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RESUMO

As condicdes e caracteristicas do trabalho, as questdes relacionadas a carreira, 0s baixos salarios
e a pouca valorizacdo do trabalho dos profissionais de enfermagem podem constituir-se como
riscos a salde gerando adoecimento fisico e mental, nem sempre diagnosticados e/ou
investigados. Dessa forma, a implementacdo de acOes voltadas a promogdo e prevencdo de
alteracbes de salde mental no trabalho faz-se necessaria. O objetivo do presente estudo foi
analisar as evidéncias cientificas sobre a prevencdo de adoecimento e promocao da salde
mental em profissionais de enfermagem. Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com a questao
norteadora a partir da estratégia P1Co. Foi realizada a busca dos estudos primarios utilizando
descritores controlados e ndo controlados nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed®, a Latin American and
Caribbean Health Science Literature Database (LILACS), a Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Sciverse (Scopus) e a Web of Science (WOS). Foram
incluidos estudos priméarios que abordavam a prevencao de adoecimento e promocéo da salude
mental em profissionais de enfermagem, publicados em inglés, espanhol e portugués e
publicados no periodo de 2006 a 2022. Os critérios de excluséo foram: revisdes, cartas ao editor,
editorial, comentarios breves e aqueles que, apés a leitura na integra, ndo respondiam ao
objetivo desta revisdo. Posteriormente, foi realizada a extracao de dados dos estudos primarios
incluidos, utilizando um roteiro validado. Para a identificacdo do delineamento de pesquisa dos
estudos primarios incluidos na Revisao Integrativa, foi adotada nomenclatura utilizada pelos
proprios autores dos estudos. Para a avaliacdo da qualidade metodologica foram utilizados os
instrumentos de avaliacdo de qualidade da Joanna Briggs Institute. Foram selecionados, ao
final, 12 estudos para esta revisdo integrativa, dos quais trés foram em 2021, dois (16,7%) em
2020, dois (16,7%) em 2015, um (8,3%) em 2019, um (8,3%) em 2017, um em 2016 e um
estudo em 2012. Cinco (41,7%) foram publicados em periddicos dos EUA, dois (16,7%) da
Inglaterra, dois (16,7%) do Brasil, um (8,3%) da Suica, um (8,3%) do Japdo e um da Holanda.
Em relacdo ao idioma, dez eram em inglés e dois (16,7%) em portugués. Quanto ao tipo de
estudo, oito (66,67%) foram classificados como Ensaios Clinicos Randomizados, dois (16,7%)
como Estudos Qualitativos, um (8,33%) como Estudo Quase-experimental e um (8,33%) como
Estudo de Coorte Prospectivo. Em relacdo ao nivel de evidéncia, oito (66,7%) foram
caracterizados como nivel lla, dois (16,7%) como VI e um (8,3%) como IV. Em relacdo as
evidéncias cientificas sobre a prevencdo de adoecimento e promocdo da salide mental em
profissionais de enfermagem identificou-se as seguintes intervencdes: quatro (33,3%) sobre
autocuidado, dois (16,7%) sobre arteterapia, dois (16,7%) sobre atividades fisicas, um (8,3%)
sobre Yoga, um (8,3%) sobre Escalda-Pés, um (8,3%) sobre Tai Chi e um (8,3%) com mdltiplas
intervencdes. Conclusdo: A educacdo permanente, seja no treinamento de habilidades de
autocuidado, seja na realizacdo de praticas de incentivo, é imprescindivel. A promoc¢édo de um
ambiente saudavel e a busca da equidade no cuidado com propostas educativas motivam ao
autoconhecimento e aperfeicoamento. Por fim, pode-se afirmar que a Yoga, o Tai Chi, o
escalda-pés, a arteterapia, 0 Modelo de Resiliéncia Comunitaria, as atividades fisicas e as
intervencdes combinadas para a promocao da saide mental, bem como a capacitacdo pelas
instituicbes laborais sdo importantes estratégias de intervencdo que proporcionam
movimentacdo de energia, estimulos a consciéncia corporal, concentracdo e tranquilidade,
promovendo diversos beneficios para o corpo e mente com a reducdo do estresse, melhora na
qualidade do sono, do condicionamento fisico e mental de profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: profissionais de enfermagem; salde mental; promoc¢do da saude; prevencdo
de doenca.



ABSTRACT

The conditions and characteristics of work, issues related to career, low wages and low
appreciation of the work of nursing professionals can constitute health risks, generating
physical and mental illness, which are not always diagnosed and/or investigated. Therefore, the
implementation of actions aimed at promoting and preventing mental health changes at work is
necessary. The objective of the present study was to analyze the scientific evidence on the
prevention of illness and promotion of mental health in nursing professionals. This is an
Integrative Review, with the guiding question based on the PICo strategy. A search for primary
studies was carried out using controlled and uncontrolled descriptors in the following databases:
Medical Literature Analyzes and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed®, the
Latin American and Caribbean Health Science Literature Database (LILACS), the Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Sciverse (Scopus) and the Web of
Science (WOS). Primary studies that addressed the prevention of illness and promotion of
mental health in nursing professionals, published in English, Spanish and Portuguese and
published between 2006 and 2022, were included. Exclusion criteria were: reviews, letters to
the editor, editorial, brief comments and those that, after reading in full, did not respond to the
objective of this review. Subsequently, data extraction was carried out from the included
primary studies, using a validated script. To identify the research design of the primary studies
included in the Integrative Review, the nomenclature used by the study authors themselves was
adopted. To assess methodological quality, the Joanna Briggs Institute quality assessment
instruments were used. Ultimately, 12 studies were selected for this integrative review, of which
three were in 2021, two (16.7%) in 2020, two (16.7%) in 2015, one (8.3%) in 2019, one (8.3%)
in 2017, one in 2016 and one study in 2012. Five (41.7%) were published in journals from the
USA, two (16.7%) from England, two (16.7%) from Brazil, one (8.3%) from Switzerland, one
(8.3%) from Japan and one from the Netherlands. Regarding language, ten were in English and
two (16.7%) in Portuguese. Regarding the type of study, eight (66.67%) were classified as
Randomized Clinical Trials, two (16.7%) as Qualitative Studies, one (8.33%) as a Quasi-
experimental Study and one (8.33% ) as a Prospective Cohort Study. Regarding the level of
evidence, eight (66.7%) were characterized as level lla, two (16.7%) as VI and one (8.3%) as
IV. In relation to scientific evidence on the prevention of illness and promotion of mental health
in nursing professionals, the following interventions were identified: four (33.3%) on self-care,
two (16.7%) on art therapy, two (16. 7%) on physical activities, one (8.3%) on Yoga, one (8.3%)
on Foot Baths, one (8.3%) on Tai Chi and one (8.3%) with multiple interventions . Conclusion:
Continuing education, whether in the training of self-care skills or in carrying out incentive
practices, is essential. The promotion of a healthy environment and the search for equity in care
with educational proposals motivate self-knowledge and improvement. Finally, it can be stated
that Yoga, Tai Chi, foot baths, art therapy, the Community Resilience Model, physical activities
and combined interventions to promote mental health, as well as training by work institutions
These are important intervention strategies that provide energy movement, stimulate body
awareness, concentration and tranquility, promoting various benefits for the body and mind by
reducing stress and improving the quality of sleep and physical and mental conditioning of
nursing professionals.

Keywords: nursing professionals; mental health; health promotion; disease prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1 O AMBIENTE LABORAL E O TRABALHADOR: RISCOS E ADOECIMENTQOS

O mundo do trabalho tem sofrido intensas transformacdes a partir da globalizagéo
financeira e a mundializacdo da precarizagdo social, juntamente com as inovagoes tecnoldgicas
e as novas formas de gestdo (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Também a flexibilizacdo, a
intensificacdo do trabalho e a perda de direitos trabalhistas, o cenario politico e econdmico
conturbado, aliado as extenuantes jornadas, aos fatores de risco e ao trabalho exaustivo e as
préprias condicdes e caracteristicas laborais (PEREIRA et al., 2020), causam a modificacdo das
relagGes de trabalho, refor¢ando o individualismo e causando o cansaco extenuante.

Dessa forma, fatores fisiologicos, psicossociais, econdmicos e referentes ao ambiente
de trabalho, tém sido apontados como geradores de adoecimento ao trabalhador (PEREIRA et
al., 2020), além dos custos diretos e indiretos para as organizacdes e a sociedade como um todo.
Assim, as repercussdes psiquicas do trabalho passam a ser estudadas em diferentes vertentes
nos ambitos académico, cientifico e governamental (SOUZA, 2013).

A influéncia das caracteristicas atuais do ambiente de trabalho sobre a sade mental dos
trabalhadores pode decorrer de numerosos fatores e situacfes, entre 0s quais, eXposi¢do aos
agentes toxicos e bioldgicos, altos niveis de ruido e de radiacao, situacdes de risco a integridade
fisica, como por exemplo, trabalho com compostos explosivos ou sujeitos aos assaltos e
sequestros. Também em relacdo as formas de organizacdo do trabalho e politicas de
gerenciamento que desconsideram os limites fisicos e psiquicos do trabalhador, impondo-Ihe,
frequentemente, a anulacédo de sua subjetividade para que a producéo néo seja prejudicada e as
metas estabelecidas sejam cumpridas (SELIGMANN-SILVA et al., 2010).

Assim como, em varias profissdes, fatores laborais podem afetar a salde dos
profissionais de saude como: a alta carga horaria, a baixa remuneracao, o trabalho em mais de
um local, os contratos temporarios e o trabalho precario. Além desses fatores, atender todos 0s
dias pessoas com diferentes patologias, enfrentar o sofrimento, a morte, o trabalho em excesso,
a grande responsabilidade e varias atividades de plantdo também podem contribuir para
aumentar o adoecimento (FERNANDES; SILVA, 2018; SOARES).

No contexto da enfermagem, o processo de trabalho integra-se na dindmica do trabalho
em salde, necessitando de estudos, acOes e formulacdo de estratégias para uma melhor
realizacdo de cuidados seguros a pessoa e sua familia e a valorizacéo do profissional. Existe um

crescente nimero de profissionais da saude que adoecem por exposicdo aos fatores de risco de
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natureza fisica (ruido, vibracGes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacées, etc.);
quimica (poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores que podem ser absorvidos por via
respiratéria ou por meio da pele etc.); bioldgica (bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros) e ergondémica (ambientes de trabalho e posturas inadequadas,
iluminacdo deficiente, movimentos repetitivos). Além disso, existem as questBes laborais
relacionadas a carga de trabalho, a remuneracéo inadequada, as longas jornadas de trabalho e
plantdes, as caracteristicas de tensdo dos servicos de salde, tanto pela natureza do cuidado
prestado as pessoas em situacdes de risco, quanto pela divisdo social do trabalho, que podem
ser consideradas como risco psicossocial (VIEIRA et al., 2016).

Os riscos psicossociais sdo conceituados pela Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT) como resultado da interagéo entre o sujeito e suas capacidades, necessidades, percepcoes,
experiéncia cultural, pessoal e profissional e ja no ambiente laboral, como contetdo do trabalho
e suas condicOes organizacionais, 0 que reflete na satisfacdo, saude e desempenho do
trabalhador (INTERNATIONAL LABOUR OFFICE, 1986).

De acordo com o Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), os riscos
psicossociais sdo oriundos das condi¢des de trabalho derivadas da organizacgéo do trabalho, que
afetam a saude dos trabalhadores por meio da psique (conjunto de atos e funcbes da mente) e
de origem social (determinadas caracteristicas da organizacao do trabalho) (CASTELLA et al.,
2006). Risco psicossocial também pode ser definido como as caracteristicas das condigdes e
organizacdo do trabalho que afetam a saude das pessoas por meio de mecanismos psicologicos
e fisiologicos (ALVAREZ BRICENO, 2009).

Ja a norma brasileira define os fatores psicossociais relacionados ao trabalho como
aquelas caracteristicas laborais que funcionam como “estressores”, ou seja, implicam em
grandes exigéncias no trabalho, combinadas com recursos insuficientes para 0 seu
enfrentamento. Destaca-se que a prépria legislacdo brasileira considera que 0s riscos
psicossociais influenciam a saide mental dos trabalhadores (BRASIL, 2013; 2018).

O ISTAS classifica quatro tipos de fatores de risco psicossocial: excesso de exigéncias
psiquicas no ambiente laboral; falta de influéncia ou autonomia no desenvolvimento do
trabalho; falta de apoio ao trabalhador, quando had uma baixa qualidade de lideranca e pouca
valorizacdo no trabalho (CASTELLA et al., 2006). Para Gollac e Bodier (2011), seis dimensdes
dos fatores psicossociais de risco sdo consideradas importantes: a intensidade e condigdes
temporais do trabalho, as exigéncias emocionais, a autonomia, as relagdes sociais, o conflito de

valores e a falta de seguranga nas situagoes laborais.
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J& de acordo com a International Labour Organization (ILO), os fatores de riscos
psicossociais para a saide mental no trabalho envolvem: a divisao de tarefas; a carga, o ritmo e
0 horério de trabalho; o excessivo controle por parte da administracdo ou a falta de controle do
trabalhador sobre o préprio trabalho; o ambiente de trabalho inadequado ou com equipamentos
sem manuteng&o; a cultura organizacional; as relagGes interpessoais no trabalho; a falta de plano
de carreira e a interface trabalho-familia/trabalho-casa (INTERNATIONAL LABOUR
ORGANIZATION, c2020).

Cabe destacar que a falta de dindmica ou ciclos de trabalho fragmentados ou sem
sentido, a subutilizacdo de habilidades, a alta incerteza podem gerar desgastes no trabalhador
(ASSUNC;AO; CARVALHO, 2010; FERNANDES; MAGNAGO et al., 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022a).

Assim, os trabalhadores expostos aos ritmos acelerados e ao elevado volume de trabalho
podem desenvolver sintomas que sugerem o adoecimento (PAI et al., 2014). Acrescenta-se,
também, que as cargas de trabalho estdo associadas aos desgastes e a piora no quadro de saude
dos trabalhadores (CARVALHO et al., 2019).

Os horarios de trabalho inflexiveis, por turnos alternados, o trabalho noturno, as horas
extras imprevisiveis e extensas constituem-se, dentre outros, fatores negativos para a satde do
trabalhador (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). O trabalho em turnos ou noturno
causa dessincronizacgdo dos ritmos biologicos em relacdo aos horarios laborais, surgindo entre
os sintomas mais frequentes: as alteracbes de sono, os disturbios gastrintestinais,
cardiovasculares, o mal-estar geral, a reducdo de desempenho, a fadiga, a irritabilidade, a
sonoléncia em excesso durante o dia, os desequilibrios psiquicos e a interferéncia nas relacdes
sociais e familiares (MENDES; MARTINO, 2012; PRATA; SANTOS; SANTOS, 2014,
SILVA, 2013).

O ambiente, por si s, pode ser um risco ao trabalhador pela questdo ergonémica como
a falta de equipamentos ou a sua manutencdo inadequada, falta de espaco, iluminacao deficiente
e ruido excessivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). Sdo considerados ambientes
de trabalho antiergondmicos, aqueles que apresentam espacgos reduzidos, impossibilitando a
movimentacao e expondo o trabalhador as posturas inadequadas, ao calor e a umidade, a pouca
iluminacédo, aos movimentos repetitivos, assim como, 0s aspectos psicossociais no ambiente de
trabalho que podem reduzir a qualidade de vida (QV) e causar sofrimento e incapacidade a
salde do trabalhador (DIAS et al., 2020a).

Ainda neste contexto, destaca-se que a cultura organizacional pode ser entendida como

um conjunto de valores e préticas que caracterizam o nucleo central de uma organizacéo,
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formada por artefatos, valores e pressupostos basicos, elementos que se manifestam pelas
crencas compartilhadas pelos individuos e grupos e que se refletem nos habitos organizacionais
e no comportamento dos trabalhadores (SCHEIN, 2010). A cultura pode ser benéfica ao
favorecer o prazer e a realizagdo do trabalhador. Entretanto, ao negar a identidade e a realizagéo
profissional e pessoal desse trabalhador, gera sofrimento, sobrecargas fisicas, emocionais e
agravos a saude (CAMPOS; COSTA, 2007). Assim, as dificuldades no dialogo, o pouco apoio
para resolucéo de problemas e desenvolvimento pessoal, a falta de defini¢do ou o acordo sobre
objetivos organizacionais, a alta competicdo por recursos escassos, além da burocracia pode
impactar os trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a).

RelacBes interpessoais no trabalho podem impactar a saude dos trabalhadores assim
como, acdes gerenciais e fatores comportamentais afetam as relacfes interpessoais (DIAS et
al., 2020b). O isolamento social ou fisico, os problemas de relacionamento com superiores
dentro do ambiente laboral, a falta de apoio social sdo situagdes que podem impactar
negativamente a vida do trabalhador (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a).

O conflito é comum a convivéncia humana (CALMON, 2015), sendo inevitavel, é
possivel que se desenvolva acgdes construtivas, como a oportunidade de estabelecer
entendimento de diferentes perspectivas de andlise dos problemas, (CIAMPONE;
KURCGANT, 2010) ou pode afetar negativamente (LUX; HUTCHESON; PEDEN, 2012),
dependendo da forma como é gerenciado. Conflitos surgem principalmente quando ha
desmotivacéo e falta de cooperacdo nos grupos, predominando a desconfianca e a sobreposi¢édo
dos valores pessoais aos institucionais (CIAMPONE; KURCGANT, 2010).

A pouca clareza nas definicdes das fungdes laborais ou a ambiguidade dos papéis
também podem gerar conflitos pessoais e laborais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022a). A baixa autonomia no trabalho, as dificuldades em negociar necessidades com a chefia,
as dificuldades em compreender as deliberacdes superiores e ndo conhecer as expectativas sobre
0 seu desempenho laboral estdo relacionados aos sintomas depressivos e estresse nos
trabalhadores (MISSIATTO; FEITOSA; RODRIGUEZ, 2019).

Acrescenta-se ainda que a falta de autonomia e a baixa participacdo na tomada de
decisdes, a falta de controle, sobrecarga e o ritmo de trabalho, dentre outros (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022a), a pouca influéncia no planejamento e na implementacao
das atividades no trabalho, trazem prejuizos a saude do trabalhador. A auséncia ou baixo
controle pode ter efeitos na autoestima, causando estresse, ansiedade, depressao, insatisfacéo e
tensdo no ambiente de trabalho (MAGNAGO et al., 2010).
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SituagcOes como a falta de um plano de carreiras marcado por estagnacgao/incerteza ou
falta de progressdo, inseguranca, reduzido valor social do trabalho, salarios baixos e pouca
valorizacdo do trabalho também séo relatados como riscos a saude mental (SILVA; TOLFO,
2022).

A interface trabalho-familia apresenta repercussdes importantes a salide e ao bem-estar
das pessoas devido a complexidade de fatores relacionados as familias e aos locais de trabalhos
(APPEL-SILVA; ARGIMON; WENDT, 2011). Muitas demandas de conflito no trabalho e
casa, inclusive para pessoas com responsabilidades de cuidado, como criancgas e idosos, baixo
apoio familiar, problemas de dupla carreira; residir no mesmo local do trabalho, morar longe da
familia durante o trabalho sdo alguns dos fatores de risco psicossocial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022a).

O trabalhador exposto aos riscos psicossociais, sem medidas adequadas de
enfrentamento, pode apresentar sintomas como irritabilidade, ins6nia, fadiga, esquecimento,
dificuldade na concentracdo, pouco desempenho fisico e intelectual, queixas algicas e
somaticas, sendo o meio ocupacional e as condi¢cdes de vida, os fatores causadores para 0
aparecimento do sofrimento mental (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018).

O excesso de trabalho desgasta fisica e mentalmente, diminui a qualidade de vida do
trabalhador, prejudica a vida familiar, social, pessoal, ao diminuir o tempo de lazer e descanso.
Também pode influenciar na capacitacdo e no tempo de estudos e afetar a compreenséo de si e
do outro, a aceitacdo dos problemas e o prazer na vida em todos os aspectos (FERNANDES;
SOARES; SILVA, 2018).

Os transtornos mentais, muitas vezes, sdo confundidos com estresse do trabalho por
apresentarem sintomas subjetivos e inespecificos. Por ndo se tratar de sintomas claros de uma
doenca, embora causem medicalizacdo (ACORSI, MAGRO, 2017) em grande escala, ndo sao
investigados adequadamente no sistema de salde, gerando subdiagnosticos e,
consequentemente, subnotificacdes nos registros de diagnésticos (CORDEIRO, 2016).

Estudos tém demonstrado que, a enfermagem apresenta alto grau de responsabilidade e
baixo de valorizacdo e autonomia, em longas jornadas de trabalho que, associadas com as mas
condic@es laborais, podem gerar elevada demanda fisica e emocional (DALRI et al., 2014;
LALA etal., 2016; SILVA NETO et al., 2015), 0 que torna a exaustao fisica e emocional mais
frequentes em enfermeiros do que entre a populacdo em geral (LALA et al., 2016).

Uma investigacdo canadense realizada com 17.437 enfermeiros, identificou que a
depressdo é significativamente maior no grupo de enfermeiros que tém menor autonomia
laboral e maior tenséo no trabalho (ENNS; CURRIE; WANG, 2015).
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Tais condicOes estdo fortemente associadas ao absenteismo, ao presenteismo e aos
adoecimentos. Estudo em ambiente hospitalar demonstrou uma alta demanda de afastamento
do trabalho, devido a dupla jornada laboral, familia e trabalho. Além de descrever as precérias
condicdes de trabalho da equipe de enfermagem e a falta de reconhecimento pelo esfor¢o no
trabalho, os autores constataram que a insatisfacdo também pode influenciar no aparecimento
de transtornos mentais, como a depressdo (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018).

O estresse pode diminuir, no trabalhador, a imunidade e favorecer o aparecimento de
outras doencas como depressdo, tristeza, além de outros problemas de natureza mental e
doencas bioldgicas ligadas a hereditariedade, como: Ulceras, hipertensdo arterial sistémica,
herpes, infartos e acidente vascular encefalico (RIBEIRO et al., 2012). O estresse decorrente
das demandas laborais conflitantes, problemas com equipamentos e materiais e a postura
inadequada repetida o dia todo, provoca o aumento de dores musculoesqueléticas dos
trabalhadores da enfermagem, que também resultam em prejuizos a sua vida particular no que
diz respeito com as questdes do lazer e atividades domésticas (FERNANDES; SOARES;
SILVA, 2018; RIBEIRO et al., 2012).

Portanto, apesar de amplamente discutido, trata-se de um tema complexo, pois o
processo € Unico e envolve a histdria de vida e de trabalho de cada sujeito. Assim, € preciso
considerar 0s processos saude-doenca de coletivos de trabalhadores e a relacdo entre os
processos de trabalho em suas dimensdes social e técnica e como premissas fundamentais
(GOMES; LACAZ, 2005; MINAYO- GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

E fundamental também acompanhar a satide desses profissionais, ja que muitas vezes o
sofrimento mental é banalizado e muitos deles ndo se atentam aos seus problemas de saude,
complicando o seu estado emocional e até afetando a qualidade de sua assisténcia
(FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018). Faz-se necessario uma abordagem integral com um
novo olhar no tocante a satde do trabalhador que enfatiza a promocéo da saude, a prevencéo e
o diagndstico da organizacao do trabalho, a partir da analise dos aspectos do contexto laboral
(VASQUES- MENEZES, 2012).

1.2 SAUDE DO TRABALHADOR
Historicamente, a relacdo saude e trabalho foi iniciada com uma abordagem da Medicina

do Trabalho, com olhar biologicista, centrado na figura do médico, os trabalhadores como

objeto passivo e um modelo que explicava as doencas de forma unicausal. Entretanto, com o
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passar dos anos, esse modelo mostrou-se insuficiente para intervir nos problemas causados
pelos processos produtivos (DIAS; MENDES, 1991).

A abordagem da Saude Ocupacional aparece como alternativa para intervir no ambiente
de trabalho com um enfoque multidisciplinar. Entretanto, ainda continuava mecanicista e
desarticulada (DIAS; MENDES, 1991).

J& a abordagem de Saude do Trabalhador entende que € necessario ampliar o objeto das
politicas publicas para transformar os processos de trabalho que determinam a relagéo saude-
doenca (HURTADO et al., 2022). H4& uma ampliacdo e redimensionamento da avaliacdo das
condi¢des de saude do trabalhador superando as praticas e os propésitos da medicina do trabalho
(especialidade médica) e da salde ocupacional (foco nos ambientes de trabalho)
(GUIMARAES; BAPTISTA, 2017). Assim, o modelo tedrico da Salde do Trabalhador
valoriza:

A participacdo do sujeito como individuo ativo no processo salde-doenca
(agregando ac0es efetivas de salde) e ndo apenas como elemento da atencédo
a saude, diferente do que é adotado pela Medicina do Trabalho e a Saude
Ocupacional (GIROTTO; DIEHL, 2016, s.p.).

A Salde do Trabalhador é vista como um campo de praticas e conhecimentos
estratégicos interdisciplinares (técnicos, sociais, politicos, humanos), multiprofissionais e
interinstitucionais, com a finalidade de analisar e intervir nas relacdes de trabalho que provocam
patologias e agravos (MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997).

Entende-se, a salude do trabalhador, como um conjunto de acdes de vigilancia e
assisténcia, visando a promocdo, a protecdo, a recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos dos processos de trabalho. Para tanto,
conhecimentos e préaticas oriundos de diversas disciplinas, tais como Medicina Social, Saude
Pablica, Sociologia, Engenharia, Psicologia, entre outras, recomendam uma forma diferenciada
de atencdo aos trabalhadores e de intervencdo em ambientes de trabalho (NARDI, 1999). Essa
natureza interdisciplinar acontece principalmente pelo eixo de organizacdo das acfes, dos
determinantes e dos condicionantes do processo saude-doenca no enfoque da promocao
(GUIMARAES; BAPTISTA, 2017).

A partir dessa perspectiva, tanto na producdo de conhecimento, quanto no
estabelecimento de politicas pablicas, muitos compromissos, normas, convencdes e resolucdes
internacionais tém sido estabelecidos, nas uUltimas décadas, a fim de garantir a saude e as
condicdes de trabalho seguras para os trabalhadores em seus ambientes laborais.

