao permitiria criptografar a identificagdo do usuario. Para manter o sigilo e
confidencialidade dos dados do participante que estaria usando o aplicativo, os
pesquisadores orientaram a utilizagdo de um codinome no login. Os codinomes foram
criados pelos pesquisadores e distribuidos de forma aleat6ria entre os usuarios. Cada
codinome foi colocado em um envelope lacrado que foi entregue a cada participante

com as instru¢gdes de como inserir esse dado no aplicativo.
COLETA DE DADOS

- Durante o uso do aplicativo
- Apds o uso do aplicativo

Durante o uso do aplicativo:

Nas duas primeiras semanas, 0s usuarios responderam ao questionario
sociodemografico que continha variaveis relacionadas as caracteristicas do individuo,
de sua saude e as condigdes de trabalho (APENDICE 1).

Durante as 12 semanas de uso do aplicativo, os participantes puderam,

espontaneamente, avaliar as intervencgdes pelas seguintes ferramentas:

escala Likert: com a indicacdo variando de 1 a 5 estrelas; afere de forma

crescente a satisfacdo com cada intervencao;

- formato aberto: com a disponibilizagdo de um campo para fornecimento de
opinido na tela de cada intervencéo;

- via interagdo pelo chat do aplicativo;

- por e-mail, em contato com os pesquisadores.
Apos o uso do aplicativo:

Ap0s o uso do aplicativo, entre as 13% e 162 semanas do estudo, os dados foram
coletados pela estratégia do grupo focal. Os participantes foram convidados a
participarem de um encontro, em grupo, via Google Meet. Para a formagao desse
grupo, o critério foi ter no minimo trés participantes. Esse encontro foi conduzido por
um moderador e um observador, teve a duragdo de uma hora e foi gravado com a

autorizacao dos participantes.
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Previamente a esse encontro, foi enviado um e-mail e um video que explicavam
como se daria o funcionamento do grupo focal. Também foi solicitado que os

participantes refletissem sobre o uso, as potencialidades e fragilidades do APP mental.

Nesse encontro, os participantes receberam a questdo “Como foi sua
experiéncia com as intervencdes disponibilizadas pelo aplicativo?”. Os dados foram o
resultado da discussdo neste encontro e do registro das impressdes pessoais dos

pesquisadores em diarios de campo (COLOME et al., 2015).

ApOs esse encontro, trés pesquisadores assistiram a gravagao, transcreveram
as falas de forma individualizada e, posteriormente, discutiram entre si o conteudo. A
partir dessa discussido, elaboraram um relatério que foi compartiihado com os

participantes do grupo focal.

O relatorio foi enviado, via e-mail, a todos os participantes do grupo focal. Foi
solicitado que eles lessem e anotassem suas sugestdes para validagdo do conteudo.
Para garantir o conforto dos participantes, foram criados documentos individualizados

para receber essas devolutivas.
ANALISE DOS DADOS:

Os dados coletados no grupo focal foram sistematizados em relatérios. A
producdo do relatério foi feita por trés pessoas, seguindo duas etapas: na primeira,
cada uma produziu um documento com as principais impressodes, a partir da gravagéo
do encontro de grupo focal. No segundo momento, foi realizado um encontro virtual,
entre os trés pesquisadores, para o compartilhamento dessas impressoes e produgao
do relatério parcial. O relatorio parcial foi enviado, via e-mail, para cada um dos
participantes do grupo focal para validagdo. Dessas contribui¢des, resultou o relatorio
final (APENDICE 2).

A partir das informacgdes sistematizadas no relatério final foram elaboradas as
categorias de analise, que embasaram a analise tematica, de acordo com a
classificagado sugerida por Bardin (OLIVEIRA, 2015). Trata-se da utilizagdo de um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, para obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos, a descricdo do conteudo das mensagens (SEVERINO,
2013). Para identificacdo dos conceitos emergentes e das unidades tematicas, o
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relatério final foi analisado de forma exaustiva e, a partir de seu conteudo e dos
registros em diarios de campo, foram realizados os agrupamentos tematicos. Em
seguida, foram analisados os temas evidenciados nos agrupamentos dos conteudos
(COLOME et al., 2015; OLIVEIRA, 2015).

5.4. CONSIDERAGCOES ETICAS
APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos, CAAE: 39943720.7.0000.5504 (ANEXOS 1 e 2).

DA PARTICIPACAO DO ESTUDO

Antes da instalagdo do aplicativo, o participante recebeu o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 3). Apds o aceite eletrdnico do
mesmo, foi encaminhada uma copia desse documento ao e-mail, em formato pdf,
assinada pelo pesquisador responsavel, além de informacdes do profissional de
referéncia que acompanhou o participante durante todo o estudo e poderia ser

acionado a qualquer momento.

Os pesquisadores ndo tiveram acesso a identificagdo do participante em
relagédo ao aplicativo. Para o grupo focal, os participantes foram identificados, mas n&o
houve correlagdo com os dados coletados pelo aplicativo, para preservacdo da
identidade.

Os profissionais de referéncia ndo tiveram acesso as respostas do aplicativo,
com exceg¢ao dos casos em que o participante quisesse compartilhar esses dados. O
usuario do aplicativo poderia compartilhar suas respostas com quem e nho momento
em que desejasse. Ele também poderia escolher com quais questionarios e

intervencgdes iria interagir, além de poder configurar as notificagdes que receberia.
EM RELACAO A SAUDE DO PARTICIPANTE

O participante poderia entrar em contato com o profissional de saude de
referéncia em qualquer momento durante a realizagdo do estudo. As informagdes do

contato dessa referéncia foram enviadas ao e-mail do participante com o TCLE. Se
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identificada alguma situacdo que exigisse avaliagdo clinica, foi ofertado um
acolhimento com o profissional de referéncia que tomaria as medidas para o cuidado
adequado. Esse acolhimento foi de forma remota ou presencial, a depender da
situagdo. Em caso de atendimento presencial, 0 mesmo se daria na Unidade Saude
Escola (USE) da UFSCar, seguindo todo o protocolo sanitario em relagdo ao COVID-
19. Ao final do estudo, o participante que necessitou de algum acompanhamento foi

encaminhado ao servigco mais adequado a sua situagao.
EM RELACAO AO DESENVOLVIMENTO DAS INTERVENCOES

Na elaboracéo das intervencdes de promocao e prevencado de saude mental,
todas as referéncias bibliograficas foram indicadas. No caso dos materiais
audiovisuais, foi coletado o aceite do termo de concessao de uso de imagem e voz
(APENDICE 4).
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6. RESULTADOS
INTERVENCOES

O desenvolvimento do material para o APP mental partiu da reflexao sobre os
problemas vivenciados na realidade dos profissionais de saude durante situacées de
crise. Para esse processo, tentou-se levar em consideragcdo a visao de diferentes
saberes com a constituicdo de uma equipe multidisciplinar. Além da apresentacédo do
material produzido, esse grupo também criou um método de trabalho (descrito na
metodologia deste estudo).

Para o APP Mental versao 1, foram criadas trinta e trés intervengdes. Trinta e
duas intervencdes foram disponibilizadas no APP mental (APENDICE 5), distribuidas

nas oito areas tematicas exploradas (Quadro 7).
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Quadro 7. Distribuigao das intervengoes
AREA TEMATICA INTERVENCAO

Sugestbes de alteragdes comportamentais
Diario do sono

Uso de éleo essencial

Bloco de anotagdes

Higiene do sono

POON=

Uso de alcool

Apresentagao do conceito de reducao de danos
Uso de tabaco

Uso/abuso de medicamentos "calmantes"

Reducéo de danos

®© N O

Manejo do estresse 9. Apresentagao do conceito de estresse

10. Meditagao

11. Autocompaixao

12. Comunicagao

13. Série de sessdes de autorregulagéo -
brainspotting*

Manejo da rotina e atividades 14. Alimentacao

de vida diaria 15. Apresentacéo do conceito de rotina
16. Mudancas de habitos

17. Autocuidado

Atividade fisica 18. Apresentacdo de conceitos de atividade fisica e
exercicio fisico

19. Beneficio da pratica para prevencgdo de
deméncias

20. Sugestado de caminhada

21. Beneficios no tratamento da depresséao

Felicidade 22. Apresentacdo do conceito de felicidade
23. Apresentacéo da Psicologia Positiva
24. Pratica da gratidao

25. Pratica da resiliéncia

Préticas integrativas e 26. Pratica de Yoga*

complementares 27. Aromaterapia

28. Espiritualidade e autocuidado

29. Espiritualidade e autoconhecimento

Lazer 30. Sugestéo de uma horta

31. Jogo da memdria sobre emocgdes
32. Sugestéo de filme/série**

33. Sugestao de uma receita

Fonte: elaborado pela autora. * formato de video ** intervengéo nao disponibilizada no APP mental
Na elaboragcdo e na revisdo das intervencboes, foram observadas as

caracteristicas agrupadas no roteiro de elaboragdo com o intuito de contribuir com a

clareza, objetividade, motivagcéo e engajamento em relagdo ao APP mental (Figura 7).
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Figura 7. Exemplos de caracteristicas utilizadas na elaboragéo das interveng¢des

Direciona para a tela de avaliagao
da intervengao (1 a 5 estrelas)

Area tematica

oce pratica "atividad

fisica” ou "exercicio

fisico"? Eita, tem
iferenca?

Linguagem coloquial

Inicio com ideia principal

-aminha durante seu
expediente ou passela
com s aanc e faz
Idade fisica! Se voce
tem uma rotina definida de
exercicios para seguir,
com duragao, tempo de
acuperacao e intensidadg

Narragdo como exemplo

Fonte: APP Mental (2021)

AVALIACAO DAS INTERVENGCOES PELO PUBLICO-ALVO

Das sete pessoas incluidas no estudo, seis fizeram uso do aplicativo. Uma
delas instalou, mas n&o interagiu com o APP Mental. Os dados para a caracterizagéo
das pessoas que usaram o APP mental foram obtidos pelas respostas ao questionario
sociodemografico disponibilizado no aplicativo. O APP mental enviou uma notificagéo
para o usuario responder a esse questionario nas semanas 1 e 2 do estudo. A
interagdo com os questionarios era de carater voluntario. A categoria "ndo informado"
pode ter ocorrido pela ndo interagdo do usuario ou por um erro da gravagao da

resposta no aplicativo (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos usuarios do APP mental

Caracteristica Proporgao (%)
| ] 1
Sexo
Feminimo 71,4
Nao informado 28,6
Faixa etaria
36-40 anos 14,3
41-45 anos 28,6
46-50 anos 28,6
Nao informado 28,6

Situagéo conjugal

Casado 571

Nao informado 42,9
Filhos

Tem 42,9

Nao tem 14,3

Nao informado 42,9

Mora sozinho
Nao 571
Nao informado 42,9

Atuagao profissional

Odontologia 14,3
Enfermagem 14,3
Medicina 14,3
Terapia Ocupacional 28,6
Nao informado 28,6

Turno de trabalho
Nao trabalha noturno 57,1
Nao informado 42,9

Carga horaria semanal

20-40 429
>40 14,3
Nao informado 42,9

Fonte: elaborada pela autora

A maioria dos participantes era do sexo feminino (71,4%), com idade entre 36
a 50 anos (71,5%), casada (57,1%) e morando com alguma pessoa (57,1%). Dentre
eles, ha profissionais da odontologia, enfermagem, medicina e terapia ocupacional.
Majoritariamente, n&o trabalham a noite (57,1%) (Tabela 1).

