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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um guia com diretrizes clinicas para intervencdo em Saude
Mental, a partir da avaliacdo do perfil de sintomas de sofrimento mental de enfermeiros e
técnicos de enfermagem de um municipio brasileiro que trabalharam na linha de frente da
COVID-19. Metodo: Trata-se de um estudo com desenho multiplo, constituido por trés etapas
complementares, sendo elas: Etapa 1 - estudo quantitativo, observacional e transversal com
profissionais de enfermagem de um municipio do interior de Sdo Paulo; Etapa 2 - Scopping
Review conforme as diretrizes do Instituto Joanna Briggs (JBI), para a construcdo de um guia
com diretrizes clinicas para intervencdo em Salde Mental de enfermeiros e técnicos de
enfermagem; Etapa 3 - construcdo e validacdo de um guia com diretrizes clinicas para
intervencdo em Salde Mental de enfermeiros e técnicos de enfermagem. Resultados: Os
resultados da etapa quantitativa demonstraram associacdo entre sofrimento mental e carga
horéaria de trabalho, sexo, uso de medicacdo sem prescricdo e ainda, presenca de enfermeiros
com maior prevaléncia de sintomas de ansiedade que 0s técnicos em enfermagem. Por meio da
scoping review foi possivel identificar estratégias de promocao da salde mental, que incluiam:
o fortalecimento dos relacionamentos interpessoais, incentivo a busca por apoio especializado,
realizacdo de acBes promotoras de bem-estar subjetivo e incentivo a adocdo de habitos
saudaveis como alimentacdo equilibrada, sono adequado, repouso e prética regular de atividade
fisica. Baseado nesses resultados, foi construido o Guia Integrado de Cuidados em Salde
Mental para Profissionais de Enfermagem. Foi realizada a valida¢do do contetdo do guia por
08 juizes especialistas, por meio do indice de Validade de Contetdo (I\VC), atingindo um I\VC
global de 0,97, o que indica alto grau de concordancia entre os juizes. Conclusdo: Espera-se
que esses resultados possam servir de subsidio para novas investigacdes, bem como o
instrumento seja implementado pela gestdo no amparo a saude mental dos trabalhadores da
salde, pois assim como € importante reconhecer a necessidade da melhora a saude mental, é

necessario intervir nos fatores que a comprometem.

Palavras-chave: Profissionais de Enfermagem. Saude Mental. Assisténcia a Saide Mental.
Recuperacdo da Saude Mental. Servigos de Saude. COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To build and validate a guide with clinical guidelines for intervention in Mental
Health, based on the evaluation of the profile of symptoms of mental suffering of nurses and
nursing technicians from a Brazilian municipality who worked on the front line of COVID-109.
Method: This is a study with multiple design, consisting of three complementary steps, which
are: Step 1 - quantitative, observational and cross-sectional study with nursing professionals
from a municipality in the interior of Sdo Paulo; Step 2 - Scopping Review according to the
guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI), for the construction of a guide with clinical
guidelines for intervention in Mental Health of nurses and nursing technicians; Step 3 -
construction and validation of a guide with clinical guidelines for intervention in Mental Health
of nurses and nursing technicians. Results: The results of the quantitative stage showed an
association between mental distress and workload, sex, use of non-prescription medication and
also, presence of nurses with a higher prevalence of anxiety symptoms than nursing technicians.
Through the scoping review it was possible to identify strategies to promote mental health,
which included: the strengthening of interpersonal relationships, encouraging the search for
specialized support, carrying out actions promoting subjective well-being and encouraging the
adoption of healthy habits such as balanced eating, adequate sleep, rest and regular practice of
physical activity. Based on these results, the Integrated Guide to Mental Health Care for
Nursing Professionals was built. The validation of the content of the guide was carried out by
08 expert judges, through the Content Validity Index (IVC), reaching a global CVI of 0.97,
which indicates a high degree of agreement between the judges. Conclusion: It is expected that
these results can serve as a subsidy for new investigations, as well as the instrument is
implemented by management in support of the mental health of health workers, because just as
it is important to recognize the need for mental health improvement, it is necessary to intervene

in the factors that compromise it.

Keywords: Nurse Practitioners. Mental Health. Mental Health Assistance. Mental Health
Recovery. Health Services. COVID-19.
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APRESENTACAO

Sou Jheynny Caldeira de Souza, sou enfermeira, formada pela Universidade federal de
Mato Grosso (UFMT), Campus Araguaia, no ano de 2017. Desde a graduacdo, sempre tive
interesse pela area de satide mental e pelo cuidado em enfermagem. Em 2019, fui aprovada em
dois programas de mestrado — na UFMT e na Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar),
onde segui minha formacéao académica.

No mestrado a proposta inicial era investigar o uso de substancias psicoativas em
populacbes vulneraveis (pessoas em situacdo de rua). Entretanto, com a chegada da pandemia
de COVID-19, a pesquisa precisou ser reformulada (devido as dificuldades inerentes a coleta
de dados impostas pelo distanciamento social), dando lugar a um estudo voltado a satde mental
de profissionais de enfermagem no contexto pandémico, como parte de um projeto
multicéntrico desenvolvido em todo o territério nacional. Minha dissertacdo contemplou
especificamente os profissionais da regido Sudeste do pais e foi publicada na Revista Latino-
Americana de Enfermagem.

No periodo do desenvolvimento da coleta de dados e processo de escrita da dissertacéo,
mais precisamente no ano de 2021, vivenciei os efeitos da pandemia, atuando como enfermeira
de uma unidade de Terapia Intensiva (UTI) de atendimento a pacientes com COVID-19. Essa
experiéncia pratica me permitiu observar de forma concreta os impactos emocionais, fisicos e
psicolégicos da pandemia sobre os profissionais de enfermagem. Mais do que pesquisas ou
teorias, eu vivi o sofrimento, a exaustdo, o medo, o luto e os impactos fisicos e psicolégicos da
pandemia.

Com o desejo de continuar contribuindo para esse campo, iniciei o doutorado na
UFSCar em meados de 2021, mantendo a mesma linha tematica, com o objetivo de aprofundar
a linha de pesquisa e refinar o entendimento sobre os efeitos da pandemia sobre a saide mental
dos profissionais da enfermagem. Desenvolvemos uma pesquisa com 219 profissionais de
enfermagem de S&o Carlos, S&o Paulo, Brasil, cujos resultados revelaram fatores adoecedores
da saude mental semelhantes aos da literatura no &mbito de um projeto de pesquisa financiado
pelo CNPq, que questionou reiterada vezes sobre os desdobramentos que nossos resultados
gerariam. Com isso, realizamos uma scoping review para mapear intervencdes em salde mental
com base em evidéncias, resultando na criagdo do Guia Integrado de Cuidados em Salde

Mental para Profissionais de Enfermagem, principal produto dessa tese.
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Essa tese é resultado do compromisso com a valorizagdo do cuidado emocional no
contexto da enfermagem. Buscando transformar o sofrimento em acdo, ciéncia em prética e

experiéncia pessoal em contribuicéo coletiva aplicavel a realidade dos profissionais da area.
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1 INTRODUQAO COM SINTESE FUNDAMENTAL DA LITERATURA

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, foi identificado o primeiro caso
de uma pneumonia de etiologia desconhecida (Wang et al., 2020; Xiao, 2020). Posteriormente,
em 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oficializou a denominacao
do virus, que passou a ser chamado de coronavirus-2 da sindrome respiratdria aguda grave
(SARS-CoV-2), e a doencga provocada por ele recebeu o nome de COVID-19 (WHO, 2020a).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em janeiro de 2020, declarou o surto da

doenca, em uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o nivel
mais elevado de alerta da Organizacdo, conforme estipulado pelo Regulamento Sanitéario
Internacional, e logo em marco de 2020, foi caracterizada como uma Pandemia (OMS, 2020).
Inicialmente o epicentro da doenca foi considerado Wuhan, na China. Entretanto,
devido a medida que o nimero de infectados e 6bitos aumentava, o epicentro da doenca mudou
rapidamente de localizacdo, deslocando-se para a Italia, Espanha e Reino Unido, nessa ordem.
Mais tarde, ainda em 2020, o epicentro da doenca deslocou-se para os Estados Unidos, onde o
namero de casos ultrapassou o de todos os outros paises (WHO, 2020b; BRASIL, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doenga ocorreu no final do més de fevereiro de 2020,
sendo também o primeiro caso confirmado na regido da América do Sul (RODRIGUEZ-
MORALES ET AL., 2020). Até 23 de agosto de 2024, foram confirmados 38.867.008 casos de
COVID-19, com 712.957 ¢bitos, possuindo uma taxa de mortalidade de 2,06. Destes, 0s
maiores nimeros encontram-se na Regido Sudeste do Pais, com 15.523.746 casos confirmados,
destes 343.797 Gbitos, com taxa de mortalidade de 2,86 (BRASIL, 2024).

Aproximadamente 20% dos casos de COVID-19 apresentam sintomas, que podem
variar de manifestacdes gripais leves, como febre e tosse, até condigdes respiratorias graves,
como lesdo pulmonar aguda (LPA) e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), que
podem ser fatais (GUO et al., 2020; SHEREEN et al., 2020). Além disso, algumas pessoas
podem desenvolver sintomas gastrointestinais, como diarreia e vomito, assim como infeccoes
oculares, arritmias, lesdo cardiaca aguda, insuficiéncia renal e disfuncdo hepéatica (WANG, et
al., 2020).

De acordo com as evidéncias, 0 SARS-CoV-2, assim como outros virus respiratorios, é
transmitido principalmente de trés formas: por contato, por meio de goticulas ou por aerossois
(BRASIL, 2021; REINHARDT, 2022). A transmissao por contato refere-se a transmissdo da
infeccdo atraves do contato direto com um individuo infectado. A transmissdo por goticulas
ocorre quando uma pessoa € exposta a goticulas respiratorias, que contém o virus, liberadas por

uma pessoa infectada ao tossir ou espirrar, especialmente quando estdo a menos de 1 metro de
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distancia uma da outra. A transmissdo por aerossol refere-se a propagacéo da infeccao através
de goticulas respiratorias menores, chamadas aerossdis, que contém o virus e podem
permanecer suspensas no ar. Esses aerossois podem ser transportados por distancias superiores
a 1 metro e persistir por periodos mais prolongados, geralmente por varias horas (BRASIL,
2021).

Dessa forma, a infec¢do se d& por meio da exposicao a fluidos respiratérios de trés
formas principais: pela inalacdo de goticulas muito pequenas ou particulas de aerossol; pela
deposicdo de goticulas respiratorias e particulas nas mucosas expostas da boca, nariz ou olhos,
seja através de respingos diretos ou sprays; e pelo contato direto com essas mucosas usando
mdaos contaminadas com fluidos respiratorios contendo o virus, ou indiretamente, ao tocar
superficies contaminadas. Em relacdo a sobrevivéncia do SARS-CoV-2 em superficies,
pesquisas mostram que, em superficies porosas, o virus pode se tornar indetectavel em minutos
a horas, enquanto em superficies ndo porosas, pode permanecer detectavel por dias a semanas
(SHEREEN et al., 2020; BRASIL, 2021).

A transmissdo aérea do SARS-CoV-2 pode ocorrer em condicdes especificas, como
quando uma pessoa infectada gera goticulas respiratorias por um periodo prolongado, que varia
de mais de 15 minutos a vérias horas, em um ambiente fechado. Nessas situacdes, uma
guantidade significativa do virus pode permanecer no ambiente, potencialmente infectando
individuos que estejam a mais de 1 metro de distancia ou que entrem nesse espaco logo apds a
saida da pessoa contaminada. Essas condi¢des incluem: a) Ambientes fechados com ventilacéo
inadequada, onde varias pessoas podem ter contato simultaneo ou logo apds a saida de um
infectado, devido ao acumulo de pequenas goticulas e particulas respiratorias suspensas; b)
Exposicdo prolongada a particulas respiratorias, frequentemente geradas por atividades que
exigem esforgco respiratério, o que eleva a concentracdo de goticulas em suspensdo no ar
(BRASIL, 2021).

As acgdes de protecdo para diminuir a disseminagdo do virus incluem a higienizacdo das
maos, a aplicacdo de &lcool em gel a 70%, o uso de mascaras e a adogdo de préaticas de etiqueta
respiratria, como cobrir a boca com o antebraco ao tossir ou espirrar. E aconselhavel utilizar
uma mascara que cubra tanto a boca quanto o nariz, evitando toca-la desnecessariamente. Ha
uma variedade de modelos de mascaras disponiveis no mercado, e a escolha do tipo adequado
deve ser feita de acordo com a situacdo especifica (WHO, 2020).

O distanciamento social ajuda a conter a disseminacdo do virus, resultando na
diminuicdo do numero de infeccdes e aliviando a pressdo sobre os servicos de saude. Os paises

gue implementaram essa estratégia observaram uma queda mais rapida nas taxas de contagio
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(WHO,2020). No Brasil, as autoridades de saude em cada estado, municipio e no Distrito
Federal tomaram decisdes acerca da implementacéo ou flexibilizagao do distanciamento social,
sendo encarregadas do monitoramento diario e da reavaliacdo semanal das situacfes (SOUZA
etal., 2021).

1.1 A Covid -19 e enfrentamento da pandemia pelos profissionais da satude

A alta capacidade de transmissdo da doenca, juntamente com a significativa proporgéo
de individuos infectados que sdo oligossintomaticos ou assintomaticos - estimada em mais de
30% (NISHIURA et al., 2020), aliada a auséncia de vacinas e tratamentos medicamentosos
eficazes até aquele momento, a cobertura insuficiente de testes, a duracdo prolongada dos
sintomas clinicos e as experiéncias vivenciadas por outros paises, justificou as decisdes que
levaram a implementacdo de medidas de isolamento social e a manutencdo apenas dos servigos
essenciais. E importante destacar que, nesse cenario, algumas categorias profissionais, como 0s
trabalhadores da salde, tiveram suas responsabilidades aumentadas (JACKSON FILHO et al.,
2020).

As medidas de distanciamento social foram reconhecidas como a intervencdo mais
significativa para o controle da COVID-19. No entanto, para as equipes de assisténcia a salde,
especialmente os profissionais que atuam diretamente no atendimento a pacientes com suspeita
ou diagndstico confirmado da doenca em servicos dos diversos niveis de atencdo a saude, a
orientacdo de permanecer em casa nao se aplicou (PRADO et al., 2020).

O enfrentamento da COVID-19, nos servicos de saude, exigiu uma diversidade
profissional que incluiu além trabalhadores da salde ligados diretamente a assisténcia aos
pacientes, os trabalhadores de servicos de apoio, tais como: serventes, copeiras, segurancas,
entre outros (SANTANA, 2018; MIRANDA et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, Orgdos internacionais e nacionais destacaram que 0S
profissionais de salde estdo em constante contato com o novo coronavirus, sendo, por isso,
classificados como um grupo de alto risco de contagio. Essa vulnerabilidade se deve a sua
exposicdo direta aos pacientes infectados, resultando no recebimento uma carga viral
significativa. Além disso, esses profissionais enfrentam niveis elevados de estresse ao atender
0s pacientes, muitos dos quais se encontram em estado grave de salde, associados muitas vezes
a condicOes laborais inadequadas (PRADO et al., 2020; VEDOVATO et al., 2021).

Pesquisadores da area de Saude do Trabalhador discutem que o exercicio das atividades

laborais e as condic¢des de trabalho podem ser fontes potenciais de exposi¢ao ao virus e que as
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recomendacdes ja sistematizadas incluem medidas individuais de biosseguranca e protecéo, que
séo essenciais, mas insuficientes (JACKSON FILHO et al., 2020).

A maioria destes profissionais estdo ainda, realizando longas jornadas de trabalho,
execucdo de varios plantdes consecutivos, sofrendo com a falta de Equipamentos de Prote¢édo
Individual (EPIs), ampla cobertura negativa da imprensa sobre a doenga, baixo estoque de
medicamentos e falta de apoio por todos envolvidos na situacdo da pandemia (KANG et al.,
2020).

No contexto brasileiro, ha um crescente niumero de relatos que evidenciam a
precarizacdo dessas condicdes, incluindo inadequacgdes em termos de equipamentos de protecao
individual (EPIs), jornadas de trabalho excessivamente longas e cansativas, aléem da caréncia
de treinamento adequado (RIBEIRO et al., 2020).

Tal precarizacdo foi apontada ainda, na restricdo no atendimento as necessidades
fisiologicas dos profissionais, associada a uma vigilancia rigorosa por meio de medidas de
prevencao e controle de contagio da doencga, uma vez que a paramentagdo durante toda a jornada
de trabalho torna dificil o atendimento a essas necessidades basicas, devido a necessidade de
desparamentacao e remocdo dos EPIs, o que acarreta riscos de contagio (FERNANDEZ et al.,
2021).

No Brasil, assim como em varios outros paises, milhares de profissionais de satde foram
afastados de suas funcdes laborais devido a infec¢do, e muitos outros perderam a vida em
decorréncia da COVID-19 (LANCET, 2020; KOWALSKI et al., 2020). De acordo com estudo
realizado por Kowalski e colaboradores, os profissionais de satde representam de 3,8% a 20%
da populagdo infectada no Brasil, evidenciando o consideravel impacto da doenca na forca de
trabalho. Outro estudo, realizado no Reino Unido, ao testar 1.533 trabalhadores da satude com
sintomas sugestivos de COVID-19, identificaram que 18% foram positivos (KEELEY et al.,
2020).

Os profissionais de salde estdo continuamente expostos a morte e frequentemente
precisam tomar decisdes complexas, as quais podem ter um efeito significativo sobre seu bem-
estar fisico e mental. Segundo a OMS, “A saude mental ¢ definida como um estado de bem-
estar no qual cada individuo realiza seu proprio potencial pode lidar como estresse normal da
vida, pode trabalhar de maneira produtiva e é capaz de contribuir com sua comunidade” (WHO,
2014).

As informacdes coletadas das equipes de profissionais de saude que trabalharam na
linha de frente no atendimento a casos de COVID-19, revelaram experiéncias de exaustao fisica

e mental, desafios na tomada de decis6es e uma profunda ansiedade decorrente da dor de perder
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pacientes e colegas. Alem disso, esses profissionais enfrentaram o risco de contaminacdo e a
preocupacao de transmitir o virus para seus familiares (LANCET, 2020).

Nesse contexto, o enfrentamento de noticias dificeis, a sensacdo de impoténcia diante
da auséncia de um tratamento especifico para a doenca e as dificuldades na reabilitacdo dos
pacientes afetados, constituem fatores que podem aumentar o risco de desenvolvimento de
emocdes negativas entre os profissionais de salde, tais como estresse, ansiedade, angustia,
transtorno pos-traumatico e depressdo (CHEW et al., 2020; KANG et al., 2020; LAI et al.,
2020; PAPPA et al., 2020; RAJKUMAR, 2020; SPOORTHY, PRATAPA, MAHANT, 2020;
XIAO, ZHANG, KONG, LI, YANG, 2020).

Além do risco de contagio com o virus, os profissionais de salide podem ainda
desenvolver transtornos psiquicos e outros sintomas de satide mental (ZHANG et al., 2020).
Sintomas de depressdo, ansiedade e estresse diante da pandemia tém sido identificados na
populacdo geral (WANG et al., 2020) e, em particular, nos profissionais da satde (ZHANG et
al., 2020).

Embora se trate de uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus, e esfor¢os
estejam sendo realizados para investigar sua fisiopatologia, resultados clinicos e tratamentos,
deve-se levar em consideracdo seus efeitos psicologicos na populacdo em geral e em especial
nos profissionais de satude (WU; STYRA; GOLD, 2020).

Um estudo transversal realizado na China, com 1.257 profissionais de satide em 34

hospitais equipados para atender pacientes com COVID-19, encontrou uma parcela
consideravel destes profissionais com sintomas de depressao, ansiedade, insonia e angustia se
comparado com os profissionais que ndo cuidavam diretamente dos pacientes (LAl et al., 2020).
Os fatores que contribuem para o sofrimento psicolégico entre os profissionais de satde
podem estar relacionados a insegurancga no ambiente de trabalho, a falta de conhecimento sobre
a prevencdo e o controle do virus, a caréncia de equipamentos de protecdo individual, as
jornadas exaustivas de trabalho, com auséncia de periodos de descanso e a exposic¢ao a situacdes
criticas, como a morte (ZHANG et al., 2020).

Problemas em saude mental podem dificultar a luta contra 0 COVID-19, além de afetar
a atencdo, a compreenséo e a capacidade de tomada de deciséo dos trabalhadores da salde, eles
podem causar impactos duradouros no bem-estar geral dos profissionais de saude (KANG et
al., 2020). Dessa forma, medidas adotadas com vistas a reduzir os impactos psicologicos da
pandemia ndo podem ser desprezadas (BROOKS et al., 2020; XIAO, 2020).
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1.2 Profissionais de enfermagem e adoecimento mental na pandemia da Covid-19 e as
repercussdes da pandemia

Eventos traumaticos e estressantes ja foram documentados em profissionais de
enfermagem envolvidos em surtos globais como SARS, MERS e Ebola. Surtos estes que
culminaram para um aumento significativo de burnout, fadiga, insatisfagdo profissional,
sofrimento moral e altos niveis de estresse. Assim, é evidente que os profissionais de salde,
especialmente os enfermeiros, estdo suscetiveis a desenvolver distdrbios psiquiatricos tanto a
curto quanto a longo prazo ap6s vivenciarem experiéncias epidémicas desgastantes (GOULIA
etal., 2010; SMITH et al., 2017).

Os profissionais de enfermagem, especialmente, sdo considerados como significativos
no enfrentamento da pandemia de COVID-19, pois, observando-se o cerne da sua atuacao, que
consiste em prestar cuidado direto aos pacientes, eles acabam sendo os profissionais mais
propensos aos danos relacionados ao trabalho no contexto de uma crise sanitaria (BARBOSA
etal., 2020; MACHADO et al., 2020).

A literatura destaca que, em todo o mundo, os profissionais de enfermagem estéo
enfrentando um contexto desafiador durante a pandemia, esse cenario é caracterizado por uma
intensa sobrecarga de trabalho, que esté diretamente ligada a alta transmissibilidade do virus e
a necessidade de manuseio cuidadoso e frequente dos EPIs, além de um aumento significativo
na carga horéria de trabalho. (MIRANDA et al., 2020; TORALES et al., 2020). Com isso, é
importante salientar que tal contexto requer, desse profissional, maior atencdo e concentracéo
ao executar tais procedimentos, entretanto sua satde mental pode estar comprometida, devido
as longas horas de trabalho e ao cansaco intenso que enfrentam (MIRANDA et al., 2021).

A OMS destaca que os profissionais de enfermagem submetidos a presséo oriunda da
pandemia de COVID-19, enfrentam niveis elevados de ansiedade, o que eleva o risco de
desenvolver doencas. Essa situacao resulta em sérios problemas de satde mental, incluindo um
aumento nos casos da Sindrome de Burnout, além de contribuir para a incidéncia de ansiedade,
depresséo e estresse relacionados (WHO, 2020).

Diversos estudos afirmam que atuar na linha de frente no atendimento a pacientes com
diagnostico ou suspeita de COVID-19, implica um elevado risco de sofrimento psicologico
(LAI et al., 2020; LI et al., 2020; RAJKUMAR et al., 2020; PAPPA et al., 2020;
ARPACIOGLU; GURLER; CAKIROGLU, 2021; MIRANDA et al., 2021). Estudo realizado
na China, por Shen e colaboradores (2020), identificou que os enfermeiros hospitalares

apresentaram elevadas taxas de sintomas de ansiedade (60,9%) e depressdo (64,8%), ao
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cuidarem de pacientes diagnosticados com COVID-19, e, no tocante dos casos suspeitos,
apresentam os seguintes percentis de ansiedade (57,7%) e de depressao (58%).

Outro estudo, identificou elevados niveis de sofrimento psicologico em profissionais de
enfermagem de diferentes nagdes, tais como: Canada, onde 47% desses profissionais, relataram
a necessidade de apoio psicologico; Republica Popular da China, onde os profissionais
relataram altas taxas de depressdo (50%), ansiedade (45%) e insbnia (34%); e, ainda, no
Paquistdo, onde uma grande parcela desses profissionais relataram sofrimento psicologico
moderado (42%) a grave (26%) (BRIEF, 2020). No brasil, um estudo realizado com 476
profissionais de enfermagem que atuam no enfrentamento da COVID-19 em um hospital
universitario regional, identificou prevaléncia de ansiedade de 48,9%, e de depressdo com 25%
(DAL’BOSCO, 2020).

Estudo conduzido por Lai e colaboradores (2020), teve como objetivo avaliar a
magnitude dos impactos na satde mental e os fatores correlacionados entre os profissionais de
salde que atendem pacientes com COVID-19 na China, partindo da hipétese de que esses
profissionais poderiam sofrer estresse psicol6gico em decorréncia da exposi¢ao ao coronavirus.
Os resultados indicaram niveis elevados de sintomas relacionados a depressao, ansiedade,
insdnia e angustia. A pesquisa distinguiu os profissionais de saide em duas categorias: os de
primeira linha, diretamente envolvidos no diagndéstico e atendimento inicial, e os de segunda
linha, que atuam no tratamento de pacientes ja diagnosticados. Realizada em hospitais com
unidades dedicadas ao tratamento de COVID-19 em Wuhan e em outras areas da China, a
pesquisa revelou que os participantes enfrentaram uma consideravel carga psicoldgica, com
énfase especial nos profissionais de saide de primeira linha, que estavam na linha de frente do
diagnostico, tratamento e cuidados aos pacientes com COVID-109.

Os profissionais de enfermagem demonstram uma maior propensdo ao sofrimento
mental, o que pode ser atribuido ndo apenas a natureza de suas fungdes, que estdo intimamente
ligadas ao enfrentamento das dores fisicas e emocionais dos pacientes que atendem, mas
também as condicBes laborais adversas e a escassez de reconhecimento profissional que
frequentemente enfrentam (SILVA et al., 2015).

Levando em consideracdo tais fatores, deve-se melhor explorar os impactos da
pandemia de COVID-19 na saude dos profissionais de enfermagem, ressaltando que o0s
profissionais dessa categoria que ja realizam algum tratamento psiquiatrico (SANTOS, 2021),
apresentam comorbidades respiratorias, vasculares, enddcrinas (especialmente diabetes) e
imunologicas (SHINGAL, 2020; ADKARI et al., 2020), podem ter um agravamento da doenga.
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Nesse cendrio, € relevante ressaltar que diversas orientagcdes ja foram propostas em
relagdo & importancia da saude mental dos profissionais de saude, especialmente dos
profissionais da enfermagem (DE PABLO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020). Embora a
promocdo da saude mental seja amplamente discutida, ha um investimento insuficiente em
estratégias para identificar as necessidades psicossociais e as situagGes de vulnerabilidade
emocional enfrentadas pelos profissionais de saide (ORELLANA, 2020; MIRANDA et al.,
2021).

