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RESUMO

Introdugdo: Os trabalhadores da enfermagem possui diferentes fases que podem estar
diretamente relacionadas ao seu comportamento frente a profissdo, consideradas como antes
da desaceleracdo profissional, durante a desaceleracdo profissional e aposentadoria . A
penultima, é caracterizada pela busca seletiva de manter-se em atividades e empregos que
assegurem ao trabalhador a aposentadoria, etapa que muitos profissionais de enfermagem
verbalizam sentimentos como inseguranca, ansiedade e receio de retirar-se do mundo laboral,
bem como do convivio social proporcionado pelo ambiente de trabalho, fatores que podem
contribuir para o adoecimento mental. Objetivo: Construir um infografico para a prevengao
dos transtornos mentais menores da equipe de enfermagem antes e durante a fase de
desaceleracdo profissional. Procedimentos metodolégicos: Trata-se de um estudo
metodologico, com foco nos trabalhadores de enfermagem de uma Unidade de Pronto
Atendimento que se encontram antes e durante a fase de desaceleragao profissional. O estudo
foi conduzido em trés diferentes etapas, a saber: 1° a elaboracdo de uma revisdo integrativa; 2°
um levantamento dos fatores pessoais e ocupacionais associados aos Transtornos Mentais
Menores da equipe de enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento antes e durante a fase
de desaceleracdo profissional; e 3° a constru¢do de uma tecnologia educativa, do tipo
infografico. Os dados quantitativos foram analisados no programa SPSS 25.0, por meio da
analise descritiva e aplicacdo do teste de Qui-Quadrado/Exato de Fisher, considerando
p=<0,05. A estimativa do risco por meio do Odds Ratio. Nos dados da producdao do
infografico aplicou-se a analise do conteudo. Resultados: A revisdo integrativa resultou em
1.901 artigos, dos quais oito compuseram a amostra final. O levantamento da pesquisa de
campo, revelou que 43% dos profissionais de enfermagem apresentaram Transtornos Mentais
Menores. Quanto aos fatores pessoais, psicossociais € ocupacionais associados aos
Transtornos Mentais Menores da equipe de enfermagem (n=35), destaca-se que escolaridade
(ensino médio), possuir religido, ter boa percep¢ao do estado de saude (fisico e mental),
possuir apoio social, encontrar-se na fase de desaceleracao profissional, ter usufruido de férias
nos ultimos 12 meses e perceber-se motivado no trabalho contribuiram para reduzir as
chances da ocorréncia de Transtornos Mentais Menores em 32,3%, 48,4%, 59,9%, 17,2%,
7,7%, 26,6% e 39,1% respectivamente. Ao contrario, ser do sexo (masculino), cor da pele
(branca), renda (até 4 salarios minimos), possuir filhos, ter ansiedade e ter sofrido violéncia
psicologica e emocional no trabalho e trabalhar no turno diurno elevou as chances em 17,9%,
27,8%, 80,6%, 62,5%, 80,6%, 4,3%, 26,3% respectivamente de desenvolver Transtornos
Mentais Menores. Consideracdes finais: A equipe de enfermagem apresentou fatores que
podem contribuir com o adoecimento mental, o que revela a necessidade de estratégias que
visem cuidar da saude desse perfil de trabalhador. O infografico elaborado, como um produto
tecnologico educacional em saude, apresentou-se valido para o uso nessa populacdo, contendo
informacodes ludicas, focadas no autocuidado e que podem contribuir para a prevencao dos
Transtornos Mentais Menores da equipe de enfermagem.

Descritores: Envelhecimento; Profissionais de Enfermagem; Saude Mental; Tecnologia em
Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing workers have different phases that can be directly related to their
behavior towards the profession, considered as before the professional slowdown, during the
professional slowdown and retirement. The penultimate stage is characterized by the selective
search to remain in activities and jobs that ensure the worker's retirement, a stage in which
many nursing professionals verbalize feelings such as insecurity, anxiety and fear of
withdrawing from the world of work, as well as from the social interaction provided by the
work environment, factors that can contribute to mental illness. Objective: To create an
infographic for the prevention of minor mental disorders among nursing staff before and
during the professional slowdown phase. Methodological procedures: This is a
methodological study, focusing on nursing workers in an Emergency Care Unit who are
before and during the professional deceleration phase. The study was conducted in three
different stages, namely: 1) the preparation of an integrative review; 2) a survey of the
personal and occupational factors associated with Minor Mental Disorders among the nursing
staff of the Emergency Care Unit before and during the professional deceleration phase; and
3) the construction of an educational technology, of the infographic type. The quantitative
data was analyzed using the SPSS 25.0 software, using descriptive analysis and the
Chi-square/Fisher's exact test, considering p=<0.05. The risk was estimated using the Odds
Ratio. Content analysis was applied to the data from the production of the infographic.
Results: The integrative review resulted in 1,901 articles, eight of which made up the final
sample. The field research revealed that 43% of nursing professionals had Minor Mental
Disorders. As for the personal, psychosocial and occupational factors associated with Minor
Mental Disorders among the nursing staff (n=35), the following stand out: schooling (high
school), having a religion, having a good perception of their state of health (physical and
mental), having social support, being in a phase of professional deceleration, having taken
vacation in the last 12 months and feeling motivated at work all contributed to reducing the
chances of Minor Mental Disorders by 32.3%, 48.4%, 59.9%, 17.2%, 7.7%, 26.6% and 39.1%
respectively. On the other hand, being male, being white, having an income of up to 4
minimum wages, having children, having anxiety, having suffered psychological and
emotional violence at work and working the day shift increased the chances of developing
Minor Mental Disorders by 17.9%, 27.8%, 80.6%, 62.5%, 80.6%, 4.3% and 26.3%
respectively. Final considerations: The nursing team presented factors that can contribute to
mental illness, which reveals the need for strategies aimed at caring for the health of this
profile of worker. The infographic developed, as an educational technological product in
health, proved to be valid for use in this population, containing playful information, focused
on self-care and which can contribute to the prevention of Minor Mental Disorders in nursing
staff.

Keywords: Aging; Nursing Professionals; Mental Health; Health Technology.
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RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores de enfermeria presentan diferentes fases que pueden estar
directamente relacionadas con su comportamiento hacia la profesion, consideradas como
antes de la desaceleracion profesional, durante la desaceleracion profesional y la jubilacion.
La penultima etapa se caracteriza por la busqueda selectiva de permanecer en actividades y
puestos de trabajo que aseguren la jubilacién del trabajador, etapa en la que muchos
profesionales de enfermeria verbalizan sentimientos como inseguridad, ansiedad y miedo a
retirarse del mundo laboral, asi como de la interaccion social que proporciona el entorno de
trabajo, factores que pueden contribuir a la apariciéon de enfermedades mentales. Objetivo:
Crear una infografia para la prevencion de trastornos mentales leves entre el personal de
enfermeria antes y durante la fase de desaceleracion profesional. Procedimientos
metodologicos: Se trata de un estudio metodologico, centrado en los trabajadores de
enfermeria de una Unidad de Cuidados de Urgencia que se encuentran antes y durante la fase
de desaceleracion profesional. El estudio se realizo en tres etapas diferentes, a saber: 1* una
revision integradora; 2% una encuesta sobre los factores personales y laborales asociados a los
Trastornos Mentales Menores entre el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados de
Urgencia antes y durante la fase de desaceleracion profesional; y 3% la construccion de una
tecnologia educativa, de tipo infografico. Los datos cuantitativos se analizaron en el programa
SPSS 25.0 mediante analisis descriptivo y el test Chi-cuadrado/Exacto de Fisher,
considerando p=<0,05. El riesgo se estim6 mediante la Odds Ratio. El analisis de contenido
se aplicod a los datos de la produccion de la infografia. Resultados: La revision integradora
dio como resultado 1.901 articulos, ocho de los cuales constituyeron la muestra final. La
investigacion de campo reveld que el 43% de los profesionales de enfermeria presentaban
Trastornos Mentales Menores. En cuanto a los factores personales, psicosociales y laborales
asociados a los Trastornos Mentales Menores entre el personal de enfermeria (n=35),
destacaron la escolaridad (bachillerato), tener una religion, tener una buena percepcion de su
estado de salud (fisica y mental), tener apoyo social, estar en fase de desaceleracion
profesional, haber disfrutado de vacaciones en los Gltimos 12 meses y sentirse motivado en el
trabajo contribuyeron a reducir las probabilidades de sufrir Trastornos Mentales Leves en un
32,3%, 48,4%, 59,9%, 17,2%, 7,7%, 26,6% y 39,1% respectivamente. Por otro lado, ser
hombre, ser blanco, tener ingresos de hasta 4 salarios minimos, tener hijos, tener ansiedad,
haber sufrido violencia psicoldgica y emocional en el trabajo y trabajar en el turno de dia
aumentaron las posibilidades de desarrollar Trastornos Mentales Menores en un 17,9%,
27,8%, 80,6%, 62,5%, 80,6%, 4,3% y 26,3% respectivamente. Consideraciones finales: El
equipo de enfermeria presentd factores que pueden contribuir a la enfermedad mental, lo que
revela la necesidad de estrategias dirigidas a cuidar la salud de este perfil de trabajador. La
infografia desarrollada, como producto tecnoldgico educativo en salud, demostr6 ser valida
para su uso en esta poblacion, conteniendo informacion ludica enfocada al autocuidado que
puede contribuir a la prevencion de Trastornos Mentales Menores en el personal de
enfermeria.

Palabras clave: Envejecimiento; Profesionales de enfermeria; Salud mental; Tecnologia
sanitaria.
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15

APRESENTACAO

Sou enfermeira, trabalhei em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) durante a
covid, convivi e convivo com grande parte da equipe de enfermagem da cidade, deparei-me
diversas vezes com colegas de trabalho em situagdes divergentes em relagdo a fase de
desaceleracdo profissional. Tais situagdes eram evidentes quando alguns demonstravam
felicidades por estar proximo a aposentadoria € outros extremamentes preocupados e
angustiados pois a renda de casa iria diminuir, haja vista que trabalhavam em dois empregos;
além disso, verbalizaram preocupag¢do de ndo ver mais a equipe que se tornou como uma
“parte da familia”, visto que passaram por muitas situagcoes de trabalho, juntos.

Sou mae de dois lindos bebés, Dayse de 19 anos e Jodao Victor de 10 anos.

Atualmente convivo com uma lesdo cicatricial no lobo lateral direito do cérebro e
muitas crises convulsivas. Concluir o mestrado tem sido um grande desafio.

Mesmo diante das adversidades quero contribuir com a melhora da saude mental dos
meus colegas de trabalho, e despertar o interesse da equipe de enfermagem em relagdo ao
autocuidado da satide mental.

A dissertacdo encontra-se estruturada em seis capitulos :

No capitulo 1, apresenta-se a Introducao, com a contextualizacdo da problemadtica, a
justificativa, a hipdtese, o objetivo geral e os objetivos especificos da tese.

No capitulo 2, encontra-se uma revisao de literatura que aborda:

A enfermagem e a unidade de pronto atendimento; Satde mental dos profissionais de
enfermagem; Teoria das Necessidades Humanas de Maslow; e as evidéncias cientificas sobre
saude mental dos profissionais de enfermagem.

O capitulo 3 versa sobre o Percurso metodologico para a realizagao do estudo:

Etapas do estudo; Revisdo da literatura cientifica; Associacdo de transtornos mentais
menores com aspectos sociodemograficos, hdbitos de vida, condigdes de saude e fatores
ocupacionais da equipe de enfermagem de unidade de pronto atendimento antes e durante a
fase de desaceleracdo profissional; Constru¢ao e validagdo de um infografico para prevengado
dos transtornos mentais menores dos profissionais de enfermagem; e Procedimentos éticos.

No capitulo 4, sdo apresentados os Resultados da tese, expostos em: Resultados e
discussdo centrados na pesquisa de campo; Fatores pessoais € ocupacionais associados aos

transtornos mentais menores da equipe de enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento;
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Abordagem sobre o produto tecnoldgico; E o infografico para prevencdo dos Transtornos
Mentais Menores da equipe de enfermagem.
No capitulo 5, encontra-se a discussao.

No capitulo 6, sdo apresentadas as consideragdes finais.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem ¢ uma profissdo essencial, que atua tanto na prevengao, na promogao e
no processo de recuperacdo de individuos doentes, como em cuidados paliativos (COFEN,
2017). Ela est4 presente em todas as estruturas organizacionais do sistema de saude, sendo
que os seus profissionais normalmente sdo os primeiros € os ultimos a entrar em contato com

o paciente e seus familiares (MACEDO et al., 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, esta profissdo ganhou maior notoriedade,
mostrou-se politizada, teve autoria em variadas publicacdes cientificas realizando analises
criticas das situagdes estudadas, com resultados pertinentes e robustos (ROBAZZI et al.,
2021), indicando a sua importancia social e de atuagdo. Tornou-se evidente o papel que estes
profissionais desenvolvem no controle e na assisténcia direta ou indireta aos pacientes
(DOMINGUES, FAUSTINO, CRUZ, 2020), sendo que esta emergéncia sanitaria foi um
marco historico entre eles. Intensificando uma Iuta que vinha acontecendo ha anos. A
enfermagem brasileira uniu-se em busca de melhores condi¢des de trabalho, remuneragado e
uma jornada justa, haja vista que no Brasil entre as categorias que trabalham na saude, esta
profissdo ndo possuia piso salarial implementado, mesmo estando atrelada ao Sistema Unico
de Saude (SUS), o maior e mais eficiente sistema gratuito de saude do mundo (SILVA,
MACHADO, 2019). Em 2022, no més de agosto o governo brasileiro sancionou o piso
salarial da enfermagem (COFEN, 2022), porém ainda existem locais de trabalho, em especial

no ambito privado, que resistem a implantacao do piso salarial desses profissionais.

Além disso, destaca-se também outros desafios no ambito do trabalho da equipe de
enfermagem, como jornadas extensas, sobrecarga, exposicdo a doengas e¢ a morte dos
pacientes, entre outros (FERNANDES et al., 2021; IOANNOU et al., 2015) o que pode, a

longo tempo, comprometer a saide fisica e mental dos profissionais.

Além disso, ¢ importante ressaltar que a equipe de enfermagem passa por distintas
etapas profissionais que sao singulares a cada trabalhador, e dependendo da idade ou da fase
profissional que este se encontra, a exposi¢do ao adoecimento pode ser ainda mais agravada.
Aqueles profissionais com idade mais avangada, além de vivenciarem os desafios de sua vida

produtiva, ainda devem superar as alteracdes bioldgicas provocadas pelo processo de
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envelhecimento (ALBUQUERQUE, SILVA, OLIVEIRA, 2018).

Durante a trajetdria profissional, a enfermagem possui diferentes etapas profissionais
que podem estar diretamente relacionadas ao seu comportamento frente a profissdo: a
primeira delas ¢ denominada inicio da vida profissional (até 25 anos), em que geralmente
encontram-se os recém formados, sem defini¢do clara da area de atuacdo, sendo uma fase do
sonho profissional, da ilusdo de uma vida profissional promissora; a segunda fase, conhecida
como formagdo profissional (26-35 anos), ¢ caracterizada pela busca de qualificagdo para os
servigos, especializando-se por meio de uma Pos-Graduagdo (enfermeiros) ou uma
Pos-formagdo (para os técnicos), sendo a fase da busca da identidade profissional; a terceira
fase ¢ denominada de maturidade profissional (36-50 anos), etapa das certezas, da afirmagao
da identidade profissional, da constru¢do do futuro mediante escolhas planejadas e
tecnicamente testadas; a quarta fase ¢ definida como desaceleragdo profissional (51 aos 60
anos), caracterizada pela busca seletiva dos trabalhadores de manter-se em atividades,
trabalhos e empregos que lhes assegurem a aposentadoria e por ultimo, a quinta fase, a da
aposentadoria (acima de 61 anos), em que os profissionais ja se retiraram do mercado de

trabalho, parcialmente ou totalmente, ou estdo se preparando para sairem.

A maturidade profissional ou maturidade na carreira refere-se ao nivel de preparacao
de um individuo para realizar tarefas de desenvolvimento de sua carreira e tomar decisoes a
ela relacionadas, apropriadas a idade, realistas e consistentes ao longo do tempo; reflete o
nivel de maturidade mental do trabalhador e ¢ preditivo de sua satisfacdo laboral, o que pode,
consequentemente, influenciar sua carreira e comprometimento organizacional (LYU,

RAMOO, WANG, 2022).

Ja a desaceleracao, incluindo na vida profissional, vai representar a habilidade pratica
de conciliar o organismo ao ritmo natural da realidade, de modo que se consiga fruir os
acontecimentos e as relagdes de maneira mais intensa e consciente; o mundo pode ser
observado além do imediatismo pragmatico e isso significa que a pessoa vai conseguir
promover a retomada das rédeas da propria existéncia, constituindo-se em uma experiéncia de
autonomia pessoal. A vida acelerada impede que se perceba a realidade em todas as suas
nuances, que se possa descansar ou alimentar adequadamente, que se vivencie a plenitude da

vida e que se consiga estabelecer relacdes pautadas pela alteridade (BITTENCOURT, 2023).
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E uma vida acelerada ¢ o que se costuma ter no desenvolvimento das atividades profissionais
da enfermagem. Entretanto, apesar do pouco reconhecimento profissional e o estresse laboral
experienciado por estes profissionais, a desaceleracdo profissional ¢ um momento que lhes
pode causar ansiedade, pois eles, com sua experiéncia, carregam em si marcas de situacoes
extremas e angustiantes vivenciadas com a equipe, além do trabalho ser uma das formas de
interagdo com a sociedade e realidade, sendo um meio que satisfaz as necessidades internas
do individuo, ndao sendo apenas a execucao de uma tarefa, mas ocupando-lhe uma dimensao

psiquica (MUNIZ, ANDRADE, SANTOS, 2019).

Este profissional foi moldado, durante muitos anos, pelo modo de trabalho imposto
pelo sistema, de tal forma, que pode iniciar uma reflexao sobre o quanto ou o que vai perder,
ao deixar o seu emprego. Nesse sentido, ¢ necessario considerar a fase da desaceleracao
profissional como uma possivel etapa de risco ao adoecimento mental, uma vez que os
trabalhadores comegam a lidar com a pressio e o receio da pré-aposentadoria e,
consequentemente, com a sua retirada do mercado de trabalho, que muitos consideram como
um vinculo social. Por isso, ¢ importante fornecer cuidados especificos para essas pessoas,
uma vez que as condigdes de trabalho torna-os mais vulneraveis ao adoecimento fisico e

psiquico.

Estudo aponta a enfermagem como a categoria mais vulneravel as agressdes quando
comparada aos outros grupos de profissionais de saude, resultando em um quarto de toda a
violéncia de trabalho, o que evidencia a posicao de risco que seus trabalhadores se encontram
(ALBUQUERQUE et al., 2019). Além de agressdes fisicas, estes trabalhadores também estao
em destaque como vitimas de violéncia psicoldgica, verbal e sexual, pois a sua relagdo direta
com pacientes e familiares, torna-os alvos em situagdes de estresse, inclusive por parte de

outros membros da equipe de saide (ALBUQUERQUE et al., 2019).

Além desses problemas, encontra-se nas publicagdes sobre os profissionais de
enfermagem, que esses estdo expostos, na maioria dos ambientes laborais, a acidentes de
trabalho (AT) de toda natureza, ou seja, fisica, mental, ergondmica (PIMENTA, 2023;
ROSEMIRO et al., 2022; SILVA et al., 2022); aos adoecimentos variados (SANTANA et al.,
2023; NAZARIO et al., 2023; HOLANDA, SOUSA, 2023); as alteragdes do sono, fadiga e
sonoléncia durante o trabalho (NAZARIO et al., 2023; SILVA et al, 2022; ZHANG et al.,
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2019).

Alteragdes a saide mental dos profissionais de enfermagem foram exacerbadas em
praticamente todos os paises, como na Itilia (NAPOLI, 2022), nos Estados Unidos
(SHANAFELT, RIPP, TROCKEL, 2020), na Jordania (SHAHROUR, DARDAS, 2020) e na

China (ZHU et al., 2020). Entre as vérias situagdes agressoras a sua saude fisica e

mental, este estudo destaca os Transtornos Mentais Menores (TMM).

Os TMM representam quadros menos graves e mais frequentes de transtornos mentais.
Sao considerados morbidades psiquidtricas de categorias diagndsticas amplas e, assim, podem
ser identificados como morbidade psiquidtrica menor, transtornos mentais comuns, problemas
psiquidtricos menores e transtornos psiquiatricos menores (CERCHIARI, CAETANO,
FACCENDA, 2005; SILVEIRA, OLIVEIRA, ALVES., 2018).

Os TMM nao apresentam critérios formais para o seu diagndstico conforme o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (SILVEIRA, OLIVEIRA, ALVES.,
2018). Ou seja, eles nao preenchem determinados parametros para disturbios como, por

exemplo, depressdo e ansiedade, mas conseguem ser avaliados por meio de escalas.

Os sintomas dos TMM incluem alteragcdes de memoria, dificuldade de concentracdo e
de tomada de decisdes, insoOnia, irritabilidade e fadiga, assim como queixas somaticas
(cefaleia, falta de apetite, tremores, sintomas gastrointestinais, entre outros) (CERCHIARI,

CAETANO, FACCENDA, 2005).

Na literatura foram encontrados estudos abordando os TMM entre trabalhadores da
enfermagem em diferentes contexto de atuagao (SANTOS, BERTOLIN, POMPEO, 2020),
seja entre os que trabalhavam em unidades de internagdo e setores de emergéncia (SANTOS.,
2020), da area hospitalar (RODRIGUES et al., 2014; FALAVIGNA, CARLOTTO., 2013), de
hospital psiquiatrico (OLIVEIRA et al., 2020) e em unidade de internacdo oncoldgica
(OLIVEIRA et al., 2018).

Frente ao adoecimento mental da equipe de enfermagem, ¢ importante fornecer
cuidados especificos, intervindo e promovendo-lhes a satide mental. Para isso, existem alguns

recursos que podem ser utilizados como uma ferramenta positiva no ambiente de trabalho, de
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forma direta e indireta, como cartazes e folders digitais e impressos, infograficos, entre outros
(AFIO et al., 2014). A producdo dessas ferramentas possibilita uma visualizagio de produtos,
algo concreto que os profissionais poderdo visualizar de acordo com sua necessidade (AFIO

etal., 2014).

Neste estudo propde a criagdo de um infografico, para prevenir TMM da equipe de
enfermagem. O infografico ¢ descrito como uma Tecnologia Educacional em Satde (TES)
(MCCRORIE, DONNELLY, MCGLADE, 2016). Trata-se de uma representagdo visual
grafica que visa transmitir dados, conhecimentos ou informag¢des de maneira rapida e clara

(TAYE et al., 2022).

Levando em consideragdo essa lacuna no conhecimento dos estudos sobre a
enfermagem em relacao a fase de desaceleracao profissional e do aumento da populacao idosa
no mercado de trabalho (ALBUQUERQUE et al., 2015; RIBEIRO et al., 2018), o estresse
laboral vivenciada pelo profissional de enfermagem e as implicagdes do envelhecimento no
processo de trabalho, despertou o interesse desta pesquisadora em investigar a satide mental
dos profissionais de enfermagem em idade de desaceleragdo profissional, em servigo de saude
complexidade intermediaria, localizado em um municipio no interior de Mato Grosso, Brasil.
Outro fator que justifica a motivacdo para esta pesquisa € o fato de o municipio ser polo sede
da regional de saude Garcas-Araguaia, o que o torna referéncia no atendimento para dez
cidades, tendo uma grande demanda diaria de atendimentos e internacdes, elevando a

sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem.

Desta forma, questiona-se: quais os fatores que contribuem para a presenga de TMM

na equipe de enfermagem da UPA?

Em busca de responder a questdo de pesquisa, propde-se neste estudo como objetivo
geral: : Construir um infografico para a prevenc¢do dos Transtornos Mentais Menores da
equipe de enfermagem antes e durante a fase de desaceleragdo profissional, tendo como
objetivos especificos: Identificar as evidéncias cientificas relacionadas as condi¢des de saude
mental da equipe de enfermagem dos servigcos hospitalares, bem como as estratégias de
promocao aplicadas como cuidado de satide mental dos profissionais; identificar a associag@o
de transtornos mentais menores com aspectos sociodemograficos, habitos de vida, condigdes

de saude e fatores ocupacionais da equipe de enfermagem antes e durante a fase de
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desaceleragdo profissional; construir e validar um infografico para prevenc¢ao dos transtornos

mentais menores dos profissionais de enfermagem.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A enfermagem e a Unidade de Pronto Atendimento e a saide mental dos

profissionais de enfermagem

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estima que existem cerca de 28 milhdes de
profissionais de enfermagem e destes 30% estdo situados nas Américas, sendo que 87%
atuam no Brasil, Canada e Estados Unidos (OMS, 2020). Em destaque, a enfermagem
representa 56% dos profissionais de saude, sendo a maior forca de trabalho em ambiente de

saude (OMS, 2020).

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), existem 2.786.240
inscrigdes ativas de profissionais de enfermagem no Brasil e destes 36.558 encontram-se no

estado de Mato Grosso (COFEN, 2023).

Entre os servicos de atuagdo dos profissionais de enfermagem, neste estudo, focou-se
nos que atuam nas (UPA). Cabe destacar que as UPA sdo servicos de urgéncia e emergéncia
que foram criados no Brasil para atender a demanda da populagdo que necessita de assisténcia
médica imediata (OLIVEIRA, et al. 2015). A primeira UPA surgiu em 2007, no Rio de
Janeiro, embora ela tenha sido instituida inicialmente pela Portaria n°® 1020, de 13 de maio de
2009 e revogada pela Portaria n® 1.601, de 7 de julho de 2011 (BRASIL, 2009; BRASIL,
2011). Desde a criagdo das UPAS tém-se observado uma alternativa importante para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia, uma vez que permitem o acesso rapido e
eficiente aos servicos de saude. A UPA atende a uma demanda crescente por servigos de

emergéncia e reduz o tempo de espera dos pacientes.

Elas sdo gerenciadas pelas prefeituras municipais e pelo governo estadual e possuem
estrutura fisica e de pessoal adequada para atender aos diferentes tipos de casos, desde os
mais simples até os mais complexos. As UPA s3o equipadas com consultorios médicos , salas
de emergéncia, laboratorios e equipamentos de diagnostico, como tomografia e raio-x
(OLIVEIRA, 2018). Neste servigo sdo oferecidos estrutura simplificada, com raio-X,
eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de exames e leitos de observagdo. Se necessario o
paciente podera ser encaminhado para um hospital da rede de saude, para realizagao de

procedimento de alta complexidade (BRASIL, 2013).
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Desde a sua criag@o, as UPA tém desempenhado um papel fundamental no sistema de
saude brasileiro, reduzindo o tempo de espera dos pacientes e melhorando a qualidade do
atendimento médico de urgéncia e emergéncia. De acordo com (O’DWYER, et. al. 2017) as
UPA sdo o principal componente fixo hospitalar disponivel para atendimento primdrio e de
emergéncia a populacdo. Neste setor de saude trabalham profissionais que compdem uma
equipe multiprofissional, que incluem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmaceéuticos, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, entre outros profissionais de
satide (CONASS, 2015). Esses trabalhadores atuam em conjunto para garantir a assisténcia e

o tratamento adequado aos pacientes com Covid-19 que procuram as UPAs.

Conforme o Artigo II da Portaria n° 10, de 3 de janeiro de 2017, a equipe deve ser
composta (BRASIL, 2017):

[...] Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de
profissionais compativel com a necessidade de atendimento com
qualidade, considerando a operacionalizagdao do servico, o tempo -
resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade, em
conformidade com a necessidade da Rede de Aten¢ao a Saude - RAS
e as normativas vigentes, inclusive as resolu¢des dos conselhos de
classe profissionall...];

De acordo com nota técnica n°1/2020 emitida pelo COFEN (2020), a atuacdo da
equipe multiprofissional nas UPA deve ser pautada em protocolos e diretrizes baseados em
evidéncias cientificas, para garantir o tratamento adequado aos pacientes. E fundamental que
a equipe responsavel pelo atendimento aos pacientes com COVID-19 seja composta por

profissionais capacitados e treinados para garantir cuidados de qualidade e seguranca

(COFEN, 2020).

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem sao responsaveis pela triagem, atendimento
e acompanhamento dos pacientes, além de administrar medicamentos e realizar
procedimentos como coleta de amostras para exames, segundo as diretrizes técnicas para

elaboracdo de protocolos na enfermagem (COFEN, 2020).

A enfermagem ¢ uma profissao crucial nos servigcos de satude, atuando nos diferentes
niveis de saude (primario, secundario e terciario) (COFEN, 2017). Por ser esta a profissao

responsavel pelo cuidar humano, presente em todos o momento de cuidar, encontra-se exposta
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as situacgdes de estresse, em especial as relacionadas ao ambiente de trabalho, como a escassez
de estrutura organizacional de trabalho, que forgam os seus trabalhadores a trabalhar de forma
ndo programada, o que contribui para o adoecimento mental, como por exemplo os TMM

(ALBUQUERQUE et al., 2019).

Os (TMM) sao frequentemente encontrados na comunidade, pela alta demanda nos
servicos de satde por meio de queixas somaticas com apresentacdo de sintomas fisicos
associados a patologias mentais (KASPPER; SCHERMANN, 2014; GOMES, 2022). Esse
tipo de transtorno mental acomete cerca de um ter¢o da populagdo brasileira de diversas
faixas etéarias, niveis de escolaridade, bem-estar pessoal e familiar, representando uma
problemadtica de satide publica. A prevaléncia global de TMM para um adulto ¢ de 29,2% ao
longo da vida (SILVA et al., 2017; STEEL et al., 2014; GOMES, 2022).