Além disso, a maioria deles nao trabalhou diretamente com pacientes com
COVID-19 (71,4%), recebeu EPI (71,4%), porém nado recebeu treinamento

relacionado ao contexto da COVID-19 (57,1%). Durante a jornada de trabalho, ha
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intervalo para descanso (57,1%), hidratagéo (71,4%) e refei¢cao (85,7%). A maior parte
deles ndo tem a sua disposi¢cdo acolhimento em saude mental (71,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Condigdes de trabalho dos usuarios do APP mental

Condigao de trabalho Proporgao (%)
I ] 1
Contato direto com pacientes com COVID19
Sim 14,3
Nao 71,4
N&o informado 14,3

Recebeu algum treinamento relacionado ao COVID19

Sim 28,6

Nao 571

Nao informado 14,3
Recebeu EPI

Sim 71,4

Nao 14,3

Nao informado 14,3

Intervalo para descanso durante a jornada de trabalho

Sim 571
Nao 28,6
Nao informado 14,3

Intervalo para hidratagdo durante jornada de trabalho

Sim 71,4
Nao 14,3
Nao informado 14,3

Intervalo para refeigdo durante jornada de trabalho
Sim 85,7
Nao informado 14,3

Disponibilidade de acolhimento em saude mental

Sim 14,3
Nao 71,4
Nao informado 14,3

Fonte: elaborada pela autora. Legenda: EPI: equipamento de protegao individual

Trés participantes fizeram registros de avaliagbes no APP mental. Das 32
intervencdes disponiveis, 20 foram avaliadas (escala Likert) e 7 receberam
comentarios. Ao menos uma intervengcdo de cada area tematica recebeu alguma
pontuagdo. A maioria das avaliagdes recebeu 4 ou 5 estrelas. Intervencdes das areas
tematicas reducdo de danos, atividade fisica, felicidade e lazer receberam
comentarios. O conteudo desses comentarios relacionou-se a criticas, elogios ou

registro de intengédo/acéo ja executada (Tabela 3).
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Intervengao Avaliagdo Comentario
(Likert)
| | |
Redugédo de 5. Uso de élcool 5 "muito legal o contetdo. gostei de
danos 5 associar informacéo de RD e Covid"
7. Uso de tabaco 5
8. Uso/abuso de 1* "o texto esta relacionado ao fumo"
medicamentos calmantes
Manejo do 9. Apresentacdo do conceito 5
estresse de estresse 5
Manejo da 14. Alimentagéo 5
rotina e
atividades de 15. Apresentacéao do 4
vida diaria conceito de rotina
16. Mudancgas de habitos 4
17. Autocuidado 5
Atividade fisica  18. Apresentagao de 5 "preciso me planejar para algum
conceitos de atividade fisica exercicio fisico. apés o inicio da
e exercicio fisico pandemia, parei e ainda ndo retomei”
19. Beneficio da pratica para 5 "muito relevante a informagdo sobre
prevengdo de deméncias deméncia"
20. Sugestao de caminhada 3 "jé tenho a pratica da caminhada”
21. Beneficios no tratamento 4
da depressao 5
Felicidade 22. Apresentacéao do 3
conceito de felicidade 5
23. Apresentacao da 5
Psicologia Positiva
24. Pratica da gratidéo 5 "Amei as dicas”
PICS 27. Aromaterapia 4
28. Espiritualidade e 3
autocuidado
Lazer 30. Sugestado de uma horta 5
31. Jogo da memoria sobre 5 "amei"
emogdes
33. Sugestdo de uma receita 4

Fonte: elaborada pela autora. Legenda: PICS: Praticas Integrativas e Complementares *devido a um
erro no APP mental, o texto inserido nessa intervencgéo estava incorreto
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GRUPO FOCAL

No primeiro encontro do grupo focal, estiveram presentes trés participantes e
os dois pesquisadores. Todos os participantes foram do sexo feminino. O encontro
teve a duracao de 1 hora. Um dos participantes precisou sair do encontro transcorridos

35 minutos.

A questao disparadora inicial foi: "como foi a experiéncia de vocés com 0 uso
do aplicativo?". A partir da discussédo, durante a reunido, as seguintes questdes foram
langadas: vocés tém sugestdes de temas a serem acrescentados? O que motivou a
interacao? Vocés acham interessante que o aplicativo sinalize também quando as

metas foram atingidas? Em algum momento tiveram alguma duvida?

Do produto desse encontro, validou-se um relatério que produziu resultados
que embasaram o grupamento em duas categorias: 1) cuidado de si e cuidado do
outro; 2) qualificacdo da ferramenta.

A partir do grupo focal, os usuarios trouxeram contribuigbes para o

aprimoramento do APP mental, conforme sintetizado abaixo (Tabela 4):
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Notificagoes

Alerta de novidades /
atualizagoes

Alerta para o usuario
interagir com o APP

Alerta de metas / prazos
para realizagao dos
compromissos

Alerta de meta atingida

Registro dos
questionarios e
intervengdes acessados
pelo usuario do APP

Interagdao com
profissional /
pesquisador do APP

Aprimorar o chat: 1)
usuarios enviar
sugestoes; 2)
receberem feedbacks
de suas interacoes
com o APP

Interagao entre
usuarios do APP

Criar espaco de
interacao entre os
usuarios (por
exemplo: quadro
de depoimentos,
férum)

Conteudo

Melhorar as instrugcoes
que antecedem os
questionarios /
intervencdes

Atualizar periodicamente
o APP

Entregar seriadamente os
questionarios e as
intervengdes

Entregar intervencdes de
acordo com as interagdes
do usuario (respostas aos
questionarios ou acesso
as intervengoes)

Melhorar orientacbes para
acolher pessoas que
possam estar em crise
(telefones de emergéncia,
servigos por exemplo)

Abordar temas
relacionados ao trabalho

Espaco para anotacgdes
“diario” (metas; emogoes)

Fonte: Relatério Final do Grupo Focal (Apéndice 2)
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7. DISCUSSAO
CUIDADO DE SI E CUIDADO DO OUTRO

Silva-Junior et al. (2021) encontraram em seu estudo, realizado entre abril e
junho de 2020, uma prevaléncia de 61,6% de sofrimento psiquico entre os
profissionais de saude no Brasil. Segundo esses autores, essa taxa € maior que a
encontrada antes da pandemia COVID-19, que variava entre 21% a 42,6%. Esse
aumento foi atribuido aos impactos negativos que a pandemia trouxe a populagdo em
geral somado a questbes especificas dos trabalhadores de saude durante esse
periodo. Os autores reforcam a necessidade de conhecer os servicos e estabelecer
acdes/politicas de prevengdo em saude mental. Nas falas dos participantes do grupo

focal, nota-se algum grau de sofrimento e de necessidade de cuidado:

Eu queria ter respondido esses questionarios no comego da pandemia.
Eu fiquei pensando, gente, seriam outras respostas... Porque, nesse
momento, eu to bem... Consigo fazer varias coisas que é colocado la,
mas pensando que se isso fosse no comego da pandemia, meu Deus.
(P1)

Com certeza, aos poucos, a gente foi aprendendo a ter resiliéncia, a
aprender o que é a pandemia, porque, no inicio, a gente achava que
nunca mais ninguém ia sair de casa, ninguém ia poder tocar em
nenhum lugar e, nés, profissionais de saude, nés estamos desde o
primeiro dia de pandemia trabalhando afincamente... e nos
protegendo e, nos colocando em risco, aprendendo a lidar com todas
as dificuldades que a populagédo que a gente atende foi passando, de
isolamento, de luto. (P2)

Destacou-se, durante as falas dos participantes, uma necessidade por atencéo
e de contato entre os trabalhadores:

Eu acho que me fez parar por pouco tempo e olhar para mim... pra
pensar nos meus sentimentos com estdo... onde é que estdo as
dificuldades... eu acho que isso foi muito importante... é o que a P2
falou, a gente orienta e orienta, mas muitas vezes a gente deixa passar
batido. (P3)

Feliz surpresa de compartilhar desse momento... estar com esses
participantes, a gente ndo se vé... que bom ter esse momento de
conversar e interagir. (P2)

Nesse contexto, € preocupante a baixa oferta de acolhimento a esses
profissionais, conforme assinalada na Tabela 2, na qual 71,4% dos respondentes

relatam nao ter disponibilidade desse tipo de cuidado. Boa qualidade nas relagcbes



58

entre os trabalhadores e, desses com suas liderancas, refletem em uma sensacao de
apoio social no ambiente laboral, o que pode impactar em menor sofrimento psiquico
(SILVA-JUNIOR et al., 2021). Além disso, oferecer suporte psicossocial, enquanto
politica institucional, tem o potencial de mitigar os efeitos negativos na saude mental
desses sujeitos (SILVA-JUNIOR et al.,, 2021). Como uma possibilidade, os
participantes sugeriram que o APP Mental possa ser um espaco de interagédo entre os

profissionais de saude:

[...] entre os participantes. Por exemplo, eu, P1 e P3, estamos usando
o aplicativo: essa semana eu fiz a receita do pdo de queijo e foi muito
legal, acho que vocés também... Trazer algo achei legal o contetido
acho que vocés também podem fazer/... retorno de feedback do
questionario fica individual e agora as outras serem compartilhadas...
receita deu errado, sera que sou eu que néo sei fazer?? (P2)

Ai poderia ser interessante, nessa parte de depoimentos, como é que
a gente esta enfrentando essas situagbes... eu comecei a pedalar: é
atividade fisica, lazer, conversar com amigos... é incrivel, me fez tao
bem e é uma coisa que se alguém me falasse que estaria fazendo ha
1,56 ano atras, eu estaria dando risada, porque nao fazia parte dos
meus planos.... mas percebe que sdo coisas que alguém conta aqui e
a gente vai conseguindo alimentar um pouquinho de olhar para
oportunidades que a gente nédo estava enxergando... entéo, abrir esse
espago de um forum, pode ser bastante legal por causa das trocas...
€ uma forma de conviver com as pessoas de forma segura no meio da
pandemia... e propicia varios cuidados para a gente... possibilidade
de dividir descobertas pode ser um canal de cuidado... (P3)