1.3 Cuidados com a saude mental de profissionais de enfermagem

Nessa perspectiva, vale salientar acerca da importancia dos cuidados com a salde
mental destes profissionais. E fundamental que os profissionais de enfermagem recebam apoio
durante a luta contraa COVID-19, incluindo a atualizacao de protocolos de controle de infec¢éo
para garantir sua protecdo, acesso completo a EPIs, treinamentos regulares e suporte da
lideranca (GOMES et al., 2020; MIRANDA et al., 2020; TORALES et al., 2020).

O apoio psicossocial e a atengdo a salde mental sdo extremamente relevantes para esses
trabalhadores, pois a valorizagdo das a¢0es de promogéo, prevengéo e recuperacdo para aqueles
com transtornos mentais € crucial. Nesse contexto, o suporte psicossocial visa auxiliar na
recuperacdo dos profissionais, que frequentemente enfrentam diversas experiéncias e
frustracbes (GOMES et al., 2020; LOPES; SOUSA; DE PASSQOS, 2022).

A identificacdo precoce de danos mentais € essencial para que esses profissionais
reconhecam sua importancia e relevancia no cuidado ao proximo. Muitas vezes, os enfermeiros
se dedicam tanto ao bem-estar dos outros que esquecem de cuidar de si mesmos, especialmente
em momentos tdo desafiadores, onde 0 apoio e a compreensdo sdo vitais. Portanto, o suporte
psicossocial para a equipe de satde é indispensavel para a preservagédo de sua saude a curto e
longo prazo, especialmente em situacfes criticas e estressantes (LOPES; SOUSA; DE
PASSOS, 2022).

Diversos estudos destacaram as estratégias iniciais de apoio, com as primeiras
enfocando a reintroducdo de treinamentos para mitigar o medo de contaminacao, acrescidas das
de fornecimento de suprimentos essenciais e apoio a seguranca no trabalho para a equipe de
primeira linha (DELBAERE et al., 2010; WANG et al., 2020; SHEN et al., 2020; TAN et al.,
2020; HUMEREZ; OHL,; SILVA, 2020). Posteriori, houve igualmente recomendacdes e a
implementacdo de estratégias de apoio destinadas a prevenir situagcBes de sofrimento

psicolégico, com a disponibilizacdo de equipes voltadas para suporte psicossocial e
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intervencgdes psicologicas (SONG et al., 2020; MO et al., 2020; MABEN; BRIDGES, 2020;
KISELY et al., 2020).

Estudo realizado por Liu e colaboradores (2012), identificou apoio familiar como
importante ponto de suporte emocional aos profissionais que atuam na linha de frente de
combate a doenca. Tal achado foi corroborado pelo estudo de Santos e colaboradores (2021),
onde foi identificado que o habito de conversar com familiares e amigos foi fator de protecao
para sintomas graves de ansiedade e depressao.

Outro fator importante para a melhora da saude mental, foi identificado por meio da
prética de atividades mente-corpo, onde observou-se redugdo de 54% a prevaléncia de sintomas
graves de ansiedade e a pratica de atividades fisicas reduziu em 36% a prevaléncia de sintomas
graves de depressao entre profissionais de enfermagem (SANTOS et al., 2021). Dessa forma,
sugere-se a incorporacdo de habitos saudaveis, priorizando atividades que promovam o bem-
estar fisico e mental como medida preventiva e coadjuvante, levando em conta as evidéncias
cientificas que apontam para os beneficios dessas praticas, além da auséncia de efeitos adversos
associados a elas (PRADO et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 fez com que os profissionais de salde, especialmente os
profissionais da enfermagem, recebessem uma alta carga emocional e psicoldgica. Tais
profissionais, além atuarem na linha de frente do cuidado aos pacientes acometidos com a
doenca com um alto risco de contagio pela mesma, o fizeram enfrentando diversos desafios,
que incluiam jornadas excessivas de trabalho, auséncia de EPIs e insumos, bombardeamento de
noticias e periodos de incerteza e desconhecimento. Com isso, observou-se uma variedade de
problemas de salde mental, como ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico, que seguem
no periodo pds pandémico.

Dessa forma, uma das questdes mais criticas que emerge dessa situacdo € a auséncia de
diretrizes clinicas especificas para a intervencgdo em satde mental voltadas a esses profissionais.
Essa auséncia de diretrizes adequadas dificulta a capacidade de recuperacéo e resiliéncia desse
grupo, ndo apenas limitando o suporte que esses profissionais devem receber, como também
impactando negativamente na qualidade do servico prestado aos seus pacientes, destacando-se
ainda que o adoecimento mental esta diretamente ligado aos casos de absenteismo, piorando a
ja critica situacdo da forca de trabalho na saude.

Com isso, ancorando-se em todas as facetas apresentadas e a partir dos resultados
coletados por meio da avaliagdo do perfil de sintomas de sofrimento mental de enfermeiros e
técnicos de enfermagem, seria possivel a construcdo de um guia com diretrizes clinicas para

intervencdo em saude mental desse grupo?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Desenvolver e validar um guia de diretrizes clinicas para a intervencdo em Salde
Mental, fundamentado no perfil de sintomas de sofrimento mental de profissionais de

enfermagem que atuaram na linha de frente da COVID-19 em um municipio brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos
e Avaliar o perfil de sintomas de sofrimento mental de enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalharam na linha de frente da COVID-19 em um municipio do
interior de SP, Brasil;
e ldentificar por meio da revisdo de literatura, scoping review, quais as melhores
evidéncias sobre intervencdes destinadas a melhora da saide mental de profissionais da

enfermagem;
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3 METODO
3.1. Contexto de realizagéo do estudo e aspectos éticos

O presente estudo trata-se de um recorte do projeto tematico intitulado “Sintomas nao-
psicoticos entre profissionais de enfermagem que surgiram no contexto de trabalho da COVID-
197, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
através da Chamada MCTIC/CNPqg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020 - Pesquisas para
enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratorias agudas
graves e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, parecer 4.537.781. Em atendimento a
Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Anexo 1), todos os participantes
manifestaram concordancia mediante anuéncia de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1).

Os riscos associados a este estudo foram a possibilidade de alguma resposta tocar em
questdes sensiveis do respondente e evocar algum sentimento de angustia (ou algum outro que
0 participante precise lidar) e de divulgacdo de dados confidenciais (inerentes ao delineamento
metodoldgico do estudo). Com objetivo de minimizar tais risco, foi assegurado ao participante
contato direto com a equipe de pesquisa, que contém especialistas na area de Saude Mental
capazes de acolher e encaminhar adequadamente as demandas que surgirem. Ademais, ao fim
da resposta ao questionario, houve uma orientacdo eletrdnica sobre formas de busca a ajuda (no
municipio ou por meios virtuais). Todos os procedimentos de acesso aos dados estiveram
restritos a coordenadora da equipe, visando evitar vazamento indevido.

Os beneficios atrelados a participacdo neste estudo foram: ter acolhimento e orientacao
para encaminhamentos de demandas relacionadas a Satide Mental por meio de acesso direto
aos pesquisadores (direto) e contribuir para construcdo do campo do conhecimento relacionado
aos impactos do enfrentamento da COVID-19 sobre a Saude Mental dos profissionais de
Enfermagem (indireto).

3.2 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo com desenho multiplo: Etapa 1 - estudo observacional e

transversal; Etapa 2 - Scopping Review para fundamentar a constru¢cdo de um guia com
diretrizes clinicas para intervencdo em Satde Mental de enfermeiros e técnicos de enfermagem;
Etapa 3 - construcdo e validacdo de um guia com diretrizes clinicas para intervencdo em Saude

Mental de enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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3.2.1 Etapa 1- Estudo quantitativo, observacional e transversal

Campo de estudo da etapa 1

A Etapa 1 do presente estudo foi realizada de forma virtual, com a participacéo restrita
a uma amostra de individuos residentes em um municipio do interior do estado de S&o Paulo
(SP), Brasil.

Optou-se por concentrar a coleta de dados em um Unico municipio devido as
significativas variacdes na distribuicdo de casos graves e Obitos por COVID-19 entre 0s
diferentes estados e cidades brasileiras. No caso do estado de Sao Paulo observaram-se grandes
disparidades sociais e espaciais. Os fatores que contribuiram para a disseminacdo da COVID-
19 estiveram fortemente relacionados aos processos de periferizacdo em municipios de médio
e grande porte (com mais de 100 mil habitantes).

Entre esses fatores, destacam-se: alta densidade populacional, verticalizacdo urbana,
sistemas de transporte fragmentados, crescimento de favelas e auséncia ou precariedade das
redes de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario (LORENZ, 2021).

De acordo com o ultimo censo, a populacdo do municipio era de 254.857 pessoas
(IBGE, 2022). O municipio conta com 21 Unidades de Satde da Familia (USF), 12 Unidades
Bésicas de Saude (UBS), trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA), trés Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), um Hospital Universitario e uma Irmandade de Santa Casa de

Misericordia.

Participantes da etapa 1

Foram convidados todos os profissionais da categoria de enfermagem ativos e inseridos
em instituicdes de salde publicas e privadas do referido municipio que trabalharam na linha de
frente de atendimento as pessoas com COVID-19, sejam efetivos ou temporarios. Com isso, a
pesquisa foi do tipo censitaria. Considerando os levantamentos realizados pela Secretaria
Municipal de Saude e hospitais do municipio, verificou-se no periodo da coleta de dados desta
etapa (27 de setembro de 2021 e 17 setembro de 2022) a existéncia de aproximadamente 2.570
profissionais de enfermagem atuantes nos referidos servicos de salde do municipio.
Responderam a pesquisa 245 profissionais, mas 26 ndo foram elegiveis, portanto, foram
excluidos. Foram utilizados como critérios de incluséo: responder integralmente ao instrumento
de pesquisa on-line. Foram considerados critérios de exclusdo: ser estagiarios e/ou voluntarios;
profissionais de enfermagem em periodo de férias, licenga salde, maternidade ou paternidade

no periodo da coleta de dados.
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Procedimentos da etapa 1

A priori, a Secretaria Municipal de Saude e a geréncia dos hospitais publicos foram
contatados para autorizar e divulgacdo o projeto internamente. Além deste procedimento, 0s
participantes também foram recrutados virtualmente, por meio de redes sociais através de um
link de um site que continha o convite para a participacao na pesquisa, Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido e Instrumentos de pesquisa na forma de questionario.

Instrumentos da etapa 1

Para essa etapa do presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos (Apéndice
2):

a) Questionario com informac6es sociodemograficas e laborais: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, renda familiar, nimero de doengas que possui, nimero de medicamentos
em uso, profissdo/ocupacao, setor onde esta inserido e ha quanto tempo, ha quanto tempo exerce
a profissao;

b) Self Report Questionnaire (SRQ-20): (versdo em que sdo utilizadas 20 das 30
questBes do questionario original), vem sendo utilizado para rastreamento de transtornos ndo
psicoticos. Instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude, com 20 questdes (4
sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas psicoemocionais) que verifica perturbacdes
psiquidtricas, incluindo depresséo, ansiedade e transtornos somaticos nos ultimos 30 dias, cujas
alternativas de resposta sdo dicotdmicas, do tipo “sim” ou “ndo”. Ja foi validado para o contexto
brasileiro, apresentando sensibilidade de 62 a 90% e especificidade de 44 a 95%. (GUIRADO;
PEREIRA, 2016; GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Para realizar sua leitura, cada
resposta afirmativa soma um ponto, ou seja, 0s escores totais podem variar de 0 a 20. O ponto
de corte utilizado para a verséo brasileira é igual ou maior que 7, representando de nenhuma a
extrema probabilidade da presenca de sintomas n&o-psicoticos. E um instrumento de facil
aplicacdo e custo reduzido (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). Se ao final do
término das respostas a esse instrumento for maior do que 7 (sete) pontos, uma Ultima pergunta
se abrird no formulario eletronico: “Os sintomas que vocé relatou nos dltimos 30 dias iniciaram
depois da pandemia de COVID-19?”. A resposta para essa pergunta sera “sim” ou “nao”. Por
meio desse instrumento sera possivel avaliar o sofrimento mental dos profissionais de

enfermagem idosos e ndo idosos, através do rastreamento de sintomas ndo psicoticos.

Analise de dados da etapa 1
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As informagdes coletadas na fase 1 foram registradas em planilhas do programa Excel
e depois exportadas para o programa estatistico SPSS, versdo 22, o qual foi utilizado para
processamento das andlises estatisticas. A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se medidas de tendéncia central (média, moda, medianas) e
medidas de dispersdo (minimos, maximos e desvios padrdo). Foi calculada a consisténcia
interna do SRQ-20 por meio do coeficiente de Kuder-Richardson (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). O intervalo de confianca foi de 95% e o nivel de significancia
adotado foi de 5% para todos os testes (p < 0,05).

3.2.2 Etapa 2 - Scoping Review
Nessa etapa do estudo foi realizada uma Scoping Review para identificacdo as melhores

evidéncias sobre intervengdes destinadas a melhora da salde mental de profissionais da
enfermagem, elaborada conforme metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI). Este método
de revisdo consiste em mapear principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar
lacunas do conhecimento por meio da viabilidade, significancia e adequacdo da préatica dos
cuidados de saude preconizados pela JBI (JBI, 2015).

Para construcdo da pergunta da pesquisa, utilizou-se o acrénimo PCC: Populacéo,
Conceito e Contexto (BRUN; ZUGE, 2015; JBI, 2015), P- profissionais de enfermagem com
sintomas psicopatoldgicos; C — intervencdes ou praticas destinadas a melhora da satide mental,
C — servicos de satde; o que resultou na seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as
intervencdes/ préaticas utilizadas para melhorar a satide mental de profissionais de enfermagem
no contexto dos servigos de saude?”.

Para a busca dos artigos utilizou-se dos seguintes descritores e seus sinbnimos de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
profissionais de enfermagem (nurse practitioners), saide mental (mental health), Intervencéo
em Crise (crisis intervention), assisténcia a salde mental (mental health assistance),
recuperacdo da satde mental (mental health recovery), servicos de satde (health services). Para
a combinacao dos descritores, consideraram-se os operadores booleanos AND e OR, conforme
demonstrado no Quadro 01.

Quadro 01: Descritores utilizados na busca dos artigos conforme os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), Sdo Carlos, 2024.

Estratégia PCC Descritores
Populagao (P) Profissionais de Enfermagem  (Nurse
Practitioners); AND
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Conceito (C) Salude Mental (Mental Health); OR
Intervencdo em Crise (Crisis Intervention);
OR Assisténcia a Saude Mental (Mental
Health Assistance), OR Recuperacdo da
Saude Mental (Mental Health Recovery
Contexto (C) AND Servicos de satde (health services).

Fonte: Autor

Utilizou-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Web of Science, National Library of Medicine (PubMed na plataforma Web
of Science e Periddico Capes. Foram incluidos estudos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, que possuam métodos mistos, estudos primarios, revisdes sistematicas, metanalises e/ou
metassinteses, livros e guidelines, que responderam a pergunta norteadora. Foram excluidos
estudos duplicados nas bases de dados, literatura cinzenta e publicacdes de opinides, e outros
por ndo sdo considerados materiais com rigor cientifico.

Incialmente foram identificados 171 estudos. Destes, 138 foram excluidos apds a leitura
dos titulos e resumos, outros 12 foram excluidos por se tratarem de literatura cinzenta e 03
foram excluidos por se apresentarem em mais de uma base de dados. Os 18 artigos restantes
foram analisados e destes, 05 foram excluidos por ndo abordarem o problema da pesquisa.
Dessa forma, 16 estudos foram elegidos para compor a amostra, conforme demonstrado no
Fluxograma 01. No quadro 02 é apresentada a distribui¢do dos estudos conforme a base de

dados.

Fluxograma 01: Apresentacdo do processo de selecdo dos estudos que compde a amostra da
Scopping Review, Sdo Carlos, 2024.
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Artigos identificados através
de pesquisa de banco de
dados
N=171

Artigos removidos apos
leitura de titulo e resumo
N=138

Artigos excluidos por
serem literatura cinzenta
N=12

Artigos repetidos
nasbases de
dados
N=03

Artigos selecionados para
andlise de texto completo
N=19

Estudos selecionados
apos analise de texto
completo
N=16

Fonte: Autor.

Quadro 02: Apresentacdo da distrubuicdo dos estudos que compde a amostra da Scopping
Review conforme a base de dados selecionada, S&o Carlos, 2024.

Estudos Estudo Estudos
excluidos Estudo luidos selecionados
Base de Estudos apos excluidos exc Estudos apos a
Dados encontrados | leiturade por POTSETEM | Analisados | analise do
titulo e duplicidade I|t_eratura texto
resumo cinzenta completo
LILACS 71 48 2 11 10 10
PUBMED 16 12 - - 4 4
WEB OF 2 2 - - - -
SCIENCE
SCIELO 2 1 - - 1 1
CAPES 80 75 1 1 3 1
TOTAL 171 137 3 12 19 16

Fonte: Autor

Foi realizada ainda uma andlise critica dos estudos, utilizando-se a ferramenta para
andlise e classificacdo dos niveis de evidéncias recomendada pelo JBI (2014), conforme

apresentado no quadro 03, apresentado abaixo:

Quadro 03: Niveis de evidéncia conforme o Joanna Briggs Institute.

o Nivel 1: estudos experimentais;

Eficacia Nivel 2: estudos quase-experimentais;
Nivel 3: estudos observacionais-analiticos;
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Nivel 4: estudos observacionais-descritivos;

Nivel 5: opinides de especialistas.

Nivel 1: estudos de acuracia de testes diagndsticos entre
pacientes consecutivos;

. Nivel 2: estudos de acuracia de testes diagnosticos entre
Diagnostico pacientes ndo consecutivos;

Nivel 3: caso diagndéstico-controle;

Nivel 4: estudos de diagnosticos comparados;

Nivel 5: opinides de especialistas e pesquisas de base.
Nivel 1: estudos coorte iniciados;

Nivel 2: estudos de tudo ou nada;

Prognéstico Nivel 3: estudos de coorte;

Nivel 4: série de casos/caso controlado/estudos controlados
historicamente;

Nivel 5: opinides de especialistas e pesquisas de base.
Nivel 1: revisdo sistematica qualitativa ou de métodos
mistos;

Significancia Nivel 2: estudos de sintese qualitativa ou de métodos mistos;
Nivel 3: estudo qualitativo Unico;

Nivel 4: Revisao sistematica de opinido de especialista;
Nivel 5: opinides de especialistas.

Fonte: JBI, 2014.

Os 14 artigos elegidos foram analisados conforme orientacdo do Joanna Briggs Institute
(2014), onde foram verificadas informacdes acerca dos estudos, tais como: area de estudo,
metodologia, autoria, pais de publicacdo, objetivos, resultados, conclusdes, dentre outros. Apos
as devidas analises os artigos foram enumerados de 1 a 14 e os resultados apresentados por meio

de quadros descritivos.

3.2.3 Etapa 3 - Construcao e validacdo de um guia com diretrizes clinicas para
intervencdo em Saude Mental de profissionais da enfermagem

3.2.4 Construcgéo do guia com diretrizes clinicas para intervencdo em Saude Mental de
profissionais da enfermagem
A partir do perfil dos sintomas ndo-psicéticos identificados na etapa 1 deste estudo

foram pensadas as necessidades e possiveis intervencdes direcionadas ao publico-alvo deste
estudo. A partir disso e a luz das evidéncias encontradas na Scoping Review, foi construido um
guia com diretrizes clinicas para intervengdo em Saude Mental com vistas a melhora da saude
mental dos profissionais de enfermagem. Tal guia foi composto por dois documentos: o
primeiro configurou-se em um documento escrito, separado por topicos, em que foram

abordados todos os contetdos acerca das melhores evidéncias identificadas e suas formas de
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realizacdo. Ja o segundo, consiste em um folheto ilustrativo composto pelos caminhos

explicativos para a realizagéo das intervencoes.

3.2.5 Validacao do contetdo do guia com diretrizes clinicas para intervencdo em Saude
Mental de profissionais da enfermagem
Nesta etapa, foi realizado o processo de validagdo do protocolo elaborado, por meio da

validagdo de contetdo realizada por especialistas da area de interesse, utilizando o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), visando garantir a clareza, a relevancia, a representatividade e a
adequacao dos itens do protocolo. A validade de um instrumento refere-se ao nivel em que ele
realmente mensura o que se propde a medir. Avalia-se, portanto, sua capacidade de representar
de forma adequada todas as dimensdes do conteldo que pretende abordar. (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

No processo de validacdo do protocolo, 08 especialistas com titulagdo minima de
mestrado experiéncia comprovada na area de saude mental, enfermagem, psiquiatria ou
psicologia foram contactados via e-mail e foram convidados a fazer do processo de validacédo
do protocolo, utilizando-se como critério de titulacdo minima possuir mestrado, experiéncia
comprovada na area de salde mental, salde do trabalhador, psiquiatria ou psicologia. No caso
do aceite, o protocolo foi previamente enviado via documento word (permitindo dessa forma
gue os mesmos realizem as contribuicbes que julgarem pertinentes), juntamente com um
instrumento para avaliacdo do mesmo, que continha itens relacionados aos seguintes critérios:
clareza, pertinéncia, relevancia e adequacdo dos contetidos do protocolo. A avaliacdo dos juizes
foi realizada por meio de uma escala tipo Likert de 4 pontos, sendo eles: 1 — N&o atende, 2-
Atende parcialmente, 3 — Atende de forma satisfatoria e 4 — Atende plenamente.

O IVC foi calculado de forma individual para cada item levando em consideracédo a
razdo entre 0 niUmero de juizes que atribuiram as notas 3 e 4 e o0 nimero total de juizes. Polit e
Beck (2019), recomendam como ponto de corte o valor de IVC > 0,80, uma vez que esse valor
é tido como aceitavel para validacbes com mais de 6 juizes. Os dados foram organizados em
uma planilha do Excel®©, os itens que ndo atingiram o ponto de corte foram revisados com base
nas sugestdes apresentadas pelos especialistas. E importante salientar que além do célculo item-
a-item, foi realizado o célculo do IVC global do protocolo, por meio das médias dos IVCs

individuais, buscando assim, a validade de conteudo geral do instrumento.
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4 RESULTADOS

4.1 Etapa 1
Participaram do estudo 219 profissionais de enfermagem, com idade entre 21 e 63 anos.

A meédia de idade dos participantes foi de 38 anos. A maioria da amostra foi composta por
mulheres 178 (81,28%). Acerca da religido, constatou-se que a religido catolica foi
predominante com 98 (44,75%) dos participantes, seguida da evangélica com 64 (29,22%). Na
tangente da categoria profissional, 58% dos participantes sdo técnicos de enfermagem, seguidos
dos enfermeiros, 42%. Destes profissionais, a maioria 167 (76,26%), atuou na linha de frente
ao enfrentamento da COVID-19.

A Tabela 01 apresenta os resultados da associacgdo entre a classificacdo do SRQ 20 —
Self Report Questionnaire e o perfil social laboral de trabalhadores de enfermagem da linha de
frente no contexto da COVID-19, verificou-se associagdo entre o sofrimento mental e 0 sexo
(P-valor = 0,001). Constatou-se também associacdo entre o sofrimento mental e a carga horéaria
de trabalho (P-valor = 0,018) e sofrimento mental e diagnostico prévio de doenca psiquiatrica
(P-valor = 0,001). Além disso observou-se ainda, que a presenca de problemas relacionados ao
humor e a ansiedade associaram-se ao sofrimento mental (P-valor = 0,008 e <0,001,
respectivamente). Por fim, verificou-se associacao estatistica entre o sofrimento mental e o uso

de medicacdo sem prescricdo médica (P-valor = 0,025).

Tabela 01- Associacéo entre a classificagdo do SRQ 20 — Self Report Questionnaire e o perfil
social laboral de trabalhadores de enfermagem da linha de frente no contexto da COVID-19.
2022.N:219.

SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE

Sem sofrimento mental Sofrimento Mental
N(%) Média+Dp N(%) MédiatDp  P-valor? ORbruto

Faixa Etaria 0,138
20|-|39 anos 52(54,7) 82(66,1)
40]-|59 anos 40(42,1) 41(33,1)
<60 anos 3(3,2) 1(0,8)
Sexo 0,001
Masculino 27(28,4) 14(11,3) b
Feminino 68(71,6) 110(88,7) 3,120(1,530-6,363)
Religiao 0,084
Ateu 1(1,1) 2(1,6)
Catolico 34(35,8) 64(51,6)
Evangélico 35(36,8) 29(23,4)
Religido espiritualista 25(26,3) 29(23,4)
Profissdo 0,802
Tecnico 56(58,9) 71(57,3)
Enfermeiro 39(41,1) 53(42,7)
Tempo de profissdo (meses) 162,51+89,01 144,09+80,75 0,153
Local de trabalho 0,077
Hospital Universitario 61(64,2) 59(47,6)
Prefeitura Municipal 9(9,5) 13(10,5)
Santa Casa 12(12,6) 21(16,9)
Servico de saude privado 13(13,7) 31(25,0)
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Setor que trabalha 0,543

Ambulatério 5(5,3) 11(8,9)

Atencdo Basica 5(5,3) 11(8,9)

Atencéo domiciliar 2(2,1) 2(1,6)

Atencdo Especializada 0(0,0) 1(0,8)

Centro Cirdrgico 7(7,4) 7(5,6)

Enfermaria 41(43,2) 47(37,9)

Gestdo 2(2,1) 4(3,2)

Maternidade 1(1,1) 3(2,4)

Pronto Atendimento/Urgéncia 26(27,4) 23(18,5)

uTl 6(6,3) 15(12,1)

CH semanal trab 2,3740,72 2,60£0,79 0,0182 1,521(1,053-2,197)
Grupo risco 0,057

Né&o 76(80,0) 85(68,5)

Sim 19(20,0) 39(31,5)

Trabalhou linha de frente? 0,887

Né&o 23(24,2) 29(23,4)

Sim 72(75,8) 95(76,6)

Ficou afastado? 0,517

Né&o 66(69,5) 81(65,3)

Sim 29(30,5) 43(34,7)

Casos de COVID no trabalho 0,426

Casos suspeitos 2(2,1) 2(1,6)

Casos confirmados 52(54,7) 79(63,7)

Casos de morte 41(43,2) 42(33,9)

N&o sei informar 0(0,0) 1(0,8)

Tem diagnostico de doengas psiquiatrica no momento? <0,001

Né&o 86(90,5) 83(67,5) b

Sim 9(9,5) 40(32,5) 4,605(2,104-10,081)
Sem diagnostico de doenca psiquiatrica <0,001

Né&o 9(9,6) 48(39,3) b

Sim 85(90,4) 74(60,7) 0,163(0,075-0,355)
Problemas relacionado ao humor 0,008

Né&o 90(95,7) 103(84,4) b

Sim 4(4,3) 19(15,6) 4,150(1,361-12,653)
Problema relacionado a ansiedade <0,001

Néo 89(94,7) 86(70,5) b

Sim 5(5,3) 36(29,5) 7,451(2,751-19,878)
Fez uso de medicagdo sem prescricdo? 0,025

Néo 88(92,6) 102(82,3) b

Sim 7(7,4) 22(17,7) 2,711(1,106-6,650)

Fonte: Autor

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2Teste U de Mann Whitney, ao nivel de 5%.
ORuruta: razdo de chance bruta, ao nivel de 5%.