Os TMM representam quadros com maior frequéncia e de menor gravidade de
distarbios psiquiatricos na populacdo que acarretam significativo impacto a vida das pessoas,
que podem apresentar sintomas como irritabilidade, fadiga, insonia, falta de apetite, além de
queixas somaticas como tremores, cefaleia, ansiedade, humor deprimido, entre outras queixas

somaticas (DE OLIVEIRA FERRAZ; DAMASIO, 2021; SILVA et al., 2019; GOMES, 2022).

O TMM representa sofrimento psiquico uma vez que leva consideravelmente a perda
do funcionamento da saude e qualidade de vida (DE OLIVEIRA FERRAZ; DAMASIO,
2021; GOMES, 2022).

Estudos demonstraram a presenga dos TMM na equipe de enfermagem em diferentes
setores de trabalho, como em areas hospitalares (SANTOS., 2020; RODRIGUES et al., 2014)
e na oncologia (OLIVEIRA et al., 2018).

Alteragdes na saude mental dos profissionais de satide estdo cada vez mais presentes,
sendo que a profissao de enfermagem ocupa um local de destaque para os agravos dentro da
equipe de satide (ARAUJO, OLIVEIRA, 2019), ainda no contexto brasileiro ¢ comum estes
profissionais sofrem com estresse por sentirem-se impotentes diante de servigos de satide que
ndo atendem aos padrdes minimos de recursos humanos e materiais, havendo uma quantidade

expressiva deles que trabalham nestas condi¢des (ALBUQUERQUE et al., 2019).

Em Sao Paulo, profissionais de enfermagem de servigos de emergéncia e unidades de

internacdo apresentaram uma prevaléncia global dos TMM de 31% (SANTOS et al., 2020).
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Autores reforgam que profissionais de enfermagem tém apresentado sinais e sintomas de
distarbios psiquiatricos menores, cada vez com maior prevaléncia . E que esses disturbios sdo
favorecidos, principalmente, pelo ambiente de trabalho que se caracteriza pela carga excessiva
de trabalho, estresse nas estruturas de trabalho e pressdo causada pelos superiores.
Concluiu-se que a garantia da qualidade de vida do profissional de enfermagem bem como a
saude do trabalhador devem ser colocadas prioritariamente a fim de que ndo se desenvolvam

novos casos de transtornos mentais na enfermagem (RODRIGUES et al., 2015).

Alteragdes na saude mental de profissionais de enfermagem também foram reportadas
em Rondonia, onde 60% dos profissionais apresentaram sintomas associados ao humor
depressivo ansioso, a maioria da amostra sentia-se nervosa, tensa ou preocupada. Para os
sintomas somaticos verificou-se que a maioria relatou que dorme mal e referente ao
decréscimo de energia vital, o cansar com facilidade foi o que teve o maior nimero de
sintomas. Quanto aos sintomas de pensamentos depressivos, grande parte dos profissionais

verbalizou ter perdido o interesse pelas coisas (ARRUDA, 2019).

Para pensar na saide mental dos profissionais de enfermagem, ¢ necessario levar em
consideracdo as diferentes etapas de vida profissional que este se encontra (inicio da vida
profissional até 25 anos; formacdo profissional 26-35 anos; maturidade profissional 36-50
anos; desaceleracdo profissional 51 aos 60 anos; aposentadoria acima de 61 anos), uma vez
que em cada fase profissional, a depender do tipo de relacao da equipe de enfermagem com o

trabalho, elas podem comprometer sua satude fisica e mental (MACHADO et al, 2016)

Neste estudo, focou-se em avaliar a fase de desaceleragao profissional, o quanto esta
etapa pode comprometer a saude mental dos profissionais da equipe de enfermagem. Isso se
deve ao fato de que, a desaceleragdo profissional ¢ uma etapa que por si s6, pode desencadear
ansiedade pelos anos trabalhados (MUNIZ, ANDRADE, SANTOS, 2019). Além disso, a
proxima fase profissional ¢ a aposentadoria, etapa que pode representar, também, o caminho
para o envelhecimento. Envelhecer faz parte do processo natural do desenvolvimento humano
e promove alteragdes no organismo, entendidas como consequéncias normais para quem
alcanga esta fase, porém implica no aumento de risco para o desenvolvimento de
vulnerabilidades que influenciam na condi¢cdo de vida e saide (BARBOSA, OLIVEIRA,
FERNANDES, 2019).

Envelhecer ¢ um processo natural que gera mudancas graduais e evitaveis relacionadas
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a idade e esta etapa sucede, independente do fato do individuo gozar de boa saude e ter um
estilo de vida ativo e saudavel. No ser humano, esse fendmeno progressivo, além de
desencadear o desgaste organico, provoca alteracdes nos aspectos culturais, sociais e
emocionais, que contribuem para que se instale em diferentes idades cronologicas (CIOSAK

etal, 2011).

Frente as projecdes do aumento deste grupo etario (IBGE, 2019), enfatiza-se que o
envelhecimento ativo no mundo do trabalho estd em consondncia com o envelhecer com
qualidade de vida (LINHARES, AGUIAR, 2019). Para isso, a fim de garantir o seu direito ao
exercicio profissional foi criada a Lei n° 10.741 de 2003 que dispoe o Estatuto do Idoso e que
o assegura e, além disso, preconiza que sejam respeitadas suas limitagdes fisicas, intelectuais

e psiquicas (BRASIL, 2003).

Mesmo diante das limitagdes que surgem com o avango da idade , € inquestiondvel sua
relevancia no exercicio profissional; entretanto, na etapa de senescéncia ocorre o estigma da
diminui¢do do ritmo de servico e os desgastes da fase da vida (LINHARES, AGUIAR, 2019)
que pode ou nao ser potencializado frente aos desafios e rotina de trabalho (PEREIRA et al.,

2021).

Neste estudo, propde-se a constru¢do de uma Tecnologia Educacional em Saude
(TES), do tipo infografico, com foco na promog¢do da saude mental dos profissionais de

enfermagem da UPA-24h.

O infografico, consiste em um género textual que circula em revistas impressas e
digitais, aplicativos de mensagens instantaneas, redes sociais digitais e até mesmo em
programas televisivos. Ou seja, ¢ um género que faz parte do cotidiano e faz uso de
tecnologias digitais para sua composi¢ao e compartilhamento (BOTTENTUIT JUNIOR,
MENDES, SILVA, 2017). Eles caminham em conjunto com as tecnologias em saude, sendo
métodos educativos, inovadores e convidativos de repasse de informagdes, de forma atraente
(visualmente) e divertida (MCCRORIE, DONNELLY, MCGLADE, 2016). Integram as
tecnologias educativas, como um recurso simplificador do método ensino-aprendizagem,
utilizado como forma de transmissdo de conhecimento, proporcionando ao individuo/sujeito
um veiculo de informagdo que permite a permuta da pratica profissional capaz de colaborar

com o crescimento dos que o utilizam (BARROS et al., 2012)

Para construcdo desse infografico adotou-se a teoria das necessidades basicas de
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Maslow, por tratar de uma teoria que propde a reflexdo dos propdsitos de vida em busca da

autorrealizagao.

2.2 Teoria das Necessidades Humanas de Maslow

De acordo com a OMS, satide mental ¢ um estado de bem-estar mental que permite as
pessoas lidar com as tensdes da vida, perceber suas habilidades, aprender bem, trabalhar bem,
e contribuir para sua comunidade, sendo um direito humano bésico, crucial para o

desenvolvimento pessoal, comunitério e socioecondmico (OMS, 2022).

A satde mental pode ser afetada por uma série de fatores socioecondmicos e, alguns,
podem ser abordados por meio de estratégias de promogdo, prevencao, tratamento e
recuperagdo (OMS, 2022). Para isso, ¢ importante considerar os determinantes da satde
mental, que incluem ndo apenas caracteristicas individuais e capacidade de gerenciar nossos
pensamentos, emogdes, comportamentos e interagdes com os outros, mas também fatores

sociais, culturais, econdomicos, politicos e ambientais (OMS, 2022).
No trabalho, problemas de satide mental sdo as principais barreiras para encontrar e

manter um emprego, uma vez que esta condicdo causa reducdo no desempenho
laboral, aumenta o absenteismo, levando a exclusdao do mercado de trabalho e gerando altos

custos econdmicos e sociais (OECD, 2014).

O adoecimento fisico e mental dos trabalhadores muito possivelmente esta relacionado
as condi¢des de trabalho atual, as formas de organizacdo financeira e produtiva, a
implementag¢do de novos mecanismos de gestdo e a maneira como as avangadas tecnologias
sdo utilizadas, exigindo cada vez mais dos trabalhadores (SELIGMANN-SILVA, 2022,
BERNARDO, 2009, PRAUN, 2016, GAULEJAC, 2007, PINA, STOTZ, 2014).

Este problema tem sido naturalizado e negligenciado, por parte do poder publico, dos
administradores das empresas e dos proprios trabalhadores, havendo poucas iniciativas para a
defesa da saude mental da classe trabalhadora (SOUZA, BERNARDO, 2019). No entanto, o
setor do emprego e o setor da satde, ndo podem resolver por si s6 esta condig@o, ¢ necessario
uma abordagem conjunta de ambos os setores (OECD, 2014), junto as ag¢des de autocuidado
pautadas nas necessidades basicas. Estas agdes podem ser realizadas pelo proprio profissional

(empregado) em sua rotina didria, como proposto neste estudo, que identifica as evidéncias do
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adoecimento mental entre os profissionais de enfermagem (JESUS et al., 2024), assim como
pode ser reconhecidas pelas instituigdes empregadoras por meio da implementacdo de

estratégias sugeridas pelos proprios trabalhadores para a promogao da saide mental.

Estudo de revisao que objetivou analisar as evidéncias cientificas sobre a prevencao do
envelhecimento e promocao da saude mental em profissionais de enfermagem identificou as
seguintes intervengdes que foram realizadas aos trabalhadores: quatro (33,3%)
relacionaram-se ao autocuidado, duas (16,7%) envolveram a arteterapia, duas (16) ,7%)
indicaram atividades fisicas, uma (8,3%) abordou Yoga , uma (8,3%) enfatizou o Escalda-Pés,
uma (8,3%) utilizou o Tai Chi e uma (8,3%) realizou multiplas atividades. Ao final, tornou-se
evidente que todas as atividades mencionadas e as técnicas combinadas para a promogao da
saude mental, bem como a capacitagdo pelas institui¢des laborais foram importantes
estratégias de intervengdo, proporcionando transferéncia de energia, estimulos a consciéncia
corporal, concentragdo e tranquilidade, promovendo diversos beneficios para o corpo € mente
com a reducdo do estresse, melhoria na qualidade do sono, do condicionamento fisico e

mental de profissionais de enfermagem (MILAN et al., 2023).

No presente estudo, tornou-se evidente que os trabalhadores de enfermagem
pesquisados estavam com indicios de alteragdes em sua saude mental. Entdo, para conduzir a
confec¢dao do produto (infografico), que visa a prevencdo do adoecimento mental entre estes
profissionais de enfermagem, foi adotado o referencial teérico das necessidades humanas

basicas de Maslow (1970).

Abraham Maslow (1908-1970) foi um psicdlogo norte-americano, de referéncia na
Psicologia Humanista, que desenvolveu um referencial conhecido pela Teoria da Hierarquia
das Necessidades Humanas ou a Piramide de Maslow. Estudou Direito em New York mas
direcionou-se para a psicologia, curso que faria mais tarde na Universidade de Wisconsin,
onde também fez mestrado e doutorado. Ele estudou diversas correntes da psicologia como a
psicanalise, Gestalt e a humanista. Trabalhou em pesquisas sobre sexualidade humana;
coordenou o curso de psicologia em Brandeis; responsabilizou-se pela publicagdo da Revista
de Psicologia Humanista. No Massachusetts Institute of Technology (MIT) fundou o centro

de pesquisa National Laboratories for Group Dynamics (FRAZAO, 2016).

A teoria mais famosa de Maslow ¢ a da "hierarquia das necessidades", segundo a qual,

as necessidades fisioldgicas estavam na base de outras: seguranca, afetividade, estima e
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realizacdo pessoal. Nessa ordem, uma necessidade s6 poderia ser satisfeita se a anterior fosse
concretizada, ou seja, as necessidades sdo ordenadas de maneira hierarquica. A Theory of
Human Motivation foi publicada em 1954 e o autor a iniciou apOs a sua investigagao
observacional com macacos, os quais faziam escolhas comportamentais com base nas suas
necessidades pessoais. A teoria pressupde que as acdes humanas nascem de uma motivagdo
inata, para atender as nossas necessidades. E também famosa a pesquisa que realizou em
Connecticut com grupo de negros e judeus; seu falecimento aconteceu nos Estados Unidos,

em 1970 (FRAZAO, 2016).

A Teoria de Maslow propde que os fatores de satisfagdo do ser humano dividem-se em
cinco niveis dispostos em forma de piramide. A base da piramide compreende as necessidades
primarias, que sdo as fisiologicas e de seguranga; o topo da pirdmide ¢ constituido pelas
necessidades secundarias, representantes da busca pela individualizagdo do ser, que sdo as
necessidades sociais, de estima e de autorrealizagdo. A medida que um nivel de necessidade é

atendido, o proximo torna-se dominante (ALMEIDA, SCHELSKE, ROVER, 2019).

Os estudos de Maslow sobre motivagdo humana tinham em vista o desenvolvimento
de uma teoria que pudesse servir de base para a compreensio do homem inserido na
sociedade e ndo se aplica facilmente quando reduzida ao aspecto da vida laboral (SAMPAIO,

2009).

Partindo da premissa de que o homem ¢ motivado pelo desejo de satisfazer muitas
necessidades, Maslow estruturou sua Teoria da Motivacdo Humana considerando uma
hierarquia das necessidades humanas basicas. Esta teoria parte do principio de que todo ser
humano tem necessidades comuns que motivam seu comportamento no sentido de
satisfazé-las, de acordo com niveis hierdrquicos. A classificagdo hierarquica das necessidades
¢ apresentada em cinco niveis, a saber:

2.2 Necessidades fisiologicas: As necessidades basicas, também chamadas de

fisiologicas, formam a base da hierarquia de Maslow. Sdo as necessidades mais

essenciais para a sobrevivéncia humana, como: alimento, agua, vestuario, sexo e

saneamento; para Maslow, as necessidades fisioldgicas sao o ponto de partida para a

teoria, pois elas sdo primordiais. As necessidades basicas sdo a base da nossa

existéncia. Sem elas, as outras necessidades ndo podem ser satisfeitas (REGIS,

PORTO, 2006; FERREIRA, et al 2010).
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2.b  Necessidades de seguranca: Trata-se de necessidades relacionadas a
seguranga pessoal, segurancas relacionadas a saude, trabalho, seguro, previdéncia
social e ordem social. Maslow ressalta que a necessidade de seguranca permite ao
individuo dar preferéncia pelas coisas familiares, direcionar-se por uma religido ou
filosofia de vida e pelas rotinas cotidianas. A necessidade de seguranga, por outro
lado, s6 pode ser considerada um motivador ativo e dominante quando aparece em
momentos de urgéncia. Sobre esta ideia: As necessidades de seguranga t€ém grande
importincia na vida organizacional porque as pessoas t€ém uma relacdo de dependéncia
com a organizacdo e onde as agdes gerenciais arbitrarias ou as decisdes inconsistentes
e incoerentes podem causar incerteza ou inseguranca nas pessoas quanto a sua
permanéncia no trabalho. A falta de protecdo € esse tipo de necessidade essencial para
garantir a sobrevivéncia dos seres humanos. Podemos ver uma resposta instintiva a
estimulos ameagadores e perigosos (FERREIRA, et al 2010). De acordo com
CARRITTIE e colaboradores (2005), as reagdes instintivas sdo determinadas
geneticamente. Exemplos disso sao as necessidades de possuir uma casa segura, contar
com protecdo (exemplo, polica, pais e etc) viver em um sistema juridico confiavel e
contar com estabilidade na vida (TOARMINA, GAO, 2013; DOURADO,
ZAMBRONI., 2020).

2.c Necessidades de amor e/ou sociais: estdo ligadas a vida em sociedade e
incluem necessidades de convivio, amizade, respeito, amor, lazer e participagdo.
Refere-se a necessidade de afeto de pessoas como amigos, noivas, maridos e filhos. As
pessoas tendem a estabelecer relacionamentos afetivos com o objetivo de se sentirem
integradas e parte de um grupo em sociedade. Assim, quando as necessidades sociais
ndo sao satisfatorias , a pessoa se torna resistente, antagonica e hostil aos outros.
Geralmente, a falta de adaptacdo social e a solidao resultam da frustragao dessas
necessidades. Quando se utiliza uma administragdo participativa, a necessidade de dar
e receber afeto é um fator importante que ativa o comportamento humano (VITORIA

REGIS, PORTO., 2006; BOHRER, 1981, FERREIRA, et al 2010).

2.d  Necessidades do ego (estima): guardam conexdes com auto-satisfagdo, que
incluem coisas como independéncia, avaliacdo, dignidade, reconhecimento, igualdade

subjetiva, respeito e oportunidades. Referem-se a uma auto-avaliagdo estdvel e alta,
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que leva a sentimentos de autoconfianga, valor, for¢a, capacidade, suficiéncia e
utilidade para o mundo. Elas expressam os desejos das pessoas de ter uma boa
autoavaliacdo e uma boa autoestima baseada em sua personalidade. Os sentimentos de
autoconfianga, valor, forca, capacidade, suficiéncia e utilidade ao mundo surgem
quando essas necessidades sdo atendidas. (VITORIA REGIS, PORTO., 2006;
BOHRER, 1981).

2.e Necessidades de auto-realizacio: expressam o maior nivel de necessidades e
estao ligados a realizacao integral do individuo.Neste grupo estdo as necessidades de
utilizagdo plenas das possibilidades, habilidades e ideologias que existem . Sao
necessidades de crescimento, que mostram que todas as pessoas tém uma orientacao
natural para atingir o méximo de seu potencial. Essa tendéncia pode ser descrita como
o impulso constante de uma pessoa para ser tudo o que pode ser e superar o que €.

(FERREIRA et al 2010; VITORIA REGIS, PORTO, 2006; BOHRER, 1981).

Como visto, a maior parte dos estudos, citam a teoria de Maslow em cinco niveis, que
ao atingirem as necessidades fisiologicas, de seguranga, sociais, de estima e auto-realizacdo os
seres humanos atingem também a satisfagdo necessaria para desempenharem melhor as suas
atividades. Entretanto, autores reforcam que existem outros dois niveis (SAMPAIO, 2009;

REGIS, PORTO, 2011), que tém sido negligenciados pela maioria dos estudiosos, sendo:

a Necessidades de desejos de saber e de entender: segundo Maslow, essa
necessidade ¢ menos conhecida, porque nao possui implicagdes clinicas, a principal
base do conjunto de categorias desenvolvido por ele. Entretanto, ele as considera como
necessidades e sujeitas a gratificacdo como as demais. Elas sdo postuladas como “um
desejo de entender, de sistematizar, de organizar, de analisar, de procurar por relagdes
e significados, de construir um sistema de valores”. Trata-se da necessidade natural do
ser humano de buscar o sentido das coisas, de forma a organizar sua compreensao
sobre 0 mundo em que vive. Sdo as necessidades cognitivas, tais como: desejo de
saber, compreender, sistematizar, organizar, analisar e procurar relagdes e sentidos.
Estas necessidades viriam antes da auto-realizagdo. Destaca-se ainda a necessidade de
ajudar os outros a auto-desenvolverem-se e a realizarem seu potencial, as necessidades
transcendentes, que viriam depois da auto-realizacdo. A necessidade de

auto-realizagdo nao se extingue pelo pleno ato de saciar. Quanto maior for a satisfacao
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experimentada, tanto maior e mais importante parecera a necessidade. O surgimento
claro desta necessidade descansa na satisfagao anterior das necessidades fisioldgicas,
de seguranca, de amor e estima (SAMPAIO, 2009; REGIS, PORTO, 2011);

b Necessidades estéticas: Maslow entende essa necessidade como os impulsos a
beleza, a simetria e, possivelmente, a simplicidade, a inteireza e & ordem. Ele afirma
que observou essas necessidades em criangas sauddveis, mas que se encontram
indicios delas em todas as culturas e em todas as idades (SAMPAIO, 2009; REGIS,
PORTO, 2011).

Maslow ¢ conhecido na enfermagem brasileira, pois Wanda de Aguiar Horta, em seus
estudos como enfermeira pioneira no Brasil adaptou a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas deste psicologo para a Enfermagem, aplicando as suas idéias ao processo de cuidar,
particularmente enfocando os cinco niveis ja muito conhecidos. Nesta abordagem da teoria
aplicada a profissdo, a enfermeira ¢ o agente responsavel que realiza o processo de
planejamento para cuidar das necessidades basicas do cliente, estabelecendo uma acao direta e
atuante da Enfermagem diante dos problemas apresentados por ele. Com esta adaptagdo,
Wanda Horta trouxe para a Enfermagem a observacao, interagdo e intervengao junto ao cliente
para satisfazer suas necessidades humanas basicas em niveis psicobiologico, psicossocial e

psicoespiritual (CIANCIARULLO, 1987; HORTA, 1979; HORTA, 1974).

Neste sentido, no presente estudo, a pesquisadora também adotou os cinco niveis mais
conhecidos, ao organizar o infografico destinado aos trabalhadores de enfermagem na etapa

de desaceleragdo profissional.

2.3 Evidéncias cientificas sobre saiide mental dos profissionais de enfermagem

A fim de obter maior robustez e cientificidade sobre o tema da presente dissertagao de
Mestrado, organizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura, cujo estudo resultante
intitulou-se “Satide mental de profissionais dos servicos hospitalares: uma revisdo

integrativa”.

Este estudo encontra-se publicado no periddico Revista Contribuciones a las Sociales,

qualis A4 da area de Enfermagem e sua versdo na integra pode ser consultado no link:
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https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/4752.

A pergunta norteadora para a elaboracdo desta revisdo foi: Quais as evidéncias sobre a
saide mental de profissionais de enfermagem de servigo hospitalar e as estratégias de
promocao a saude e/ou prevencdo de agravos em saude mental aplicadas a estes profissionais?
Para responder a questdo de pesquisa uma busca na literatura foi realizada em novembro de
2023, nas bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na Scielo
(Scientific Electronic Library Online), a partir da aplicacao da estratégia de busca “equipe de
enfermagem) OR (enfermagem) AND (promogao a saude) AND (satde mental) AND (servigos

hospitalares) OR (servico hospitalar de emergéncia)”.

Foram identificados 1.901 estudos, dos quais 46 foram triados para a leitura na integra.
Destes, oito foram selecionados para a amostra desta revisdo. Os estudos foram publicados
entre os anos de 2015 a 2022, desenvolvidos em sua maioria no Brasil (50%), divulgados no

idioma portugués (75%), com alta qualidade metodoldgica (100%).

A condicdo de saide mental dos profissionais de enfermagem foi de sintomatologia
positiva para burnout (E4, 6), estresse (E3), depressdo (ES5), transtorno de estresse

pos-traumatico, transtorno mental comum (E8) e bem-estar (E6) (Quadro 3).

Neste contexto, estudos aplicam (E1-3, 5-8) ou sugerem (E4) como estratégia de
promogao a satide e/ou prevengdo de agravos: praticas integrativas e complementares (PICS)
(50%) (El, 2, 3, 7), como auriculoterapia (E2-3) acupuntura auricular (E2), yoga (E1) e
oficina de arteterapia (E7); além disso, também foi identificado aula de psicoeducagdo (E4, 6)
e programa de reducdo de estresse e de promocao da satide mental (E2, 4). (Tabela 3). Os
trabalhos que aplicaram intervengdes nos enfermeiros (62,5%) (E1-3, 6-7) obtiveram

resultados positivos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos selecionados na revisdo integrativa, incluindo
informacodes sobre Objetivo, condicdo mental avaliada, estratégia de promog¢ao e prevencao

em saude mental e resultados alcangados com a intervengao aplicada. 2024. (N=8)

Estudo Objetivo do estudo Condicao de Estratégia de Resultados
saude mental promocio a |alcancados com
Ano satude e/ou a intervencio
prevencio de aplicada
agravos

aplicadas ou

sugeridas

El |Examinar a eficicia do |Nao informado. [Aplicag¢do de [Identificou-se
yoga para melhorar o yoga durante oito |maior

2015 autocuidado e reduzir o semanas. autocuidado e
esgotamento entre 0s atencao plena no
enfermeiros que atuam em final do estudo,
uma rede de cuidados de em comparagdo
saude urbana apoiada por com 0 grupo
impostos. controle.  Além

disso, 0s
participantes de
yoga relataram
menos exaustdao
emocional e
despersonalizaga
0, dois
componentes

principais do

esgotamento.




36

E2

2018

Comparar os niveis de

estresse ocupacional entre

trabalhadores de

enfermagem do  bloco

cirargico antes e apds a
de

intervencao “sala

bem-estar”.

Nao informado.

Programa de
reducao e
controle do
estresse
ocupacional,
denominado
"sala de
bem-estar",

realizada durante
6 meses em uma
sala  preparada
para esse fim no
local de trabalho,
com as seguintes
atividades:
atividade fisica
diariamente, no
local de trabalho;
"dia da beleza"
mensalmente,
com maquiagem,
massagem
corporal e
limpeza de pele,
café da manha
com  momento
livre para
conversa e
interacao dos
trabalhadores, e

secdo de filmes

A intervengdo
nao reduziu
significativament
e os niveis de
estresse

ocupacional
entre 0s
trabalhadores de

enfermagem do

bloco cirurgico
analisados,
apesar dos
participantes
apresentarem
diminuicdo da
percepcao de
demanda
psicologica,
aumento do
controle e do
apoio social
recebido no
trabalho.
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com lanches;
acupuntura

auricular mensal;

palestras e
oficinas  sobre
gerenciamento

do estresse e
enfrentamento

mensal; "sala de
bem-estar" para
descanso quando

as atividades

deste estudo ndo

estavam
ocorrendo.
Comparar a eficacia da [Estresse. Os grupos (O grupo
auriculoterapia verdadeira e auriculoterapia e [auriculoterapia
2018 |placebo com pontos sham placebo obteve reducdo
no tratamento de estresse receberam 12 |de estresse, com
em enfermeiros. sessoes de |diferenca
auriculoterapia  [estatisticamente
realizadas duas [significativa
vezes por [desde a segunda
semana. avaliagdo, apds

oito sessdes €
manteve-s€  ho
follow-up de 15

dias. O protocolo

de pontos
utilizados no
grupo

auriculoterapia,
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Shenmen e
Tronco Cerebral
reduziu em 43%
de

0s niveis

estresse.

E4 |Conhecer os niveis de |[Sintomas graves |Apontam para a |[Nao se aplica
saude mental dos ((20,5%) e |necessidade de
2019 . :
enfermeiros que exercem |moderados desenvolvimento
funcdes numa unidade [(18,1%) de |de programas de
hospitalar do centro do |depressao. promogao de
pais. saude mental no
contexto
ocupacional,
bem como para a
necessidade de
capacitar 0s
enfermeiros com
estratégias para o
autocontrole da
ansiedade e
promocao do
bem-estar
psicologico.
E5 |Avaliar o nivel de Burnout |Burnout Nao informado  |Nao se aplica
dos enfermeiros de um ((78,1%).
2019

servigo de urgéncia geral.
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E6

2020

Investigar o stress e o0
bem-estar numa amostra de

enfermeiros hospitalares e

determinar se uma

intervengao curta  de

resiliéncia focada na

consciéncia sensorial teria
impacto na sua capacidade

de tolerar o stress.

bem-estar

(36%);

Mau
mental

preencheram os

critérios para
transtorno de
estresse

pOs-traumatico
(28%);
apresentaram
baixos escores de
resiliéncia

(55%); relataram

sintomas de
burnout
relacionados ao

trabalho (47%) e
apresentaram
sintomas fisicos

(31%).

Os participantes
do grupo de
intervencao

participaram  de
uma Unica aula
de 3 horas de
psicoeducagao

sobre “Bem-estar
¢ bem-estar da
enfermeira”,

considerando a
importancia  do
sono adequado,
de boa

de

uma
alimentacao,
exercicio regular
e da interagdo
social.
Enfatizando que
os enfermeiros
devem descobrir
praticas e habitos
viaveis e eficazes
para apoiar o seu
bem-estar
mental.
Considerando
que o empenho
em desenvolver
de

um  plano

autocuidado

Os resultados
que  mudaram
significativament

e e melhoraram

ao longo do

tempo foram
bem-estar,
resiliéncia,
estresse
traumatico
secundario e

sintomas

somaticos.
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diério eficaz
pode ajudar.
Compreender o significado [Nao informado. |Oficina de |Enfatiza-se que a
E7 da arteterapia para a equipe arteterapia. arteterapia  foi
de enfermagem da 4area uma  proposta
hospitalar. eficiente,

2021 terapéutica, pois,
promoveu 0
bem-estar de
profissionais que
exercem suas
fungdes em um
ambulatorio  de
saude.

E8 |Analisar as  varidveis |[A  prevaléncia |Nao se aplica Nao se aplica
sociodemograficas e de |para transtornos

2022 . .

trabalho quanto ao risco de [mentais comuns
transtorno mental comum |foi de 20,5%.
em profissionais de

enfermagem que atuam em

servicos de ateng¢do as

urgéncias e emergéncias.

Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto aos achados, cabe destacar que os enfermeiros costumam enfrentar exposi¢oes
regulares a alguns eventos psicologicamente traumadticos, como parte das suas
responsabilidades profissionais. A exposicao repetida a tais eventos pode-lhes causar estresse
cumulativo, que se associa aos problemas de satde mental e ao risco importante de

desenvolver sintomas clinicamente significativos, consistentes com alguns transtornos

mentais (STELNICKI et al., 2021).