A ILO esclarece que legislagéo e regulamentos apropriados, juntamente com meios

adequados de aplicacdo, s@o essenciais para a protecdo da seguranca e saude dos trabalhadores.
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A legislacdo é o préprio fundamento da ordem social e da justica: cada pais deve, portanto,
tomar as medidas necessérias para proteger a seguranca e a saude dos trabalhadores, pela
promulgacdo de leis ou regulamentos, ou por qualquer outro método consistente com as
condi¢des e préaticas nacionais, realizada em consulta com as organizacdes representativas dos
empregadores e trabalhadores em causa. Esta lei regula diretamente certos componentes das
condicdes e ambiente de trabalho, incluindo horas de trabalho, seguranca e satide ocupacional
(ALLL, 2008).

As normas internacionais do trabalho sdo instrumentos juridicos elaborados pelos
constituintes da OIT (governos, empregadores e trabalhadores) e estabelecem principios basicos
e direitos no trabalho. Eles sdo Convencgdes, instrumentos que, uma vez ratificados, criam
obrigacOes juridicas ou Recomendacdes, que servem como diretrizes ndo vinculativas. Em
muitos casos, uma Convencdo estabelece os principios basicos a serem implementados pelos
paises ratificantes, enquanto uma Recomendacdo relacionada complementa a Convencéo
fornecendo diretrizes mais detalhadas sobre como ela pode ser aplicada. As recomendagdes
também podem ser autdnomas, ou seja, ndo vinculadas a Convencéo (OIT, 2009).

As convencdes e as recomendacdes sdo elaboradas por representantes de governos,
empregadores e trabalhadores e sdo adotadas na Conferéncia Internacional do Trabalho,
realizada anualmente. Uma vez que um padrao é adotado, os estados membros sdo obrigados a
submeté-lo a sua autoridade competente dentro de um periodo de doze meses. No caso das
Convencoes, isso significa consideracdo para ratificacdo. Se for ratificada, uma Convencéo
geralmente entra em vigor para aquele pais um ano apds a data da ratificacdo. Os paises
ratificantes comprometem-se a aplicar a Convencdo na legislacdo e préatica nacionais e a
informar sobre sua aplicacdo em intervalos regulares (INTERNATIONAL LABOUR OFFICE,
2002).

Assim, a OIT tem mostrado preocupacdo com saude e seguranca dos trabalhadores,
desde a Declaracdo de Filadélfia de 1944 (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 1944), ao dispor na alinea (g) do nimero Il a obrigacdo solene de fomentar, por
meio das na¢bes do mundo, programas para a protecdo adequada da vida e da saude dos
trabalhadores em todas as ocupa¢des (COLNAGO; SIVOLELLA, 2019).

Segundo a prépria OIT, metade de suas ConvengBes e Recomendacdes trata total ou
parcialmente de questdes relacionadas a satde e a seguranca (ALLI, 2008), sendo as principais
descritas as Convengdes n.° 155, 161 e 187 e as Recomendagdes 164, 171 e 197 que envolvem

a presente tematica.
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A Convencdo n.° 155 sobre de Seguranca e Salde no Trabalho de 1981 inclui a
obrigacdo do empregador de garantir, na medida do possivel, que os locais de trabalho,
maquinas, equipamentos e processos sob seu controle sejam seguros e sem risco a saude (OIT,
1981). O artigo 3°, “d” da Convengdo 155 da OIT pode subsidiar a politica nacional de saude e
seguranga no trabalho dos paises-membros. A Recomendacdo n.° 164 sobre Seguranca e Salde
dos Trabalhadores (1981) enumera uma série de areas em que devem ser adotadas medidas
complementares, de acordo com o previsto na Convengédo n.° 155, em especial na concepgéo
dos ambientes de trabalho (OIT, 2009).

A Convencdo n.° 161 sobre Servicos de Saude no Trabalho, de 1985, define-os como
aqueles “incumbidos de fungdes essencialmente preventivas e responsaveis por orientar o
empregador e os trabalhadores sobre o que é necessario para estabelecer um ambiente laboral
seguro e que ofereca saude fisica e mental ideal no trabalho” (OIT, 1991, s.p.). A
Recomendacdo n.° 171/1985 sobre Servigcos de Saude no Trabalho inclui disposicGes
pormenorizadas sobre as funcbes a serem desempenhadas pelos servicos de saude no trabalho,
especialmente no que respeita a vigilancia do ambiente de trabalho (identificacdo e avaliagdo
dos fatores de risco) e aos poderes de que dispem (livre acesso aos locais de trabalho,
possibilidade de obter amostras e acesso a informacéo) (OIT, 2009). Além disso, a Convencéo
n® 149 Sobre o Emprego e Condicdes de Trabalho e de Vida do Pessoal de Enfermagem prevé
a adaptacdo de leis e regulamentos existentes sobre salde ocupacional e seguranca a natureza
especial do trabalho de enfermagem e do ambiente em que é realizado (OIT, 1977).

A Convencdo n.° 187 sobre o Quadro Promocional para a Seguranca e Saude no
Trabalho de 2006, de todas as Convencgdes e Recomendac6es da OIT, constitui-se em um marco
normativo promocional de uma nova estratégia global em prol do ambiente do trabalho seguro
e saudavel (BUTIERRES, 2015; ILO, 2006), assim como a Recomendac¢do n.° 197 sobre o
Quadro Promocional para a Seguranca e Saude no Trabalho (OIT, 2009).

Seu conteudo é promocional e ndo prescritivo e baseia-se em dois conceitos
fundamentais: o desenvolvimento e manutencdo de uma cultura preventiva de seguranca e
salde e a aplicacdo, ao nivel nacional, de uma abordagem de gestao de sistemas para seguranca
ocupacional e saude (ALLI, 2008).

Pela primeira vez, a OIT busca, normativamente, uma transicdo de paradigmas na
prevencdo e uma postura de promogéo da saude do trabalhador, por meio de quatro elementos:
1) respeito a um ambiente do trabalho seguro e saudavel; 2) participacdo ativa dos
trabalhadores; 3) sistema de direitos com responsabilidades e deveres definidos; 4) maxima
prioridade ao principio da prevencdo (BUTIERRES, 2015).
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Identifica-se claramente no contetido apresentado anteriormente e nas justificativas para
a elaboracdo da Convencdo 187, que ela teve por escopo dar continuidade e efetividade a
Convencdo 155 da OIT (COLNAGO; SIVOLELLA, 2019). A Convencdo 187 ratifica a
promogao da seguranga e salde no trabalho como dever do Estado, incentivando o direito a
consulta dos 6rgdos de representacdo de empregados e empregadores. Nesse contexto, dispde

em seu artigo 3, item 3, que:

ao desenvolver a sua politica nacional, cada membro deve promover, em
conformidade com as condi¢Ges nacionais e em consulta as mais organizacdes
representativas de empregadores e de trabalhadores, os principios basicos, tais
como: avaliagdo dos riscos ou perigos do trabalho; consulta na sua origem 0s
riscos e ou perigos do trabalho e desenvolver uma cultura nacional de
prevencdo em matéria de seguranca e satde que inclua informacéo, consulta
e formagdo (RODRIGUES, 2019, p. 438).

Assim, o disposto na Convencdo 187 coaduna-se com 0 conceito nao restritivo que a
Convengao 155 da OIT atribuiu ao termo “saude em relacao ao trabalho” em seu artigo 3°, “e”,
na medida em que abrange “ndo s6 a auséncia de afec¢do ou de doengas, mas também o0s
elementos fisicos e mentais que afetam a saude e estdo diretamente relacionados com a
seguranca ¢ a higiene no trabalho”, refor¢ando ainda mais a obrigatoriedade de observancia da
implementacdo de medidas efetivas que diminuam os riscos no ambiente de trabalho em sua
acepcao ampliada (COLNAGO; SIVOLELLA, 2019).

Recentemente, em 10 de junho de 2022, a OIT adotou uma resolugdo para incluir o
principio de um ambiente de trabalho seguro e saudavel a Declaracdo de Principios e Direitos
Fundamentais no Trabalho da OIT, adotados em 1998 (POLITAKIS, 2022). De acordo com
essa Declaracdo, os Estados-membros da OIT, independentemente de seu nivel de
desenvolvimento econémico, comprometem-se a respeitar e promover esses principios e
direitos, tenham ou ndo ratificado as convencdes relevantes (INTERNATIONAL LABOUR
ORGANIZATION, 2022).

Até 0 momento existiam quatro categorias de Principios e Direitos Fundamentais no
Trabalho: liberdade sindical e o reconhecimento efetivo do direito a negociacdo coletiva; a
eliminacdo de todas as formas de trabalho for¢ado ou obrigatorio; a abolicéo efetiva do trabalho
infantil e a eliminacdo da discriminacdo em relacdo ao emprego e a ocupacdo. Com a resolucéo,
a Seguranca e Saude no Trabalho passa a ser a quinta categoria de Principios e Direitos
Fundamentais no Trabalho. Essa inclusdo é importante, pois ao contrario das Convengdes — que

estdo sujeitas a ratificacdo por cada Estado Membro para serem aplicdveis, espera-se que todos
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0s 187 Estados Membros respeitem, promovam e realizem o0s Principios e Direitos
Fundamentais (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2022).

As raizes do principio de um ambiente de trabalho saudavel e seguro voltaram ao
Predmbulo da Constituicdo original de 1919 da OIT, que exigia a protecdo urgente do
trabalhador contra doencas, enfermidades e lesGes decorrentes das condigdes de trabalho. Da
mesma forma, a Declaragdo de Philadelphia em 1944, anexada a Constituicdo, afirma que
alcancar protecdo adequada para a vida e a saude dos trabalhadores em todas as ocupacdes €
uma obrigacdo solene da Organizacdo Internacional do Trabalho. A salde e a seguranca no
trabalho estdo consolidadas na contemporaneidade dos direitos humanos. Além das
Convencgdes, Recomendacdes e Protocolos adotados pela OIT é um meio de realizar o direito
de todos a “vida, liberdade e seguranga pessoal” conforme referido na Convengdo Universal de
1948 Declaracdo dos Direitos Humanos (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2009). O Pacto Internacional sobre Economia, os direitos sociais e culturais de
1966 reconhecem o direito a uma vida segura e saudavel condicbes de trabalho
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2022).

A Declaragao Universal de Bioética e Direitos Humanos (2005) também afirma que “o
mais alto padrdo de satde atingivel ¢ um dos direitos fundamentais de todo ser humano”,
tratando a salide tanto como direito, quanto como responsabilidade social (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2005).
Verifica-se, portanto, que a natureza juridica contemporanea da satde envolve simultaneamente
duas concepcdes: direito e dever/responsabilidade (FUENZALIDA-PUELMA; CONNOR,
1989).

Em seu relatorio no ano do centenario da Organizacéo, em 2019, a Comissdo Global da
OIT sobre o Futuro do Trabalho concluiu que era hora de reconhecer a seguranca e a saude
como principio fundamental e direito no trabalho. Isso foi posteriormente reafirmado na
Declaracdo do Centenario para o Futuro do Trabalho, adotado pela Conferéncia Internacional
do Trabalho. A Conferéncia solicitou ao Conselho de Administracdo que apresentasse propostas
0 mais breve possivel, para a inclusdo de condices seguras e saudaveis de trabalho no quadro
de principios e de direitos fundamentais no trabalho da OIT. O consenso sobre a natureza
fundamental da seguranca e salde ficou claro na Resolucdo sobre a inclusdo no quadro de
principios fundamentais e direitos adotados pela Conferéncia Internacional do Trabalho em
junho de 2022 (ILO, 2022).

Para a efetivagdo dos propositos cada um dos principios fundamentais est associado as
Convengdes da OIT mais relevantes. Assim, com a inclusdo da salde e seguranga como

Principio fundamental, as Convengfes n° 155 e 187 serdo agora consideradas Convencoes
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Fundamentais. E importante ressaltar que a OIT sempre teve um entendimento amplo da sadde
do trabalhador, ndo apenas como auséncia de doenca ou enfermidade. Também inclui “os
elementos fisicos e mentais que afetam a salde e que estdo diretamente relacionados a
seguranga ¢ higiene no trabalho” (EUROPEAN COMMISSION, 2014).

Em consonéancia com a OIT, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) criou um Plano
de Acdo Global de Satude do Trabalhador (2008-2014), com o objetivo de produzir politicas de
concepcdo e organizacdo de politicas de saude, formular indicadores epidemiolégicos,
desenvolver mecanismos de coleta e de estudo (OMS, 2007; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). J4 o Plano seguinte (2015-2025) foi criado com a finalidade de
abordar a situacdo dos desafios e das mudancas impostas pelo mundo do trabalho
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2015). Destaca-se que, além do marco conceitual da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) sobre a saude e os direitos humanos, o plano contém estratégias de acao,
objetivos especificos e indicadores voltados para a protecéo a vida e promogéo a satde e 0 bem-
estar dos trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

O Plano de Acéo Integral de Saude Mental 2013-2030 da OMS estabelece metas globais
para mudanca na salde mental para os paises membros. E urgente a necessidade de
desenvolvimento de politicas especificas que permitam organizar acBes para proteger a saude
mental dos trabalhadores. Além das modificacbes no ambiente laboral, nas condi¢bes de
trabalho adequadas, remuneracéo digna, contratos estaveis, € fundamental criar espacos onde
as equipes possam conversar, desabafar e praticar o autocuidado (OPAS, 2022WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021;).

Ja a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), também preocupada com a salde do
trabalhador, estabeleceu como um dos compromissos globais dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sobre trabalho decente e crescimento econémico (ODS
8.8) o respeito aos direitos trabalhistas e ambientes de trabalho seguros e saudaveis para todos
os trabalhadores (ONU, 2015).

Em todas essas organizagdes, ao superar a visao da salde ocupacional, a Saude do
Trabalhador situou-se na perspectiva da ‘satde como direito’, conforme a tendéncia
internacional. No plano nacional, a histdria da satde do trabalhador no Brasil confunde-se com
a historia do Sistema Unico de Salde (SUS) (GUIMARAES; BAPTISTA, 2017; SOUZA,
2014), perpassando a universalizagdo dos direitos fundamentais (SOUZA, 2014),
transcendendo o marco do direito previdenciario-trabalhista (BENEVIDES, 1994; GOMEZ,
2011; GOMEZ, VASCONCELOS, MACHADO, 2018).
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A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil instituiu a satde do trabalhador no
Art. 200 como eixo de aplicagdo do SUS (BRASIL, 1988). A Lei 8.080/90 ou Lei Organica da
Saude determinou que as ac¢Ges de Salde do Trabalhador fossem executadas pelo SUS nos
ambitos de assisténcia, vigilancia, informagdo, pesquisas e participagdo popular (GOMEZ,
VASCONCELOS, MACHADO, 2018).

Diversas portarias e leis foram criadas, na década de 90, com o objetivo de garantir 0s
principios basicos e a efetivacdo do SUS (LOURENCO; BERTANI, 2007). Em 2004 foi criada
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador vinculada ao Ministério da Saude com enfoque na
reducdo de acidentes de trabalho, mortalidades e doencas relacionadas ao trabalho , além de ser
criada a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador (RENAST). J4 em 2005,
foram criadas diretrizes para uma ampliacdo da producéo de informacéo e fortalecimento da
pesquisa, da formacdo de recursos humanos e das orientacbes aos gestores. Em 2009, a
RENAST foi incorporada ao organograma do SUS por meio dos Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CEREST), que atuam nos servigos especializados em saude do
trabalhador. Por Gltimo, como organizacao sistematica de politica publica, foram criados dois
decretos fundamentais para sua consolidacdo na administracéo tripartite, a saber: decreto n.°
1.823, de 23 de agosto de 2012 — Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora
— e 0 decreto n.° 7.602, de 7 de novembro de 2011 — Politica Nacional de Seguranca e Saude
no Trabalho (PNSST) (LAVOR-FILHO et al., 2021).

Assim, para a constru¢do do cuidado em saude do trabalhador tem sido empreendido o
esforco e o comprometimento de varios atores do corpo social, como na participacdo de
movimentos sociais, em sindicatos, além dos érgédos publicos gestores (PEREZ, BOTTEGA,
MERLO, 2017), buscando a supera¢do do modelo biomédico, a fim de proteger a saude do

trabalhador entendido como um ser biopsicossocial.

1.3 SAUDE MENTAL

A Salde ¢ concebida pela OMS como um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas como auséncia de doencas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019a). E um componente integral da saide e do bem-estar que sustenta nossas habilidades
individuais e coletivas para tomar decisdes, construir relacionamentos e moldar o0 mundo em
que vivemos. Trata-se de um direito humano basico, crucial para o desenvolvimento pessoal,
comunitario e socioecondémico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b).
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Da mesma forma, a saude mental € mais do que a auséncia de transtornos mentais. Existe
em um continuum complexo, que é experimentado de forma diferente de uma pessoa para outra,
com varios graus de dificuldade e angustia e resultados sociais e clinicos potencialmente muito
diferentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b).

Como descrito anteriormente, a satde mental e o trabalho estdo interligados. A satde
mental abrange o estado de bem-estar mental que permite ao individuo lidar com o estresse
diario, para desenvolver suas atividades de forma que consiga trabalhar, aprender e colaborar
com a sua comunidade. O trabalho pode modificar essas condi¢Ges e funcionamento, gerando
um efeito negativo sobre o cognitivo da pessoa , sobre o seu comportamento social, relacional,
funcionamento e emocdes. Pode ainda afetar a sua saude fisica, identidade e bem-estar no
trabalho. Assim, pode haver uma queda na produtividade e no desempenho, diminuindo a
capacidade de trabalhar de forma segura, levando ao absenteismo e presenteismo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022b).

Os prejuizos do adoecimento mental ndo atingem somente os trabalhadores. As
empresas e a economia também sdo afetadas pelo presenteismo, absenteismo e rotatividade de
pessoal (BUBONYA; COBB-CLARK; WOODEN, 2017).

O absenteismo é o ato de ausentar-se do trabalho, considerando toda e qualquer forma
de ndo comparecimento, até mesmo por motivo de licenga médica ou luto. Em uma perspectiva
psicossocioldgica € considerado um comportamento de auséncia, individual e exterior a
organizacdo. Contudo, a perda da produtividade ocorre quando o trabalhador deixa de
comparecer ao trabalho e também quando ele permanece no trabalho com algum problema de
salde, sendo presenteista (SHIMABUKU; MENDONCA,; FIDELIS, 2017).

O presenteismo é definido como o trabalhador que esta presente fisicamente no trabalho,
mas tem seu desempenho reduzido por se encontrar debilitado fisica e/ou psicologicamente, ou
seja, € caracterizado por uma auséncia mental ou emocional no trabalho, que pode ser derivada
de problemas de saude, financeiros, familiares e outros, que nao lhe exigem o afastamento de
seu posto, mas reduzem seu desempenho (SHIMABUKU, MENDONCA, FIDELIS, 2017). Um
estudo americano evidenciou que 0s supervisores gastam cerca de mais de quatro horas
semanais lidando com faltas ndo programadas, fazendo recolocacgdes, ajustando fluxos de
tarefas e treinando pessoas que assumirdo a funcdo naquele dia, resultando em menor
produtividade dos superiores em 15% e dos colegas em 30% (SOCIETY FOR HUMAN
RESOURCE MANAGEMENT, 2014)

As estatisticas oficiais da OMS demonstram o crescimento do desgaste mental dos

trabalhadores. Estima-se que 15% dos adultos em idade ativa tenham um transtorno mental em
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qualquer momento de sua vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022c). De acordo com
os dados da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, divulgado pelo Tribunal Superior
do Trabalho (TST), em 2020 foi registrada uma alta de 26% em relacéo a 2019 de concesséo de
auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez decorrente de transtornos mentais e
comportamentais, com duracdo média de tempo de afastamento do trabalho de 196 dias (TST,
2021).

Esses transtornos podem ser causados por motivos como nivel de controle restrito sobre
0 proprio trabalho, elevadas demandas psicoldgicas e baixo apoio social. Os transtornos mentais
relacionados ao trabalho tém sido considerados problemas de salde publica devido a sua alta
prevaléncia e consequéncias em profissionais, como o absenteismo, incapacidades para o
trabalho e aposentadoria precoce. Na area da salde, as demandas psicossociais sao0 muito
elevadas pelas caracteristicas estressantes do tipo de trabalho, entdo esses trabalhadores estéo
mais suscetiveis ao adoecimento psiquico (CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016).

Estudos mostraram que os profissionais de salde, sobretudo a equipe de enfermagem,
tém uma probabilidade maior de ansiedade e de depressdo em comparagdo aos outros
trabalhadores, devido ao aumento da carga de trabalho e as horas de trabalho que intensificou
mais ainda durante a pandemia, da luta com a escassez de equipamentos de protecéo individual
adequados, além de ficarem isolados de amigos e familiares. Sintomas de burnout, exaustao
emocional e medo de contaminar foram relatos comuns (BONI et al., 2020; OPAS, 2022;
SANTOS et al., 2021).

Nos profissionais de saude, incluindo a equipe de enfermagem, apresenta-se com uma
elevada taxa de esgotamento, estresse, ansiedade e depressdo devido as condi¢6es laborais do
local, incluindo cargas de trabalho em excesso, violéncia no local de trabalho e bullying, o que
também produz efeitos negativos na assisténcia aos pacientes, como erros de medicacdo,
aumento nas taxas de infeccdes e quedas (GRAY et al., 2019). Assim, a fadiga e o estresse
desses profissionais podem produzir uma menor qualidade prestada no atendimento ao paciente
e, posteriormente, aumentar a taxa de incidentes clinicos (RODRIGUES; SANTOS; SOUSA,
2017).

Ha trés grandes aspectos (fisico, cognitivo e psiquico) no trabalho que impactam na
salde mental dos profissionais de salde. Acresce-se a essa a carga moral, sendo um dos fatores
mais complexos para a equipe, ja que precisam demandar e tomar decisfes que vado impactar
diretamente na vida de pacientes, podendo causar nesses profissionais sentimentos de medo,

angustias, desconforto, ansiedade afetando sua satude mental (BEZERRA et al., 2020).
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Durante a pandemia da COVID-19, houve um aumento de 25% na ansiedade e depressao
no mundo, evidenciando o despreparo dos governos e a escassez de recursos em relacdo ao
impacto na satde mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022d).

No Brasil, assim como, na maior parte da América Latina, essa pandemia revelou
situacdes histdricas de negligéncia de politicas publicas, no sistema publico de salde, da
ciéncia, da tecnologia e das universidades publicas, além da desvalorizacdo do trabalho e dos
trabalhadores (HELIOTERIO et al., 2020).

Segundo o Relatério COVID-19 Health Care Workers Study (HEROES) da OPAS a
pandemia mostrou o desgaste dos trabalhadores de saide. O colapso do sistema de salde,
agravou a situacdo dos profissionais com jornadas extenuantes e dilemas éticos que tiveram
impacto em sua saude mental (OPAS, 2022). Dentre 14.502 trabalhadores de saude da
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Bolivia, Guatemala, México, Peru, Porto Rico, Venezuela
e Uruguai, identificou-se que entre 14,7% e 22% deles apresentaram sintomas que levaram a
suspeita de um episodio depressivo, enquanto entre 5% e 15% desses trabalhadores disseram
gue pensaram em cometer suicidio. O estudo também mostrou que, em alguns paises, apenas
cerca de um terco dos que disseram precisar de atendimento psicologico realmente o receberam,
durante a pandemia (OPAS, 2022).

Dentre os profissionais de saude, destacam-se 0s da enfermagem, pois estdo na linha de
frente dentro dos ambientes de salde e pelas caracteristicas do seu trabalho, além das questGes
historicas de desvalorizacéo e feminilizacdo, marcada por conceitos, preconceitos e esteredtipos
(PADILHA; BORENSTEIN, 2000). A pandemia trouxe uma possibilidade de ressignificacéo,
porém exacerbou condicdes ja anteriormente vivenciadas como: possibilidade de contaminagéo
(MARQUES et al., 2020), o estado de alerta permanente, o sentimento de desvalorizacdo por
algumas categorias de enfermagem pelos demais integrantes da equipe multidisciplinar e o
distanciamento da chefia e questdes de divisdo do trabalho (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).

O medo, a angustia, a frustracdo e a agressividade no trabalho podem aumentar as
tensBes cardiacas, musculares e digestivas (RANGEL; GODOQY, 2009). Para Popim e Boemer
(2005), os enfermeiros reconhecem que, para cuidar, € preciso um requisito que perpassa o
limite pessoal, mas, que é possivel tornar esse cuidado menos desgastante, investindo-se
naquele que cuida, seja por meio de acompanhamento psicolégico, ou criando um espaco para
grandes dimensdes de suas angustias.

Assim, a satisfacdo no trabalho € um fendmeno complexo, podendo ser influenciado por
diversos aspectos laborais relacionados, como aspiragoes, tristezas e alegrias dos individuos,

afetando o relacionamento consigo mesmo, com a familia e a organizacdo laboral.
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(BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000). Dessa forma, ndo estar satisfeito com o tempo de
trabalho e suas condi¢bes, pode causar a exaustdo fisica e mental, influenciando na
produtividade, desempenho, absenteismo, rotatividade, cidadania organizacional?, satide e bem-
estar, satisfacdo na vida e satisfacdo dos usuérios (MARCO; MORAES; NOGUEIRA-
MARTINS, 2008).

Um indicador que avalia a qualidade dos servigos de satide mental é o nivel de satisfacéo
dos profissionais. Refere-se a uma avaliag¢do positiva do profissional sobre diversos aspectos do
servico, como condicdes laborais, relacionamento com colegas, qualidade da terapéutica
oferecida aos usuarios, aspectos estruturais e organizacionais e participacdo nas decisfes
tomadas no servico. Uma satisfacdo baixa dos profissionais no trabalho pode refletir no
relacionamento com os pacientes e no proprio tratamento ofertado (BANDEIRA; ISHARA,;
ZUARDI, 2007).

Comi isso, € fundamental que sejam discutidas estratégias que favorecam a satde mental
e a resiliéncia psicoldgica por meio de capacitacdes sobre psicoeducacdo, manejo do estresse,
construcdo de momentos de escuta e cuidados coletivos durante os plantdes (DANTAS, 2021).
Trombeta e Guzzo (2002) afirmam que o termo resiliéncia € utilizado com a ideia de designar
a capacidade de resistir, a forca necessaria para a saide mental durante a vida. Ja Rutter (1993),
afirma que pesquisas recentes mostram que a resiliéncia ndo é apenas um carater individual,
mas inclui fatores ambientais, bem como o fato de o grau de resisténcia variar de acordo com
as circunstancias (PINHEIRO, 2004).