Os participantes também relataram que o uso do APP Mental legitimou sua

pratica profissional:

Uma situagdo que reverberou também foi na pratica... além de se
sentir cuidado, sdo orientacbes bem simples de saude que
demonstram uma eficacia que foram bem planejadas pelos
pesquisadores, questbes de facil compreensdo, facil acesso, de
possibilidades de intervengdo de facil acesso, de fazer isso na
pratica... traz uma legitimidade do que a gente ja orienta para as
pessoas que a gente atende... e 0 que a gente faz na nossa propria
vida... algumas orientagbes trouxeram mais legitimidade de poder
continuar orientando. (P2)

A necessidade de legitimacdo se da em um contexto em que os processos de
trabalho no SUS (micropolitica) ainda precisam efetivamente ser pautadas em um
modelo tecnoassistencial baseado nas tecnologias leves e nos diferentes saberes
(n&o biomédico) (FRANCO; MERHY, 2012). Os profissionais de saude tendem a

reconhecer a importancia da reorganizacdo dos processos de trabalho, em



59

consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo do SUS, que
repercutem em um cuidado pautado no vinculo, integralidade, acolhimento e
resolubilidade (CARRAPATO; CASTANHEIRA; PLACIDELI, 2018). Porém, nota-se
um claro conflito entre o discurso e a pratica assistencial, conforme Carrapato;
Castanheira; Placideli (2018) discutem em seu trabalho que avalia a percepg¢ao dos
profissionais de saude dos processos de trabalho. Portanto, ao se colocar no lugar do
outro, ao se permitir ser acolhido, o trabalhador de saude pode ressignificar sua
pratica:

Também me senti muito acolhida. E olhada, né? A gente sempre da,

né? Mas receber de volta...ou se colocar no lugar de paciente, né?
(P1)

A educagao em saude pode ser definida por um processo que contribui para a
autonomia do proprio cuidado em saude e na postura ativa daqueles que sao
cuidados, em relagdo aos profissionais de saude e gestores, a fim de garantir que
suas necessidades de saude sejam respeitadas (BRASIL, 2012a). Do ponto de vista
dos usuarios do aplicativo, o APP Mental pode ser considerado uma ferramenta de
educacao em saude:

[...] mais interessante foi ver aquele cardapio, ver pensar as diferentes
opgoes, possibilidades para a gente olhar (sobre as intervengdes) bem
didatica e instrucional... ndo achei que tinha nada especifico de area
ou profissdo, da para qualquer um participar. (P2)

[..] achei bem didatico, traz para reflexao, para pessoas que ndo tem
muito acesso a isso no dia-dia é reflexivo, sera que vocé ndo esta
exagerando, n§o esta um pouco a mais...bem instrucional, com coisas
basicas do dia-dia, mas que ajudam muito no cuidado em saude [...]

QUALIFICACAO DA FERRAMENTA

Potencialmente, os aplicativos em saude podem promover mudancgas
comportamentais e aumento da qualidade de vida, porém ha necessidade de entender
quais processos estdo envolvidos para que essas ferramentas sejam efetivas
(SZINAY et al., 2020). No desenvolvimento do APP Mental, houve a preocupacao de
facilitar o uso do aplicativo: como por exemplo, a apresentacdo de um tutorial aos
participantes do estudo que explicou a instalacéo e funcionalidades e a construcao de
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um roteiro de elaboragao de intervengdes que permitisse uma facil compreensibilidade

(Figura 7). Isso foi algo comentado pelos usuarios do aplicativo:

Achei que foi bem tranquilo... como a gente ja esta acostumado com
as midias, sites... contetdo do menu que tinha as informagdes do
chat, questionarios, conteudos, dados pessoais.... visualizagdo do
aplicativo, em clicar e ja aparecer... achei bem tranquilo... contetdo
de facil compreensé&o... foi possivel vivenciar alguns links de video....
e € legal, porque as vezes a gente fala: vai fazer meditagéo... por mais
que tenha um monte por ai, mas ter o clique ali, isso é bem legal.... ja
tem toda a receita ali, ndo precisa procurar... entdo bem legal.... fala
como fazer e também coloca o link ali... fica pratico ndo ter que
procurar. (P2)

Estudos, como na revisdo de Szinay et al. (2020), ressaltam a importancia
dessas caracteristicas na aceitagado ao aplicativo (ato de fazer o download e instala-
lo) e no engajamento inicial. Outro ponto importante a se destacar é que parte dos
potenciais usuarios de aplicativo desconhece a possibilidade desse tipo de cuidado

(SZINAY et al., 2020), o que também se viu entre os usuarios do APP Mental:

Né&o tenho habito, ndo faz parte do meu cotidiano usar aplicativos para
monitorar ou ficar acompanhando durante um tempo. (P2)

Esse fato corrobora com a necessidade de pensarmos em formas de atrair os
usuarios. A qualidade da informagdo como a confiabilidade da fonte e baseada em
evidéncias cientificas e a variedade em conteudo s&o fatores importantes que afetam
o engajamento (SZINAY et al., 2020). Nas avaliagbes, a maior parte das intervengdes
recebeu uma alta pontuacdo (Tabela 2) e, no relato, os participantes referem a
sensagao de que o conteudo do aplicativo tinha um embasamento técnico e era

variado:

Sao orientagbes bem simples de saude que demonstram uma eficacia,
que foram bem planejadas pelos pesquisadores. (P2)

Em termos de indicagdo de conteudo, achei tdo completo: falou de
autocuidados, de exercicio fisico, de espiritualidade, de praticas do
dia-dia, convivéncia, tanta coisa... temas da resiliéncia, redugcédo de
danos. (P2)

Os usuarios consideraram relevantes as areas abordadas nas intervengdes.
Houve a sugestédo de dois assuntos: aspectos psicossociais relacionados ao trabalho
e as questdes de género. Sabe-se que a intensificacdo do trabalho (alta demanda e

exigéncia) e frequentes alteragdes na dinamica (que foram mais frequentes durante a
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pandemia) estdo associadas a um maior risco de esgotamento e sofrimento psiquico
(SILVA-JUNIOR et al., 2021).

Os contetudos foram bem diversos, varios temas... achei muito
interessante os temas (um campo amplo, colocando o ser humano em
suas varias possibilidades de convivéncia, cuidado de si...) bem
amplo, pensado em varios aspectos... as 12 semanas, foram bem
tranquilas, passou bem rapido... nada pesado.... ndo foi chato... por
ser aplicativo, poder em qualquer lugar, ser no celular, ta ali
esperando, viajando, ficar na cama... bem pratico nesse sentido,
diferentes horarios para fazer... bem legal [...] (P2)

Poderia fazer alguma pergunta relacionada ao trabalho? Nesta
semana, vocé apresentou alguma dificuldade, um conflito... ja que,
pensando no trabalhador... que acho que pega bastante pra gente
isso. (P1)

Em relagdo ao impacto do género no sofrimento psiquico, Silva-Junior et al.
(2021) encontraram uma maior participagdo de mulheres em sua pesquisa, assim
como neste estudo (Tabela 1). Os autores apontam que o dado da maior presenga de
trabalhadoras do sexo feminino na saude € compativel com o encontrado no mundo
(cerca de 70%). Além disso, as trabalhadoras da saude tendem a apresentar maiores
taxas de sofrimento psiquico quando comparadas aos homens tanto no Brasil quanto
em estudos de outros paises (SILVA-JUNIOR et al., 2021). Algumas explicagdes para
essa diferenga sdo as desigualdades relacionadas ao género que repercutem em
menor reconhecimento no trabalho, com menores salarios, cargos de menor
valorizagcdo, além do desequilibrio nos trabalhos do ambiente doméstico (SILVA-
JUNIOR et al., 2021).

A gente anda sempre muito no automatico, né? A gente nem olha as
outras possibilidades e ali mostra um monte de coisa que vocé pode
fazer... a gente so sabe trabalhar, a casa, os filhos, e quando da, faz
atividade fisica... e tem um monte de coisas interessantes que faz bem
para a saude mental. (P1)

Notamos que parte significativa dos usuarios ndo respondeu ao questionario
sociodemografico (Tabela 1 e Tabela 2) ou avaliou as intervengdes (Tabela 3). Isso
pode estar relacionado a auséncia de notificacbes que alertassem o usuario. A
necessidade de notificagdes foi uma melhoria apontada no grupo focal. Os tipos de
notificagdes apontadas foram de sinalizagdo de atualizagdes/novidades; de lembrar

para acessar; retomar metas/compromissos:
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Muitas vezes a gente ndo se prioriza. E quando tem alguém te
cutucando: oh presta atengcdo em vocé, vocé falou que ia caminhar...
de repente é um caminho que é legal. (P3)

Vou te dizer que em algumas semanas eu acabava esquecendo... por
isso que to falando, essa lembranca, um alerta. (P1)

Néo ficar entrando sempre e ter que procurar se tem algo novo...
receber as atualizagées. (P2)

Se tivesse algumas metas a atingir. (P2)

Quando for o aplicativo mesmo de verdade, eu acredito que seria
interessante a gente ter, por exemplo, alguns compromissos. Vamos
supor, tinha uma receita de pdo de queijo, ai eu colocar la, vou fazer
esse péo de queijo em 10 dias ou o aplicativo mesmo me cobrar em
relagédo a isso. (P2)

Notificagdes podem propiciar maior engajamento e afetar positivamente na
aceitacdo das intervengdes propostas (SZINAY et al., 2020). A natureza dessa
funcionalidade pode ser para reforgar o progresso positivo do usuario (como atingir
metas), sobre atualizagbes ou de uso do aplicativo. Porém, é importante que essas
notificacdes possam ser personalizadas pelo usuario quanto a frequéncia de
recebimento, por exemplo (SZINAY et al., 2020). Além disso, é importante atentar-se
com a forma como se escreve essas notificagées para ndo prejudicar o engajamento,
evitando expor informacgdes sensiveis, como por exemplo uma informacao referente
ao habito de consumir alcool (SZINAY et al., 2020). Uma das caracteristicas mais
importantes para o engajamento e efetividade da intervencdo é o apoio de um
profissional da saude (SZINAY et al., 2020), o que foi proporcionado via chat no APP
Mental. Um dos participantes relata essa importancia:

Eu me senti acolhida... e é uma coisa que ndo acontece com
frequéncia... mesmo que online, 0 que eu escrevi, a resposta que me
deram, me deu um abraco. (P3)
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O campo da saude mental carece de investimentos em pesquisas e em politicas
publicas focadas na prevenc¢do. Considerando-se que o trabalho e as situagcdes de
crise (desastres/pandemia) podem potencializar o risco de sofrimento psiquico, este
estudo dirigiu seu olhar para os trabalhadores de saude do SUS. Acompanhando a
tendéncia de crescimento da saude digital como politica publica, propde-se a
implementagdo de um aplicativo (APP mental) como mais uma estratégia de cuidado
aos trabalhadores de saude no contexto do SUS.