Estes profissionais deveriam ter tempo e refletir, para conseguirem tomar certas
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medidas, caso estejam passando por esgotamento, ansiedade e/ou depressdo. Como sao
cuidadores, muitas vezes deixam de lado suas proprias necessidades na tentativa de priorizar o
cuidado; por isso mereceriam ser apoiados emocionalmente por seus empregadores, pois nao
conseguem prestar cuidados especializados aos pacientes e familiares sem um adequado apoio
emocional. Para que eles consigam abordar os muitos determinantes sociais que influenciam a
satde devem primeiro sentir-se saudaveis, bem e apoiados. Os seus empregadores, as escolas
de enfermagem, os lideres de enfermagem, as associagdes profissionais € 0s proprios
enfermeiros, todos devem assumir um papel na garantia do bem-estar da for¢a de trabalho de

enfermagem (FLAUBERT et al., 2021).

O adoecimento mental ¢ responsavel por um alto indice de afastamento de trabalho por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, como evidenciado em um estudo realizado em um
hospital universitario na capital do Piaui, no Brasil (BR). Esses profissionais apresentaram
episodio depressivo moderado (24,1%), seguido do transtorno misto ansioso e depressivo
(19,8%), ansiedade generalizada (12,9%) e psicose ndo-organica ndo especificada (1,7%) e

distimia (1,5%) (OLIVEIRA et al., 2019).

No Canada, parte dos 4.067 enfermeiros que participaram de um estudo, estiveram
expostos a eventos traumaticos, a exemplo o sofrimento humano grave, doengas ou lesdes
potencialmente fatais e agressdo fisica, muitas vezes; houve associacdes significativas entre
diversos eventos traumdticos e os transtornos mentais (Transtorno de Estresse
Pos-Traumadtico, Transtorno Depressivo Maior, Ansiedade Generalizada e Transtorno de
Panico), exceto Transtorno por Uso de Alcool. Se tais eventos fossem eliminados, os sintomas

seriam reduzidos entre 42,0% e 58,0% (STELNICKI et al., 2021).

Outro ponto a ser destacado ¢ a existéncia de alguns fatores que tornam o ambiente
hospitalar hostil, contribuindo para o adoecimento mental, ndo s6 da equipe de enfermagem,
como das demais categorias profissionais, € que consequentemente pode interferir na
qualidade da assisténcia prestada. Enfermeiros de um hospital universitario no Rio Grande do
Sul (BR) revelaram que o trabalho gerava sofrimento, seja devido a superlotacao e sobrecarga
de trabalho, sentimento de frustragdo, sentimento de inseguranca e conflitos entre

profissionais (DUARTE, GLANZNER, PEREIRA, 2018).

Na Australia, estudo com andlise de conteudo de publicagdes sobre o tema de

comportamentos clinicos hostis no ambiente de trabalho da enfermagem, mostrou que
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acontecem alguns fendmenos, como relagdes médico-enfermeiro e cuidados ao paciente,
intimidacdo enfermeiro-enfermeiro, intimidagdo e cuidados ao paciente, desempenho
reduzido do enfermeiro relacionado a exposicdo aos comportamentos clinicos hostis, e
enfermeiros ¢ médicos implicando diretamente os pacientes em comportamentos clinicos
hostis. Ou seja: ha evidéncias de vérias formas de comportamentos clinicos hostis, violéncia
que implicam nos cuidados de enfermagem e nos cuidados ao paciente (HUTCHINSON,

JACKSON, 2013).

Destaca-se, ainda, a sobrecarga e a demanda emocional, as quais se presentes em
niveis muito altos, contribuem para gerar conflitos e incertezas de papéis entre profissionais
de saude, principalmente entre os que possuem menos experiéncia (OLIVEIRA, CAMARGO,
MAGALHAES, 2021). A exaustio emocional, ocasionada pela sobrecarga de trabalho e ao
trabalho sob pressdo extrema, durante o periodo da COVID-19, pode fazer com que alguns
profissionais de satide, em decorréncia do trabalho, experimentassem lesao moral, condi¢ao
que pode contribuir para o desenvolvimento de problemas de saude mental, incluindo
depressdo, transtorno de estresse poOs-traumatico e até ideagdo suicida (WILLIAMSON,
STEVELINK, GREENBERG, 2018; GREENBERG et al., 2020). Dessa forma, a sobrecarga ¢
a escassez de profissionais esteve relacionada ao adoecimento da enfermagem (DAMIANI,

CARVALHO, 2021).

Além disso, a pressao do tempo e a rapidez da tomada de decisdes, em que os
profissionais de satide foram expostos durante a pandemia, devido a gravidade nas condicdes
de saude de seus pacientes, trouxe a tona o medo vivenciado pelos profissionais de satide por
questdes éticas, que a longo prazo, poderiam responder na esfera civica e criminal, por atos
irreversiveis e erros que possam ser cometidos em decorréncia do trabalho

(BLANCO-DONOSO et al., 2020).

Na revisdo, algumas evidéncias relacionadas a implementacdo de atividades de
promocdo a saude e prevengdo de agravos que possibilitam a melhora da saide mental da
equipe de enfermagem foram apresentadas. Houve destaque entre os estudos identificados
para o uso das praticas integrativas e complementares (PIC) (ALEXANDER et al., 2015;
JACQUES et al., 2018; PRADO, KUREBAYASH, SILVA, 2018; CALDI et al., 2021), para
aplicacdo de programa de redugdo de estresse e de promog¢do da satide mental (JACQUES et

al., 2018; CARVALHO et al., 2019). Tais praticas reforcam a necessidade de cada vez mais
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seja implantado nos servicos de satde, espacos no ambiente de trabalho que visem a
promog¢ao do bem-estar dos profissionais, assim como suprirem as necessidades fisicas
basicas da equipe, incluindo as de seguranca (acesso adequado a equipamentos de protecao
individual), alimentagdo e hidratagao, descanso e sono (BILLINGS et al., 2020; OLIVEIRA,
CAMARGO, MAGALHAES, 2021).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), obtendo aprovacao ética N° 6.194.849 e CAAE: 70378323.6.0000.5188 (Anexo A).
Ainda, obedeceu as exigéncias da Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012). Os preceitos éticos, que permeiam a existéncia dos seres, bem como
o respeito aos valores humanos, constituem-se em uma das preocupagdes fundamentais deste
estudo. Além disso, s6 foi iniciado apds a autorizagdo da Secretaria Municipal da Saude de

Barra do Gargas-MT (Anexo D).

Os participantes da pesquisa, em todas as etapas, s6 poderiam integrar o estudo apos a
leitura, compreensdo, esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi distribuido em duas vias (uma do participante e uma da

pesquisadora) (APENDICE A, C, E, F).

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodologico de produgdo tecnoldgica, descritivo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa metodologica refere-se a um processo de elaboracao,
desenvolvimento, avaliagdo e validagdo de ferramentas ¢ métodos de pesquisas utilizados com

0 objetivo de tornd-los confiaveis, precisos e aplicaveis em outras pesquisas (COSTA, 2014).

Ja a investigacdo descritiva consiste em observar e descrever um fendmeno. Permite
visualizar uma situagdo e muitas vezes classificar, categorizar as variaveis ou as observagdes

(SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2006).

A pesquisa quantitativa quantifica os fendmenos, estabelecendo frequéncia e
distribui¢do, para buscar padrdes de relagdes entre variaveis, testar hipdteses e estabelecer
intervalos de confianca para pardmetros e margens de erro para as estimativas (VIEIRA,

HOSSNE, 2015).

3.2 Etapas do estudo

O estudo foi conduzido em trés etapas, sendo a 1° uma revisdo integrativa da

literatura, a 2* uma pesquisa de campo para associagdo dos TMM com os fatores
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sociodemograficos, hdbitos de vida, condi¢do de satde e ocupacionais entre profissionais de
enfermagem antes ¢ durante a desacelera¢dao profissional ¢ a 3* a construgdo e validacao de

um infografico para prevencao dos TMM entre profissionais de enfermagem.

A primeira etapa, consiste na realizacdo de uma revisao integrativa que compdem o
corpus de evidéncias cientificas apresentadas no topico revisdo de literatura, item 2.4 desta
dissertagdo. Para fins metodologico ela foi estruturada em seis etapas: 1) elaboragdo da
questdo de pesquisa, 2) definicdo das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; 3) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretagao dos resultados; 6) apresentagao da
revisdo/sintese do conhecimento (WHITTEMORE, KNAFL, 2005). Para a elaboracdo da
questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICo (populacdo, fenomenos de interesse e
contexto): P - Equipe de enfermagem; I - Condigao de saude mental e estratégias de promogao
a saude mental e/ou de prevencdo de agravos; Co - Servigos hospitalares. Dessa forma,
elaborou-se a seguinte questdo: quais as evidéncias sobre a saude mental de profissionais de
enfermagem de servigo hospitalar e as estratégias de promocgdo a saide e/ou prevengao de

agravos em saude mental aplicadas a estes profissionais?

A segunda etapa da pesquisa, compreende a pesquisa de campo para associagdo dos
transtornos mentais menores com os aspectos sociodemograficos, habitos de vida, condigdes de saude
e fatores ocupacionais da equipe de enfermagem antes ¢ durante a fase de desaceleragdo profissional.
Esta parte do estudo compreende uma pesquisa transversal, descritiva com abordagem
quantitativa, realizada junto a equipe de enfermagem que atua em uma (UPA) 24h em Barra

do Garcas, Mato Grosso, Brasil.

Na terceira etapa, foi realizada a construcio metodolégica do produto técnico
como uma Tecnologia Educacional em Saude (TES), a partir de quatro etapas (1°
Planejamento, 2° design; 3° aplicativo de elaboragdo do infografico; 4° avaliagao de contetido
e aparéncia) para constru¢do e validagdo de contetdo e aparéncia de um material educativo
virtual, do tipo infografico estitico, com o foco na prevencdo dos TMM da equipe de

enfermagem.
3.3 Local da pesquisa

A revisiao integrativa da literatura (primeira etapa do estudo) foi realizada nas

bases de dados/bibliotecas virtuais: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online)) BDENF (Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude), por meio da BVS (Biblioteca Virtual de

Saude) e na Scielo (Scientific Electronic Library Online), em novembro de 2023.

A pesquisa de campo (segunda etapa do estudo) foi realizada com a equipe de
enfermagem que atua em uma (UPA) 24h em Barra do Gargas, Mato Grosso, Brasil;
municipio situado a margem esquerda do Rio Araguaia, que delimita as fronteiras de Mato
Grosso e Goids. A regido urbana conhecida como Grande Barra ¢ formada além de Barra do
Gargas, por Pontal do Araguaia (MT) e Aragarcas (GO). Atualmente a cidade desponta com
um futuro pdélo de Saude, Educacional, Comercial, Politico e Turistico de Mato Grosso.
(BARRA DO GARCAS, 2024). Em 2022, a populacdo era de 69.210 habitantes e a densidade
demogréfica era de 8,28 habitantes por quilometro quadrado (IBGE, 2020).

E a construcio e validacdo de um infografico (terceira etapa do estudo) foi realizada
online, pela plataforma google forms, aos profissionais da UPA-24h de Barra do Gargas/MT e

enfermeiros especialistas em saude mental e saude do trabalhador no Brasil.

3.4 Populaciio e amostra

A revisdo integrativa da literatura (primeira etapa do estudo) foi realizada
utilizando como amostra estudos primdarios. Para a busca nas bases de dados foram
selecionadas as palavras-chave presentes nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), no
idioma portugués. Nesta selecdo, considerou-se os trés componentes descritos no mnemonico
PICo, em que P=Equipe de Enfermagem; I=Condi¢do de satide mental e estratégias de
promog¢do a saude mental e/ou de prevengdo de agravos; Co= Servicos hospitalares. Os
descritores controlados foram interligados pelos conectores booleanos OR e AND. Utilizou-se
a estratégia de busca (equipe de enfermagem) OR (enfermagem) AND (promogdo a saude)

AND (satde mental) AND (servicos hospitalares) OR (servico hospitalar de emergéncia).

Foram estabelecidos como critério de inclusdo: a) artigos primarios que abordasse a
saude mental de profissionais da equipe de enfermagem de servicos hospitalares e/ou
estratégias de promogdo a satide mental e prevencao de agravos aplicados ou sugeridas a esta
populagdo; b) publicados nos idiomas portugues, inglé€s e espanhol; ¢) em texto completo; d)

publicados no periodo de janeiro a novembro de 2023. Como critérios de exclusdo: a) estudos
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duplicados; b) editoriais, artigos de revisao, relato de experiéncia; ¢) que ndo respondessem a

questdo da pesquisa.

A pesquisa de campo (segunda etapa do estudos) foi realizada com a equipe de
enfermagem (Técnicos de enfermagem e Enfermeiros) e teve como critério de inclusdo
profissionais na equipe de enfermagem, que atuavam na UPA-24h de Barra do Gargas/MT ha
pelo menos seis meses (tempo necessario para vivenciar as adversidades do trabalho),com até
60 anos de idade (periodo que antecede a aposentadoria). Sendo excluidos os que se

encontravam em licenga médica, maternidade e/ou prémio.

Segundo registros da gestdo administrativa e de enfermagem da UPA-24h, na unidade
de saude, no periodo da coleta de dados no ano de 2023, existiam 64 profissionais da equipe
de enfermagem, sendo 37 técnicos de enfermagem e 27 enfermeiros (GESTAO SUS, 2023),
que foram selecionados por conveniéncia. Atenderam aos critérios de elegibilidade e

aceitaram participar do estudo, 35 profissionais.

E para a validacdo do infografico (terceira etapa do estudos), foram convidados a
participar da consulta 64 profissionais que atuam na equipe de enfermagem, destes 25
aceitaram participar desta etapa, porém, dois foram excluidos por ndo responderem a pergunta
de corte “Vocé ¢ enfermeiro ou técnico em enfermagem que atua na UPA-24h de Barra do
Gargas/MT?”, nado se sabendo qual a categoria profissional que tinham na enfermagem,

resultando em uma amostra de 23 participantes.

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Na revisdo integrativa da literatura (primeira etapa do estudo), a coleta de dados
foi realizada nos estudos incluidos apés a leitura na integra, por meio de um instrumento que
os pesquisadores desenvolveram, contendo os seguintes itens: varidveis de identificagdo geral
dos artigos (autores, pais e ano de publicagdo) e de identificacdo do contetido e apontamentos
dos autores (titulo, tipo de estudo, cendrio do estudo, publico-alvo, idade e sexo dos
participantes, principais achados - transtornos mentais, estrategias de promogao e prevengao
de agravos a saude mental voltado a enfermeiros em ambito hospitalar). Os estudos foram
codificados utilizando um ID (identity) em que, “E” equivale a “Estudo”, acompanhado por
nimeros que variam de 1 a 8 e representam a ordem numeérica do registro do arquivo na etapa

de extragdo de dados (E1 a ES8).
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No estudo de campo (segunda etapa do estudo), a coleta de dados foi realizada no
segundo semestre de 2023, a partir da aplicagdo de dois instrumentos de pesquisa. O primeiro,
trata-se de um questionario semiestruturado elaborado pela pesquisadora contendo questdes
que identificam o perfil dos trabalhadores de enfermagem (sociodemografico, habitos de vida,
condi¢des de satde e ocupacionais) e o segundo trata-se de uma escala validada no Brasil
(GONCALVES, STEIN, KAPCZINSKI, 2008; SANTOS et al., 2010) denominada Self
Report Questionnaire 20 (SRQ-20), constituida de 20 itens para o rastreamento de sofrimento
mental (Transtornos Mentais Menores-TMM ou sofrimento ndo psicoticos), com alternativas
de respostas dicotomicas do tipo “sim” ou “ndo”. O escore ¢ obtido por meio da contagem das
respostas afirmativas, variando de zero, que indica probabilidade minima de TMM a 20
pontos, que corresponde a maxima probabilidade. O ponto de corte utilizado para o rastreio de

TMM neste estudo foi de >7 (MOURA et al., 2022; SOUSA et al., 2019).

Os profissionais de enfermagem foram convidados a participar do estudo em seu local
e horario de trabalho, ou seja na UPA-24h; de forma individual, onde receberam as
orientacdes quanto a pesquisa (objetivo e finalidade) e tiveram a oportunidade de ler e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A autora deste estudo
ficou a disposi¢ao para o esclarecimento de dividas e apds concordancia, os profissionais
assinaram o termo. Em seguida, os participantes receberam o instrumento de pesquisa para
autopreenchimento. Os profissionais demoraram em média 30 minutos para responder o

instrumento.

Para a construcio e validacdo do um infografico (terceira etapa do estudo), foi
escolhido entre os varios tipos de infograficos, o tipo estatico, que foi produzido de forma
digital, o que requer cuidado na produgdo, tendo em vista que o seu potencial de
compartilhamento ¢ muito maior que o de outros tipos (CONTENT, 2017). Para construgdo
deste produto tecnoldgico em saude, seguiu-se quatro etapas, a saber: planejamento, design,
aplicativo, avaliacdo de conteido e aparéncia, que serdo apresentadas no tdpico dos

resultados.

Conforme foi explicitado anteriormente, para a constru¢ao deste material tecnoldgico
embasou-se na Teoria de Necessidades Humanas de Maslow (1970), porque esta teoria propoe
a reflexdo dos propositos de vida e do que € preciso ser feito para alcangar a felicidade e a

motivagdo, vindo de encontro com o que se espera com a publiciza¢do do infografico.
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Com a iniciativa de selecionar as principais sugestdes ‘“dicas”, levando em
considera¢do o publico-alvo, apds uma ampla revisdo da literatura e agrupamentos destas
dicas, os conteudos foram compilados nas necessidades bdasicas propostas por Maslow,

conforme apresentado no Quadro 02.

Quadro 2 - Apresentagao dos topicos selecionados distribuidos de acordo com as necessidades
de Maslow.

ITENS ITENS CONSIDERADOS NA SELECAO

Necessidades fisiologicas Alimentacdo, sono, repouso, respira¢cdo, hidratacao,

exercicio fisico e uso de drogas.

Necessidades de seguranga Seguranca da saude por meio de assisténcia médica.
Necessidades sociais Afeto, amizade, familia, respeito.
Necessidades de estima Valorizagao, autoestima, respeito, confianga, conquista.
Necessidades de realizagao Autorrealizacao, criatividade, aceitacao.

Para selecdao da ordem de prioridade dos conteudos, no més de janeiro de 2024, foi
feita uma consulta junto aos profissionais de enfermagem. Nesta etapa, foram incluidos no
estudo técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuavam na UPA-24h da cidade de Barra do
Gargas/MT (local de atuacao profissional da pesquisadora), sem limite de tempo de trabalho
ou faixa etaria. Foram excluidos aqueles trabalhadores que nao possuiam dispositivos

eletronicos para responder o formulario via Google Forms®.

Posterior a consulta junto aos profissionais, a primeira versao do infografico foi
construida, usando o aplicativo Canva® que posteriormente passou pela etapa de validacao

junto aos profissionais quanto ao conteudo e aparéncia.

A validagdo de uma tecnologia com especialistas, que sdo profissionais com amplo
conhecimento, experiéncia e habilidade de pensamento critico em relagdo ao tema que deu
origem ao produto tecnologico, bem como, portadores de conhecimentos inerentes ao
desenvolvimento de tecnologias, programacao e tecnologia da informacao, tem sido cada vez

mais aplicada, antes da sua disponibilizagdo no setor saude, quando comparada com a
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validagdo que inclui o publico-alvo (CASSIANO et al., 2020; MANZO et al., 2022).

Quanto a validagdo com o publico-alvo, cada vez mais tem sido incentivada na
literatura, uma vez que o usudrio também se faz responsavel por tornar adequada a
usabilidade da tecnologia que utiliza e a sua validagdo pode influenciar na qualidade do
produto que estd sendo construido (MANZO et al., 2022). Além disso, a validagcdo com o
publico-alvo potencializa o alcance de um produto ainda mais centrado no usuério, uma vez
que o proprio usudrio final pode apontar e direcionar o que falta para que eles se identifiquem
e utilizem o material, bem como permite fornecimento de informagdes diretas acerca de

problemas exatos que possam exigir melhorias e adaptagdes (CASSIANO et al., 2020).

No processo de validagdo, a amostra foi composta por enfermeiros especialistas (EE) e
profissionais de enfermagem (PE) que atuam em servigo de emergéncia. Nesse sentido, foram
incluidos no grupo de especialistas, enfermeiros com pds-graduagdo (lato sensu ou stricto
sensu - mestrado ou doutorado) na area de satide mental e/ou saude do trabalhador, que
atuavam em servi¢os de saude e/ou Institui¢des de Ensino Superior (IES) e no grupo de
profissionais de enfermagem, foram incluidos técnicos em enfermagem e enfermeiros que
atuavam na UPA-24h de Barra do Gargas/MT e que haviam participado da etapa de selegdo
das informagdes/dicas. Em consonancia com os critérios de elegibilidade a amostra foi

composta por 17 enfermeiros especialistas (EE) e 15 profissionais de enfermagem (PE).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, no més de janeiro de 2024. Em ambas os
grupos (EE e PE), os avaliadores foram selecionados por conveniéncia. Estes foram
recrutados na rede social, via whatsApp. Quando assinalavam o interesse em participar do
estudo, a pesquisadora em mensagem privada, explicava os objetivos do estudo, esclarecendo
as duvidas e, caso estivessem de acordo, eles receberam um link para acesso (via formulario
Google Forms®) do infografico estatico; o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para leitura e assinatura; ¢ um instrumento de avaliagdo. Além disso, eles tiveram
acesso aos seguintes documentos com instrugcdes para preenchimento: a) versdo do
infografico; e b) instrumento com escala Likert de avaliagdo de contetdo e aparéncia. Os

avaliadores tiveram um prazo de cinco dias para validar o infografico.

Para validagdo do infografico, aplicou-se em ambos os grupos (EE e EP) uma versao
adaptada do instrumento de validagdo propostas por Mori, Whitaker, Marin (2013) e Ferreira

et al. (2023), contendo 17 itens, que propoe a avaliagdo do objetivo, estrutura e apresentagao,
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e relevancia do infografico. Cada item continha quatro opgdes de respostas (Totalmente
Adequado (1), Adequado (2), Parcialmente Adequado (3) e Inadequado (4)) (Apéndice E).
Foi utilizado ainda, um questionario semiestruturado contendo questdes para identificagdao
(pessoal, formagao e profissional) dos avaliadores € um campo aberto para preenchimento de

possiveis comentarios e/ou sugestoes.

3.6 Analise dos dados

Na revisdo integrativa de literatura (primeira etapa do estudo), a busca, selecdo e
leitura na integra dos estudos foi realizada por dois pesquisadores independentes. Em
situacdes de divergéncia, foi consultado um terceiro pesquisador. Os artigos encontrados
foram exportados para a plataforma Rayyan, onde foram excluidos os duplicados e
selecionados estudos primdrios para leitura na integra, através da leitura dos titulos e resumos,
considerando a questdo norteadora e os critérios de inclusdo e exclusdo previamente

estabelecidos.

Na pesquisa de campo (segunda etapa do estudo), apos terem sido coletados, os
dados foram digitados em planilha Excel e posteriormente analisados no software SPSS 25.0.
Para fins de melhor compreensdo, no que diz respeito ao setor de atuacdo da equipe de
enfermagem, eles foram separados entre os setores de menor complexidade: unidade
intermediaria  (CME,  Medicacdo/Respiratorio,  observagdo, triagem,  vigilancia

epidemioldgica) e de maior complexidade: unidade semi-intensiva.

Com a finalidade de associar a desaceleracdo profissional (antes e durante) com os
TMM, os profissionais foram separados em duas formas. Na primeira entre os que
apresentaram ou ndo TMM e na segunda divididos em fases profissionais, a saber: 1° os que
pertenciam as trés primeiras fases: inicio da vida profissional, formacdo e maturidade
profissional (faixa etdria de 18 a 50 anos) e os que se encontravam em desaceleragao
profissional (51 a 60 anos). As demais variaveis avaliadas no estudo, foram associadas com o

grupo com ou sem TMM.

Quanto as andlises estatisticas, inicialmente realizou-se o teste de normalidade para
identificar a distribuicdo das varidveis quantitativas pelo teste de Shapiro-Wilk, o qual
mostrou que as variaveis ndo seguem uma distribui¢do normal (p<0,005), o que direciona a

analise para a utilizagdo de testes ndo paramétricos.
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A analise descritiva foi realizada utilizando-se frequéncia relativa e absoluta, bem
como os intervalos de confianca. Para compreender as diferencas na distribui¢do de resposta
da escala de Transtorno Mental Menor (TMM) foi adotado o teste de Qui-Quadrado ou Exato
de Fisher, conforme atendimento aos pressupostos. Foi realizada a estimativa do risco por
meio do Odds Ratio (OR) para se estimar a chance de determinado grupo pertencer ao grupo

de portadores de TMM.

Em todas as andlises, valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente

significantes.

Na construcio e validacdo de um infografico (terceira etapa do estudo), a analise
dos dados, na etapa de consulta dos profissionais para sele¢do de prioridade de conteudo,

aplicou-se a analise de conteudo, na modalidade tematica (MINAYO, 2017).

Para anélise dos dados quantitativos, dois banco de dados em formato de Excel 2013
foram extraidos, de forma independente dos formulérios eletronicos (Google Forms®). Os
dados de identificacdo dos participantes (pessoal, formacao e profissional) e do instrumento

de validagdo foram distribuidos em frequéncia absoluta e relativa e apresentados em tabelas.

Para avaliar a concordancia entre os juizes (EE e PE) que contribuiram na etapa de
validagdo do contetudo e aparéncia, aplicou-se o calculo do Indice de Validade de Conteudo
(IVC). Essa avaliagdo foi feita em trés etapas: objetivo (5 itens), estrutura e apresentagdo (7
itens) e relevancia (5 itens) do infografico. No primeiro momento somou-se as respostas do
instrumento de validagdo para cada perfil de juizes (especialistas e profissionais). Para
calcular o IVC, as pontuacdes obtidas nas respostas foram inversamente somadas (1:4; 2:3;
3:2; 4:1), posteriormente foi feito o calculo do IVC, considerando positivo no minimo IVC >

0,80.

Foram necessarios fazer alguns ajustes na versao final, levando em consideragdo as
sugestdes dos juizes (EE e PE), o que demonstra a importancia dessa etapa durante o processo
de elaboragdo do material, garantindo um produto final com maior qualidade (PINTO et al.,
2018; SARAIVA, MEDEIROS, ARAUJO, 2018), maior rigor cientifico e maior eficacia

durante a sua utilizagdo com o publico-alvo (LIMA et al., 2017).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados centrados na pesquisa estao direcionados a pesquisa de campo para
avaliagdo da presenca de TMM e dos fatores associados ao adoecimento mental entre os
profissionais de satde que atuam na UPA-24h. E ainda, dizem respeito a construcdo e

validacao do produto tecnoldgico educacional em saude, do tipo infografico.

4.1 Resultados e discussido centrados na pesquisa de campo

Fatores pessoais e ocupacionais associados aos transtornos mentais menores da equipe
de enfermagem da Unidade de Pronto Atendimento

Foi desenvolvido uma pesquisa de campo que contou com a participagdo de 35
profissionais de enfermagem, sendo 23 técnicos de enfermagem e 12 enfermeiros, todos
trabalhadores da UPA 24h da cidade de Barra dos Gargas, Mato Grosso, Brasil, que funciona

ininterruptamente.

Conforme destacado na Tabela 1, os (TMM) estavam presentes entre 43% dos
profissionais da enfermagem. A equipe de enfermagem que se encontrava na fase de
desaceleragdo profissional apresentou 7,7% menos chances de ocorréncia de TMM

(OR=0,077).

Tabela 1 — Associacdo entre as variaveis do estado de desaceleracdo profissional e
Transtornos Mentais Menores, entre a equipe de enfermagem da UPA-24h*. Barra dos

Garcas, Mato Grosso, Brasil. 2023. (n=35).

™M
Sim Nao
f % f % OR  p-valor
Desaceleracao profissional Sim 2 13,3 3 150 0,923 0,889
Nio 13 86,7 17 85,0

*TMM: Transtorno Mental Menor; OR: Odds Ratio, UPA 24: Unidade de Pronto

Atendimento.
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A associagdo entre as varidveis sociodemograficas com o risco de TMM demonstrou
que as variavieis sexo (masculino), cor da pele (branca), renda (até 4 salarios minimos) e
possuir filhos elevou as chances em 17,9%, 27,8%, 80,6%, 62,5% respectivamente de
desenvolver TMM. Enquanto que variaveis como o estado civil (com companheiro), faixa
etaria (20 a 39 anos), escolaridade (ensino médio) e possuir religido reduziram as chances em
24,3%,17,4%, 32,3%, 48,4% respectivamente, do desenvolvimento desse tipo de

adoecimento mental (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacdo entre as variaveis sociodemograficas e a ocorréncia de Transtornos
Mentais Menores entre a equipe de enfermagem da UPA-24h*. Barra dos Gargas, Mato

Grosso, Brasil. 2023. (n=35)

TMM
Sim Nao
f % f % OR p-valor
Masculino 1 6,7 1 5,0 1,179 0,833
Sexo
Feminino 14 933 19 95,0
. . 20-39 anos 7 46,7 11 55,0 0,826 0,325
Faixa etaria
40 a 59 anos 8 53,3 9 45,0
Branca 6 40,0 6 30,0 1,278 0,537
Cor da pele
Nao branca 9 60,0 14 70,0
Sem
' 8 53,3 12 60,0 0,857 0,693
companheiro(a)
Estado civil
Com
7 46,7 8 40,0
companheiro(a)
Sim 13 86,7 15 75,0 1,625 0,393
Possui filhos
Nao 2 13,3 5 25,0
Ensino Médio 5 333 10 50,0 0,667 0,324
Escolaridade
Ensino Superior 10 66,7 10 50,0
Até 4 14 93,3 17 85,0 1,806 0,443
Renda (SM***) .
Mais que 4 1 6,7 3 15,0
Sim 12 80,0 19 95,0 0,516 0,167
Religiao

Nao 3 20,0 1 5,0
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*UPA 24: Unidade de Pronto Atendimento; **SM: Salario minimo de R$: 1.320,00 na

ocasido da coleta de dados.