Os transtornos mentais podem causar enormes custos econdémicos diretos, afetando os
gastos nos sistemas de saude e indiretos, gerando perdas de produtividade e impacto no
crescimento econdmico (MULLER et al., 2021; TRAUTMANN; REHM; WITTCHEN, 2016).

O custo dos transtornos mentais, do ponto de vista macroecondmico, pode ser
quantificado, indiretamente, estimando-se o impacto sobre o produto interno bruto (PIB). A
OMS estima que os transtornos mentais tém um impacto econémico significativo, com um custo
estimado & economia global de US$1 trilhdo por ano, em perda de produtividade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022c).

Em 2020, na pandemia da COVID-19, os governos em todo o mundo gastaram cerca de
apenas 2% dos orcamentos de satde em saude mental, sendo que os paises de renda média baixa
investiram menos de 1% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022e).

! Cidadania organizacional pode ser considerada como as a¢Bes positivas que os colaboradores realizam no
contexto de trabalho e que ndo estdo prescritas em suas fungdes, assim como ndo sdo recompensadas por
gratificacdes, mas que auxiliam a criagdo do funcionamento eficaz da organizacdo (PASTRE; ZARIFE, 2018).
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Empresas que tém politicas de promog¢&o de um ambiente de trabalho saudavel sdo mais
propensas a reduzir os indices de absenteismo e de presenteismo, aumentar a produtividade e
colher beneficios econdmicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022¢).

Desse modo, o cuidado com a saude mental do trabalhador, por meio da prevencéo e
promogdo, ndo tem apenas impacto social, mas influencia outros objetivos da empresa,
inclusive financeiros (TST, 2021). Entretanto, na pratica, o investimento para solucionar o
problema € menor do que a demanda: apenas 35% dos paises tém programas nacionais para
promocdo e prevencdo da salide mental relacionada ao ambiente laboral, mesmo com a
Convencdo de Seguranca e Salde dos trabalhadores e o ambiente de trabalho (N° 155) e
Recomendacdo (N° 164) da OIT, dentre outras, propiciando uma estrutura legal para proteger
a saude e a seguranca dos trabalhadores(as) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022¢).

1.4 PREVENCAO DE ADOECIMENTO E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DO
TRABALHADOR

A saude mental € uma condicionante de saude importante para as préaticas de vigilancia
em salde do trabalhador (ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017). Constitui-se também em um
importante desafio para o setor saude em todo o mundo. De acordo com a OMS, a promocéo e
a protecdo da satde mental no trabalho é uma area de interesse crescente e pode ser apoiada por
meio de legislacdo e regulamentacdo, estratégias organizacionais, treinamento de gestores e
intervencdes para os trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022c).

A prevencdo de adoecimento e promocao da salude mental sdo essenciais, de forma
especial, na reducdo da magnitude crescente das doencas mentais. Entretanto, apesar da
promocdo da salde e a prevencdo de doencas serem conceitos universalmente considerados na
salide publica, sua aplicacdo estratégica para a prevencdo de adoecimento e promocao da saude
mental costuma ser sutil (SINGH; KUMAR; GUPTA, 2022).

Os conceitos de promocdo de saude e prevencdo de doencas/riscos permitem
aproximacdes e diferenciacdes no campo da salde coletiva. Devido as perspectivas
epistemoldgicas divergentes, “prevencdo de doengas e a promocgao da saude ora sdo entendidas
de forma analoga, ora antagbnicas e, em outros momentos, como complementares” (BORGES;
JESUS; SCHNEIDER, 2018, p.1).

Contudo, em outros campos, a prevencdo de doengas e a promocdo da salde
diferenciam-se conceitualmente, sendo a prevencdo vinculada a uma visao biologicista, na qual

identifica riscos, atua sobre eles, mas ndo considera a causa desses riscos, sua natureza,



32

mecanismos de atuacdo e meios de prevenir sua existéncia. JA a promog¢do da saude esta
vinculada a uma visdo holistica e socioambiental, voltada aos determinantes sociais. Apesar da
promocao e a prevencao da saude estarem ligadas, a promogdo esté diretamente relacionada a
salde e a j& prevencdo busca evitar doencas, ao prever, antecipar a emergéncia e o aparecimento
de acontecimentos indesejaveis entre as populacfes consideradas em situacfes de risco
(BORGES; DE JESUS; SCHNEIDER, 2018).

A Promocdo da Saude (PS), entendida como molde para reestruturacdo do SUS
(CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017), foi definida na Carta de Ottawa como “o
processo que busca permitir que as pessoas aumentem o controle e a melhoria da saude”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, p.1). Dentro desse conceito, considera-se dois
enfoques divergentes: o primeiro relacionado ao modelo biolégico com enfoque na doenga e
mudancas de estilos de vida; o segundo que visa reforcar a perspectiva emancipatoria e
estimular o empoderamento individual e coletivo que busca a autonomia das pessoas para
transformar a realidade (BRASIL, 2021).

A PS possui como objetivo e intuito criar agcdes reunindo saberes empiricos e teoricos,
com o proposito de suprir as necessidades de saude, com imensa responsabilidade para lidar
com os problemas e formulacdes de acOes sanitarias, com a finalidade de resolver os obstaculos
presentes (DIAS; MILANI, 2020). Nesse sentido, faz-se necessaria a criacdo de acdes voltadas
para a promocao da saude mental, estimulando e preservando a capacidade psicologica desses
profissionais.

A PS desenvolve-se em diversos cenarios, como na Saude do Trabalhador (ANTONINI
et al., 2022), sendo que o local de trabalho é considerado como um dos cenarios prioritarios
para a promocao da saude por influenciar o bem-estar fisico, mental, econémico e social. A PS
é imprescindivel para a prevencao de doencas ocasionadas pela atividade ocupacional; é valido
salientar que quando a promocdo da saude é executada no ambiente de trabalho, favorece o
bem-estar do trabalhador diminuindo até mesmo o absenteismo e o presenteismo no trabalho
(GRECO et al., 2019).

E preciso esclarecer neste contexto que a promocéo diferencia-se da prevencdo por
detalhes sutis e radicais em sua conceituacdo. Radicais pois a promocao so se concretiza a partir
da transformacdo da concep¢do de mundo por meio das mudancas na forma de articular e
utilizar o conhecimento na formulag&o e operacionalizacdo das préticas de salde; sutis por que
as praticas em promocéo, da mesma forma que as de prevengdo, fazem uso do conhecimento
cientifico (AGUIAR et al., 2012).
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De acordo com o modelo proposto por Leavell e Clark, pode ser feita uma diferenciacéo
entre promocao da saude e prevencdo de doencgas considerando os objetivos da promocéao e
cada nivel de prevencdo. Nesse modelo, a promogdo de salde é uma acdo de prevencdo
primaria. Esta corresponde a medidas gerais, educativas, que tém como objetivo melhorar a
resisténcia e o bem-estar geral dos individuos para que superem as agressdes dos agentes
patogénicos e cabe aos individuos cuidar do ambiente para que nao haja o desenvolvimento do
agente etiolégico (WESTPHAL, 2006).

As prevencgOes secundéria e terciaria, segundo a histdria natural das doencas de Leavell
e Clark, buscam a reducdo dos fatores de risco relacionados aos agentes patogénicos e ao
ambiente por meio de medidas educativas e fiscalizacdo para a adocdo ou reforco de
comportamentos adequados a salde e para o enfrentamento da doenca. A prevencéo secundaria
direciona-se para dois tipos de populagéo: os sujeitos sadios em risco potencial, para identificar
antecipadamente doentes sem sintomas e 0s sujeitos doentes ou acidentados diagnosticados,
para que se curem e mantenham-se funcionalmente sadios. Ja a prevencao terciaria tem como
foco os sujeitos com sequelas de doencas ou acidentes e tem como objetivo a recuperacéo ou o
equilibrio funcional e atua por meio de atividades fisicas, fisioterapicas e de saide mental. Na
perspectiva da histdria natural da doenca, as prevencdes primaria, secundaria e terciaria tém
como objetivo evitar doencas ou o seu agravamento (WESTPHAL, 2006).

As etapas da prevencdo visam aspectos distintos do curso natural da doenca; a
prevencdo primaria atua na fase de pré-patogénese, ou seja, quando a doenca ainda ndo ocorreu,
enquanto as prevencdes secundarias e terciarias visam a fase apds o inicio da doenca
(BAUMANN; KAREL, 2013). A prevencdo primaria inclui a promoc¢éo da salde e protecao
especifica, enquanto as prevencdes secundaria e terciaria incluem diagndstico e tratamento
precoce e medidas para diminuir a incapacidade e reabilitacdo, respectivamente (SINGH;
KUMAR; GUPTA, 2022).

A promocdo da Seguranca e Saude no Trabalho no ambiente laboral pode ser
considerada uma estratégia corporativa que visa a prevencao de problemas de saude no trabalho
(incluindo doencas relacionadas ao trabalho, acidentes de trabalho, lesdes, e estresse e outros
transtornos mentais) e 0 aumento ao potencial e ao bem-estar da forca de trabalho (ALLI, 2008).

As intervencdes de promocdo e de prevencao funcionam identificando os determinantes
individuais, sociais e estruturais da saude mental e, em seguida, intervindo para reduzir 0s
riscos, construir resiliéncia e estabelecer ambientes de apoio a salde mental (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022b). As intervengdes de promocao da saude mental oferecem
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a oportunidade de fortalecer a satde, a capacidade de trabalho e o desempenho (MACHE et al.,
2018).

Em um estudo com médicos foi identificado beneficios de um programa de promocao
da satde mental em termos de habilidades de regulacdo emocional aprimoradas, satisfacdo no
trabalho e engajamento no trabalho. Programas como esse, podem-se constituir em uma
intervencdo promissora para fortalecer a salde mental e reduzir o estresse percebido no trabalho
(MACHE et al., 2018).

A OMS orienta sobre intervencdes organizacionais, treinamento de gestores e
trabalhadores, intervengdes individuais para a promocdo da saude mental e prevencdo de
problemas de satde mental. Também, baseada em evidéncias produz recomendacdes sobre 0
retorno ao trabalho apos auséncia laboral por transtornos mentais e a obtengdo de emprego para
pessoas que vivem com certas condi¢es de saude mental. Essas diretrizes podem facilitar as
acOes no local de trabalho nas areas de desenvolvimento de politicas, planejamento de servi¢cos
e nas areas de saude mental e ocupacional ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022c).

A politica de promocdo da saide no trabalho deve englobar, também, o
desenvolvimento e a implementacdo de uma abordagem para manter e melhorar a saide mental
dos trabalhadores no ambiente de trabalho. Deve incluir tanto questdes ocupacionais quanto
questdes relacionadas a saide mental e bem-estar, em acdes coletivas e individuais, aumentando
a resiliéncia e melhorando as habilidades de enfrentamento. Também deve abordar as
intervencdes em relacdo ao design do trabalho, organizagédo do trabalho ou mudanca de cultura
e, ainda, designar individuos responsaveis pela implementacdo da politica e indicar o gestor
dessas atividades, bem como o0s conhecimentos e habilidades a serem desenvolvidas
(EUROPEAN COMMISSION, 2014).

Os Programas de Promocéo a Saude do Trabalhador também podem incluir, dentre as
suas estratégias, as atividades fisicas de forma regular para contribuir para a qualidade de vida
do profissional. As atividades fisicas melhoram a salde mental, reduzem o estresse e a
ansiedade em curto periodo de tempo, aléem da depressdo, alteracbes no humor e melhora da
autoestima (RIBEIRO et al., 2012).

A OMS considera que “assim como a promogdo da saude, a promog¢éo da saude mental
envolve acdes que apoiam as pessoas a adotarem e manterem praticas saudaveis de estilos de
vida e que criam condigdes de vida favoraveis ou ambientes para a saude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

Também a educacdo pode ser uma importante ferramenta de promocao da satde do

trabalhador. A educacdo permanente em saude é um processo que tem o poder de transformar
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a realidade do trabalho por tratar-se de um processo de reestruturacdo dos servicos diante das
novas demandas do trabalho (LEMOS, 2016). Esse processo de educacdo em saude mental
pode oferecer aos trabalhadores, novas ferramentas e estratégias de cuidado para o seu trabalho
e mostrar seus sofrimentos ndo como causa individual, mas como parte da propria organizacdo
do trabalho. Entdo, isso € um processo de mudanca dessa organizagdo: formular uma estratégia
de enfrentamento dessas condigdes de trabalho que estimule novas possibilidades de atuacéo
menos adoecedoras e que inclua o trabalhador como sujeito ativo para a produgdo de um
trabalho mais humano e coletivo (LAVOR-FILHO et al., 2021).

O paradigma de educacdo em saude criado no SUS é visto como um meio de prevenir
e promover a saude por uma visdo politica. O cuidado em salude mental como uma constante
no trabalho é um importante fator para a QV e a producéo do trabalho. Além de ser vista como
estratégia continua de cuidado em saude mental tanto no fortalecimento de vinculos, do bem-
estar subjetivo, do enfrentamento das doengas psiquicas como também no respaldo técnico para
as politicas pablicas (LAVOR-FILHO et al., 2021).

Servicos de suporte psicolégico destinados aos profissionais de enfermagem englobam
também, acOes psicoeducativas por meio de cartilhas virtuais, plataformas com guias
informativos, softwares, videos, audios, video aulas, manuais, e-books, redes sociais fornecidos
por grupos de psicélogos voluntarios, além de plantdes psicologicos realizados em hospitais
universitarios em muitos locais no Brasil (TOESCHER et al., 2020).

Dessa forma, os gestores, principalmente os que atuam nos servicos de salde, devem
identificar, com antecedéncia, os fatores de risco e de promocdo da saude dos profissionais de
saude, principalmente do enfermeiro, com o objetivo de ofertar condicdes de satde no ambiente
laboral. As discussdes sobre a temética devem ser expandidas, reforcando a importancia do
investimento em politicas publicas e institucionais, com énfase nas estruturas de trabalho do
profissional enfermeiro, como um ser unico e que requer atencao e valorizacdo (VIEIRA et al.,
2016).
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2 JUSTIFICATIVA

A relacdo entre a salude mental e o trabalho dos profissionais de salde, em especial a
classe de enfermagem, tem despertado o interesse da autora, desde a experiéncia com o primeiro
emprego como enfermeira em um ambiente hospitalar ao vivenciar casos de transtornos mentais
comuns, como 0 estresse, a ansiedade e a depressdo e o0 uso indiscriminado de farmacos
psicotrépicos entre os profissionais da enfermagem, processo esse que resultava em faltas,
atestados e 0 presenteismo.

Tanto a frequéncia elevada de transtornos mentais quanto a reducéo da capacidade para
o trabalho, denotaram um problema de saude do profissional da enfermagem. A vivéncia sob
pressdo e estar diariamente lidando com o sofrimento humano e a doenca, além de outros
fatores, provocavam angustia e adoecimento nos colegas de trabalho.

Com a busca na literatura e o achado de poucos estudos que demonstravam preocupagao
com a saude mental da enfermagem e a assisténcia de qualidade a saude psiquica desses
profissionais, reconhecia-se a necessidade de novas pesquisas sobre o tema e entdo pesquisou-
se na literatura por prevencéo de adoecimento e promocao da saide mental em profissionais de
enfermagem.

A caréncia de estratégias que visem o enfrentamento da sobrecarga e do adoecimento
mental dos profissionais de enfermagem, dificulta a implementacdo de medidas capazes de
oferecer suporte e de minimizar as situac6es vivenciadas na rotina de trabalho (OLIVEIRA et
al., 2019). Dessa forma, a implementacao de acdes voltadas a promocao e prevencao de doencas
de satde mental no trabalho, assim como, intervengdes que envolvam o aspecto emocional do
profissional e o compartilhamento de suas experiéncias com os demais profissionais, sdo
essenciais e justificam a realizacdo da presente pesquisa.

Justifica-se também a relevancia do estudo para a area académico-cientifica, pois a
presente pesquisa identificou conhecimentos que podem nortear aces de prevencdo ao
adoecimento e promoc¢do da saude mental em profissionais de enfermagem, preenchendo
lacunas e agregando saberes e valores a academia e a formacao profissional.

No que diz respeito a relevancia profissional, o presente estudo pode trazer uma
sistematizacdo do conhecimento que ofereca subsidios importantes para os profissionais de
enfermagem, no intuito de oferecer ferramentas eficazes para que estejam mais saudaveis
psiquicamente e emocionalmente, desenvolvendo com mais seguranca sua pratica profissional,
além de propiciar a implantagdo de programas e de projetos que promovam a salde desses

profissionais, baseada em evidéncias cientificas.
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E importante destacar também que quando se trata de pesquisas sobre satide mental, os
aspectos promotores e preventivos de doengas na satde mental tém recebido menos aten¢do em
relagdo a saude fisica (SINGH; KUMAR; GUPTA, 2022), enfatizando-se aos aspectos da
doenca, como pesquisas sobre psicopatologia, transtornos mentais e tratamento (HERRMAN,
2001).

Como relevancia social, destaca-se que o estudo pode contribuir para a divulgagéo de
prevencdo de adoecimento e promoc¢do da salde mental no trabalho o que pode, indiretamente,
beneficiar a comunidade, ja que cuidar da salude do trabalhador aumenta a produtividade e a
satisfacdo no trabalho, e assim, ter uma prestacdo de cuidados e assisténcia a populagdo com
maior qualidade. Destaca-se, que a salde do profissional impacta na produtividade tanto de
maneira quantitativa, quanto qualitativa. Ou seja, ele trabalha melhor e produz mais
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

A agéncia de saude e a OIT recomendam como principais agdes: a prevencdo, a
promocé&o de satde mental e 0 apoio aos trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022¢). Destaca-se, com isso, a necessidade de buscar-se e implementar acdes para a prevengédo

de adoecimento e promocéo da satude mental desses profissionais de enfermagem.
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3 OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas sobre a prevencdo de adoecimento e a promogéo da

salide mental em profissionais de enfermagem.



39

4 METODO

4.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

A tomada de decisdes assistenciais & salde deve estar embasada na melhor evidéncia
cientifica com base na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) (POLIT; BECK, 2019). Tal
situacdo compreende a explicitacdo de um problema, a procura e a avaliagdo critica das
evidéncias existentes, a implementacdo destas na pratica e a avaliacdo dos resultados
encontrados (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003). Melnyk e Fineout-Overholt (2019)
acrescentam gue o conceito da PBE tem sido ampliado e reportado como uma abordagem com
grande importancia para solucionar problemas ao longo do ciclo vital para a pratica clinica, que
abrange a busca sistematica, avaliacdo critica e sintese dos resultados, o conhecimento clinico
singular e os principios e valores do paciente/cliente.

Dentre os méetodos de pesquisa empregados na PBE esta a Revisédo Integrativa (RI) que
visa agrupar e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado assunto ou questdo, de
forma sistematica e organizada, colaborando para o aprofundamento do conhecimento da
tematica investigada (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998). A revisdo integrativa € o tipo de
abordagem metodoldgica mais ampla no que se refere as revisdes, o que possibilita a incluséo
de estudos experimentais e ndo experimentais, para a compreensao integral do fenémeno
investigado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O método de RI possibilita criar uma fonte de conhecimento recente sobre o problema
em questdo e verificar se este é pertinente na prética clinica. A construcdo deste metodo deve
obedecer os modelos de rigor cientifico e metodoldgico, os quais permitirdo observar as
caracteristicas dos estudos encontrados e fornecer subsidios para o progresso da enfermagem
(POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A RI é dividida em seis etapas, a saber: 1) identificacdo do tema e questdo de pesquisa;
2) amostragem ou busca dos estudos primarios na literatura; 3) determinacéo das informacdes
a serem coletadas; 4) avaliacdo dos estudos inseridos na revisdo integrativa; 5) interpretacao
dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo ou sintese dos resultados (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Realizado no dia 23 de abril de 2023, registro do protocolo no repositorio cientifico
“Figshare”, sob 0 numero Digital Object Identifier (DOD):
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22680667.v1. (MILAN; TERRA; SILVEIRA, 2023).
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4.1.1 Questdo Norteadora da Revisédo Integrativa

Uma vez que a RI prevé a elaboragdo da questdo de pesquisa, Liberati et al. (2009)
afirmam que formular perguntas relevantes e precisas que podem ser respondidas ndo é tarefa
facil, contudo é uma abordagem estruturada para formular questes que podem ajudar a facilitar
0 processo.

A estratégia PICo é voltada a recuperar evidéncias cientificas com foco nas experiéncias
humanas e nos fendmenos sociais (STERN; JORDAN; MCARTHUR, 2014). Ela considera a
populacdo, ou o paciente ou o problema abordado (Population/Patient/Problem), o fenémeno
de interesse (Interest) e o contexto (Context) (ARAUJO, 2020).

Para sua construcgdo sugere-se responder as seguintes questdes:

P - Quem compde e quais as caracteristicas da populacédo a ser pesquisada?

| - Qual a experiéncia de uso, ou a percepg¢do ou a opinido da populagao?

Co - Quais detalhes especificos ou contexto estdo relacionados aos fenémenos de
interesse?

Neste estudo foi representada por (P): “profissionais de enfermagem” (I):“prevengao de

adoecimento e promoc¢ao” (Co): “saude mental”.

Quadro 1- Componentes da pergunta de pesquisa de acordo com a estratégia PICo. Alfenas,

2023.
DESCRICAO ABREVIACAO COMPONENTES DA PERGUNTA
Populacdo de interesse P Profissionais de enfermagem
Fenbmeno de interesse | Prevencéo de adoecimento e promogao
Contexto Co Saude Mental

Fonte: Autoria prépria (2023)

Sendo assim, para nortear a pesquisa, foi formulada a seguinte questdo: “Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a prevencdo de adoecimento e promocdo da salide mental em

profissionais de enfermagem?”

4.1.2 Busca dos Estudos Primarios nas Bases de Dados

Para a busca dos estudos primarios, a internet foi utilizada para acessar as seguintes bases
de dados:
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a) Medical Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
servico do U.S. National Library of Medicine que inclui outros 19 milhdes de citacGes,
incluindo revistas de ciéncias da vida e outros livros online;

b) Latin American and Caribbean Health Science Literature Database (LILACS): a mais
importante base de dados especializada na area da satde, com literatura cientifica e
técnica de 26 paises da América Latina e do Caribe com acesso livre e gratuito;

c) Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) é a base da
Ebsco (Business Source Complete) que indexa periddicos cientificos sobre enfermagem
e areas correlatas de saude, fornecendo o texto completo de todos os periddicos
indexados;

d) Scopus possui um banco de dados internacional mais abrangente que o Web of Science
e oferece ferramentas inteligentes que podem ser um diferencial no momento da
pesquisa, como o ranking de periodicos, perfis de autores, nimero de artigos publicados
por uma revista em um determinado ano e frequéncia de uso de termos cientificos.
Recurso importante na busca por tendéncias de publicacdo e terminologia para um
trabalho;

e) Web of Science (WOS) é o banco de dados de citac6es global independente de editores
mais confiavel do mundo, mecanismo de pesquisa mais poderoso, oferecendo a sua
biblioteca os melhores dados de publicacdo e citacdo da categoria para descoberta,
acesso e avaliacdo confiaveis. Plataforma abrangente com quase 1,9 bilhdo de
referéncias citadas em mais de 171 milhdes de registros.

A busca foi realizada, no dia 24 de abril de 2023, nas bases e bancos de dados
anteriormente descritas utilizando os descritores controlados Medical Subject Headings
(MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Subject Headings, delimitados de acordo
com o vocabulario de cada base de dados, sendo utilizado o MeSH para o Scopus e Web of
Science, pois essas bases ndo possuem vocabulario préprio. Foram utilizados ainda termos
alternativos indicados pelas bases de dados. Dessa forma, a estratégia de busca foi adaptada
para cada base de dados elencada com o uso dos operadores booleanos AND e OR. No Quadro
2 estdo os descritores controlados, os termos alternativos utilizados nas buscas de acordo com

a base de dados e no Quadro 3 apresenta-se a estratégia de busca proposta neste estudo.
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Quadro 2 - Relacéo de descritores controlados, termos alternativos selecionados e relacionados
a prevengdo de adoecimento e promoc¢do da salide mental em profissionais de
enfermagem. Alfenas, 2023.

Nurse Extenders
Nurses' Aides
Nursing Aides
Nursing Assistant

(continua)
Base Descritores controlados Termos alternativos
Health Promotion Promotion of Health
Health Promotions
Primary Prevention Primary Disease Prevention
Primary Disease Preventions
Primordial Prevention
Primordial Preventions
Mental Health Mental Hygiene
Nursing, Team Team Nursing
PUBMED, Nursing Staff Nursing Staffs
SCOPUS E
WEB OF Nurses Nurse
SCIENCE Nursing Personnel
(Mesh) Registered Nurses
Registered Nurse
Nursing Assistants Nursing Assistant
Nurses' Aides
Nurse's Aides
Nurses Aides
Nurses' Aide
Nursing Auxiliaries
Nursing Auxiliary
Nurse Aide
Nurse Aides
Health Promotion Promotion of Health
Preventive Health Care Preventive Healthcare Preventive Medicine
Mental Health Mental Hygiene
C|NA_"”— Nurses Nurse
(Subject
Headings) | Nursing Assistants Assistants in Nursing
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Quadro 2 - Relacéo de descritores controlados, termos alternativos selecionados e relacionados
a prevengdo de adoecimento e promoc¢do da salide mental em profissionais de
enfermagem. Alfenas, 2023.

(continuacao)

Base

Descritores controlados

Termos alternativos

LILACS
(Decs)

Em portugués

Promocao da Salde

Promocao em Saude

Prevencédo de doencas

Saude Mental

Acdes Preventivas contra Doengas

Ac0es Preventivas contra Incapacidades
Prevencao

Procedimentos Preventivos contra Doencas
Procedimentos Preventivos contra
Incapacidades

Prevencao Priméaria da Doenca

Prevencéo Primaria das Doencas
Prevencéo Primaria de Doenga

Prevencéo Primaria de Doengas

Area de Satde Mental
Higiene Mental
Mental Health Area
Mental Hygiene

Area de Salud Mental
Higiene mental

Enfermeiras e
Enfermeiros

Enfermeira

Enfermeira e Enfermeiro
Enfermeira Registrada
Enfermeiras

Enfermeiras Registradas
Enfermeiro e Enfermeira
Enfermeiro Registrado
Enfermeiros e Enfermeiras
Enfermeiros Registrados

Equipe de Enfermagem

Profissionais de

Enfermagem

Assistentes de | Auxiliar de Enfermagem
Enfermagem Auxiliar do Enfermeiro

Auxiliares de Enfermagem
Auxiliares de Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem




44

Quadro 2 - Relacgéo de descritores controlados, termos alternativos selecionados e relacionados
a prevengdo de adoecimento e promoc¢do da salide mental em profissionais de
enfermagem. Alfenas, 2023.