Nessa etapa do estudo de implementagdo, relatou-se o processo de
desenvolvimento da versao teste do APP mental. O método proposto para criacdo das
intervencgdes de promocgéao e prevencao sera utilizado nas proximas etapas do estudo
de implementagdo. Esses achados contribuirdo para segunda etapa do estudo de
implementagdo do APP mental: adaptacao da intervencao.

Algumas limitagdes devem ser apontadas. Neste estudo, por ser uma primeira
versao do aplicativo, ocorreram intercorréncias que necessitaram de manejo imediato
pela equipe de pesquisadores, 0 que pdde ter comprometido algumas de suas
funcionalidades. Exemplos de ocorréncias foram: falha na criptografia da identificagcao
do acesso dos usuarios (criamos codinomes para eles); impossibilidade de
atualizagbes de conteudo; falha no salvamento das interagbées do usuario no
aplicativo; feedbacks ndo imediatos das interagées com os questionarios.

Em relagdo aos conteudos, salienta-se a necessidade de desenvolver
ferramentas disponibilizas pelo aplicativo para abordar os aspectos sociais, como, por
exemplo, assuntos relacionados ao género, ao trabalho e interacdo entre os
profissionais de saude dos SUS. Esses achados exigem que a equipe de
desenvolvimento do APP mental reflta como abordar o contexto social em uma
ferramenta digital.

O estudo foi realizado durante a pandemia COVID-19, o que impossibilitou o
contato presencial com os sujeitos da pesquisa, dificultando a realizagdo de algumas
etapas, como o grupo focal. Faz-se necessario pensarmos na oferta de mais
estratégias de coleta das experiéncias e sugestdes dos usuarios (entrevistas,
questionarios etc.).

Outra limitagao deste estudo foi 0 pequeno numero de participantes, implicando
em baixa representatividade dos profissionais de saude do municipio de Sao Carlos.

O grupo de pesquisa optou por, nessa primeira etapa, recrutar um numero reduzido
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de pessoas, pelas limitagdes técnicas no acompanhamento dos usuarios. Ademais, o
formato online, desde o recrutamento até a participagao, também pdde ter prejudicado
a participagao de um maior quantitativo de sujeitos.

Apesar dessas limitagdes, os sujeitos da pesquisa demonstram a caréncia de
cuidados e necessidade de acolhimento. Também apontaram o uso do aplicativo
como algo que propiciou cuidados em saude para eles e, de forma indireta, para
aqueles sob seus cuidados. Isso confere ao APP mental o potencial de uma
ferramenta para educacido em saude.

O presente estudo contribui para a discussédo sobre a saude do trabalhador e
da trabalhadora da saude no SUS e a necessidade de implementacéo de acdes locais
de cuidado voltado a esse publico. A analise da experiéncia daqueles que usaram o
APP Mental demonstrou uma boa aceitagao desse aplicativo. Isso corrobora para a
possibilidade de o uso de tecnologias digitais integrar politicas de cuidado em saude
do trabalhador e trabalhadora. Para tanto, fazem-se necessarios estudos que
aprofundem as necessidades dessa populacdo, investimentos em acesso a saude
digital, desenvolvimento de diferentes tecnologias digitais, além de pesquisas que
analisem os impactos, individuais e coletivos, dessas estratégias como parte de
politicas publicas.
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APENDICE

APENDICE 1. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Qual seu género (sexo)?

Feminino
Masculino
Outro

2) Qual sua idade?
anos
3) Onde vocé trabalha? (pode marcar mais de uma opgao)

Unidade Basica de Saude (UBS)

Unidade de Saude da Familia (USF)
Nucleo de apoio a saude da familia (NASF)
Consultério na Rua

CAPS

Outros

4) Quantas horas por semana, em média, vocé trabalha?
20 horas/semana

Entre 20 a 40 horas/ semana

Mais de 40 horas/ semana

5) Vocé trabalha no horario da noite e/ou madrugada?

Sim
Nao

6) Vocé mora sozinho?

Sim
Nao

7) Vocé tem filho(a) ou filhos(as) com menos de 18 anos de idade?

Sim

Nao

8) Qual a sua situagao conjugal?
Solteiro

Casado

Unido estavel

Viuvo

9) Qual sua profisséo?

72
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Agente comunitario de saude
Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro

Dentista

Médico

Psicologo

Terapeuta ocupacional
Assistente social
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista

Outros

10) Vocé tem contato direto com pacientes com COVID-197?

Sim
Nao

11) Vocé ja teve a doengca COVID-19?

Sim
Nao

12) Durante seu horario de trabalho, vocé realiza intervalos para descanso?

Sim
Nao

13) Durante seu horario de trabalho, vocé realiza intervalos para tomar agua?

Sim
Nao

14) Durante seu horario de trabalho, vocé realiza intervalos para se alimentar (almogo, jantar, lanche)?

Sim
Nao

15) A instituicdo onde trabalha fornece todos os equipamentos de protegao individual que vocé precisa?

Sim
Nao

16) Vocé recebeu treinamento sobre os protocolos assistenciais do COVID-197?

Sim

Nao

17) Na instituicdo em que trabalha, ha alguma atividade/grupo para acolhimento ou prevengéo em
saude mental?

Sim

Nao
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18) Na instituicdo em que trabalha, vocé tem disponibilidade de algum profissional da saide mental
para atendimento (psicologo, psiquiatra, terapeuta ocupacional por exemplo)?

Sim
Nao

19) Desde o inicio da pandemia (margo de 2020), sofreu algum tipo de preconceito ou situagdo de
violéncia por ser profissional de saude?

Sim
Nao

20) Desde o inicio da pandemia (margo de 2020), precisou ser afastado(a) do trabalho?

Sim
Nao

21) Vocé ja fez algum tratamento em saude mental (psicologo, terapeuta ocupacional, psiquiatra) antes
de 2020 (antes da pandemia) ?

Sim
Nao

22) Esta fazendo tratamento em saude mental atualmente?

Sim
Nao

23) Faz uso de algum medicamento psiquiatrico (controlado)?

Sim
Nao
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APENDICE 2. RELATORIO FINAL DO GRUPO FOCAL
Grupo focal 14/02/2022

Inicio 19h13.

Participagdo minima: 3 pessoas

Negociado tempo de tolerdncia de 15 min com as duas pessoas que ja estavam na sala.
Presentes: P1, P2, P3 (P1 saiu as 19h49)

Questao disparadora: Gostariamos de saber como foi a experiéncia de vocés com o
uso do aplicativo.

Desde o inicio da pandemia, ocorreram muitas mudangas em suas vidas, o que trouxe a
necessidade de desenvolver maior resiliéncia e aprender a lidar com as dificuldades do
processo de trabalho (que inclui os desafios dos atendimentos a populagdo em meio ao
isolamento e o luto). Pensando nisso, se a interagdo com o aplicativo ocorresse no inicio da
pandemia, provavelmente, as respostas aos questionarios seriam muito diferentes.

O uso do aplicativo foi uma experiéncia de acolhimento, o que pode ser uma vivéncia
infrequente para vocés. Contribuiu para essa sensagao de acolhimento a forma carinhosa,
ética que estiveram presentes nos feedbacks dos questionarios e nas respostas as duvidas
no chat. Foi uma satisfagdo muito grande contribuir com a pesquisa, ndo se sentiu
desrespeitada, invadida

A experiéncia proporcionou olhar para si, refletir sobre coisas que nao pensavam
anteriormente, como aspectos relacionados a vida, humor e sono. Foi um periodo que
possibilitou pensar nos préoprios sentimentos e perceber onde estdo as dificuldades.
Expressou uma mudanga no lugar do cuidado: o lugar do paciente. Mesmo sendo profissional
de saude, pode haver dificuldade em implementar novos habitos e que interagir com o
aplicativo regularmente estimulou isso, ainda que n&o tenha o costume de usar esse tipo de
ferramenta (aplicativo que monitora saude).

As atividades indicadas no aplicativo foram interessantes e, as tematicas, relevantes. Foi
interessante perceber e conhecer tantas possibilidades de intervencbes, de diversas
dimensées do cuidado, com um cunho instrucional, que sdo simples e faceis de serem
executadas no dia-dia. Estimularam reflexdo. Foi importante ter diferentes horarios para fazer
as coisas.

Acreditam que pode fazer bem para a saude mental e contribuir para prevenir agravamentos
em saude mental. Ndo é um aplicativo para casos mais graves.

Acharam facil interagir com o aplicativo, foi tranquilo, simples. Qualquer pessoa pode usar (
nao precisa ser profissional de saude). O dnico critério é saber ler. A aparéncia do aplicativo
também foi considerada legal, lembra das midias (paginas da internet, rede social), o que
proporciona uma familiaridade. As 12 semanas passaram muito rapidamente, ndo foi nada
penoso. Consideraram uma facilidade poder acessar a ferramenta de qualquer local,
esperando; viajando, na cama; bem prético.

- Com relagao a possiveis desdobramentos a partir do uso do aplicativo:

Acreditam que o uso do aplicativo pode contribuir para mudancas individuais e na pratica
profissional.

No ambito individual, pode reforgar conhecimentos e orientagdes que ja possuem, por serem
profissionais de saude, mas que ndo colocam em pratica na propria vida por ndo se
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priorizarem ou estarem no automatico. Pode ser uma oportunidade para criar novos habitos
como, por exemplo, praticar exercicio fisico.

Vivenciar as intervengbes do aplicativo, que foram consideradas simples e de facil
compreensdo, pode legitimar a pratica profissional que exerce no cotidiano e que é
relacionada as pequenas tecnologias do cuidado.

Sobre os questionarios:

Gostaram dos questionarios. Uma das justificativas apontada foi que promovem refletir sobre
nossos cotidianos. As perguntas nos trazem reflexdo e o0s relatorios com as respostas
também. Consideraram os questionarios de facil compreensao.