Para uma melhor analise estatistica, os participantes foram divididos em dois grupos:
“participantes sem sofrimento mental” e “participantes em sofrimento mental”. A Tabela 02
apresenta a associacdo entre a classificagdo do SRQ-20 e o perfil social e laboral dos
trabalhadores de enfermagem da linha de frente no contexto da COVID-19 sem sofrimento
mental. Nesse grupo, observou-se que a maioria dos trabalhadores era do sexo feminino (76,8%
entre técnicos e 64,1% entre enfermeiros). Quanto a idade, constatou-se predominancia da faixa
etaria de 20 a 39 anos entre técnicos (51,8%) e enfermeiros (59,0%), seguida pela faixa de 40

a 59 anos. No que se refere a religido, a maioria dos técnicos de enfermagem referiu ser
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evangélico (42,9%), seguidos dos que referiram ser catolicos (28,6%), entretanto entre os
enfermeiros, evidenciou-se o catolicismo (46,2%).

Ao analisar-se 0s aspectos laborais, verificou-se que o tempo de profissdo foi
semelhante entre técnicos (160,91 + 85,08 meses) e enfermeiros (164,79 + 95,46 meses). Ao
analisar o local de trabalho, constatou-se uma associagéo estatisticamente significativa entre 0s
grupos (p=0,016), com maior concentracdo de técnicos no Hospital Universitéario (73,2%) e
maior proporc¢édo de enfermeiros atuando na Prefeitura Municipal (20,5%). As analises de razéo
de chances brutas (ORbruto) indicaram um valor elevado para atuacéo na Prefeitura Municipal
entre os enfermeiros (OR=9,33; 1C95%: 0,892-97,619), apesar da grande amplitude do
intervalo de confianca.

Outra vertente que se verificou significancia estatistica foi o setor de trabalho (p=0,011).
Observou-se que a maioria dos técnicos atuava em enfermarias (51,8%) e pronto
atendimento/urgéncia (30,4%), enquanto que os enfermeiros apresentaram maior variedade de
atuacdo, incluindo ambulatorios (12,8%) e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (10,3%). Além
disso, a carga horaria semanal de trabalho apresentou diferenca significativa entre 0s grupos
(p=0,034), sendo maior entre os enfermeiros (2,51 + 0,79) em compara¢do aos técnicos (2,27 +
0,65), com uma OR bruta de 1,619 (1C95%: 0,905-2,898), embora o intervalo de confianca
inclua a unidade.

Tabela 02- Associacdo entre a classificacdo do SRQ 20 — Self Report Questionnaire e o perfil
social laboral de trabalhadores de enfermagem da linha de frente no contexto da COVID-19.
2022.N:95.

Técnico Enfermeiro
N(%) MédiatDp N(%) MeédiatDp P-valor ORbruto
Sexo 0,178
Masculino 13(23,2) 14(35,9)
Feminino 43(76,8) 25(64,1)
Faixa Etaria 0,779
20|-|39 anos 29(51,8) 23(59,0)
40]-|59 anos 25(44,6) 15(38,5)
<60 anos 2(3,6) 1(2,6)
Religiao 0,170
Ateu 0(0,0) 1(2,6)
Catolico 16(28,6) 18(46,2)
Evangélico 24(42,9) 11(28,2)
Religifo espiritualista 16(28,6) 9(23,1)
Tempo de profissdo (meses) 160,91+85,08 164,79+95,46 0,922
Local de trabalho 0,016
Hospital Universitario 41(73,2) 20(51,3) 0,569(0,169-1,917)
Prefeitura Municipal 1(1,8) 8(20,5) 9,33(0,892-97,619)
Santa Casa 7(12,5) 5(12,8) 0,833(0,171-4,058)
Servigo de sadde privado 7(12,5) 6(15,4) b
Setor que trabalha 0,011
Ambulatério 0(0,0) 5(12,8) -
Atencéo Basica 1(1,8) 4(10,3) 2,000(0,125-31,975)
Atencédo domiciliar 2(3,6) 0(0,0) -
Atencéo Especializada 0(0,0) 0(0,0) 0,375(0,039-3,605)
Centro Cirurgico 4(7,1) 3(7,7) 0,207(0,033-1,284)
Enfermaria 29(51,8) 12(30,8) -
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Gestdo 0(0,0) 2(5,1)

Maternidade 1(1,8) 0(0,0) 0,265(0,040-1,735)
Pronto Atendimento/Urgéncia 17(30,4) 9(23,1) -
uTl 2(3,6) 4(10,3) b
CH semanal trab 2,2740,65 2,51+0,79 0,034 1,619(0,905-2,898)
Grupo risco 0,917

Né&o 45(80,4) 31(79,5)

Sim 11(19,6) 8(20,5)

Trabalhou linha de frente? 0,786

Néo 13(23,2) 10(25,6)

Sim 43(76,8) 29(74,4)

Ficou afastado? 0,682

Né&o 38(67,9) 28(71,8)

Sim 18(32,1) 11(28,2)

Casos de COVID no trabalho 0,241

Casos suspeitos 2(3,6) 0(0,0)

Casos confirmados 33(58,9) 19(48,7)

Casos de morte 21(37,5) 20(51,3)

N&o sei informar 0(0,0) 0(0,0)

Tem diagnostico de doengas psiquiatrica no momento? 0,621

Né&o 50(89,3) 36(92,3)

Sim 6(10,7) 3(7,7)

Sem diagnostico de doenca psiquiatrica 0,648

Né&o 6(10,7) 3(7,9)

Sim 50(89,3) 35(92,1)

Problemas relacionado ao humor 0,690

Né&o 54(96,4) 36(94,7)

Sim 2(3,6) 2(5,3)

Problema relacionado a ansiedade 0,339

Né&o 52(92,9) 37(97,4)

Sim 4(7,1) 1(2,6)

Fez uso de medicagdo sem prescricdo? 0,090

Néo 54(96,4) 34(87,2)

Sim 2(3,6) 5(12,8)

Fonte: Autor

1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2Teste U de Mann Whitney, ao nivel de 5%.
ORurnuta: razdo de chance bruta, ao nivel de 5%.
3Sem sofrimento mental (95 individuos)

A Tabela 03 apresenta a associacdo entre a classificacdo do SRQ-20 (Self Report
Questionnaire) e o perfil social e laboral de trabalhadores de enfermagem da linha de frente no
contexto da COVID-19 com sofrimento mental, verificou-se que a maioria dos profissionais,
tanto técnicos (91,5%) quanto enfermeiros (84,9%), eram do sexo feminino, com
predominancia da faixa etaria entre ambos os grupos foi de 20 a 39 anos, com maior frequéncia
entre enfermeiros (73,6%) do que entre técnicos (60,6%). No que se refere a religido, constatou-
se que o catolicismo foi referido pela maioria dos participantes em ambos 0s grupos, sendo
50,7% dos técnicos e 52,8% dos enfermeiros.

Referente as informacdes laborais, observou-se semelhanca entre o tempo de profissao
dos técnicos (M = 141,62 meses; DP = 78,88) e enfermeiros (M = 147,40 meses; DP = 83,84.
Na tangente do local de trabalho, observou-se uma associagao estatisticamente significativa (p
= 0,006), destacando-se que a maioria dos técnicos atuava no Hospital Universitario (57,7%),

enguanto uma proporcdo maior de enfermeiros estava alocada em servigos privados de saude
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(39,6%). O trabalho no Hospital Universitario apresentou uma menor chance de transtornos
mentais (OR = 0,209; 1C95% = 0,082-0,533). Ainda acerca das informacOes laborais, mais
especificadamente relacionado ao setor de trabalho, observou-se que os enfermeiros
apresentaram maior proporcdo de atuacdo em Unidades de Terapia Intensiva (22,6%) em
comparacao aos técnicos (4,2%).

No que se refere as condigdes de saude mental dos participantes, ainda que o diagndstico
atual de doenca psiquiatrica nao tenha indicado associacéo significativa (p = 0,671), a presenca
de sintomas de ansiedade foi estatisticamente significativa entre enfermeiros (39,2%) quando
comparados aos técnicos (22,5%) (p = 0,046; OR = 2,218; 1C95% = 1,005-4,892), apontando
que enfermeiros apresentaram mais que o dobro da chance de sintomas ansiosos. Por fim, o uso
de medicacdo sem prescricdo medica foi mais prevalente entre enfermeiros (28,3%) do que
entre técnicos (9,9%), com associacao significativa (p = 0,008; OR = 3,609; 1C95% = 1,351-
9,644).

Tabela 03-Associacédo entre a classificacdo do SRQ 20 — Self Report Questionnaire e o perfil
social laboral de trabalhadores de enfermagem da linha de frente no contexto da COVID-19.
2022.N:124.

Técnico Enfermeiro
N(%)  MeédiaxDp  N(%)  Média+Dp v:;u or ORbno
Sexo 0,248
Masculino 6(8,5) 8(15,1)
Feminino 65(91,5) 45(84,9)
Faixa Etaria 0,125
20|-|39 anos 43(60,6) 39(73,6)
40|-|59 anos 28(39,4) 13(24,5)
<60 anos 0(0,0) 1(1,9)
Religido 0,202
Ateu 1(1,4) 1(1,9)
Catolico 36(50,7) 28(52,8)
Evangélico 13(18,3) 16(30,2)
Religido espiritualista 21(29,6) 8(15,1)
Tempo de profissdo (meses) 141,62+78,88 147,40+83,84 0,986
Local de trabalho 0,006
Hospital Universitario 41(57,7) 18(34,0) 0,209(0,082-0,533)
Prefeitura Municipal 9(12,7) 4(7,5) 0,212(0,052-0,856)
Santa Casa 11(15,5) 10(18,9) 0,433(0,138-1,354)
Servic¢o de saude privado 10(14,1) 21(39,6) b
Setor que trabalha 0,136
Ambulatério 8(11,3) 3(5,7)
Atencdo Bésica 7(9,9) 4(7,5)
Atencéo domiciliar 1(1,4) 1(1,9)
Atencéo Especializada 1(1,4) 0(0,0)
Centro Cirurgico 5(7,0) 2(3,8)
Enfermaria 28(39,4) 19(35,8)
Gestdo 1(1,4) 3(5,7)
Maternidade 2(2,8) 1(1,9)
Pronto Atendimento/Urgéncia  15(21,1) 8(15,1)
uUTI 3(4,2) 12(22,6)

41



CH semanal trab

Grupo risco

Nao 47(66,2)
Sim 24(33,8)
Trabalhou linha de frente?

Nao 19(26,8)
Sim 52(73,2)
Ficou afastado?

Nao 51(71,8)
Sim 20(28,2)
Casos de COVID no trabalho

Casos suspeitos 1(1,4)
Casos confirmados 47(66,2)
Casos de morte 23(32,4)
Nao sei informar 0(0,0)

2,55%0,77

Tem diagnético de doengas psiquidtrica no momento?

Néo 49(69,0)
Sim 22(31,0)
Sem diagnostico de doenga psiquiatrica
Néo 24(33,8)
Sim 47(66,2)
Problemas relacionado ao humor

Né&o 59(83,1)
Sim 12(16,9)
Problema relacionado a ansiedade

Néo 55(77,5)
Sim 16(22,5)
Fez uso de medicagdo sem prescricdo?
Néo 64(90,1)
Sim 7(9,9)

2,68+0,83

38(71,7)
15(28,3)

10(18,9)
43(81,1)

30(56,6)
23(43,4)

1(1,9)
32(60,4)
19(35,8)
1(1,9)

34(65,4)
18(34,6)

24(47,1)
27(52,9)

44(86,3)
7(13,7)

31(60,8)
20(39,2)

38(71,7)
15(28,3)

0,315
0,514

0,304

0,078

0,648

0,671

0,139

0,633

0,046

0,008

b
2,218(1,005-4,892)

b
3,609(1,351-9,644)

Fonte: Autor
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.

2Teste U de Mann Whitney, ao nivel de 5%.
ORuruta: razdo de chance bruta, ao nivel de 5%.
3Com sofrimento mental (124 individuos)

4.2 Etapa 2

Na presente Scoping Review analisamos 16 estudos que atenderam aos critérios de

elegibilidade anteriormente estabelecidos. No Quadro 04 sdo apresentados os estudos conforme

o titulo, ano de publicagdo, pais de publicacdo, autoria, base de dados indexada e periddico de

publicagéo.

Quadro 04: Apresentacdo dos estudos elegidos conforme o titulo, ano de publicacao, pais de
publicacdo, autoria, base de dados indexada e periodico de publicagdo, S&o Carlos, 2024.

Ord. Titulo Ano Autoria Pa!'s de~ Base de Periéplico~de
publicacdo dados publicacdo
Implicagdes da
atuacdo da
enfermagem no .
1 enfrentamentoda | 2023 A:l/(l) l:](sjescélézir;?sa Brasil LILACS Esc?\:zr,;nna
COVID-19: '
exaustdo
emocional e
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estratégias

utilizadas
Impactos da
c gi‘/”ldg_”;;ana RIBEIRO, _ Acta Paulista
vida. satde e 2022 Anesndg Alves Brasil LILACS de
’ de Almeida et al. Enfermagem
trabalho de
enfermeiras
Vivéncia dos
profissionais de
em;(;r]r;e;géir;; " HERCULANO’ . Escola Anna
o 2022 Marta Maria Brasil LILACS
obstétrica de alto Soares et al Nery
risco frente & '
pandemia da
COVID-19
Estratégias de
enfrentamento
(coping) da equipe
de enfermagem
durante a .
pandemia de | 2021 ng'a';i';"eﬂfra Brasil LILACS En?gr'géim
COVID-19 no '
brasil: uma
revisao
Integrativa da
literatura
Esgotamento CAMARGO,
psicologico de Guilherme
profissionais de Gasparini; Revista
enfermagem 2021 | SAIDEL, Maria Brasil LILACS | Brasileirade
gue cuidam de Giovana Borges; Enfermagem
pacientes com MONTEIRO,
neoplasias Maria Inés.
Atuacdo da
enfermagem no DOS REIS, Nursing
cenario da 2020 | Luciene Maria et Brasil LILACS Edicdo
pandemia al. Brasileira
COVID-19
A salde mental da
enfermagem no
enfrentamento da DAL’BOSCO, Revista
COVID-19emum | 2020 | Eduardo Bassani Brasil LILACS | Brasileirade
hospital et al. Enfermagem
universitario
regional
Saudg mentgl dos HUMEREZ,
profissionais de Dorisdaia
enfermagem do .
Brasil no contexto Carvalho de: . Cogitare
. 2020 OHL, Rosali Brasil LILACS
da pandemia Isabel Barduchi- Enfermagem
Covid-19: acdo do sabel barducht,
SILVA, Manoel

Conselho Federal
de Enfermagem.

Carlos Neri da.
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Coping e estresse
na equipe de

Revista
9 enfermagem de 2017 ANT.ONIOLLI’ Brasil LILACS Brasileira de
um centro de Liliana et al .
Queimaduras
tratamento de
gueimados
e
P . Juliane; GUIDO, Revista da
enfermeiros gue Laura de Escola de
10 | assistem pacientes | 2014 ] Brasil LILACS
criticos e Azevedo; Enfermagem
. SILVA, Rodrigo da USP
potencialmente Maraues da
criticos q '
A salide dos
fissionais d
11 2020 | Carmen Fontes Brasil PUBMED ; .
enfrentamento da saude coletiva
- de Souza et al.
pandemia de
Covid- 19
Fatores de risco a
saude mental dos
profissionais da
saude SILVA, Mariane Cincia &
12 durante a 2023 Alexandra Brasil PUBMED > .
) . saude coletiva
pandemia de Xavier da et al.
COVID-19:
revisao
sistematica
VELOSO,
Concepcdes de Tatiana Maria
profissionais da Coelho; Revista
13 estratégia saude | 2013 | SOUZA, Maria Brasil PUBMED Gaucha de
da familia sobre Conceicao Enfermagem
saude mental. Bernardo de
Mello.
A relacdo entre 0
trabalho, a saude e
as condicdes de
vida: negatividade ELIAS, Marisa Revista
e positividade no Aparecida; . Latino
14 trabalho das 2006 NAVARRO, Brasil PUBMED Americana de
profissionais de Vera LUcia. Enfermagem
enfermagem de
um hospital
escola.
The
multidimensional LARANJEIRA, _
model of hope as Carlos Anténio- Revista
15 a recovery- 2022 ' Brasil SCIELO | Brasileirade
QUERIDO, Ana
focused Enfermagem

practice in mental
health nursing

Isabel Fernandes
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16

Saude mental da
equipe
multiprofissional
de Centro de
Atencéo
Psicossocial
durante
enfrentamento de
crises inerentes ao
trabalho.

ROSA, Solange
Cristina Denzin
et al.

2021

Brasil

CAPES

Research,
Society and
Development

Fonte: Autor

Em relacdo ao ano da publicacdo dos artigos, podemos observar na tabela 04, que os

artigos foram publicados entre 2006 e 2023, sendo 0 ano com maior indexacao de artigos acerca

da satde mental de profissionais de enfermagem foi 2020, totalizando 25% dos artigos que

compdem a amostra.

Tabela 04: Distribuicdo dos estudos indexados na presente Scoping Review conforme o ano de
publicacdo, Sdo Carlos, 2024.

Ano de Publicacao N(%0)
2006 1(6,3)
2013 1(6,3)
2014 1(6,3)
2017 1(6,3)
2020 4(25,0)
2021 3(18,8)
2022 3(18,8)
2023 2(12,5)

Fonte: Autor

No quadro 05 estdo apresentados os artigos incluidos na presente Scoping Review

qguanto a metodologia, objetivos, resultados e classificagdo das evidéncias segundo o Joanna

Briggs Institute.

Quadro 05: Apresentacao dos estudos elegidos conforme metodologia, objetivos, resultados e
classificacdo das evidéncias segundo o JBI Institute, Sdo Carlos, 2024.

Classificacéo
Ord. Objetivos Metodologia Principais Concluses das
evidéncias
Analisar as Estudo Os trabalhadores de enfermagem que S s
MR NS . . X Significancia
1 implicagbes multicéntrico atuaram, tanto nas unidades dedicadas a Nivel 4
autopercebidas e com COVID-19, quanto nas nao dedicadas,
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as estratégias

delineamento

percebem-se exaustos emocionalmente,

utilizadas por descritivo- bem como seus colegas de equipe. Frente a
trabalhadores de | exploratorio | exaustdo sentida e aos estressores impostos
enfermagem de | e abordagem | pela situacdo pandémica, os trabalhadores

unidades qualitativa utilizaram estratégias para atenuar o
dedicadas e ndo sofrimento, com destaque para o
dedicadas a incremento de cuidados a saude fisica e
COVID-19 mental, através da alimentagdo adequada,
acerca da préatica de exercicio fisico, descanso, busca
atuacédo por profissionais especializados em salde
profissional no mental e a pratica de atividades
enfrentamento da promotoras de bem-estar, atreladas a
pandemia. espiritualidade, religiosidade e a arte.
As narrativas evidenciam os dilemas
cotidianos enfrentados pelas enfermeiras,
. no ambi 3 i
Analisar os 04an bito de gestéo e de cuidado,
. materializados na sobrecarga de trabalho,
impactos da - . .
pandemia Pesquisa de na exaustdo fisica e emocional, na
abordagem i icé i T
COVID-19 na rdag inseguranca e na exposicéo excessiva aos Significancia
. . qualitativa e riscos biologicos. Ao valorizar as .
vida, satde e o ~ - Nivel 4
trabalho de historico- expressoes, 0s sentimentos e as
. social experiéncias vividas pelas enfermeiras
enfermeiras/os br;sileiras durante o Ianrentamento da
brasileiras/os. N . S
pandemia, a pesquisa ressignifica a
importancia social do processo de trabalho
da enfermagem.
Percebeu-se a fragilidade emocional e
psicolégica dos profissionais decorrentes
. das extensas jornadas de trabalho, das
Analisar as e
- constantes modificagdes dos fluxos e
estratégias, 0s . e
. protocolos assistenciais, sobrecarga de
desafios e 0s R h
trabalho, equipes insuficientes ocasionadas
enfrentamentos Estudo elo afastamento de profissionais
dos profissionais | exploratorio Pelo & ©p .
i contaminados pelo virus e por licenca P
de enfermagem descritivo . x Significancia
médica por desenvolver depresséo ou .
gue trabalhavam com ' PR Nivel 4
A outro tipo de distarbio psicologico.
nas emergéncias abordagem : : .
s e Percebeu-se ainda a necessidade de apoio
obstétricas qualitativa AN
psicolégico, demonstrada pelos relatos de
no contexto da S : SO
. alguns profissionais. Muitos profissionais
pandemia de ~ .
desenvolveram alteraces na satde mental
COVID-19. . .
diante de sentimentos adversos enfrentados
durante a prestacdo do cuidado na
maternidade estudada.
- A amostra deste estudo foi constituida por
Identificar e . haaies
12 artigos cientificos, sendo elaboradas
descrever as N . . « , .
P trés categorias tematicas: “Estratégias de
estratégias de NGOG~
enfrentamento (coping) individuais”, como
enfrentamento . -
- - a realizagéo de atividades para mente e
utilizadas pela Revisio N . . P
. . - corpo, realizacdo de auriculoterapia, Significancia
equipe de integrativa da e o A .
: utilizacdo da espiritualidade e religiosidade Nivel 2
enfermagem literatura S . )
e comunicacéo efetiva e fontes seguras;
durante a - . )
andemia de Estratégias de enfrentamento (coping)
P organizacional”, entre elas, condigdes de
COVID-19no - L
Brasil trabalho e funcionamentos organizacionais

adequados, comunicacao efetiva e bom
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relacionamento com a equipe, lideres e
gestores e “Estratégias de enfrentamento
(coping) de suporte social”, como o
didlogo e apoio de colegas, amigos e
familiares. Considera-se que a busca
consciente por solugdes frente aos
problemas, favorece a tomada de deciséo e
0s processos de enfrentamento efetivos e
adequados, melhorando a assisténcia
prestada aos usuarios, a qualidade de vida
dos trabalhadores e a satisfacdo
profissional.

E fundamental o preparo de profissionais

Igﬁglt il;‘;craer, de enferr_nagem para o ~manejo de_seus
compreender as compar_1hewos de proflssap em sofrimento
representacdes Trata-se o!e psiquico. Essa preparagao d_eve ocorrer
sociais sobre a | Umapesquisa ainda na gradl_Jagao, e é preciso que esses
sindrome de explorgt_orla, proflssm_nals Eompre~endam_que,_e_m
burnout descritiva, algumas situacdes, terdo que identificar Significancia
construidas pelos transversal, precocemente trabalhadores de Nivel 4
profissionais _com enfermagem que apresentem sintomas de
de enfermagem delineamento | esgotamento f!smo e mentql. E Jmportante,
que atuam no de natureza portanto, a mstrumentallzgga_o para o
cuidado direto de qualitativa. autocuidado de:*ss_es prqflssmnals,
pacientes ofgre_:cendo estratégias a _flm de que, no
oncolégicos. cotidiano, eles consigam |mplementajlas
tanto para sua equipe quanto para si.
A atuacdo segura da equipe de
enfermagem no contexto hospital da
pandemia COVID-19 é essencial para a
Relatar as assisténcia de qualidade. As mudancgas nas
experiéncias_, Estudo rotinas_e ﬂu-),(O_S dos servicos de salde, 0s
receios e anseios descritivo desaflos diarios, _g(_eradores de es_tresse,
dos profissionais explorat()ri(,) pressdes dos familiares e da sociedade,
de enfermagem com ’ medo e insc_eguran(;a em lidar com algo o _
que atuam na abordagem des_conhemdo tornam os_profls_smnals Significancia
linha de frente qualitativa frageis e vulneraveis. E primordial que os Nivel 5
aos cuidados de do tipo relafo gestores dialoguem com suas equipes
pacientes de diante desta pandemia, pois a satde mental
suspeitos e o dos profissionais esta mais comprometida
. experiéncia. ! . y
confirmado da devido ao medo, inseguranca e apreensdo
CoVID-19. com o avanco da doencga, uma vez que
estes, ndo temem apenas o proprio
contégio, mas também a transmissdo para
seus entes queridos.
Identificar a Deve-se considerar o impacto na satde
prevaléncia e mental da enfermagem acarretado
fatores Estudo pela COVID-19 e intervir com estratégias
associados a observacional de enfrentamento para minimizar o
ansiedade e transversal, sofrimento dos profissionais, buscando Diagnostico
depressdo em norteado pela | estratégias de enfrentamento, como apoio Nivel 4
profissionais de ferramenta psicolégico especializado, atendimento
enfermagem que STROBE por telefone que realiza escuta
atuam no diferenciada, sigilosa e gratuita, realizagéo

enfrentamento da

de praticas integrativas complementares
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COVID-19, em
um hospital
universitario

regional.

como Yoga, Reiki, entre outras, e
realizagdo de exercicios de relaxamento, a
procura por servi¢os publicos de salde
mental disponiveis, a fim de obterem
melhoria em suas condicdes de trabalho e,
consequentemente, em sua saude fisica e
mental.

Refletir sobre a
saude mental dos
profissionais

Uma estratégia para cuidar da saide
mental é o ouvir empdtico, planejado.
Diante de uma pandemia como a que

8 de enfermagem Relato de vivemos, os profissionais da enfermagem | Significancia
do Brasil no experiéncia fazem parte de um dos grupos mais Nivel 5
contexto da afetados, expostos ao risco de contagio e

pandemia da dor emocional que afeta
COVID-19. consideravelmente a satde mental.
A equipe de enfermagem do CRAQ
apresentou tendéncia para elevado nivel de
estresse ocupacional e as relacdes
interpessoais emergiriam como principais
contribuintes para manifestagdes de
Descrever o estresse. Os enfe~rme|ros apresentaram
estresse e maiores pontuagdes de estresse,do_ que
i técnicos de enfermagem e o0s niveis de
estratégias de
coping efou estresse aumentaram com o tempo de
enfrentamentoda | Estudo de | 2 EE0 S e e coping para

9 equipe de abordagem adr%inis%rar as situa Gges estressgrasg Fs)endo Diagnostico

enfermagem quantitativa . ¢ e Nivel 4
0 coping centrado no problema mais
atuante em um transversal L o
Centro de utilizado do que as respgst_as de evitacao,
wfeincia e e P
Assisténcia a quIpe, g ping )
. problema apresenta maior potencial na
Queimados. ~ .
reducdo do estresse em um menor periodo
de tempo. Houve maior média de
utilizagdo de estratégias de coping entre
enfermeiros e entre profissionais que
trabalhavam no CRAQ havia menos que
35 meses.
Observou-se que 66,7% dos enfermeiros
apresentaram baixo estresse, 87,6%
Verificar utilizam estratégias de controle para o
o enfrentamento do estresse e 4,84% tiveram
associagoes entre o o ~
. decréscimo na produtividade. Rela¢Ges
estresse, Coping . N
; Estudo diretas e significativas entre estresse e
e presenteismo " o .
. descritivo, produtividade perdida foram encontradas.
em enfermeiros . L L
. transversal e O estresse interfere no cotidiano dos Diagnostico
10 hospitalares . . "
atuantes na com enfermeiros e repercute na produtividade. Nivel 4
abordagem Embora a impossibilidade detestar

assisténcia a
pacientes criticos
e potencialmente

criticos.

guantitativa

associag0es, a estratégia de controle pode
minimizar o estresse, 0 que
consequentemente contribui para a melhor
produtividade do enfermeiro na assisténcia
a pacientes criticos e potencialmente
criticos.
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No que concerne a satide mental dos
profissionais de salde, varios artigos
. . descrevem agdes de promogao e protecéo
Sistematizar um . ¢ Promogao € protege
- da satde mental dos profissionais de saude
conjunto de .