(continuacao)

Base Descritores controlados Termos alternativos
Health Promotion Health Support Environments
Primary Prevention Preventive Actions against Diseases
Preventive Actions against Disabilities
Prevention
Preventive Procedures against Diseases
Preventive Procedures against Disability
Primary Disease Prevention
Mental Health
LILACS Nurses Nurge
(Decs) Registered Nurse
Nurses
S s Registered Nurses
Em inglés .
g Registered Nurse
Registered Nurses
Nursing, Team
Nurse Practitioners
Nursing Nursing assistant
Assistants Nurse's Assistant
Nursing assistants
Licensed Practical Nurses
Promocion de la Salud
Prevencion Primaria Acciones Preventivas contra Enfermedades
Acciones Preventivas contra las
Discapacidades
LILACS Prevencion
(Decs) Procedimientos Preventivos contra
Enfermedades
Em espanhol Procedimientos Preventivos contra la

Invalidez
Prevencion de Enfermedades Primaria
Prevencion primaria de enfermedades

Salud Mental
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Quadro 2 - Relacgéo de descritores controlados, termos alternativos selecionados e relacionados
a prevencdo de adoecimento e promoc¢do da salide mental em profissionais de
enfermagem. Alfenas, 2023.

(concluséo)

Base Descritores controlados Termos alternativos

Enfermeras y Enfermeros | Enfermero

Enfermera y enfermero

Enfermera registrada

Enfermeras

Enfermeras registradas

Enfermero y enfermera

Enfermera registrada

Enfermeras y Enfermeras

LILACS Enfermeras registradas
(Decs)

Grupo de Enfermeria

Em espanhol ]
P Enfermeras Practicantes

Asistentes de Enfermeria | Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermera
Auxiliares de enfermeria
Auxiliares de enfermero

Enfermeros no
Diplomados

Fonte: Autoria prépria. Alfenas, 2023.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a condugdo da revisdo integrativa foram:
estudos primarios que abordassem as ac¢Oes para a promocao da saude mental dos profissionais
de enfermagem, publicados em inglés, espanhol e portugués e constantes no periodo de 2006 a
2022. O ano inicial de 2006 foi escolhido por tratar-se do ano em que a Convencédo 187 da OIT
foi assinada. Tal convengdo constitui-se em um marco normativo promocional representando
uma transicao de paradigmas na prevencao e uma postura de promocao da saude do trabalhador
(ILO, 2006).

Os critérios de excluséo foram as revisdes, cartas ao editor, editorial, comentarios breves

e aqueles que, apos a leitura na integra, ndo responderam ao objetivo desta revisao.
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Quadro 3 - Estratégia de busca dos artigos cientificos nas bases/bancos de dados relacionados
a prevencdo de adoecimento e promoc¢do da salde mental em profissionais de
enfermagem. Alfenas, 2023.

(continua)

Base De Dados

Estratégia

PubMed

(National
Library of
Medicine- NIH)
[All Fields]

("Health Promotion”"[MeSH Terms] OR "Promotion of Health” OR
"Health Promotions™) OR ("Primary Prevention"[MeSH Terms] OR
"Primary Disease Prevention” OR "Primary Disease Preventions” OR
"Primordial Prevention” OR "Primordial Preventions") AND ("Mental
Health"[MeSH Terms] OR "Mental Hygiene™) AND (“Nursing,
Team"[MeSH Terms] OR "Team Nursing” OR "Nursing Staff"[MeSH
Terms] OR "Nursing Staffs” OR "Nurses"[MeSH Terms] OR "Nurse"
OR "Nursing Personnel” OR "Registered Nurses” OR "Registered
Nurse" OR "Nursing Assistants”[MeSH Terms] OR "Nursing Assistant"
OR "Nurses' Aides"” OR "Nurse's Aides” OR "Nurses Aides” OR "Nurses'
Aide" OR "Nursing Auxiliaries” OR "Nursing Auxiliary” OR "Nurse
Aide" OR "Nurse Aides™)

Scopus
(Elsevier)

Advanced
Document
Research

TITLE-ABS-KEY

TITLE-ABS-KEY ("Health Promotion™ OR "Promotion of Health" OR
"Health Promotions™ OR "Primary Prevention” OR "Primary Disease
Prevention” OR "Primary Disease Preventions” OR "Primordial
Prevention” OR "Primordial Preventions”) AND  TITLE-ABS-
KEY("Mental Health” OR "Mental Hygiene™) AND TITLE-ABS-KEY
("Nursing, Team™ OR "Team Nursing"” OR "Nursing Staff" OR "Nursing
Staffs” OR "Nurses” OR "Nurse" OR "Nursing Personnel® OR
"Registered Nurses” OR "Registered Nurse" OR "Nursing Assistants"
OR "Nursing Assistant™ OR "Nurses' Aides"™ OR "Nurse's Aides” OR
"Nurses Aides" OR "Nurses' Aide" OR "Nursing Auxiliaries” OR
"Nursing Auxiliary” OR "Nurse Aide" OR "Nurse Aides")

Web of Science

Colecéo
Principal

(Clarivate
Analytics)

Pesquisa Basica
[Tépico]

("Health Promotion”™ OR "Promotion of Health" OR "Health
Promotions” OR "Primary Prevention” OR “Primary Disease
Prevention” OR "Primary Disease preventions” OR "Primordial
Prevention™ OR "Primordial Preventions™) AND ("Mental Health" OR
"Mental Hygiene™) AND ("Nursing, Team™ OR "Team Nursing" OR
"Nursing Staff" OR "Nursing Staffs" OR "Nurses" OR "Nurse"
OR "Nursing Personnel” OR "Registered Nurses” OR "Registered
Nurse™ OR "Nursing Assistants” OR "Nursing Assistant™ OR "Nurses'
Aides" OR "Nurse's Aides™ OR "Nurses Aides” OR "Nurses' Aide" OR
"Nursing Auxiliaries” OR "Nursing Auxiliary" OR "Nurse Aide" OR
"Nurse Aides")
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Quadro 3 - Estratégia de busca dos artigos cientificos nas bases/bancos de dados relacionados
a prevencdo de adoecimento e promoc¢do da salde mental em profissionais de
enfermagem. Alfenas, 2023.

(continuacao)

CINAHL with Full
Text (EBSCO)

Busca avancada

[MW Word in
Subject Heading]

MW ("Health Promotion™ OR "Promotion of Health™) OR "Preventive
Health Care" OR "Preventive Healthcare” OR Preventive Medicine" )
AND MW ("Mental Health™ OR "Mental Hygiene™) AND MW ("Nurses"
OR "Nurse" OR "Nursing Assistants” OR "Assistants in Nursing” OR
"Nurse Extenders” OR "Nurses' Aides” OR "Nursing Aides” OR
"Nursing Assistant™)

LILACS
(Biblioteca
Virtual em Salde
- BVS)

Busca avancada

[Titulo, resumo,
assunto]

("Promogdo da Saude™ OR "Promocdo em Salude" OR "Prevencdo de
doencas” OR "Agdes Preventivas contra doencas” OR "Ac0Oes
Preventivas contra Incapacidades” OR "Prevencao™ OR "Procedimentos
Preventivos contra Doencgas™ OR "Procedimentos Preventivos contra
Incapacidades” OR "Prevencdo de Doencga, Primaria” OR "Prevengéo
Primaria da Doenca” OR "Prevencdo Primaria das Doengas" OR
"Prevencdo Primaria de Doenca™” OR "Prevencéo Primaria de Doencas™)
AND ("Satde Mental" OR "Area de Saude Mental" OR "Higiene
Mental") AND ("Enfermeiras e Enfermeiros” OR "Enfermeira” OR
"Enfermeira e Enfermeiro® OR "Enfermeira Registrada”™ OR
"Enfermeiras” OR "Enfermeiras Registradas” OR "Enfermeiro e
Enfermeira® OR "Enfermeiro Registrado” OR "Enfermeiros e
Enfermeiras” OR "Enfermeiros Registrados® OR "Equipe de
Enfermagem” OR "Profissionais de Enfermagem™ OR "Assistentes de
Enfermagem” OR "Auxiliar de Enfermagem”™ OR "Auxiliar do
Enfermeiro” OR "Auxiliares de Enfermagem” OR "Auxiliares de
Enfermeiro™ OR "Técnicos de Enfermagem")

("Health Promotion™ OR "Health Support Environments™ OR "Primary
Prevention™ OR "Preventive Actions against Diseases" OR "Preventive
Actions against Disabilities” OR "Prevention” OR "Preventive
Procedures against Diseases” OR "Preventive Procedures against
Disability” OR "Primary Disease Prevention™) AND ("Mental Health"
OR "Mental Health Area” OR "Mental Hygiene™) AND ("Nurses" OR
"Nurse" OR "Registered Nurse™ OR "Nurses" OR "Registered Nurses"
OR "Registered Nurse" OR "Registered Nurses” OR "Nursing, Team"
OR "Nurse Practitioners” OR "Nursing Assistants” OR "Nursing
assistant” OR "Nurse's Assistant” OR "Nursing assistants” OR
"Licensed Practical Nurses™)
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Quadro 3 - Estratégia de busca dos artigos cientificos nas bases/bancos de dados relacionados
a prevencdo de adoecimento e promoc¢do da salde mental em profissionais de
enfermagem. Alfenas, 2023.

(concluséo)

LILACS ("Promocidn de la Salud” OR "Prevencion Primaria™ OR "Acciones
(Biblioteca Preventivas contra Enfermedades” OR "Acciones Preventivas contra
Virtual em Saude | las Discapacidades"” OR "Prevencion” OR "Procedimientos Preventivos
- BVYS) contra Enfermedades” OR "Procedimientos Preventivos contra la

Invalidez® OR "Prevencion de Enfermedades Primaria" OR
"Prevencion primaria de enfermedades” OR "Prevencion primaria de
Busca avancada | enfermedades™) AND ("Salud Mental" OR "Area de Salud Mental" OR
"Higiene mental”) AND ("Enfermeras y Enfermeros™ OR "Enfermero”
OR "Enfermera y enfermero” OR "Enfermera registrada” OR
[Titulo, resumo, | "Enfermeras” OR "Enfermeras registradas” OR "Enfermero y

assunto] enfermera” OR "Enfermera registrada” OR "Enfermeras y Enfermeras"
OR "Enfermeras registradas” OR "Grupo de Enfermeria® OR
"Enfermeras Practicantes” OR "Asistentes de Enfermeria” OR "Auxiliar
de enfermeria” OR "Auxiliar de enfermera”™ OR "Auxiliares de
enfermeria” OR "Auxiliares de enfermera” OR "Enfermeros no
Diplomados™)

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Para a selecdo dos estudos, apds a implementacdo da busca em cada base/banco de
dados, os artigos identificados foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote
Online (CLARIVATE, 2021), nos quais foram organizados e removidas as duplicacbes. A
utilizacdo de ferramentas para o gerenciamento de referéncias bibliograficas é fundamental para
conduzir a selecdo dos estudos primarios, possibilitando a localizacdo de referéncias
duplicadas, identificacdo de idiomas, selecdo de periodos de publicacéo e criacdo de citacbes
na construcdo do texto cientifico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apos a exclusdo das duplicatas, o arquivo foi exportado para o aplicativo Web Rayyan,
desenvolvido para a selecdo dos estudos, para cumprir o critério de revisdo por pares com 0
método cego, contando com um terceiro revisor, para resolucdo dos conflitos. Este aplicativo
otimiza o trabalho das revis6es de literatura, o qual permite a inclusdo ou a exclusdo de cada
texto, com possibilidade de incluir a justificativa, o que deixa a filtragem dos artigos mais
organizada e valida para posterior analise.

Nessa primeira etapa de selecdo no Rayyan, antes da leitura de titulos e resumos, foram
excluidas as duplicatas ainda existentes, uma vez que a falta de padrdo entre as bases de dados
dificulta a exclusdo de todas as duplica¢fes no gerenciador de referéncias EndNote.

A seguir, foram incluidos os dois revisores que realizaram a sele¢do dos estudos pela

leitura de titulo e resumo de forma cega e independente. Apds concluida essa etapa, foi realizada
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uma reunido de consenso com a presenca de um terceiro revisor que auxiliou a resolver as
divergéncias na selecdo dos estudos.

Em um segundo momento, apos a finalizacdo da etapa anteriormente citada, foi criada
nova revisao no aplicativo Web Rayyan, com os estudos incluidos na primeira fase, para leitura
na integra, mantendo o cegamento entre os dois revisores para a selecdo dos estudos, de forma
independente, a fim de selecionar a amostra final desta reviséo integrativa. Foi realizada reunido

de consenso com o terceiro revisor, estabelecendo-se, assim, a selecéo final.

4.1.3 Extragdo de Dados dos Estudos Primarios

A extracdo de dados dos estudos primarios foi realizada por meio da utilizacdo de um
instrumento construido por Fernandes (2011), o qual contemplou os seguintes itens: Dados de
identificacdo do estudo (Titulo do artigo, Periédico, Autores, Ano, Pais de publicacdo, Idioma,
Profissdo dos autores) e Caracterizacdo do estudo (Objetivos, Tipo de estudo, Sujeitos do
estudo, Resultados, Limitagdes, Conclusdes). Para cada artigo foi construido um quadro sintese
(ANEXO A).

4.1.4 Avaliacéo dos Estudos Primarios Selecionados

Para a identificacdo do delineamento de pesquisa dos estudos primarios incluidos na
RI, foi adotada nomenclatura utilizada pelos proprios autores dos estudos. Quando os autores
ndo identificaram o tipo da pesquisa, a analise do delineamento foi fundamentada nos conceitos
descritos por Polit e Beck (2019). Esta classificacdo divide-se em: 1) a. Revisdo sistematica de
Ensaios clinicos randomizados; I) b. Revisao sistematica de ensaios randomizados; I1) a. Ensaio
clinico randomizado individual; I1) b. Ensaio ndo randomizado; Ill) Revisdo sistematica de
estudos de correlacdo/observacdo; 1V) Estudos de correlacdo/observacdo; V) Revisdo
Sistematica de estudos descritivos/qualitativos/fisioldgicos; VI) Estudo
descritivo/qualitativo/fisiolégico individual; VII) Opinibes de autoridades, comités de
especialistas.

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica foram utilizados os instrumentos de
avaliacdo de qualidade da Joanna Briggs Institute (JBI) que visam avaliar a qualidade
metodoldgica de um estudo, determinando até que ponto 0 mesmo abordou a possibilidade de
Viés em seu projeto, conducdo e andlise (JBI, 2017). O JBI apresenta ferramentas de avaliacéo

critica, por meio de formularios padronizados especificos para cada desenho de estudo,
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desenvolvidos por seus colaboradores e aprovados pelo Comité Cientifico do JBI
(APOSTOLO, 2017; AROMATARIS; MUNN, 2020; JBI, 2020).

a) Checklist for Cohort Studies (ANEXO B)

b) Checklist for Qualitative Research (ANEXO C)

c) Checklist for Quasi-Experimental Studies (ANEXO D)

d) Checklist for Randomized Controlled Trials (ANEXO E)

A anélise rigorosa de todos os estudos incluidos na RI foi realizada por dois avaliadores
independentes. Realizada tal avaliagcdo considerando as ferramentas adequadas para cada tipo
de desenho incluido, estas puderam apresentar respostas “sim”, “pouco claro”, “ndo” ou “ndo
aplicavel”. Antes do inicio da avaliagdo critica dos estudos, as decisdes acerca das pontuacdes

foram acordadas entre os revisores (JBI, 2017, 2020).

4.1.5 Interpretacdo dos Resultados Evidenciados

A analise e a sintese dos dados permitem ao leitor a associacdo de cada estudo primario
incluido na revisdo integrativa. Desse modo, foram formulados quadros sintese, para cada
estudo, com o registro dos seguintes dados: titulo, autor(es), nome do periddico, ano de
publicacdo, objetivo(s), tipo de estudo, sujeitos, principais resultados, limitacdes,
conclusdo(des) do estudo, nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica.

A seguir, os estudos primérios foram agrupados de acordo com categorias, para facilitar

a compreensdo do leitor e posterior discusséo.

4.1.6 Apresentacdo da Revisdo Integrativa

Um fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), utilizado para revisdes sistematicas, foi construido adaptando-se para a
presente RI (EQUATOR NETWORK, 2020; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019;
PAGE et al., 2021).

Ao final, os resultados e a discussdo dos dados sdo apresentados de maneira descritiva
com o intuito de possibilitar ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade do método da revisao
integrativa elaborada buscando atingir os objetivos deste estudo.

Foram elaboradas as categorias descritivas de acordo com os estudos analisados. Os
resultados encontrados por meio da elaboracdo desta revisdo integrativa poderéo contribuir

propondo estratégias de promogdo e prevencdo em salde mental para os profissionais da
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enfermagem. Estas poderdo subsidiar a tomada de decisOes assistenciais, gerenciais e
educativas de enfermagem, bem como promover a realizagdo de novas pesquisas sobre a

tematica.



5 RESULTADOS

potencialmente elegiveis, sendo 617 via Scopus, 393 via Web of Science, 148 Cinahl, 139
Pubmed, 106 LILACS (66 no idioma portugués, 37 no inglés e 3 no espanhol). No processo de
selecéo, por serem duplicados 154 foram removidos pelo gerenciador de referéncias EndNote

A busca nas bases de dados identificou um total de 1.403 estudos primarios

Online e 130 pelo aplicativo Web Rayyan, restando 1.119 estudos.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram

Identificados

Rastreados

[

)

Incluidos

pesquisas apenas em bases de dados e registros.

Identificagio de estudos através de base de dados e registros |

Registros identificados de:

1. Scopus (n=617)
2. Web of Science (n=393)
3. CINAHL (n=148)
4. PubMed (n=139)
5. Lilacs (n =108)
TOTAL (n=1403)

Registros removidos antes da selecio

Registros duplicados removidos (n=234)
EndMote (n=154)
Rayyan (n=130)

'

Relatdrios rastreados (n=1.119)

Relatdrios excluidos (n=684)

!

Estudos avaliados para

elegibilidade (n=435)

Estudos excluidos (n=423)

1. Publicaggo fora do escopo desta
revisdo (n=253)

2. Auséncia da assisténcia ao
enfermeiro (n=161)

3. Contexto inadequado (n=9)

[

Estudos incluidos na revisio
(n=12)

Fonte: Autoria propria (2023) adaptado de PAGE et al. (2021) e PRISMA (2020).
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Apos a leitura de titulos e resumos dos 1.119 estudos, 253 eram estudos secundérios (91
revisdes de literatura sem especificacfes; 78 revisdes sistematicas; 43 revisdes integrativas; 22
revisdes de escopo, 13 revisdes narrativas, trés meta-analise, uma revisdo documental; uma
revisdo critica e uma revisdo filoséfica), 113 eram noticias, 21 se¢Bes/capitulos ou livros, dez
relatos de experiéncia, dez estudos de caso; dez editoriais, trés literatura cinzenta (duas
dissertagcdes e uma tese); dois documentos de conferéncia; dois anais de evento, um protocolo
de estudo, uma carta para o editor, um relatério de estudo, um guia clinico e uma nota.

Mesmo ap06s o estabelecimento dos critérios nas bases de dados, 29 ndo respeitavam os
critérios de idioma (11 estavam em francés; sete em chinés; trés em alemao; trés em japonés;
um em hdngaro; um em italiano; um em grego; um em turco e um em russo) e 480 abordavam
populacgdes diversas do estudo.

Averiguou-se que 161 artigos ndo possuiam intervencdo adequada, ou seja, nao
abordavam a prevencao do adoecimento ou a promocao da saude mental de profissionais de
enfermagem e nove artigos ndao apresentavam o contexto da pesquisa, pois trabalhavam outras
propriedades relacionadas aos profissionais de enfermagem, que ndo a satde mental.

Ao final, foram selecionados 12 estudos para fazer parte desta revisdo, conforme Figura

Cabe ressaltar que, na primeira etapa (selecéo pela leitura de titulo e resumo) no Rayyan,
apos desligado cegamento, os conflitos existentes foram solucionados na reunido de consenso
pelos dois revisores, com a presenca de um terceiro revisor.

A sintese de cada estudo é apresentada a seguir e, posteriormente, o resultado da analise
do nivel de evidéncia e da qualidade metodologica dos estudos quantitativos e do estudo

qualitativo. A sintese dos 12 (doze) artigos selecionados sdo apresentadas nos Quadros 4 a 15:

Quadro 4 - Sintese de estudo primario Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among
Nurses. Alfenas, 2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo
Estudo 1 Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among Nurses
Titulo do artigo:
Periddico: Workplace Health & Safety
Autores: ALEXANDER, G. K.; ROLLINS, K., WALKER, D

WONG, L.; PENNINGS, J.
Ano: 2015
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Quadro 4 - Sintese de estudo primario Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among
Nurses. Alfenas, 2023.

(continuacéo)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 1
Titulo do artigo:

Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among Nurses

Pais de publicacéo:

Estados Unidos da América (EUA)

Idioma:

Inglés

2 - Caracterizagao do estudo

Objetivos:

Examinar a eficacia da yoga para melhorar o autocuidado e
reduzir o esgotamento entre os enfermeiros.

Tipo de estudo:

Estudo clinico randomizado.

Realizado em um hospital urbano de ensino de 560 leitos dos
EUA.

Todos os questionarios foram preenchidos online usando o
sistema Qualtrics Survey seguro. Para recolher os dados, 0s
participantes completaram questionarios duas vezes durante
0 estudo: no inicio e no final do periodo de oito semanas da
intervencao.

Os dados foram analisados por meio de uma andlise
multivariada de variancia de medidas repetidas (MANOVA)
com medidas pds-teste como a variavel dependente e o grupo
de intervencdo versus controle como a variavel independente.
Analises univariadas de variancia (ANOVAs) também foram
usadas como testes post-hoc para interpretacdo de interagdes
significativas.

Sujeitos do estudo:

Enfermeiras

Resultados:

O grupo de yoga apresentou uma melhoria significativa nas
chances de autocuidado, mindfulness, esgotamento
emocional e despersonalizacdo de pré- para pos-intervencéo.
Os participantes do grupo de yoga relataram
significativamente maior autocuidado e menor esgotamento
emocional e despersonalizacdo ap6s uma intervencao de 8
semanas em comparagdo com o grupo controle. Ndo houve
melhoria significativa nas chances do grupo de controle de
pré para pos-intervencdo em nenhum dos resultados. No pos-
teste, o grupo de intervencdo teve significativamente melhor
do que o grupo controle em autocuidado, esgotamento
emocional e despersonalizacéo.
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Quadro 4 - Sintese de estudo primario Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among
Nurses. Alfenas, 2023.

(concluséo)

Limitacoes:

Os autores incluiram o pequeno tamanho da amostra, a falta
de um grupo de controle ativo com a dependéncia de medidas
de autorrelato. Para abordar essas limitagdes em estudos
futuros, os investigadores recomendam uma estratégia de
recrutamento direcionada que se alinhe com os esfor¢os dos
Recursos Humanos e a administragdo, para garantir ainda
mais colaboracdo e apoio, gerando um grupo maior de
enfermeiras capacitadas e dispostas a participar. Além disso,
0 uso de um grupo de comparacgdo ou de um grupo de controle
ativo fortaleceria o desenho do estudo e determinaria o
impacto do Yoga em relagdo a outras intervencoes
promissoras. Medidas objetivas de fendmenos psicossociais,
como estresse ou esgotamento, podem fortalecer o projeto de
intervencdo. Por exemplo, estudos anteriores incluiram
medidas de cortisol e outros biomarcadores que se
correlacionam com estresse e esgotamento.

Conclusoes:

O estudo concluiu que a pratica de yoga pode melhorar a
capacidade de autocuidado e reduzir o esgotamento
(esgotamento  emocional e despersonalizacdo) entre
enfermeiros.

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia:

lla

Fonte: Autoria prépria (2023).

Quadro 5 - Sintese de estudo Escalda-pés: cuidando da enfermagem no Centro de Material e
Esterilizacdo. Alfenas, 2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 2 Escalda-pés: cuidando da enfermagem no Centro de Material

Titulo do artigo: e Esterilizacéo

Periodico: Revista SOBECC

Autores: SPAGNOL, C. A,; COLEM, N. C. S.; OLIVEIRA, B. K. S
PEREIRA, A. D. S;; SILVA, R. H. L.; MUSSEL, I. C,;
SANTOS, R. O.; MANOEL, V. C. F.; FIGUEIREDO, P. A.
B.; MOREIRA, A. R.

Ano: 2015

Pais de publicacgao: Brasil

Idioma:

Portugués
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Quadro 5 - Sintese de estudo Escalda-pés: cuidando da enfermagem no Centro de Material e
Esterilizacdo. Alfenas, 2023.

(concluséo)

2 - Caracterizagao do estudo

Objetivos:

Relatar e analisar a utilizacdo do escalda-pés como estratégia
de promocéo de qualidade de vida no trabalho (QVT) para a
equipe de enfermagem do Centro de Material e Esterilizacéo
(CME) de um hospital universitario.

Tipo de estudo:

Relato de experiéncia com abordagem qualitativa.
Realizado com trabalhadores da CME do Hospital das
Clinicas da UFMG.

Sujeitos do estudo:

Equipe de enfermagem do CME de um hospital universitario

Resultados:

A adocdo dessa estratégia proporcionou a sensagao de bem-
estar ao trabalhador e o fez refletir sobre o conceito de
ambiéncia, suas condicGes de trabalho e a importancia de
autocuidar-se, mostrando que a valorizacéo e o cuidado com
o trabalhador refletem significativamente na diminuigéo das
taxas de absenteismo e na melhoria da qualidade do servico
prestado.

LimitacGes:

Apesar de ndo descrito, 0 pequeno tamanho da amostra, além
de ter sido realizado com a equipe de enfermagem de apenas
uma instituicdo hospitalar, o que ndo permite a generalizacao
dos achados.

Conclusoes

A prética do escalda-pés é uma estratégia de promocao de
salde que pode ser utilizada pelos profissionais de
enfermagem como uma medida preventiva para doencas
ocupacionais e o estresse causado pelo trabalho.