Acreditam que poderia ter mais questionarios (de avaliagdo): interagdo, afetividade, enfim,
coisas das diferentes areas da saude mental. Além dos feedbacks, a partir dessas outras
avaliagdes.

Pode haver dificuldade em se enquadrar em alguma resposta do questionario. Uma estratégia
utilizada para responder, nesse caso, foi optar pela op¢ao que mais se aproximava.

Outro ponto é a preocupagéo de que os questionarios pudessem desencadear alguma crise.
Por isso, acreditam que ha necessidade de o aplicativo conseguir rastrear com agilidade as
situagdes nas quais as pessoas precisam de mais atencao.

Sobre a devolutiva dos questionarios e interagéo pelo chat:

Gostaram muito dos feedbacks, consideraram que foram devolutivas com embasamento
cientifico e bem fundamentadas. Receber esse retorno a partir das respostas dos
questionarios foi muito importante. Gostaram da forma como foram redigidas essas respostas
(feedbacks), em formato de conversa. Também acharam que as interagdes no chat foram
muito carinhosas, como se estivesse sendo abragada (mesmo que online).

Sugestoes:
Notificacoes:

- parecidas com o email, whatsapp, por exemplo: vocé recebeu um novo questionario.

- sinalizando as atualizagdes no conteudo do aplicativo.

- lembrando de interagir com o aplicativo (em algumas semanas, eu acabava
esquecendo, por isso que to falando essa lembrancga, alerta é interessante)

- favorecendo lembrar (ndo cobrar) dos compromissos e prazos consigo mesmo para
cumprir determinada atividade que se programou para fazer. Uma espécie de alerta,
por exemplo: “lembra que vocé tinha que fazer isso, vocé ja fez”?

- sinalizando que as metas foram atingidas.

Precisa saber ler para interagir (refletir sobre acessibilidade).

Ter registro mais claro, no aplicativo, dos questionarios que ja foram respondidos e das
intervengdes com as quais ja interagiu.

Questionarios:
- deixar mais claro, nas instrugdes, qual deve ser a estratégia para escolher a melhor
resposta (optar pela opgdo que mais se aproximava).
- ter mais questionarios (o que existir): interagdo, afetividade, enfim, coisas das
diferentes areas da saude mental.
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- necessidade de o aplicativo conseguir rastrear com agilidade as situa¢des nas quais
as pessoas precisam de mais atengao (questionario pode desencadear alguma crise)

- indicar para a pessoa que precisa de mais aten¢do alguma estratégia para buscar esta
ajuda (numeros de telefone, por exemplo).

- temas relacionados ao trabalho

Espacgo de compartiihamento com os pesquisadores:
- pelo chat
- para receber o feedback individualizado das respostas aos questionarios

Espacgo de compartilhamento entre os usuarios:

- algum campo aberto para viabilizar interagcdo entre os usuarios

- das experiéncias vivenciadas com o aplicativo (depoimento de pessoas que fizeram
alguma intervencéo e ela foi util): fiz a receita e foi fantastico; fagam com seus filhos;
achei legal o conteudo da meditagdo

- paraindicar conteudos (por exemplo ouvir uma musica, dica de filme)

- para contar como estao enfrentando essas situagées dificeis (pode ajudar no sentido
de olhar para possibilidades que de repente ndo estavam tao claras)

- reforgar espago de trocas entre os usuarios: sdo poucas oportunidades, a gente néo
se vé, que bom ter esse momento de conversar e interagir.

Espago para anotar como ira se organizar pra fazer (definicdo da meta consigo mesmo):
quando pensamos em algo é diferente de quando anotamos em algum lugar

Espaco para anotar suas emogdes (o que esta sentindo).

Atualizacdes do aplicativo:
- de conteudo (intervengdes e questionarios)
- devem ser entregues de tempos em tempos (aos poucos)
- ter algum tipo de entrega de acordo com a evolugdo das interagdes: por exemplo:
aromaterapia, depois massagem.

Questao disparadora: vocés tém sugestoes de temas a serem acrescentados?

Incluir perguntas relacionadas ao trabalho, como por exemplo: “essa semana vocé teve algum
conflito?”

Questao disparadora: O que motivou a interagao?

Interagir com alguma frequéncia definida pelo usuario pode motivar a fazer alguma atividade.
Acreditam que as notificagbes de novo conteudo ou lembrando para interagir (com o
questionario por exemplo) também motiva a interagdo. Atualizagcdes das intervengdes é
importante para motivar a interagdo e manter o engajamento as atividades propostas. Os
questionarios podem ser considerados ferramentas de motivagao para interacao.

O fato de o aplicativo ser bem legal, instrucional, de facil compreenséo e que traz contetudos
bem relevantes também é outro fator importante.
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Questao disparadora: Vocés acham interessante que o aplicativo sinalize também
quando as metas foram atingidas?

Todas responderam que sim.

Questao disparadora: Em algum momento tiveram alguma duavida?

Em termos de conteudo, estava claro, objetivo, facil de compreender.

No inicio do uso do aplicativo, houve duvida em como sinalizar sobre alguns conteudos
repetidos.

Em como recuperar o acesso ao aplicativo (senha), inclusive para ter todos os relatérios e
interacdes.
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APENDICE 3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Resolugéo 510/2016 do
CNS)

Desenvolvimento de intervengdes de promog¢ao, prevengao, rastreio e cuidado
em saude mental para profissionais da Ateng¢ao Primaria a Saude que atuam
no combate do novo coronavirus por meio de um sistema computacional
adaptativo de saude digital.

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Desenvolvimento
de intervengdes de Promocgao, prevencao, rastreio e cuidado em saude mental para
profissionais da Atengdo Primaria a Saude que atuam no combate do novo
coronavirus por meio de um sistema computacional adaptativo de saude digital”.

O objetivo deste estudo é identificar e apoiar as necessidades psicossociais dos
profissionais da atencéo primaria a saude que atuam "na linha de frente” ao combate
ao novo coronavirus e oferecer intervengdes de promogao em saude e prevengao em
saude mental, por intermédio de um aplicativo. O(a) senhor(a) foi selecionado(a) por
ser um(a) trabalhador(a) do Sistema Unico de Saude vinculado & Prefeitura Municipal
de Sao Carlos e atuar na Atencao Primaria a Saude. Sua participagao € voluntaria, ou
seja, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com os
pesquisadores, a universidade ou o setor em que trabalha.

Para participar do estudo, vocé deve ter um aparelho de celular que comporte a
instalacdo do aplicativo desta pesquisa e, para a transferéncia dos dados coletados
pelo celular vocé devera ter acesso a internet via Wi-Fi, garantimos que os dados
coletados nao serdo transmitidos quando vocé estiver utilizando os dados méveis do
seu celular, desta forma vocé nédo tera gastos adicionais para a utilizagao do aplicativo.
Sua participagao consiste na instalagao do aplicativo em seu celular, na interagdo com
as atividades fornecidas por ele durante 12 semanas e na participagdo de um grupo
entre a 132 e 16® semana, por modo remoto, utilizando a plataforma Google Meet.

Ap0Gs aceitar participar do estudo, vocé recebera um texto com as informagdes sobre
o aplicativo, assim como o contato do profissional de saude que sera sua referéncia,
o qual vocé podera acionar a qualquer momento durante a realizagao da pesquisa. No
momento da instalagdo vocé podera acessar um tutorial com todas as funcionalidades
do aplicativo. Durante a instalacdo do aplicativo e a qualquer momento durante a
pesquisa, vocé podera configurar que tipos de alertas recebera e quais dados vocé
deseja fornecer ou que seu celular faga a coleta automaticamente. Os pesquisadores
nao terdo acesso aos seus dados de identificacdo e suas respostas serio tratadas de
forma anénima e confidencial, para que sua privacidade seja preservada durante
todas as fases do estudo. Em caso de urgéncia ou necessidade de acolhimento, vocé
podera acionar o profissional de referéncia (durante o horario comercial) ou entdo os
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pesquisadores responsaveis (em horarios ndo comerciais), nestes casos vocé
precisara se identificar, porém os dados coletados pelo aplicativo sé seréo revelados
para o profissional que fara o contato se for de seu desejo, podendo os dados
coletados permanecerem anonimizados. Os demais integrantes do estudo nao teréo
acesso a sua identificagdo. Os resultados desse estudo poderao ser divulgados em
artigos ou eventos cientificos, sem prejuizo para o seu anonimato.

Na primeira semana do estudo, vocé sera convidado(a) a responder um questionario
sociodemografico e algumas escalas de avaliagdo do seu estado de saude mental,
também sera apresentado a um banco digital de intervengdes em promocgao de saude,
o qual vocé pode acessar sempre que quiser. Nas semanas subsequentes, vocé sera
convidado(a) responder escalas de avaliagdo de saude mental. De acordo com as
suas respostas iremos indicar, através do aplicativo, intervengdes (que constam no
banco de digital) a qual vocé pode escolher se ira ou ndo interagir. Suas respostas
aos questionarios indiqguem a necessidade de avaliagdo clinica, sera sugerido um
contato com o seu profissional de referéncia para acolhimento (que vocé pode aceitar
ou nédo). Durante as 12 semanas de uso do aplicativo, dados passivos poderédo ser
coletados, se assim vocé desejar e autorizar*. Esses dados medirdo: acesso ao
aplicativo; movimentagcdo do celular; alteragbes no campo magnético; duragédo e
extensdo de atividade fisica; registro de chamadas e de textos, sem identificar o
numero de telefone; numero de passos dados desde o inicio do dia; localizagao;
deslocamento; duragdo do sono, vocé devera configurar o aplicativo ao inicio do
estudo, escolhendo quais tipos de dados vocé autorizara que sejam coletados e
podera alterar estas configuragdes a qualquer momento durante o estudo.

Entre a 132 e 162 semanas, vocé sera convidado para participar de dois encontros, de
forma online (por meio da plataforma Google Meet), com duragédo entre 1 hora e meia
e 2 horas, com o objetivo de avaliar sua experiéncia com o uso das intervengdes
oferecidas pelo aplicativo. As pessoas que optarem por participar dos grupos que
acontecerao entre a 13% e 16 semanas terdo sua identidade revelada apenas as
pesquisadoras que irdo conduzir os grupos, mesmo acessando as identidades dos
participantes, as pesquisadoras nao terao acesso as informacdes coletadas pelo
aplicativo, pois os dados coletados no aplicativo seréo criptografados, ou seja, os(as)
participantes sdo identificados por codigos e ndo pelos nomes. Em caso de possiveis
publicacdes e comunicagdes dos resultados da pesquisa no futuro, a identidade
permanecera preservada.