Jo e apontam a necessidade de se abordar
evidéncias . o
cientificas melhor (_asta area, destacan_do—se a criacéo

de equipes de suporte psicolégicos aos
apresentadas em A , h
artigos proflssmnal_s de salde, ofereC|rr_1ento de
. N cursos online e outras estratégias que
internacionais . . o .
. - incluem micropraticas realizadas nos
que identificam - . ~
S servigos hospitalares. As agdes
0s principais S X
desenvolvidas incluem o acolhimento e o
problemas que . N . ~
estio afetando _atendm_wento a crise, com intervencao
o . x psicossocial rapida, mas também a garantia
0s profissionais Revisdo de um conjunto de acGes de carater Eficacia
11 de saude integrativa da conj - a6 e .
. : preventivo, no sentido de diminuir as Nivel 2
envolvidos literatura L L
. probabilidades de os profissionais
diretamente - - e
no sofrerem danos psicossociais a médio
razo e especialmente agdes que
enfrentamento da P pecta c0es g
; promovam ambientes protegidos e
pandemia de I
favoraveis a saide mental dos
COVID-19e . -
~ trabalhadores da satide. Como estratégia de
apontam acoes e
. suporte aos trabalhadores que se
estratégias paraa . A
~ encontram na linha de frente vém sendo
protecdo e a ~ L .
AN propostas a¢Oes de Primeiros Cuidados
assisténcia a U ) X
. Psicoldgicos (PCP) por meio de servicos
salde desses A o
e de suporte psicoldgico presenciais ou
profissionais. 4
online
para uma primeira escuta das necessidades
de atencdo psicoldgicas.
O ambiente de atividade laboral pode ser
considerado um maior ou menor
potencializador de adoecimento mental; os
setores mais criticos e/ou os setores que
prestam assisténcia direta aos pacientes
com Covid-19, assim como a estrutura
Identificar os fisica do local e os equipamentos de
impactos da protecdo individual podem aumentar
pandemia da Revisdo significativamente a probabilidade de s
. . - . R Diagnostico
12 Covid-19 na integrativa da adoecimento mental. A familia foi 7
; . . - Nivel 2
salide mental dos literatura considerada um fator protetor, assim como
profissionais da um fator de risco para o adoecimento
salde. mental. A familia é o elo para o suporte
emocional, entretanto, o medo de
contaminacdo, principalmente quando os
profissionais de sade moram com
familiares que se enquadrem no grupo de
risco levam & inseguranca, aumentando o
sofrimento psiquico.
Analisar as Estudo com Faz-se necessario que este conceito
concepcOes dos abordagem ampliado de saude mental tome
profissionaisde | qualitativado | propor¢des concretas, mediante insercdo | Significancia
uma equipe de tipo de formas de identificacdo dos principais Nivel 4
ESF acercado descritiva- determinantes sociais relacionados a um
que entendem exploratéria maior sofrimento psiquico e, a partir dai,
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por saude
mental.

as equipes de ESF planejem atividades
para promogdo de satde mental. Acredita-
se ser de suma importancia o
desenvolvimento de projetos que
estimulem as equipes a se articularem para
oferecer atividades integradas as op¢oes de
lazer, esporte e cultura que 0s municipios
ja dispdem. Além disso, pensar acdes que
possam fortalecer o vinculo familiar,
integrando a familia ao cuidado, sendo
essa uma das formas importantes de
superacdo do modelo asilar.

Investigar as
relacdes entre a
enfermagem e a

salde das
profissionais,
guais sao as
negatividades e

Os resultados apontam ser comum a
ocorréncia de problemas de salde

14 positividades Pes_qui_sa _ or_génicos e psiquicos decorrentes Significancia
presentes em seu qualitativa principalmente do estresse e do desgaste Nivel 4
cotidiano laboral, provocado pelas condigdes laborais, com
bem como saber reflexos nas condicoes de vida.

em que medida
iSSO repercute
nas condicdes de
vida dessas
mulheres.
As evidéncias parecem apontar para a
importancia de incorporar a esperanga em
estratégias colaborativas para promover a
salde mental e gerenciar transtornos
Analisar as mentais. O estudo recomenda algumas
dimensdes Estudo intervencdes para promover a esperanca:
tedricas da reflexivoe | focar na qualidade do relacionamento entre
esperanca discursivo os profissionais de saude e as pessoas-alvo Significancia
15 | enquanto pratica | baseadonos | e na cautela; facilitar as relagGes sociais e gNl'veI 5
orientada pelo aspectos fortalecer as redes de apoio; ajudar a
recovery em tedricos e aumentar atributos pessoais como
enfermagem de vivenciais autoestima e autoeficacia por meio do
saide mental. empoderamento; ajudar as pessoas a
assumir o controle e estabelecer e formular
metas realistas; elaborar intervencdes
especificas de esperanca, incorporando
espiritualidade e bem-estar.
Analisar as Os profissionais tornam-se vulneraveis a
caracteristicas de eventos estressores ndo resolvidos no local
- Trata-se de . . )
crises que podem UM ensaio de trabalh(_), assim o adoecimento mental é
ocorrer com a te6rico e uma p035|b|[|dade guando os gestores e a o
16 equipe reflexivo com sociedade ndo per(_:ebem as necesadaqles Dlaqnostlco
multiprofissional caracteristicas dos trabalhadores, ignorando suas queixas Nivel 5
que atua no descriti e apontamentos. Nas situa¢des em que
escritivas X AP
CAPSe, 0 algum membro da equipe multiprofissional

guanto isso pode
afetar a salide

demonstra atitudes e comportamentos
negativos, possivelmente estara afetando
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mental e as 0s demais colegas, criando um ambiente

atividades nocivo e tdxico para a equipe e
laborais diarias dificultando o processo de trabalho para a
desses recuperacgdo do paciente e familia.

profissionais.

Fonte: Autor

Constatou-se que o0s principais resultados dos estudos elencados na presente scoping
review evidenciaram, de forma consistente, que o ambiente de trabalho constitui potencial de
adoecimento mental nos profissionais, especialmente considerando-se a carga horaria de
trabalho, estrutura fisica, queixas e apontamentos ignorados pelos gestores, mudancas nas
rotinas e fluxos de trabalho e conflitos néo resolvidos. Esses fatores foram apontados por
diversos dos estudos que foram analisados (2, 3, 5, 6, 10, 12, 14 e 16), revelando a complexidade
dos fatores psicossociais envolvidos no cotidiano do trabalho da enfermagem e reforcando a
necessidade de se adotar medidas eficazes e baseadas em evidéncias para a promocao da saude
mental desses profissionais (4, 5, 7 e 16).

Dentre as estratégias elencadas para a promog¢do da salde mental e prevencdo do
adoecimento psiquico, destacaram-se: acGes voltadas ao fortalecimento dos relacionamentos
interpessoais, tanto laborais quanto familiares, ao estimulo a busca de ajuda especializada, e 0
incentivo a adocdo de habitos saudaveis como alimentacéo equilibrada, sono adequado, repouso
e pratica regular de atividade fisica (1, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 13 e 15). Além disso, 0s estudos também
evidenciaram a importancia de estratégias de enfretamento individuais, com vistas a realizacao
de acBGes promotoras de bem-estar subjetivo, como: religiosidade, espiritualidade e uso de

recursos terapéuticos como arteterapia e musicoterapia (1, 4, 7 e 13).

4.3 Etapa 3
A partir dos resultados obtidos por meio da scoping review, verificou-se que as

principais intervencgdes possuem o proposito de promover a saude mental dos profissionais de
enfermagem. Com base nessas intervencgdes, elaboraram-se orientagdes organizadas em um
protocolo intitulado “Guia Integrado de Cuidados em Saude Mental para profissionais de
Enfermagem”, cujo objetivo é promover o cuidado integral, a preven¢do dos agravos e o
fortalecimento da saude desses profissionais. Pretende-se que esse guia se torne uma ferramenta
apoio aos gestores dos servigos de saude, possibilitando a implementacdo de agdes efetivas
voltadas ao cuidado com a salide mental de suas equipes.

Posteriori a isso, foram convidados 08 especialistas com titulagdo minima de mestrado
experiéncia comprovada na area de saude mental, enfermagem, psiquiatria ou psicologia e

metodologias de intervencdo, para a realizacdo da validacdo do contetdo do protocolo
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supracitado. Os especialistas avaliaram os itens do material utilizando uma escala Likert de 4
pontos e basearam-se nos critérios: clareza, pertinéncia, relevancia e adequacéo.

Os resultados, apresentados no quadro 06, mostraram que 11 dos 12 itens do protocolo
obtiveram indices acima do valor estabelecido como ponto de corte (IVC > 80), destes 10 itens
obtiveram pontuacdo igual a 1,0, o que sugere validade de contetdo excelente. O item que ndo
atingiu esse valor foi revisado e ajustado conforme as orientagdes dos juizes especialistas. E
importante salientar que, o IVC individual dos itens variou entre 0,75 e 1,0, e o IVC global do
protocolo foi de 0,97 confirmando a validade de conteudo excelente. Tais resultados indicam
alto grau de concordancia entre os juizes e valida o contetido do protocolo proposto apresentado
no quadro 07.

Quadro 06: Apresentagdo do indice de validade de contetido (IVC), dos itens do Guia Integrado de
Cuidados em Saude Mental para profissionais de Enfermagem, segundo a avaliagdo dos juizes
especialistas, Sdo Carlos, 2025.

No° Total IvVC
respostas de por
>3 Juizes | item

Apresentacéo 4 4 4 4 2,75 35 2 4 6 8 0,75

Compreendendo a
salide mental
Gestdo do
trabalho como
Promotorada
Salde Mental
Avaliagdo Inicial
Multidimensional
Realizacdo de
Acoes
Promotoras de
Bem-Estar
Emocional e
Espiritual
Sugestdes de
atividades

praticas 4 4 4 4 3 35 3 4 8 8 1
espirituais e
religiosas
Sugestdes de
atividades de arte 4 4 4 4 3 4 3 4 8 8 1
e musicoterapia
Realizacdo de
acOes promotoras
ao Cuidado a
Saude Fisica -
Prética de
exercicios fisicos

Sono e repouso 3,75 4 4 4 4 3 3 35 8 8 1

Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz

Item do Guia 1 2 3 4 5 6 7 8

4 4 4 4 4 35 3 4 8 8 1

4 4 4 4 3,75 35 3 4 8 8 1

3,25 4 3,75 3,75 3 35 3 25 7 8 0,88

4 4 3,75 4 3 35 3 4 8 8 1

Alimentagdo
saudavel
Acompanhamento
psicoldgico
Avaliacdes
periddicas da

4 4 4 4 4 4 3 3,25 8 8 1
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efetividade deste
guia
IVC Global do
Protocolo

- - - - - - - - - - 0,97

Quadro 07: Apresentagdo do contetido do “Guia Integrado de Cuidados em Saide mental para
profissionais de Enfermagem”, Sdo Carlos, 2025.

Guia Integrado de Cuidados em Saude Mental para Profissionais de Enfermagem
Apresentacao

A pandemia ocasionada pela COVID-19 trouxe impactos significativos para toda a
populacdo, e principalmente para os profissionais que atuaram na linha de frente ao combate
a doenca. Sabe-se que além da sobrecarga fisica, a qual esses profissionais foram submetidos,
outra faceta acarretada pela pandemia foi o impacto na salde mental destes, especialmente
nos profissionais de enfermagem, que, devido a natureza de suas atividades, sdo 0s que
possuem maior contato direto com os pacientes.

Atrelado a isso, é importante destacar que os ambientes de trabalho complexos e
desafiadores, tais como hospitais, pronto-atendimentos, dentre outros e seu processo de
trabalho, lidando diariamente com pacientes em vulnerabilidade, com a salide comprometida
e em, diversas vezes com risco de perder a vida, ja era mesmo antes da pandemia, propenso
a ocasionar adoecimento psicoldgico destes profissionais.

Os impactos psicoldgicos da pandemia da COVID-19 vigoram até os tempos atuais
(o pbs-pandemia que vivemos), e embora atualmente tal assunto seja amplamente abordado,
ainda se vive um certo tabu acerca da necessidade de cuidar da satude (mental e fisica) de
quem cuida da gente. Dessa forma, o Guia Integrado de Cuidados em Saude Mental para
Profissionais de Enfermagem, foi desenvolvido a luz das evidéncias cientificas e traz
recomendagfes com vistas a promocao e cuidado da satude mental destes profissionais, por

meio de préaticas integradas de bem-estar emocional, fisico e espiritual.

Compreendendo a Saude Mental
Ja sabemos que cuidar da satde mental é extremamente importante. Mas, alguma vez

voceé ja se questionou acerca do que é a satide mental? A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), define saide mental como: “um estado de bem-estar no qual um individuo percebe
suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar
produtivamente e € capaz de contribuir para sua comunidade”.

Diversas formas de cuidar da saude mental s&o descritas na literatura, sendo

comumente enfatizadas as praticas com base nos cuidados com o corpo, tais como

53



alimentacdo adequada, prética de atividades fisicas e descanso, associadas a essas temos
também préticas baseadas na religiosidade, arte e musicoterapia.

Com isso, apresentaremos a partir de agora como voceé, gestor de servicos de saude
ou gestor da equipe de enfermagem, pode implementar esse guia no cuidado a saide mental

dos profissionais de enfermagem do seu servico.

1. Avaliacéo Inicial Multidimensional

A avaliacdo multidimensional deverd ser realizada inicialmente com todos os
servidores, tal avaliacdo servira de subsidio para a organizacao das acdes que serdo realizadas
posteriormente. Nesta avaliacdo deverdo ser englobadas questdes acerca do bem estar
espiritual, praticas de autocuidado, assim como os habitos de alimentacéo, exercicios e sono,
e ainda verificar a propensdo destes profissionais para realizar atividades criativas, como arte
e musica, podendo dessa forma, identificar o impacto emocional dessas préaticas na saude
mental desses profissionais.

Para realizar a avaliacdo espiritual, orienta-se a utilizacdo da Escala de Bem-Estar
Espiritual (EBE). Criada por Paloutzian e Ellison em 1982, a escala além de pioneira na
avaliacdo do bem-estar espiritual, € uma referéncia para autores que trabalham essa vertente.
A EBE ¢é composta por 20 itens, que sao respondidos por meio de uma escala do tipo Likert,

de seis pontos que variam de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”.

ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL

Perguntas CT | CP | CD | DC | DP | DT

1. N&o encontro muita satisfacdo na
oracdo pessoal com Deus.

2. N&o sei quem sou, de onde vim ou para
onde vou.

3. Creio que Deus me ama e se preocupa
comigo.

4. Sinto que a vida é uma experiéncia
positiva.

5. Acredito que Deus € impessoal e ndo se
interessa por minhas situagdes cotidianas.
6. Sinto-me inquieto quanto ao meu
futuro.

7. Tenho uma relagdo pessoal significativa
com Deus.

8. Sinto-me bastante realizado e satisfeito
com a vida.
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9. N&o recebo muita forca pessoal e apoio
de meu Deus.
10. Tenho uma sensacdo de bem-estar a
respeito do rumo que minha vida esta
tomando.
11. Acredito que Deus se preocupa com oS
meus problemas.
12. Nao aprecio muito a vida.
13. Né&o tenho uma relagdo pessoal
satisfatoria com Deus.
14. Sinto-me bem acerca de meu futuro.
15. Meu relacionamento com Deus ajuda-
me a ndo me deixar sozinho.
16. Sinto que a vida esta cheia de conflito
e infelicidade.
17. Sinto-me plenamente realizado
quando estou em intima comunhdo com
Deus.
18. A vida ndo tem muito sentido.
19. Minha relacdo com Deus contribui
para minha sensagao de bem-estar.
20. Acredito que existe algum verdadeiro
propdsito para minha vida.

CT = Concordo totalmente; CP = Concordo parcialmente; CD = Concordo mais que discordo;

DC = Discordo mais que concordo; DP = Discordo parcialmente; DT: Discordo totalmente

A avaliacdo da escala se da por meio de duas subescalas, que sao divididas onde as
questdes de numeros impares (itens 1, 3,5, 7,9, 11, 13, 15, 17,19) referem-se a avaliacdo do
bem estar religioso por conter referéncia a deus. Ja as questdes de numeros pares (2, 4, 6, 8,
10, 12, 14, 16, 18, 20), analisam o bem estar existencial, entretanto ndo fazem referéncia a
Deus. As questdes 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19 e 20 s&o avaliadas na direcéo positiva,
sendo somadas da seguinte forma: CT=6, CD=5, CP=4, DP=3, DC=2 e DT=1. As demais
questdes sdo avaliadas na direcdo negativa, e sdo somadas de forma invertida: CT=1, CD=2,
CP=3, DP=4, DC=5 ¢ DT=6.

Para obtencdo do escore geral, os resultados das duas subescalas sdo somados,
podendo variar entre 20 a 120 pontos. Para nota de corte, os autores sugerem: de 20 a 40
pontos bem estar espiritual baixo, de 41 a 99 pontos bem estar espiritual moderado e 100 a
120 bem estar espiritual alto.

Somada a escala supracitada, orienta-se a utilizagdo das seguintes perguntas para uma
avaliacdo mais robusta dos profissionais de enfermagem, abarcando ainda uma avaliacéo

acerca das praticas de autocuidado, assim como os habitos de alimentacao, exercicios e sono.
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PRATICAS DE AUTOCUIDADO

Vocé tem algum tipo
de prética de
autocuidado

regularmente Sim Sim, algumas
gularme L vezes por Ocasionalmente Né&o.
(meditacdo, momentos | diariamente
semana
de relaxamento,
atividades que te
trazem prazer)?
Com que frequéncia
vocé tira um tempo ..
: P Diariamente | Semanalmente Mensalmente Raramente
para cuidar do seu
bem-estar emocional?
ALIMENTACAO
Como vocé avalia sua . ~
) - . Muito Moderadamente , Néo
alimentacdo no dia a . . Pouco saudavel .
dia? saudavel saudavel saudavel
Com que frequéncia
vocé consome frutas, | Todos 0s Algumas vezes
: . . 9 Raramente Nunca
vegetais e alimentos dias por semana
ricos em nutrientes?
Com que frequéncia
vocé consome frituras, | Todos 0s Algumas vezes
. . 9 Raramente Nunca
doces e/ou alimentos dias por semana
ultraprocessados?
Vocé costuma fazer .
. Sempre Frequentemente | Ocasionalmente Nunca
refei¢bes balanceadas?
PRATICAS DE EXERCICIOS FISICOS
n i r Raramente
Se?r?artf Vo?;éas real?(z)a Todos os 3-5 vezes por 1-2 vezes por oU NUNCa
BRPS dias semana semana
exercicios fisicos?
Qual o tipo de| Aerbbica Musculagéo ou Outras
exercicios que Vvocé | (caminhada, | treinamento de N&o pratico (descreva):
costuma praticar? corrida, forca
bicicleta)
Vocé sente que a
realizacdo de . .
ac .. . ) Sim, N&o tenho x
exercicios fisicos | Sim, muito N&o
moderadamente certeza
melhora seu bem-estar
emocional?
HABITOS DE SONO
Quantas horas de sono .
R . Maisde 8 Menos que
vocé costuma dormir Entre 6-8 horas | Entre 5-6 horas g
: horas 5 horas
por noite?
Como vocé avalia a )
. Excelente Boa Regular Ruim
qualidade do seu sono?
Vocé nt .
oce S€ sente Sempre Frequentemente | Ocasionalmente | Raramente
descansado e com
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disposigéo quando

acorda?
Vocé sofre de insdnia
ou tem dificuldade Nunca Raramente Frequentemente | Sempre

para dormir?

Além disso, € importante realizar a verificacdo de aspectos gerais, por meio das

seguintes perguntas:

Quais fatores abaixo relacionados vocé acha que mais contribuem para o seu bem-estar
mental e emocional?

() Familia/amigos

() Trabalho

() Espiritualidade/religiosidade

() Alimentacdo saudavel

() Exercicio fisico

() Lazer/hobbies

() Sono de qualidade

() Outro:

Vocé sente que esta equilibrando bem suas responsabilidades e seu autocuidado?
() Sim, totalmente

() Sim, parcialmente

() Né&o tenho certeza

() Néo

Se pudesse melhorar algum aspecto de sua vida, qual seria?
() Alimentacdo

() Prética de exercicios fisicos

() Descanso/sono

() Praticas espirituais

() Equilibrio emocional

() Outro:

Para finalizagdo da avaliagdo multidimensional inicial, orienta-se a realizagdo de uma
avaliagdo da expresséo criativa, com vistas a entender como os profissionais de enfermagem
podem utilizar da arte para lidar com as suas emoc¢des. Além disso serd possivel verificar as

preferéncias e/ou barreiras no envolvimento destes em atividades e oficinas criativas.

INTERESSE E ENVOLVIMENTO EM ATIVIDADES CRIATIVAS ]
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realiza
muasica,

Com qual regularidade vocé
atividades criativas  (pintura,
escrita, danca, dentre outros)?

() Sim, frequentemente

() Ocasionalmente

Quais atividades criativas vocé ja realizou
ou mais gosta de realizar?

() Desenho/Pintura

() Mdsica (cantar, tocar instrumentos)

() Escrita (poemas, diarios)

() Raramente () Danga
() Nunca () Teatro ou interpretacdo
() Outra(s):

Vocé vé a arte como uma forma eficaz de
expressar suas emocdes?

() Sim, sempre

() Sim, algumas vezes

() Raramente

() Nunca

Vocé ja utilizou a arte ou musica como
uma forma de aliviar o estresse ou lidar
com emogdes dificeis?

() Sim

() Néo

BENEFICIOS PERCEBIDOS

DA EXPRESSAO CRIATIVA

Durante a realizacdo de atividades
artisticas ou criativas, Vvocé percebe
alguma melhora em seu bem-estar
emocional?

() Sim, muita

() Sim, moderada

() Néo tenho certeza

() N&o percebo diferenca

Qual sua motivacdo para realizar de
atividades criativas?

() Para relaxar e desestressar

() Para me expressar emocionalmente

() Para aprender algo novo

() Para socializar com os outros

() Néo participo de atividades criativas

DIFICULDADES PARA

A EXPRESSAO CRIATIVA

Vocé sente que ha alguma situacdo que te
impede de participar de atividades
criativas?

() Falta de tempo

() Falta de interesse

() Falta de habilidades artisticas

( ) Meu local de trabalho ndo oferece
nenhum suporte

() Outro(s):

Motivos que te incentivariam a participar
de mais atividades artisticas ou criativas?
() Oferecimento de oficinas e atividades
no local de trabalho

() Mais tempo livre

() Ambiente que promova a criatividade
() Apoio de colegas

() Outros:

IMPACTO EMOCIONAL

Como vocé expressa suas emogdes?
Sejam elas positivas ou negativas.

() Falo sobre elas

() Pratico atividades criativas

() Pratico atividades fisicas

() Prefiro ndo expressar

() Qutro:

Vocé se sente confortdvel em usar
atividades criativas como uma forma de
processar emocOes no ambiente de
trabalho?

() Sim, muito

() Sim, mas precisaria de mais suporte

() N&o tenho certeza

() Néo

2. Realizagdo de A¢des Promotoras de Bem-Estar Emocional e Espiritual

Agora que finalizamos a Avalia¢do Inicial Multidimensional, € hora de organizar

quais atividades serdo possiveis ser realizadas para os profissionais de enfermagem do seu

servigo de saude. Lembrando que essas atividades serdo realizadas com vistas a englobar

58




todos os aspectos avaliados inicialmente, além disso, tais atividades podem e devem ser
adaptadas conforme a realidade do seu servigo. Lembre-se: essas atividades serédo
fundamentais para a promocao do bem-estar dos seus profissionais. Abaixo serdo elencadas

algumas sugestdes, iniciando com sugestdes de atividades praticas espirituais e religiosas.

A. Sugestdes de atividades praticas espirituais e religiosas.

o Pausas para meditacdo e oracdo: Implemente pausas didrias (10 minutos) ou
semanais (de até 30 minutos), a depender do fluxo de trabalho do servico, no ambiente
laboral onde os profissionais possam realizar meditacdes ou oracOes adaptadas as
preferéncias religiosas ou espirituais de cada um. Esses momentos podem ser guiados
por mediadores.

Sugestdes para a conduc¢do dessas pausas:

v Escolha um local tranquilo, onde os profissionais possam ficar confortaveis;

v Realize um acolhimento com esses profissionais, para que se sintam a vontade
para fazer a pausa, oriente-0s a se sentarem de maneira confortavel e convide-0s
a fechar os olhos e respirar com calma;

v Inicie a meditacéo silenciosa. Orienta-se uma meditacéo silenciosa tendo em
vista que em um grupo, existem diferencas de crencas religiosas;

v Apo6s a meditacao silenciosa, convide alguém que se sinta a vontade para fazer

uma oracdo e finalizar o momento.

o Rodas de conversa espiritual: Proporcione a realizacdo de encontros mensais
guiados por mediadores (ou conforme a realidade e necessidade do ambiente laboral),
nos quais os profissionais possam falar acerca das suas experiéncias espirituais e
realizar reflexGes sobre a relacdo entre espiritualidade e satde mental.

Sugestdes para conducéo das rodas de conversa espiritual:

v’ Ser imparcial referente as diferencas religiosas e de crenga;
v Ser inclusivo, buscando que todos tenham liberdade para expressarem sua
religiosidade e sua crenga, sem detrimento.

v Orientar quanto a importancia da religido para a saide mental.

* Lembre-se: nas duas situacdes (pausa e roda de conversa), o foco é a criacdo de um
ambiente acolhedor e seguro para que todos os profissionais se sintam a vontade, respeitando

as crencas individuais de cada um.
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B. Sugestdes de atividades de arte e musicoterapia

o Oficinas de arteterapia e expressdo criativa: Organizar bimestralmente, ou

conforme a realidade do servico, oficinas de arte (com duracdo entre 45 minutos ou

1:30h), onde os profissionais se sintam seguros para trabalhar, descobrir e expressar

diferentes formas de criacdo, por meio da arte (colagem, pinturas, dentre outros), de

forma que isso os ajude a lidar com situacdes de estresse e a ansiedade no &mbito do

trabalho.

Sugestdes para a conducgao dessas oficinas:

v

IR NN

Ter sempre a participacdo de um mediador (preferencialmente que possua
experiéncia na conducéo de oficinas de arte);

O material necessario sera sempre de acordo com o objetivo da oficina, podendo
ser: tintas, papéis, telas, pincéis, colas, etc.