Os discursos evidenciaram que a adocdo dessa estratégia
proporcionou a sensacdo de bem-estar ao trabalhador e o fez
refletir sobre o conceito de ambiéncia, suas condicBes de
trabalho e a importancia de se autocuidar.

Além disso, a implementacdo dessa pratica pode trazer
beneficios para o bem-estar e qualidade do cuidado oferecido
ao paciente.

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia:

VI

Fonte: Autoria propria (2023)
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Quadro 6 - Sintese de estudo Percepcdo da arteterapia como recurso & promocao da salde
mental da equipe de enfermagem hospitalar. Alfenas, 2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 3
Titulo do artigo:

Percepcdo da arteterapia como recurso a promogado da saude
mental da equipe de enfermagem hospitalar

Periddico: Enfermagem em Foco

Autores: CALDI, J. A,; SOARES, M. H.; MARTINS, J. T.; SEI, M.
B.; VILAR, L. J. M. L.; GALDINO, M. J. Q.; MOREIRA, A.
A. O.

Ano: 2021

Pais de publicagéo: Brasil

Idioma: Portugués

2 - Caracterizacao do estudo

Objetivos:

Compreender a percepgdo da arteterapia para a equipe de
enfermagem da area hospitalar.

Tipo de estudo:

Estudo descritivo, de natureza qualitativa.

O local da pesquisa foi um hospital de pequeno porte em um
municipio localizado no interior do norte do estado do
Parana.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primeira
etapa envolveu a implementacdo de dez workshops de
arteterapia e a segunda consistiu em entrevistas individuais
audiogravadas realizadas cinco meses apds o término das
oficinas.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma técnica de arteterapia
com workshops realizados semanalmente durante trés meses.
Os encontros foram implementados pela pesquisadora
principal e o coordenador da pesquisa especialista em
arteterapia.

A analise dos dados foi realizada com base nos preceitos da
Analise de Conteudo, que consiste em uma soma de tecnicas
de analise dos depoimentos e falas, e objetivamente
superando as ambiguidades e aperfeicoando a leitura dos
dados coletados. O delineamento do estudo, a técnica de
coleta de dados e a técnica de andlise dos dados foram
descritas nas paginas 3 e 4 do documento.

Sujeitos do estudo:

Equipe de enfermagem hospitalar
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Quadro 6 - Sintese de estudo Percepcdo da arteterapia como recurso & promocao da salde
mental da equipe de enfermagem hospitalar. Alfenas, 2023.

(concluséo)

2 - Caracterizagao do estudo

Resultados:

O estudo revelou cinco categorias: compartilhando as
experiéncias; despertando para o trabalho em equipe;
propiciando momentos de relaxar; aprendendo a escutar e a
falar e solicitando a continuidade das oficinas.

Os dados indicam que os participantes consideraram a
arteterapia como uma ferramenta capaz de promover o
fortalecimento do vinculo e a importancia laboral em equipe,
além de propiciar momentos de relaxamento e aprendizado
em comunicagdo. Favoreceu a troca de ideias e aumentou as
relagdes de vinculo entre os participantes, visto que, houve
uma maior confianca e solidariedade entre as pessoas e, por
consequéncia, uma promocao da satde mental.

Limitacoes:

O estudo foi realizado com a equipe de enfermagem de
apenas uma instituicdo hospitalar, 0 que ndo permite a
generalizagdo dos achados. Desta forma, sugere-se a
realizacdo de investigacdes sobre o tema da arteterapia com
profissionais de enfermagem em outros locais.

Conclusoes:

Pela concepcéo dos participantes, a arteterapia configurou-se
como uma ferramenta capaz de promover a saide mental e 0
fortalecimento de vinculos entre a equipe de enfermagem,
resultando em melhorias na assisténcia prestada. Além disso,
0s resultados apontam que a arteterapia pode ser vista como
uma estratégia terapéutica complementar para promover o
bem-estar e a saude mental da equipe de enfermagem em
hospitais. Os participantes solicitaram continuidade, o que
sugere que a arteterapia pode ser uma atividade prazerosa e
benéfica para os profissionais da salude

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia:

VI

Fonte: Autores (2023).

Quadro 7 - Sintese de estudo primario Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot

study. Alfenas, 2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 4
Titulo do artigo:

Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot study

Periddico:

Applied Nursing Research
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Quadro 7 - Sintese de estudo primério Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot

study. Alfenas, 2023.

(continuacéo)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Autores: PALUMBO, M. V.; WU, G.; SHANER-MCRAE, H.
RAMBUR, B.; MCINTOSH, B.

Ano: 2012

Pais de publicacéo: EUA

Idioma: Inglés

2 - Caracterizagao do estudo

Objetivos:

Avaliar a viabilidade de um programa do Tai Chi de bem-estar
no local de trabalho como uma maneira econdmica de
melhorar a salde fisica e mental, reduzir o estresse
relacionado ao trabalho e melhorar a produtividade no
trabalho entre enfermeiras mais velhas em um ambiente
hospitalar.

Tipo de estudo:

Estudo clinico randomizado.

Foi realizada em um centro medico académico dos EUA e
envolveu enfermeiras registradas e praticas licenciadas com
40 anos ou mais, que estavam empregadas em tempo integral
ou parcial. As enfermeiras deveriam ter trabalhado pelo
menos 1 ano no local do estudo para serem elegiveis para
participar.

Foram dois grupos (controle e grupo Tai Chi). As medidas do
estudo foram coletadas antes e depois da intervencdo. As
medidas incluiram a Pesquisa de Saude SF-36, a Escala de
Estresse em Enfermagem, a Escala de Estresse Percebido,
testes de flexibilidade e forca muscular, questionarios sobre
limitacGes no trabalho e absenteismo no trabalho. Os dados
de absenteismo foram obtidos a partir de registros de folha de
pagamento fornecidos pelo departamento de recursos
humanos.

A analise dos dados envolveu uma comparagdo das mudancas
ao longo do tempo entre os grupos de intervencao e controle
usando o teste de Wilcoxon para variaveis continuas.

Sujeitos do estudo:

Enfermeiras
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Quadro 7 - Sintese de estudo primério Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot

study. Alfenas, 2023.

(continuacéo)

2 - Caracterizagao do estudo

Resultados:

O grupo de Tai Chi mostrou melhorias significativas em
relacio ao grupo de controle em todas as medidas de
resultado, incluindo saude geral, satide mental, flexibilidade e
forca muscular.

O grupo de Tai Chi ndo apresentou quedas ou leses durante
0 estudo e ndo teve tempo perdido no trabalho néao
programado durante o periodo de intervencdo, enquanto o
grupo controle teve uma perda de 49 horas durante as 15
semanas de intervengéo.

O grupo de Tai Chi também apresentou um aumento de 3%
na produtividade no trabalho em comparagdo com o grupo de
controle.

O custo e a complexidade da implementacdo do programa de
Tai Chi foram minimos e foram cobertos pela redugdo do
absenteismo e pelo aumento da produtividade.

Os participantes do estudo expressaram interesse e avaliaram
positivamente a intervencao de Tai Chi.

LimitacGes:

Tamanho da amostra pequeno: O estudo foi realizado com um
namero reduzido de participantes, o que limita a
generalizacdo dos resultados para uma populacdo maior.
Diferencas basais entre os grupos: No inicio do estudo, o
grupo de intervencdo apresentava niveis significativamente
mais altos de estresse percebido e limitacGes de carga de
trabalno em comparacdo com o grupo controle. Essas
diferencas podem ter influenciado os resultados e dificultado
a comparagao entre oS grupos.

Auséncia de controle estatistico: Devido ao tamanho da
amostra, ndo foi possivel realizar um controle estatistico
adequado das diferencas basais entre 0s grupos. 1sso pode ter
afetado a validade dos resultados.

Amostra  auto-selecionada: Os  participantes  foram
selecionados com base em interesse e disponibilidade, o que
pode ter levado a uma amostra ndo representativa da
populacdo-alvo. Isso limita a aplicabilidade dos resultados a
outros grupos de enfermeiros.

Auséncia de diversidade: O estudo foi realizado apenas com
mulheres, o que limita a generalizacdo dos resultados para
enfermeiros do sexo masculino. Além disso, a amostra foi
composta principalmente por enfermeiros saudaveis e com
baixo estresse, o0 que pode ter influenciado os resultados.
Localizacdo geogréfica unica: O estudo foi realizado em uma
Unica area geogréfica, o que limita a representatividade dos
resultados para outras regides ou contextos.
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Quadro 7 - Sintese de estudo primério Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot

study. Alfenas, 2023.

(concluséo)

2 - Caracterizagao do estudo

Limitacoes: Auséncia de andlise de custo completa: Devido ao tamanho
da amostra e a falta de dados completos sobre custos, ndo foi
possivel realizar uma andlise completa dos custos e beneficios
do programa de Tai Chi no local de trabalho.

Conclusdes: O Tai Chi em programas de bem-estar no local de trabalho é

uma intervencdo viavel e decidida pelos trabalhadores,
podendo funcionar como um meio eficaz e de baixo custo para
apoiar os funcionarios e melhorar a produtividade no trabalho.
Além disso, o estudo aponta que as orientacdes baseadas em
evidéncias para melhorar a saude fisica e mental dos
enfermeiros mais velhos sdo essenciais, e que este estudo
piloto fornece resultados encorajadores que incentivam a
replicacdo e o aprofundamento do estudo do Tai Chi no
ambiente de trabalho, bem como testar as melhores préaticas
para retencdo de enfermeiros mais velhos.

3- Avaliacéo do estudo

Nivel de evidéncia:

lla

Fonte: Autores (2023).

Quadro 8 - Sintese de estudo primario Mental Health Promotion Intervention for Nurses
Working in German Psychiatric Hospital Departments: A Pilot Study. Alfenas,

2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 5
Titulo do artigo:

Mental Health Promotion Intervention for Nurses Working in
German Psychiatric Hospital Departments: A Pilot Study

Periddico: Issues in Mental Health Nursing

Autores: BERNBURG M.; GRONEBERG D. A.; MACHIE S.
Ano: 2019

Pais de publicacéo: Inglaterra

Idioma:

Inglés
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Quadro 8 - Sintese de estudo primério Mental Health Promotion Intervention for Nurses
Working in German Psychiatric Hospital Departments: A Pilot Study. Alfenas,

2023.

(continuacao)

2 - Caracterizagdo dos estudos

Objetivos:

Desenvolver, implementar e avaliar um programa de
promocdo da salde mental para apoiar os enfermeiros que
trabalham em servicos hospitalares psiquiatricos. Explorar
qudo eficaz tal treinamento pode ser para 0 estresse no
trabalho percebido pelos enfermeiros, percepcbes de
habilidades individuais de enfrentamento e a qualidade do
relacionamento com seus clientes.

Tipo de estudo:

Estudo clinico randomizado.

Realizado em um hospital universitario na Alemanha.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios
autoaplicaveis, que foram respondidos pelos enfermeiros
participantes do estudo. Os dados foram coletados no inicio
do estudo e em trés momentos de acompanhamento: apds 3
meses, apds 6 meses e apds 12 meses.

Para a analise dos dados, foram utilizados testes estatisticos
descritivos, como o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Além disso, foram realizados testes t
e ANCOVA para comparar as medidas de desfecho entre os
grupos e ao longo do tempo. Também foi calculado o
tamanho do efeito (Cohen's d) para avaliar a magnitude das
diferencas encontradas.

Sujeitos do estudo:

Enfermeiros que atuavam em servicos de hospitais
psiquiatricos.

Resultados:

Os resultados indicam que uma intervencao de promogéo da
salde mental por meio de treinamento em habilidades de
autocuidado pode melhorar fatores de protecdo, como
resiliéncia e autoeficacia.

No grupo de intervencdo, foram encontrados resultados
positivos apos a participacdo na intervencdo de promocéo da
salde mental. Houve melhorias na reducdo do estresse
percebido no trabalho, no desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento e na qualidade do relacionamento entre os
enfermeiros psiquiatricos e seus pacientes. Além disso, 0s
enfermeiros relataram niveis mais baixos de conflitos
percebidos apoOs a intervencdo. Os efeitos positivos foram
mantidos mesmo ap6s o treinamento. No geral, o0s
enfermeiros avaliaram a intervencdo de forma muito positiva,
demonstrando alta motivagdo e interesse em aprender
técnicas de autocuidado e utilizar as habilidades de
enfrentamento aprendidas no trabalho.
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Quadro 8 - Sintese de estudo primério Mental Health Promotion Intervention for Nurses
Working in German Psychiatric Hospital Departments: A Pilot Study. Alfenas,

2023.

(concluséo)

2 - Caracterizagdo dos estudos

LimitacGes:

Tamanho da amostra pequeno: O tamanho da amostra foi
limitado, o que pode afetar a validade externa dos resultados.
Estudos futuros com um tamanho de amostra maior sdo
necessarios para confirmar os resultados.

Duracéo do estudo: O estudo teve uma duracédo de apenas 12
semanas, 0 que ndo permitiu avaliar os efeitos a longo prazo
do programa de promocdo da salde mental. Estudos futuros
devem considerar periodos de estudo mais longos e incluir
mais medidas de acompanhamento.

Numero limitado de medidas de acompanhamento: O estudo
incluiu apenas trés medidas de acompanhamento apo0s a
intervencdo. Isso limita a capacidade de avaliar os efeitos a
longo prazo do programa. Os estudos futuros deverao incluir
um maior nimero de medidas de acompanhamento ao longo
do tempo.

Generalizacdo dos resultados: Como o estudo foi realizado
em hospitais psiquiatricos na Alemanha, os resultados podem
ndo ser generalizaveis para outros contextos ou paises.
Estudos futuros devem ser realizados em diferentes
configuracbes para avaliar a eficAcia do programa em
diferentes populacdes.

Conclusoes:

A intervencdo de promocdo da saude mental foi inovadora
com sucesso e mostrou resultados positivos para 0s
enfermeiros psiquiatricos.

O treinamento em autocuidado pode melhorar fatores de
protecdo, como resiliéncia e autoeficacia.

3 - Avaliacéo do estudo

Nivel de evidéncia:

lla

Fonte: Autores (2023).

Quadro 9 - Sintese de estudo Professional training in mental health self-care for nurses starting
work in hospital departments. Alfenas, 2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 6
Titulo do artigo:

Professional training in mental health self-care for nurses
starting work in hospital departments

Periddico:

Work

Autores:

BERNBURG, M.; GRONEBERG, D. A.; MACHIE S.
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Quadro 9 - Sintese de estudo Professional training in mental health self-care for nurses starting
work in hospital departments. Alfenas, 2023.

(continuacéo)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Ano: 2020
Pais de publicacao: Holanda
Idioma: Inglés

2 - Caracterizagdo dos estudos

Objetivos:

Verificar se um programa de treinamento para o
desenvolvimento de  habilidades psicossociais  de
enfermeiros, que atuam em servigcos hospitalares, melhoram
o trabalho individualmente, o estresse e a exaustdo
emocional. E investigar como o treinamento influencia o
satisfacdo profissional dos enfermeiros.

Tipo de estudo:

Estudo controlado randomizado

Unidades hospitalares da Alemanha.

Foi realizada uma pesquisa online, com questionarios
enviados por e-mail aos participantes.

Foram utilizados o Questionario de Estresse Percebido
(PSQ), o Questionario Psicossocial de Copenhagen
(COPSOQ), o Inventario de Burnout de Maslach (MBI) e o
Questionario de Habilidades de Regulacdo Emocional
(ERSQ-27).

A andlise dos dados foi a utilizacdo de testes t de Student,
andalises de covariancia (ANCOVA) e célculos de tamanhos
de efeito.

Sujeitos do estudo:

Enfermeiros

Resultados:

O grupo de intervencdo, que recebeu treinamento em
habilidades de autocuidado relacionadas ao trabalho, teve
uma diminuicdo significativa no estresse no trabalho e no
esgotamento emocional e melhorias nas habilidades de
regulacdo emocional.

N&o houve mudangas significativas na satisfacdo no trabalho
entre o grupo de intervencdo e o grupo de controle.

A satisfacdo geral com o treinamento foi alta, com uma
pontuacdo media de 4,85 em uma escala de 1 a 5.

Houve uma taxa de desisténcia de 12% durante o estudo, com
razdes como doenca e ndo comparecimento dos participantes.
No entanto, aqueles que desistiram ndo diferiram
significativamente daqueles que completaram o estudo em
relacdo aos resultados do estudo.
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Quadro 9 - Sintese de estudo Professional training in mental health self-care for nurses starting
work in hospital departments. Alfenas, 2023.

(concluséo)

Limitacoes:

Tamanho da amostra pequeno: O estudo foi realizado com
uma amostra pequena, o que limita as conclusGes gerais e a
validade externa dos resultados. Foi feito um calculo de
poténcia inicial, mas ndo foi possivel alcangar o0 tamanho da
amostra apropriado para este estudo piloto. Portanto, é
considerado um estudo piloto que desperta interesse sobre o
tema e a necessidade de pesquisas adicionais.

Limitacdo na avaliagdo do efeito a longo prazo: As medidas
de acompanhamento foram realizadas em apenas trés
momentos ao longo de 36 semanas, o que limita a capacidade
de avaliar o efeito a longo prazo da intervengdo. Seria
importante utilizar uma combinagcdo de medidas de
autorrelato variadas com avaliagcdes objetivas, como medidas
fisiologicas, para obter resultados e implicacdes mais
valiosas.

Viés de motivacdo e grupo: Existe o potencial de viés
positivo dentro do grupo do estudo, pois os participantes
estavam motivados para aprender novas habilidades e
técnicas de enfrentamento. Além disso, pode haver um viés
potencial nos resultados, pois apenas estar em um grupo de
pessoas com condi¢Oes de trabalho semelhantes pode ter
desempenhado um papel importante nos resultados.

Conclusoes:

O treinamento em habilidades de autocuidado relacionadas
ao trabalho para enfermeiras iniciantes pode reduzir o
estresse no trabalho percebido e o esgotamento emocional, ao
mesmo tempo em que melhora as habilidades de regulacédo
emocional.

O treinamento em autocuidado mental pode ser uma
abordagem de apoio para enfermeiras que estdo comecgando a
trabalhar em hospitais.

Intervengdes praticas de promocdo da saude mental séo
necessarias para melhorar as estratégias de enfrentamento
dos enfermeiros e sua satisfacao geral no trabalho, o que pode
melhorar seus resultados de satde mental e fisica.

3 - Avaliacéo do estudo

Nivel de evidéncia:

lla

Fonte: autores (2023).
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Quadro 10 - Sintese de estudo primério The Community Resiliency Model to promote nurse
well-being. Alfenas, 2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 7
Titulo do artigo:

The Community Resiliency Model to promote nurse well-
being

Periddico: Nursing Outlook

Autores: GRABBE, L.; HIGGINS, M. K.; BAIRD, M.; CRAVEN, P.
A, FRATELLO, S. S.

Ano: 2020

Pais de publicagéo: EUA

Idioma: Inglés

2 - Caracterizagdo dos estudos

Objetivos:

Investigar 0 estresse e 0 bem-estar numa amostra de
enfermeiros hospitalares e determinar se uma intervencao
curta de resiliéncia chamada Modelo de Resiliéncia
Comunitaria - Community Resiliency Model (CRM), focada
na consciéncia sensorial teria impacto na sua capacidade de
tolerar o estresse.

Tipo de estudo:

Ensaio clinico randomizado.

Foi realizado na Universidade Emory, Atlanta, Georgia,
EUA.

A técnica de coleta de dados utilizada foi o sistema REDCap
(Research Electronic Data Capture), uma aplicacdo baseada
na web que permite a coleta e gerenciamento de dados de
pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada utilizando estatisticas
descritivas, coeficientes de correlacdo de Pearson e modelos
lineares multiniveis.

Sujeitos do estudo:

Enfermeiros

Resultados:

Efeitos de tamanho moderado a grande foram demonstrados
no grupo de intervencdo do CRM para melhorias no bem-
estar, resiliéncia, estresse traumatico secundario e sintomas
fisicos.

Os participantes relataram usar as técnicas do CRM para
autoestabilizacdo durante eventos estressantes no trabalho.
Houve melhorias significativas ao longo do tempo no grupo
de intervengdo do CRM em relacdo ao bem-estar, resiliéncia,
estresse traumatico secundario e sintomas somaticos.
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Quadro 10 - Sintese de estudo primério The Community Resiliency Model to promote nurse
well-being. Alfenas, 2023.

(concluséo)

Caracterizacao dos estudos:

Resultados:

O grupo de intervengdo do CRM apresentou
significativamente mais altos em bem-estar em comparacao
ao grupo de educacéo nutricional.

O treinamento do CRM mostrou-se promissor como um
treinamento breve de resiliéncia para enfermeiros em
hospitais.

Limitacoes:

Tamanho da amostra: O estudo utilizou uma amostra
conveniente de enfermeiros de apenas dois hospitais urbanos,
0 que limita a generalizagé@o dos resultados para a populacéo
geral de enfermeiros.

Falta de informagdes demograficas: O estudo ndo coletou
informagdes demograficas incluidas nos participantes, como
idade, experiéncia profissional e especialidade, o que pode
afetar a compreensdo dos resultados em diferentes grupos de
enfermeiros.

Perda de participantes: Alguns participantes néo
completaram todos os testes pos-intervencdo, o que pode
afetar a validade dos resultados.

Variabilidade nas escalas utilizadas: O tamanho da amostra
variou aumentando entre as cinco escalas utilizadas no
estudo, devido a variac@es nos itens perdidos ou pulados em
cada escala.

Conclusoes:

O treinamento de CRM normaliza e despatologiza as
respostas ao estresse, tornando-as mais universais e
compreensiveis.

O treinamento de CRM é uma forma de autocuidado
preventivo e ndo substitui terapia ou medicacdo psiquiatrica
quando necessario.

A realizacdo de uma unica aula de 3 horas de CRM foi
suficiente para demonstrar uma mudanca no bem-estar dos
enfermeiros.

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia:

lla

Fonte: Autoria propria (2023).
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Quadro 11 - Sintese de estudo priméario The impact of arts activity on nursing staff well-being:
an intervention in the workplace. Alfenas, 2023.

(continua)
1 - Dados de identificacdo do estudo
Estudo 8 The impact of arts activity on nursing staff well-being: an
Titulo do artigo: intervention in the workplace
Periddico: Environmental Research and the Public Health
Autores: Karpaviciite, S.; Macijauskieneg, J.
Ano: 2016
Pais de publicacao: Suica
Idioma: Inglés
2 - Caracterizagdo dos estudos
Objetivos: Foi investigar o impacto da atividade artistica no bem-estar
da equipe de enfermagem.
Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado.
Foi realizado em um hospital na cidade de Kaunas, na
Lituénia.

Os dados foram coletados por meio de questionarios
preenchidos pelos participantes. Os questionarios continham
informacbes sociodemograficas, a Escala de Bem-estar
Mental Warwick-Edimburgo (WEMWABS), o Questionario de
Avaliacdo de Saude SF-36, a Escala de Estresse de Reeder e
o Inventério de Fadiga Multidimensional (MFI-20).

A anélise estatistica dos dados inclui estatisticas descritivas
(frequéncia, percentagem, media, desvio padrdo) e analise
estatistica ndo paramétrica (Teste U de Mann Whitney, Teste
de Ranks Wilcoxon e Teste exato de Fisher). A significancia
estatistica foi estabelecida em p < 0,05. A confiabilidade das
avaliacGes nos questionarios foi obtida usando o coeficiente
alfa de Cronbach.

Sujeitos do estudo: Trabalhadores de enfermagem

Resultados: Observou-se uma tendéncia no grupo intervencdo, melhores
resultados nas subescalas (SF-36), Fadiga geral do Inventéario
Multidimensional de Fadiga (MFI-20), Fadiga fisica,
Motivacdo reduzida, Fadiga mental, Escala de estresse e
Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh
(WEMWBS) ap6s as atividades artisticas quando
comparados aos resultados antes das atividades artisticas.
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Quadro 11 - Sintese de estudo priméario The impact of arts activity on nursing staff well-being:
an intervention in the workplace. Alfenas, 2023.

(continuacéo)

2 - Caracterizagdo dos estudos

Resultados:

Além disso, ap06s as atividades artisticas, o resultado da
subescala Funcionamento social do SF-36 no grupo
intervencdo foi bom, enquanto antes das atividades artisticas
0 resultado foi moderado.

O resultado da subescala de bem-estar emocional do SF-36
apos as atividades artisticas no grupo intervencdo foi melhor
em comparacao ao grupo controle. Houve uma tendéncia para
que os resultados das subescalas Saude geral do SF-36,
Vitalidade/Energia, Funcionamento social, Dor corporal,
Limitacbes de papéis (problemas emocionais), MF-20,
Escalas de estresse e WEMWABS fossem melhores do que no
grupo controle apds a participagdo nas atividades artisticas.
Também apds as atividades artisticas, os resultados da
subescala de funcionamento social do SF-36 e do WEMWBS
na intervencgdo foram bons, enquanto moderados no grupo de
controle.

Os resultados da subescala de atividade reduzida do MFI-20
apos atividades artisticas no grupo de controle foram piores
do que antes das atividades artisticas. E, os resultados do SF-
36, MFI-20, escala de estresse e WEMWBS apds as
atividades artisticas no grupo de controle tenderam a ser
piores do que antes das atividades artisticas. Apos as
atividades artisticas, o0s resultados da subescala de
funcionamento social do SF-36 e do WEMWBS no grupo
controle foram moderados, enquanto antes das atividades
artisticas eram bons.

Apos as atividades artisticas, a equipe de enfermagem do
grupo intervencao sentiu-se parte da comunidade e segura no
trabalho, teve mais energia, conseguiu concentrar-se e manter
melhor a atencdo, conseguiram relaxar ap6s o trabalho e
sentiram-se amados com mais frequéncia do que o grupo
controle. Além disso, ap0s as atividades artisticas, 0 grupo
intervencdo avaliou melhor sua saude; sentia-se mais feliz,
menos nervoso, calmo e tranquilo e que sua vida era mais
significativa; resolveu melhor seus problemas de trabalho e
as dores corporais tiveram menos impacto em seu trabalho
geral do que o grupo de controle. Apds as atividades artisticas,
houve uma tendéncia, dentro do grupo de intervencdo, a
sentir-se mais otimista em relacdo ao futuro, Util, interessado
nas outras pessoas, alegre, confiante, interessado em coisas
novas, a sensacdo de estar com mais energia, mais relaxado,
mais proximo de outras pessoas, queridas, achou mais facil
lidar com os problemas com mais frequéncia do que antes das
atividades artisticas, em comparagdo com 0 grupo controle
onde os resultados foram piores.
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Quadro 11 - Sintese de estudo priméario The impact of arts activity on nursing staff well-being:
an intervention in the workplace. Alfenas, 2023.
(concluséo)

2 - Caracterizagdo dos estudos

Resultados: Além disso, apds as atividades artisticas, os resultados no
grupo de intervencdo foram melhores do que no grupo de
controle e, ap6s as atividades artisticas, o grupo de
intervengdo sentiu-se bem consigo mesmo com mais
frequéncia do que o grupo de controle.