Quanto aos habitos de vida, as variaveis sono e alimentacdo apresentaram associagao
significativa com os TMM (p=0,024) e 66,7% (p=0,005). A pratica de atividade fisica e o
peso ideal contribuiram para reduzir as chances para o desenvolvimento de TMM em 34,4%,
50,6% respectivamente, enquanto que o uso de alcool aumentou em 16,7% o risco para o

surgimento desse tipo de transtorno (Tabela 3).

Na analise das variaveis sobre condi¢oes de saude, observou-se uma associacao
estatistica significativa dos TMM com a percep¢do dos profissionais de ter uma boa saude
fisica e mental (p=0,016 cada) e possuir doenca mental prévia (p=0,036). Quantos a
ocorréncia desse tipo de TMM, ter uma boa percepcdo do estado de saude e possuir apoio
social reduziram as chances de apresenta-lo em 59,9% e 17,2%, respectivamente. Possuir
alguma doenga mental também esteve relacionado com os TMM (p=0,036), aumentando em
1,25% as chances de desenvolver esse transtorno quando comparados aos que ndo possuem

doenca mental (OR= 2,250) (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo das variaveis segundo habitos de vida e condi¢des de saude e
ocorréncia de Transtornos Mentais Menores entre a equipe de enfermagem da UPA 24 h.

Barra dos Gargas, Mato Grosso, Brasil. 2023. (n=35)

TMM

Sim Niao

f % f % OR  p-valor

Habitos de vida

Sim 4 26,7 10 50,0 0,494 0,095
Peso ideal

Nio 11 73,3 10 50,0

Sim 7 46,7 13 650 0,656 0,278
Pratica atividade fisica

Niao 8 533 7 350

Sim 7 46,7 8 40,0 1,167 0,693
Uso de bebida alcoolica

N3io 8 533 12 60,0
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Até 7 horas 2 13,3 10 50,0 0,295 0,024*
Horas de sono

8 ou mais horas 13 86,7 10 50,0

Boa 5 333 16 80,0 0,333 0,005*
Considera a alimentagdo
Ruim 10 66,7 4 20,0
Condicoes sociais e de
saude
Sim 12 80,0 17 850 0,828 0,698
Tem apoio social
Nao 3 200 3 15,0
Boa 7 46,7 17 85,0 0,401 0,016*
Considera a satude fisica
Ruim 8 533 3 150
Considera a saude Boa 7 46,7 17 850 0401 0,016*
mental Ruim 8 533 3 15,0
Historico de Possuir Sim 9 60,0 5 250 2250 0,036*
alguma doenca mental Nao 6 40,0 15 75,0

*UPA 24: Unidade de Pronto Atendimento; **Teste Exato de Fisher: *** OR: Odds
Ratio.

No que diz respeito as varidveis relacionadas a formacao e a profissao, o tempo de
formacgdo foi de 1 a 20 anos, com predominancia de 6 a 14 anos (n=17; 48,6%). Prevaleceram
os profissionais de nivel médio (técnico) (45,7%), seguido daqueles com Graduagdo (28,6%)

e Especializagdo (25,7%).

Possuir até 10 anos de formacao aumentou em 35,7% a chance de pertencer ao grupo
que possuia TMM, quando comparados as pessoas que possuiam de 11 anos ou mais de
formagdo (OR=1,357). Neste estudo, ser enfermeiro reduziu em 4,2% a chance de pertencer
ao grupo que possuia TMM, quando comparado aos técnicos em enfermagem (OR=0,958).
Atuar na unidade intermedidria (CME, Medicagdo/Respiratério, observagdo, triagem,
vigilancia epidemioldgica) reduziu em 20%, quando comparado aos trabalhadores das
unidades semi-intensiva (OR=0,800). Por outro lado, ter at¢ 3 anos de atuagdo na UPA-24h

elevou em 92,6%, quando comparado aos que possuiam de 4 a 10 anos (OR=1,926).
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Trabalhar no turno diurno aumentou em 26,3%, quando comparado aos trabalhadores do turno
noturno (OR=1,263). Ser celetista aumentou em 8,3%, quando comparado aos trabalhadores
concursados (OR=1,083). Ter faltas nos ultimos 30 dias aumentou em 19,2%, quando
comparado aos trabalhadores que ndo possuiam faltas justificadas nos ultimos 30 dias

(OR=1,192) (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo das variaveis segundo o estado de desaceleracdo profissional e os
aspectos profissionais e a ocorréncia de Transtornos Mentais Menores entre a equipe de

enfermagem da *UPA 24h. Barra dos Gargas, Mato Grosso, Brasil. 2023. (n=35)

T™MM

Sim Nao

f % f % OR* p-valor

Desaceleracdo Sim 2 13,3 3 15,0 0,923 0,889
profissional Nao 13 86,7 17 850
Ocupacao Enfermeiro 5 33,3 7 35,0 0,958 0,918
Técnico em 10 66,7 13 65,0
Enfermagem
Atuagdo na Até 3 13 86,7 14 70,0 1,926 0,245
enfermagemna 4al0 2 13,3 6 30,0
UPA** (anos)
Turno de Diurno 9 60,0 10 50,0 1,263 0,557
trabalho Noturno 6 40,0 10 50,0
Regime de Celetista 13 86,7 17 85,0 1,083 0,889
trabalho Concursado 2 13,3 3 15,0

Setor que atua Intermediaria 10 66,7 15 75,0 0,800 0,589
Semi intensiva 5 33,3 5 25,0

CHS*** de Até 40 12 80,0 12 60,0 1,833 0,207

trabalho (horas)  Maior que 40 3 20,0 8 40,0



Carga Horéria Sim
Extra na UPA Nao
24h

Ultimos 30 dias  Sim

teve falta Nao

13

53,3
46,7

13,3
86,7

9
11

2
18

45,0
55,0

10,0
90,0

1,210

1,192

0,625

0,759
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*UPA: Unidade de Pronto Atendimento; **OR: Odds Ratio,; ***CHS: Carga Horaria Semanal.

A associacdo entre as varidveis ocupacionais com o risco de TMC demonstrou que ter

usufruido de férias nos ultimos 12 meses e perceber-se motivado no trabalho contribuiu para

reduzir as chances da ocorréncia de TMM em 26,6% ¢ 39,1% respectivamente. Por outro

lado, ter sido vitima de assédio moral no trabalho elevou em 50%, quando comparado aos que

ndo sofreram este tipo de assédio (OR=1,500) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacdo das variaveis segundo aspectos profissionais e ocorréncia de

Transtornos Mentais Menores entre a equipe de enfermagem da UPA*. Barra do Gargas, Mato

Grosso, Brasil. 2023. (n=35)

T™MM
Sim Nao
f % f % OR**  p-valor
Conflito no trabalho Sim 2 13,3 0 0,0 - 0,093
Nao 13 86,7 20  100,0
Suporte psicologico Sim 0 0,0 2 10,0 - 0,207
Nao 15 100,0 18 90,0
Férias nos ultimos 12 Sim 2 13,3 4 20,0 0,744 0,605
meses Nao 13 86,7 16 80,0
Carga horaria exaustiva Sim 15 100,0 19 95,0 - 0,380
Nao 0 0,0 1 5,0
Sofre assédio moral Sim 10 66,7 10 50,0 1,500 0,324
Nao 5 33,3 10 50,0
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Motivado no ambiente de  Sim 13 86,7 19 95,0 0,609 0,383
trabalho Nao 2 13,3 1 5,0

*UPA: Unidade de Pronto Atendimento, **OR: Odds Ratio.

Os aspectos psicossociais avaliados mostraram uma associa¢ao positiva com o TMM.
Entre os profissionais entrevistados a autoestima esteve significativamente relacionada com a
presenca desse transtorno (p=0,007), da mesma forma que possuir ansiedade e ter sofrido
violéncia psicolégica e emocional no trabalho aumentaram em 80,6% e 4,3%,

respectivamente, a ocorréncia de TMM na equipe de enfermagem (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacdo das varidveis segundo a autopercepc¢do de aspectos psicossociais €
ocorréncia de Transtornos Mentais Menores entre a equipe de enfermagem da UPA-24h*

Barra dos Garcas, Mato Grosso, Brasil. 2023. (n=35)

TMM

Sim Nao

f % f % OR* p-valor

Autopercepcao da Baixa 6 40,0 0P 0,0 - 0,007**
autoestima Moderada 7t 46,7 132 65,0

Alta 28 133 7 35,0
Ansiedade na vida Sim 14 93,3 17 85,0 1,806 0,443

Nao 1 6,7 3 15,0
Violéncia fisica no Sim 0 0,0 3 15,0 - 0,129
trabalho Nao 15 100, 17 85,0

0

Violéncia psicoldgica e Sim 10 66,7 13 65.0 1,043 0,918
emocional no trabalho Nao 5 33,3 7 35,0

*Unidade de Pronto Atendimento. **OR: Odds Ratio; ***Exato de Fisher. Post-Hoc:

Comparagdes de colunas pelo teste z com correcao de Bonferroni.
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4.2 Abordagem sobre o produto tecnologico

Infografico para prevencao dos Transtornos Mentais Menores da equipe de enfermagem

O infografico foi criado em quatro etapas, a saber: planejamento, design, aplicativo,

avalia¢do de contetido e aparéncia.

1* etapa: planejamento

Nesta etapa, houve a participacdo dos profissionais de enfermagem que atuam na
UPA-24h. Antes disso, foi feita uma selecdo dos principais conteudos para dar inicio a
construcao do roteiro de criacdo do produto. Para isso, foram consultados tanto a literatura
cientifica, como os ainda sites de instituicdes governamentais, filantrpicas e privadas,

conforme apresentado no quadro 3.

Quadro 3 - Apresentacdo dos sites consultados para selegdo das dicas de prevengdo de

agravos mentais e promogao da saude mental. Janeiro, 2024.

SITES CONSULTADOS LINK DE ACESSO

Centro de Valorizagdo da https://www.cvv.org.br/wp-content/uploads/2017/09/f

Vida. Suicidio (CVV) olheto-popula-o. pdf

BRASIL. Saude mental em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias

dia: veja dicas de como /saude-mental-e

cuidar do seu bem-estar no m-dia-veja-dicas-de-como-cuidar-do-seu-bem-estar-n

trabalho. o-trabalho

Instituto Vita Alere https://vitaalere.com.br/

LEPES Inspiragdo https://inspiracao-leps.com.br/

Unimed cooperativa https://www.unimed.coop.br/viver-bem/saude-em-paut
a/habitos-que-aj
udam-a-manter-a-saude-mental-no-trabalho#:~:text=Al



https://www.cvv.org.br/wp-content/uploads/2017/09/folheto-popula-o.pdf
https://www.cvv.org.br/wp-content/uploads/2017/09/folheto-popula-o.pdf
https://www.cvv.org.br/wp-content/uploads/2017/09/folheto-popula-o.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/saude-mental-em-dia-veja-dicas-de-como-cuidar-do-seu-bem-estar-no-trabalho
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/saude-mental-em-dia-veja-dicas-de-como-cuidar-do-seu-bem-estar-no-trabalho
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/saude-mental-em-dia-veja-dicas-de-como-cuidar-do-seu-bem-estar-no-trabalho
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/saude-mental-em-dia-veja-dicas-de-como-cuidar-do-seu-bem-estar-no-trabalho
https://vitaalere.com.br/
https://inspiracao-leps.com.br/saiba-mais/livros-cartilhas-e-folders/
https://www.unimed.coop.br/viver-bem/saude-em-pauta/habitos-que-ajudam-a-manter-a-saude-mental-no-trabalho#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20posturas%20organizacionais%20ajudam%20a%20criar%20um%20ambiente
https://www.unimed.coop.br/viver-bem/saude-em-pauta/habitos-que-ajudam-a-manter-a-saude-mental-no-trabalho#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20posturas%20organizacionais%20ajudam%20a%20criar%20um%20ambiente
https://www.unimed.coop.br/viver-bem/saude-em-pauta/habitos-que-ajudam-a-manter-a-saude-mental-no-trabalho#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20posturas%20organizacionais%20ajudam%20a%20criar%20um%20ambiente
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gumas%?20post
uras%?20organizacionais%20ajudam%20a%20criar%?2

Oum%?20ambien te.

Hospital Jardim Botanico

https://www.hospitaljardimbotanico.com/post/5-dicas-
para-cuidar-mel hor-da-sua-sa%C3%BAde-mental

Previbayer

https://www.previbayer.com.br/educacao-financeira-e-
previdenciaria/q

uvalidade-de-vida/setembro-amarelo-5-dicas-para-cuida

r-da-sua-saude- mental-e-emocional/

Forum de empresas e

https://pt.linkedin.com/pulse/5-dicas-para-cuidar-da-sa

direitos LGBTI+ %C3%BAde-m ental-?trk=public_post
Servdebt https://servdebt.com/media/blog/Dicas-para-cuidar-da

-sua-sa%C3%B Ade-mental

https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=Thj
n97ZPoWoU

Hupes-UFBA-EBSERH

https://www.sindsegrs.com.br/wp-content/uploads/202

2/09/10.-SA%C 3%9ADE.jpg

https://gritsch.com.br/saude-mental-no-transito/

Blog dr.consulta

https://blog.drconsulta.com/saiba-como-cuidar-da-saud
e-mental-em-ep oca-de-quarentena/

Hygia Saude

https://www.hyegiasaude.com.br/discussoes/dicas-de-s

aude/dicas-para- melhorar-a-saude-mental

Prefeitura de Jenipapo de

https://jenipapodeminas.mg.gov.br/noticias/janeiro-bra

Minas nco-conheca-alg
no-dia-a-dia
Blog Nube https://www.nube.com.br/blog/2022/01/20/janeiro-bran

co-saude-menta l-em-foco



https://www.unimed.coop.br/viver-bem/saude-em-pauta/habitos-que-ajudam-a-manter-a-saude-mental-no-trabalho#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20posturas%20organizacionais%20ajudam%20a%20criar%20um%20ambiente
https://www.unimed.coop.br/viver-bem/saude-em-pauta/habitos-que-ajudam-a-manter-a-saude-mental-no-trabalho#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20posturas%20organizacionais%20ajudam%20a%20criar%20um%20ambiente
https://www.unimed.coop.br/viver-bem/saude-em-pauta/habitos-que-ajudam-a-manter-a-saude-mental-no-trabalho#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20posturas%20organizacionais%20ajudam%20a%20criar%20um%20ambiente
https://www.unimed.coop.br/viver-bem/saude-em-pauta/habitos-que-ajudam-a-manter-a-saude-mental-no-trabalho#%3A~%3Atext%3DAlgumas%20posturas%20organizacionais%20ajudam%20a%20criar%20um%20ambiente
https://www.hospitaljardimbotanico.com/post/5-dicas-para-cuidar-melhor-da-sua-sa%C3%BAde-mental
https://www.hospitaljardimbotanico.com/post/5-dicas-para-cuidar-melhor-da-sua-sa%C3%BAde-mental
https://www.hospitaljardimbotanico.com/post/5-dicas-para-cuidar-melhor-da-sua-sa%C3%BAde-mental
https://www.previbayer.com.br/educacao-financeira-e-previdenciaria/qualidade-de-vida/setembro-amarelo-5-dicas-para-cuidar-da-sua-saude-mental-e-emocional/
https://www.previbayer.com.br/educacao-financeira-e-previdenciaria/qualidade-de-vida/setembro-amarelo-5-dicas-para-cuidar-da-sua-saude-mental-e-emocional/
https://www.previbayer.com.br/educacao-financeira-e-previdenciaria/qualidade-de-vida/setembro-amarelo-5-dicas-para-cuidar-da-sua-saude-mental-e-emocional/
https://www.previbayer.com.br/educacao-financeira-e-previdenciaria/qualidade-de-vida/setembro-amarelo-5-dicas-para-cuidar-da-sua-saude-mental-e-emocional/
https://www.previbayer.com.br/educacao-financeira-e-previdenciaria/qualidade-de-vida/setembro-amarelo-5-dicas-para-cuidar-da-sua-saude-mental-e-emocional/
https://pt.linkedin.com/pulse/5-dicas-para-cuidar-da-sa%C3%BAde-mental-?trk=public_post
https://pt.linkedin.com/pulse/5-dicas-para-cuidar-da-sa%C3%BAde-mental-?trk=public_post
https://pt.linkedin.com/pulse/5-dicas-para-cuidar-da-sa%C3%BAde-mental-?trk=public_post
https://servdebt.com/media/blog/Dicas-para-cuidar-da-sua-sa%C3%BAde-mental
https://servdebt.com/media/blog/Dicas-para-cuidar-da-sua-sa%C3%BAde-mental
https://servdebt.com/media/blog/Dicas-para-cuidar-da-sua-sa%C3%BAde-mental
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=Thjn9ZPoWoU
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=Thjn9ZPoWoU
https://www.sindsegrs.com.br/wp-content/uploads/2022/09/10.-SA%C3%9ADE.jpg
https://www.sindsegrs.com.br/wp-content/uploads/2022/09/10.-SA%C3%9ADE.jpg
https://www.sindsegrs.com.br/wp-content/uploads/2022/09/10.-SA%C3%9ADE.jpg
https://gritsch.com.br/saude-mental-no-transito/
https://blog.drconsulta.com/saiba-como-cuidar-da-saude-mental-em-epoca-de-quarentena/
https://blog.drconsulta.com/saiba-como-cuidar-da-saude-mental-em-epoca-de-quarentena/
https://blog.drconsulta.com/saiba-como-cuidar-da-saude-mental-em-epoca-de-quarentena/
https://www.hygiasaude.com.br/discussoes/dicas-de-saude/dicas-para-melhorar-a-saude-mental
https://www.hygiasaude.com.br/discussoes/dicas-de-saude/dicas-para-melhorar-a-saude-mental
https://www.hygiasaude.com.br/discussoes/dicas-de-saude/dicas-para-melhorar-a-saude-mental
https://jenipapodeminas.mg.gov.br/noticias/janeiro-branco-conheca-algumas-dicas-que-ajudam-a-cuidar-da-sua-saude-mental-no-dia-a-dia
https://jenipapodeminas.mg.gov.br/noticias/janeiro-branco-conheca-algumas-dicas-que-ajudam-a-cuidar-da-sua-saude-mental-no-dia-a-dia
https://jenipapodeminas.mg.gov.br/noticias/janeiro-branco-conheca-algumas-dicas-que-ajudam-a-cuidar-da-sua-saude-mental-no-dia-a-dia
https://jenipapodeminas.mg.gov.br/noticias/janeiro-branco-conheca-algumas-dicas-que-ajudam-a-cuidar-da-sua-saude-mental-no-dia-a-dia
https://www.nube.com.br/blog/2022/01/20/janeiro-branco-saude-mental-em-foco
https://www.nube.com.br/blog/2022/01/20/janeiro-branco-saude-mental-em-foco
https://www.nube.com.br/blog/2022/01/20/janeiro-branco-saude-mental-em-foco
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Jornada Scania https://jornadascania.com.br/nossajornada/livedrfelipe
.php

Prefeitura Municipal de https://prefeituramacuco.rj.gov.br/site/saude/1576-cuid

Macuco ar-da-saude-me ntal-e-garantir-qualidade-de-vida.html

Os dados selecionados foram registrados em um documento de texto no programa
Microsoft Word, 2013. Os contetidos foram agrupados de acordo com o referencial tedrico
das necessidades humanas basicas (fisiologica, sociais, seguranca, estima e autorrealizagao)
proposta por Maslow (1970). Apos o agrupamento dos contetdos, foi criado um documento
no Google Forms® contendo questdes com opgdes de respostas, distribuidas dentro das
necessidades, incluindo questdes relacionadas ao trabalho.

Nesta etapa, participaram da sele¢do do nivel de prioridade dos contetidos/dicas para
compor o infografico 23 profissionais da equipe de enfermagem. Quanto aos aspectos
sociodemograficos, estes tinham idade entre 25 a 52 anos, houve predominio do sexo
feminino (95,7%), de cor de pele parda/morena (65,2%) e com estado civil casado(a) ou em
unido estavel (47,8%). No que se refere aos aspectos profissional, predominou enfermeiros
(60,9%), com turno de trabalho fixo no periodo diurno (52,2%) e noturno (39,1%), atuando
no setor de medica¢do e respiratorio (30,4%), na unidade semi-intensiva (26,1%) e na
observacdo (21,7%), entre 1 a 3 anos (47,8%). Ao questiona-los se ja tiveram acesso ou
receberam algum tipo de material (cartaz, folders, entre outros) com dicas de como cuidar da
satde mental dos profissionais de saude, a maioria respondeu que nao (69,6%).

Na Tabela 7, observa-se a distribui¢do da concordancia dos itens que contemplam a
tematica necessidades fisioldgicas, houve destaque para os contetidos/dicas relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas e derivados do tabaco (69,6%), a pratica de exercicio fisicos
(52,2%), a meditacdo e relaxamento (52,2%), a ingestdo de liquidos (52,2%), habitos
alimentares (47,8%), ao descanso (34,8%) e ao sono (30,4%).


https://jornadascania.com.br/nossajornada/livedrfelipe.php
https://jornadascania.com.br/nossajornada/livedrfelipe.php
https://prefeituramacuco.rj.gov.br/site/saude/1576-cuidar-da-saude-mental-e-garantir-qualidade-de-vida.html
https://prefeituramacuco.rj.gov.br/site/saude/1576-cuidar-da-saude-mental-e-garantir-qualidade-de-vida.html
https://prefeituramacuco.rj.gov.br/site/saude/1576-cuidar-da-saude-mental-e-garantir-qualidade-de-vida.html
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Tabela 7 — Distribui¢ao do contetido sugerido para conter no infografico o para prevengao dos

TMM* da equipe de enfermagem, da UPA** no contexto das necessidades fisioldgicas de

acordo com o percentual de concordancia dos enfermeiros. Barra do Gargas, Mato Grosso,

Brasil, 2024. (n=23).

Tema n (%)

Necessidades ~ Uso de alcool e outras drogas

fisiologicas Evite o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco 16 (69,6%)
Nada de consumir maconha, cocaina, crack e outras 5(21,7%)
drogas
Controle a quantidade de alcool e tabaco ingerida 2 (8,7%)
Exercicios fisicos
Pratique atividade fisica (no minimo 150 minutos 12 (52,2%)
por semana)
Pratique atividades fisicas 5(21,7%)
Faga atividade fisica regularmente 4 (17,4%)
Pratique exercicio fisico 2 (8,7%)
Respirar
Aprenda técnicas de meditagdo e relaxamento 12 (52,2%)
Pratique meditagdo (respire fundo) 7 (30,4%)
Medite 4 (17,4%)
Alimentacao

Mantenha bons habitos alimentares e hidrate-se

11 (47,8%)

Mantenha uma alimentagao saudavel 8 (34,8%)
Cuide da sua alimentagao 2 (8,7%)
Tenha uma dieta balanceada 1 (4,3%)
Mantenha uma dieta balanceada 1 (4,3%)
Repousar

Tenha momentos de descanso 8 (34,8%)
Organize seu tempo e sua rotina 6 (26,1%)
Estabelega momentos de descanso na sua rotina 5(21,7%)

diaria
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Organize o tempo estabelecendo prioridades 3 (13,0%)
Permita-se ndo fazer nada 1 (4,3%)
Sono

Tenha um sono de qualidade 7 (30,4%)
Tente manter uma rotina de sono regular, que lhe 6 (26,1%)
permita descansar devidamente e retomar a

atividade no dia seguinte, cheio de energia.

Tenha uma boa rotina de sono 5(21,7%)
Tenha uma boa noite de sono 3 (13,0%)
Tenha um sono reparador 1 (4,3%)
Durma melhor 1 (4,3%)

*Transtorno Mental Menor, **Unidade de Pronto Atendimento

Na Tabela 8, observa-se a distribui¢do da concordancia nos itens que contemplam a

tematica necessidades de seguranca e sociais. Destaca-se os conteudos/dicas relacionados a

pratica de comunicag¢do nao violenta (87%), para separar a vida pessoal e o trabalho (87%),

manter o equilibrio (56,5%), buscar ajuda profissional (56,5%), ndo isolar das relagdes sociais

(47,8%) e reconhecer suas vulnerabilidades e limites (43,5%).

Tabela 8 — Distribui¢ao do contetido sugerido para conter no infografico para prevengao dos

TMM?* da equipe de enfermagem, no contexto das necessidades de seguranca e sociais, de

acordo com o percentual de concordancia dos enfermeiros. Barra do Gargas, Mato Grosso,

Brasil, 2024. (n=23)

Itens Variaveis n(%)
Pratique a comunicacdo ndo violenta 20 (87,0%)
(ouca sem julgar, com mais respeito, atengdo e empatia)

Necessidade Busque separar a vida pessoal e o trabalho 20 (87,0%)

s de Mantenha equilibrio entre o trabalho e lazer

13 (56,5%)

seguran¢a  Busque ajuda de um profissional de saude mental

quando necessario

13 (56,5%)
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Nao tenha receio de falar ou pedir ajuda

10 (43,5%)

Nao tenha medo de pedir ajuda

10 (43,5%)

Busque ajuda quando necessario 8 (34,8%)
Busque cuidar da suas tarefas antes de ajudar o colega 8 (34,8%)
Busque ajuda especializada em satide mental 7 (30,4%)
Fale sobre seus sentimentos 7 (30,4%)
Tenha controle das suas financas pessoais 6 (26,1%)
Consulte um médico regulamento 6 (26,1%)
Se estiver sentido inseguro, realize o procedimento com 4 (17,4%)

outro colega de trabalho

Necessidade

S sociais

Nao se isole, mantenha contato com colegas, amigos e

familiares

11 (47,8%)

Reconheca suas vulnerabilidades e seus limites

10 (43,5%)

Cuide da sua espiritualidade independente da sua 9 (39,1%)
religido

Valorize seus esfor¢os todos os dias 7 (30,4%)
Dedique mais momentos a pessoas queridas 6 (26,1%)
Tenha uma rede de apoio 6 (26,1%)
Mantenha sentimentos positivos em relagdo a si, aos 6 (26,1%)
outros e a vida

Reserve tempo para lazer e familia 6 (26,1%)
Fortalecga lagos de familiares e amizades 5(21,7%)
Fortalega lagos de familiares ¢ amizades 5(21,7%)
Preste atenc¢do nos seus sentimentos, procure entender 3 (13,0%)

suas emogoes

*Transtorno Mental Menor,

conteudo/dica em cada categoria.

** QOs participantes votaram em mais de um

Na Tabela 9, observa-se a distribuicdo da concordancia nos itens que contemplam a

tematica necessidades de autoestima e das necessidades de realiza¢ao pessoal; houve destaque
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para os contetidos/dicas relacionados ao amor proprio (43,5%), ao autoconhecimento (43,5%),

a importancia de estabelecer prioridades (43,5%) e a pratica de atividades prazerosas (34,8%).

Tabela 9. Distribuicdao do contetido sugerido para conter no infografico preven¢do dos TMM*
da equipe de enfermagem, no contexto das necessidades de estima e realizagdo pessoal de

acordo com o percentual de concordancia da equipe de enfermagem da UPA**. Barra do

Gargas, Mato Grosso, Brasil, 2024. (n=23)

Itens Variaveis n(%)

Necessidades Seja gentil consigo mesmo € com 0s outros 10 (43,5%)

de estima Pratique o amor-proprio 10 (43,5%)
Pratique o autocuidado 8 (34,8%)
Preste atencdo no que esta sentindo, procure 7 (30,4%)
entender suas emogoes
e Coloque-se em primeiro lugar 7 (30,4%)
Valorize seus esfor¢os 5(21,7%)
Mantenha sentimentos positivos em relacdo a si e as 4 (17,4%)
outras pessoas

Necessidades Busque autoconhecimento 10 (43,5%)

de realizacio

Estabeleca prioridades

10 (43,5%)

Pratique atividades prazerosas 8 (34,8%)
Estabeleca metas e objetivos alcancaveis 8 (34,8%)
Reconheca seus limites 8 (34,8%)
Aprenda a lidar com situagdes estressantes 6 (26,1%)
Procure atividades que te tragam prazer 6 (26,1%)
Pratique atividades que te tragam prazer 5(21,7%)
Elabore metas e objetivos capazes de serem 5(21,7%)
realizados

Reconheca seus limites 4 (17,4%)
Lembre-se de que esta tudo bem ndo dar conta 4 (17,4%)
Faca atividades prazerosas 4 (17,4%)

*Transtorno Mental Menor, ** Unidade de Pronto Atendimento.
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Apds a consulta junto aos profissionais de enfermagem, a primeira versdao do
infografico foi construida, contendo 15 conteudos/dicas, que contemplaram as necessidades
fisiologicas (6 dicas), seguranca (2 dicas) sociais (3 dicas), autoestima (1 dicas) e
autorrealiza¢do (3 dicas). As dicas foram inseridas em um documento do Canva®, para passar

pela etapa que envolve a parte grafica do infografico.

2° etapa: design

Nesta etapa, ocorreu a selecdo dos desenhos que se deu em formato de imagens
abstratas, com o objetivo de haver concentragdo apenas na real mensagem do infografico,
evitando enfoques em detalhes desnecessarios (COSTA, DOMINGUES, FONSECA, 2022).
As imagens foram captadas da ferramenta Storyset/Freepik

(https://br.freepik.com/autor/stories/2#uuid=c069c3as-145e-44e9-af4d-7ec3d73ba3{?).

Foi trabalhado designer colorido, textos curtos, tamanho e tipo de letra pertinente
(Fonte Now, 12,5), destaque em pontos importantes, com o foco de manter o infografico

esteticamente agradavel e aceitdvel (DORNELES et al., 2020).