Um dos riscos de sua participagao no estudo € de gerar desconfortos emocionais, por
isso, durante todo o periodo da pesquisa, vocé contara com o apoio do profissional de
referéncia e também tem como opgao desistir de participar a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo. Outro risco inerente ao uso de aplicativos € que o aplicativo ira
utilizar a memoria do seu celular, os dados coletados sé serdo transmitidos por wi-fi e
nao ira consumir dados de rede mével de sua conta do celular.
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O senhor (a) ndo tera nenhuma compensacéo financeira ao participar do estudo. Vocé
tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano ou gasto resultante da sua
participacdo na pesquisa.

Durante todas as 16 semanas de estudo, vocé tera acesso a todos os seus dados
coletados pelo aplicativo, podera compartilhar com pessoas de seu desejo (por
exemplo, profissionais de saude que o acompanham) e sera acompanhado(a) pelo
profissional de saude de referéncia, sempre preservando seu anonimato. Sempre que
necessario, vocé sera acolhido(a). Além desses beneficios diretos, sua participagéo
nessa pesquisa contribuira para o desenvolvimento de um instrumento de promocgao,
prevencao e rastreio em saude mental que podera ser distribuido a profissionais de
saude em situagdes de desastre/catastrofe.

O(a) senhor(a) recebera uma copia deste termo assinada pelo pesquisador
responsavel, onde constam o telefone e o endereg¢o do pesquisador principal. Essa
versao devera ser impressa para que o(a) senhor(a) possa assinar, digitalizar e nos
encaminhar de volta no formato PDF, através do endereco de e-mail:
jairbneto@ufscar.br. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo
agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Enderego eletrénico:
cephumanos@ufscar.br

Data: [

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Jair Borges Barbosa Neto, e-mail: jairbneto@ufscar.br. Enderego: Departamento de
Medicina - Universidade Federal de S&o Carlos/ UFSCar. Rodovia Washington Luis,
Km 235, s/n - Jardim Guanabara, S&o Carlos - SP, 13565-905.

Contato telefonico: (16) 3351-8340.

Ao clicar na opgao “aceito participar do estudo” a seguir, vocé declara sua
concordancia em fazer parte dessa pesquisa, e ira eletronicamente aceitar participar
da pesquisa, o que correspondera a assinatura deste termo (TCLE), o qual podera ser
impresso ou solicitado ao pesquisador via endere¢co de email fornecido, se assim o
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desejar. Ao clicar na opgéao “aceito participar da pesquisa” vocé estara declarando que
sua participagdo € voluntaria, que compreendeu os objetivos, beneficios e riscos
envolvidos, que podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo, inclusive vocé podera solicitar que os dados coletados sejam excluidos da
pesquisa. Vocé recebera por e-mail uma coépia desse termo assinado pelo
pesquisador responsavel.

Li, concordo com os termos dispostos neste documento e aceito participar da
pesquisa.

Caso néo concorde em participar da pesquisa, basta fechar a pagina do navegador.
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APENDICE 4. TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM E SOM

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E SOM

Concedo para livre utilizagdo da minha imagem e do som da minha voz, para fins
académicos, cientificos e de comunicacgao social, a partir dos materiais produzidos no
projeto de pesquisa intitulado: Desenvolvimento de intervengbes de Promocéo,
prevencao, rastreio e cuidado em saude mental para profissionais da Aten¢ao Primaria
a Saude que atuam no combate do novo coronavirus por meio de um sistema
computacional adaptativo de saude digital, sob a responsabilidade dos pesquisadores
principais, todos da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, autorizando a
utilizacdo para fins cientificos, académicos e de comunicagao social, por todo e
qualquer veiculo, processo, ou meio de comunicacao cientifica.

Estou ciente que receberei uma via deste termo, assinada pelos pesquisadores
principais, podendo salva-la em formato PDF ou imprimir, onde constara o telefone e
o endereco dos pesquisadores envolvidos.

Nome:

CPF: RG:

Endereco:

Data: [

] Li, concordo com os termos dispostos neste documento e autorizo a utilizagao de
imagens e sons produzidos na pesquisa.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Jair Borges Barbosa Neto, e-mail: jairbneto@ufscar.br. Enderego: Departamento de
Medicina - Universidade Federal de Sdo Carlos/ UFSCar. Rodovia Washington Luis,
Km 235, s/n - Jardim Guanabara, S&o Carlos - SP, 13565-905.

Contato telefonico: (16) 3351-8340.

Pesquisador(a) responsavel
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Estilo de Vida

Alimentagao

Rotina

Habitos saudaveis

Autocuidado
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Controle e Redugao de Danos <  Atividade Fisica

Consumo de alcool Atividade fisica

Redugdo de danos Exercicios e deméncia

Fumantes e COVID-19 Sintomas depresssivos

Calmantes Exercicios e salde mental
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< Felicidade <  Manejo de Estresse

Estresse no cotidiano

0 que é felicidade? Yoga

Meditacao

Psicologia positiva Aromaterapia

Autocompaixa@o

Gratidao Espiratualidade

Comunicacgao e estresse

Resiléncia Autoconhecimento

Autorregulagao

< Higiene do Sono Avaliar

Lazer no dia-a-dia Qualidade do sono

Horta caseira Diario do sono

O ato de comer nos
proporciona diferentes
experiéncias e sensagoes.
Vocé sabia que quando
nos encontramos com
pessoas que gostamos ou
pessoas novas para
realizar as refeicoes
podemos fortalecer nosso
vinculo com elas? Pode
ser até online, heim?

Além disso, uma
alimentagao saudavel

pode contribuir para o
fartalecimentn dn sicstema

Jogo da meméria Oleo essencial

Receita de Pao de Queijo Bloco de anotagoes




Rotina

Como esta a sua rotina?

Que a Pandemia alterou a
rotina de todos, sabemos.
Mas afinal, o que é rotina?
Rotina é a distribuicao de
nossas agoes no tempo/
espaco. Planejar sua
rotina pode ajudar no
cuidado de sua saude
mental e otimizar seu
tempo. Essa organizacgao,
de forma equilibrada, pode
auxiliar a evitar momentos
de estresse e, por isso, é

1Mma manaira da vnra ca

<  Consumo de alcool

Todo mundo deveria
conhecer a Reducao de
Danos e sua importancia.
Vocé sabia que a Redugao
de Danos (RD) surgiu na
década de 80, como uma
estratégia para diminuir a
disseminacao de doencas
por meio do uso de drogas
injetaveis? Naquele
momento histoérico, a
estratégia tinha como foco
a prevengao da AIDS,
sendo também utilizada
para diminuir os prejuizos

Avaliar

Avaliar

&

&

Habitos saudaveis Avaliar

Como inserir habitos
saudaveis na rotina?

E comum termos como
metas alimentacao
saudavel e pratica de
atividades fisicas, mas
nos depararmos com
dificuldades para alcanga-
las. Vocé ja pensou sobre
como inserir uma nova
atividade na rotina?

Quando essas atividades
sdo prazerosas, temos
mais chances de inclui-las

Redugao de danos Avaliar

Serd que vocé aumentou o
consumo de bebida
alcodlica? O uso de alcool
durante a pandemia
aumentou no mundo todo.
Provavelmente como uma
forma de lidar com o
estresse imposto pela
rotina, o isolamento e o
luto. Pensando nisso, aqui
vao 4 dicas para reduzir os
danos causados pelo
alcool. Vamos tentar?
1.Fique atento(a) ao seu
estado de humor e ao

&

Autocuidado Avaliar

0 que vocé faz por vocé na
sua rotina?

O que fazemos por nés
mesmos é parte do
autocuidado. Além de
atividades como comer,
dormir e os cuidados de
higiene pessoal, atividades
de vida didria podem ser
parte do nosso
autocuidado. Ler livros,
ouvir musicas, cozinhar a
sua comida preferida,
assistir filmes de infancia,

ancnntrar ni ratnmar

Fumantes e ... Avaliar

Fumar tem relagcao com a
COVID-197(%

Vocé ja deve saber que
fumar pode causar
diversas doengas como
cancer de pulmao, infarto,
derrame e enfisema, né?
O que os cientistas
também estao
descobrindo é que ser
fumante esta relacionado
a uma maior facilidade de
contrair a infecgao pelo
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< Atividade fisica Avaliar

Vocé pratica “atividade
fisica” ou “exercicio
fisico’? Eita, tem
diferenga?

Se vocé vai a pé para o
trabalho, varre sua casa,
caminha durante seu
expediente ou passeia
com sua netinha, vocé faz
atividade fisica! Se vocé
tem uma rotina definida de
exercicios para seguir,
com duragao, tempo de
recuperacao e intensidade

rantralada vnra faz

<  Exercicios e satde ...  Avaliar

Vocé sabia que as
chances de desenvolver
um sintoma depressivo
podem diminuir em uma
rotina com exercicios em
ritmo moderado? £

Aqui vai uma sugestao:
que tal comecar
caminhando 3 vezes na
semana, durante 15
minutos? O ideal é que
vocé esteja num ritmo que
o deixe um pouco
ofegante. Vocé acha que

rAncaniia acca tamnn?l

<  Exercicios e ... Avaliar

Ja esta comprovado que o

exercicio fisico previne
casos de deméncia, vocé
sabia?

Para dar a vocé mais um
motivo para incluir uma
caminhada ou algum
exercicio fisico em sua
rotina didria, te digo que
pessoas sedentarias tém
40% mais chances de
desenvolver deméncia do
que aquelas que tém uma
rotina de exercicios fisicos
mais reaular.

0 que é felicidade? Avaliar

O que a ciéncia diz sobre a
felicidade? Vocé sabia que
a comunidade cientifica
tem definido a felicidade
como “bem-estar
subjetivo”?

Isso quer dizer que a
sensacao de felicidade
pode variar para cada
individuo. O que pode
fazer vocé feliz, pode ser
que nao seja 0 mesmo que
faga o outro feliz. J&
pensou nisso? Entao, o

nia vnrd arha da antrar

Sintomas ... Avaliar

A pratica de exercicios
fisicos pode trazer um
bem estar que se estende
por um longo periodo!
Sabia dessa?

Além disso, em casos de
depressao leve, exercicios
prescritos de forma
correta podem prevenir o
uso de medicagoes
antidepressivas. Por esses
(e outros) motivos, os
exercicios fisicos tém sido
utilizados ultimamente

~rAaMn 1ima tarania

Psicologia positiva Avaliar

Vocé ja ouviu falar sobre a
Psicologia Positiva? (=

E uma teoria que pode te
ajudar a alcancar e
entender o seu “bem-estar
ideal”. Estuda os estados
afetivos e as virtudes
positivas, como a
felicidade, a resiliéncia, o
otimismo e a gratidao.
(clique aqui para saber
mais sobre resiliéncia e
gratidao).