Realize um acolhimento antes do inicio da oficina, elencando seu objetivo;
Realize uma dindmica de relaxamento;

Procure sempre trabalhar um tema por oficina;

Podem ser trabalhadas atividades de pintura livre, colagem, esculturas, criacao de
mandalas, obras coletivas, dentre outras;

O mediador deve ficar presente durante todo o processo criativo, oferecendo
auxilio, quando julgar necessario.

Finalize com um encerramento onde os participantes profiram um feedback
acerca de como aquela oficina pode ter sido aliviadora de estresse, como eles se
sentiram durante a realizagdo da mesma e como o processo de criagdo os ajudou

a lidar com as suas emocoes.

*Sugestdes de temas: formas de lidar com o estresse, trabalho em equipe, cotidiano de

trabalho, dentre outros.

o SessOes de musicoterapia: Vocé gestor, pode também realizar sessdes de

musicoterapia em grupo ou individuais (bimestralmente ou conforme a realidade do

servigo). Essas sessOes possuem foco no relaxamento, expressdo de emocdOes e

reducdo de estresse.

Sugestdes para conducao das sessdes de musicoterapia:
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v Serem sempre guiadas por um mediador com experiéncia em oficinas de
musica;

v' O material necessario serd constituido de uma caixa de som, selecdo de
musicas relaxantes, flautas, tambores, pandeiros, violdo, etc (devendo ser
escolhidos conforme o que o0 mediador julgar necessario);

v Sempre serem realizadas em um ambiente acolhedor e confortavel;

<

Realizar o acolhimento inicial;

v’ Realizar uma atividade ou dindmica de relaxamento, para que os participantes
se sintam & vontade;

v Realizacdo da imersdo musical (de acordo com o objetivo da oficina, podendo
ser: sessdo de improvisacdo musical, escuta de musicas relaxantes, criacao de
sons conforme os instrumentos disponiveis, canto, dentre outros), buscando
sempre a interacdo social,

v' Antes da finalizacdo deixar que os participantes falem sobre como foi a

experiéncia e solicitar que profiram seu feedback.

* Pode-se intercalar oficinas de arte com sessdes de musicoterapia conforme a realidade do

Seu servico.

3. Realizacdo de acbes promotoras ao Cuidado a Saude Fisica
A. Pratica de exercicios fisicos

A realizacdo de atividades fisicas € conhecidamente promotora da saude mental,
diminuindo o estresse e sintomas de ansiedade e depressdo, promovendo prazer, relaxamento,
divertimento e disposicdo, dessa forma sua pratica deve ser incentivada. O Ministério da
Saude (MS), por meio do Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, define
atividade fisica como: “um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do
corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo intera¢@es sociais e com
0 ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas
tarefas domésticas”. No guia supracitado, o MS ainda refere que a atividade fisica pode ser
realizada em quatro dominios da vida: no tempo livre, no deslocamento (ir de um lugar para
0 outro), no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas. O guia ainda destrincha que as
atividades fisicas podem ser realizadas em diferentes intensidades, sendo elas:

v Leve: exige minimo esforco e causa leve aumento da respiracao e frequéncia cardiaca;
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v" Moderada: exige mais esforco fisico e aumenta moderadamente respiracdo e a
frequéncia cardiaca;

v Vigorosa: exige grande esforco e aumenta muito a respiracao e frequéncia cardiaca.

Orientando que para adultos, devem ser praticados pelo menos, 150 minutos de atividades
fisicas moderadas por semana ou 75 minutos de atividades fisicas vigorosas por semana,
podendo ser combinadas entre elas. E importante destacar que o guia orienta que em pelo
menos 2 dias da semana devem ser incluidas atividades de fortalecimento para musculos e
0ss0s (musculacdo e exercicios com sobrecarga externa ou do peso do corpo). Abaixo
elencaremos como vocé pode adotar a pratica de atividade fisica para os profissionais de

enfermagem do seu servigo.

o Implementar pausas para exercicios curtos e ginastica laboral: Com a orienta¢éo
de um profissional da area (busque parcerias na sua cidade), estabeleca pausas rapidas
(10-15 minutos) durante o turno de trabalho pata a realizacdo de atividades de
ginastica laboral, alongamentos, dentre outras, que auxiliem na reducdo do estresse
fisico e mental por meio da liberacdo de endorfinas.

Sugestdes para conducdo das pausas para exercicios:

v Serem conduzidas por um profissional da area (educador fisico, fisioterapeuta);

v/ Caso ndo seja possivel a presenca de um profissional da éarea, utilize de
plataformas digitais para a demonstragdo dos exercicios (videos, dentre outros);

v Oriente os profissionais a realizarem a pratica dos alongamentos e outras
atividades de forma individual no decorrer do periodo do plantdo (aqui fazer uma
énfase especial aos profissionais que trabalham em turnos de 12x36, dentre
outras);

v Sempre que possivel, realize as pausas no ambiente ao ar livre.

Sugestdes de exercicios (elencadas por um profissional da area):

v' Agachamentos livres;

Elevacéo das pontas dos pés para fortalecer as panturrilhas;

Corrida estacionéria (elevar os joelhos em direcdo ao peito de forma ritmada);

Se tiver colchonetes: abdominais (curto, prancha, lateral, obliquo, etc);

Exercicios de respiracdo profunda e relaxamento;

Exercicios de respiracao diafragmatica;

AN NN N NN

Alongamento da cabeca, cervical e ombros;
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v Alongamento de coluna e lombar;
v Alongamento dos bragos e punhos;

v Alongamento de pernas e panturrilhas.

e Buscar parcerias que incentivem a prética de exercicio fisico: Buscar alternativas
para que os profissionais participem de atividades fisicas regulares por meio de
parcerias.

Sugestdes de parcerias:

v Academias de musculagao;

v Box de Crossfit®;

v Aulas coletivas de danca;

v Academias de lutas;

v Aulas de treinamento funcional.

* Pode-se ainda criar grupos entre os seus profissionais de enfermagem para a realizacdo de
exercicios ao ar livre e incentivar a socializagdo entre eles, tais como: caminhadas, corridas,

vblei, dentre outras.

B. Sono e repouso

E importante lembrar que o0 sono e o repouso s&o fundamentais para a qualidade de vida.
Conforme apresentado na XLI Jornada Cientifica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG-Unirio/Ebserh), o impacto de noites mal dormidas pode levar a consequéncias tanto
fisicas quanto mentais. Dessa forma, conforme apresentado na Cartilha da Semana do Sono
de 2024, ter uma boa noite de sono é de suma importancia para a reducdo de doencas,
fortalecimento do sistema imune, liberagdo hormonal, manutencdo do peso, regulacdo do
humor, reducdo dos niveis de estresse, dentre outros.

A necessidade de quantidade de horas de sono € variavel de acordo com a idade e de
pessoa para pessoa. Geralmente adultos precisam de em média 7 a 9 horas de sono por dia,
entretanto alguns se sentem muito nem com 6 horas de sonos, ja outros necessitam de 10
horas. E importante que vocé conheca suas necessidades e as respeite. Abaixo elencaremos
orientagcdes acerca do sono e repouso que vocé gestor, pode implementar com 0s seus

profissionais de enfermagem.
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Ambientes de Descanso no Trabalho: Geralmente servigos que trabalham em rotina
de plantdo, possuem um local de repouso para os profissionais, entretanto é de suma
importancia que esse espaco seja silencioso e relaxante. Ja em servi¢os que nao
possuem esse local, orienta-se a criacdo de um espaco onde esses profissionais
possam fazer pausas curtas para cochilos ou préticas de relaxamento, conforme a

realidade do servigo.

Sugestdes para esses espagos:

v

v
v
v
v
v

Possuir cadeiras reclinaveis, camas ou espreguicadeiras (conforme a realidade do
servigo), pufes e/ou colchonetes também podem ser utilizados;

Com temperatura adequada;

Ambiente relaxante e confortavel;

Possuir iluminacéo suave;

Realizar controle dos ruidos (orientar quanto a adocéo do siléncio);

Estabelecer regras de rotatividade quanto ao uso, de forma que todos os profissionais
possam utilizar o espago;

Incentivo quanto ao seu uso (vocé gestor deve incentivar seu profissional a realizar o

uso do espaco, especialmente nos momentos de maior exaustao.

Incentivar quanto a adocéo de habitos de higiene do sono: Pode ser realizado por
meio da distribuicdo de panfletos, folders, instrutivos impressos ou por meio do
oferecimento de palestras acerca da higiene do sono (0 que melhor se adequar a

realidade do seu servico), com dicas de habitos saudaveis para uma boa noite de sono.

Sugestdes de orientacdes conforme Cartilha da Semana do Sono de 2024:

v" Ir para a cama com sono;

v Manter uma rotina regular de horario de deitar e levantar;

v Manter o quarto escuro e silencioso a noite;

v/ Caso haja necessidade de levantar durante a noite, procure usar lampadas

adequadas evitando luz branca ou azul,

<

Manter a temperatura do quarto confortavel para iniciar e manter o sono;
v Evitar 0 uso de medicacOes para 0 sono sem prescricdo médica (uma vez que
podem ter efeitos colaterais negativos, particularmente quando ficamos mais

velhos);
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v Melatonina pode ter beneficios para algumas pessoas, mas 0 médico deve ser
consultado;

v/ Manter os animais que atrapalham o sono fora do quarto de dormir;

v Nao usar telas (como assistir televisdo, usar o celular, dentre outras) de 1 a 2 horas
antes de dormir;

v’ Evitar alimentacdo pesada préximo do horario de dormir;

v’ Evitar o uso de bebida alcodlica e alimentos ou bebidas que contenham cafeina
proximo do horario de dormir;

v' Praticar exercicios fisicos regularmente evitando os mesmos préximo do horario
de deitar;

v' Evitar fumar.

C. Alimentacdo Saudéavel

Os estudos tem mostrado que a alimentacdo saudavel esta intimamente associada a
saude mental, de forma que diversos sao os beneficios da alimentacédo saudavel, uma vez que
ela reduz os niveis de estresse, ansiedade e irritabilidade. O que ingerimos afeta de modo
direto o funcionamento do nosso cérebro, impactando no nosso humor, cognicao, energia e
bem-estar emocional.

De acordo com o Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira, alimentos que possuem
nutrientes como vitaminas do complexo B, 0mega-3, triptofano e magnésio sao
extremamente importantes para a producéo e regulacdo de serotonina, dopamina e outros
neurotransmissores que estdo intimamente atrelados ao controle do estresse, regulacdo do
humor e a motivacdo. Desses neurotransmissores € importante lembrarmos também da
Serotonina, conhecida popularmente como 0 “hormoénio da felicidade” (mas que na verdade
€ um neurotransmissor), a qual sua producdo esta associada também a ingestdo de alimentos
ricos em triptofano.

Abaixo elencaremos como vocé pode trabalhar esse assunto com os seus profissionais

de enfermagem:

o Palestras e workshops sobre Nutricdo e Saude Mental: Oferecer palestras (com
duracdo de até 1 hora) e workshops (com duracdo de até 2 horas), de forma bimestral
ou conforme a realidade do seu servico, com a tematica sobre “Nutricdo e Saude

Mental”. Esses momentos deverdo ser dirigidos por nutricionistas, onde deveréo ser
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englobados assuntos como a forma como os alimentos afetam o humor a energia e 0

bem estar.

Sugestdes para as palestras e workshops (incluindo tematicas):

v

Caso se tratar de um hospital, os nutricionistas podem ser os proprios do servico,
caso ndo seja um hospital, sugerimos a realizacéao e o fortalecimento de parcerias.
Os workshops podem incluir a preparagdo de lanches saudaveis e outras
demonstracoes;

ExplicacBes sobre os alimentos que promovem o bem estar, tais como: peixes
(salmdo ou sardinha que s&o ricos em 0mega-3), oleaginosas, frutas, verduras,
grdos, leguminosas, dentre outros.

OrientacOes sobre alimentos que devem ser evitados pois afetam o humor, ciclo
de sono e estresse, tais como: agucar, ultraprocessados, cafeina, etc;

Orientacdes sobre alimentos que afetam o sono;

Fornecimento de exemplos de cardapios, onde cada profissional planeje suas
refeicbes levando em consideracao suas caracteristicas particulares;

Exemplos de opgbes de lanches rapidos e praticos para os profissionais que
trabalham em regime de plantdo (12x36 horas);

Fornecimento de fichas com informacdes sobre diferentes alimentos e suas
propriedades na salde mental;

Realizacdo de exercicios de autoavaliacdo da dieta atual e seus impactos na sadde

mental, identificando potenciais e fragilidades.

e Programa de suporte e educacdo nutricional: Promover um programa de

acompanhamento nutricional para que os profissionais possam ter um suporte,

especialmente na retirada de ddvidas acerca da alimentacdo saudavel e suas

implicagOes na satde mental.

Sugestdes para o programa:

v

Buscar parcerias com nutricionistas para que o0s profissionais tenham esse
suporte;

Em caso de hospitais, 0s nutricionistas podem ser 0s mesmos do servigo;
Distribuicdo de materiais educativos, com dicas préticas, receitas e cardapios
sugeridos, que possam ser acessados pelos profissionais a qualquer momento

(podem ser impressos ou disponibilizados via QR Code);
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v Promover a presenca de infogréficos, banners, cartilhas, dente outros (em locais
estratégicos), que destaquem a importancia da alimentagdo saudavel para a satde
mental;

v"Incentivar que seus profissionais realizem suas refeicdes nos horarios adequados
(conforme a realidade do seu servigo), evitando que os mesmos fagam as refeigdes
com pressa ou até mesmo deixem de fazer as refeigdes;

v’ Especialmente no ambiente hospitalar, promova que o espaco para as refeicdes
(copa, refeitdrio, etc), sejam confortaveis, para que seus profissionais de
enfermagem possam fazer suas refeigdes com tranquilidade, afastados do estresse
do local de trabalho.

4. Acompanhamento psicologico

De acordo com a Sociedade Brasileira de Psicologia, 0 acompanhamento psicol6gico
reflete diretamente na saide mental das pessoas, influenciando no seu bem estar emocional,
e atuando na promocdo da melhora da autopercepcéo, inteligéncia emocional, gerenciamento
de estresse, dentre outros. Abaixo apresentaremos opg¢bes de como incluir o

acompanhamento psicolégico aos seus profissionais de enfermagem.

e Consultas individuais com psicologos: Promover consultas individuais
(semanalmente, quinzenalmente ou conforme a necessidade), de acompanhamento
psicoldgico, com énfase nos préprios processos de trabalho da enfermagem, tais
como: exaustdo emocional e fisica, luto, estresse, conflitos interpessoais, dentre
outros. E importante salientar que podem (e devem) ser tratadas quaisquer demandas
particulares desses profissionais durante essas consultas.

Sugestdes para a implementacéo destas consultas:

v Buscar parceria com profissionais da psicologia ou servicos de psicologia (em
hospitais geralmente se tem esse profissional);

v Oferecer as sessdes conforme a necessidade do servidor, sempre se atentando ao
horéario destas serem flexiveis com o horario de trabalho desses profissionais;

v’ Garantir a confidencialidade para que os profissionais se sintam seguros a buscar
ajuda;

v’ Facilitar o acesso para 0 agendamento das consultas (por meio de QR Code, links

ou ainda diretamente com o profissional psicélogo);
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v Verificar a disponibilidade de extensdo deste acompanhamento para familiares
desses profissionais (quando o psicologo julgar necessario);
v' Oferecer plantdes psicoldgicos, onde os profissionais possam buscar ajuda em

momentos de situacdes criticas;

e Criacdo de grupos de apoio psicologico: Esses grupos devem ser mediados por
psicologos e configuram-se de espacos nos quais os profissionais possam se abrir
compartilhando suas experiéncias, suas fragilidades, medos, angustias e sentimentos
em um ambiente seguro, livre de julgamentos e onde eles possam encontrar suporte
mutuo.

Sugestdes para implementacéo destes grupos:

v" Os encontros podem ser realizados mensalmente ou conforme a realidade do
setor;

v Devem ser mediados por um psic6logo;

v' Devem ser realizados em grupos pequenos;

v Podem ser realizados com os profissionais de um mesmo plantdo, mas deve-se
atentar a isso, pois alguns profissionais podem nao se sentir a vontade em se abrir
com a presencga de colegas proximos, dessa forma, individualidades devem ser
observadas;

v' Podem ser tratados temas como: resiliéncia, luto e perdas, manejo do estresse,
exaustdo fisica e emocional, dentre outras que o psicologo julgar necessarias;

v’ Realizar técnicas de apoio emocional, tais como: estratégias de enfrentamento,

escuta ativa, validacdo dos sentimentos, dentre outros.

5. Avaliagdes periodicas da efetividade deste guia
Periodicamente (a cada 6 meses), sugere-se a aplicagdo da avaliacdo
multidimensional inicial para monitorar o impacto das a¢des realizadas na saide mental dos
profissionais de enfermagem do seu servico. Dessa forma, sera possivel identificar pontos
positivos e negativos, realizar quaisquer alteracGes necessarias nas agdes propostas neste guia
e ainda, verificar a ades@o dos profissionais as praticas oferecidas.
Espera-se com a implementacédo deste guia, alem da diminuicéo dos niveis de ansiedade,

depressao e estresse, a melhora da satude mental destes profissionais, e ainda o fortalecimento
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da sua resiliéncia, seu bem-estar fisico e emocional, e a criacdo de um ambiente de trabalho

mais saudavel.

Fonte: Autor
Finalizada a etapa de validacdo do conteldo do protocolo, executou-se a fase de

diagramacdo e identidade visual do mesmo. Nesta fase ocorreu a elaboragdo da arte gréfica,
visando sua estética, acessibilidade e organizacdo, garantindo que o material fosse atrativo e
funcional para o publico-alvo, facilitando sua leitura e estimulando sua utilizacdo no ambiente

dos servicos de saude, 0 mesmo esté apresentado no Apéndice 3.
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5 DISCUSSAO

A média de idade dos participantes deste estudo foi de 38 anos, esse achado corrobora
com a média de idade de 37,43 anos, encontrada em um estudo realizado com 452 profissionais
de enfermagem de hospitais gerais de médio e grande porte de Minas Gerais. A média de idade
dos participantes deste estudo também é semelhante a encontrada no realizado por de Fernandez
e colaboradores (2021), com profissionais de enfermagem atuantes no enfrentamento da
COVID-19, cuja média de idade dos participantes foi de 34 anos.

Constatou-se que a maioria da amostra foi composta por mulheres. Esse dado é
corroborado por diversos estudos que apontam essa classe profissional ser composta
majoritariamente por mulheres (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018; FERNANDEZ et al., 2021;
SANTOS et al., 2021; ALVES et al., 2022; MOURA et al., 2022). Esse achado pode estar
associado aos fatores historicos da profissdo, de forma que a enfermagem é descrita como uma
profissdo feminina (SALES et al., 2018), haja vista que a profissdo ¢ atrelada ao cuidado, que
por sua vez esté associado a natureza feminina (LOMBARDI; CAMPQOS, 2018). E ainda, teve
sua eclosdo por meio de Florence Nightingale, que descrevia a enfermagem como uma profisséo
a ser realizada por damas, uma vez que segundo ela, as maos dos homens eram improprias para
0 ato do cuidado (COSTA et al., 2009; SALES et al., 2018).

Verificou-se que a maioria dos participantes referiu ser catélico (44,75%). Dado
semelhante foi encontrado em estudo realizado com profissionais de enfermagem do pronto
socorro adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, onde
44,4% dos participantes proferiu ser adepto da religido catélica (PIRES et al., 2020). Outro
fator que chamou a atencdo, estd associado ao aumento da diversidade religiosa no pais,
destacando-se o crescimento do segmento evangélico (IBGE, 2020), esse fato foi verificado
neste estudo, onde 29,22% dos profissionais de enfermagem proferirem ser da religido
evangelica.

No que se refere ao perfil laboral, no presente estudo encontrou-se que a maioria da
amostra era composta por técnicos em enfermagem. Esse achado é sustentado por estudo
realizado com 218 profissionais de enfermagem do Samu de um municipio de Pernambuco,
onde 68,5% destes eram técnicos em enfermagem (CARVALHO et al., 2020). E importante
destacar, que diversos outros estudos apontam essa predominancia dos profissionais de nivel
médio (MACEDO et al., 2020; DAL’BOSCO et al., 2020; MOURA et al., 2022; PINHEIRO
et al., 2023). Tal fato pode ser embasado por meio das questdes intrinsecas da profissdo, uma
vez que a maior demanda assistencial recai aos técnicos de enfermagem. Entretanto, é

importante destacar que esse achado esta em divergéncia com outros estudos, que encontraram
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maioria de profissionais enfermeiros em suas amostras (SANTOS et al., 2021; ALVES et al.,
2022; ALMEIDA et al., 2023).

A maioria dos participantes deste estudo atuou na linha de frente ao enfrentamento da
COVID-19, esse dado ¢ corroborado por estudo semelhante, realizado durante a pandemia de
COVID-19, com 532 profissionais de enfermagem da regido Sudeste do pais, onde foi em
encontrado que 63,5% dos participantes estava trabalhando na assisténcia direta naquele
momento (ALVES et al., 2022). Isso pode estar associado ao fato de que essa categoria
profissional atua na linha de frente a assisténcia a satde, independentemente do tipo de servico
prestado ou da condicdo de saude envolvida seja em contextos pandémicos ou ndo (DE SOUZA
etal., 2021).

No que se refere as caracteristicas que se associaram ao sofrimento mental, neste estudo
verificou-se associagdo entre este e 0 sexo. Essa associacdo também foi encontrada no estudo
de Alves e colaboradores (2022), onde verificou-se associacdo entre 0 sexo e 0s dominios
Psicoticismo e Obsessividade/Compulsividade. Estudo desenvolvido na Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e instituicdes parceiras, constatou
que as mulheres apresentaram probabilidade 93% superior aos homens de relatarem sofrimento
mental (SILVA-JUNIOR et al., 2021). Informagdo semelhante foi constatada em um estudo
realizado com 1.257 profissionais de saude de 34 hospitais da China, que apontou um nimero
significativo de sintomas de depressdo, ansiedade, insbnia e angustia, onde o grupo mais
acometido por tais sintomas constituia-se de mulheres, enfermeiras, profissionais da saude e
pessoas residentes de Wuhan (LAI et al., 2019). Além disso, outros estudos também
encontraram associacao entre o sexo feminino e o risco de adoecimento psiquico (TOSTES et
al., 2018; DALPIAZ et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2021).

Adiante, neste estudo, verificou-se associacdo entre o sofrimento mental e a carga
horéaria de trabalho. Esse achado é corroborado por estudo semelhante realizado com
profissionais de enfermagem frente a pandemia de COVID-19 que identificou associacao entre
carga horéria de trabalho semanal e o dominio Psicoticismo (ALVES et al., 2022). Estudo

realizado na Alemanha, verificou que o aumento da carga horaria laboral associado com
alteracdes na estrutura organizacional, impactou diretamente ao esgotamento ocupacional e ao
comprometimento da satde mental dos trabalhadores da area da saude (ZERBINI et al., 2020)
Outro estudo que corrobora esse achado, foi realizado com profissionais de saude da
China, onde foi constatado que a realizacdo de extensas jornadas de trabalho, com a execucéo
de plantes consecutivos contribuiram significativamente para o esgotamento fisico e mental

(ZHANG et al., 2020). O ambiente laboral impacta diretamente na salde mental dos
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profissionais de enfermagem, sendo ela afetada por fatores como carga horéaria excessiva de
trabalho, dificuldades institucionais, dentre outros, dessa forma a sobrecarga de trabalho,
atrelada as exigéncias psicologicas do cuidado ao paciente, que compde a rotina laboral da
enfermagem podem contribuir para o surgimento de transtornos mentais comuns (MOURA et
al., 2022).

E importante destacar que a sobrecarga de trabalho, além de impactar diretamente na
salde mental dos profissionais, tambem afeta a seguranca do cuidado prestado, aumentando 0s
riscos de ma qualidade da assisténcia prestada. Estudos salientam que profissionais de
enfermagem sob estresse continuo apresentam insatisfacdo no trabalho, baixa produtividade,
maior taxa de absenteismo e avaliam os cuidados de suas unidades de lotagdo como inseguros
e de baixa qualidade (DAUD-GALLOTTI et al., 2012; RODRIGUES; SANTOS; SOUSA,
2017).

Outra constatacdo deste estudo foi a associacdo entre o sofrimento mental e o
diagnostico prévio de doenca psiquiatrica. Esse achado esta em concordancia com estudo de
Dalpiaz e colaboradores (2021), que constatou que os participantes que possuiam diagndstico
psiquidtrico prévio, apresentaram escores mais elevados de ansiedade e depressdo, de forma
que a pontuacio foi em média, 1,771 e 0,959 maior, respectivamente. E importante destacar
que, outros estudos também destacam um maior risco de desenvolvimentos de transtornos
mentais naqueles individuos que possuem algum historico anterior (TEIXEIRA et al., 2020;
DANTAS, 2021; JANTARA et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2021). O estudo realizado por
Monteiro e colaboradores (2023), enfatiza que a relacdo entre essas varidveis é uma relacdo
inversa, de forma que a presenca de um diagnéstico psiquiatrico anterior eleva a probabilidade
de ocorréncia de sofrimento psicolégico.

Verificou-se que a presenca de problemas relacionados ao humor e ansiedade também
tiveram associagdo com o sofrimento mental. Dentre os sintomas mais frequentemente
associados ao sofrimento mental encontram-se: ansiedade, tristeza, ideacdo suicida, alteracdes
de sono dentre outros (MONTEIRO et al., 2023). E relevante observar, que a pandemia de
COVID-19 (objeto do nosso estudo), influenciou negativamente a salde mental dos
profissionais da saude, intensificando sintomas ja existentes devido as mudangas que ela
causou, 0 que acarretou em maiores niveis de ansiedade, depressdo e medo, fatores esses ja
reconhecidos por agravarem as condic¢des de sofrimento psiquico (KAVOOR, 2020; LEACH
etal., 2021).

Essa associacdo foi verificada também no estudo de Barbosa e colaboradores (2022),

onde constatou-se que 61,8% dos participantes apresentou sinais ou sintomas de adoecimento
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mental, e estabeleceu uma associacdo destes achados com o surgimento de sintomas de
ansiedade no contexto da pandemia de COVID-19. Por fim, é importante salientar que a
associacdo entre os fatores intrinsecos do cotidiano laboral dos profissionais da sadde, contribui
diretamente para o0 surgimento ou piora de transtornos mentais classe profissional,
especialmente relacionados a ansiedade e a depressdo (PRADO et al., 2020; RIBEIRO et al.,
2022a).

Outra associacao verificada neste estudo foi entre o sofrimento mental e o0 uso de
medicacdo sem prescricdo médica. A utilizacdo de medicamentos sem prescricdo médica por
profissionais de enfermagem, ja foi apontado anteriormente em outros estudos (SCHOLZE et
al., 2017; PEREIRA et al., 2018; ALVES et al., 2021). Os aspectos laborais da enfermagem
exigem dominio técnico e cientifico, além e conhecimentos, habilidades e equilibrio emocional
na execucdo dos seus processos de trabalho, uma vez que a assisténcia aos pacientes envolve
situagcBes de risco (como a pandemia de COVID-19), alta exigéncia fisica e emocional,
responsabilidade de cuidar de uma vida, 0 que impacta diretamente no surgimento de
sofrimento mental, com alto nivel de desgaste psicoldgico, estresse, ansiedade e depressao (DE
TOLEDO et al., 2021).