O infografico inicial conteve 14 dicas, que foram extraidas da primeira etapa de
consulta junto aos profissionais de enfermagem. Além disso, foi disponibilizado um QRcode

que direcionava o leitor ao site https://inspiracao-leps.com.br/ da Escola de Enfermagem de

Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP) para maiores informagdes sobre a
tematica de saide mental. Este site foi escolhido por ser referéncia na area de satide mental e
ainda por estar vinculado a um importante Centro Universitario no Brasil. O site InspirAc¢ao
foi criado pelo Laboratorio de estudos e pesquisa em prevengdo e posvencdao do suicidio
(LEPS) e pelo Centro de Educac¢do em Prevencao e Posvencao do Suicidio (CEPS) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), sob
coordenacdo da Profa. Dra. Kelly Graziani Giacchero Vedana (LEPS, 2024).

3° etapa: aplicativo

Na terceira etapa, o infografico foi construido no aplicativo de edicdo e designer

Canva® (https://www.canva.com), disponivel, de forma gratuita, para notebooks e aparelhos


https://br.freepik.com/autor/stories/2#uuid%3Dc069c3a5-145e-44e9-af4d-7ec3d73ba3f2
https://inspiracao-leps.com.br/
http://www.canva.com/
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celulares. Foi criada a 1* versao do infografico, conforme apresentado na Figura 1 e 2.

DICAS PARA PREVENCAO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS MENORES DA ‘
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Organizadores:
Suzicléia Elizabete de Jesus (UFPR); Liliane Santos da Silva (EERP/USF);
Dayse Thais de Jesus dos Santas (UFMT,/CUA); Elias Marceline da Rocha [UFMT/CUA);
Alisséia Guimardes Lemes (UFMT/CUA); Maria lucia de Carme Cruz Rebazzi (UFPE & EERP/USP), Dosanhade por Sorpat
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Figura 1. Apresentagdo da primeira versdo do infografico (Primeira folha). Janeiro de 2024.
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Figura 2. Apresentagdo da primeira versdo do infografico (Segunda folha). Janeiro de 2024.
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4" etapa: avaliacdo de conteudo e aparéncia

Na quarta e ultima etapa, o infografico passou por dois processos de validagao quanto
ao conteudo e aparéncia. A primeira validagdo foi feita por enfermeiros especialistas na area
de saude mental e/ou saude do trabalhador (EE) e a segunda por profissionais de enfermagem

(PE).

No grupo de validagdo por especialistas, foram convidados a participar 43
enfermeiros, selecionados por conveniéncia. Destes, 22 aceitaram participar, porém 5 (cinco)
foram excluidos por ndo atenderem a pergunta de corte “Voc€ possui especializagdo
(lato-sensu, mestrado ou doutorado) na area de saude mental e/ou satde do trabalhador?”,

finalizando com amostra de 17 profissionais.

Prevaleceu no grupo EE, enfermeiros especialistas com idade entre 28 a 64 anos
(média de 41,76 anos), do sexo feminino (64,7%), que residiam no Centro-Oeste (64,7%),
seguido do Nordeste (17,6%), Sudeste (11,8%) e Sul (5,9%). Quanto a formacao dos EE,
houve a participagdo de Doutores (47,1%), Mestres (29,4%) e Especialistas (23,5%), que
atuavam na docéncia (n=13), pesquisa (n=47,1%), gestdo e assisténcia na area de satde
mental (41,2% cada) e na area de saude do trabalhador (23,5%). A maior parte possuia
experiéncia assistencial em saude mental e saide do trabalhador (70,6% cada), tinha
publicacdo de artigos cientificos na area de saude mental (58,8%) e saude do trabalhador
(64,7%). Entre os EE, 70,6% tinham experiéncia com constru¢do de produtos tecnolégicos em

saude e 82,4% ja participaram de processo de avaliacao de produtos educativos.

No grupo de validagdo por profissionais de enfermagem que atuam na UPA-24h,
foram convidados a participar 23 pessoas, 0s mesmos que participaram da etapa de selecao
dos contetidos/dicas. Destes, 16 aceitaram participar, porém um (1) foi excluido por nao
responder a pergunta de corte “Vocé é enfermeiro ou técnico em enfermagem que atua na
UPA-24h de Barra do Garcas/MT?”, ndo se sabendo a categoria profissional que tinha na
enfermagem, finalizando com uma amostra de 15 profissionais, sendo enfermeiros (66,7%) e

técnicos em enfermagem (33,3%).

Prevaleceu no grupo de validadores PE, profissionais com idade entre 25 a 52 anos
(média de 36,53 anos), do sexo feminino (86,7%). Quanto a formagdo profissional
(enfermagem ou técnico em enfermagem), a maioria tinha >6 anos de formados (80%),

seguido de 1 a 3 anos (20%). Parte dos profissionais tinha especializacdo (60%) e mestrado
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(6,7%), em areas como urgéncia e emergéncia (n=6), Unidade de Terapia Intensiva (n=3),
Centro cirargico e saude indigena (n=2 cada), Imunologia e parasitologia, saude publica e
gerontologia (n=1 cada). Quanto aos aspectos profissionais, participaram pessoas que
atuavam em todos os setores da UPA, como na medicacao/respiratorio (40%), observacao
(26,7%), triagem, semi-intensiva (13,3% cada) e em cargo de gestdo (6,7%), distribuidos no
turno diurno (53,3%), noturno (40%) ou intermedidrio (sem turno fixo - 6,7%), que

trabalhavam cinco anos ou mais na UPA (46,7%), seguido de 1 a 3 anos (40%).

Quanto a validacdo do infografico pelos grupos (EE e PE), a maioria dos itens
apresentou avaliagdes positivas pelos avaliadores. Na Tabela 10, verifica-se que em ambos
os grupos os valores obtidos no IVC parcial (EE: 0,86; PE: 0,84) e global (EE: 0,87; PE:
0,83) foram acima do valor minimo recomendado (IVC > 0,80) para que o instrumento

fosse considerado valido.
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Tabela 10 — Distribui¢do das respostas dos juizes especialistas e dos Juizes profissionais de enfermagem quanto a validagdo do infogréfico

estatico. Janeiro, 2024.

ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (n=15)

ITENS (n=17)

TA* AD PA 1D IVC** TA AD PA ID IVC
1. Objetivos
1.1 As informagtes/contetidos do infografico sdo ou 10 4 & 0 0,86 8 5 1 1 0,84
estdo coerentes com as necessidades cotidianas dos
profissionais de enfermagem (piblico alvo).
1.2 As informagtes/contetidos sio importantes para a 12 4 1 0 1,00 9 3 2 1 0,84
qualidade de vida e/ou do trabalho dos profissionais
de enfermagem (publico alvo).
1.3 O infografico convida e/ou instiga as mudangas de 9 5 3 0 0,83 6 7 2 0 0,81
comportamento e atitude (publico alvo).
1.4 O infografico pode circular no meio cientifico da 11 5 1 0 0,89 9 5 A | i] 0,88
area (publico alvo).
1.5 O infografico atende aos objetivos (contribuir para 10 4 3 0 0,85 9 4 2 0 0,86
promover saide mental) de instituicbes que
atendem/trabalham com profissionais da enfermagem.
Total parcial 54 (62,1%) 22(253%) | 11(12,6%) | 0(00%) 0,88 41 (54,7%) 24 (32,0%) 8(10,7%) | 2(2,6%) 0,84
2. Estrutura e Apresentacao
2.1 O infografico (tecnologia em saude) é apropriado 12 5 0 0 0,92 6 7 1 1 0,8
para o pablico-alvo.
2.2 As dicas/mensagens estdo apresentadas de 12 4 1 0 0,91 8 7 0 i) 0.88
maneira clara e objetiva.
2.3 As informacgdes apresentadas no infografico estdo 10 5 2 0 0,86 7 7 1 0 0.85
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cientificamente corretas.

2.4 O infografico/material esta apropriado ao nivel 10 4 3 1] 0,86 6 7 2 0 0,81
sociocultural dos profissionais de enfermagem.

2.5 Hd uma sequéncia légica do contetido proposto no 10 6 1 0 0,88 3 11 1 0 0,78
infografico?

2.6 As informacdes estdo bem estruturadas em 11 5 1 0 0,89 6 2 0 0 0,85
concordincia e ortografia

2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de 13 2 1 0 0,92 6 7 2 0 0,81
conhecimento dos profissionais de enfermagem

(puiblico alvo).

Total parcial 78 (65,5%) 32 (26,9%) 9 (7.6%) 00 (00%) 0,89 42 (40%) 55 (52,4%) 7(6,7%) | 1(0,9%) 0,82
3. Relevancia

3.1 Os temas retratam aspectos/conceitos-chave que 12 2 3 0 0,88 8 5 2 0 0,85
devem ser reforgados.

3.2 O infografico permite generalizacdo e 9 7 1 0 0,86 8 6 1 0 0,86
transferéncia do aprendizado a diferentes contextos.

3.3 O infogrifico propde a construgio de 9 6 2 0 0,85 8 6 1 0 0,86
conhecimentos.

3.4 O infogrifico aborda os assuntos necessdrios para 9 5 3 0 0,83 8 4 2 1 0,81
o saber dos profissionais de enfermagem.

3.5 O infogrifico estd adequado para ser usado por 12 3 2 0 0,89 8 6 1 0 0,86
qualquer profissional de enfermagem.

Total parcial 51 (60,0%) 23 (27,1%) | 11(12,9%) | 00 (00%) 0,86 40 (53,3%) 27 (36,0%) 7(94%) | 1(1,3%) 0,84
Total geral 183 (62,9%) 77 (26,5%) | 31 (10,6%) | 0(00%) 0,87 123 (48,2%) | 106 (41,6%) | 22(8,6%) | 4 (1.6%) 0,83

* TA: Totalmente Adequado; AD: Adequado; PA: Parcialmente Adequado; ID: Inadequado. **IVC: Indice de Validade de Contetido.
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No formulério de wvalidacdo, foi possivel deixar comentdrios e/ou sugestdes
relacionadas ao infografico. Conforme apresentado no Quadro 4, houve 18 sugestdes. Em
partes as sugestoes estavam direcionadas para a melhoria dos conteudos/dicas do produto,
enquanto que em outras direcionaram para caracteristicas organizacionais (ambiente de
trabalho e a valorizacdo profissional). Levando em consideragdo as sugestoes, foi inserido
conteudo relacionado a automedicagdo; foi repensada a escrita que envolve a pratica de
exercicios fisicos e a comunicacdo ndo-violenta. Verificou-se ainda, que duas sugestdes
estavam contempladas em dicas propostas anteriormente (autocobranga e escolher trabalhar
com o que gosta). Para finalizar, a definicio dos TMM foi inserida e um Quick Response
Code (codigo de resposta rapida) ou QR Code foi criado, para acesso as maiores informagdes

na area de saude mental.

Quadro 4. Sugestdes do comité de validadores ap6s avaliagdo do infografico. Janeiro de 2024.

Sugestoes
Itens Enfermeiros especialistas Profissionais de Veredito

avaliados enfermagem

Objetivo Colocar a quantidade de atividade — Aceito
fisica
O uso de frases reflexivas e perguntas — Aceito
poderiam provocar mais inquietagdes
ao publico-alvo.
Inserir diminui¢ao da autocobranga — Aceito
Evitar automedicag@o — Aceito
Viver suas crengas ¢ culturas — Aceito
Escolher trabalhar com o que gosta de —
fazer e tem expertise ¢ fonte




importante para a saide mental de

trabalhadoras/es em enfermagem

Melhorar ou acrescentar itens Ser valorizado, de Aceito
relacionados ao ambiente de trabalho: acordo com o tempo
pressdes, ritmos, assédio. de contribui¢do dos
servigos e
qualificagdo salarial
de acordo com o seu
curriculo.
Rever termo comunicagio — Aceito
nao-violenta
Explicar melhor 0s termos
“comunicagdo ndo-violenta”
Excelente, sem poluigdo visual — Aceito
Estrutura e Infogréfico ficou 6timo — Aceito
apresentacio
Explicar melhor o termo meditagdo — Aceito
Inserir defini¢do de TMM - Aceito
Relevancia Excelente, porque promove auto Sem sugestao Aceito
reflexdo.
Aborda assuntos interessantes e atuais. Aceito
Uso de QR Code para direcionar os Aceito
participantes a obter mais
informagoes.
As dicas ndo apresentam aspectos Aceito

novos ou desconhecimento dos

profissionais.
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As dicas, apesar de correntes, sdo de Aceito
dificil adesdo individualmente e fora

do local de trabalho.

E necessario fortalecer topicos do Aceito

ambiente de trabalho, pois os

profissionais sofrem influéncia da

organizagdo do trabalho.
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Apbs os ajustes, os contetidos/dicas foram novamente distribuidas, seguindo a ordem

hierarquica dos niveis preconizados na Teoria das Necessidades, a saber: fisiologicas (6),

seguranca (4), sociais (1), estima (2) e realizacao (5), conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 - Distribuicdo em nucleos dos conteudos/dicas sugeridos pelos profissionais e

especialistas, de acordo com as necessidades humanas basicas de Maslow. 1* versdo do

infografico. Janeiro, 2024.

NECESSIDADES BASICAS DICAS

Mantenha bons hébitos alimentares e hidrate-se
Pratique atividade fisica (no minimo 150

Fisioldgicas minutos por semana) Tenha um sono de
qualidade
Tenha momentos de descanso
Aprenda técnicas de meditagdo e
relaxamento Evite o consumo de
bebidas alcodlicas e tabaco
Pratique a comunicagao nao violenta (ouca sem julgar,

Seguranga tenha empatia) Busque ajuda de um profissional de
satde mental quando necessario Busque separar a vida
pessoal e a do trabalho
Evite a automedicacao

Sociais Nao se isole, mantenha contato com colegas, amigos e
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familiares

Valorize-se e confie em vocé

Estima . . .
Seja gentil consigo mesmo € com 0s outros

Estabelecga
prioridades
Realizacio Busque
autoconheciment
o Pratique
atividades
prazerosas Evite
excesso de
preocupacao

Reconhega suas vulnerabilidades e seus limites

Considerando as etapas de validacao (EE e EP) e as sugestdes dos avaliadores, a
segunda versdo do infografico foi construida, contendo 18 conteudos/dicas com foco na
prevencao de Transtornos Mentais Menores da equipe de enfermagem, conforme apresentado

na Figura 3 e 4.
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DICAS PARA PREVENCAO DOS < o
TRANSTORNOS MENTAIS MENORES DA .
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Organizadores:
Suzicldia Elizabete de Jesus (UFPB); Liliane Santos da Sikva [EERP/USP);
Dayse Thais de Jesus dos Santos [UFMT/CUA); Elins Marceline da Rocha [UFMT/CUA);
Alisséia Guimardes Lemes (UFMT/CUA); Maria Lucia de Carmo Cruz Robazzi (UFPB e EERP/USF),
Desenhade par Soryet

'q""

Transtornos Mentais Menores
Representam quadros com maior frequéncia e de menor gravidade de distirbios psiquiatricos na
populacas que acarretam significative impacto & vida das pessoas.
s sintomas incluem irritabilidade, fadiga, insénia, falta de apetite, além de queixas somaticas
como tremores, cefaleia, ansiedade, humor deprimide, entre outras queixas somaticas,

3

Mantenha bons habitos
alimentares e

:.l{,h
-

Tenha um sono de qualidade

L hidrate-se
- Pratique atividade fisica
F_ S (no minimo 150 minutos por semana) |;|
ot :"
; : ¥
- 49 Aprenda técnicas de
meditacdo e
Evite bebidas aleosdlicas e relaxamento
tabaco

™~
Tenha momentos de descanso = &
Valorize-se e confie em vocé
i
Pratique a comunicagdo nao .

violenta Mao se isole, mantenha contate

[OUQF‘ sam ju|g‘_q r, com mais com colegas, familiares e amigos
respeito, atengao e empatia)

Figura 3. Apresentacdo da segunda versdo do infografico, construido apos validagdo dos especialistas e
profissionais de enfermagem (Primeira folha). Janeiro de 2024. Registro:

8089bf3282ad76148edd9b37d232ef6£893a903481e48cf30e8010ba4b4b8918
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o n

% N & B
v oG
ﬁ_ : Evite a

avtomedicagao

Reconhega suas
vulnerabilidades e seus limites
Seja gentil consigo mesmo e com os outros

Fratique o amor-préprio

w

.

'

v
Estabeleca Busque separar a vida
prioridades pessoal e a do trabalho

e evite excesso de
preccupacao

o M :{;-r-,

Pratique atividades prazerosas e
busque o avtoconhecimento '.‘

Busque ajuda de um profissional
e saide mental quando

Site wgerida para malores
heCB55dr|D infarmaches wobre saide mestal
Foste: Inspirdgha LEPES
REFERENCIAS.
i, Conave e Volviracdo da Wida. Secidea. Disponiral ges: chigs /oo rvngri foimstelbe foplomacy (1017,/08,olmprpprdazo palt

i
FAASHL Sade maatind mom da sl (et o Sl e A b Ju i Dagamibrd - TP ot o 0, D b D 08 i bt B ot Bt o ettt ot
D e Ll i e )
COMSATA Sf.ll.I.lw-n Cyey 3 ke maityl e apa de guatestend. Drparoel e gy S Dl drossedtou g ssleetoenawagkis stk e e nal e s eoro e {Al""'-!.l
rrP::E*T;G DALSHD G B Pravdibaden S 1nudis s Saslin Sases @ (o0 |a-c-u-c-d-|:q.-'\-' M-.--w'\r-_'u-: el b et S e Al ek e e B e o D Caeted steomeidie s Beanday
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ST TLTO SATA ALEFE. Deagoidei i Pt ikt b Bubadatuioilers. [eifmipidodd dom hempa (1ot i codims b
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Figura 4. Apresentacdo da segunda versdo do infografico, construido apds validacdo dos especialistas e
profissionais de enfermagem (Segunda folha). Janeiro de 2024. Registro:
8089b13282ad76148edd9b37d232ef61893a903481e48cf30e8010badb4b8918

A préxima etapa, serd disponibilizar o infografico (on-line e impresso) nos setores de

trabalho da UPA-24h, bem como em todas as unidades de satide do municipio e nas redes
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sociais do PMPG da UFPB e do projeto de extensdo e pesquisa em saude mental da

UFMT/CUA, o qual a pesquisadora integra.

Esta obra de producdo tecnologica foi registrada no site Autoria Fécil

(https://www.autoriafacil.com/) que faz a protecdo e gestdo dos direitos autorais, garantindo

assim a  protecio da  autoria  deste  trabalho  (Numero de  registro:

8089b13282ad76148edd9b37d232ef61893a903481e48cf30e8010badb4b8918).
Com base nos resultados apresentados, abaixo sera apresentado a etapa de discussao.

Estudos tém demonstrado que existem fatores relacionados ao trabalho, que podem
comprometer/agravar a saide mental da equipe de enfermagem, incluindo a desaceleragcao

profissional(Machado et al, 2016).

Na presente investigacdo, a equipe de enfermagem, que se encontrava em etapa
considerada de desaceleragdo profissional apresentou indices de TMM, que apesar de ndo
configurar um transtorno diagnosticado, merece atengdo, por representar um sério problema
de saude publica pelo seu carater limitador da saude e bem-estar, e pelas altas frequéncias em

grupos de trabalhadores(as) em todo o mundo (SOUSA et al., 2021; SILVA et al., 2015).

O conjunto de sintomas presentes nos TMM impactam negativamente na saude e na
qualidade de vida dos profissionais que atuam na area da satide, uma vez que sao sinais de
sofrimento psiquico que podem estar associados as relagdes sociais, familiares, de trabalho ou
econdmica (ROCHA, MARIN, MACIAS-SEDA, 2020). Nesse sentido, em busca de
compreender os fatores associados aos TMM, identificou-se neste estudo que aspectos
sociodemograficos e ocupacionais, habitos de vida e as condi¢des de satide puderam elevar ou
reduzir as chances de desenvolvimento desses transtornos entre profissionais de enfermagem
que atuavam em um servico de emergéncia. Além disso, notou-se que algumas variaveis

apresentaram associacdo com sintomatologia para TMM.

Ressalta-se que em uma UPA, costumeiramente existe uma sobrecarga de trabalho.
Estudo nacional mostrou que esta sobrecarga acontece pelo aumento da demanda de
pacientes, buscando atendimento imediato, em situagdes que nao se caracterizam
necessariamente como urgéncia; este aspecto acrescido da falta de material, falta de adequada

estrutura fisica das unidades e de recursos humanos prejudica a agilidade e qualidade dos


https://www.autoriafacil.com/
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atendimentos ofertados pela equipe de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2015). Constatou-se
que pertencer ao grupo em desaceleracdo profissional (51-60 anos) contribuiu para reduzir as
chances de ter TMM, mesmo que em proporgdes menores. Possivelmente o avango da idade e
a experiéncia profissional, agregados ao fato de gostar do que fazem, foram elementos que
proporcionaram a estes trabalhadores maior maturidade, fazendo-os enfrentar as adversidades

do trabalho com mais naturalidade, sem maiores sofrimentos.

Estudo realizado em Santa Catarina, envolvendo trabalhadores de enfermagem de mais
de uma UPA mostrou que os profissionais que ali trabalhavam, mesmo com todas as
dificuldades enfrentadas, gostavam e queriam estar ali por diversos motivos (OLIVEIRA et
al., 2015). Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou o contexto de profissionais de
enfermagem prestes a se aposentarem, indicando que eles gostavam da atividade laboral que
desempenhavam, sentindo-se saudaveis, aptos e satisfeitos por realizarem suas fungdes. Da
mesma forma que o trabalho pode ser deteriorador da satide do trabalhador, ele pode ser uma
via de satisfacdo e protetor da sua satide mental (PIRES et al., 2013). Individuos modernos
parecem encontrar dificuldades para dar sentido as suas vidas quando as dissociam do
trabalho; sair do emprego vai-lhes significar mudangas significativas, contribuindo, inclusive

para a sua (re)significacao na historia pessoal (DA SILVA et al., 2019).

Apesar disso, um estudo destacou que esta fase profissional ¢ um momento que pode
causar ansiedade, pois este profissional experiente, carrega em si marcas de situagdes
extremas e angustiantes vivenciadas com a equipe, além do trabalho ser uma das formas de
interagdo com a sociedade e realidade, sendo um meio que satisfaz as necessidades internas
do individuo, ndo sendo apenas a execu¢do de uma tarefa, mas ocupando-lhe uma dimensao
psiquica (MUNIZ, ANDRADE, SANTOS, 2019). Impera a nogao que trabalhar completa um
espaco de destaque na vivéncia da humanidade, pois o trabalhador, em geral, acaba tendo
vinculo emocional com o trabalho, com seus colegas e com a organiza¢do; entdo, a iminente
retirada do ambiente laboral pode representar uma ruptura nos seus referenciais de
reconhecimento interno, por meio do aspecto de formagdo identitaria, da exclusao social
relacionado a aposentadoria e da perda do convivio no emprego. Além disso, o desligamento
do trabalho pode ser tarefa dificil e envolve, principalmente, alteragdes emocionais

(BRESSAN et al., 2012).

Quanto aos aspectos sociodemograficos, pesquisas que visam avaliar a satde
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ocupacional dos profissionais, necessitam levar em consideragdo os determinantes sociais da
saude (fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais)
por influenciar diretamente na ocorréncia de problemas de saude, em especial, de ordem
mental (FIORATI, ARCENCIO, SOUZA, 2016). Prova disso, o presente estudo confirmou
que ser do sexo masculino, branco, com renda de até 4 salédrios e possuir filhos aumentou as

chancers de ter TMM.

Ainda quanto ao sexo, um estudo conduzido em Bangladesh, revelou a presenca de
ansiedade e depressdo entre profissionais do sexo masculino (BARUA et al., 2021); no
entanto, investigagdo brasileira realizada com trabalhadores de terapia intensiva em um
hospital paulista, mostrou que em relacdo a ocorréncia de sintomatologia de TMM foram
encontrados os valores médios de 4,37 entre as mulheres e 3,85 entre os homens (SILVA et
al., 2018). Corroborando, estudos conduzidos no Nepal (KHANAL et al., 2020), na Polonia
(MACIASZEK et al., 2020) e na China (LAI et al., 2020) indicaram que os homens sdo
menos propensos a presenca de sintomas psicopatoldgicos, quando comparado as mulheres.
Possivelmente, as questdes inerentes as diferencas entre a cultura oriental e a ocidental podem

explicar estas diferengas, além da presenca feminina no trabalho ser maior.

O sofrimento mental em homens ¢ comum e justifica-se pela construgdo social de
masculinidade, estando relacionado a exposi¢do do comportamento em ambiente de trabalho,
a relagdo familiar, a sexualidade, ao uso abusivo de substancias psicoativas, a vivéncia aos
atos violentos e devido a heteronormatividade construida no patriarcado (REIS, PEREIRA,

2017).

Possuir filhos fez parte da realidade dos trabalhadores da presente pesquisa, assim
como entre profissionais de enfermagem de urgéncia e emergéncia em Minas Gerais
(MOURA RC et al.,2022) e da Polonia (MACIASZEK et al., 2020). O que diverge entre as
pesquisas, foi o fato de que possuir filhos aumentou as chances de adoecer mentalmente no
presente estudo, enquanto que nos dois estudos comparativos, ocorreu o oposto, ou seja, 0s
filhos foram fatores “protetores” em relagdo ao adoecimento mental. Segundo autores, em
especial entre as mulheres, o fato de ter filhos conduz a uma dupla jornada de trabalho e ao
acumulo de mais atividades fora do trabalho, por ser-lhes atribuida a responsabilidade de
cuidar da familia, tendo que assumir o papel de chefes de familia, realizar atividades

domésticas e o cuidar dos filhos, além de suas atividades profissionais (KUNRATH et al.,
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2021; CAMPOS et al., 2020; SOUSA et al., 2020).

Além disso, existem outras varidveis que influenciam o fato de ter filhos ser um fator
de risco ou prote¢do, varidveis essas que precisam ser levadas em consideracdo, a exemplo a
cor da pele, como reportado em um estudo conduzido na Bahia (BR), em que ter filhos esteve
associado a menos prevaléncia de ter TMM em profissionais homens negros ¢ mulheres nao
negras (CAMPOS et al., 2020), revelando uma miscigenag¢do de ragas no Brasil (ROCHA,
MARIN, MACIAS-SEDA, 2020).

Neste estudo, os achados revelaram que quanto menor a renda, maiores foram as
chances de ter TMM, o que se assemelha a uma investigagdo realizada com profissionais da
enfermagem no Parana (BR), onde a maioria relatou receber de trés a cinco salarios minimos
(CAVALHEIRI et al., 2021). Quanto menor a renda e a escolaridade, parecem ser maiores as
chances de desenvolver transtornos mentais (ROCHA, MARIN, MACIAS-SEDA, 2020). Isso
se deve as questdes ligadas as desigualdades, pois a menor quantidade de acesso aos recursos
sociais (renda, escolaridade, moradia, etc.), dificultariam a promog¢do das condi¢gdes de vida,
saude e ascensdo profissional, retroalimentando um ciclo vicioso de desigualdade racial e

social (SOUZA, ARAUJO, 2024).

Algumas varidveis sociodemograficas deste estudo mostraram-se protetoras ao
adoecimento mental dos profissionais de enfermagem, a exemplo: ter idade entre 20 a 39
anos, ser solteiro, com ensino médio e possuir religido. Profissionais de enfermagem jovens
também foram reportados em outra pesquisa, realizada em Minas Gerais com trabalhadores de
servicos de emergéncia (18 a 39 anos) (MOURA et al., 2022), entre os que atuavam em sete
hospitais de diferentes municipios do Rio Grande do Sul, Brasil (=33 anos)
(CENTENARO et al., 2023) e entre trabalhadores de saude em uma pesquisa nacional (37,5
anos) (ROHWEDDER et al., 2023).

Embora neste estudo a faixa etaria tenha sido um fator protetor ao adoecimento
mental, duas pesquisas nacionais divergem destes achados. A primeira, realizada em Minas
Gerais com profissionais da enfermagem, demonstrou que a faixa etaria teve maior relagao
com o desenvolvimento do TMC (MOURA et al., 2022). A segunda, realizada com
enfermeiros de unidade de terapia intensiva em Sao Paulo, evidenciou que a depressdo atinge
em maior escala grupos mais jovens desses profissionais do que aqueles com idade mais

avangada, apontando que essa populagdo pode ser considerada mais vulneravel as situagdes de
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estresse e de adoecimento, devido & pouca experiéncia em lidar com situacdes cotidianas no
ambiente de trabalho (VASCONCELOS, MARTINO, 2017). Conforme j& descrito
anteriormente, possivelmente a maturidade e a experiéncia profissional dos que estdo em fase
de desaceleracao profissional podem lhes possibilitar que lidem com as situagdes adversas

com menos sofrimento que os jovens.

Outro fator que reduziu as chances dos profissionais de enfermagem desenvolverem
TMM foi a auséncia de companheiro(a), porém, segundo alguns autores acontece exatamente
ao contrario, pois ser casado, ou possuir companheiro(a), também ¢ um fator de protegdo para
o adoecimento mental, presumindo algumas hipoteses, na qual o casamento pode contribuir
para habitos de vida mais saudéveis, além de ser um suporte afetivo (GONCALVES et al.,
2018). Além disso, os trabalhadores de enfermagem casados experimentam menos sintomas
depressivos do que os solteiros devido ao suporte familiar e ao matrimonio

(VASCONCELOS, MARTINO, 2017).