Algumas praticas sao
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Gratidao Avaliar

Sabia que é possivel se
sentir mais feliz e
melhorar o bem-estar
exercitando a gratidao?
Em um momento com
tanto estresse e desgaste,
poder investir em
estratégias para aumentar
nosso bem-estar € uma
boa ideia, nao é?

A gratidao estd
relacionada a um
sentimento de
reconhecimento de que

alnn ham arnantacraii nara

< Autoconhecimento Avaliar

A espiritualidade faz parte
da sua saude. Ela é uma
busca pessoal pelo
autoconhecimento e por
respostas que sdo
essenciais para cada
pessoa (para entender o
proposito de sua vida e
sua relagdo com o
mundo.) Ela pode estar
relacionada a formagéao de
uma comunidade, a uma
pratica religiosa... Sobre
quais pontos da sua vida
vocé precisa se

<  Resiléncia Avaliar

Como tem estado sua
capacidade de resiliéncia?

Resiliéncia pode ser
definida como a
capacidade de se adaptar
ou de transformar
situagoes adversas que
geram sofrimento. Essa
habilidade esta
relacionada a uma maior
sensacao de bem-estar e
felicidade. Algumas
intervengdes podem te
ajudar a promoveé-la. Quer

alaiimac ciinactAiac nara

<  Espiratualidade Avaliar

Vocé ja cuidou da sua
espiritualidade hoje? E
essencial olhar para
dentro de vocé e entender
o que é seu sagrado, pois
a espiritualidade faz parte
de sua saude também.
Segundo a Organizagao
Mundial da Salde, a saude
engloba o bem-estar
fisico, mental, espiritual e
social, ou seja, satide nao
é apenas a auséncia de
uma doenca. A
espiritualidade diz muito

Avaliar

APP mental

Prética de Yoga

Ja pratica Yoga ou sempre
quis comecar?

Neste link, sugerimos
algumas praticas da Yoga
que podem trazer
beneficios para sua satde
fisica e mental. Os
exercicios corporais
associados a respiragao
podem, por exemplo,
auxiliar na melhora da
qualidade do sono e
tranquilizar sua mente.
Lembre-se de comegar

Aavanar racnaitandn caiie

<  Aromaterapia Avaliar

Conhece aquele cheirinho
de Eucalipto? Sabia que
ele pode ajudar a amenizar
dores de cabega? Esse é
um exemplo de
aromaterapia, tratamento
baseado em cheiros. A
base sdo os 6leos
essenciais, ou seja,
substancias concentradas
extraidas de flores, caules,
folhas e raizes para ajudar
a tratar sintomas de
ansiedade, depressao,
ins6nia e até deméncia.
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Estresse no ... Avaliar

Ja parou para pensar em
como Voceé reage a
estressores do seu
cotidiano?

O estresse é uma reagao
necessaria para a
adaptacao a uma nova
situagao. Em situagoes
em que a exigéncia é
muito alta, ou perduram
por longos periodos,
podem ocorrer
consequéncias danosas
ao organismo.

Comunicagao e ... Avaliar

Como posso me
comunicar melhor na hora
do estresse?

Diante do estresse, é
comum que a gente ndo
se comunique da melhor
forma, né? Mas ja pensou
em encontrar uma forma
melhor para lidar? O
psicologo Marshall
Rosenberg desenvolveu
um método que pode lhe
auxiliar nesse momento.
Os quatro passos sdo:

nhearvar a citiiaran

< Meditagao Avaliar

-00:00 fs ©3

Uma préatica muito util
para driblar o estresse e a
mente inquieta é a
meditagao. Com ela,
aprendemos a acalmar
nossos pensamentos e a
mover o foco das
preocupagoes para algo
simples, como nossa
prépria respiragao.

Por isso, preparamos uma
meditagao guiada para
ajudar vocé a se sentir
mais relaxado(a), em

nnalaniar mamanta dn dia

<  Autorregulacao Avaliar

APP mental

Exercicio de Auto Brainspotting
para acalmar a mente e o corpo

E possivel ter equilibrio
mesmo em tempos tao
conturbados.

Vocé ja se viu invadido(a)
por sentimentos de aflicao
ou mesmo sensagoes
desconfortaveis no corpo?
Isso € comum quando
estamos enfrentando
situagoes muito tensas e
estressantes. E, para
piorar as coisas, nao
temos “controle” sobre

Autocompaixao Avaliar

Vocé sabia que exercitar a
autocompaixdo pode te
ajudar a lidar melhor com
o estresse do seu
cotidiano? (link para
encaminhar para
intervengao sobre estresse
no cotidiano)

Autocompaixao é a
habilidade de reconhecer o
que esta sentindo e de se
colocar disponivel para se
ajudar de uma forma mais
acolhedora, mesmo em

citiiarAac da enfrimantn

Horta caseira Avaliar

Fazer uma horta caseira é
mais facil do que parece!

¥

Vocé pode utilizar
sementes que iriam para o
lixo e planta-las para ter
sempre vegetais frescos
no seu quintal. Além disso,
talos e cascas que
também seriam
descartados podem ser
adicionadas a terra dos
vasos para fazer uma
composteira cheia de

niitriantac nara ciiac
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Jogo da memoéria Avaliar

Quem nunca brincou de
jogo da memoria, né?
Pois entao, a proposta
desta intervengao é
desenvolver um jogo da
memoria interativo sobre
nossas emogoes,
associando um conceito
ao seu significado.

Vale ressaltar que as
emogoes possuem um
valor positivo ou negativo
associado ao contexto em

que ocorrem. Por exemplo:

Qualidade do sono Avaliar

=='Vocé quer dormir
melhor? Sabia que isso é
possivel com a mudanga
de alguns
comportamentos? Olha s6
essas dicas:

Alguns comportamentos
que podem atrapalhar seu
sono: Tomar café durante
a noite; Utilizar a cama
para realizar tarefas que
nao sejam dormir
(trabalhar, estudar, comer
etc); Expor-se a muita luz e

actimiilne antac da daitar

Receita de Pao de ... Avaliar

N3&o precisa ser mineiro
para gostar de pao de
queijo, né? Entao que tal
uma receita super rapida
para vocé fazer numa
tarde livre?

E o melhor, estudos
mostram que cozinhar
pode ser importante para
melhorar a concentracao,
coordenacao e até a nossa
autoconfianga. Além de
tudo isso, cozinhar ajuda
no alivio de sintomas de

anciadada a actracca (»»

Oleo essencial Avaliar

Vocé sabia que o 6leo
essencial de lavanda ajuda
a dormir bem? =

Vocé pode pingar duas
gotas de 6leo essencial
em um algodao e deixar
em um recipiente ao lado
da sua cama. Difusores
elétricos ou de bastao
também podem ser
colocados no ambiente
durante a noite com o
6leo. Legal, né?

Os 6leos essenciais,

Diario do sono Avaliar

5 O diario do sono é uma
6tima forma de verificar
sua rotina de sono e quais
habitos vocé pode
melhorar. Vocé pode fazer
por quanto tempo achar
necessario, mas o
recomendado é de pelo
menos uma semana, ta?

Legal, né? E como eu
fago?

Seu diario de sono deve
ter informagodes sobre
antes de deitar e sobre

Bloco de anotagoes Avaliar

Sabe quando vocé deita na
cama, fica pensando em
tudo que tem para fazer e
nao consegue dormir?

Olha s6 uma forma
simples para te ajudar
com isso:
Perto de 30 minutos antes
de dormir:
Use um bloco de
anotagoes;
Planeje o seu dia de
amanha;
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ANEXO

ANEXO 1. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFSCAR - UNIVERSIDADE Wm

UFR'I%—R FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de intervencdes de promoc3o, prevencao, rastreio e cuidado em
satde mental para profissionais da Atengdo Primaria a Satude que atuam no combate
do novo coronavirus por meio de um sistema computacional adaptativo de saude

digital.
Pesquisador: Jair Borges Barbosa Neto
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 39943720.7.0000.5504
Instituigdo Proponente: Programa de Pds-Graduagao em Gestdo da Clinica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.454 358

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “"Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(F‘B_INFORMAQ@ES_BASICAS_DO_PROJETO_1612985.pdf, de 03/12/2020) e/ou do Projeto Detalhado
(VERSAO02_TCLE.pdf, de 03/12/2020): RESUMO, METODOLOGIA, CRITERIOS de INCLUSAO e
EXCLUSAO.

Trata-se de um estudo longitudinal, multimétodos, com analise quanti e qualitativa.

Introducdo:

A pandemia do novo coronavirus impulsionou a discussao sobre 0s recursos necessarios para o cuidado
das pessoas com complicacdes graves, considerando os riscos de colapso no sistema de salide. A
ocorréncia de transtomos mentais durante e depois do pico da infec¢do ja foi sinalizada, destacando o medo
e a vulnerabilidade na primeira onda; o luto e a desestruturagio social na segunda e, na terceira, o
recomego da vida pos-pandemia. Associado a pandemia e a necessidade do distanciamento social, ha um
maior risco de ocorréncia de quadros de ansiedade, depressao, Transtorno do Estresse Agudo (TEA) e
Transtorno do Estresse Pos Traumatico (TEPT) na populacdo em geral. No contexto de pandemias, os
profissionais da satide compdem uma populacdo vulneravel a infec¢do e ao adoecimento mental, portanto,
estratégias de cuidado s3o urgentes para

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.5685-805
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (18)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE W«m

U'FR'IO’:—’ FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagao do Parecer: 4.454.358

manté-los

saudaveis e ativos neste cenario desafiador para os sistemas de satide. Além disso, os autores enfatizam a
importancia da organizacdo dos processos de trabalho e adog3do de esfratégias de educagado permanente,
através de materiais informativos, incluindo as tecnologias digitais. Com relac3o a satide mental, sugerem a
adoc3o de agdes de promocio e prevencio, através da criacdo de equipes para o suporte psicossocial. Os
autores ddo destaque a uma lacuna bastante relevante, que é a escassez de estudos voltados aos
profissionais que atuam na APS. Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel buscar estratégias de
acolhimento, promogdo e prevencdo em satide mental.