Estudos apontam que os profissionais de enfermagem, tendem a fazer uso de
medicamentos psicoativos (muitas vezes sem prescricdo médica), como forma de lidar com o
desgaste fisico e psicologico decorrente das suas condices laborais, os elevados niveis de
ansiedade e depressdo favorecem a automedicacdo, que por sua vez compromete a qualidade
de vida desses profissionais (VIEIRA et al., 2016; SILVEIRA et al., 2016; DE ABREU; DE
OLIVEIRA; GOMES et al., 2021).

Outro resultado importante deste estudo, esta em quando segregados os participantes
em dois grupos, sendo eles: participantes em sofrimento mental e participantes sem sofrimento
mental, encontrou-se que dentre aqueles que se enquadram no primeiro grupo (participantes em
sofrimento mental), o uso de medicacdo sem prescricdo médica foi mais prevalente entre
enfermeiros. Esse achado é corroborado por outros estudos, que constataram que a préatica da
automedicacgéo ocorre com mais frequéncia entre os enfermeiros quando comparados com 0s
demais trabalhadores dessa classe profissional (PEREIRA et al., 2018; DA SILVA CARDOSO
et al., 2020).

Estudo realizado por Sa e colaboradores (2025), identificou entre os enfermeiros uma
forte relacdo entre a automedicacdo e a realizacao de longas jornadas de trabalho, uma vez que
esse comportamento é visto como alivio de diversos fatores estressantes, tais como: fadiga

sonoléncia e dores. Além disso, esse comportamento esta intrinsecamente associado tanto a
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facilidade de acesso aos medicamentos, quanto a autoconfianga depositada no conhecimento
prévio sobre os medicamentos e seus efeitos. Esse cenario é especialmente preocupante, pois
envolve profissionais que atuam diretamente na orientacdo para promocdo e prevencdo da
salude, além de estarem envolvidos na dispensacdo, prescricdo e administracdo de
medicamentos, eles representam a maior parcela profissional dentro das instituicbes de satde
(PALODETO; FISCHER, 2019).

Outro resultado encontrado neste estudo, estd na presenca de sintomas de ansiedade ser
estatisticamente significativa entre enfermeiros quando comparados aos técnicos, de forma que
o0s enfermeiros apresentaram mais que o dobro da chance de desenvolver sintomas ansiosos.
Esse achado vai de encontro com um estudo realizado com 116 profissionais da enfermagem,
de um Hospital Universitario, localizado em Teresina, onde verificou-se que em relacdo aos
afastamentos por transtornos ansiosos, os enfermeiros foram os profissionais mais afetados,
correspondendo a 62,2% (OLIVEIRA et al., 2019). Ainda neste estudo, quando analisada a
categoria profissional, constatou-se que os transtornos de humor foram mais frequentes nos
afastamentos dos técnicos de enfermagem, ja os transtornos ansiosos nos enfermeiros
(OLIVEIRA et al., 2019). Esse achado € corroborado também, por estudo que constatou que
dentre os motivos que levaram a afastamentos laborais, nos enfermeiros, os transtornos ansiosos
representaram a terceira principal causa de afastamentos, em especial pelas reagdes ao “stress”
grave e transtornos de adaptacdo (DE OLIVEIRA et al., 2013).

A elevada presenca de sintomas psicopatoldgicos e sofrimento mental entre os
profissionais de enfermagem, evidenciada pelos resultados acima discutidos, culmina uma
grande preocupacdo, pois essa situacdo compromete ndo apenas a qualidade de vida desses
profissionais, mas também a seguranca e a efetividade da assisténcia prestada aos pacientes.
Dessa forma, surgiu a necessidade da realizacdo de um mapeamento sistematizado das melhores
evidéncias disponiveis, sobre estratégias voltadas a promocdo da salde mental desses
trabalhadores.

Com base neste mapeamento, identificou-se que o ambiente de trabalho, pode se
configurar como um fator de risco para o adoecimento mental. As longas jornadas de trabalho
e 0 impacto dessa sobrecarga nos profissionais de enfermagem, é descrito por diversos estudos
como um fator que contribui diretamente para o sofrimento mental dos mesmos, uma vez que
a pressdo psicologica imposta por elas, pode culminar no aparecimento sintomas
psicossomaticos (RODRIGUES et al., 2017; ESPERIDIAO; SAIDEL; RODRIGUES, 2020;
PROGOL; DOS SANTOS, 2020; BROOKS et al., 2020; RIBEIRO et al., 2022b;
HERCULANO et al., 2022).
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Além disso, vérios estudos apontam que as condi¢cBes organizacionais, tais como
estrutura fisica inadequada, falhas na comunicagdo, auséncia de acolhimento das demandas dos
trabalhadores por parte da gestdo, além de mudancas abruptas nas rotinas de trabalho e conflitos
interpessoais nao resolvidos, contribuem para o desenvolvimento de sofrimento mental, uma
vez que, essa desorganizacdo institucional, se mostra preditora do esgotamento emocional,
ansiedade e outros sintomas psicopatolégicos desses profissionais (COSTA et al., 2019;
SANTOS et al., 2019; DOS REIS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; ROSA et al., 2021
LIMA et al., 2021; RIBEIRO et al., 2022; HERCULANO et al., 2022; SILVA et al., 2023).

Esses fatores mostraram que o sofrimento psicoldgico ndo esta ligado apenas a natureza
assistencial do trabalho da enfermagem, mas também da precarizacdo das relacdes
institucionais e ainda da desatencdo a salde ocupacional dos proprios profissionais
(CAMARGO; SAIDEL; MONTEIRO, 2021; MARTINS et al., 2021; SILVA et al., 2023). E
importante salientar que a negligéncia dos gestores frente as queixas dos profissionais,
associado aos fatores anteriormente elencados, é vista como um fator agravante da saude
emocional desses profissionais (DOS REIS et al., 2020; CAMARGO; SAIDEL; MONTEIRO,
2021; ROSA et al., 2021; RIBEIRO et al., 2022; SOUZA; MENDONCA, 2022).

Ao se mapear as melhores evidéncias de estratégias voltadas a promog¢do da saude
mental de profissionais de enfermagem, diversos estudos deram destaque para as agdes voltadas
ao fortalecimento dos relacionamentos interpessoais (SOUZA et al., 2015; CUNHA et al.,
2021; CAMARGO; SAIDEL; MONTEIRO, 2021; AMPOS et al., 2023). Esse fortalecimento
é evidenciado nos estudos por meio da comunicacao efetiva e importancia da escuta empatica
(CUNHA et al., 2021). Estudos reforcam a importancia da comunicacdo eficiente e bons
relacionamentos interpessoais com a equipe e com a gestao, com vistas a aprimorar o ambiente
laboral, e permitir por meio da escuta efetiva a identificacdo prévia de sinais e sintomas que
indiqguem situacgdes de risco de adoecimento para os profissionais de enfermagem (CUNHA et
al., 2021; MIRANDA et al., 2021).

Outra estratégia apontada foi a busca por ajuda especializada. Estudos destacaram a
necessidade do oferecimento do suporte psicolégico para protecéo e promocdo da satde mental
dos trabalhadores (DAL’BOSCO et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020; HERCULANO et al.,
2022; AMPOS et al., 2023; GALON et al., 2023). O suporte psicologico pode auxiliar
significativamente no bem-estar mental dos profissionais (JAKOVLIJEVIC et al., 2020;
DECARVALHO et al., 2020), ressaltando-se a implantacéo de equipes de suporte psicoldgico
aos profissionais (TEIXEIRA et al., 2020). E importante acrescentar que, por causa da

pandemia perpetrada pela COVID-19, as acOes de suporte psicoldgico voltadas aos
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profissionais de salde, especialmente aos profissionais de enfermagem, tém exercido um papel
fundamental na atengdo a saude mental desse publico, além de serem relevantes na configuracéo
do contexto atual (DE CARVALHO et al., 2020).

A adocdo de habitos saudaveis como fatores promotores da satde mental, também foram
elencados pelos estudos. Pratica regular de atividade fisica, alimentacdo equilibrada, sono e
repouso adequados foram os principais habitos elencados (VELOSO; SOUZA, 2013;
ANTONIOLLI, 2017; AMPOS et al., 2023). A pratica regular de atividade fisica, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, € uma estratégia eficaz para a promocao da satde mental e do
bem-estar (WHO, 2019; WASSENAAR et al., 2019). Além disso, a literatura aponta os efeitos
positivos da préatica regular de atividade fisica, tanto na promocéo do bem-estar emocional,
guanto na diminuicdo dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse, além de contribuir na
melhora da qualidade de vida e da satude psicoldgica (SANTOS et al., 2023).

A alimentacdo equilibrada é essencial na prevencdo e controle de sintomas
psicopatoldgicos, tais como ansiedade e depressdo, pois por meio dela, tem-se a liberacdo de
neurotransmissores no sistema nervoso central e periférico, que por sua vez estimula a producgéo
de serotonina, dopamina e noradrenalina, que promovem sensacdes de bem-estar e melhora do
humor (GONCALVES et al., 2016). Dessa forma, o consumo adequado de nutrientes esta
relacionado a uma melhora nas func@es cognitivas e a uma menor incidéncia de determinados
transtornos psiquiatricos (SCHILLEMANS ET AL., 2024). Em contrapartida, dietas pobres em
micronutrientes essenciais, tais como: acidos graxos, 6mega-3, dentre outros, podem
intensificar sintomas psiquiatricos, o que indica o papel fundamental da alimentacdo na
manutencdo da salde mental e na regulacdo das emocgbes (EDIRAPPULI; VENKATESH,;
ZAMAN, 2020).

O sono tem impacto direto na saide mental, pois ele pode interferir no humor, na
disposicao fisica e na habilidade de concentracdo (YELURI et al., 2021). Ele representa uma
funcéo fisiologica fundamental para a manutencdo do bem-estar fisico e mental, além de estar
diretamente relacionado a qualidade de vida (TELLES; VOOS, 2021), de forma que um sono
de qualidade é intimamente relacionado com a capacidade cognitiva e emocional, o que reitera
0 quéo importante ele € para o bem estar e a saide mental (CHEN et al., 2024).

Estudo de Bonato e colaboradores (2025), reforga a influéncia do sono, da prética de
atividade fisica e da alimentacdo adequada na prevengdo e no manejo de sintomas psiquiatricos,
ressaltando a importancia de uma abordagem integrada desses fatores na promocdo da saude

mental, de forma que a interacdo entre esses trés elementos indica que as intervencgdes voltadas

77



ao estilo de vida podem ter um papel essencial na melhora do humor, desempenho cognitivo e
diminuig&o da suscetibilidade ao surgimento de doengas mentais.

Outros fatores que foram elencados pelos estudos como promotores da saude mental
foram as estratégias de enfretamento individuais, com vistas a realizacdo de a¢bes promotoras
de bem-estar subjetivo, como: religiosidade, espiritualidade e uso de recursos terapéuticos
como arteterapia e musicoterapia (VELOSO; SOUZA, 13; DAL’BOSCO et al., 2020; CUNHA
etal., 2021; AMPOS et al., 2023).

Ao se abordar a religiosidade e a espiritualidade, é importante destacar que embora os
dois conceitos sejam profundamente relacionados, eles possuem significados e caracteristicas
especificas (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2018). Atrelado a isso, Delfino (2020) destaca que nédo se
possui uma definicdo unénime quanto a espiritualidade, devido a complexidade da sua natureza
e ser intrinsecamente ligada a experiéncia humana. Ja a religiosidade é compreendida como um
conjunto de crencas em uma divindade, que envolve compromisso, participacdo religiosa e
adesdo as praticas instituidas por uma organizacao religiosa (MARGACA; RODRIGUES,
2019). Todavia é importante destacar que ambas possuem papel de destague no contexto
psicoterapéutico, de forma que, em diversas circunstancias ambos os conceitos podem ser
empregados como recursos que contribuem para a melhoria da qualidade de vida e da salde
mental do individuo (DE OLIVEIRA CARMO; DE JESUS VIDAL; DOS SANTOS
JACINTO, 2022).

Em relagdo a utilizacdo de recursos terapéuticos como arteterapia e musicoterapia, é
importante destacar que, esses recursos encontram-se entre as Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

E importante salientar que essas praticas estfo alinhadas a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares, instituida pela Portaria GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006.
Essa politica € de suma importancia pois reconhece essas praticas como estratégias centrado
nas individualidades do sujeito, reforcando sua aplicabilidade no suporte emocional dos
profissionais da satude (BRASIL, 2006).

A arteterapia e a musicoterapia contribuem para a diminuicdo dos sintomas
psicopatologicos, auxiliam no controle do estresse e da ansiedade, na melhora do humor e da
qualidade de vida, no fortalecimento da relacdo terapéutica e no aprimoramento das estratégias
de enfrentamento (MORIA; SAMPAIO, 2021; TABISH, 2024). Adicionalmente, elas podem
atuar como instrumentos promotores da saide mental, pois estimulam o autocuidado e a

autonomia do individuo, pois proporcionam uma assisténcia integral e humanizada que leva em
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conta as particularidades e necessidades de cada um (MORIA; SAMPAIO, 2021; TABISH,
2024).

Por fim, uma vez relevada a complexidade dos fatores psicossociais englobados na
rotina labora da enfermagem, e reforcando a necessidade da implementacdo de acfes para
melhora da satude mental desses profissionais, a criacdo de um instrumento que aborde todas
essas evidéncias torna-se fundamental (ZWIELEWSKI et al., 2020; DAL’BOSCO et al., 2021;
ROSA et al., 2021; CAMARGO; SAIDEL; MONTEIRO, 2021; CUNHA et al., 2021).

Dessa forma, a criacdo do Guia Integrado de Cuidados em Saude Mental para
profissionais de Enfermagem surge como um instrumento de apoio e com aplicabilidade nos
servicos de saude, visando suprir uma lacuna importante tanto na literatura quanto na pratica
clinica, pois embora o sofrimento mental desses profissionais seja amplamente discutida,
escassos Sdo 0s instrumentos sistematizados e baseados em evidéncias que orientam

intervencdes com a finalidade da promocéo da satide mental dos profissionais de enfermagem.

Seu conteudo foi organizado a partir das informagfes emergentes da scoping review, e
a proposta foi submetida a avaliacdo de 08 juizes que validaram seu contetdo por meio do IVC,
seguindo a recomendacdo da literatura que recomenda um minimo de cinco e 0 maximo de dez
participantes desse processo (LYNN, 1986; HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995, POLIT;
BECK, 2019). O guia obteve IVC global de 0,97, valor considerado excelente conforme a
literatura, além disso os itens individuais variaram entre 0,75 e 1, 0 que denota concordancia
satisfatoria e reforga a consisténcia do guia (POLIT; BECK, 2019).

Sua relevancia é corroborada por diversas iniciativas e estudos que destacam a
importancia de intervencbes voltadas a saude mental dos profissionais da enfermagem,
especialmente no contexto da pandemia da COVID-19 (PRETI et al., 2020; PEREIRA
SANCHEZ et al., 2020; KISELY et al., 2020; BRASIL, 2020). Outro exemplo foi o langamento
das Diretrizes Nacionais de Atencdo a Enfermagem em Sadde Mental, langada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que além de sistematizar a assisténcia em salde mental,
enfatizou a necessidade de um cuidado humanizado para o paciente e reconheceu a importancia
do cuidado com os profissionais de enfermagem (COFEN, 2022).

Além disso, 0 COFEN em 2023 publicou o Guia de Saude Mental Pos-Pandemia,
destacando o grande impacto da pandemia na salde mental dos profissionais da salde,
especialmente os que atuaram na linha de frente, e trazendo a necessidade de estratégias
especificas para lidar com essa situacdo (COFEN, 2023). Ademais, estudo realizado por
Zwielewski e colaboradores (2020), ressalta a necessidade do investimento na elaboracgéo e

aplicacdo de protocolos de atendimento que atinjam um amplo nimero de pessoas submetidas
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ao estresse do contexto pandémico, pois eles tendem a apresentar resultados favoraveis na
diminuicdo da ansiedade, do medo e demais sintomas psicopatoldgicos.

A presente tese apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas. A etapa
quantitativa foi restrita a profissionais de enfermagem de um Unico municipio, o que pode
limitar a generalizagdo dos dados obtidos. Na scoping review, embora tenha sido realizada
conforme as diretrizes do JBI Institute, a heterogeneidade dos estudos incluidos e a delimitagéo
dos idiomas e bases de dados podem ter restringido 0 mapeamento de outras evidéncias
importantes.

Apesar dessas limitacOes, os resultados desse estudo reforcam a multifatoriedade e
complexidade dos aspectos envolvidos no sofrimento psicolégicos dos profissionais de
enfermagem e preenchem uma lacuna importante na literatura, ao reunir e validar evidéncias
em um guia sistematizado. A caréncia de instrumentos direcionados a promocdo da saude
mental no cenario da pratica clinica reforca a originalidade da proposta.

O guia desenvolvido nesta tese se apresenta como uma ferramenta aplicavel, replicavel
e alinhada as necessidades emergentes da saude publica atual, podendo ser utilizado em
diversos cenarios da salde, especialmente em servigos que envolvem equipes de enfermagem
submetidas a condi¢des de vulnerabilidade emocional. Entretanto, é necessario levar em conta
os desafios associados a institucionalizacdo de praticas de cuidados destinadas aos
trabalhadores da saude, tais como: resisténcia organizacional, escassez de ac¢des institucionais
para o cuidado do cuidador e ainda, auséncia de capacitacfes voltadas a salde mental no
ambiente de trabalho.

Dessa forma, a proposta aqui apresentada diferencia-se por integrar praticas baseadas a
luz das evidéncias partindo de uma abordagem multidimensional, levando em consideragdes
aspectos emocionais, fisicos, espirituais e relacionais do cuidado, alinhando-se as diretrizes
preconizadas na Politica Nacional de Humanizacdo e as estratégias de promogédo da saude
mental recomendadas pela OMS.
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6 CONCLUSAO

Essa tese teve como objetivo a criacdo de um instrumento com diretrizes clinicas
voltadas a satde mental de profissionais de enfermagem afetados pela pandemia de COVID-
19, reforcando que os impactos psicoldgicos desta foram duradouros e significativos. A
proposta final baseou-se em evidéncias cientificas e e buscou oferecer suporte qualificado e
direcionado as demandas emocionais e psicoldgicas dessa categoria.

Os resultados obtidos na primeira etapa mostraram que 0s participantes apresentaram
sofrimento psiquico, com associacao entre sofrimento mental e carga horéaria de trabalho, sexo,
uso de medicacdo sem prescri¢do e ainda, presencga de enfermeiros com maior prevaléncia de
sintomas de ansiedade que os técnicos em enfermagem. Esses dados reforcam a vulnerabilidade
dessa classe profissional, e reforcam a necessidade da implementacédo de estratégias com vistas
a melhora da satde mental.

A segunda etapa reforcou os achados que sugerem que o ambiente laboral possuiu
potencial de adoecimento mental nesses profissionais. Ademais, identificou diversas
intervencdes voltadas ao bem-estar mental dos profissionais de enfermagem, tais como:
fortalecimento das relacOes interpessoais, tanto laborais, quanto pessoais, incentivo a busca por
apoio especializado, praticas de bem-estar individualizadas: arteterapia, musicoterapia,
religiosidade e espiritualidade e ainda, praticas de cuidados com o corpo: alimentacdo
adequada, pratica de atividades fisicas e descanso. Esses achados serviram como base para a
construcdo do Guia Integrado de Cuidados em Saude Mental para Profissionais de
Enfermagem, que foi validado por juizes especialistas por meio do indice de Validade de
Contetdo (I'\VC), atingindo valores excelentes de concordancia.

Essa tese contribui de forma importante para o campo da Enfermagem ao oferecer um
instrumento préatico, baseado em evidéncias, e pode ser aplicado ndo s6 no ambito dos
profissionais que atuaram na pandemia, como também em diferentes contextos assistenciais.
Pois, € de suma importancia cuidar de quem cuida, independente do contexto laboral,
valorizando a salde mental e 0 bem-estar desses profissionais que sdo essenciais na assisténcia
a saude.

Espera-se que esses resultados possam servir de subsidio para novas investigacoes, bem
como o instrumento seja implementado pela gestdo no amparo a saude mental dos trabalhadores
da salde, pois assim como é importante reconhecer a necessidade da melhora as saide mental,
€ necessario intervir nos fatores que a comprometem, sendo ndo apenas um trabalho ético, mas
também estratégico ao dar o devido suporte a essa classe profissional, que embora ocupe um

lugar central na assisténcia, ainda € por vezes invisibilizado no sistema de satde.
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8 APENDICES

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugéo 510/2016 do CNS)

SINTOMAS NAO PSICOTICOS ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
SURGIRAM NO CONTEXTO DE TRABALHO DA COVID-19

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Sintomas nao
psicéticos entre profissionais de enfermagem que surgiram no contexto de trabalho da covid-
19”.

O objetivo deste estudo é avaliar nos profissionais de enfermagem a presenca de
sintomas ndo psicoticos que surgiram no contexto de trabalho da pandemia. Vocé foi
selecionado (a) por ser profissional que exerce (ou exerceu) alguma funcdo na area de
Enfermagem nesse periodo. Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario e vocé gastara entre 5 a
10 minutos para respondé-lo. Suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial,
ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.
O preenchimento do questionario nao oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem tocar
questdes sensiveis, que rementem a algum desconforto, evocando sentimentos ou lembrancas
desagradaveis, ou ainda, provocar um leve cansago ap6s resposta do questionario. Com objetivo
de minimizar tais riscos, o respondente podera optar pela suspensdo imediata da entrevista, ou
ainda, receber acolhimento pelo pesquisador responsavel/equipe de pesquisa pelo tempo que
for necessario (por contato direto, via e-mail, para agendamento de teleconferéncias com os
especialistas em Salde Mental que serdo capazes de acolher e orientar adequadamente as
demandas que surgirem. Ademais, ao fim da resposta ao formulario de pesquisa, havera uma
orientacdo eletrénica sobre formas de busca de ajuda (no municipio ou por meios virtuais).
Vocé nédo tera nenhum custo ou compensacéo financeira ao participar do estudo, que ocorrera
de forma eletrénica (on-line). Vocé tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano
resultante da sua participacao na pesquisa.

Como beneficio direto, ao final do questionario, ofereceremos a vocé um retorno sobre
a avaliacdo feita sobre alguns aspectos da sua saude mental e uma orientacdo sobre esse
resultado. Além disso, este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do
conhecimento sobre o sofrimento mental que acomete os profissionais de enfermagem durante
a pandemia de COVID-19.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.
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Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo 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 Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br

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

Pesquisador Responsavel: Angelica Martins de Souza Gongalves

Endereco: Rodovia Washington Luis s/n, km 235 - Caixa Postal 676 - CEP: 13565-905 - S50 Carlos —

SP. Departamento de Enfermagem, sala 40.
Contato telefonico: (16) 3351-9448 / (16) 98105-7880

E-mail: angelicamartins@ufscar.br

S3o Carlos, de de 2020.
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante

() CONCORDO EM PARTICIPAR — Segue 0 questionario

( ) NAO CONCORDO EM PARTICIPAR — Encerra a participacao e precisa vir uma uma
mensagem — obrigada!!
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Apéndice 2: Questionarios do estudo

Precisamos te conhecer. Aqui estdo algumas perguntas sobre vocé e seu trabalho. E
rapidinho!!!

1. Qual a suaidade?

2. Qual seu sexo?
( ) Feminino
( ) Masculino
( ) Prefiro referir meu género:

3. Sobre religido:
( ) Nao tenho religido, mas acredito em Deus
( ) Néo tenho religido e sou ateu
( ) Sou catolico praticante
( ) Sou cat6lico nédo praticante
( ) Sou evangélico praticante
( ) Sou evangélico ndo praticante
( ) Tenho uma religido espiritualista e sou praticante
() Tenho uma religi&o espiritualista, mas ndo sou praticante

4. Qual a melhor descrigdo para sua profissdo? (considere sua principal atuagao, se
tiver mais de uma)
( ) Enfermeira/o assistencial
( ) Enfermeira/o gerencial
( ) Técnico ou auxiliar de Enfermagem
( ) Obstetriz
( ) Sou enfermeira/o, mas atuo somente como docente da area de Enfermagem

5. H& quanto tempo vocé trabalha nessa profissdo?

6. Qual seu local de trabalho?
( ) Prefeitura Municipal de Sdo Carlos
( ) Hospital Universitario
( ) UNIMED
( ) Santa Casa

7. Em qual se¢do vocé trabalha?

8. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal?
( ) 20 horas/semana
() 36 horas/semana
( ) 40 horas/semana
( ) 44 ou mais horas/semana

9. Vocé é do grupo de risco para COVID-19?

() Sim
() Nao
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10. Vocé trabalhou na linha de frente durante o periodo da pandemia de COVID-19?
() Sim
() Nao

11. Vocé ficou afastado (a) do trabalho durante a pandemia de COVID-19?
() Sim
() Néo

12. Onde vocé trabalha, em relacdo a COVID-19 teve:
() Casos suspeitos
() Casos confirmados
() Casos de morte
() N&o sei informar

13. Vocé tem algum problema psiquiatrico diagnosticado neste momento?
() Sim
( ) Néo

14. O seu diagndstico esté relacionado a:
( ) Nao tenho diagndstico psiquiatrico no momento
( ) Problema relacionado ao humor (como depresséo ou transtorno bipolar)
() Problema relacionado a ansiedade (como panico, fobias, comportamentos
compulsivos, ansiedade generalizada, pensamentos compulsivos)

15. Faz ou fez uso de medicacdo psiquiatrica sem prescricdo médica durante a
pandemia de COVID-19?
() Sim
( ) Néo
Agora vamos as perguntas sobre aspectos da sua satide mental!!!
Responda considerando somente os ultimos 30 (trinta) dias, por favor.