Um estudo conduzido nos Estados Unidos, revelou que quanto maior o nivel de
escolaridade, menor a propor¢do nos sintomas depressivos (LINGLI et al., 2022),
confirmando os achados do presente estudo, em que a escolaridade foi revelada como um
fator protetor ao adoecimento mental. Este fenomeno também foi reportado em Minas Gerais,
onde a depressdo esteve associada com a baixa escolaridade, confirmando que quanto menor
o grau de escolaridade maior a probabilidade de ocorréncia de depressao (GONCALVES et
al., 2018). Uma teoria para esse fator de protecao, estd relacionada ao fato que possuir um alto
nivel de escolaridade pode inibir a expressdo de citocinas inflamatorias pela melhoria da
cognicdo para diminuir a prevaléncia de depressdo, um tipico transtorno mental da populagao

(LINGLI et al., 2022).

Outra variavel sociodemografica destacada neste e em outros estudos como fator de
protetor para a saude mental foi a religido (DOMINGUES et al.,, 2020, ZENEVICZ,
MORIGUCHI, MADUREIRA, 2013; FLEURY et al., 2018). Isso se deve ao fato de que os
encontros religiosos oferecem maior possibilidade de criar e manter uma rede de apoio afetivo
(COSTA, SILVA, 2019), pelo fato de pessoas pessoas religiosas terem a tendéncia de se
resguardar mais de comportamentos nocivos, compreender melhor o processo de
adoecimento, apegando-se em suas crengas (SANTOS, ABDALA, 2014) e quando os

doentes, acreditam na protecdo divina fortalecendo sua esperanca (DOMINGUES et al.,
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2020). Sobre este aspecto envolvendo religido e, consequentemente, a espiritualidade, estudos
mostram que um sentido mais forte de espiritualidade pode ajudar a reduzir os sintomas
psicéticos, aumentar a integracao social, reduzir o risco de tentativas de suicidio e promover a
adesdo ao tratamento psiquiatrico (SAIZ et al 2021), ou seja, ter religido pode ser, realmente,

um fator protetor ao desenvolvimento de TMM .

Quanto ao habito de vida e condi¢des de saude, os achados indicam que profissionais
de enfermagem que possuiam habitos saudaveis de vida (alimentacdo, sono, exercicios
fisicos) e percebiam ter apoio social e uma boa condigdo de saude fisica e psiquica
apresentaram chance reduzida de desenvolver TMM, dados semelhantes a outras pesquisas,
que destacaram que praticar algum tipo de atividade fisica (GONCALVES et al., 2018;
CUNNINGHAM et al., 2020; GIANFREDI et al., 2020; HOSSAIN et al., 2019), ter uma boa
alimentacdo (TEWARI, PANDE, PANDE, 2022) e ter a percep¢ao de uma boa satde fisica e
mental (GONCALVES et al., 2018) sdo fatores de protecdo para o adoecimento mental,
revelando a importancia de incluir essas variaveis durante a elaboracdo de estratégias de
cuidados voltados a satde do trabalhador, na perspectiva de melhorar a qualidade da satde

fisica e mental da equipe de enfermagem.

Com relacdo ao sono, dormir até¢ 7h/dia contribuiu para reduzir as chances de ter
TMM, semelhante a uma revisdo sistematica, em que a curta duracdo do sono (<6 ou <7
h/dia) nao foi significativamente associada a incidéncia de depressao em comparagdo com a
duracdo normal do sono (8h ou mais) (OSAMU et al., 2017). Em contrapartida, a curta
durag@o do sono aumenta os riscos de transtornos mentais e a sua longa dura¢ao nao foi um
fator de risco (ZHANG et al., 2023). Quando o sono ¢ considerado ndao adequado, no que se
refere a quantidade de horas dormidas e a sua qualidade, levando ao estado de sonoléncia,
pode contribuir com a mortalidade e morbidade da populagdo (LIU et al., 2016; CHAPUT,
WONG, MICHAUD, 2017); além disso, por diminuir o estado de alerta, aumenta os riscos de
erros e de acidentes no local de trabalho, proporciona menor desempenho psicomotor, conduz
a lentificacdo do pensamento, diminui¢do da produtividade no trabalho e aumento do risco de

acidentes de carro (GUERRA et al., 2016; COLTEN, ALTEVOGT, 2006).

O fato do apoio social reduzir as chances de desenvolver TMM, veio ao encontro dos
achados de uma pesquisa realizada na Polonia, com profissionais de satde e de outras areas,

que identificou que entre ambos os grupos, grandes mudancas na vida privada, medo pela
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saude pessoal, frustragdo, soliddo, raiva e aumento do uso de alcool e nicotina também foram
significativamente associados aos maiores escores totais para TMM (MACIASZEK et al.,

2020).

Pessoas insatisfeitas com o suporte emocional fornecido pelo grupo social, familia e
amigos sdo mais suscetiveis aos transtornos mentais; dessa forma, sentir que nao recebe o
apoio emocional que necessita mostrou ser fator de risco para TMM (GRETHER et al., 2019).
Em um estudo na Alemanha com enfermeiros, o apoio social favoreceu a reducao do exaustdo
emocional, bem como melhorou o cuidado e as relagdes profissionais (OZDEN,
KARAGOZOGLU, YILDIRIM, 2013). Ainda, autores sugerem que o apoio social, mesmo
que online, pode estar associado ao aumento da auto identidade e da satisfagdo com a vida, a
diminui¢do da soliddo e da ansiedade social e, também, neutraliza o efeito negativo do

estresse e do cyberbullying na saude mental (ZHOU, CHENG, 2022).

Quanto ao uso de alcool, apontado neste estudo dentro das demandas psiquiatricas,
assim como ter diagnostico de alguma doenca mental, aumentou a chance de desenvolver
TMM nos profissionais de enfermagem. Autores reportam que os profissionais de
Enfermagem sdo propensos ao abuso de alcool e suicidio (MEALER et al., 2009) e ¢
conhecido que o abuso de dlcool causa danos ao sistema nervoso, o que pode resultar em
distarbios neuroldgicos e mentais, incluindo polineuropatia alcoolica, psicose ¢ deméncia

alcodlica, ja que o alcool € cronotdxico aos processos biologicos (KURHALUK, 2021).

Esse consumo também esteve presente entre enfermeiros de trés instituicdes
hospitalares publicas de uma regido do Sul do Brasil (SCHOLZE et al., 2017) e entre
profissionais de Enfermagem que atuavam nas UTI Adulto, Coronariana, Neonatal e
Pediatrica de um Hospital universitario, no Interior de Sdo Paulo (FERNANDES, NITSCHE,
GODOY, 2018). A influéncia negativa do consumo de dalcool na saude mental de
trabalhadores da satde foi confirmada em outros estudos nacionais (SCHOLZE et al., 2017,
FERNANDES, NITSCHE, GODOQOY, 2018) ¢ internacional (KUNYK., 2015). Nos Estados
Unidos da América, o uso de alcool para lidar com o estresse relacionado ao trabalho esta se
mostrando um problema crescente entre os enfermeiros; no entanto, as barreiras ao
diagnostico e tratamento impedem estes profissionais com transtornos por uso de alcool
(AUD) de obter a ajuda de que necessitam (RATHBURN., 2022); ainda neste mesmo pais,

enfermeiros entrevistados que trabalhavam no cuidado de pacientes, quando estavam
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debilitados utilizavam-se de substancias (incluindo o alcool) para lidar com o trabalho e os
estressores pessoais (FOLI et al., 2020). O consumo de alcool entre a equipe de enfermagem
merece atengdo, pois, a American Nurses Association (ANA) estimou que cerca de 10% dos
enfermeiros sdo dependentes de alcool e/ou de outras drogas, o que pode comprometer sua
satde e seu desempenho profissional, colocando em risco a seguranca do paciente (KUNYK.,
2015). Esse uso pode ocorrer como mecanismo de fuga ou esquecimento do trabalho, bem
como a busca do prazer que nao conseguem nas atividades laborais cotidianas em decorréncia

das mas condigdes de trabalho (EZAIAS, HADDAD, VANNUCHI, 2012).

Além disso, o uso de alcool pode induzir ao aparecimento de sintomatologias
psiquiatricas, inclusive depressio (CORDAS, MORENO, 2001). Frente a isso, percebe-se a
necessidade de uma maior assisténcia aos trabalhadores que consomem alcool, por parte da
gestdo e das equipes de saude, por meio de intervengdes terapéuticas imediatas e, quando
necessaria, a realizagdo de encaminhamento aos servigos especializados (NADALETI et al.,

2019; MALTA et al., 2015).

Outro aspecto foi identificado, ndo so entre enfermeiros, mas entre os trabalhadores de
saude de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que trabalharam durante a emergéncia
pandémica da Covid-19: taxas substanciais de provaveis transtornos de satide mental e
pensamentos de automutilacdo foram encontrados entre eles e tais dificuldades foram
especialmente prevalentes em enfermeiros; no estudo, os médicos apresentaram melhor saude

mental do que os enfermeiros (GREENBERG et al., 2021).

No presente estudo, constatou-se que quanto menor o tempo de formacao e de atuacao
na UPA maiores foram as chances de sofrimento mental, caracteristicas semelhantes a outra
pesquisa nacional (CAVALHEIRI et al., 2021). No Nepal, trabalhadores de saude que tinham
menos de 5 anos de experiéncia tiveram menor chance de apresentar sintomas de insonia

(KHANAL et al., 2020).

Ter historico prévio de algum tipo de transtorno mental € um sinal de alerta
importante, pois os achados demonstraram que ter ansiedade aumentou a chance de
ocorréncia de TMM, o que ¢ esperado; sintomas de ansiedade fazem parte do conjunto de
manifestagdo desse tipo de transtorno mental. A saude mental dos profissionais de saude foi
agravada pelo contexto da pandemia da COVID-19, periodo que acarretou prejuizos a saude

(fisica e mental) de numerosos profissionais da equipe de enfermagem (FERNANDES et al.,
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2023) e de demais profissionais da satde de varios paises (SARAGIH et al., 2021), com

destaque para a depressao, ansiedade, estresse e medo, entre outros problemas.

A ansiedade entre os profissionais de saude ¢ ocasionado por fatores individuais,
ambientais e sociais, como identificado em pesquisa realizada durante a pandemia,
identificando que as fontes de ansiedade estiveram relacionadas ao acesso aos equipamentos
de protecao individual apropriados, ao risco de infectar a familia com o virus da COVID-19, a
inacessibilidade aos testes rdpido para uso pessoal quando apresentavam sintomas de
COVID-19, a incerteza de que sua organizagdo apoiaria/cuidaria de suas necessidades
pessoais e familiares se desenvolvesse infecgdo, a preocupagdo com o cuidado dos filhos em
decorréncia do aumento da jornada de trabalho e ao fechamento de escolas e creches; ao apoio
as outras necessidades pessoais e familiares a medida que as horas e demandas de trabalho
aumentavam (alimentacao, hidratagcdo, alojamento, transporte); ser realocado para nova area
hospitalar a qual ndo sabia se ¢ capaz de fornecer cuidados médicos competentes e a falta de

acesso a informagdes e comunicagdes atualizadas (SHANAFELT, RIPP, TROCKEL, 2020).

O desgaste fisico, emocional e mental gerado pelo trabalho pode produzir apatia,
desanimo, hipersensibilidade, emotividade, raiva, irritabilidade e ansiedade e,
consequentemente, ocasionar a queda na produtividade, no desempenho e na satisfacdo do
trabalhador (RODRIGUES EP et al., 2014). Este contexto requer estratégias de cuidado; no
entanto, para isso, ¢ fundamental compreender suas fontes de ansiedade e medo, em vez de
ensinar abordagens genéricas para a reducdo do estresse (SHANAFELT, RIPP, TROCKEL,
2020).

Todo esse contexto, conduz a equipe de enfermagem a destacar-se para a presenca de
sintomas positivos para ansiedade, depressdao e insonia (KHANAL et al., 2020; LAI et al.,
2020; MOURA et al., 2022). A natureza laboral dos trabalhadores de satide e de enfermagem,
bem como as questdes salariais influenciam na ocorréncia dos Transtornos Mentais; seria
ideal se o trabalhador conseguisse atender as necessidades dos usudrios e ficasse com bem
estar e satisfacdo no trabalho (SILVA et al., 2018). Entre os profissionais que pertencem a essa
equipe, notou-se que o enfermeiro tem menor proporc¢ao de chance de pertencer ao grupo que
possui TMM, quando comparado aos técnicos em enfermagem. Sobre isso, a literatura aponta
que profissionais de nivel técnico sdo mais sensiveis aos TMM, j& que exercem maior volume

de trabalho em relagdo aos enfermeiros e, ainda, sao submetidos, diariamente, a realizagao de
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tarefas repetitivas, desgastantes, que exigem maior esforco fisico e contato mais proximo com
0os pacientes e, consequentemente, com o seu sofrimento (KUNRATH et al., 2021,
OLIVEIRA et al., 2019). Além disso, esse profissional no Brasil, recebe uma remuneragao
ndo condizente com o trabalho executado, for¢ando-o a uma dupla jornada de trabalho,

aumentando a sobrecarga expondo-o aos fatores preditores do adoecimento mental

(KUNRATH et al., 2021; TICHARWA, COPE, MURRAY, 2019).

Um ambiente laboral saudavel pressupde que o trabalhador fique com bem estar e
tenha satisfagdo no trabalho, além de receber boa remuneracao, estar saudavel e trabalhar em
conformidade com suas capacidades (ARAUJO et al., 2016). Uma dupla jornada de trabalho,
pode estar relacionada ao aumento do nimero de vinculos empregaticios, o que contribui
ainda mais para elevar a chance de sofrimento emocional. Isso pode ocorrer como mecanismo
de complementacdo de renda, devido a precarizagdo do trabalho e baixa remuneragao salarial
(PRESTES et al., 2015). Possuir mais de um vinculo de trabalho fez parte da rotina de
profissionais das (UPA) no Tocantins (RESENDE, LOURENZO, AMORIM., 2021) e entre
enfermeiros de um hospital publico na Bahia (RODRIGUES et al., 2014). Tal fato deve ser
levado em consideragdo, pois uma carga horaria elevada associada ao acumulo de vinculos
empregaticios, podem acarretar sobrecarga ao profissional e prejuizos a saude mental
(RODRIGUES et al., 2014). Além disso, ¢ evidente casos de omissdes do poder publico na
manutengdo dos servigos de saude, tais como: ma remuneragdo, auséncia de concursos
publicos e aumento da terceirizagdo da for¢a de trabalho (ARAUJO-DOS-SANTOS, 2018;
SOUSA et al., 2021)

Dentro dos aspectos ocupacionais, verificou-se que ser celetista (isto ¢, ser contratado
pelo regime da Consolidacao das Leis do Trabalho) e trabalhar no turno diurno aumentaram a
chance de pertencer ao grupo de TMM, semelhante aos trabalhadores de enfermagem no
Ceara (BR), onde mais da metade da amostra trabalhava por meio de cooperativas
(contratados). Segundo os autores, essa condi¢do reflete a problematica das formas
precarizadas de trabalho em servigos de saude brasileiros, resultando como consequéncia a
falta de seguranca no emprego € o comprometimento das relagdes de trabalho e da seguranca
do paciente (OLIVEIRA et al., 2015; SOUSA et al., 2021). Em contrapartida, o regime de
contrato estatutario apresentou maiores chances para o desenvolvimento de TMM em outro

estudo (MOURA et al., 2022).
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Quanto ao turno de trabalho, um estudo de revisao sistemadtica sobre a associag¢do entre
diferentes tipos de trabalho em turnos e saide mental, ndo identificou fortes evidéncias de
uma associacdo consistente e significativa entre trabalho noturno e saude mental (ZHAO et
al., 2019). Corroborando com os achados deste estudo, pesquisa realizada no Japao,
identificou que o trabalho diurno estava associado a uma satde mental precaria (Kawabe et
al., 2015). No Brasil, profissionais de enfermagem atuantes em UPA que apresentavam
estresse, predominante da fase de resisténcia e sintomas psicologicos, tinham maior tempo de
formagdo e maior tempo de atuagdo no turno matutino (TRETTENE et al., 2016). Em
contrapartida, no Canada, profissionais que trabalhavam no turno noturno, foram associados a
aumento nos niveis de sofrimento psicolégico ao longo de dois anos (SHIELDS, 2002). E nos
Estados Unidos, trabalhar a noite estava associado a depressao, porém em niveis mais leves

(WIRTH et al., 2017).

O periodo de trabalho ¢ uma varidvel laboral relevante e merece atengdo, pois, a
ocorréncia de estresse, despersonalizacdo e exaustdo emocional, com valores mais elevados
foram caracteristicas também dos profissionais de enfermagem que trabalhavam no periodo
diurno, elevando a sobrecarga de trabalho e esgotamento (PEREIRA, et al., 2014). Estes
achados estdo diretamente relacionados com visitas médicas e alta hospitalar no periodo
matutino, realizacdo de higiene pessoal e curativos dos pacientes, bem como a sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem que na maioria das unidades sdo desenvolvidas no periodo da

manha.

No presente estudo, os profissionais de enfermagem da UPA que atuavam em unidades
consideradas intermediarias de atencdo a urgéncia e emergéncia (Central de material
esterilizado, Medicacao/Respiratorio, observagdo, triagem, vigilancia epidemioldgica)
apresentaram menor risco de ter TMM, semelhante a uma pesquisa realizada em servigos de
atencdo as urgéncias e emergéncias, no interior de Minas Gerais (BR), em que as variaveis

como o cargo de enfermeiro, trabalhar nos setores de maior risco, como UTI e Pronto Socorro

- PS Adulto apresentaram maiores chances para o desenvolvimento de TMC (MOURA et al.,

2022).

Estudos indicam prevaléncia elevada de TMM em profissionais que atuam tanto em
servicos de emergéncia (RATROUT, HAMDAN-MANSOUR, 2017) como em ambulatérios
(MARQUES et al., 2015) e unidades de internacao (OLIVEIRA et al., 2019). No entanto, nao
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foi objetivo desta pesquisadora dizer que estes profissionais adoecem mais que os outros e,
sim, despertar a aten¢do para a saide mental desta populacdo, uma vez que eles estdo

expostos aos varios fatores que aumentam as chances do adoecimento mental.

Trabalhadores que tiveram faltas justificadas nos ultimos 30 dias apresentaram risco
maior de pertencer ao grupo com TMM. A falta no trabalho tém sido atribuidas as inimeras
causas, entre elas destacam-se, como as mais frequentes, as psiquicas (AZEVEDO, SILVA,
MACEDO, 2019), sendo estas descritas como a terceira causa de absenteismos no trabalho
(KUNRATH et al., 2021). Os transtornos mentais também estiveram relacionados com dias de
trabalho perdidos entre trabalhadores de enfermagem em Campinas (LUCCA, RODRIGUES,
2015) e no Sul do Brasil (KUNRATH et al.,, 2021). As faltas no trabalho por causas
psiquiatricas estdo diretamente relacionadas as condigdes laborais oferecidas aos profissionais
de enfermagem que nem sempre sdo adequadas para o cumprimento laboral no turno de
trabalho (KUNRATH et al., 2021), sugerindo que as condi¢des especificas do processo de
trabalho dos profissionais de enfermagem podem contribuir para o desenvolvimento ou
desencadeamento de doencas decorrentes da sobrecarga fisica e mental, além de que, uma
falta significa em proporcionar sobrecarga de outros profissionais, para dar conta do processo
laboral , uma vez que a gestdo ndao preveé substituicdo do profissional em caso de
imprevisibilidade, seja pela escassez de profissionais de nivel técnico ou pela auséncia de

recursos para pagamento extra de plantdes para eles (LUCCA, RODRIGUES, 2015).

Em busca de reduzir a sobrecarga, ocasionado pelo actimulo de tarefas dos
trabalhadores, existe o direito as férias ou descanso remunerado. A presente pesquisa indicou
que ter gozado de férias nos ultimos 12 meses reduziu a chance de ocorréncia de TMM. Este
fato vem de encontro com um estudo realizado com trabalhadores de saiide no estado da
Bahia, identificando-se que dentre as exposi¢des investigadas separadamente, a exposi¢cao aos
estressores ocupacionais foi aquela de maior prevaléncia de TMM (SOUSA, ARAUJO,
2024), demonstrando assim a importancia das férias para estes profissionais. Apds as férias os
trabalhadores apresentaram melhores rendimentos fisicos e cognitivos, maior criatividade e
disposi¢do, excelente resposta de adaptagao perante novas situagdes e melhora do humor
(BLOOM et al., 2014), o que contribui para a reducdo das chances de desenvolvimento do
adoecimento mental. Sendo assim, reconhecer a importancia das férias e de reservar um
tempo para o autocuidado com a saude mental, pode reduzir o estresse, além de proporcionar

maior disposi¢ao para o trabalho.
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Embora esta condi¢cdo possa ndo condizer com a realidade da enfermagem nacional,
uma vez que estudo aponta sobrecarga de trabalho e baixa remuneragdo destes profissionais
(RODRIGUES et al., 2014), o descanso pode contribuir para aumentar a motivacao da equipe
de enfermagem, fato relevante pois este estudo indicou que estar motivado no trabalho
reduziu as chances de adoecer mentalmente. No entanto, a motivagdo esta intrinsecamente
relacionada com a ludicidade, criada pelo prazer e marcada pela percepcao de liberdade no
espaco laboral, onde o trabalho em si torna-se algo leve e satisfatorio (SILVA, N ANDRADE,
2013). Neste sentido, a motivagdo deve ser experienciada de forma multidimensional, o que
promove o bem estar ¢ um apoio social que beneficia a satide fisica e mental das pessoas

(BARTON, PRETTY, 2010).

Como fator de risco ao adoecimento, o fato de ter sido vitima de assédio moral ou
sofrido violéncia psicolégica e emocional no trabalho eleva as chances de ter TMM. O
assédio moral no trabalho caracteriza-se por praticas abusivas de humilhagdes, perseguicoes e
ameacas nos ambientes laborais , que acontecem por meio de uma violéncia intencional,
psicologica, muitas vezes repetitiva que visa ainda constranger, perseguir e excluir
socialmente o trabalhador das suas atividades profissionais (HIRIGOYEN, 2008; SOUZA et
al., 2021; ANDRADE et al., 2015; ALEXANDRE et al., 2021).

Pesquisas nacionais indicam a presenga do assédio no trabalho da enfermagem. A
primeira foi realizada na Regido Sul do Brasil, onde o assédio moral fez parte da rotina de
22% dos trabalhadores da satide, sendo que na enfermagem os indices dispararam acima de
100% da amostra (TRINDADE et al., 2022). A segunda aconteceu no Ceard, onde 33% dos
trabalhadores de enfermagem relataram ter sofrido assédio moral no trabalho; destes 3,0%
sentiam-se assediados varias vezes por semana ou quase diariamente, com destaque para ser
obrigado a realizar atividades em nivel inferior a sua capacidade profissional (16,2%), receber
monitoramento excessivo do trabalho (15,6%), ser pressionado para ndo reivindicar direitos
(13,2%), receber tarefas com metas ou prazos impossiveis de serem cumpridos ou irracionais
(11,4%) e ter fofocas e rumores espalhados sobre o profissional (11,4%) (SOUSA,
OLIVEIRA, SANTIAGO, 2021).

No Brasil, 141 profissionais de enfermagem revelaram ter sofrido, nos ultimos 12
meses, 221 episoddios de violéncia, sendo a violéncia mais referida a psicoldgica,

destacando-se a agressdo verbal (n=128/75,7%), o assédio moral (n=66/39,1%), o assédio
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sexual (n=15/8,9%), a discriminacao racial (n=7/4,1%) e a violéncia fisica (n=5/3,0%)
(BUSNELLO et al., 2021) um grave sinal de alerta, pois, as violéncias sofridas pelo
profissional de enfermagem desestabilizam o equilibrio fisico e emocional das vitimas, além
de alterar o relacionamento com os colegas de trabalho e com os demais individuos, afetando

seu desempenho no trabalho (ANDRADE et al., 2015).

Ainda no territorio nacional, o assédio moral parece estar sendo comum entre os
trabalhadores de enfermagem, detectado em enfermeiros paraibanos, revelando que situagdes
assediadoras vivenciadas no ambiente de trabalho influenciam diretamente no desempenho
laboral, satide e estado emocional (CAHU et al., 2014); igualmente foi identificado em
hospital de Sao Paulo, mostrando que vitimizados pelo assédio, os trabalhadores submetem-se
a situacdes degradantes, a fim de se protegerem e manterem a estabilidade cotidiana
(HAGOPIAN, FREITAS, BAPTISTA., 2017); em enfermeiros de Maringd (Parand)
(FONTES ., 2010); em enfermeiros de hospital da regido sul do pais (CRESPO et al., 2020),

entre outras.

Os trabalhadores de saude quando expostos a algum tipo de violéncia (fisica e/ou
psicologica), incluindo o assédio moral, ndo encontram na institui¢do apoio necessario para
registrar o ocorrido, fato comprovado em um estudo realizado no Sul do Brasil, onde apenas
14,48% (n=21) dos profissionais que foram vitimas de assédio moral registraram o evento
violento (TRINDADE et al., 2022). Ademais, na maioria das vezes, esses profissionais nao
sdo acolhidos ou recebem qualquer tipo de suporte psicoldgico apds a exposi¢do a violéncia;
muito menos as instituicdes promovem espagos para discutir o ocorrido, com a finalidade de
prevenir novos episddios (TRINDADE et al., 2022).As consequéncias emocionais advindas
da(s) violéncia(s) sofrida(s), refletem diretamente na saude do trabalhador, em niveis fisicos e
mentais e consequentemente na qualidade do trabalho (PEDROSO et al., 2006). Por esses
motivos, a violéncia no local de trabalho tem sido considerada um problema de saude publica
global, o que requer dos gestores imediata a¢do em prol da redu¢do dos riscos e danos
causados, devido a sua alta prevaléncia e graves consequéncias para os trabalhadores

envolvidos nesse processo (LIU et al., 2019; NYBERG et al., 2021).

Quanto aos aspectos psicossociais, a baixa autoestima aumentou as chances da
ocorréncia de TMM. Profissionais da Mongolia que apresentam autoestima baixa, estavam

mais propensos a sentirem-se desestabilizados emocionalmente e com nivel de engajamento
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no trabalho baixo (SHU, LAZATKHAN, 2017).

Uma metandlise relacionou a baixa autoestima com a piora da saude mental
(SHELDON et al., 2021). Esse ¢ um topico relevante que carece atencao do setor de satde do
trabalhador, pois, altos niveis de autoestima precedem a melhora do estado de bem-estar e boa
saude em geral (MESA-FERNANDEZ et al., 2019; LEMES et al., 2021), demonstrando a
relevancia de desenvolver atividades que promovam autoestima em melhores niveis, como
por exemplo a oferta de psicoterapia, meditacdo, entre outras (VARGINHA, MOREIRA,
2020; SILVA, MONTEIRO, 2020), pratica de atividade fisica (LORINDO et al., 2013) e a

terapia comunitaria integrativa (Lemes et al., 2021).

Frente aos impactos negativos que os transtornos mentais podem causar na vida dos
profissionais de enfermagem, este estudo propoe a criagdo de uma tecnologia educacional em
saude (TES), com o seu conteido embasado na Teoria das Necessidades Humanas de
Maslow(1970). A TES sao formas de conhecimento que podem ser aplicadas para a solugao
ou a redugdo dos problemas de satide de individuos ou populagdes (MOREIRA, 2010;
SANTOS, 2016).

Entre os tipos de TES, destaca-se o infografico, por ser uma ferramenta que tem como
um dos objetivos trazer comunica¢ao, combinando imagens e palavras, além da adi¢ao e uso
de cotas, legendas e blocos de texto em tdpicos e a utilizagdo de diagramas, representacdes
graficas de fatos, relagdes por meio de figuras geométricas (pontos, linhas, dreas etc.) e
fendmenos (KANNO, 2013), procedimentos importantes por oportunizar a compreensao do
funcionamento da linguagem nesse género, que tem se disseminado nos meios digitais de

comunicagdo (KNOLL, FUZER., 2019).

A aprendizagem por meio de um infografico € 6,5 vezes maior do que quando
comparado com a leitura de textos (Scott et al., 2016). Isso ocorre porque a utilizagdo de
infograficos possibilita a clarificagdo de informagdes complexas, por meio da compactagdo de
uma série de imagens com textos curtos e, assim, o leitor consegue compreender, ocorrendo

entdo a melhora do entendimento (Gomes, 2023; Miranda; Martins Neto, 2021; Lima, 2015)

Diante a relevancia da elaboragdo de uma tese levando em consideragcdo que existem
varios fatores que podem influenciar a saude mental dos profissionais, nomeadamente as
carateristicas e comportamentos dos individuos, ambiente economico e social e ambiente

fisico, propos-se neste estudo a construcdo de um infografico voltado a prevengdo de TMM
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entre profissionais de enfermagem.

Por meio da utilizacdo de estratégias educativas vidveis e acessiveis, por exemplo,
materiais impressos, ou seja pelo infografico € possivel que as pessoas se conscientizem sobre
as acoes que podem ser utilizadas para prevengdo de diversos agravos, inclusive os TMM. O
desenvolvimento destes materiais precisa ser pautado na acessibilidade, através da utilizacao
de vocabulario simples e de elementos que os tornem atrativos ao publico a que se destinam

(GONCALVES ET AL., 2019)

No meio da comunicagdo pelos jornais, o instrumento do infografico tem sido uma
ferramenta muito utilizada com a finalidade de fornecer informacdes mais acessiveis a
populagdo e, assim, facilitar a sua compreensdo. A infografia ¢ um recurso grafico que por
meio de imagens, palavras e simbolos, tanto de elementos visuais quanto verbais, possuem
poder de informagdo (SOUZA & SATO, 2019). Assim, a infografia pode configurar em
uma ferramenta a ser utilizada pelos profissionais da enfermagem no que diz respeito a

seu autocuidado e por sua vez na prevengao dos TMM.

Cabe enfatizar que os infograficos se caracterizam por ter varios elementos visuais
como as cores, desenhos, que destacam a informagio que se pretende transmitir com ele. E
uma tecnologia eficaz que tem como objetivo transmitir informagdes simples e também as
complexas propiciando a quem recebe um melhor entendimento do assunto e construgdo do

conhecimento por meio de conexdes mentais entre os elementos visuais e verbais.