Limitacoes: Tamanho, relativamente pequeno da amostra; coorte de
género Unico (todos os participantes eram mulheres, mas a
estrutura de género do estudo reflete a situacdo global em que
a maioria do pessoal de enfermagem é feminina) e um curto
espaco de tempo.

Conclusdes: As atividades artisticas podem ter um impacto positivo sobre
a saude mental e bem-estar geral dos enfermeiros
participantes em um hospital, incluindo reducao de estresse e
fadiga, aumento da criatividade, aumento de senso de
comunidade no trabalho, e tendo um impacto positivo sobre a
salde mental e o bem-estar geral do grupo de intervencgéo.

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia: la

Fonte: autoria prépria (2023).

Quadro 12 - Sintese de estudo primario “Not Just a Theory” The Relationship Between Jin Shin
Jyutsu® Self-Care Training for Nurses and Stress, Physical Health, Emotional
Health, and Caring Efficacy. Alfenas, 2023.

(continua)
1 - Dados de identificacdo do estudo
Estudo 9 “Not Just a Theory” The Relationship Between Jin Shin
Titulo do artigo: Jyutsu® Self-Care Training for Nurses and Stress, Physical

Health, Emotional Health, and Caring Efficacy

Periddico: Journal of Holistic Nursing

Autores: LAMKE, D.; CATLIN, A.; MASON-CHADD, M.
Ano: 2014

Pais de publicacéo: EUA

Idioma: Inglés
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Quadro 12 - Sintese de estudo primario “Not Just a Theory” The Relationship Between Jin Shin
Jyutsu® Self-Care Training for Nurses and Stress, Physical Health, Emotional
Health, and Caring Efficacy. Alfenas, 2023.

(continuacao)

2 - Caracterizagdo dos estudos

Objetivos:

Avaliar o efeito do treinamento de enfermeiros na pratica do
autocuidado Jin Shin Jyutsu e correlacionar o treinamento
com a medicdo do estresse pessoal e organizacional dos
enfermeiros e suas percepgdes sobre sua eficacia no cuidado
aos pacientes.

Tipo de estudo:

Estudo quase-experimental.

Foi realizado em uma instituicdo de satde localizada em uma
comunidade do norte da Califérnia, EUA.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios.
Foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo: o Personal
and Organizational Quality Assessment—Revised (POQA-R)
e a Coates Caring Efficacy Scale (CES). O POQA-R é um
inventario de autorrelato que avalia a qualidade pessoal e
organizacional, enquanto a CES mede a eficacia no cuidado.
A andlise dos dados foi realizada por meio de testes t de
amostras emparelhadas e correlagdes de Spearman e Pearson.
Os dados foram analisados por bioestatisticos fornecidos pelo
sistema de saude.

Sujeitos do estudo:

Enfermeiros

Resultados:

ApoOs o treinamento em Jin Shin Jyutsu, os enfermeiros
relataram um aumento significativo em perspectiva positiva,
gratiddo, motivacao, calma e eficdcia na comunicacéo, além
de uma diminuicdo significativa em raiva, depressao,
sintomas de estresse e pressdo de tempo.

Os enfermeiros também relataram menos dores musculares,
insdnia e dores de cabeca.

Néo foi encontrada uma relacdo significativa entre a
quantidade de préatica de Jin Shin Jyutsu em casa e as
mudancas na escala de eficacia de cuidado.

Limitac0es:

Tamanho da amostra: estudo foi realizado em um pequeno
grupo de enfermeiros, o que limita a generalizacdo dos
resultados para uma populacdo maior.

Néao foi possivel realizar um grupo de controle devido a
restricGes orcamentarias, o que pode afetar a validade interna
do estudo.

A amostra do estudo foi intensiva, composta principalmente
por enfermeiras do sexo feminino que trabalhavam na mesma
instituicdo de salde. Isso pode limitar a aplicabilidade dos
resultados a outros contextos e situagdes.
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Quadro 12 - Sintese de estudo primario “Not Just a Theory” The Relationship Between Jin Shin
Jyutsu® Self-Care Training for Nurses and Stress, Physical Health, Emotional

Health, and Caring Efficacy. Alfenas, 2023.
(concluséo)

2 - Caracterizagdo dos estudos

LimitacGes: Os participantes foram automaticamente selecionados para o
estudo, o que pode introduzir um viés de selecdo e afetar a
representatividade dos resultados.

Né&o foram estabelecidas correlacGes significativas entre a
quantidade possivel de pratica de Jin Shin Jyutsu em casa e
as mudancas na escala de eficacia sem cuidado,
possivelmente devido ao nimero pequeno de participantes e
a falta de poder estatistico suficiente.

O estudo ndo investigou os motivos pelos quais 0S
enfermeiros escolheram participar do estudo, o que pode
influenciar nos resultados.

Conclusdes O treinamento em Jin Shin Jyutsu pode ser uma ferramenta
valiosa para os enfermeiros reduzirem o0 estresse e
aumentarem a eficacia no cuidado.

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia: b

Fonte: autoria prépria (2023).

Quadro 13 - Sintese de estudo primério Effectiveness of workplace exercise supervised by a
physical therapist among nurses conducting shift work: A randomized controlled
trial. Alfenas, 2023.

(continua)
1 - Dados de identificacdo do estudo
Estudo 10 Effectiveness of workplace exercise supervised by a physical
Titulo do artigo: therapist among nurses conducting shift work: A randomized
controlled trial
Periddico: Journal of Occupational Health
Autores: MATSUGAKI, R.; KUHARA, R.; SAEKI, S.; JIANG, Y.;
MICHISHITA, R.; OHTA, M.; YAMATO, H.
Ano: 2017
Pais de publicacéo: Japéo

Idioma: Inglés
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Quadro 13 - Sintese de estudo primério Effectiveness of workplace exercise supervised by a
physical therapist among nurses conducting shift work: A randomized controlled

trial. Alfenas, 2023.
(continuacao)

2 - Caracterizagdo dos estudos

Objetivos: Avaliar a efetividade do exercicio supervisionado entre
enfermeiros que realizam trabalho por turnos para promocao
da saide

Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado.

Realizado em um hospital universitario de grande porte
localizado na provincia de Fukuoka, no sudoeste do Japéo.
Os dados foram coletados em 2 fases (pré-intervencdo e pés-
intervencdo). Os dados foram coletados utilizando analises
fisicas para medir a capacidade aerdbica e for¢a muscular,
alem de exames de sangue para medir 0s parametros
bioquimicos. Também foram realizados testes psicologicos
para avaliar a saude mental. Além disso, 0s participantes
responderam a um questionario sobre a frequéncia e
qualidade do exercicio.

Nas anélises dos dados, foram utilizados testes estatisticos,
como o teste de Wilcoxon, o teste de Mann-Whitney e o teste
de Fisher. As diferencas entre os grupos foram avaliadas
utilizando modelos de equacdes generalizadas com um
modelo independente de inspecdo autorregressiva para
avaliacdo longitudinal.

Sujeitos do estudo: Enfermeiros

Resultados: O exercicio supervisionado por um fisioterapeuta foi mais
eficaz do que o exercicio voluntario para melhorar a
capacidade aerdbica, a forga muscular e algumas intervengdes
bioquimicas em enfermeiras que trabalham com turnos ruins
e tém habitos de exercicio insuficientes.

A capacidade aerObica aumentou no grupo de exercicio
supervisionado enquanto diminuiu 0 grupo de exercicio
voluntario, mas essas mudancas nao foram estatisticamente
significativas. No entanto, a diferenca entre os grupos foi
significativa no efeito da intervencdo (p = 0,010). A forca
muscular, o colesterol HDL e HMW aumentam
significativamente, enquanto o escore BDI-Il aumenta
significativamente no grupo de exercicio supervisionado.
Alguns outros parametros clinicos também melhoraram, mas
ndo foram significativos.
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Quadro 13 - Sintese de estudo primério Effectiveness of workplace exercise supervised by a
physical therapist among nurses conducting shift work: A randomized controlled

trial. Alfenas, 2023.

(concluséo)

Limitacoes:

Desenho ndo cego: O estudo nédo foi cego, o que pode levar a
uma avaliagdo imprecisa dos resultados. Além disso, o
desenho do estudo também pode ter resultado em uma
diferenca na atitude em relacdo ao exercicio; ou seja, 0 grupo
de exercicio supervisionado pode ter tomado mais esforco
para se exercitar do que o grupo de voluntarios.

Tamanho da amostra pequena: A amostra do estudo foi
pequena, o que foi obtido em baixo poder estatistico. Um
estudo futuro com um ndmero maior de participantes é
necessario.

Né&o andlise de intencdo de tratar: Os dados dos participantes
que abandonaram o estudo devido a motivos pessoais ndo
foram incluidos na anélise, o que pode afetar a interpretacédo
dos resultados.

Dificuldade em generalizar os resultados: A maioria dos
participantes era jovem e saudavel, o que dificulta a
generalizacdo dos resultados para todas as enfermeiras
japonesas.

Adeséo ao exercicio baixo: A adesdo ao exercicio foi baixa, 0
que pode afetar os resultados do estudo.

Conclusoes:

Os dados sugerem a eficacia do exercicio supervisionado por
um fisioterapeuta no local de trabalho para a promocdo da
salide de enfermeiras que trabalham em turnos.

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia:

lla

Fonte: autoria prépria (2023).

Quadro 14 - Sintese de estudo primario Work-related factors predict changes in physical
activity among nurses participating in a web-based worksite intervention: A
randomized controlled trial. Alfenas, 2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 11
Titulo do artigo:

Work-related factors predict changes in physical activity
among nurses participating in a web-based worksite
intervention: A randomized controlled trial

Periddico:

BMC Nursing

Autores:

BRUNET, J.; PRETO, M.; TULLOCH, H. E.; TUBO, A. L,;
REID, R. D.; REED, J. L.

Ano:

2021
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Quadro 14 - Sintese de estudo primario Work-related factors predict changes in physical
activity among nurses participating in a web-based worksite intervention: A
randomized controlled trial. Alfenas, 2023.

(continuacao)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Pais de publicacéo: Inglaterra
Idioma: Inglés
2 - Caracterizagdo dos estudos

Objetivos:

Avaliar se as caracteristicas relacionadas ao trabalho (ou seja,
namero de horas trabalhadas por semana, escala de turnos,
duracéo do turno, fungéo de trabalho) e estados de humor (ou
seja, tensdo, depressdo, raiva, confusdo, fadiga, vigor)
previram mudancas semanais na atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa (AFMV) e na contagem
média diaria de passos entre enfermeiros que participaram de
uma intervencdo de 6 semanas no local de trabalho baseada
na web.

Tipo de estudo:

Ensaio clinico randomizado.

Foi realizado no Instituto Cardiaco da Universidade de
Ottawa, Canada.

Os dados foram coletados usando questionarios
autoaplicados, medidas antropomeétricas, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca de repouso. Além disso, as participantes
receberam um monitor de atividade fisica (AF) para registrar
seu nivel de AF ao longo das semanas de intervencgéo.

A analise dos dados foi realizada utilizando modelos
multiniveis para medidas repetidas. Foram estimados
modelos lineares e quadraticos de crescimento multilevel
incondicional para resumir como as variaveis de AF (minutos
semanais de AFMV e contagem diaria média de passos)
mudaram ao longo do tempo. Foram utilizados modelos
condicionais de multilevel para explorar as associacGes entre
caracteristicas relacionadas ao trabalho e estados de humor no
baseline e as mudancas nas variaveis de AF ao longo das
semanas de intervencdo. A analise foi realizada utilizando o
software SPSS (versdo 25, IBM Corp, Armonk, NY, EUA) e
modelos de maxima verossimilhanca restrita (REML) com
uma estrutura de erro de covariancia ndo estruturada.

Enfermeiros

Sujeitos do estudo:
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Quadro 14 - Sintese de estudo primario Work-related factors predict changes in physical

activity among nurses participating in a web-based worksite intervention: A
randomized controlled trial. Alfenas, 2023.

(continuacao)

Resultados:

As caracteristicas relacionadas ao trabalho, como o papel
ocupacional e o horério de trabalho, tiveram efeitos
significativos na mudanga nos niveis de AF dos enfermeiros
durante o periodo da intervencdo. Os enfermeiros que
desempenhavam fungdes clinicas exclusivamente, tiveram
um aumento inicial mais significativo nos minutos totais de
AFMV em comparagcdo com 0s enfermeiros que exerciam
fungdes clinicas e gerenciais. No entanto, a taxa de mudanca
foi menos acelerada para os enfermeiros que dedicavam-se a
fungdes clinicas exclusivas em comparacdo com 0s que
desempenhavam funcdes clinicas e gerenciais. Além disso, 0s
enfermeiros que trabalhavam em horarios fixos tiveram um
aumento inicial mais significativo nos minutos totais de
MVPA em comparacdo com os que trabalhavam em horéarios
rotativos. No entanto, a taxa de mudanca foi menos acelerada
para os enfermeiros que trabalhavam em horarios rotativos.
Por outro lado, as caracteristicas do humor dos enfermeiros,
como tensdo, depressdo, raiva, fadiga, confusédo e vigor, nao
tiveram efeitos significativos na mudancga nos niveis de AF
durante a intervencdo. Esses resultados indicam que fatores
relacionados ao trabalho tém um impacto nos
comportamentos de AF dos enfermeiros durante uma
intervencao no local de trabalho.

LimitacGes:

Tamanho da amostra: O estudo teve uma amostra
relativamente pequena, o que pode limitar a generalizacao dos
resultados para outras populacdes de enfermeiros.

Selecdo dos participantes: Os participantes foram auto-
selecionados e aqueles com maior motivacgdo para se tornarem
fisicamente ativos ou com melhor satde podem ter sido mais
propensos a se voluntariar, o que pode afetar os resultados do
estudo.

Duracdo do acompanhamento: O estudo acompanhou 0s
participantes apenas durante a intervencdo de 6 semanas,
portanto, ndo foi possivel avaliar os efeitos a longo prazo da
intervencao.

Medicdo do humor: O estudo utilizou o Perfil de Estado de
Humor (POMS) como medida do humor dos participantes,
que é uma medida global e pode ndo capturar todas as nuances
emocionais relevantes para a mudanca no comportamento de
AF.

Auséncia de grupo controle: O estudo ndo incluiu um grupo
controle para comparar os efeitos da intervencédo, o que torna
dificil determinar se as alteragdes observadas nas atividades
fisicas foram diretamente atribuiveis a intervencao.
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Quadro 14 - Sintese de estudo primario Work-related factors predict changes in physical
activity among nurses participating in a web-based worksite intervention: A
randomized controlled trial. Alfenas, 2023.

(concluséo)

Conclusoes:

O estudo descobriu que caracteristicas relacionadas ao
trabalho e estados de humor gerais tiveram um impacto nos
niveis de AF dos enfermeiros, sendo que os estados de humor
geral, como tenséo, depresséo, raiva, confusdo, fadiga e vigor,
ndo foram preditores de mudancas na AF dos enfermeiros. A
intervencdo baseada na web foi eficaz em aumentar 0s
minutos de MVVPA semanais totais e a contagem média diaria
de passos dos enfermeiros, mas os efeitos da intervengéo
foram de curta duracdo.

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia:

Ia

Fonte: autoria propria (2023).

Quadro 15 - Sintese de estudo primario The use of mental health promotion strategies by nurses

to reduce anxiety,

stress, and depression during the COVID-19 outbreak: A

prospective cohort study. Alfenas, 2023.

(continua)

1 - Dados de identificacdo do estudo

Estudo 12
Titulo do artigo:

The use of mental health promotion strategies by nurses to
reduce anxiety, stress, and depression during the COVID-19
outbreak: A prospective cohort study

Periodico: Environmental Research

Autores: PINHO, L.; CORREIA, T.; SAMPAIO, F.; SEQUEIRA, C;
TEIXEIRA, L.; LOPES, M.; FONSECA, C.

Ano: 2021

Pais de publicacéo: EUA

Idioma: Inglés

2 - Caracterizacao dos estud

0S

Objetivos:

Avaliar e comparar sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse de enfermeiros no inicio da pandemia de COVID-19
e apds seis meses; avaliar e comparar a frequéncia de
utilizacdo de estratégias de promoc¢do da salde mental no
mesmo periodo; e identificar a relacdo entre a frequéncia de
utilizacdo de estratégias de promoc¢do da saude mental, no
mesmo periodo, com sintomas de depressdao, ansiedade e
estresse dos enfermeiros.
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Quadro 15 - Sintese de estudo primério The use of mental health promotion strategies by nurses
to reduce anxiety, stress, and depression during the COVID-19 outbreak: A
prospective cohort study. Alfenas, 2023.

(continuacao)

2 - Caracterizagdo dos estudos

Tipo de estudo: Estudo de coorte prospectivo

Foi realizado em Portugal.

Seguiu as diretrizes do STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology). O
método de amostragem utilizado foi o de bola de neve, onde
0s participantes foram recrutados por meio de indicacGes de
outros participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
online, que foi enviado por e-mail para uma lista de
enfermeiros disponibilizada pelos pesquisadores. A coleta de
dados foi realizada em dois momentos (tempo zero e seis
meses depois).

Para a analise dos dados, foram utilizados modelos lineares
de efeitos mistos. Foram realizados modelos separados para
cada estratégia de promocdo da salude mental e para cada
desfecho (depressao, ansiedade e estresse), incluindo o efeito
do tempo como variavel fixa. Todos os modelos incluiram
efeitos aleatorios do intercepto (nivel individual).

Sujeitos do estudo: Enfermeiros

Resultados: Estratégias de promocéo da satde mental, como AF, atividade
de relaxamento e recreativa, alimentacdo saudavel, ingestao
adequada de A&gua, intervalos entre turnos de trabalho,
manutencdo de contatos sociais remotos e verbalizacdo de
sentimentos/emocdes foram cruciais para reduzir o estresse, a
ansiedade dos enfermeiros e sintomas de depressao durante o
surto de COVID-19.

As estratégias mais eficazes foram a atividade fisica,
atividades de relaxamento, atividades recreativas e a ingestéo
adequada de 4agua. Mesmo quando utilizadas apenas
ocasionalmente, essas estratégias mostraram ter um impacto
positivo na saude mental dos enfermeiros.

Os sintomas de ansiedade e estresse diminuiram
significativamente ao longo do tempo. A AF aumentou e foi
observada diminuicdo nos contatos sociais remotos apads seis
meses. Os escores de estresse, ansiedade e depressao foram
significativamente mais baixos nos enfermeiros que usaram
frequentemente ou sempre todas as estratégias em
comparagdo aos participantes que nunca ou raramente as
usaram, exceto uma estratégia (rejeitar informacdes sobre a
COVID-19 de fontes ndo confiaveis).
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2 - Caracterizagdo dos estudos

Resultados:

Os sintomas de ansiedade e estresse diminuiram
significativamente ao longo do tempo, enquanto os sintomas
de depressdo nédo variaram significativamente.

Limitacoes:

Amostra restrita: O estudo foi realizado com uma amostra de
199 participantes, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras populacées.

Método de amostragem: O estudo utilizou o método de
amostragem em bola de neve, o que pode introduzir vieses na
selecdo dos participantes.

Auto-relato: Os dados foram coletados por meio de
questionarios online, o que pode estar sujeito a vieses de auto-
relato e falta de precisdo nas respostas dos participantes.
Auséncia de grupo controle: O estudo ndo incluiu um grupo
controle para comparacdo, o que dificulta a atribuicdo dos
resultados exclusivamente as estratégias utilizadas.

Duracdo limitada: O estudo avaliou os efeitos das estratégias
apenas apas seis meses, ndo permitindo uma analise de longo
prazo.

Variaveis ndo controladas: O estudo ndo controlou outras
variaveis que podem influenciar os resultados, como o nivel
de gravidade da doenca COVID-19 nos pacientes atendidos
pelos enfermeiros.

Conclusoes:

Estratégias como AF, atividades de relaxamento, atividades
recreativas, dieta saudavel, ingestdo adequada de &gua,
intervalos entre os turnos de trabalho, manutencao de contatos
sociais remotos e verbalizacdo de sentimentos/emocgdes sdo
cruciais para reduzir os sintomas de estresse, ansiedade e
depresséao dos enfermeiros durante a pandemia de COVID-19

3 - Analise do estudo

Nivel de evidéncia:

Fonte: autoria prépria (2023).

Em relacdo ao nivel de evidéncia, oito (66,7%) foram caracterizados como nivel Ila
(ALEXANDER et al., 2015; BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2019; BRUNET et al.,
2021; GRABBE et al., 2020; KARPAVICIUTE; MACIJAUSKIENE, 2016; MACHIE, 2020;
MATSUGAKI et al., 2017; PALUMBO et al., 2012;), dois (16,7%) como VI (CALDI et al.,
2021; SPAGNOL et al., 2015), um (8,3%) como IIb (LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD,
2014) e um (8,3%) como IV (PINHO et al., 2021).

Quanto ao tipo de estudo, oito (66,67%) foram classificados como ECR (ALEXANDER
et al., 2015; BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2019; BERNBURG; GRONEBERG;
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MACHIE, 2020; BRUNET et al., 2021; GRABBE et al., 2020; KARPAVICIUTE;
MACIJAUSKIENE, 2016; MATSUGAKI et al., 2017; PALUMBO et al., 2012;), dois
(16,67%) como Estudos Qualitativos (SPAGNOL et al., 2015; CALDI et al., 2021), um
(8,33%) como Estudo Quase-experimental e um (8,33%) como Estudo de Coorte Prospectivo
(PINHO et al., 2021).

Em relacdo ao periddico e ano de publicacdo, os dados sdo apresentados no Quadro 20:

Quadro 16 - Distribuicdo dos estudos analisados segundo o periddico e ano de publicacéo.
Alfenas, 2023.

Periodicos Ano
Applied Nursing Research 2012
Journal of Holistic Nursing 2014
Revista SOBECC 2015
Workplace Health & Safety 2015
Environmental Research and the Public Health 2016
Journal of Occupational Health 2017
Issues in Mental Health Nursing 2019
Work 2020
Nursing Outlook 2020
Enfermagem em Foco 2021
BMC Nursing 2021
Environmental Research 2021

Fonte: Autoria prépria (2023).

Em relacdo ao ano de publicacdo, trés (25%) foram em 2021 (BRUNET et al., 2021;
CALDI et al., 2021; PINHO et al., 2021), dois (16,7%) em 2020 (BERNBURG;
GRONEBERG; MACHIE, 2020; GRABBE et al., 2020), dois (16,7%) em 2015
(ALEXANDER et al., 2015; SPAGNOL et al., 2015), um (8,3%) em 2019 (BERNBURG;
GRONEBERG; MACHIE, 2019), um (8,3%) em 2017 (MATSUGAKI et al., 2017), um (8,3%)
em 2016 (MACIJAUSKIENE, 2016; KARPAVICIUTE; ), um (8,3%) em 2014 (LAMKE;
CATLIN; MASON-CHADD, 2014) e um (8,3%) estudo em 2012 (PALUMBO et al., 2012).
Ja com relacdo aos periddicos em que os estudos foram publicados foram 12 diferentes
periddicos conforme apresentado no Quadro 20.

Quanto ao pais de publicacdo da pesquisa, cinco (41,7%) foram publicados em
periddicos dos EUA (ALEXANDER et al., 2015; GRABBE et al., 2020; LAMKE; CATLIN;
MASON-CHADD, 2014; PALUMBO et al., 2012; PINHO et al., 2021), dois (16,7%) da
Inglaterra (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2019; BRUNET et al., 2021), dois
(16,7%) do Brasil (CALDI et al., 2021; SPAGNOL et al., 2015), um (8,3%) da Suica
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(KARPAVICIUTE; MACIJAUSKIENE, 2016), um (8,3%) do Japio (MATSUGAKI et al.,
2017) e um da Holanda (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2020). Entretanto, em
relacio ao desenvolvimento da pesquisa: quatro (33,3%) eram norte-americanos
(ALEXANDER et al., 2015; GRABBE et al., 2020; LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD,
2014; PALUMBO et al., 2012;), dois (16,7%) brasileiros ( CALDI et al., 2021; SPAGNOL et
al., 2015;), dois (16,7%) alemies (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2019;
BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2020) e um (8,3%) de cada um dos paises a seguir:
Lituania, Japdo, Portugal e Canada (BRUNET et al, 2021; KARPAVICIUTE;
MACIJAUSKIENE, 2016; MATSUGAKI et al., 2017; PINHO et al., 2021).

Em relacdo ao idioma, dez eram em inglés (ALEXANDER et al., 2015; BERNBURG,;
GRONEBERG; MACHIE, 2019; BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2020; BRUNET
et al., 2021; GRABBE et al., 2020; KARPAVICIUTE; MACIJAUSKIENE, 2016; LAMKE;
CATLIN; MASON-CHADD, 2014; MATSUGAKI et al., 2017; PALUMBO et al., 2012;
PINHO et al., 2021) e apenas dois (16,7%) em portugués (CALDI et al., 2021; SPAGNOL et
al., 2015).

Quanto as limitacdes apresentadas pelos estudos, destaca-se 0 pequeno tamanho da
amostra em diversos estudos (ALEXANDER et al., 2015; BERNBURG; GRONEBERG,;
MACHIE, 2019; BRUNET et al., 2021; GRABBE et al, 2020; KARPAVICIUTE;
MACIJAUSKIENE, 2016; LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD, 2014; MATSUGAKI et
al., 2017; PALUMBO et al., 2012; PINHO et al., 2021; SPAGNOL et al., 2015;).