Metodologia Proposta:

Utilizaremos como base para o desenvolvimento do sistema computacional, uma plataforma de cuidados
haseada em medi¢do e projetada para pesquisa e uso clinico - a MindLAMP, para realizar promog3o,
prevencao, rastreio de franstornos mentais e também facilitar a comunicac3o entre profissionais de salde
da APS e profissionais que oferecem cuidados em saude mental. Para o projeto piloto serdo convidados a
participar do estudo preceptores dos cursos da area da satde vinculados a UFSCar e que atuam na APS.
Os individuos serdo selecionados por conveniéncia de forma aleatoria. Sera enviado email convite com um
resumo da pesquisa e quais 0s objetivos, também constara um link de acesso ao TCLE. Apos lerem e
concordarem em participar da pesquisa, receberdo copia assinada do TCLE e direcionados a um formulario
para de verificacdo de elegibilidade. Se elegivel, recebera link por email para acessar a plataforma e
também baixar o aplicativo no seu celular. O recrutamento acontecera por 90 dias ou até incluir 15
participantes. Serdo ofertadas 15 vagas.

A avaliagcdo pelo aplicativo e a divulgacdo das intervencdes para promocdo e prevengdo em satde mental
acontecerdo ao longo das 12 semanas.

Os 15 participantes contardo com um profissional de referéncia. No inicio do estudo, cada participante sera
convidado para uma conversa anonimizada de texto com o profissional de referéncia, para favorecer o
vinculo e garantir uma relacdo de confianga. Os atendimentos presenciais, quando necessarios, serao
realizados na Unidade Saide Escola UFSCar, respeitando todas as normas de biosseguranca. As
intervencdes (videos, textos ou outros) estardo disponiveis desde o inicio do estudo. Ao final das 12
semanas, serao convidados a participar de um grupo focal. A caracteristica comum entre os integrantes sera
a experiéncia com o aplicativo, caracterizando uma amostra intencional. Para iniciar a discussdo do primeiro
encontro sera feita uma pergunta aberta e no segundo encontro, 15 dias depois, o grupo ira validar o
contetido do
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material coletado, o audio das discussoes dos grupos podera ser gravado, caso haja concordancia. Os
pesquisadores deverao registrar suas impressoes pessoais em diarios de campo. O material sera transcrito
pelos pesquisadores, e sera disponibilizado aos participantes que possam contribuir com sugestoes para o
relatorio final. Através da plataforma sera realizada a coleta ativa e passiva de dados. Os usuarios do
aplicativo poderdo decidir se desejam ou ndo fornecer dados. No inicio do estudo, sera apresentada a
plataforma e eles serdo convidados a configurar o aplicativo conforme suas preferéncias. Se julgar
necessario, podera disponibilizar o acesso aos dados para familiares ou cuidadores e também para
profissionais de saude. Como estratégia para manter o sigilo dos participantes os dados serdao
criptografados e a identidade sera divulgada por meio de um codigo. A identidade dos participantes sera
divulgada em apenas duas situagdes: 1 - no caso de urgéncia ou necessidade de acolhimento. 2 - Os
participantes que concordaram em participar dos encontros do grupo focal deverdo se identificar para as
duas pesquisadoras. As pesquisadoras n3o terao acesso aos dados coletados pelo aplicativo. Instrumentos
de avaliacdo (mais detalhes na brochura completa): Dados sociodemograficos, Escala Transversal de
Sintomas Nivel 1 (PROMIS nivel 1), utilizada para rastreio de sintomas de saide mental. A depender da
resposta em cada dominio da escala, os individuos serdo convidados a responder as escalas PROMIS nivel
2, maiores detalhes disponiveis na brochura completa. Também serao convidados a responder as escalas
Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5 (PCL-5) e Questionario Sobre Traumas na Infancia e Escala de
Resiliéncia de Connor-Davidson (Cd-Risc- 10). Coleta passiva de dados: Serdo coletados os dados
provenientes dos seguintes sensores: acelerometro, tela e localizagdo, a coleta podera ser desabilitada a
qualquer momento pelos proprios participantes.

Critério de Inclusdo:

preceptores dos cursos da area da saude, vinculados a Universidade Federal de Sdo Carlos e que atuam na
Atencdo Primaria a Salde. Os individuos serdo selecionados por conveniéncia de forma aleatdria. Poderdo
participar do estudo todos aqueles que forem maiores de 18 anos, tiverem vinculo formal como preceptores
da UFSCar e atuag¢ao na Atencdo Primaria a Saude e com disponibilidade para interagir com o aplicativo e
realizar as atividades propostas pelo estudo ao longo de 16 semanas.

Critério de Excluséo:

Serdo excluidos aqueles que apresentarem algum impedimento para interagir com o aplicativo ou para
participar das atividades propostas ao longo do estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario
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Desenvolver um projeto piloto para identificar e apoiar as necessidades psicossociais dos profissionais da
APS da linha de frente ao combate ao novo Coronavirus.

Objetivo Secundario:

Desenvolvimento de interven¢des de promocéo e prevengdo em satide mental destinadas aos profissionais
da APS que atuam na linha de frente ao combate ao novo Coronavirus. Acompanhar e avaliar frequéncia de
acesso espontaneo e indicado das estratégias de promog3o e prevengdo em satde mental pelos usuarios
do aplicativo. Avaliar a experiéncia dos profissionais de satide com as intervengdes. Rastreio de sofrimento
e transtorno mental dentre profissionais da APS que atuam na linha de frente ao combate ao novo
Coronavirus. Desenvolver e avaliar, de forma colaborativa, a funcionalidade de uma plataforma de saude
mental digital para profissionais de satide em momentos de desastres/catastrofes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podem ocorrer desconfortos como se sentir constrangido, incomodado ou desconfortavel em responder
alguma pergunta. Caso o individuo ndo se sinta a vontade com alguma pergunta ou situagdo, podera
configurar no sistema computacional para ndo mais recebé-la, bem como informar os pesquisadores ou
ainda interromper a participagdo no estudo. Ndo havera compensacao financeira para participar do estudo.
0O individuo devera dispor do uso de seu celular e da utilizacao de rede WiFi para o uso do aplicativo.
Beneficios:

A participacdo no estudo ndo oferecera nenhum beneficio direto, entretanto, podera contribuir para a
identificacdo de sofrimento mental e oferecer estratégias de apoio para lidar com esse problema. Os dados
levantados podem subsidiar estratégias coletivas de promogao e prevencdo em satide mental. Como forma
de oferecer estratégia de suporte para o gerenciamento do sofrimento emocional, sera disponibilizado o
contato telefénico dos pesquisadores principais. Ao longo do estudo, poderdo ser realizados orientacdes e
encaminhamentos para servicos e profissionais que possam apoiar os participantes. Caso seja necessario
realizar algum encaminhamento para servigos especializados, os individuos com sintomas de transtornos
mentais em geral serdo encaminhados para acompanhamento na rede municipal de saide. Aqueles que
apresentarem sintomas de TEPT ou TEA serao acompanhados pelo Ambulatorio Interprofissional de Saude
Mental - AISM-USE/UFSCar. Aqueles que nao apresentarem indicios de transtornos mentais, serdo
acompanhados até o final do quarto més de seguimento.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa possui relevancia a area em questdo. O cronograma aponta que o inicio do projeto
ocorrera em janeiro de 2021.

O pesquisador informou que o aplicativo somente funcionara com utilizacdo de rede de WiFi, impedindo a
utilizacdo pela rede de dados do celular do voluntario da pesquisa. Também garantiu a indenizagdo por
dano ou gasto do voluntario.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Folha de rosto preenchida e assinada pelo responsavel da instituicdo. O TCLE foi reapresentado,contendo
as informagdes necessarias conforme determina a Resolugdo CNS 510/16. Foi apresentado termo de
ciéncia/concordancia para realizacdo da pesquisa por parte do Secretario Municipal de Salde.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncias foram resolvidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribui¢cdes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apos aprovagdo deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; 11l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V - apresentar no relatorio final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupgcdo. Este
relatério final devera ser protocolado via notificagio na Plataforma Brasil. OBSERVACAQ: Nos documentos
encaminhados por Notificacdo NAO DEVE constar alteracao no contetido do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteracdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA". O parecer do relator foi apreciado por
uma camara técnica virtual do CEP, atendendo as recomendacdes da Conep para analises de protocolos de
pesquisa relativos a Covid-19.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-005
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (18)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 05 de 06

95



UFSCAR - UNIVERSIDADE

U'FR‘IO’:—R FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagao do Parecer: 4.454.358
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1612985.pdf 18:36:29
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_2 pdf 03/12/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito
Brochura 18:35:58 |[Neto
jgador
Declara¢ao de Declaracao_CEP_SMS.pdf 03/12/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito
Instituicdo e 18:34:59 |Neto
ra
Outros Carta_Resposta_1.pdf 03/12/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito
18:34:16__ [Neto
TCLE/Termos de |VERSAOO02_TCLE. pdf 03/12/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito
Assentimento / 18:31:52 |Neto
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto FR_Ass_Jair_Graca.pdf 10/11/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito
09:58:46 | Neto

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 10 de Dezembro de 2020

Assinado por:

ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO

(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de intervencdes de promocdo, prevencdo, rastreio e cuidado em
salde mental para profissionais da Atencdo Primaria a Saude que atuam no combate
do novo coronavirus por meio de um sistema computacional adaptativo de salde
digital.

Pesquisador: Jair Borges Barbosa Neto

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 39943720.7.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduagao em Gestao da Clinica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.065.542

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma solicitacdo de emenda do projeto de pesquisa aprovado em 10/12/2020, sob parecer n°
4.454 358.A solicitagcdo da emenda esta presente no arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_1821039_E1.pdf, anexado em 15/10/2021, e onde se 1é&:

"Solicitamos a alteracdo do cronograma com inicio do recrutamento para outubro de 2021. A justificativa
para essa alteracdo € que ocorreram imprevistos técnicos durante a elaboragcdo do aplicativo que
impossibilitaram o inicio em janeiro de 2020".

Objetivo da Pesquisa:

Sem alteracdes em relacdo a proposta inicial.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Sem altera¢des em relagcdo a proposta inicial.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nada a acrescentar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Sem altera¢des em relacdo a proposta inicial.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_182103| 15/10/2021 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 16:22:22
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_2.pdf 03/12/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito
Brochura 18:35:58 |[Neto
Investigador
Declara¢ao de Declaracao_CEP_SMS pdf 03/12/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito
Instituicao e 18:34:59 |Neto
Linfraestrutura
Qutros Carta_Resposta_1.pdf 03/12/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito

18:34:16 | Neto
TCLE / Termos de |VERSAOO02_TCLE. pdf 03/12/2020 |Jair Borges Barbosa | Aceito
Assentimento / 18:31:52 |Neto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FR_Ass_Jair_Graca.pdf 10/11/2020 |Jair Borges Barhosa | Aceito
09:58:46 | Neto

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 27 de Outubro de 2021

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Aratjo

(Coordenador(a))
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