A avaliacdo dos juizes especialistas (EE) e do publico-alvo PE, na presente pesquisa
evidenciou que o infografico constituiu-se em uma TES de conteudo relevante e valido quanto
ao constructo que se desejava avaliar, além de ter uma aparéncia atrativa e motivadora para
sua utilizagao. O valor obtido no IVC global, mostra uma TES com boa qualidade e
rigorosamente validada quanto ao conteido por juizes especialistas com reconhecido

conhecimento.

O processo de validagdo ocorreu com a participagdo de enfermeiros especialistas da
area de saude mental e saude do trabalhador e pelos proprios trabalhadores da UPA-24h de

Barra do Gargas/MT, publico-alvo deste estudo.

Construir um produto que propde “dicas” de cuidado que promovam reflexao para o

autocuidado entre os profissionais de enfermagem, vem de encontro com a literatura, que
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menciona-os como profissionais essenciais ao desempenho de exceléncia dos sistemas de
saude, pelo que devem ser capazes de funcionar em plenitude, sendo a saide um ativo para
esse pleno funcionamento. Além disso, eles representam o grupo profissional mais numeroso
dos que trabalham na area de satde, desempenhando um papel importante no sistema de

satide e na determinac¢do da satide da populagdo (FRONTEIRA, 2010).

O infografico foi construido integrando contetidos/dicas relacionadas as necessidades
humanas basicas, que propdem a reflexdo dos propdsitos de vida e do que € preciso ser feito
para alcangar a felicidade e a motivagdo (DOURADO, ZAMBRONI., 2020; MASLOW,
1970), o que se espera que promova nos profissionais de enfermagem a sensibilidade para o
amor proprio, pois todo ser humano tem necessidades comuns que motivam seu

comportamento no sentido de satisfazé-las (MASLOW, 1970).

Maslow (1970) propde sete niveis hierarquicos; entretanto, no presente estudo, a
pesquisadora pautou-se nos cinco mais conhecidos e, inclusive, aprofundados por HORTA
(1974) (fisiologicos, seguranca, sociais, estima e realizacdo) que foram levados em
consideragdo na elabora¢ao do infografico. A primeira das necessidades basicas diz respeito
as fisiologicas, contempladas pelas informagdes relacionadas a manutencdo de um estilo de
vida saudavel, envolvendo aspectos relacionados com a alimentacdo, hidratacdo, atividade

fisica, sono, repouso, respiragdo e uso de drogas.

Manter um estilo de vida saudéavel contribui para promo¢ao da saide mental das
pessoas (JORGE, PACHECO, MOREIRA, 2019), por isso optou-se por iniciar o infografico
com conteudos/dicas que possam despertar, nos profissionais, a atencao para a necessidade de
cuidar da saude fisica e, consequentemente, da satide mental, tendo em vista que a propria
rotina de trabalho contribui para a ado¢do de habitos menos saudéaveis, como ter uma média
de qualidade da dieta considerada baixa (SILVA, DOMINGUES, BIERHALS, 2020), rotina
essa que gera cansago apoOs os turnos de plantdes, o que contribui para o sedentarismo, a ma

alimentac¢do e a desregulagdo do periodo de descanso (IGREJA, 2019).

Uma revisdo integrativa, que identificou que o sobrepeso ¢ obesidade encontram-se
elevados entre os profissionais da area da Enfermagem, corrobora com esse achado, sugerindo
que isso ocorre em decorréncia da exposicao destes profissionais aos diversos fatores de risco
para desordens nutricionais, como uma pior qualidade do sono e, ainda, enfatiza que o

trabalho noturno faz com que os habitos alimentares dos profissionais em questao sejam
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modificados de forma negativa com a finalidade de uma adaptagdo a esta rotina de trabalho

(COELHO et al., 2014).

Cabe ainda ressaltar que a pratica de bons habitos alimentares impacta diretamente
sobre as condigdes de saude, ndo so fisica como mental (JORGE, PACHECO, MOREIRA,
2019); isso devido a microbiota intestinal comunicar-se com o Sistema Nervoso Central
(SNC) de modo bidirecional e seu mau funcionamento, pode levar as alteragdes de
neurotransmissores sintetizados no intestino, que atuam no cérebro e em outros sistemas do
corpo, proporcionando a sensagdo de bem-estar, regulacdo do sono, apetite, entre outros
beneficios para o organismo (MARTINS, LIMA, 2018; JORGE, PACHECO, MOREIRA,
2019). Neste sentido, a ma alimentagdo, tem efeitos sobre a microbiota intestinal, de modo a
influenciar o funcionamento fisiolégico do intestino, causando uma desregulacdo na
transmissdo dos sinais neurais e, consequentemente, poderdo surgir disturbios como
alteragdes de humor, ansiedade, depressdo, entre outros (JORGE, PACHECO, MOREIRA,
2019).

Diante disso, nota-se a necessidade de orientar e enfatizar a importancia de uma boa
alimentagdo para a promocao da saude destes profissionais, com ingestdo de frutas, vegetais,
alimentos ricos em fibras e proteinas, vitaminas e minerais (JORGE, PACHECO, MOREIRA,
2019), assim como uma adequada ingestao hidrica (EL-SHARKAWY et al., 2016; JACINTA
BRASIL, 2023).

Para compreender melhor este fendmeno, um estudo revelou associacdo positiva do
estresse ocupacional com a auséncia da pratica de atividade fisica entre profissionais de
enfermagem (NOVAES NETO, XAVIER, ARAUJO, 2020). A pratica regular de exercicios
fisicos ¢ uma estratégia preventiva eficaz para manter e melhorar o estado de satde tanto
fisica como psiquica, em qualquer idade, de modo a prevenir e retardar as perdas funcionais,

reduzir o risco de enfermidades e transtornos frequentes (MATIAS, 2019).

Os profissionais de saude percebem a importancia da pratica de exercicio fisico para a
saude fisica e mental, referindo contribuir para a prevengao de doencas, para o
envelhecimento com qualidade de vida, para o bem estar, autoestima, aumentando a
disposi¢do para as atividades diaria e melhorando a resisténcia fisica (ALVES et al., 2022). A

nao pratica de atividades entre os profissionais de enfermagem, parece ser em decorréncia da

Estudo internacional com 500 enfermeiros hospitalares, identificou que 95,2%
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dos participantes apresentaram mais de dois problemas de satide, com destaque para a dor
musculoesquelética superior (82,4%), seguido de desconforto nas pernas ou pés (67,8%),
fadiga (65,0%) e disturbios do sono (62,4%) (KI et al., 2020). Nota-se em estudos nacionais e
internacionais, que alteragdes do sono sdo frequentes e prevalentes entre os profissionais de
enfermagem (SILVA et al, 2022; CAVALHEIRI et al., 2021; KI et al., 2020; KHATONY et
al., 2020; DONG et al., 2020; HUANG, ZHAO, 2020), o que pode ser em decorréncia do
tempo e intensidade dindmica do trabalho, de modo a impactar no processo
saude-doenga-cuidado (ANDRADE, 2018). de trabalho, fazendo com que estes nao tenham
tempo suficiente para descansar, ficando propensos ao adoecimento fisica e mental, com piora
na qualidade de vida, irritabilidade, fadiga cronica, ansiedade, depressdo, cansaco e
desenvolvimento de transtornos mentais (SILVA et al, 2022; CAVALHEIRI et al., 2021; KI et
al., 2020; KHATONY et al., 2020; HUANG, ZHAO, 2020; SENA et al., 2018). Acresce-se
que a questdo do sono também se relaciona ao fato das mulheres serem mais propensas ao
desenvolvimento de alteragcdes desta natureza, devido aos variados fatores hormonais que
apresentam (BARROS et al., 2019) e, especificamente no caso da enfermagem, sabe-se que a
expressiva maioria dos trabalhadores sdo do sexo feminino, o que ajuda a compreender,
também, as alteracdes do sono entre eles, em varios estudos (OLIVEIRA et al., 2024;

ALVINO, 2023; ROCHA, MARTINO, 2020; BARBOZA et al., 2008)

Uma meta-analise evidenciou que a melhoria da qualidade do sono levou a melhora da
saude mental em medidas de depressdo, ansiedade, estresse, experiéncias do espectro da
psicose, ideacdo suicida, transtorno de estresse pos-traumatico, ruminac¢ao e burnout (SCOTT
et al., 2021). Talvez por isso, os profissionais deste estudo reconhecem a importancia de se
pensar no sono e descanso, quando se refere a saide mental, pois, embora tenham horario de
descanso em seu turno de trabalho, ¢ comum que estes deixem de usufrui-la, devido a
demanda de agdes que ndo podem deixar de ser realizadas, adiadas ou interrompidas, como
por exemplo a participagdo em atendimentos caracterizados como urgéncia ou emergéncia

(FREITAS, FUGULIN, FERNANDES, 2006).

Essa rotina exaustiva do profissional de enfermagem, contribui para a elevagdo de
niveis de produ¢do de cortisol e adrenalina, hormonios considerados marcadores fisiologico
para estimulos estressantes, que produzem diversas manifestagdes sistémicas que, se
vivenciadas continuamente, podem resultar em distirbios fisiologicos e psicoldgicos,

desencadeando insatisfacao, desinteresse, apatia e irritagdo, impactando em diversos aspectos
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da vida pessoal, social e econdmica (NOVAES NETO, XAVIER, ARAUJO, 2020). No
servigo, observa-se diminuicdo do desempenho laboral, implicando na reducdo de
produtividade, problemas de saude, aumento do absenteismo, do numero de acidentes de

trabalho e aumento da rotatividade (THEME-FILHA, COSTA, GUILAM, 2013).

Neste sentido, a pratica de meditagdo e os momentos de relaxamento, t€m se
mostrados efetivos na reducdo do estresse, ansiedade e depressdo, promoc¢do do bem-estar
fisico e emocional, reducdo de risco de Burnout e aumento da satisfacdo por compaixao nos
profissionais de enfermagem (FARRE et al., 2021). Neste estudo, a meditagdo foi sugerida

pelos profissionais como uma técnica importante para estar contida no infografico.

Quanto ao uso de substancias psicoativas, um estudo de revisao revelou um consumo
de alcool e tabaco entre profissionais de enfermagem (50% e 35,7% respectivamente)
(RIBEIRO et al., 2020). Embora trata-se de substancias licitas, ¢ importante considerar que
ambas sdo prejudiciais para a saide. O alcool pode causar dependéncia quimica, provocar
variadas doengas e lesdes, além de prejuizos socioeconomicos (WHO, 2022). Entre os
problemas causados pelo consumo desta substancia, ha as perturbacdes mentais e
comportamentais, doengas nao transmissiveis importantes, como cirrose hepatica, alguns tipos
de canceres ¢ doencas cardiovasculares, lesdes nao intencionais ¢ intencionais, incluindo
aquelas causadas por acidentes de transito, violéncia e suicidio (WHO, 2022). Além disso, o
seu uso indevido pode desenvolver transtorno por uso do alcool, que consiste em um disturbio
cerebral, caracterizado por uma capacidade prejudicada de interromper ou controlar o uso de
alcool (NTAAA, 2023). Ja o tabaco, ¢ uma das maiores ameacas a saude publica; além de
muito viciante, mata mais de 8 milhdes de pessoas por ano em todo o mundo, ndo existindo
uma forma de consumo seguro ¢ um nivel de exposi¢do ao tabaco que ndo seja prejudicial
(WHO, 2023). Esta substancia ndo se restringe apenas ao cigarro, existem varios produtos
derivados do tabaco, tais como: o tabaco para narguilé, charutos, tabaco aquecido, tabaco de
enrolar, tabaco para cachimbo, bidis e kreteks e produtos de tabaco sem fumaca (WHO,
2023). O consumo de qualquer tipo e quantidade ¢ prejudicial para a saude e comum entre
profissionais de enfermagem, o que reforca a necessidade de alerta-los sobre a importancia do

ndo consumo destas substincias para a promog¢ao da satide mental.

Ainda que ndo tenha sido identificado no presente estudo, pesquisa realizada em

Minas Gerais mostrou que os profissionais de enfermagem do sexo masculino apresentaram
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maiores razdes de chances de uso de risco de dlcool em padrao binge e maconha; também, o
uso de sedativos foi considerado um risco potencialmente aumentado nos trabalhadores com

sinais sugestivos de depressao (JUNQUEIRA et al, 2018).

As necessidades de seguranca fazem parte do segundo nivel da teoria de Maslow
(1970), contemplada no infografico por aspectos relacionados a satde e ao emprego. Embora
os profissionais de enfermagem vivenciam diversos tipos de violéncias (verbais, psicologicas
e fisicas) em seus ambientes de trabalho sendo causadores de inseguranca, medo, ansiedade e
faltas no trabalho (BAPTISTA, 2017; SILVA et al., 2019), ¢ de suma relevancia orienta-los

para a pratica da comunicac¢ao nao-violenta.

A comunicag¢do nao-violenta (CNV) ¢ uma técnica que compreende as habilidades de
falar e ouvir, com compaixao e empatia, que tem como proposta langcar mao de recursos que
rejeitam a violéncia (em suas diferentes formas) como modo de resolugcdo de problemas
(ADRIANI et al., 2023; ROSENBERG, 2006). Este tipo de comunicagdo, ¢ capaz de tornar o
ambiente (casa e trabalho) mais acolhedor, gentil, receptivo e harmonioso, pois ela busca
trazer a consciéncia, com afeto, respeito, empatia e generosidade, para a transformagao das
relagdes humanas, contribuindo para uma melhora nas relagdes interpessoais dos profissionais
da saude e consequentemente para o bem-estar (ADRIANI et al., 2023; TOBASE et al.,
2021).

Dessa forma, ao apresentar no infografico como dica para a pratica da CNV, espera-se
despertar nos profissionais a percep¢ao de si e do autoconhecimento, para que esses possam
identificar os proprios sentimentos e necessidades, compreender as fragilidades e reconhecer
as potencialidades. Por outro lado, ao exercitar a empatia no (auto)acolhimento ha uma
diminui¢do do grau de sofrimento, ansiedade e tensdo, contribuindo para a elaboragdo dos
recursos internos para enfrentar os desafios, consequentemente com a promocao da saude

mental (AZGIN, 2020; TOBASE et al., 2021).

Separar a vida pessoal e a vida no trabalho, foi outra sugestdo apresentada no
infografico. Essa dica vem de encontro com a exaustdo e pressao psicologica sofrida pelos
profissionais de enfermagem em decorréncia do trabalho, fatos comprovado neste e em outros
estudos, que destacaram alguns fatores que contribuem com esse fendmeno, sendo: o
cumprimento de uma dupla e até tripla jornada de trabalho em servigos de saude, chegando a

fazer 60h semanais, para se manter em condicdes minimas de subsisténcia (ROSA,
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CARLOTTO, 2005); equipamentos e suporte organizacional escassos; politica fragil de
cargos ¢ saldrios; inexisténcia de piso salarial da categoria; elevada carga horaria; baixa
remuneracdo; duplos vinculos empregaticios; vinculos precarios nos contratos de trabalho;
responsabilidade elevada; lida cotidiana com a dor, sofrimento e morte (ESPERIDIAO,

SAIDEL, RODRIGUES, 2020), entre outros problemas.

Os fatores anteriormente apresentados, podem contribuir para gerar a insatisfagdo no
trabalho e elevar o sentimento de desgaste emocional. Além disso, podem conduzir os
trabalhadores a perceber suas atividades como cansativas, desagradaveis, repetitivas, com
mais sobrecarga, o que gera frustracdes e desanimo (MENDES, TAMAYO, 2001),
contribuindo para alta prevaléncia de transtornos mentais entre trabalhadores da saude (LIMA

etal., 2023; BAPTISTA et al., 2018; SOUZA et al., 2019).

Assim sendo, espera-se que as sugestdes como “separar a vida pessoal e o trabalho”
possa despertar nos profissionais de enfermagem momentos de reflexdes necessarias para a
pratica do autocuidado, para dedicar momentos para descanso, relagdes familiares, atividades
sociais, ou mesmo para o envolvimento com atividades que lhes tragam prazer, buscando um

equilibrio entre os dois contextos (pessoal e trabalho).

Nos aspectos relacionados a seguranca na satde, a dica esteve relacionada a

automedicagdo e a busca por atendimento especializado em saude mental.

Estudos apresentaram taxas acima de 70% de automedicacdo entre profissionais de
enfermagem, em especial de psicotropicos (RIBEIRO et al., 2020; CARDOSO et al., 2020).
Cerca de 42% faziam praticavam a automedicagdo apds o trabalho (CARDOSO et al., 2020),
justificando o uso por diversos motivos, como atividades laborais, estresse fisico, depressao,
ou mesmo a busca rapida para alivio dos sintomas ou a demora do atendimento publico de

satde (CARDOSO et al., 2020).

A automedicacdo, diz respeito ao uso de medicamentos ndo prescritos por um
profissional da saude, que quando usado de forma indiscriminada, pode levar os profissionais
de enfermagem a dependéncia, agravando sua saude fisica e mental e ainda comprometendo o
envolvimento com o trabalho (CARDOSO et al., 2020; OLIVEIRA, TEIXEIRA, 2016).
Frente aos prejuizos ocasionados pelo uso indiscriminado de medicamentos nao prescritos ¢
preciso criar estratégias que visem orientar os profissionais de enfermagem os riscos e as

consequéncias desse consumo, levando em consideragdo o facil acesso aos estoques de
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medicamentos no ambiente de trabalho.

Tanto para situagdes de dependéncia como as que envolvem sofrimento emocional, é
necessario que os profissionais de enfermagem reconhecam o momento de buscar ajuda
especializada, tendo em vista que cada vez mais tem sido escassa a oferta de suporte

psicoldgico no ambiente de trabalho (ALVES et al., 2022).

No ambito do SUS, tanto os profissionais de saide quanto a comunidade, devem
procurar ajuda nos servigos pertencentes a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), como nas
unidades basicas de saude - para casos de transtornos mentais menores ou transtornos
considerados leves ¢ moderados (BRASIL, 2013) ¢ nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) - para casos de adoecimento mental considerados graves e/ou persistentes (BRASIL,
2002). Essa informagdo ¢ importante pois, em casos graves de adoecimento mental, sem o
devido acompanhamento de satide, acaba comprometendo a qualidade da assisténcia ofertada

ao paciente e, ainda, aos potenciais desfechos fatais para os profissionais (SILVA et al., 2015).

O afeto, amizade e amor contempla o terceiro nivel na hierarquia das necessidades
sociais (MASLOW, 1970). Esses elementos ganham espaco no infografico por serem
apontados como fator protetor para doencas relacionadas ao trabalho, em especial a

afetividade (FERNANDES, NITSCHE, GODQY, 2018).

A enfermagem ¢ conhecida como sendo a categoria profissional que promove o afeto e
empatia aos pacientes e quando oferta o cuidado de forma sensivel e empatica contribui com a
adesdo terapéutica (MUFATO, GAIVA, 2022; AZEVEDO et al., 2021). Porém, nem sempre
esse comportamento foi reciproco, pelo contrario, na rotina do dia a dia de trabalho, esses
profissionais sdo expostos as fontes de estresse e violéncia, acarretando prejuizos para a sua

saude fisica e mental (MARCITELLI, 2011).

O processo de trabalho, associado com a sobrecarga das tarefas laborais e familiares,
faz com que os profissionais de enfermagem usem suas horas de folga, com raras excegoes,
para cuidar da casa e/ou para outros trabalhos comprometendo o tempo de lazer (ELIAS,
NAVARRO, 2006). Assim sendo, torna-se relevante que a equipe de enfermagem desenvolva
estratégias que visem para além do trabalho, garantir o contato com familiares e amigos, em
busca de ter/manter relagdes sociais mais afetivas que lhes proporcionem momentos de prazer.
Além disso, receber o apoio social de pessoas queridas, tem resultados positivos na redugdo

da exaustdao emocional.
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Confianca, gentileza e valorizagcdo, contemplam o quarto nivel das necessidades
basicas, que ¢ a estima (MASLOW, 1970). A autoconfianga ¢ a possibilidade que um
individuo possui de, num determinado contexto, demonstrar crenca no sucesso, dos poderes €
nas habilidades (PERRY, 2011). Trata-se de um importante componente para a saude e
bem-estar psicologico, pois quando em consondncia com a resiliéncia, possibilita melhor
adaptacao para o enfrentamento dos desafios. Este componente precisa ser despertado entre os
profissionais de enfermagem, uma vez que ter autoconfianca contribui com o desempenho no
trabalho e na vida pessoal, pois pode influenciar positivamente como mecanismo de
superacao e alcance de objetivos, melhorando o grau de satisfagdo consigo mesmo (MAZZO

et al, 2015).

A valorizagdo ¢ outro importante contetido disponibilizado como dica no infografico.
Na profissdo da enfermagem, sentir-se valorizado ou estar satisfeito com o trabalho, diz
respeito ao fato de poder ajudar as pessoas, pois, ao prestar o cuidado, o trabalhador sente-se
util e estimulado pelo que realiza; além disso, traz realizacao pessoal e reconhecimento, o que

proporciona prazer ¢ bem-estar (MELO, BARBOSA, SOUZA, 2011).

Ao contrario disso, a falta de sistematizacdo do trabalho, a falta de reconhecimento
social, a pouca valorizagdo da profissdo, o saldrio e as condi¢des de trabalho conduzem a
insatisfagdo no trabalho, revelando que os profissionais de enfermagem possuem a
necessidade de ser valorizados e reconhecidos pelo seu trabalho (MELO, BARBOSA,
SOUZA, 2011; MARTINS, SANTOS, 2006).

A falta de valorizagdo pode acarretar em prejuizos para a vida pessoal e laboral dos
profissionais de enfermagem, o que requer que um ambiente laboral saudéavel seja
considerado, pois influencia na qualidade do servigo prestado e contribui diretamente na
saude do trabalhador e do usuario, repercutindo em melhorias na promocao de saude
(CARVALHO et al., 2021). Além disso, sentir-se valorizado no trabalho estimula a motivacao

e a autorrealizacdo, contribuindo para uma assisténcia de maior qualidade (URSI, 2005).

A realizacdo encerra o grupo de necessidades humanas selecionadas ao presente
estudo (MASLOW, 1970) e esta foi contemplada no infografico pelo autoconhecimento
(excesso de preocupacdo, estabeleca prioridades), auto realizagcdo (pratica de atividades

prazerosas, satisfacdo com a vida) e aceitacao (vulnerabilidades e limitagoes).

O autoconhecimento ¢ descrito pela Organizagdo Mundial da Saide como uma
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habilidade de reconhecer a si proprio, incluindo seu carater, pontos fortes e limitagdes, desejos
e desapontamentos, que podem ser apreendidos ou aprimorados em qualquer etapa do ciclo da

vida (WHO, 1997).

Incentivar os profissionais de enfermagem a busca pelo autoconhecimento pode
contribuir para o processo de empatia, resultando em comunicagdes efetivas e
relacionamentos interpessoais mais saudaveis. Além disso, auxilia-os a reconhecer suas
limitacdes, fontes de estresse e vulnerabilidades, favorecendo a busca por apoio da familia,
amigos, de profissionais habilitados (psicologos, psiquiatras, enfermeiros, etc.) e, também,
das gestoes dos servicos onde estdao inseridos (ARANEGA et al., 2019; DEL PRETTE, DEL
PRETTE, 2017). Ha necessidade destes profissionais combinarem pequenas pausas no local
de trabalho para atividades saudaveis; terem sido ofertados com ambientes humanizados,
saudaveis e aconchegantes para descanso e alimentacdo e atividades de educa¢ao permanente,
culturais, festivas e sociais, proporcionando entrosamento da equipe. Tais elementos
contribuem para que as pessoas tornarem-se aquilo que potencialmente estdo destinados a ser,

bem como aceitem a si mesmo, aos outros ¢ a natureza (MASLOW, 1943).
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CONCLUSAO

Em rela¢do ao objetivo proposto para este estudo foi identificado que os Transtornos
Mentais Menores (TMM) estavam presentes em 43% dos profissionais da enfermagem
investigados e aqueles que se encontravam na fase de desaceleragao profissional apresentaram

7,7% menos chances de ocorréncia deste disturbio.

As variaveis sexo (masculino), cor da pele (branca), renda (até 4 salarios minimos) e
filhos elevou as chances de desenvolver TMM; o estado civil (com companheiro), faixa etaria
(20 a 39 anos), escolaridade (ensino médio) e possuir religido reduziram as chances do
desenvolvimento desse problema. Sono e alimentagdo apresentaram associacao significativa
com os TMM; a pratica de atividade fisica e o peso ideal contribuiram para reduzir as chances
para o desenvolvimento deste transtorno € o uso de alcool aumentou o risco para o seu

surgimento.

Houve uma associagdo estatistica significativa quanto a percepcao de uma boa saiude
fisica e mental e possuir doenga mental prévia . Quantos a ocorréncia desse tipo de TMM, ter
uma boa percepcdo do estado de satide e possuir apoio social reduziram as chances de
apresentar este transtorno. Possuir alguma doenga mental também esteve relacionado com os
TMM, aumentando as chances de desenvolvé-lo, quando comparados aos que nao possuiam

doenca mental.

Possuir até 10 anos de formagao aumentou a chance de pertencer ao grupo que possuia
TMM; ser enfermeiro reduziu a chance de pertencer ao grupo que possui TMM, quando
comparado aos técnicos em enfermagem. Ter até 3 anos de atuagdo na UPA-24h elevou em
92,6%, quando comparado aos que possuiam de 4 a 10 anos; trabalhar no turno diurno
aumentou em 26,3%, quando comparado aos trabalhadores do noturno; ser celetista aumentou
em 8,3%, quando comparado aos trabalhadores concursados; ter faltado nos ultimos 30 dias
aumentou em 19,2%, quando comparado aos trabalhadores que n3o possuiam faltas

justificadas nos ultimos 30 dias

A associacdo entre as varidveis ocupacionais com o risco de TMC demonstrou que ter
usufruido de férias nos ultimos 12 meses e perceber-se motivado no trabalho contribuiu para

reduzir as chances de ocorréncia de TMM. Ter sido vitima de assédio moral no trabalho
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elevou em 50%, quando comparado aos que ndo sofreram assédio moral. Os aspectos

psicossociais avaliados mostraram uma associag@o positiva com o TMM.

Desta forma, tentando-se mitigar os efeitos dos TMM nos trabalhadores de
enfermagem investigados, elaborou-se um Infografico, intitulado “Dicas para prevencao dos
Transtornos Mentais Menores da equipe de enfermagem”, ancorado em cinco niveis da Teoria
das Necessidades Humana de Maslow, que foi devidamente validado e sera inicialmente
registrado e, apds, disponibilizado aos trabalhadores de enfermagem da institui¢do estudada.
Este produto tecnoldgico educacional em satde, contém informagdes ludicas, que podem
contribuir para com a prevencao dos TMM e auxiliar na promog¢ao da saude mental da equipe

de enfermagem.

O estudo apresentou como principal limitacdo o fato da coleta de dados ter sido
realizada em uma unica UPA, localizada na regido central do pais e com poucos trabalhadores
de enfermagem, ja que a intengdo era identificar a presenca de TMM entre aqueles em etapa
de desaceleragdo profissional. Entretanto, avancou no conhecimento cientifico da area da
saude e da enfermagem, pois o tema € pouco tratado ainda, no pais, com trabalhadores nesta

etapa de desaceleragao de sua vida laboral.

Os dados obtidos servirdo como suporte para o desenvolvimento de um diagnostico
situacional objetivando o desenvolvimento de estratégias que possam ser aplicadas aos
profissionais que atuam no periodo de transi¢do da quarta para a quinta fase, de programa
permanente de acolhimento, orientacao e preparagao para a aposentadoria, de maneira que os

auxiliem neste periodo.
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APENDICE

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para coleta da
pesquisa de campo

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Infografico Para
Prevengao Dos Transtornos Mentais Menores Da Equipe De Enfermagem Antes E Durante A
Fase De Desaceleragao Profissional Que Atua Na Unidade De Pronto Atendimento”, cujo a
pesquisadora responsavel ¢ a enfermeira Suzicleia Elizabeth de Jesus, discente do Curso de
Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a
orientacdo das Prof.* Dr.* Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (USP) e co orientacao da Profa. Dra. Alisséia G.
Lemes do Campus Universitario do Araguaia da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT/CUA). O objetivo do projeto ¢ construir um infografico para prevengdo dos
transtornos mentais menores da equipe de enfermagem antes e durante a fase de desaceleragao
profissional que atua na unidade de pronto atendimento. O(A) Sr(a) estd sendo convidado
para responder a dois instrumentos de coleta de dados, sendo um para a coleta dos dados
sociodemograficas, formacgdo, atuacdo profissional e condi¢des de satde e uma escala
validada no Brasil para o rastreio dos Transtornos Mentais Menores entre os profissionais de
enfermagem. O(A) Sr(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma durante a coleta de
dados com o publico alvo (Equipe de Enfermagem), que serd realizada na Unidade de Pronto
Atendimento de Barra do Gargas — MT. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos
participantes. Nesta pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) estdo relacionados com possivel
constrangimento, desconforto mental e cansago ao responder o instrumento de coleta de
dados, o que sera minimizado ao se oferecer privacidade ao participante. Caso isto ocorra,
vocé podera ser realizada a interrupgdo da participagdo se assim desejar. Os procedimentos
adotados obedecem aos critérios da ética em pesquisa com seres humanos, conforme
determina a Resolug¢do n°® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude. Também sdo
esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: contribuir eficazmente com a promogao
da satide mental e prevengcdo de agravos mentais da equipe de enfermagem. Se julgar
necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagdo,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda- los na
tomada de decisdo livre e esclarecida. Garantimos ao(a) Sr(a), € seu acompanhante quando
necessario, o ressarcimento das despesas devido sua participagdo na pesquisa, ainda que ndo
previstas inicialmente. Também estdo assegurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e
a cobertura material para reparagdo do dano causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa. Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante,
pelo tempo que for necessario. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da
privacidade de sua participagdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgacao cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Suzicleia
Elizabeth de Jesus a qualquer tempo para informagao adicional no enderego rua 27, n° 1022,
Jardim Pitaluga, Barra do Gargas/MT, pelo telefone: (66) 992120192, pelo email:
suzicleia@hotmail.com. O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com Comité de Etica e
Pesquisa Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba


mailto:suzicleia@hotmail.com
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— CEP/CCS/UFPB, situada no Prédio da Reitoria da UFPB,1 andar, Bairro: Cidade
Universitaria, Jodo Pessoa — PB. CEP: 58051-900; E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br; Fone:
(83) 3216-1791. Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas
em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a)
Sr(a)., ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com
cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa

_/

9

Impressdo datiloscopica

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice B: Instrumento(s) semiestruturado para coleta de dados (pesquisa de campo)

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1 Data nascimento: [/ Idade: anos
Sexo: ( )feminino ( )masculino () Ignorado

3 Cor da pele: ( )Branco ( )Pardo ( )Negro ( )amarelo ( )indigena, etnia:

4 Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Unido estdvel/Amasiado (
)Separado(a)/Divorciado(a) ( )Viuvo(a)

5 Possui filhos: ( )Nao ( )Sim, quantos?

6 Escolaridade: ( ) Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau - Nivel técnico) (
) Superior completo () Superior Incompleto.