Limitacdes frequentemente encontradas:

a) coorte de género unico (todos os participantes eram mulheres, mas a estrutura de género
do estudo reflete a situacdo global onde a maioria do pessoal de enfermagem é feminina)
€ um curto espago de tempo (KARPAVICIUTE; MACIJAUSKIENE, 2016; LAMKE;
CATLIN; MASON-CHADD, 2014; PALUMBO et al., 2012);

b) localizacdo geografica Unica o que limita a representatividade dos resultados para outras
regides ou contextos (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2019; CALDI et al.,
2021; PALUMBO et al., 2012; SPAGNOL et al., 2015).

c) dependéncia de medidas de autorrelato (ALEXANDER; ROLLINS; WALKER;
WONG; PENNINGS, 2015; PINHO et al., 2021);

d) amostra auto-selecionada (na qual os participantes foram selecionados com base em
interesse e disponibilidade, o que pode ter levado a uma amostra ndo representativa da
populagdo-alvo) (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2020; BRUNET et al.,
2021; LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD, 2014; PALUMBO et al., 2012);
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e) curto periodo de duracdo e acompanhamento (o que limita a capacidade de avaliar o
efeito a longo prazo da intervencdo) (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2019;
BERNBURG; GRONEBERG; MACHIE, 2020; BRUNET et al., 2021;PINHO et al.,
2021).

f) falta de um grupo de controle (BRUNET et al., 2021; CATLIN; MASON-CHADD,
2014; LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD, 2014).

Outras limitacdes identificadas em menor nimero foram: a variabilidade nas escalas
utilizadas (o tamanho da amostra variou aumentando entre as escalas utilizadas no estudo,
devido a varia¢des nos itens perdidos ou pulados em cada escala) (GRABBE et al., 2020); o
método de amostragem (o estudo utilizou o método de amostragem em bola de neve, o que
pode introduzir vieses na selecdo dos participantes) (PINHO et al., 2021) e o desenho nao cego
(o que pode levar a uma avaliacdo imprecisa dos resultados, além disso, o desenho do estudo
também pode ter resultado em uma diferenca na atitude em relacdo ao exercicio; ou seja, 0
grupo de exercicio supervisionado pode ter tomado mais esforgo para se exercitar do que o
grupo de voluntarios) (MATSUGAKI et al., 2017).

Em relacdo as evidéncias cientificas sobre a prevencéo de adoecimento e promocéo da
satude mental em profissionais de enfermagem identificou-se as seguintes intervencdes: quatro
(33,3%) sobre autocuidado (BERNBURG; GRONEBERG; MACHE, 2019, 2020; GRABBE
et al., 2020; LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD, 2014), dois (16,7%) sobre arteterapia
(CALDI et al., 2021; KARPAVICIUTE; MACIJAUSKIENE, 2016), dois (16,7%) sobre
atividades fisicas (BRUNET et al., 2021; MATSUGAKI et al., 2017), um (8,3%) sobre Yoga
(ALEXANDER et al., 2015), um (8,3%) sobre Escalda-Pés (SPAGNOL et al., 2015), um
(8,3%) sobre Tai Chi (PALUMBO et al., 2012), um (8,3%) e um com multiplas intervencdes
(PINHO et al., 2021).

A andlise da qualidade metodoldgica dos estudos randomizados e controlados é
sintetizada no Quadro 17, a dos estudos qualitativos no Quadro 18, dos estudos quase-

experimentais no Quadro 19 e no Quadro 20 os de coorte prospectivo:



Quadro 17 - Sintese da avaliacdo da qualidade metodolégica dos Estudos Randomizados Controlados. Alfenas, 2023.
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Instrumento de Avaliacéo Critica para Estudos Randomizados Controlados (ERC; JBI, | E1 E4 | E5 | E6 | E7T | E8 | E10 | E11
2016).

1. A alocagdo dos participantes aos grupos de tratamento foi verdadeiramente aleat6ria? S NC S S S |NC| S S
2. A alocagéo aos grupos foi cega? NC | NC | NC| S S |NC| N S
3. Os grupos de tratamento eram comparaveis no inicio do estudo? S N S S S S S S
4. Foi ocultada aos participantes a atribuicdo do tratamento? NC | NC | N N S |NC| N S
5. Foi ocultado aos responsaveis por aplicar o tratamento qual o grupo a que estavam alocados| N | NC | NC | S N | NC | N N
0S participantes?

6. Foi ocultado aos avaliadores dos resultados o grupo a que estavam alocados os participantes? | NC | NC | N [ NC| N | NC | N S
7. Os diferentes grupos do estudo foram tratados de forma idéntica, com excecdo da intervengdo | S S S S S S S S
referida?

8. O follow-up foi completado e se ndo, foi abordado o uso de estratégias para colmatar asua | N NC | S NC| S S S S
auséncia?

9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram randomizados? S S S S S S S S
10. Os resultados foram avaliados da mesma forma para todos 0s grupos? S S S S S S S S
11. Os resultados foram medidos de forma confiavel? S S S S S S S S
12. Foi utilizada analise estatistica apropriada? S S S S S S S S
13. O desenho de estudo é apropriado ao topico em andlise e foi evidenciado algum desvio do S N S S S S S S
desenho padrdo de um ERC durante as fases de desenvolvimento ou analise?

Fonte: Autoria propria (2023).
Legenda: S- Sim N- Ndo NC - Néo esté claro NA- N&o se aplica.




84

Quadro 18 - Sintese da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos qualitativos. Alfenas,

2023.
Instrumento de avaliacdo critica para estudos qualitativos (JBI, 2014a; | E2 E3
Lockwood, Munn, & Porritt, 2015).
1. Congruéncia entre a perspectiva filoséfica declarada e a metodologia da | S S
investigacao?
2. Congruéncia entre a metodologia e a questdo ou objetivos da investigacdo? | S S
3. Congruéncia entre a metodologia da investigacdo e 0os métodos usados | S S
para colher os dados?
4. Congruéncia entre a metodologia da investigacdo e a representacdo e | S S
analise de dados?
5. Congruéncia entre a metodologia de pesquisa e interpretacdo dos | S S
resultados. Os resultados s&o interpretados de forma apropriada a
metodologia?
6. Posicionamento do investigador cultural ou teoricamente. NC | NC
7. Influéncia do investigador sobre a pesquisa e vice-versa. NC | NC
8. Representacdo dos participantes e das suas vozes. S S
9. Aprovacdo por comité de ética. S S
10. Relacao das conclusdes com a analise e interpretacdo dos dados. S S

Fonte: Autoria prépria (2023).
Legenda: S- Sim N- Ndo NC - Nao esta claro NA- N&o se aplica.

Quadro 19 - Sintese da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos quase-experimental.

Alfenas, 2023.

(continua)
Instrumento de Avaliacdo Critica para estudos quasi-experimentais (ERC; JBI, | E9
2016).
1. Esta claro no estudo qual ¢é a causa e o efeito - ndo ha confusdo sobre que variavel | S
vem em primeiro lugar?
2. Os participantes incluidos em qualquer comparacdo sdo semelhantes? S
3. Os participantes incluidos receberam tratamento/cuidados semelhantes, além da | S
exposicdo ou intervencdo de interesse?
4. Existe um grupo de controlo? N
5. Existiram multiplas avaliacdes de resultado antes e ap0s a intervengdo/exposicdo? | S
6. O periodo de follow-up foi completo e, se ndo, o follow-up foi adequadamente | S

descrito e utilizadas estratégias para lidar com a perda para o follow-up?
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Quadro 19 - Sintese da avaliacdo da qualidade metodolédgica dos estudos quase-experimental.

Alfenas, 2023.

(concluséo)

Instrumento de Avaliacdo Critica para estudos quasi-experimentais (ERC; JBI, | E9
2016).

7. Os resultados dos participantes incluidos foram avaliados de igual forma? S
8. Os resultados foram avaliados de forma confiavel? S
9. Foi utilizada andlise estatistica apropriada? S

Fonte: Autoria propria (2023).
Legenda: S- Sim N- N&o NC - N&o esta claro NA- Néo se aplica.

Quadro 20 - Sintese da avaliagcdo da qualidade metodoldgica dos estudos de coorte prospectivo.

Alfenas, 2023.

Instrumento de Avaliagdo Critica para Estudo de Coorte (ERC; JBI, 2016). E12
1. Os dois grupos foram semelhantes e recrutados da mesma populagédo? S
2. As exposigdes foram medidas de forma semelhante de modo a alocar os| S
participantes nos grupos expostos e ndo expostos?

3. A exposicao foi medida de forma valida e confiavel para alocacdo aos grupos? S
4. Foram identificados fatores confundentes? N
5. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores confundentes? N
6. Os grupos/participantes ndo apresentavam o resultado de interesse no inicio do | S
estudo (ou durante o momento da exposi¢do)?

7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel? S
8. O periodo de follow-up foi relatado e suficientemente longo para que os resultados | S
ocorram?

9. O follow-up foi completo e, se ndo, as razbes para eventuais perdas para o follow- | S
up foram descritas e exploradas?

10. Foram utilizadas estratégias para o follow-up incompleto? S
11. Foi utilizada analise estatistica apropriada? S

Fonte: Autoria propria (2023).
Legenda: S- Sim N- Ndo NC - Néo esté claro NA- Nao se aplica.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo procurou identificar estratégias de intervencdo para a prevengdo do
adoecimento e promocao da satde mental de profissionais de enfermagem.

Embora a OMS defina a saude como “um estado de bem-estar fisico, mental e social
completo e ndo apenas uma auséncia de doenga ou enfermidade”, tem havido pouco esforgo em
nivel global ou estagnacdo na implementacdo de servicos eficazes de saide mental (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019a). Ha décadas, a saide mental tem sido uma das areas mais
comprometidas da saide publica, recebendo uma infima parte da atencéo e dos recursos de que
necessita (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022¢).

Se na populacdo em geral a tematica da saide mental constitui-se uma lacuna, em
relacdo aos enfermeiros a situacdo € ainda mais preocupante, ndo s6 em intervenges como em
pesquisa. Quando se trata da pesquisa sobre saude mental, os aspectos de promogéo e de
prevencdo ao adoecimento mental tém recebido menos atencdo em relagdo aos demais. Talvez
pela predominancia do modelo biologicista, quando estudada a saide mental, o enfoque é nos
transtornos e no tratamento (HERRMAN, 2001). Ainda assim, a tematica é pouco estudada,
como Visto no estudo de Moreira, Sousa e Nobrega (2020), no qual dentre 1.168 artigos, dos 27
analisados, 19 (70%) versaram sobre a prevaléncia de adoecimento mental na populacéo geral
e apenas seis (22%) em médicos e enfermeiros, um (4%) nos demais profissionais de salde e
um (4%) na populacéo geral e enfermeiros.

Ainda que a literatura existente estabeleca a eficacia de varias estratégias de prevencao
do adoecimento e promocéo da saude mental (SINGH; KUMAR; GUPTA, 2022), foi dificil
encontrar artigos relacionados a intervencdes de prevencdo do adoecimento e da promocao da
saude mental de profissionais de enfermagem, por ser um tema negligenciado
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2022).

Por décadas, as politicas publicas, assim como os lideres e gestores em salde, ndo
abordam adequadamente as altas taxas de esgotamento da forca de trabalho de salde (exaustdo
emocional, despersonalizacdo, desapego do trabalho e uma sensacdo de ineficacia) e
comportamentos de estilo de vida pouco saudaveis. Em vez disso, acreditava-se que o Burnout
era um problema individual e ndo sistémico. Até mesmo a OMS, agora, classifica o
esgotamento como um “fendmeno ocupacional” que deve ser abordado para manter o bem-
estar mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019b).

Alem disso, considerando a relagdo entre a saude psicologica e fisica, a nédo

incorporacdo de intervengdes preventivas de salde mental é deplordvel e tem sérias
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consequéncias. No entanto, embora a promocao da salde e a prevencdo de doencgas sejam
conceitos universalmente considerados em salde publica, sua aplicacdo estratégica para
promocdo e prevencdo da salde mental é muitas vezes indescritivel (SINGH; KUMAR,;
GUPTA, 2022).

Busca-se a construgdo de uma perspectiva da prevencdo de agravos e promogéo da
salde, com énfase na atencdo primaria para o cuidado continuado, humanizado e integral em
salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Portanto, os formuladores de politicas e profissionais de
salde devem ser sensibilizados para implementar efetivamente intervencdes promotoras e
preventivas de saide mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b,c,e).

Essas intervencfes de promocdo da saude podem ser do tipo individual, comunitério,
organizacional ou governamental. As de nivel individual s&o voltadas as atitudes e aos
comportamentos, ja as de nivel organizacional, comunitario ou meio ambiental, direcionam-se
a politicas, programas, instalacbes ou recursos e as de nivel governamental abordam a
legislacdo, a regulacdo e a execucdo das politicas de saude (FREIRE et al., 2016).

No Brasil, o SUS oferece cuidados com base na Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). Trata-se de um conjunto de normativas e diretrizes
que visam incorpora-las ao SUS. A PNPIC, instituida por meio da Portaria GM/MS n°® 971, de
3 de maio de 2006, contemplou, inicialmente, diretrizes e responsabilidades institucionais para
oferta de servicos e produtos da homeopatia, da medicina tradicional chinesa/acupuntura, de
plantas medicinais e fitoterapia, além de medicina antroposofica e termalismo
social/crenoterapia. Posteriormente, em 2017 e 2018, foram acrescentadas outras praticas que
a literatura aponta como benéficas (BRASIL, 2019).

Na presente revisdo, discute-se as intervencdes encontradas na literatura que apresentam
evidéncias para a prevencdo do adoecimento e para a promocdo da saude mental dos

profissionais de enfermagem e que sdo apresentadas e discutidas a seguir:

Autocuidado

Quatro (33,3%) artigos trouxeram o autocuidado como estratégias de prevencdo do
adoecimento ou promoc¢do da saude mental em profissionais de enfermagem (BERNBURG;
GRONEBERG; MACHE, 2019, 2020; GRABBE et al., 2020; LAMKE; CATLIN; MASON-
CHADD, 2014).

Em 1958, a Enfermeira Dorothea Elizabeth Orem mencionou pela primeira vez sobre o

autocuidado, definido como uma atividade do individuo dirigida por si mesmo e orientada para
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um objetivo. E uma acdo desenvolvida que o individuo precisa regular os fatores que afetam
seu proprio desenvolvimento, as atividades em beneficio a sua vida, salde e bem estar e, tem
como proposito, o emprego de acBes de cuidado. O conceito de autocuidado com Dorothea E.
Orem refere-se as acBes tomadas pela equipe para compensar ou superar as limitaces
associadas a salde dos pacientes no autocuidado (YOUNAS, 2017).

A OMS define o autocuidado como a capacidade dos individuos, familias e
comunidades de promover e manter a saide, prevenir e lidar com doengas e incapacidades, com
ou sem o apoio de um profissional de saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). O
autocuidado também pode ser compreendido como a capacidade de cuidar de si mesmo por
meio da consciéncia, autocontrole e autossuficiéncia, a fim de alcangar, manter ou promover a
salde e o bem-estar ideais. Trata-se de um processo de tomada de decisdo ativo que permite
que as pessoas se envolvam efetivamente em seus cuidados (MARTINEZ et al., 2021) e de
capacidade aprimorada de resolucdo de problemas e percepcdo de uma maior capacidade de
concentracdo nas necessidades (RAINGRUBER; ROBINSON, 2007).

Apesar de nenhuma defini¢do Unica de autocuidado ser amplamente aceita na literatura,
é importante considerar que o conceito de autocuidado é influenciado por muitos componentes
e camadas. Tal conceito evoluiu ao longo dos anos, identificando-se, atualmente, sete
componentes: (a) a satude no sentido de prevencdo e manutencdo da saude/vida, promogéo da
saude; (b) doenca ou incapacidade, incluindo o tratamento de doenca ou sintomas e a descoberta
da doenca; (c) resultados gerais, como autocuidado, como um continuum de cuidar de si mesmo
que ajuda os individuos a desenvolver a capacidade de fazer por si proprios o que as pessoas
sempre fizeram; (e) as a¢Oes de autocuidado, o que implica a assuncédo de responsabilidade; (f)
os profissionais de salde, como acBes de autocuidado podem ser direcionadas pelos
profissionais, sem seu envolvimento ou em colaboracdo com elas; (g) o sistema de salde, na
medida em que o individuo funciona como recurso primario a saide no ambito do sistema de
salde (GODFREY et al., 2011).

Um individuo saudavel coloca o autocuidado em préatica por meio de acdes voltadas
para a promocdo da saude e a manutencao do bem-estar psicofisico. Quando ocorre uma doenca
aguda ou cronica, o individuo continua a realizar essas atividades, a fim de manter a doenca
estavel (manutencédo do autocuidado) monitorando sinais e sintomas (automonitoramento), com
0 apoio de profissionais de saude que fornecem informacGes sobre o tratamento e ajudam a
desenvolver habilidades psicomotoras (apoio ao autocontrole) ou gerenciar diretamente 0s
efeitos colaterais (MATARESE et al., 2018).
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Quando a pessoa estd seriamente afetada pela doenca, esta ndo atinge apenas o
mecanismo fisico ou psicoldgico, mas também todo o funcionamento do ser humano. Nessas
alteracdes de doenca, a capacidade de autocuidado pode encontrar-se prejudicada, de maneira
transitéria ou permanente. A necessidade do autocuidado surge, tanto do estado patoldgico,
como dos cuidados voltados para o seu diagndstico e tratamento. Para que enfermeiros com
alteracOes de salde sejam capazes de aplicar o autocuidado, precisam ser capazes de aplicar
conhecimentos precisos e oportunos para o seu préprio cuidado (SILVA et al., 2009).

E bom lembrar que o cuidado de si ndo é privativo do enfermeiro, mas todo profissional
de salde tem que se preocupar consigo para, entdo, ter condi¢cBes de cuidar do proximo.
Contudo, é o enfermeiro, que mais esta proximo da pessoa doente ou saudavel, que mais
convive com o sofrimento do outro; entdo, ndo pode deixar de cuidar de si, de ter uma relacéo
saudavel consigo, para assim, poder cuidar do outro (SILVA et al., 2009). Desta forma, 0s
enfermeiros podem e devem promover sua propria saude (fisica, psicoldgica, social, espiritual
e emocional) por meio do autocuidado, a fim de fornecer cuidados de qualidade aos pacientes
(WILLIAMS et al., 2022), bem como ter qualidade de vida.

No estudo realizado com 94 enfermeiros de quatro hospitais urbanos da Jamaica
identificou-se que as atividades que promovem o bem-estar psicolégico e social ndo eram
comuns entre os participantes. A maioria das atividades de autocuidado foi para a promocdao da
salde fisica e bem-estar. O excesso de carga de trabalho, a fadiga, a falta de tempo e a baixa
remuneracdo foram apontados pelos enfermeiros como fatores que impedem tal pratica. Os
resultados também revelaram que embora o0s entrevistados envolverem-se em algumas
atividades para cuidar de si, a maioria ndo era consistente com essa pratica (UDOUDO et al.,
2023).

Outra investigacdo analisou as praticas de autocuidado realizadas pelos trabalhadores
de enfermagem que atuam em Unidades Basicas de Salde. Foram entrevistados 30
trabalhadores e identificou-se que o autocuidado ndo é prioridade, que o trabalho desgasta o
trabalhador e que a relacdo trabalho/vida gera (des)cuido, ja que ndo possuem tempo suficiente
para exercer o autocuidado (ARAUJO et al., 2016).

Uma revisdo objetivou mapear estudos sobre as estratégias de autocuidado dos
enfermeiros para fornecer uma compreensdo de como sdo abordadas na literatura e identificar
lacunas que necessitam de exploragdo adicional. Identificou-se trés categorias principais:
autocuidado e estresse; autocuidado e Burnout; autocuidado e lideranca, fatores de trabalho e
AF. Esta revisdo revelou uma abundéancia de literatura relacionada as recomendacfes de

autocuidado para enfermeiros; no entanto, permanece uma falta de estudos que investigam
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como os enfermeiros utilizam comportamentos de autocuidado de forma independente para
melhorar seu proprio bem-estar profissional (GANTT; HABERSTROH, 2023).

Os resultados do presente estudo estdo em consonancia a literatura, tendo em vista que
as pesquisas sobre o autocuidado constataram a importancia de adotar-se diferentes estratégias
para o cuidado de si, como: descansar, comer adequadamente, fazer exercicio regularmente,
dancar, caminhar, abracar, beijar, cantar, orar, trabalhar criativamente, ter relacionamentos
saudaveis, entre outras. Salientam por outro lado, que apesar da Enfermagem ser uma disciplina
na qual se tem formagdo para o cuidar, os enfermeiros tém dificuldade em praticar o cuidado
de si mesmos (SILVA et al., 2009).

Apesar da promocdo do autocuidado ser uma prioridade de salde publica
(ALEXANDER et al., 2015), a literatura aponta que pouca atencdo tem sido dada ao
autocuidado nos enfermeiros (WILLIAMS et al., 2022), tanto no &mbito individual ou coletivo
quanto nos espacos laborais.

As formas pessoais de melhorar a satde e promover o autocuidado incluem preparar
refeicbes saudaveis antes de trabalhar em turnos, dormir adequadamente, utilizar terapia
cognitivo-comportamental, participar de treinamento de atencdo plena e praticar técnicas de
reducdo do estresse (WILLIAMS et al., 2022), além de praticas de regulacdo emocional e
autocompaixdo para diminuir sua vulnerabilidade a fadiga do cuidado e melhorar seu bem-estar
e resiliéncia (HOFMEYER; TAYLOR; KENNEDY, 2020).

No plano de vista individual, a negligéncia do cuidado de si parece decorrer da falta de
tempo para alimentar-se adequadamente, cuidar-se fisica e esteticamente e, ainda, de abdicar
do tempo para si em prol do trabalho (BAGGIO; FORMAGGIO, 2007). No coletivo, as
questdes relacionadas as jornadas duplas ou triplas, concomitante a ndo contemplacéo de suas
necessidades basicas biopsicosocioespirituais (CRUZ; CARVALHO; SILVA, 2016). No
organizacional resulta dos fatores relacionados ao tipo de trabalho (ROSS et al., 2019), a
ergonomia do ambiente laboral, pelas relacdes de poder, servico mal remunerado dentre outros
(CRUZ; CARVALHO; SILVA, 2016; ONEAL et al. 2019).

E preciso considerar que a enfermagem, apesar de sua essencialidade frente ao cuidado
dos pacientes e do sistema de saude brasileiro, ainda apresenta diferentes tipos de desigualdade
e vulnerabilidades enquanto profissdo (SANTOS et al., 2023). Assim, ndo tem carga horéria,
contratagGes ou direitos trabalhistas adequados (FARIAS et al., 2023) e o piso salarial que
apesar de legislado, ainda est4 em processo de implantacdo dos pagamentos (SECRETARIA
DO ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2023). Muitos profissionais de enfermagem tem

necessidade de conciliar mais de um emprego para manter o padréo de vida. Essa situagdo pode
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gerar que esses profissionais permanecam no ambiente dos servicos de salde a maior parte do
tempo de sua vida produtiva, consequentemente o aumento da exposi¢ao aos riscos existentes
nesses locais e prejuizo para sua saude (SOARES et al., 2021).

E imprescindivel que os enfermeiros usem estratégias de autocuidado tanto relacionadas
as acgBes individuais, quanto se faz necessario que os locais de trabalho institucionalizem
estratégias e intervencdes e/ou agdes para a prevencao do adoecimento e a promogdo da salde
mental desse grupo de trabalhadores.

E amplamente reconhecido que os ambientes influenciam os resultados de saude e
comportamentos pessoais de saude (MILLS, 2019). Assim, o ambiente ocupacional deve ter
implantado estratégias de prevencdo do adoecimento e de promocgado a saude mental por meio
de atividades como palestras, campanhas, cursos de preparacdo e aperfeicoamento (TELES;
COSTA, 2021; TONON et al., 2020). A educacdo permanente € essencial para promover um
ambiente saudavel, alcangando a equidade no cuidado e levando ao autoconhecimento e
aperfeicoamento, assim o cuidado ndo fica limitado ao cliente, mas alcanca a todos que
participam do processo do cuidado, minimizando o sofrimento psiquico dos trabalhadores
(SILVA DE PAULA et al., 2010).

Modelos conceituais de autocuidado e promogédo da salde podem ser encontrados na
literatura (KRAVITS et al., 2010). A pandemia da COVID-19 destacou o papel vital que as
intervencdes de autocuidado desempenham na prevencdo de doencas e na promocdo da saude
(MARTINEZ et al., 2021). Entretanto, a expansio do autocuidado n3o é exclusiva da pandemia
de Covid-19, mas tem sido o ponto focal dos sistemas de saude em todo o mundo, como
evidenciado pelo desenvolvimento e expansdo de programas e politicas de autocuidado em
relacdo a sade mental (DIAS; MILANI, 2020). Ainda assim, os potenciais efeitos das técnicas
de autocuidado para enfermeiros tém sido frequentemente subestimados (CRANE; WARD,
2016).

Dois estudos mostram que o autocuidado pode ser ensinado gerando resultados
positivos. O treinamento das habilidades de autocuidado pode melhorar fatores de protecdo,
como resiliéncia e autoeficacia (BERNBURG; GRONEBERG; MACHE, 2019) e melhorias
nas habilidades de regulacdo emocional (BERNBURG; GRONEBERG; MACHE, 2020). A
maioria das habilidades de autocuidado pode ser aprendida e implementada em um curto
periodo de tempo. Essas préticas incluem aspectos do corpo, mente, emoges e espirito no que
se refere ao autocuidado (CRANE; WARD, 2016).

O estudo de Bernburg, Groneberge e Mache (2019) reforca a importancia do

treinamento de gerenciamento de estresse relacionado ao trabalho, das técnicas de resolugéo de
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problemas e do aconselhamento focado em solugdes como parte de um programa de intervengéo
em promocao da satde mental.

Os estudos analisados na presente revisdo mostraram que estdo entre as praticas para
trabalhar o autocuidado do profissional de enfermagem: reservar tempo para si mesmo (realizar
atividades prazerosas fora do ambiente laboral, pode trazer alegria e relaxamento), cuidar da
sua saude fisica ao manter uma alimentacdo balanceada, uma boa ingesta hidrica, realizar
exercicios regularmente, priorizar o0 descanso e tentar estabelecer uma rotina de sono
consistente, praticar técnicas de relaxamento (como respiracao profunda, meditacdo, yoga ou
alongamento que podem ajudar a reduzir o estresse, relaxar a mente e melhorar o bem-estar
geral e ter uma rede de apoio (entre colegas de trabalho, amigos ou familiares para compartilhar
suas experiéncias, preocupacdes e emocdes), definir limites saudaveis (estabelecer limites entre
o trabalho e a vida pessoal), cuidar da satde mental (encontrar maneiras saudaveis de lidar com
0 estresse e se necessario, procurar por ajuda profissional) (MANCINI, 2023).