Vocé tem dores de cabeca frequentemente? ( )Sim () Néo
Tem falta de apetite? ( )Sim () Néo
Dorme mal? ( )Sim () Néo
Assusta-se com facilidade? ( )Sim () Néao
Tem tremores nas maos? ( )Sim () Néo
Sente-se nervosa/o, tensa/o, preocupada/o? ( )Sim () Néo
Tem ma digestdo? ( )Sim ( ) Néo
Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim () Néo
Sente-se triste ultimamente? ( )Sim ( ) Néao
Tem chorado mais do que de costume? ( )Sim ( ) Néo
Tem dificuldade de ter satisfagdo em suas tarefas? ( )Sim () Nao
Tem dificuldade de tomar deciséo? ( )Sim ( ) Nao
O seu trabalho traz sofrimento? ( )Sim ( ) Nao
Sente-se incapaz de desempenhar papel atil em sua vida? ( )Sim ( ) Néo
Tem perdido interesse pelas coisas? ( )Sim ( ) Néao
Sente-se inatil em sua vida? ( )Sim ( ) Néo
Tem pensado em dar fim a sua vida? ( )Sim ( ) Néo
Sente-se cansada (0) o tempo todo? ( )Sim ( ) Nao
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Vocé sente sensacdes desagradaveis no estbmago? ( )Sim () Néo
Voceé se cansa com facilidade? ( )Sim ( ) Nao

Sdo as perguntas que estdo grifadas em cinza que precisam ser somadas. Cada resposta
“sim” vale um ponto — ver as respostas que devem aparecer, conforme pontuacéo

36. Os sintomas que vocé relatou nos ultimos 30 dias iniciaram depois da pandemia
de COVID-19?

()Sim

( ) Néo

Resposta para participantes que pontuaram de 0 a 7 pontos (rastreados negativamente
para sofrimento mental)

Temos uma boa noticia!!! De acordo com a sua pontuacdo, vocé provavelmente ndo esta em
sofrimento mental neste momento. De qualquer maneira, aqui vao algumas dicas rapidas para
que vocé se mantenha bem mentalmente:

e Cuide-se nesse momento - tente usar estratégias Uteis de enfrentamento como: priorizar
descanso suficiente durante o trabalho ou entre o0s turnos; comer alimentos suficientes
e saudaveis; praticar atividades fisicas e manter contato com a familia e amigos.

e Muito cuidado com estratégias de enfrentamento erréneas: evite o uso de tabaco, alcool
ou outras drogas para aliviar o estresse. A longo prazo, isso pode piorar o seu bem-estar
fisico e mental. Adote estratégias que ja funcionaram antes para vocé, baseando-se em
comportamentos saudaveis (como por exemplo, praticar alguma atividade fisica ou
conversar com alguém).

e Mantenha-se conectado com pessoas queridas: infelizmente, alguns profissionais de
salde precisam evitar o contato com familiares e amigos por precaucdo, estigma ou
medo. Isso pode gerar uma situacdo muito dificil. Conectar-se aos seus entes queridos,
ainda que por meios digitais, € uma forma de amenizar o isolamento. Converse com
pessoas confidveis, pois eles podem estar tendo experiéncias semelhantes as suas.

e Sentir-se pressionado é uma experiéncia provavel - Sentir estresse, pressao, angustia e
outros sentimentos incobmodos, ndo quer dizer que vocé ndo pode fazer seu trabalho ou
que é fraco. Gerenciar sua saude mental e bem-estar psicossocial durante esse periodo
sdo importantes para manter suas funcdes e sua satde fisica.

Resposta para participantes que pontuaram de 8 a 20 pontos (rastreados positivamente
para sofrimento mental)

De acordo com a sua pontuagdo, vocé provavelmente estd em sofrimento mental, e precisa de
ajuda para superar este momento!!
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A busca por atendimento especializado em Salde Mental e recursos comunitérios e digitais
pode ser bastante util para vocé.

No municipio de Sdo Carlos, 0s seguintes servigos estdo disponiveis:

- Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): especializados em Saude Mental e funcionam de
portas abertas. Em S&o Carlos, o publico adulto pode procurar o CAPS-ad para problemas
relacionados ao uso de alcool e drogas e 0 CAPS 2 para outras demandas;

- Unidades Bésicas de Saude ou Unidades de Saude da familia: embora ndo especializados,
podem acolher e fazer os devidos encaminhamentos.

Link para enderegos e contatos telefénicos:

http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/saude/115416-telefones-saude.htmi

Em relacdo ao recursos comunitarios e digitais (que ndo substituem o atendimento
profissional) fazemos as seguintes sugestdes:

- Centro de valorizacdo da vida (CVV): grupo de apoio emocional e prevencao do suicidio, que
atende voluntéria e gratuitamente todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total
sigilo por telefone (188), email e chat 24 horas todos os dias. Link: https://www.cvv.org.br/

- “Cuidando de quem cuida” - Programa do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo,
que lanca programac6es mensais transmitidas ao vivo pelo YouTube do Coren-SP com temas
relativos a Sadde Mental ou correlatos. Link: https://portal.coren-sp.gov.br/cuidando-de-quem-
cuida/

- “Ta tudo bem” — é um aplicativo (para ser baixado em celulares) de prevencdo ao suicidio,
que traz diversas ferramentas de apoio emocional e faz link com o CVV.

Vocé pode, ainda, acionar a equipe deste projeto através do e-mail da coordenadora
(angelicamartins@ufscar.br). Faremos um agendamento para oferecer acolhimento e
orientacdo sobre aspectos relacionados a sua Saude Mental (por teleconferéncia).

Para finalizar, aqui vao algumas dicas rapidas que podem colaborar para o bem-estar mental de
profissionais de Enfermagem:

e Cuide-se nesse momento - tente usar estratégias Uteis de enfrentamento como: priorizar
descanso suficiente durante o trabalho ou entre os turnos; comer alimentos suficientes
e saudaveis; praticar atividades fisicas e manter contato com a familia e amigos.

e Muito cuidado com estratégias de enfrentamento erroneas: evite o uso de tabaco, alcool
ou outras drogas para aliviar o estresse. A longo prazo, isso pode piorar o0 seu bem-estar
fisico e mental. Adote estratégias que ja funcionaram antes para vocé, baseando-se em
comportamentos saudaveis (como por exemplo, praticar alguma atividade fisica ou
conversar com alguém).
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e Mantenha-se conectado com pessoas queridas: infelizmente, alguns profissionais de
salide precisam evitar o contato com familiares e amigos por precaucdo, estigma ou
medo. 1sso pode gerar uma situacdo muito dificil. Conectar-se aos seus entes queridos,
ainda que por meios digitais, € uma forma de amenizar o isolamento. Converse com
pessoas confidveis, pois eles podem estar tendo experiéncias semelhantes as suas.

e Sentir-se pressionado é uma experiéncia provavel - Sentir estresse, pressao, angustia e
outros sentimentos incomodos, ndo quer dizer que vocé ndo pode fazer seu trabalho ou
que é fraco. Gerenciar sua saude mental e bem-estar psicossocial durante esse periodo
sdo importantes para manter suas funcdes e sua salde fisica.
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Apéndice 3: Guia Integrado de Cuidados em Saude Mental para profissionais de
Enfermagem

Guia Integrado de Cuidados em
Saude Mental para Profissionais

de Enfermagem
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Apresentacao

A pandemia causada pela COVID-19 trouxe impactos significativos para toda
a populacao, especialmente para os profissionais que atuaram diretamente
na linha de frente contra a doenca . Além da sobrecarga fisica enfrentada
diariamente, esses profissionais, particularmente da enfermagem, também
sofreram impactos significativos em sua saiide mental %, devido ao contato
constante e direto com os pacientes.

E importante ressaltar que os ambientes de trabalho como hospitais e
unidades de pronto-atendimento ja eram complexos e desafiadores antes
da pandemia. A rotina didria nesses espacos envolve o cuidado com pacientes
vulneraveis, muitas vezes com salde fragilizada e correndo risco de vida !,
o gque ja predispunha esses profissionais ao adoecimento psicolégico.

Os impactos psicolégicos decorrentes da pandemia ainda estao presentes no
nosso cotidiano pés-pandémico ** Embora esse tema esteja cada vez mais
em evidéncia, ainda persiste certo tabu sobre a importancia de cuidar da sadde
(tanto mental quanto fisica) daqueles que cuidam de nés W .

Neste sentido, o Guia Integrado de Cuidados em Saude Mental para
Profissionais de Enfermagem foi elaborado com base em evidéncias
cientificas ==, oferecendo recomendacdes praticas que promovem e
fortalecem o cuidado com a saide mental desses profissionais, abordando
de forma integrada o bem-estar emocional, fisico e espiritual ) g
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Compreendendo a
Saiide Mental

Sabemos que cuidar da saide mental é extremmamente importante, mas vocé
ja se perguntou o que realmente significa saide mental?

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satade (OMS), saude mental é:

“um estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas proprias
habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, trabalhar produtivamente
e contribuir para sua comunidade.” )

Diversas maneiras de cuidar da satde mental sdo descritas pela
literatura, destacando-se especialmente as praticas relacionadas aos cuidados
com 0 corpo, como:

@ Alimentacgdo adequada 2 g

& Pratica de atividades fisicas

-* Descanso adequado

Além dessas, destacam-se também praticas relacionadas a:
., Religiosidade
& Arte

/;7 Musicoterapia

A seguir, apresentaremaos como vocé, gestor de servicos de satude ou da
equipe de enfermagem, pode aplicar este guia para promover a saude
mental dos profissionais no seu servico.
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1. Avaliacao Inicial
Multidimensional

A avaliagao multidimensional devera ser realizada inicialmente com todos
os servidores. Essa etapa sera fundamental como subsidio para a organizacao
das acoes que serdao implementadas posteriormente.

Durante essa avaliacdo, é importante abranger aspectos essenciais, como:

+ & Bem-estar espiritual

« 2 Praticas de autocuidado

* | | Habitos de alimentac¢do, £ exercicios e < sono

* & Inclinacao para atividades criativas, como arte e musica %/

Esses elementos possibilitam identificar o impacto emocional dessas praticas
na saide mental dos profissionais - .

Para avaliar o aspecto espiritual, recomenda-se a utilizacao da Escala de
Bem-Estar Espiritual (EBE). Criada por Paloutzian e Ellison (1982), a EBE é
referéncia internacional na avaliacao do bem-estar espiritual, sendo pioneira
nesta abordagem e amplamente utilizada por autores da area.

A escala é composta por 20 itens, respondidos com base em uma escala Likert
de seis pontos, que varia de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”.
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ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL

1. N3o encontro muita satisfagao na
oragao pessoal com Deus.

2. Nao sei quem sou, de onde vim ou
para onde vou.

3. Creio que Deus me ama e se
preocupa comigo.

4. Sinto que a vida & uma experiéncia
positiva.

5. Acredito que Deus e impessoal e ndo se
interessa por minhas situagoes cotidianas.

6. Sinto-me inquieto quanto ao meu
futuro.

7. Tenho uma relagdo pessoal significativa
com Deus

8. Sinto-me bastante realizado e satisfeito
com a vida.

9. Nao recebo muita forga pessoal e apoio
de meu Deus.

10. Tenho uma sensag¢ao de bem-estar a
respeito do rumo que minha vida esta tomando.

11. Acredito que Deus se preocupa com 05
meus problemas.

12. Nao aprecio muito a vida.

13. N3o tenho uma relagdo pessoal
satisfataria com Deus.

14._ Sinto-me bem acerca de meu futuro.

15. Meu relacionamento com Deus
ajuda-me a n3o me deixar sozinho.

16. Sinto que a vida esta cheia de conflito
e infelicidade.

17. Sinto-me plenamente realizado quando
estou em intima comunhao com Deus.

18. Avida nao tern muito sentido.

19. Minha rela¢do com Deus contribui
para minha sensacdo de bem-estar.

20. Acredito que existe algum verdadeiro
propasito para minha vida,

€7 « Concordo tetalments OC « Distordo man g concerdo
CP s Conerdo parcurrwnty OF « Dacoedo parcaymante
€0 « Concorda mas que disconde OT. Decerda tatdmente
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A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) é composta por duas subescalas:

* Questdes impares (1,3,5,7,9, 11,13, 15, 17, 19): avaliam o bem-estar
religioso (com referéncia a Deus , ).

* Questoes pares (2, 4,6, 8,10, 12, 14, 16, 18, 20): avaliam o bem-estar
existencial (sem referéncia a Deus+” ).

As questoes 3, 4,7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19 e 20 sdo avaliadas na direcao
positiva, com pontuacao:

v (T=6|CD=5|CP=4|DP=3|DC=2|DT=1
As demais questdes seguem a direcao negativa, com pontuacdo invertida:
v(T=1|CD=2|CP=3|DP=4|DC=5|DT=6

O escore geral resulta da soma das duas subescalas, variando
de 20 a 120 pontos.

. Classificacdo sugerida: - 20 a 40: Bem-estar espiritual baixo
* 41 a 99: Moderado
* 100 a 120: Alto

¥ Para uma avaliacdo mais completa dos profissionais de enfermagem,
recomenda-se complementar a EBE com perguntas sobre:

+ & Autocuidado

| | Alimentacao

« & Exercicios fisicos
+ < Sono

Esses dados enriquecem a analise sobre o bem-estar integral e a satde
mental dos profissionais.
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PRATICAS DE AUTOCUIDADO

Vocé tem algum tipo de pratica de autocuidado regularmente (meditacdo,
momentos de relaxamento, atividades que te trazem prazer)?

( ) Sim, diariamente { }Sim, algumas vezes por semana { ) Ocasionalmente [ )N3o

Com que frequéncia vocé tira um tempo para cuidar do seu
bem-estar emocional?

( )Sim, diariamente { ) Sim, algumas vezes por semana { ) Ocasionalmente ( ) Nso

ALIMENTACAO

Como vocé avalia sua alimentacdo no dia a dia?

( ) Muito saudavel { ) Moderadamente saudavel { )Pouco saudavel ( ) N3o saudavel
Com que frequéncia vocé consome frutas, vegetais e alimentos ricos em nutrientes?

( ) Todos osdias { }Algumas vezes por semana { ) Raramente ( ) Nunca
Com que frequéncia vocé consome frituras, doces e/ou alimentos ultraprocessados?

( ) Todos os dias { }Algumas vezes por semana { )Raramente ( ) Nunca

Vocé costumna fazer refeicdes balanceadas?

[ )Sempre { ) Frequentemente { ) Ocasionalmente ( ) Nunca

PRATICAS DE EXERCICIOS FiSICOS

Quantas dias por semana vocé realiza exercicios fisicos?

( ) Todos os dias { ) 3-5 vezes por semana ( ) 1-2vezes por semana { ) Raramente ou nunca

Qual o tipo de exercicios que vocé costuma praticar?

( ) Aerdbica (caminhada,
corrida, bicicleta,natagao,
hidroginastica)

{ )Musculagdo ou

treinamento de forca ( ¥N&o pratico { )Outras:

Vocé sente que a realizacdo de exercicios fisicos melhora seu bem-estar emocional?

{ )Sim, muito { }Sim, moderadamente { )Naotenhocerteza ( ) N3ao
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HABITOS DE SONO

Quantas horas de sono vocé costuma dormir por noite?

( ) Mais de 8 horas { )Entre 6-8 horas ( ) Entre 5-6 horas { ) Menos que S horas
Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

( ) Excelente { )Boa [ )Regular { }Ruim
Vocé se sente descansado e com disposicdo quando acorda?

( )Sempre { )Frequentemente ( ) Ocasionalmente { ) Raramente

Vocé sofre de insdnia ou tem dificuldade para dormir?

( )Nunca { )Raramente ( ) Frequentemente { ) Sempre

Além disso, é importante realizar a verificacdo de aspectos
gerais, por meio das seguintes perguntas:

Quais fatores abaixo relaconados vocé acha gue mals contribuem para o Se pudesse methorar algum aspecto de sua vida, qual seral
seu bem estar mental e emaocional?

{ } Nlimentagdo

() Familialamigos { ) Pratica de exercicios fisicos
() Trabalho { ) Descanso/sono

() Espiritualidade/reigivsidade { } Praticas espirituas

() Aimentacdo saudavel { ) Equilibrio ermocsonal

() Exercioo fisico {)Outro:

() Lazer/hobbies

() Sonio de qualidade

() Outro:

Vocé sente que estd equilibrando bemn suas responsabilidades e seu
autocuidado?

() Sim, totalmente

() Sim, parcialmente
() Ndo tenha certeza
(IN3a

Para finalizacao da avaliagao multidimensional inicial, orienta-se a realizacao de
uma avaliagao da expressao criativa, com vistas a entender como os profissionais
de enfermagem podem utilizar da arte para lidar com as suas emocoes. Além disso
sera possivel verificar as preferéncias e/ou barreiras no envolvimento destes em
atividades e oficinas criativas.
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INTERESSE E ENVOLVIMENTO EM ATIVIDADES CRIATIVAS

Com qual regularidade vocé realiza atividades criativas
{pintura, musica, escrita, danca, dentre outros)?

{ ) Sim, frequentemente
{ ) Ocasionalmente

{ ) Raramente

{ ) Nunca

Vocé vé a arte como uma forma eficaz de expressar
suas emogoes?

() Sim, sempre

( ) Sim, algumas vezes
() Raramente

() Nunca

Quais atividades criativas vocé ja realizou ou mais gosta
de realizar?

{ ) Desenho/Pintura

{ ) Mdsica {cantar, tocar instrumentos)
{ ) Escrita (poemas, diarios)

() Danca

{ ) Teatro ou interpretacio

() Outrals):

Voce ja utilizou a arte ou masica como uma forma de
aliviar o estresse ou lidar com emocdes dificeis?

{)Sim
{)Na3o

BENEFICIOS PERCEBIDOS DA EXPRESSAO CRIATIVA

Durante a realizacao de atividades artisticas ou criativas,
vocé percebe alguma melhora em seu bem-estar
emocional?

() Sim, muita

() Sim, moderada

( ) Nao tenho certeza

() N3o percebo diferenca

Qual sua motivacao para realizar de atividades criativas?

( ) Para relaxar e desestressar

( ) Para me expressar emocionalmente
( } Para aprender algo novao

( ) Para socializar com os outros

( ) Nao participo de atindades criativas

DIFICULDADES PARA A EXPRESSAO CRIATIVA

Vocé sente que ha alguma situacdo que te impede de
participar de atividades criativas?

() Falta de tempo

( ) Falta de interesse

( ) Falta de habilidades artisticas

( ) Meu local de trabalho ndo oferece nenhum suporte
( ) Qutro(s):

Mativos que te incentivariam a participar de mais
atividades artisticas ou criativas?

{ ) Oferecimento de oficinas e atividades no local de
trabalho

{ ) Mais tempo livre

{ ) Ambiente que promova a criatividade

{ ) Apoio de colegas

{ ) Outros:

IMPACTO EMOCIONAL

Como vocé expressa suas emogdes? Sejam elas positivas
ou negativas.

() Falo sobre elas

{ ) Pratico atividades criativas
( ) Pratico atividades fisicas
() Prefiro nao expressar

() Outro:

Voce se sente confortavel em usar atividades criativas
como uma forma de processar emogdes no ambiente
de trabalho?

{ ) Sim, muito

{ ) Sim, mas precisaria de mais suporte
() Nao tenho certeza

{) Nao
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2. Realizacao de Acoes Promotoras
de Bem-Estar Emocional e Espiritual

+ Préximos Passos: Organizacdo das Atividades

Agora que finalizamos a Avaliagao Inicial Multidimensional, € hora de organizar as
atividades que poderao ser realizadas com os profissionais de enfermagem do seu
servico de saude.
Essas atividades devem ser pensadas para abranger todos os aspectos avaliados na
etapa anterior. Além disso, podem e devem ser adaptadas conforme a realidade do
seu servico.

Lembre-se: essas acoes serao fundamentais para a promogao do bem-estar dos
seus profissionais.

A seguir, serao apresentadas algumas sugestoes de atividades, comecando pelas
atividades praticas espirituais e religiosas.

A. Sugestoes de Atividades Praticas Espirituais e Religiosas

A Pausas para Meditagdo e Oragao

Implemente pausas diarias (10 minutos) ou semanais (até 30 minutos), conforme o
fluxo de trabalho, em um ambiente onde os profissionais possam realizar meditagoes
ou oragoes, de acordo com suas preferéncias religiosas ou espirituais. Esses momentos
podem ser guiados por mediadores.

# Sugestdes para condugdo das pausas:

+ Escolha um local tranquilo, onde os profissionais possam ficar confortaveis;

* Faca um acolhimento inicial, criando um ambiente seguro para a pausa;

* Oriente-os a sentarem-se de forma confortavel, fecharem os olhos e respirarem
com calma;

* Inicie uma meditacao silenciosa, respeitando a diversidade de crencas do grupo;
* Ao final, convide alguém que deseje fazer uma oragao para encerrar o momento
com respeito e acolhimento.
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- Rodas de Conversa Espiritual

Realize encontros mensais (ou conforme a realidade do servico), com mediagao
adequada, onde os profissionais possam compartilhar experiéncias espirituais e
refletir sobre a espiritualidade e a saiide mental. -

b 2 Sugestoes para conducao das rodas de conversa:

+ Mantenha uma postura imparcial diante das diferencas religiosas e de crenga;

* Seja inclusivo, garantindo que todos se sintam a vontade para expressar sua fé

ou espiritualidade, sem julgamentos;

+ Destague a importancia da espiritualidade e da fé como fatores de apoio a saude
mental.

Lembre-se: Tanto nas pausas quanto nas rodas de conversa, o objetivo é criar um
ambiente acolhedor, seguro e respeitoso, onde todos os profissionais possam
expressar livremente suas crencas, promovendo o bem-estar coletivo ¥>.

B. Sugestoes de Atividades de Arte e Musicoterapia ¢

./ Oficinas de Arteterapia e Expressao Criativa

Realize oficinas bimestrais (ou conforme a realidade do servi¢o), com duragao entre

45 minutos a 1h30, onde os profissionais possam se sentir seguros para explorar e
expressar sua criatividade. Através de atividades como colagens, pinturas, mandalas,
esculturas ou obras coletivas, as oficinas ajudam a lidar com o estresse e a ansiedade
no ambiente de trabalho.

» Sugestoes para condugao das oficinas:

« Ter a presenca de um mediador, preferencialmente com experiéncla em oficinas de arte;

+ Os materiais utilizados dependerdo do objetivo da atividade: tintas, pincéis, papéis, colas, telas, etc

+ Realize um acolhimento inicial, explicando o propésitoe da oficina;

* Inicie com uma dindmica de relaxamento;

* Escolha sempre um tema por oficina (ex: trabalho em equipe, cotidiano, estresse);

+ O mediador deve acompanhar todo o processo, oferecendo apoio guando necessario;

+ Finalize com um momento de compartilhamento e feedback, onde os participantes falem sobre como se
sentiram, o impacto da atividade e como ela ajudou no manejo das emocoes.

@ Sugestdes de temas: formas de lidar com o estresse, trabalho em equipe,
cotidiano de trabalho, entre outros.
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J ;) Sessoes de Musicoterapia

O gestor pode também promover sessoes de musicoterapia individuais ou em grupo,
com frequéncia bimestral (ou conforme o contexto do servi¢o). Essas sessées visam
relaxamento, expressdao emocional e reducao do estresse.

# Sugestdes para condugdo das sessdes:

+ Devern ser guiadas por um mediador com experiéncia em musica;
+ Os materiais podem inclulr: calxa de som, seleco de mdsicas relaxantes, flautas, tambores, wioldo, pandeiros, etc;
* Realize as sessdes em um ambiente acolhedor e confortavel;
+ Comece com um acolhimento e atividade de relaxamento;
+* Desenvolva a imersdo musical, gue pode incluir:
- Improvisacdes musicais
- Escuta de midsicas relaxantes
- Criagdo de sons com instrumentos disponivels
- Canto e expressao vocal
* FAnalize com um espago de fala, onde os participantes compartilhem a experiénca e oferecam seu feedback.

Dica: Vocé pode intercalar oficinas de arte com sessoes de musicoterapia, conforme
a realidade e os recursos do seu servigo.

3. Realizacao de acoes promotoras ao
Cuidado a Saude Fisica

A. X Pratica de Exercicios Fisicos

A pratica regular de atividades fisicas € amplamente reconhecida como promotora da
saude mental, ajudando a reduzir o estresse, a ansiedade e os sintomas depressivos,
além de promover relaxamento, prazer e disposicao.

L. Segundo o Ministério da Salde, atividade fisica é:

“Um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia
acima do repouso, promovendo interacdes sociais e com o ambiente, podendo ocorrer no
tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domeésticas.”

1"
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As intensidades de atividade fisica podem ser:

Leve: esfor¢o minimo, leve aumento da respiracao e frequéncia cardiaca
Moderada: esforco moderado, aumenta moderadamente a respiracao e os batimentos
Vigorosa: grande esforco, aumenta bastante a respiracao e frequéncia cardiaca

™ Recomendacgdes para adultos:

* Pelo menos 150 minutos por semana de atividade moderada
* Ou 75 minutos por semana de atividade vigorosa
* Incluir atividades de fortalecimento muscular e 6sseo em 2 dias da semana

% Implementar Pausas para Exercicios Curtos e Ginastica Laboral

Com o apoio de um profissional da area (educador fisico ou fisioterapeuta), promova
pausas rapidas de 10 a 15 minutos durante o turno de trabalho, com atividades que
aliviem o estresse fisico e mental, como alongamentos e ginastica laboral.

# Sugestoes

Para conducgao:

* Preferencialmente conduzido por profissional qualificado;

* Na auséncia de um profissional, utilizar plataformas digitais (videos/guias);

+ Estimular a pratica individual ao longo do plantao, especialmente para quem;
trabalha em escalas como 12x36;

* Sempre que possivel, realizar as pausas ao ar livre.

De exercicios (orientados por profissional da area):

* Agachamentos livres

« Elevacao nas pontas dos pés (panturrilhas)

+ Corrida estacionaria

* Abdominais (curto, prancha, lateral, obliquo)

* Respiracao profunda e diafragmatica

+ Alongamentos: cabeca, cervical, ombros, coluna, bracos, punhos, pernas e
panturrilhas

12
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Buscar Parcerias para Incentivar a Pratica de Exercicios

Estabeleca parcerias com espacos que incentivem os profissionais a manterem uma
rotina ativa fora do ambiente de trabalho.

# Sugestdes de parcerias:

* Academias de musculacao
+ Box de CrossFit®

+ Aulas de danca

* Academias de lutas

* Treinamento funcional

Dica extra: crie grupos internos de profissionais para promover exercicios ao ar livre com

L,

foco na socializagao: '
X

» Caminhadas +» VBlei
» Corridas * Entre outros.

B. ¥ Sono e Repouso

O sono e o repouso sao fundamentais para a qualidade de vida. Conforme estudos
apresentados na XLI Jornada Cientifica do HUGG-Unirio/Ebserh, a privacao do sono
pode causar consequéncias fisicas e mentais significativas.

£ Segundo a Cartilha da Semana do Sono 2024, uma boa noite de sono contribui para:

* Reducao de doencas * Manutencao do peso
* Fortalecimento do sistema imune * Regulacao do humor
* Liberacao hormonal * Reducao do estresse

{J A quantidade ideal de sono varia de pessoa para pessoa. Em geral:

« Adultos necessitam de 7 a 9 horas por dia
« Alguns se sentem bem com 6 horas
+ Outros precisam de até 10 horas

0 importante é reconhecer suas necessidades e respeitar seus limites.
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L1 Ambientes de Descanso no Trabalho

Nos servicos com rotinas de plantao, é essencial ter um espago adequado de repouso. Em
locais que ainda nao contam com esse ambiente, recomenda-se criar um espago simples
para pausas curtas, cochilos ou momentos de relaxamento.