7 Renda individual mensal:

() <1 salario minimo ( ) 1 a 2 salérios minimos ( ) 3 a 4 salarios minimos ( ) 5 a 6 salarios
minimos ( ) 7 ou mais salarios minimos

8 Quanto a religiao?

( )Nao possuo () Sim, catolico

() Sim, evanggélico () Sim, espirita

() Sim, Matriz africana como candomblé e umbanda ( ) Sim, Budista () Sim, Islamica
() Sim, outra religido:
9 Considera praticante da sua religido:

( )Nao, pois nao possuo religido ( )Nao, apesar de ter religiao
()Sim

PERFIL FORMACAO

10 Tempo de formaciao: (responda a questao correspondente a sua formacao de trabalho)
Técnico de enfermagem: (anos)
Enfermagem: (anos)

11 Qual a sua ultima titulacio (considere a etapa concluida):

() Nivel técnico () Graduacao () Especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado Em que area de
formacgao foi sua tltima titulagao:

PERFIL PROFISSIONAL
12 Cargo ocupado na UPA-24h?

() Técnico de enfermagem
() Enfermeiro(a) Assistencial/vigilancia ( ) Enfermeiro(a) RT (gestdo)

PERGUNTA -6 6al12 |2a3 (4aS [6al10 |+10
meses | meses | anos | anos [ anos anos

Quanto tempo voceé
TRABALHA em servigos de
saude (como profissional da
enfermagem)

Quanto tempo vocé trabalha
NESTA  UPA-24h (como
profissional da enfermagem)
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13 Turno de trabalho (como profissional da enfermagem): Diurno ( ) Noturno ( ) sem
turno fixo ()
14 Qual seu regime de trabalho nesta UPA-24h:

() estatutario/concursado () celetista: carteira registrada ou contratado ( ) outro

15 Atualmente, em que setor na UPA-24h vocé esta atuando:
() gestao () triagem ( ) medicagdo/respiratorio () Observacao () Semi-intensiva
16 Marque um “X” na opcao que representa cada questiao abaixo
PERGUNTA Sim Nao

Vocé realiza plantdao extra na UPA-24h (particular ou nao)

No ultimo 30 dias, vocé teve falta justificada do trabalho (atestado
médico)

No ultimo 30 dias, vocé teve falta do trabalho sem apresentar
justificativa

Conflito com a equipe de trabalho

Vocé teve ou esta obtendo acesso com algum tipo de suporte
psicologico (do trabalho ou nao)

17 Nuamero de vinculos empregaticios:
18 Em que ano foi a sua ultima férias do trabalho:
19 Como vocé considera sua carga horaria de trabalho

() Muito Exaustiva () Exaustiva () pouco exaustiva ( ) Nada exaustiva

20 Como vocé considera a questio do assédio moral no ambiente de trabalho

() Muito frequente ( ) frequente () pouco frequente () ausente

21 Marque um “X” na op¢ao que representa cada questio abaixo

Questio | Alto | Moderado | Baixo | Muito
baixo

Como vocé considera seu estado de motivagao no
ambiente de trabalho

Como vocé considera seu nivel de estresse no
ambiente de trabalho

Como vocé considera seu nivel de ansiedade no
ambiente de trabalho

Como considera sua autoestima

22 Use os seguintes codigos para responder as questoes:
M - Muito frequente F- frequente PF - Pouco frequente A - ausente

Tipo de violéncia Causada por [ausadas por Causadas por
colegas de pacientes familiares de
trabalho pacientes

violéncia fisica
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violéncia psicoldgica e emocional

HABITOS DE VIDA
23 Marque um “X” na op¢io que representa cada questio abaixo. Se a resposta for
sim, complete as questoes.
Pergunta Nio Sim Se sim., qual tipo Se Sin:, q}lal a
preferido (Ex: frequéncia
caminhada semanal

Ex: ouvir musica Ex:
cerveja Ex: cigarro
Ex: cocaina)

Pratica atividade

fisica
Uso de Dbebida
alcodlica

Uso de outras drogas

CONDICOES SOCIAIS, FISICAS E EMOCIONAIS

24 Marque um “X” na opcao que representa cada questiao abaixo.

Pergunta Excelente | Boa Ruim | Muito
ruim

Como vocé considera seu apoio social (pessoa(s)
que vocé pode contar em momentos dificeis)

Como vocé considera sua confianga no proprio
desempenho profissional

Como considera sua alimentagao

Como vocé considera sua saude fisica

Como vocé considera sua saude mental

Vocé possui alguma doenca mental (Ex: depressido, Ansiedade, tristeza, cansaco mental,
sindrome do panico, outros)
( )Nao ()Sim , qual?

Como considera a qualidade do seu sono

Horas de sono por dia (considere o periodo de sono mais longo do dia): () 1 a3h ()4 a
5h ()6 a8h ()9 oumais horas

No ultimo meés, vocé tem apresentado insonia: ( )Nao ( )Sim
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“Infografico para prevencao de transtornos mentais menores da equipe de enfermagem?”,
desenvolvido pela pesquisadora Suzicleia Elizabete de Jesus (Enfermeira da UPA-24h),
discente do Curso de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob a orientacdo das Prof.* Dr.* Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) e
coorientagdo da Profa. Dra. Alisséia G. Lemes do Campus Universitdrio do Araguaia da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT/CUA).

O objetivo do projeto ¢ construir um infografico para prevencdo de transtornos mentais
menores da equipe de enfermagem. O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) para selecionar e/ou
sugerir as principais dicas que irdo compor o infografico, e posteriormente poderd ser
convidado para avaliar o infografico.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma durante a validacdo semantica do
infografico como publico alvo, que ¢ realizada na Unidade de Pronto Atendimento de Barra
do Garcas—MT.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos
para o(a) Sr.(a) estdo relacionados com possivel constrangimento, desconforto mental e
cansago ao responder o instrumento de avaliagdo e posterior ao avaliar a compreensao e
qualidade do infografico educativo, que serd minimizado ao se oferecer privacidade ao
participante. Caso isto ocorra, vocé podera ser realizada a interrupgao da participacao se assim
desejar. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios da ética em pesquisa com seres
humanos, conforme determina a Resolucao n® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
Satde. Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: contribuir
eficazmente com a promocdo da saide mental e prevencdo de agravos mentais dos
profissionais de saude.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus
dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Suzicleia Elizabeth de
Jesus a qualquer tempo para informacdo adicional no telefone: (66) 992120192 ou pelo
e-mail: suzicleia@hotmail.com.

Perante os esclarecimentos prestados no TCLE

() Concordo em participar, como voluntario(a) desta pesquisa ( ) Nao concordo em participar
desta pesquisa


mailto:suzicleia@hotmail.com
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Apéndice D: Questionario aplicado na consulta para selecao dos conteudos/dicas para
elaboracdo da 1* versdo do infografico.

Infografico para prevengao de transtornos mentais menores da equipe de enfermagem

Nome completo: Telefone:_
E-mail: Idade:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino () Ignorado

Tempo de formacgao:( )Até 12 meses ( )1-3 anos ( )4-5 anos ( )6-9 anos ( )10 anos ou mais
Titulagao:

() Formacao técnica (nivel médio) () Graduagao

() Especializagdo () Mestrado

() Doutorado

() Pés-doutorado

Se na questiao acima, vocé mencionou que possui algum tipo de pés-graduaciao
(especializacao, mestrado ou doutorado), responda em que area:

Cargo na UPA-24h: () Enfermeiro(a) ( ) Técnico em enfermagem Turno de trabalho: ()
Diurno () Noturno () Sem turno fixo Setor que atuam (neste més) na UPA-24h:

() Gestao () Observagdo () Triagem ( ) Semi-intensiva ( ) Medicacao/respiratério
Tempo de atuacio na UPA-24h:

()Até 1ano () 1-3 anos ()4 a5 anos ()5 anos ou mais

Nosso infografico, foi planejado dentro da teoria da Hierarquia das Necessidades (Piramide
de Maslow), referencial tedrico que leva em consideragdo cinco niveis de necessidades, a
saber: as fisiologicas, de seguranga, sociais, de estima e autorrealizagao.

Na etapa 1, a primeira necessidade a ser avaliada é a de ordem "fisiologica"

Na sua opinido, qual dica melhor se encaixa no quesito "Alimentacao"? ( ) Mantenha uma
alimentagdo saudavel

() Tenha uma boa alimentacdo ( ) Cuide da sua alimentagao

() Tenha uma dieta balanceada

() Mantenha uma dieta balanceada

( )Mantenha bons habitos alimentares ( ) Tenha atengdo com sua alimentago

Na sua opinido, qual dica melhor se encaixa no quesito "Exercicios fisicos"? () Exercite pelo
menos 150 minutos por semana

() Pratique uma atividade fisica regular (pelo menos 3x por semana) ( ) Pratique atividade
fisicas

() Pratique exercicio fisico () Faga exercicios fisicos

() Faga exercicios

() Faga atividade fisica regularmente

Na sua opinido, qual dica melhor se encaixa no quesito "sono"
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() Tenha uma boa noite de sono ( ) Tenha uma boa rotina de sono ( ) Durma melhor

() Tente manter uma rotina de sono regular, que lhe permita descansar devidamente e retomar
a atividade no dia seguinte, cheio de energia.

() Tenha qualidade no sono () Tenha um sono reparador

Na sua opinido, qual dica melhor se encaixa no quesito "uso de alcool e tabaco" () Evite o
consumo de alcool e tabaco

() Nada de consumir maconha, cocaina, crack e outras drogas ( ) Controle a quantidade de
alcool e tabaco ingerida

Na sua opinido, qual dica melhor se encaixa no quesito "beber agua" () Tome pelo menos
35ml de dgua por cada kg/peso
() Hidrate-se

() Tome bastante dgua

Na sua opinido, qual dica melhor se encaixa no quesito "Repousar" ( ) Permita-se ndo fazer
nada

() Estabeleca momentos de descanso na sua rotina didria ( ) Tenha momentos de descanso
() Organize seu tempo e sua rotina

() Organize o tempo estabelecendo prioridades

Na sua opinido, qual dica melhor se encaixa no quesito "Respirar" () Pratique meditag¢ao
(respire fundo)
() Medite

() Aprenda técnicas de meditacdo e/ou relaxamento

Para finalizar essa categoria de necessidade fisiologica, escolha até duas (2) dicas

() Tenha um estilo de vida saudavel (alimentagdo, sono, repouso, exercicio fisico) () Crie
uma rotina para seu dia e sua semana
() Se conecte com a natureza

() Organize seu tempo e sua rotina

Na etapa 2, as necessidades a serem avaliadas ¢ as de ""Seguranca"
Abaixo escolha até duas (2) dicas que vocé considera ser primordial conter no topico
"Seguranca" () Pratique a comunicacdo ndo violenta (ouga sem julgar, tenha empatia)

() Consulte um médico regulamento
() Tenha controle das suas financas pessoais
() Se estiver sentido inseguro, realize o procedimento com outro colega de trabalho

Na etapa 3, a necessidades a serem avaliadas siao as sociais

Abaixo escolha trés (3) dicas que vocé considera ser primordial conter no topico "Sociais". (
) Nao se isole, mantenha contato com colegas, amigos e familiares

() Dedique mais momentos a pessoas queridas () Cultive bons relacionamentos

() Reconhega suas vulnerabilidades e seus limites

() Cuide da sua espiritualidade independente da sua religiao
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() Tenha uma rede de apoio

() Mantenha sentimentos positivos em relacdo a si, aos outros e a vida () Preste atencao nos
seus sentimentos, procure entender suas emocoes () Valorize seus esforgos todos os dias

() Fortalega lacos de familiares e amizades

Na etapa 4, a necessidades a serem avaliadas sdo as de estima

Abaixo escolha trés (3) dicas que vocé considera ser primordial conter no topico
"Necessidade de Estima". () Preste atencdo no que esta sentindo, procure entender suas
emogoes

() Pratique o amor-préoprio

() Seja gentil consigo mesmo e com os outros ( ) Se coloque em primeiro lugar

() Valorize seus esforcos () Reconhega seus limites

() Mantenha sentimentos positivos em relacao a si e a outras pessoas () Nao faca nenhum
sacrificio

() Pratique o autocuidado ( ) Respeite seus limites

() Reserve tempo para lazer e familia

Na etapa 4, a necessidades a serem avaliadas sao as de autorrealizaciao

Abaixo escolha trés (3) dicas que vocé considera ser primordial conter no topico
"Autorrealizacao" ( ) Busque autoconhecimento

() Reconheca seus limites

() Aprenda a lidar com situacdes estressantes () Pratique atividades que te tragam prazer

() Estabeleca prioridades

() Elabore metas e objetivos capazes de serem realizados ( ) Lembre-se de que esta tudo bem
ndo dar conta

() Pratique atividades prazerosas

() Estabeleca metas e objetivos alcangéaveis () Procure atividades que te tragam prazer

Dicas gerais aos trabalhadores da saude

Abaixo escolha trés (3) dicas que vocé considera ser primordial conter no topico "trabalho" (
) Ouga com atengdo e fale quando necessario

() Busque separar a vida pessoal e o trabalho

() Busque cuidar da suas tarefas antes de ajudar o colega ( ) Mantenha equilibrio entre o
trabalho e lazer

Abaixo escolha trés (3) dicas que vocé considera ser primordial conter neste topico

() Se sentir necessidade, procure ajuda de um profissional de saide mental (psicologo,
médico, enfermeiro) ( ) Fale sobre seus sentimento

() Nao tenha receio de falar ou pedir ajuda ( ) Nao tenha medo de pedir ajuda

() Busque ajuda especializada em saude mental ( ) Busque ajuda quando necessario
() Faca atividades prazerosas

() Fortalega lagos de familiares e amizades
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Apéndice E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - etapa validacdo dos
profissionais de enfermagem

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“Infografico para prevengdo de transtornos mentais menores da equipe de enfermagem”,
desenvolvido pela pesquisadora Suzicleia Elizabete de Jesus (Enfermeira da UPA-24h),
discente do Curso de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob a orientagdo das Prof.* Dr.* Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) e
coorientacdo da Profa. Dra. Alisséia G. Lemes do Campus Universitario do Araguaia da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT/CUA).

O objetivo do projeto ¢ construir um Infografico para prevencdo de transtornos mentais
menores da equipe de enfermagem. O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) para validar o
infografico.

Nesta etapa, o convite ¢ para validagdo do produto tecnolégico em satde (infografico).

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma durante a validagdo semantica do
infografico como publico alvo, que ¢ realizada na Unidade de Pronto Atendimento de Barra
do Gargas—MT.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos
para o(a) Sr.(a) estdo relacionados com possivel constrangimento, desconforto mental e
cansaco ao responder o instrumento de avaliagdo e posterior ao avaliar a compreensdo e
qualidade do infografico educativo, que sera minimizado ao se oferecer privacidade ao
participante. Caso isto ocorra, vocé podera ser realizada a interrupc¢do da participacdo se assim
desejar. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios da ética em pesquisa com seres
humanos, conforme determina a Resolugdo n°® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
Satde. Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: contribuir
eficazmente com a promoc¢do da saude mental e prevencdo de agravos mentais dos
profissionais de satde.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus
dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Suzicleia Elizabeth de
Jesus a qualquer tempo para informacao adicional no telefone: (66) 992120192 ou pelo
e-mail: suzicleia@hotmail.com.

Perante os esclarecimentos prestados no TCLE

() Concordo em participar, como voluntario(a) desta pesquisa ( ) Nao concordo em participar
desta pesquisa


mailto:suzicleia@hotmail.com
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APENDICE F: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - etapa validagdo
enfermeiros especialistas

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da etapa de validacao da
pesquisa de mestrado profissional intitulada “Infografico para prevencdo de transtornos
mentais menores da equipe de enfermagem”, desenvolvido pela pesquisadora Suzicleia
Elizabete de Jesus, discente do Curso de Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo das Prof.* Dr.* Maria Lucia do
Carmo Cruz Robazzi da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP/USP) e coorientacdo da Profa. Dra. Alisséia G. Lemes da Universidade Federal
de Mato Grosso no Campus Universitario do Araguaia(UFMT/CUA).

O objetivo do projeto ¢ construir e validar um Infografico para prevengdo de transtornos
mentais menores da equipe de enfermagem. O(A) Sr(a) estd sendo convidado(a) para validar
as dicas que compdem o infografico, quanto ao objetivo, estrutura e apresentagdo e relevancia
deste produto tecnologico em saude.

O(A) Sr(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma durante a valida¢ao do infografico como
publico alvo, que ¢ realizada na Unidade de Pronto Atendimento de Barra do Garcas—MT.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos
para o(a) Sr.(a) estdo relacionados com possivel constrangimento, desconforto mental e
cansaco ao responder o instrumento de avaliagdo e posterior ao avaliar a compreensdo e
qualidade do infografico educativo, que sera minimizado ao se oferecer privacidade ao
participante. Caso isto ocorra, vocé podera ser realizada a interrupgao da participacdo se assim
desejar. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios da ética em pesquisa com seres
humanos, conforme determina a Resolugdo n°® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Também sdao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: contribuir
eficazmente com a promoc¢do da saude mental e prevencdo de agravos mentais dos
profissionais de saude.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus
dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgag¢ao cientifica.

O(A) Sr(a) pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Suzicleia Elizabeth de
Jesus a qualquer tempo para informacao adicional no telefone: (66) 992120192 ou pelo
e-mail: suzicleia@hotmail.com.

Perante os esclarecimentos prestados no TCLE

() Concordo em participar, como voluntario(a) desta pesquisa ( ) Nao concordo em participar
desta pesquisa


mailto:suzicleia@hotmail.com

ANEXOS

150

Anexo A: parecer consubstanciado do CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gm«ﬂl@
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFOGRAFICO PARA PREVENCAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS MENORES DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM ANTES E DURANTE A FASE DE DESACELERACAQO
PROFISSIONAL QUE ATUA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Pesquisador: SUZICLEIA ELIZABETE DE JESUS
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70378323.6.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncia da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.194.849

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia,
vinculado ao Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Construir um infografico para prevengao dos transtornos mentais menores da equipe de enfermagem antes
e durante a fase de desacelerago profissional que atuam na unidade de pronto atendimento.

Objetivo Secundario:

Identificar as evidéncias cientificas relacionadas as tecnologias educacionais utilizadas na promogao da
salde mental e prevengao de agravos mentais da equipe de enfermagem nos servigos de salde;
Identificar a presenga dos Transtornos Mentais Menores na equipe de enfermagem da unidade de pronto
atendimento 24h;

Comparar a presenga dos Transtornos Mentais Menores entre os profissionais da equipe de

Enderego: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 12 Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAQO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedestica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

=

ma

CCS/UFPB
Continuagéo do Parecer: 6.194.849
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_Suzicleia.docx 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
Brochura 11:08:08 |ELIZABETE DE
Investigador JESUS
Qutros TCLE_Equipe_de_enfermagem_Validac| 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
ao_Semantica.pdf 11:04:21 ELIZABETE DE
TCLE / Termos de |TCLE_Equipe_de_Enfermagem_Pesqui| 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
Assentimento / sa_de_campo.pdf 11:03:50 |ELIZABETE DE
Justificativa de JESUS
Auséncia
Qutros TERMODECONCORDANCIADAINSTIT | 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
UICAOCOPARTICIPANTE UPA.pdf 11:01:08 |ELIZABETE DE
Declaragdo de TERMODECONCORDANCIADAINSTIT | 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
concordancia UICAOCOPARTICIPANTE SMS.pdf 10:34:55 |ELIZABETE DE
Qutros Carta_de_encaminhamento_de_projeto_| 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
ao CEP.pdf 10:32:32 |ELIZABETE DE
Solicitagédo Assinada| DECLARACAQO_DE_RESPONSABILIDA| 05/06/2023 [SUZICLEIA Aceito
pelo Pesquisador DE_DO_PESQUISADOR.pdf 10:30:26 |ELIZABETE DE
Responsavel JESUS
Orgamento Orcamento.pdf 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
10:29:43 |ELIZABETE DE
Declaracéo de Alisseia_Declaracao_membro_de_pesq | 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
Pesquisadores uisa_coorientadora.pdf 10:29:19 |ELIZABETE DE
Declaragéo de Declaracao_membro_de_pesquisa_orie | 05/06/2023 [SUZICLEIA Aceito
Pesquisadores ntadora MariaLucia.pdf 10:28:24 |ELIZABETE DE
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
10:27:54 |ELIZABETE DE
Brochura Pesquisa |Projeto_Comite_de_etica_ SUZICLEIA.p | 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
df 08:46:32 |ELIZABETE DE
Folha de Rosto folhaDeRosto_Suzicleia_assinada.pdf 05/06/2023 |SUZICLEIA Aceito
08:25:04 |ELIZABETE DE

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 21 de Julho de 2023

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))

Campus | / Prédio do CCS UFPB - 12 Andar

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Anexo B: Teste: SRQ-20 — Self Report Questionnaire
Instrucoes:
Estas questdes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito
nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé

ndo teve o problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1- Vocé tem dores de cabeca frequentes? SIM() NAO()
2- Tem falta de apetite? SIM( ) NAO()
3- Dorme mal? SIM( ) NAO()
4- Assusta-se com facilidade? SIM( ) NAO()
5- Tem tremores nas maos? SIM( ) NAO()
6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM() NAO()
7- Tem m4 digestio? SIM() NAO()
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM() NAO()
9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM() NAO()
10- Tem chorado mais do que de costume? SIM() NAO()
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas SIM() NAO()
atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM() NAO()
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, SIM() NAO()
causa-lhe sofrimento)?

14- E incapaz de desempenhar um papel iitil em sua vida? SIM() NAO()
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM() NAO()
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM() NAO()
17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM() NAO()
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM() NAO()
19- Voceé se cansa com facilidade? SIM() NAO()
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20- Tem sensac¢odes desagradaveis no estomago?

SIM( )

NAO()
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Anexo C: Instrumento de Valida¢ao de Contetido Educativo em Saude

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dlvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizagio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia 0 1 2

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ac material educative

§. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacgdes esclarecedoras

12 Informacdes necessarias

13. Sequéncia l6gica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivagdo e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema




Anexo D: Autoriza¢do da Secretaria Municipal de Satde de Barra do Gargas/MT.
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Anexo F: Instrumento aplicado na validacao do infografico para preven¢do dos transtornos
mentais menores da equipe de enfermagem - etapa profissionais de enfermagem

Nome completo: Telefone:_
E-mail: Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino () Ignorado

Tempo de formacao:( )Até 12 meses ( )1-3 anos ( )4-5 anos ( )6-9 anos ( )10 anos ou mais
Titulacao:

() Formacao técnica (nivel médio) () Graduacao

() Especializagdo ( ) Mestrado

() Doutorado

() Pés-doutorado

Se na questiao acima, vocé mencionou que possui algum tipo de pés-graduacio
(especializacido, mestrado ou doutorado), responda em que area:

Cargo na UPA-24h: () Enfermeiro(a) () Técnico em enfermagem Turno de trabalho: ()
Diurno () Noturno () Sem turno fixo Setor que atuam (neste més) na UPA-24h:

() Gestao () Observagao () Triagem () Semi-intensiva ( ) Medicagao/respiratdrio
Tempo de atuacdo na UPA-24h:

()Até 1 ano () 1-3 anos () 4 a 5 anos () 5 anos ou mais

Observe atentamente o infografico criado e informe sua opiniao de acordo com os
valores que melhor represente o grau em cada critério
1 Totalmente adequado; 2- Adequado; 3- Parcialmente adequado; 4- Inadequado

Quanto ao objetivo do infografico

1 As informagdes/conteudos do infografico sdo ou estdo coerentes com as necessidades
cotidianas dos profissionais de enfermagem?

1 2 3 4

2 As informagdes/conteudos sao importantes para a qualidade de vida e/ou do trabalho
dos profissionais de enfermagem?

1 2 3 4
3 O infografico convida e/ou instiga as mudancas de comportamento e atitude?
1 2 3 4

4 O infografico pode circular no meio cientifico da area?
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O infografico atende aos objetivos (contribuir para promover saude mental) de
instituicdes que atendem/trabalham com profissionais da enfermagem?

1

2

3

4

Quanto a estrutura e apresentacio

2

4

6

7

O infografico (tecnologia em saude) é apropriado para o publico-alvo?

1

2

3

4

As dicas/mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva?

As informacoes a

cientificamente corretas?

1 2 3 4
presentadas no infografico estdo
1 2 3 4

O infografico/material esta apropriado ao nivel sociocultural dos profissionais de
enfermagem?

Ha uma sequénci

a loégica do conteudo

roposto no infografico?

1

2

3

4

As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia?

1

2

3

4

O estilo da redagao corresponde ao nivel de conhecimento dos profissionais de
enfermagem?
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Quanto a relevancia

Os temas retratam aspectos/conceitos-chave que devem ser refor¢ados?

2 O infografico permite generalizacio e transferéncia do aprendizado a diferentes
contextos?

1 2 3 4
3 O infografico propée a constru¢io de conhecimentos?

1 2 3 4
4 O infografico aborda os assuntos necessarios para o saber dos profissionais de
enfermagem?

1 2 3 4
5 O infografico esta adequado para ser usado por qualquer profissional de
enfermagem?
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Anexo G: Instrumento aplicado na validacao do infografico para prevenc¢ao dos transtornos
mentais menores da equipe de enfermagem - etapa enfermeiros especialistas

Nome completo: Telefone:_
E-mail: Idade:
Sexo: () Feminino () Masculino () Ignorado

Maior titulacio:

( )Especializacao (Lato-Sensu) ( )Mestrado

( )Doutorado

Exercicio profissional atual (podera assinalar mais de uma opc¢éo):

( )Assisténcia a saude na area de saude mental

( )Assisténcia a saude na area de saude do trabalhador ( )Docéncia

( )Pesquisa ( )Gestao

Experiéncia assistencial em satide mental?

()Sim ( )Nao

Experiéncia assistencial em saude do trabalhador?

()Sim ( )Nao

Publicacao de artigo cientifico na area de saide mental?

()Sim ( )Nao

Publicacio de artigo cientifico na area de satide do trabalhador?

()Sim ( )Nao

Possui experiéncia prévia com a construcio de materiais tecnolégicos em satde?
() Sim () Nao

Ja participou anteriormente de processo de avaliacido do conteiido de materiais
educativos?

()Sim ( )Nao

Regido do pais em que reside:

() Norte () Sul

() Sudeste () Nordeste
() Centro-Oeste

Observe atentamente o infografico criado e informe sua opiniao de acordo com os
valores que melhor represente o grau em cada critério
Totalmente adequado; 2- Adequado; 3- Parcialmente adequado; 4- Inadequado

Quanto ao objetivo do infografico

1 As informagdes/conteudos do infografico sdo ou estdo coerentes com as necessidades
cotidianas dos profissionais de enfermagem (publico alvo)?

1 2 3 4
2 As informagdes/conteudos sao importantes para a qualidade de vida e/ou do trabalho

dos profissionais de enfermagem (publico alvo)?
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O infografico convida e/ou instiga as mudancas de comportamento e atitude (publico

O infografico pode circular no meio cientifico da area (publico alvo)?

1 2 3 4

O infografico atende aos objetivos (contribuir para promover satide mental) de

instituicdes que atendem/trabalham com profissionais da enfermagem?

1 2 3 4

Quanto a estrutura e apresentacio

O infografico (tecnologia em saude) é apropriado para o publico-alvo?

1 2 3 4

2 As dicas/mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva?
1 2 3 4
3 As informacdes apresentadas no infografico estdo cientificamente corretas?
1 2 3 4
4 O infografico/material esta apropriado ao nivel sociocultural dos profissionais de
enfermagem?
1 2 3 4
5 Hé uma sequéncia légica do conteudo proposto no infografico?
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As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia?

1 2 3 4

O estilo da redagao corresponde ao nivel de conhecimento dos profissionais de

enfermagem (publico alvo)?

Quanto a relevancia

Os temas retratam aspectos/conceitos-chave que devem ser reforgados?

1 2 3 4

2 O infografico permite generalizacio e transferéncia do aprendizado a diferentes
contextos?

1 2 3 4
3 O infografico propde a construcio de conhecimentos?

1 2 3 4
4 O infografico aborda os assuntos necessarios para o saber dos profissionais de
enfermagem?

1 2 3 4
5 O infografico esta adequado para ser usado por qualquer profissional de
enfermagem?