»# Sugestdes para um espago adequado:

» Cadeiras reclinaveis, camas, espreguicadeiras, pufes ou colchonetes

* Temperatura ambiente adequada

* lluminacao suave

* Controle de ruidos e incentivo ao siléncio

* Ambiente confortavel e relaxante

* Regras de uso rotativo, garantindo o acesso a todos

* Incentivo ativo do gestor, especialmente nos momentos de maior exaustao

. Incentivo a Higiene do Sono
Vocé, gestor, pode promover habitos saudaveis de sono por meio de:

« Distribuicao de panfletos e folders
* Criacao de materiais informativos
* Realizacao de palestras educativas, conforme a realidade do servico

# Dicas da Cartilha da Semana do Sono 2024:

* Ir para a cama somente com sono

* Manter uma rotina de horarios regulares para dormir e acordar

* Garantir um ambiente escuro e silencioso durante a noite

» Em caso de necessidade de levantar, usar luzes suaves (evitar luz branca ou azul)
* Manter a temperatura do quarto confortavel

« Evitar medicagdes para dormir sem orientacao medica

« Consultar um médico antes de usar melatonina

« Evitar a presenca de animais no quarto se atrapalharem o sono

+ Evitar o uso de telas (TV, celular, etc.) de 1 a 2 horas antes de dormir

« Evitar refei¢bes pesadas, alcool, cafeina e fumo proximo ao horario de dormir

« Praticar exercicios fisicos regularmente, mas nao imediatamente antes de deitar

14
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C. ™ Alimentacao Saudavel

Estudos mostram que uma alimentagao saudavel esta diretamente relacionada a
saude mental. Entre os beneficios estdo a redugao do estresse, ansiedade e irrita-
bilidade, além de promover mais energia, cognicao, bem-estar emocional e
equilibrio do humor.

“% O que ingerimos influencia diretamente o funcionamento do cérebro. Nutrientes
como vitaminas do complexo B, 6mega-3, triptofano e magnésio sao essenciais para

a producgao de serotonina, dopamina e outros neurotransmissores ligados ao controle
emocional, a motivacao e ao bem-estar.

. Destaque especial para a serotonina, muitas vezes chamada de “horménio da felici-
dade” (na verdade, € um neurotransmissor), cuja producao esta associada a ingestao de
alimentos ricos em triptofano.

Palestras e Workshops: Nutricdo e Saide Mental

Ofereca palestras (até 1h) ou workshops (até 2h) com frequéncia bimestral, abordando a
relacao entre nutricdo e saude mental, conduzidos por nutricionistas.

# Sugestdes de contetido:

« Fortalecer parcerias com nutricionistas (internos ou externos, conforme o tipo de servico);
* Workshops com demonstragoes de preparo de lanches saudaveis;
» Explicacoes sobre alimentos que promovem bem-estar:

- Peixes (salmao, sardinha - ricos em 6mega-3)

- Oleaginosas

- Verduras e frutas

- Graos e leguminosas

* Alimentos que devem ser evitados por influendarem negativamente no humor e sono:
- Aclicar
- Ultraprocessados
- Cafeina

+ Exemplos de cardapios equilibrados e lanches rapidos para profissionais em regime de
plantao (ex: 12x36);

» Fichas informativas sobre alimentos e seus efeitos na satide mental;

« Exercicios de autoavaliagao alimentar, identificando pontos fortes e fragilidades na dieta.

15
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& Programa de Suporte e Educagao Nutricional

Crie um programa continuo de educacao alimentar, oferecendo apoio e
acompanhamento nutricional aos profissionais.

»+ Sugestdes para implementacao:
+ Parcerias com nutricionistas (da casa ou externos);

+ Distribuicao de materiais educativos com dicas praticas, receitas e
cardapios (impresse ou via QR Code);

* Exposicao de infograficos, cartilhas, banners em locais estratégicos sobre o tema;

* Incentivar os profissionais a realizarem as refeicoes em horarios adequados,
evitando pular ou comer com pressa;

* Tornar os espacos de refeicao (refeitorios, copas) mais acolhedores e tranquilos,
afastando-os do ambiente estressante durante as refeicges.

4. Acompanhamento Psicoldgico

Segundo a Sociedade Brasileira de Psicologia, o acompanhamento psicolégico tem
impacto direto na saude mental, promovendo:

* Bem-estar emocional

+ Autopercepcao

* Inteligéncia emocional

* Gerenciamento do estresse

V.
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A seguir, vejo como implementar esse cuidado com seus profissionais de enfermagem:

n Consultas Individuais com Psicélogos

Promova consultas individuais periédicas (semanais, quinzenais ou conforme a
necessidade) com foco em questdes proprias do ambiente da enfermagem, como:

+ Exaustao emocional e fisica ’ 2
174 |
* Luto ﬂ e

» Conflitos interpessoais
X0

%
* Demandas pessoais e emocionais ‘ S

" Sugestdes para implementagao: 4

+ Estresse

111

+ Estabeleca parcerias com psicélogos ou servigos de psicologia (em hospitais,
esse profissional geralmente ja esta presente);

+ Ofereca sessoes com horarios flexiveis, respeitando a jornada dos profissionais;

+ Garanta a confidencialidade do atendimento, promovendo um espaco seguro
para o dialogo;

« Facilite o agendamento (via QR Code, link ou contato direto com o psicélogo);

* Verifique a possibilidade de estender o suporte a familiares, se o profissional
julgar necessario;

+ Ofereca plantdes psicolégicos, para atendimento emergencial em situacoes
criticas.
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< Grupos de Apoio Psicolégico

Os grupos de apoio sao espacos mediados por psicologos onde os profissionais
podem compartilhar vivéncias, fragilidades, angustias e medos, recebendo
acolhimento e suporte mutuo, sem julgamentos.

g Sugestoes para implementacao:

* Realizar encontros mensais ou conforme a realidade do setor;

* Os grupos devem ser pequenos e mediados por psicélogos;

+ Pode-se organizar por plantdes especificos, com cuidado quanto ao conforto e
privacidade dos participantes;

* Temas que podem ser abordados:  « Utilizar técnicas de apoio emocional como:

- Resiliéncia - Escuta ativa
- Luto e perdas - Validacao de sentimentos
- Manejo do estresse - Estratégias de enfrentamento

- Exaustao emocional
5. Avaliacoes periodicas da efetividade
deste guia

Para garantir que as acoes propostas estejam realmente contribuindo para a melhora da satide
mental dos profissionais de enfermagem, recomenda-se a realizacao de avaliagdes periodicas.

% Frequéncia sugerida: a cada 6 meses, reaplique a Avaliagao Multidimensional Inicial.
Essa reavaliacao permitira:

+ Monitorar o impacto das acoes implementadas

* Identificar pontos positivos e aspectos a serem ajustados

+ Adaptar as praticas conforme a realidade e necessidades do servico
« Verificar o nivel de adesao dos profissionais as atividades oferecidas

Y Resultados Esperados

Com a aplicacao deste guia e seu monitoramento continuo, espera-se:

* Reducdo dos niveis de ansiedade, depressao e estresse

» Fortalecimento da resiliéncia dos profissionais

* Promocao do bem-estar fisico e emocional

* Criagao de um ambiente de trabalho mais saudavel e acolhedor
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9 ANEXOS

Anexo 1: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

UFSCAR - UNIVERSIDADE . E aﬂmﬂrm

UFF'I.’} FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINTOMAS MAD-PSICOTICOS ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
SURGIRAM NO CONTEXTO DE TRABALHO DA COVID-18

Pesquisador: Angelica Martins de Souza Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38412420 5.0000.5504

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECHNOLOGIA E INOWVACAD

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4 .537.781

Apresentagio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arguivo Informagies Basicas da Pesquisa |
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1848307, de 28/01/2021) afou do Projets Detalhado { de
28/117/2021): RESUMO, HIFOTESE {se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAD E
EXCLUSAD.

Resuma:

A pandemia de COVID 19 tem desencadeado impactos na salde mental dos profissionais de enfermagem,

principalmente nagueles que estio na linha de frente do atendimento e cuidade, gerando sofrimento
psiquico. Até o momento, ne Brasil, ndo foram produzidos estudes que possam gerar métricas para
avaliagio de sintomas relacionados a transtormes mentais que surgiram nesse contexte. Com isso, o
objetivo desse estudo € avaliar nos profissionais de enfermagem a presenca de sintomas ndo-psicoticos que
surgiram no contexto de trabalho durante a pandemia. Trata-se de um estudo observacional, transversal e

comelacicnal preditivo. Local: sera realizado no municipio de S3o0 Carlos, Estado de S3o Paulo (SP), Brasil,

em servigos inseridos nos trés niveis de atengSo a salde. Participantes: profissionais da categoria de
enfermagem ativos e inserides em instituigies de salde do referido municipio, sejam efetivos ou

temporarios.

Enderego. WASHINGTON LUIZ KM 235

Balrmo: JARDIM GUAMABARA CEP: 13585905
UF: 5P Municiplo: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351-9585 E-mall: cephumanosiulscar r
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Platalforma
I-I'FF-“I.: FEDERAL DE SAQ CARLOS GR@ro
L=

Contnuapio do Pueecer. 4537781

Procedimentos: A coleta de dados sera feita on-line, via e-mail. Messe e-mail sera enviado um link para
participagao no estudo. Ao acessar, o participante se deparara com Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido e formuldrio de pesguisa. que consistira dos seguintes instrumentos: informacoes
sooiodemograficas, Self Reporting Questionnarie [5R0-20) e Teste de triagem do envolvimento com alcool,
tabaco e guiras substancias. Ao final, o participante recebera retorno sobre sua pontuagao e orientacoes
pertinentes a ela. Andlise dos dados: Serao wilizadas estatisticas descritivas, inferenciais @ de regressao. A
consisténcia mterna do SRO-20 serd mensurada por meio do coeficiente de Kuder-Richardson.

INTRODUCAD:

A pandemia de COVID 19 tem desencadeado impacios na saude mental dos profissionais da drea de
saude, principalmente dagueles gue es1ao na linha de freme do atendimento e cuidado, gerando sofrimento
psiquico (KANG et al., 2020; LAl et al., 2020; SANTOS, 2020: ZHANG et al.. 2020). tais como. insania,
angustia, depressao e ansiedade (LAl et al., 2020), considerados sintomas nao psicdticos, e Burnout
(SULTAMA et al., 2020]).

Estudos chineses relatam que os fatores associados a este adoecimento psiguico relacionam-s& a carga
exaustiva de trabalho, exaustao fisica e emocional, falta de equipamentos de protecao individual, medo de
se infectar e de contaminar pacientes e familiares, falta de suporte psicoldgico (LAL et al., 2020; TORALES
et al., 2020). Pesquiza bastante ilestrativa do comexto supracitado, realizada em fevereiro de 2020 na china,
em 34 hospitais com 1257 enfermeiros e médicos que cuidam de pacientas com COVID-19, constatou que
41,5% dos profissionais entrevistados apresentavam um nivel maior de insdnia, angastia, ansiedade e
depressao, se comparado com os profissionais gue nao cuidavam diretamente dos pacientes (LAl et al.,
2020). Probdemas em sadde mental pedemn dificultar o enfrentamento da COVID-19, pois afetam a atengac,
a8 compreensao @ a capacidade de tomada de decisao dos trabalhadores da sadde, podendo causar
impactos duradouros no bem-estar geral dos mesmos (KANG et al., 20200, A equipe de Enfermagem,
especificamente, & considerada uma importante categona profissional no enfrentamento da COVID-19, pois
dada a esséncia da fungao, que € oferecer cuidado direto aos pacientes, acaba sendo também um dos
grupos mais susceptiveis aos danos relacionados ao trabalho no comtexto de uma crise sanitaria (BARBOSA
et al., 2020; MACHADO et al., 2020).

Atualmente a Enfermagem brasileira coma com 2.348.201 profissionais inscritos no Conselho Federal de
Enfermagem [(Cofen, 2020), sendo 573.486 Enfermeiros, 1.3571.108 Técnicos de
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Enfermagem e 423 410 Auwxliares de Enfermagem e 300 Obstetrizes. Ela estd presente em diferentes
etapas do desenvolvimento humano, nos mais diversos setores da sadde, seja na assisténcia 2 sadde ou na
gestao pablica do SUS, na educacao, na pesquisa, na ciéncia etc. Alem disso, representa o maior
contingante numérico dos profissionais de sadde, representando mais de 60% da forga de trabalho do
Sistema Unico de Sadgde (SUS) (MACHADO et al., 2020). Os impactos da COVID-19 sobre a situagao de
sadude dos enfermeiros ainda precisa ser melhor explorada, lembrando que para o profissional de
Enfermagem que j& faz tratamento psiquiatrico (SANTOS, 20200 ou que apresenta comorbidades
cardiovasculares, respirataras, endécrinas (principalments diabetes), imunoldgicas (SHINGAL, Z020:
ADKARI et al., 2020),

a situagao pode se agravar. Nesse sentido, outros fatores preccupantes envolvem o profissional de
enfermagem que pertence a faixa etdria de 60 anos de idade ou mais (por estar no grupo de maior risco de
contaminacao, conforme estudo comparativo entre pacientes chineses idosos e jovens) (LIU et al., 2020) e
tambem aqueles gue ja fazem wso de alguma substancia psicoativa, visto gue essa € uma condicao
bastante associada ao

desenvolvimento de guadros depressivos (JUNQUEIRA et al., 2018). Os fatores supracitados podem
intensificar o sofrimente psiquico para além dagqueles ja enfrentados no contexto de trabalho de
Enfermagem . Diante do exposto, torna-se relevante e pertinente avaliar as condigoes psiquicas dos
profissionais de enfermagem, conskderando o perfil laboral, a idade & o uso de substancias pelos emolvicos.
Fessalta-se que no Brasil, ate o momento, néo foram produzidos esiudos que pOSSam gerar meErcas para
avaliagao de simomas relacionados a ranstornos mentais que surgiram no contexto da pandemia (e gue
poderac ter desfecho em um diagnostico num futuro proximo). Pesquisas dessa nafureza sao bastante
relevantes, visto gue, obwiamente, outros danos relacionados a COVID-19 interferirao com perfil de
adoecimenta do pais, especialmente de pessoas que hoje enfrentam a linha de frente.

Hipdtese:
Um nimeroe expressivo de profissionais de Enfermagem desenvolveram sintomas nao-psicaticos durante a
pandemia de COMID-19.

Metodologia Propaosta:

Estudo observacional, transversal e correlacional preditivo. que sera realizado no municipio de Sao Carlos,
Estado de Sao Paulo [5F), em servicos inserndos nos trés niveis de atengao 4 sadde. O municipio conta
com 21 Unidades de Sadde da Familia (USF), 12 Unidades Basicas de Saude (UBS),
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trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA], trés Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Hospital
Universitario da UFSCar e Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Carlos. Parlicipanies: serd
constituida uma amostra aleatdria simpkes da populagao de profissionais da enfermagem ativos Nos Senicos
do referido municipio. Inicialmente, sera realizado contate com a geréncia dos hospitais e com a Secretaria
Municipal de Sadde para identificacao dos profissionais de Enfermagem a serem contatados. Inicialmente,
sard solicitado autorizagao dos campos de coleta de dados. O recrutamento dos participantes se dara por
meio do contato com as geréncias de Enfermagem dos locais onde a coleta de dados sera realizada, com a
finalidade de pedir apoio para divulgacao da pesquisa e envio, via instituicac, de e-mails aos profissionais.
Mo referide email serd enviado um link para participacao no estudo (titulo do e-mail & chamada para
paricipagao do estudo — Apendice A do projeto anexo). O periodo estimado para a coleta de dados sera de
trés meses, e apos esse periodo, sera feito um levamtameanto do ndmers inicial de participantes do estudeo.
Se nao for atingida a minima amostra esperada representativa da populacao, & coordenadora solicitard que
as gerencias de Enfermagem reemviem o e-mail com o link de participagao na pesquisa. Esse procedimento
serd solicitado até o sexto més de vigencia do projeto ou ate atingir a amostra minima. Em relagao a
manutengén da confidencialidade dos entrevistados, no e-mail de convite para participacao do estudo,
hawera um link que direcionard para o formulario de pesquisa. Esse formulario terd somente uma numeracao
japenas a coordenadora terd acesso ao banco de dados e nao havera controle dos respondentes). Com
iss0. no banco de dados nao havera nenhuma identificacéo do participants. Seréo respeitados todos os
aspectos éticos contidos na Resolugan 51002016 do Consalho Macional de Sadde. A coleta de dados
somente terd inicio apds aprovacao do Comité de Etica em Pesguisas em Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos e COMNEP ; & também mediants autorizagao da Secretaria Municipal de Sadde de
Sao Carlos e das Gerencias de Enfermagem dos hospitais que comporao os campos de estudo. Em cada
formulario on-line serd fornecido o Termo de Consentimenta Livee Esclarecido (TCLE) com informagdes
sobre os objetivos do estudo, a participacao voluntaria, a possibilidade de desisténcia a gualgquer momento,
a garantia de anonimato e o cardter confidencial dos dados coletados. Somente com

anuéncia na participacao do estudo, o respondente serd direcionado para a pagina virbual do formulério de
pesquisa, no qual havera um questionsrio, que ird automaticamente calculando os escores (comao em um
teste virtual). Ao final, o participante terd o feedback sobre poder estar ou nao em soffimento mental
(quando ele pontuar mais do que 7) e uma explicagae eletrénica sobre o resultado. Independente do fato do
prifissional estar ou nao em sofrimento mental, 2o final da
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resposta ao questionario, informacdes serao disponibilizadas (Apendices B e C do projeto anexo).

Critério de Inclusan:

Responder integralmente a0 instruments de pesguisa on line.

Critério de Exclusao:
Profissicnaiz de enfermagem que nao apresemtarem uma conta de e-mail valida, os que estiverem em
periodo de férias, em licenga saude, gestante ou paternidade na epoca de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaric:

Avaliar nos profissionais de enfermagem a presenca de simomas nao psicdicos que swrgiram no conexto
de trabalho durante a pandemia,

Objetivo Secundsario:

Objetivos especificos. Descrever o perfil sociodemografico & laboral dos profissionais de enfermagem que
apresentaram sintomas nao psicoticos no contexto da pandemia;- Comparar a prevaléncia de sintomas nao
psicoticos em profissionais de enfermagem idosos & nao kosos:- dentificar os sintomas nao psicdticos mais
prevalentes entre os profissionais de enfermagem idosos e nao idosos- Analisar a relacéo entre sintomas
nao psicdticos e aspectos socicdemograficos e laborais;- Rastrear o uso de substdncias psicoativas dos
profissionais de enfermagem & relacionar com a presenca de sintomas nac-psicotices no contexto da
pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados a este estudo 540 a possibilidade de algumas perguntas tocarem em guestbes
sensiveis e remeterem a algum desconfono, evocando sentimentos ou lembrancas desagradaveds, ou ainda,
provocar um leve cansago apos resposta do questiondric. Com objetivo de minimizar tais riscos, o
respondents podera optar pela suspensao imediata da entrevista, ou ainda, receber acolhimento pelo
pesquisador responsdveliequipe de pesquisa pelo tempo que for necessario (por contato direto, via e-mail,
para agendamento de teleconferencias com os especialistas em Saode Mental que serao capazes de
acolher e orentar adequadaments as demandas que surgrem). Ademais, ao fim da resposta ao farmulario
de pesquisa, havera uma orentacao eletrdnica sobre formas de busca de ajuda (no muncipio cu por meios
virtuais)
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(Apéndice C do projeto anexo).

Beneficios:

Os beneficios atrelados a participagao neste estudo sao: ter acolhimento e orientacao para
encaminhamentos de demandas relacionadas a Saude Mental por meio de acesso dreto aos pesquisadores
(direto) e contribuir para construgao do campo do conhecimento relacionado aos impactos do enfrentamento
da COVID-19 sobre a Saude Mental dos profissionais de Enfermagem (indireto).

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os precedos éticos estabelecidos pela Resolugao CNS n® 510 de
2016 e suas complementares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”

Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
PESQUISADOR APRESENTA CARTA RESPOSTA A PENDENCIAS APONTADAS NO PARECER
ANTERIOR:

1- Como se trata de pesquisa apenas com aplicagao de questiondrio sem qualquer intervengao, esta deve
obedecer a resolucao 510 de 2016 do CNS. Adequar todos os documentos para atendimento a esta
resolucao.

RESPOSTA: Fizemos essa aleracao: no projeto (secao "Procedimentos e Aspectos Eticos”, em vermelho);
na Plataforma Brasil ("metodologia proposta®) e no TCLE (margem superior em vermedho).

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

2- Com relacao aos locais envolvidos, os hospitais nao paralisaram em nenhum momento suas atividades.
Sendo assim, devem ser apresentadas a este CEP, as cartas de autorizagoes de todos os hospitais
envolvidos, e a Santa Casa, que tem CEP proprio, deve ser listada como centro coparticipante na plataforma
Brasil. Com relagao a demais unidades de saode envolvidas ( USF e UBS), o estudo nao podera ser iniciado
nestes locais até gue seja encaminhada a carta de autorizagao da secretaria de saude de sao Carlos
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autorizando a realizacan da pesguisa.

RESPOSTA: Foram anexadas na Plataforma Brasil, conforme solicitado.

AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA. Pesquisador apresentou cartas de autorizacoes das
instituigoes envolvidas na pesquisa (Santa Casa de Sao Carlos, Hospital Universitario da UFSCar e
secretaria de sadde de Sao Carlos)

3- Com relagao & solicRacao dos enderegos de e-mail dos participantes a5 instituicoes envolvida. Este CEP
orienta que o questionario deve ser apresentado a instiluicao & a instiluicao encaminhe aos profissionais. Do
ponto de vista étice, nao & adequado solicitar uma lista de e-mail dos profissionais para envio do
guestiondnio. Apresentar nova forma de recrutamento dos participantes.

RESPOSTA: Fizemos as comecOas: nos primeiro, segundo & terceiros paragrafos da secao "Procedimentos
g Aspectos Eticos” (em vermelho) no projeto anexado. Na Plataforma Brasil, também consta na parte de
‘metadologia proposta”

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA. Se nao for atingida a minima amostra esperada
representativa da populacao, a coordenadora solicitara que as geréncias de Enfermagem reenviem o e-mail
com o link de participacao na pesquisa. Esse procedimento serd solicitado até o sexto més de vigencia do
projeto ow até atingir & amostra minima

4- 0 TCLE precisa ser adeguado:

4.1- Apresentar no TCLE a pustificativa do estudo & detalhes da metodologia. A que se referem as questoses?
RESPOSTA: Ver segundo & quarto pardgrafos do TCLE: Faremos perguntas sobre: dados pessoais,
trabalho, como voce tem se sentido e outros sintomas que pedem ter relagao com alteracoes do estado
mental (apetite, dores de cabeca, cansago) e tambeém sobre o uso de dlcool e droegas. Todas essas
guestdes podem indicar algum nivel de sofrimento mantal.

AMNALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

4.2- Como se trata de pesquisa com aplicagao de questionario on-line, & preciso constar no TCLE
informagoes a respeito de como se dard a participagao na pesguisa:

Exemplo: Ofa) senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa ira: 1. Eletronicaments aceitar participar da
pesquisa, o que coresponderd a assinatura deste termo (TCLE), o qual poderd ser impresso ou solicitado
ao pesquisador via enderaco de email fornecido, se assim o desejar. 2. Responder ao
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questionano on-line que tersd lempo gasto para seu preenchimenio em tormo de 05 a 10 minutos. Caso nao
concorde, basta fechar a pagina do navegador. Caso desista de participar durante o preenchimento do
guestionario e antes de finaliza-lo, os seus dados nao serao gravados, enviados e nem recebidos pelo
pesquisador & serao

apagados ao se fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado suas
respostas do guestionsdrio e apas decida desistir da participacao deverd informar o pesguisador desta
decisao e este descartard os seus dados recebidos sem nenhuma penalizacao.

RESPOSTA: Conforme sugestoes, fizemos as alteragdes no quarto paragrafo do TCLE: O[A] senhor{a) ao
aceitar participar desta pesquisa ird: 1.Eletronicamsante aceitar participar da pesquisa, o que cormespondera
a assinatura deste termo (TCLE), o qual podera ser impresso ou solicitado ao pesquisador via endereco de
e-mail fornecido, se assim o desejar; 2. Sua participacao consistird em responder um questionano on-line,
com guestoes de muliplas escolhas efou abertas, sobre suas caracteristicas sociodemograficas, de
trabalho, estado de sabde mental nos ltimos 30 dias e conswumo de dlcool, tabaco & outras substancias. O
presnchiments do questiondrio levard entre 5 a 10 minutos. Caso nao concorde em participar, basta fechar
a pagina. Caso ooorma a desisténcia da participagao durante o preenchimento do questionsdrio e antes da
sua finalizacao, seus dados nao serao gravados, enviados ou recebidos pelo pesquisador serao apagados
ao se fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento & enviado suas respostas do
guastiondrio e apos decida desistir da participacao, devera ser informado o pesquisador desta decisao e
para que ele descarte o5 seus dados recebidos, sem nenhuma penalizagaco.

AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

5- Apresentar na folha de rosto o patrocinador principal do estudo: MINISTERIO DA CIENCIA,
TECHOLOGIA E INOVACAD,

AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O parecer do relator foi apreciado por uma camara técnica virual do CEP, atendendo as recomendagoes da
Conep para analises de protocolos de pesguisa relativos a Covid-19.

Diante do exposto. o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicoes definidas
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na Resolugao CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovads” o projeto. Conforme dispoe o
Capitule VI, Artige 28, da Resclugac N* 510 de 07 de abril de 2018, a responsabilidade do pesguisador é
indelegavel & indaclinavel e compreende os aspectos eticos e legais, cabendo-lhe, apos aprovagao deste

Comité de Etica em Pesquisa: |l - conduzir o processo de Consentimento e de Assenfimento Livie e

Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEF a gualguer 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; vV - apresentar no relatdeio final gue o projeto foi

desenvalvido conforme delineado, justificando, guando ocormidas, a sua mudanga ou imterrupgan. Este
relatério final devera ser protocolado via notificacac na Plataforma Brasil. OBSERVACAD: Nos documentos
encaminhados por Notificagao NAD DEVE constar alteragdo no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha

sofrido alteragtes, o pesquisador devera submeter wma "EMENDA”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo E"uslagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB INFGRMA:;EES BASICAS DD P | 2ZBO1/2021 Aceits
do Projeto ROJETO 1649307 pdf 18:31:43
Cutros AutorizacanSTACAS A pdf 2BA020 | Angelica Martins de | Aceito
| 18:28:35 | Souza Goncalves
Outros AutorizacanSMS. pdf 28012021 | Angelica Martins de | Aceilo
| 18:27:12 | Soura Goncalves
Clutros AutorizacaoHLU_pdf 2BM01/2021 | Angelica Martins de Araito
| 18:21:55 | Souza Gongalves
Cutros Carta_docx 26M712020 | Angelica Martins de Aceito
| 15:46:13 | Souza Goncalves
Outros Questionario.docx 26M1/2020 | Angelica Martins de | Aceilo

15:3%:43 )| Souza Goncalves
TCLE f Termos de | TCLEc.docx 26M12020 | Angelica Martins de Araito
Assentimento | 15:35:36 | Souza Gongalves
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhado ¢ | Projeto2V.docx 26M1/2020 | Angelica Martins de Acaito
Brochura 15:34:56 | Souza Gongalves
Imvestigadior
Falha EE Risto folla. pdf 26M1/2020 |Angelica Martins de | Aceito
15:17:30 | Souza Goncalves
Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAQ CARLOS, 12 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
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