O terceiro estudo sobre autocuidado (LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD, 2014)
descreve o treinamento em Jin Shin Jyutsu (JSJ) como estratégia de autocuidado que pode
prevenir o adoecimento e promover a saude mental dos enfermeiros.

0O JSJ ¢ considerado uma arte de harmonizar a energia da forca vital do corpo, mente e
espirito (BURMEISTER; MONTE, 1997). Foi recuperado de referéncias antigas e
desenvolvido por Jiro Murai no Japao no inicio de 1900 e introduzido nos Estados Unidos na
década de 1950 (BRINK; EICHEMBERG, 2021).

Trata-se de uma forma suave e ndo invasiva de pratica de energia que utiliza 26
conjuntos de locais-chave chamados Safety Energy Locks (SELs) localizados ao longo dos
principais canais de energia do corpo para promover 0 mecanismo de autocura do corpo. Este
toque suave pode ser aplicado por si mesmo (JSJ Self-Help) ou por um praticante para restaurar
o0 equilibrio na energia a medida que flui por todo o corpo. As terapias energéticas sdo maneiras
de interagir com o préprio campo de energia ou com outra pessoa para equilibrar, harmonizar
e restaurar o fluxo livre de energia pelo corpo (HELMING et al., 2020). Um componente
essencial do JSJ é o cultivo da autoconsciéncia por meio da pratica do JSJ Auto-Ajuda, pois
aborda tanto a pratica do autocuidado quanto da autoconsciéncia (MILLSPAUGH et al., 2021).

O JSJ oferece uma modalidade simples e eficaz para ajudar a reduzir o estresse e
aumentar a eficacia do cuidado. JSJ Auto-Ajuda pode ser feito com facilidade no trabalho ou
em casa e ndo requer nenhum equipamento. Ao oferecer aulas de autoajuda JSJ para
enfermeiros, o local de trabalho pode criar uma cultura de cuidado e resiliéncia. Como mais

programas de enfermagem se concentram no autocuidado, a JSJ Self-Help pode ser introduzida
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como uma abordagem proativa de gestdo do estresse. JSJ Self-Help é uma intervencao para
cuidar de si mesmo e modelar um comportamento saudavel (MILLSPAUGH et al., 2021).

O quarto estudo que abordou o autocuidado explorou a Community Resiliency Model
(CRM) ou Modelo de Resiliéncia Comunitaria (GRABBE et al., 2020). Trata-se de uma
modalidade de autocuidado sensorial focada no bem-estar mental. E baseada em um modelo de
consciéncia sensorial para o autocuidado e o bem-estar mental em estados de estresse agudo e
cronico, apoiado pela teoria neurobioldgica e por uma base de evidéncias crescente (GRABBE;
DUVA; NICHOLSON, 2023).

A CRM foi desenvolvida por Elaine Miller-Karas et al., Geneie Everett e Laurie Leitch
durante seu trabalho em zonas de desastre (MILLER-KARAS, 2023). Pode atender as
necessidades de bem-estar mental e corresponde ao conceito de compartilhamento de tarefas
para aumentar o acesso a recursos de saude mental globalmente. Tem potencial de causar um
impacto significativo na saude mental da populagdo como uma modalidade de autocuidado
facilmente disseminada (GRABBE; DUVA; NICHOLSON, 2023).

O CRM carrega o compartilnamento de tarefas a um novo nivel: escalavel e sustentavel,
aqueles que aprendem CRM podem compartilhar as habilidades de bem-estar informalmente
com as pessoas em suas redes sociais. O CRM pode aliviar o sofrimento mental e reduzir o
estigma, bem como servir uma funcéo preventiva para as populagdes que enfrentam ameacas
ambientais, politicas e sociais (GRABBE; DUVA; NICHOLSON, 2023). O bem-estar mental
é melhorado por meio do uso de sensacOes e habilidades de consciéncia sensorial (MILLER-
KARAS, 2023). Apesar da CRM ndo constituir-se uma terapia, € baseada na abordagem
terapéutica da Somatic Experience, que usa a percep¢do das sensacOes corporais para tratar
traumas e sintomas relacionados (GRABBE; DUVA; NICHOLSON, 2023).

O autocuidado, a autorreflexdo e o gerenciamento do estresse sdo essenciais para lidar
com as demandas da profissdo de enfermagem. Praticar o autocuidado e utilizar técnicas para
gerenciar o estresse contribuem para a capacidade dos enfermeiros de criar uma presenca
terapéutica e um ambiente de cura para o paciente (MILLSPAUGH et al., 2021).

E um desafio envolver enfermeiros experientes no desenvolvimento de novos
comportamentos de autocuidado. E necessério um exame mais aprofundado das formas de atrair
enfermeiros para participar de um programa de autocuidado, incluindo acompanhamento
(KRAVITS et al., 2010).

Esforcos regulares e sistematicos para apoiar comportamentos positivos de autocuidado
de enfermagem se fazem necessarios. Enquanto profissao pode subsidiar o desenvolvimento de

comportamentos positivos e proativos de cuidados de saude e estratégias de enfrentamento por
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enfermeiros individuais, elevando a importancia do autocuidado positivo para a vanguarda do
discurso dentro da profissdo e com nossos parceiros institucionais (KRAVITS et al., 2010).

Uma pesquisa visou investigar as intervencdes individuais para o gerenciamento do
estresse entre os enfermeiros, identificar ferramentas de mensuracdo utilizadas para avaliar o
nivel de estresse dos enfermeiros e fornecer as melhores recomendacfes baseadas em
evidéncias para futuras pesquisas e praticas adaptadas as restri¢des atuais. Identificou-se uma
ampla gama de intervengBes disponiveis para os enfermeiros. No entanto, é de extrema
importancia desenvolver e implementar programas de gestdo do estresse que sejam
convenientemente acessiveis no local de trabalho e, acima de tudo, cumpram as atuais restricdes
para minimizar os contatos humanos. Para tanto, intervengdes inovadoras realizadas por meio
de tecnologia digital, como a realidade virtual, parecem ser uma solucdo promissora para
combater o impacto prejudicial do estresse sobre os enfermeiros. Deve também ser prestada
especial atencdo a aplicacdo de instrumentos de medicdo objetivos padronizados para permitir
a avaliacdo de indices fisiologicos sensiveis e a generalizacdo do conhecimento cientifico
(VELANA; RINKENAUER, 2021).

Arteterapia

Na presente revisdo, dois estudos identificaram evidéncias cientificas do uso da
arteterapia (CALDI et al., 2021; KARPAVICIUTE; MACIJAUSKIENE, 2016) para a
prevencdo do adoecimento e promocéo da satde mental dessa populacéo o que foi corroborado
pela literatura (DEPRET et al., 2019; REIS, 2014).

O estudo de Caldi et al. (2021) buscou compreender a percep¢do da arteterapia para a
equipe de enfermagem da area hospitalar e se configurou como uma ferramenta capaz de
promover a salde mental e o fortalecimento de vinculos entre a equipe de enfermagem,
resultando em melhorias na assisténcia prestada.

A arteterapia, isto é, a participacdo dos trabalhadores em atividades artisticas, apresenta-
Se COMO uma proposta gque esta em consonancia com a OMS, que € o cuidado a salde mental
da sociedade (OMS/OPAS, 2017).

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séo recursos terapéuticos
que buscam a prevencdo de doencas, a recuperacao da saude, uma melhor qualidade de vida e
0 bem-estar. Tais préaticas visam o cuidado integral ao cliente e sdo fundamentadas na avaliacdo

holistica do individuo, considerando-o em seus aspectos: fisico, mental, emocional, espiritual e
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social. Destaca-se que as PICS ndo substituem o tratamento tradicional, mas atuam de forma
complementar, possibilitando um olhar integrativo em satde (SOARES; GIRONDOLLI, 2021).

Atualmente, o SUS tem institucionalizado a oferta de 29 préticas integrativas e
complementares: Medicina Tradicional Chinesa - acupuntura, homeopatia, fitoterapia, e
termalismo social/crenoterapia inicialmente instituidas em 2006. Em 2017, foram incluidas na
PNPIC quatorze outras préaticas: arteterapia, ayurveda, biodanga, danca circular, meditacéo,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitéria integrativa e yoga. Por fim, em 2018, por meio da Portaria 702, de 21 de marco,
foram incluidas as préaticas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de maos, medicina
antroposofica/antroposofia aplicada a saude, ozonioterapia e terapia de florais (NATIVIDADE
et al., 2021).

Segundo a OMS, as contribuicdes das PICS para a melhoria da satde das populac6es
tém sido cada vez mais reconhecidas (NATIVIDADE et al., 2021), sendo que o0 seu uso tem
crescido de forma global por diversos motivos, como: o crescimento das doengas cronicas; o
aumento financeiro dos servi¢os de saude, levando a procura por outras vertentes de cuidado; a
insatisfacdo com os servicos de salde existentes; o ressurgimento do interesse por um cuidado
holistico e preventivo; e os tratamentos que oferecam QV, quando € impossivel a cura
(SOARES; GIRONDOLLI, 2021).

Como descrito, a abordagem arteterapéutica foi incluida na PNPIC pela Portaria n°
849/2017 passando a ser disponibilizada pelo SUS (BRASIL, 2017) como possibilidade de
atencdo e assisténcia tanto a populacdo quanto ao profissional de salde, o0 que é coerente com
0s pressupostos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2003).

Trata-se de uma estratégia impar para o desenvolvimento pessoal e para a satde mental,
sendo uma atividade que pode ser utilizada por grupos ou individuos, em diferentes locais,
empregando a expressao artistica como processo terapéutico (REIS, 2014). Cabe enfatizar que
a arteterapia pode ser empregada com a enfermagem, visto que colabora para diminuir as
doencas de natureza saude mental e, por sua vez, propiciar maior bem-estar (DEPRET et al.,
2019).

O uso crescente das artes para o atendimento de clientes e profissionais que atuam em
cendrios de cuidado a salde se da pelo seu efeito promotor de salde fisica e mental
(STICKLEY; WRIGHT; SLADE, 2018). Embora possa ser “desenvolvida a partir de diferentes
referenciais tedricos, a arteterapia se define em todos eles por um ponto em comum: 0 uso da

arte como meio a expressao da subjetividade” (REIS, 2014).
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A arteterapia possibilita ao individuo, a oportunidade de desenvolvimento por meio de
atividades saudaveis de acordo com as suas necessidades, podendo favorecer a construcao
subjetiva e momentos de descontracdo, além de auxiliar nos momentos de ansiedade e
sofrimento (MAIA et al., 2022).

As vantagens terapéuticas do uso da arte revelaram efeitos diretos na diminui¢éo da
ansiedade, da desesperanca, do uso de medicacdo psicotropica, da dor, do isolamento social e
do sentimento de tristeza. Além disso, ocorreu aumento de: pensamentos positivos,
autoeficicia, autoestima, esperanca, apoio social, criatividade, relaxamento, aquisicdo de
habilidades manuais, resiliéncia, felicidade, motivacéo, aceitagdo de si, reducdo de estigma e
empatia (ROSCOCHE; SOUZA; AGUIAR, 2019).

Outros aspectos positivos foram citados como: aumento na autoconfianga; sentimento
de “despertar”’; maior leque de opgdes quanto ao autocuidado; sentimento de pertenga ao grupo,
estimulando a diversdo, compreensdo do outro, empatia e compartilhamento de vivéncias;
sensacdo de relaxamento e protecdo, traduzida pela escolha do ambiente das atividades; maior
senso de responsabilidade ao se comprometer com o seguimento da intervencdo, 0 que
aumentou o sentimento de bem-estar e as habilidades adquiridas; além de aumentar os niveis
de energia; melhorar o humor e a sensacdo de liberdade (ROSCOCHE; SOUZA; AGUIAR,
2019).

Como no estudo de Karpaviciaté e Macijauskiené (2016), no qual afirma que a atividade
artistica, como intervencdo, promove a saude e o bem-estar da equipe de enfermagem no
trabalho. A literatura também aponta que a comunicacdo terapéutica diminui a ansiedade do
individuo, levando-o a compreender suas limitacfes e as do meio, passando a adotar formas
mais eficazes de interacdo (TAVARES, 2003).

Recursos em artes visuais podem ser disponibilizados: uso da argila, da pintura e/ou
desenho em vérias modalidades, técnica de colagem, costura em diferentes estilos, construgéo
de legados com micangas, exposicdo de fotografia e obras de arte classicas e construcéo de
sucata hospitalar com materiais plasticos (ROSCOCHE; SOUZA; AGUIAR, 2019).

Atividades fisicas
Dois (16,67%) estudos trouxeram a AF como intervencdo para prevencdo do

adoecimento e promocéo da saide mental sendo um a efetividade do exercicio supervisionado

por um fisioterapeuta (MATSUGAKI et al., 2017) e o outro sobre se fatores relacionados ao
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trabalho e estados de humor gerais preveem mudancas na AF entre enfermeiros que participam
de uma intervencao baseada na Web no local de trabalho (BRUNET et al., 2021).

O exercicio supervisionado por um fisioterapeuta foi mais eficaz do que o exercicio
voluntario para melhorar a capacidade aerobica, a forca muscular e algumas intervencbes
bioquimicas em enfermeiras que trabalham com turnos ruins e tém habitos de exercicio
insuficientes (MATSUGAKI et al., 2017). Ja o estudo com intervencdes com AF destaca-se
que ndo basta coloca-los para fazer atividades fisicas, mas € importante considerar fatores
relacionados ao trabalho ao projetar intervencbes para promover a AF entre enfermeiros.
Caracteristicas relacionadas com o trabalho, tais como horério de turnos e fungéo de trabalho,
podem impactar as respostas dos enfermeiros a uma intervencdo de AF realizada no local de
trabalho (BRUNET et al., 2021).

A AF regular, de intensidade moderada, tem papel importante na saude e bem-estar
(HASKELL et al., 2007). Assim, a prética regular da AF pode ser um grande aliado na busca
da melhora ou manutencdo de varios indicadores de saide. Resultados positivos tém sido
observados na literatura, demonstrando que a insercdo de praticas de AF no ambiente laboral
tem colaborado de forma significativa para a melhora nos dominios da sadde e na percepcao de
QV. Diante disso, medidas simples e baratas como a avaliacdo do nivel de AF e o
acompanhamento destes profissionais podem prevenir problemas futuros de saude, diminuindo
0 absenteismo, aumentando o rendimento pessoal e consequentemente possibilitando a melhora
da qualidade do servico prestado a populacdo (ACIOLI NETO et al., 2013).

O nivel de estresse em profissionais que ndo incluem na sua rotina AF regular, € maior
do que seus pares que praticam. Os que praticam AF demonstram maior energia e disposicao
para a realizacdo de suas atividades da rotina laboral (ACIOLI NETO et al., 2013). O
sedentarismo ndo representa apenas alto risco para a sadde do individuo, mas elevados custos
econdmicos para 0s mesmos, para a familia e sociedade (ACIOLI NETO et al., 2013).

Moura et al. (2020) mencionaram que a falta de AF, a dificuldade em relacionamento,
0 estresse e queixas quanto ao desconforto musculoesquelético de enfermeiros estdo
correlacionados ao seu estilo de vida pouco saudavel. Deste modo, seria favoravel a
implementacdo de um programa voltado aos enfermeiros para que estes adotem estilos de vida
mais saudaveis, por meio da realizacdo de exercicio fisico que poderia melhorar 0s
relacionamentos por parte dos enfermeiros, bem como a reducdo dos niveis de estresse que
estes profissionais apresentam.

E fundamental que gestores das unidades e dos setores de medicina do trabalho

valorizem a inclusdo de programas de incentivo a pratica de AF para os profissionais de salde,
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no intuito de tentar minimizar ou evitar os elevados niveis de inatividade fisica e suas
consequentes morbidades. Assim, o incentivo a pratica de AF por parte das instituicbes, com
programas que estimulem a préatica esportiva pode ser um ponto fundamental na promoc¢éo da
salde e prevencdo do adoecimento (ACIOLI NETO et al., 2013). As instituices que decidem
ter programas de AF no meio laboral estdo a promover estilos de vida saudaveis para 0s
enfermeiros (MOURA et al., 2020).

Yoga

Para Feuerstein (2005), o Yoga teve sua origem mesclada a histéria da civilizacdo que
se desenvolveu na cultura do Hindu ha aproximadamente 5.000 anos. A prética difundiu-se e
desenvolveu-se por meio das sucessivas geracoes de mestres e aprendizes. Acrescenta-se ainda
que ramifica-se em diversas modalidades e € praticado em diversos paises, 0 que mostra 0s
beneficios quanto a sua pratica (SPAGNOL et al., 2014).

Trata-se de um conjunto de valores, atitudes, preceitos e técnicas espirituais que leva a
autotranscendéncia extatica da consciéncia, buscando que ela liberte-se da ignorancia que
habita em cada ser. Isto ajuda o individuo a ir além de um mundo exterior, voltando-se para o
seu verdadeiro eu (FEUERSTEIN, 2005). A préatica do Yoga € dirigida tanto a mente quanto ao
corpo, podendo utilizar técnicas fisioldgicas e psiquicas e visando uma aproximacdo do eu com
sua esséncia (MARINHO; SILVA, 2021).

A literatura aponta varios efeitos positivos do Yoga como instrumento terapéutico na
area da salde. Neste contexto, observa-se que a pratica do yoga tem multiplos beneficios, uma
vez que consiste em técnicas e cuidados do corpo que considera a pessoa de forma integral em
seus aspectos fisicos, mentais, psiquicos e espirituais, além de promover a homeostasia, aliviar
tensBes psicofisicas, estimular o bem-estar, 0 autoconhecimento e a capacidade de individuos
buscarem habitos saudaveis (SPAGNO et al., 2014).

O Yoga é uma pratica para melhorar o autocuidado, introduzir estratégias de
enfrentamento, melhorar a qualidade do sono e reduzir o estresse do trabalho dos enfermeiros
(CRANE; WARD, 2016; FANG; LI, 2015). Yoga também melhora a capacidade de resolucédo
de problemas dos enfermeiros e capacidade de se concentrar nas necessidades dos pacientes
(RAINGRUBER; ROBINSON, 2007).

O estudo de Alexander et al. (2015) concluiu que a préatica de Yoga pode melhorar a
capacidade de autocuidado e reduzir o esgotamento emocional e a despersonalizagdo entre
enfermeiros, fato constatado em outros estudos (LEVETT-JONES; AQUINO-RUSSELL,
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2018; SULEIMAN-MARTOS et al., 2020; SULOSAARI; UNAL; CINAR, 2022; VAN DER
RIET;).

Um estudo clinico randomizado que objetivou examinar a eficdcia do Yoga para
melhorar o autocuidado e reduzir o Burnout entre os enfermeiros, identificou que os
participantes do grupo de Yoga relataram um autocuidado significativamente maior, bem como
menos exaustdo emocional e despersonalizacdo ap6s a conclusdo de uma intervencdo de yoga
de 8 semanas. Embora o grupo controle ndo tenha demonstrado nenhuma mudanca ao longo do
curso do estudo, o grupo de Yoga mostrou uma melhora significativa nos escores de pré-
intervengdo para o autocuidado, Mindfulness, exaustdo emocional e despersonalizagao
(ALEXANDER et al., 2015).

Outro estudo realizado com enfermeiros em um hospital geral na China identificou que
aqueles que participaram de um grupo de Yoga tiveram melhor qualidade do sono e menor
estresse no trabalho em comparagdo com enfermeiros que ndo participaram (FANG,; LI, 2015).

Uma pesquisa com profissionais de enfermagem que trabalhavam em um hospital
terciario na India, sugere eficacia do Yoga na reducdo do estresse percebido e na melhoria da
qualidade do sono do profissional de enfermagem (PARAJULI; PRADHAN; JAT, 2021).

Outra investigacdo objetivou avaliar um programa de autocuidado composto por aulas
de Yoga, Tai Chi, Meditacdo e sessdes de cura do Reiki que foram projetadas para um hospital
universitario. A efetividade dessas intervencfes foi avaliada por meio de periddicos de
autocuidado e analisada por meio de uma abordagem fenomenoldgica heideggeriana. Os
enfermeiros relataram que percebiam mais zelo e cuidado buscando solugdes relevantes para
problemas clinicos, talvez depois de ter incorporado esses habitos durante o Yoga, Tai Chi,
meditacdo e Reiki. Varios enfermeiros mencionaram em seus diarios que eles comecaram a
abandonar a necessidade de serem perfeitos (RAINGRUBER; ROBINSON, 2007).

Associado ao Yoga, outro tipo de intervencdo que tem sido amplamente utilizada entre
trabalhadores de saude, é o Mindfulness, particularmente para reduzir o esgotamento
profissional. Revisdes sistematicas de ensaios clinicos encontraram pequenos efeitos positivos
de intervencbes baseadas em Mindfulness na melhora a salide mental de enfermeiros
(GUILLAUMIE; BOIRAL; CHAMPAGNE, 2017) reducdo do esgotamento (SULOSAARI;
UNAL; CINAR, 2022; GHAWADRA et al., 2019), aumentando o bem-estar (SULOSAARI;
UNAL; CINAR, 2022) e reduzindo carga emocional e dos niveis de burnout entre enfermeiros
com sindrome de burnout (SULEIMAN-MARTOS et al., 2020), e a coeréncia (ANDO et al.,
2011). Também sédo eficazes na melhoria da satde geral, senso de coeréncia, capacidade de

enfrentamento, satisfacdo com a vida, relaxamento, bem-estar mental e satisfacdo no trabalho,
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bem como na redugéo do estresse, ansiedade, depressao, burnout de enfermeiros profissionais
(SULEIMAN-MARTOS et al., 2020; SULOSAARI; UNAL; CINAR, 2022; VAN DER RIET;
LEVETT-JONES; AQUINO-RUSSELL, 2018).

Uma investigacdo demonstrou que enfermeiras do sexo feminino que participaram de
um programa de 4 semanas de educacdo em saude, treinamento de Yoga e aconselhamento
nutricional individualizado relataram maior indice de capacidade de trabalho apds 3 meses
(DAS GECIM; ESIN, 2021).

Assim, 0 Yoga de forma isolada ou associada a outras técnicas pode auxiliar na
prevencdo do adoecimento e na promocdo da saude mental dos profissionais da enfermagem.

Tai chi

O estudo de Palumbo et al. (2012) foi realizado em um centro médico académico e
envolveu profissionais com 40 anos ou mais, que estavam empregadas em tempo integral ou
parcial que foram divididas em dois grupos (controle e grupo Tai Chi). O grupo de Tai Chi
mostrou melhorias significativas em relacdo ao grupo de controle em todas as medidas de
resultado, incluindo saude geral, saude mental, flexibilidade e forca muscular (PALUMBO et
al., 2012),

O Tai Chi é uma forma moderada de exercicio que pode ser eficaz na melhoria do bem-
estar mental e fisico (WANG et al., 2022) que cresceu em popularidade e acessibilidade nas
Gltimas duas décadas (MILLER; HUI-LIO; TAYLOR-PILIAE, 2020).

Evidéncias cientificas continuam a avancar na compreensdo dos beneficios
multifacetados para a sadde do Tai Chi, incluindo efeitos positivos sobre a depressdo,
ansiedade, sono, dentre outros (MILLER; HUI-LIO; TAYLOR-PILIAE, 2020). Contudo,
mesmo assim, é importante destacar que apesar dos beneficios para a salde encontrados na
literatura e da pratica de Tai Chi fazer parte da PNPIC, essa préatica ainda ndo é amplamente
ofertada na atencfo priméaria & satide (CEZARIO et al., 2022).

A prética de Tai Chi pode estar associada a diversos efeitos positivos na saude, dentre
esses efeitos, destacam-se 0s relacionados ao controle da pressao arterial, controle glicémico,
qualidade de vida, saude mental (estresse percebido, ansiedade, depressdo) e salde fisica
(equilibrio, condicionamento fisico e composicdo corporal) (CEZARIO et al., 2022).

Em estudo de Figueiredo et al. (2021), realizado com discentes de enfermagem,
constatou-se que o Tai Chi Chuan pode ser uma excelente alternativa para lidar com a fadiga

fisica e mental e promover a saude. Tai Chi Chuan é uma atividade que estimula a consciéncia
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corporal, concentracdo e tranquilidade, e promove muitos beneficios para o corpo e mente, com
a reducdo do estresse, a melhora da qualidade do sono, do condicionamento fisico e a prevencéo
de quedas.

Da mesma forma, pesquisa com individuos com hipertensdo arterial sistémica,
demonstrou que o Tai Chi reduziu os niveis de ansiedade (tanto tracos quanto o proprio estado
da doenca), de estresse percebido, e de depressdo, além de melhorias no suporte social e
autoeficicia relacionada a exercicios, pois sdo atividades geralmente praticadas em grupo,
promovendo a interacdo social e companheirismo, diminuindo a soliddo de seus praticantes
(CEZARIO et al., 2022).

Escalda-pes

O banho quente de pés, uma forma de hidroterapia, envolve a imersdo dos pes na agua
a uma temperatura de 40°C a 43°C durante 10 a 30 minutos (XIAO; TAO, 2017). A técnica
promove a vasodilatacdo auxiliando na circulacdo sanguinea e traz em tempo Util oxigénio e
nutrientes para o cérebro que sdo necessarios para aliviar a fadiga (SHAFEIK; ABDELAZIZ;
ELSHARKAWY, 2018).

Como descrito anteriormente, no Brasil, em 2006, foi aprovada a PNPIC no SUS
(AGUIR, 2020; GNATTA et al., 2016). Dentre as praticas, esta o escalda-pés, uma técnica
muito utilizada e conhecida pelos usuarios que promove o relaxamento do corpo. O escalda-
pés ndo esta descrito com este exato termo na PNPIC, porém é uma juncdo de técnicas
(aromaterapia por 6leos essenciais, plantas medicinais e banho medicinal). A técnica tem o
intuito de proporcionar o relaxamento e a diminuicao do estresse, proporcionando bem estar e
gerando a reflexdo acerca do autocuidado (AGUIR, 2020).

Trata-se de um método acessivel que restabelece as energias, minimiza desgastes e
promove a aproximacao da ciéncia ao conhecimento popular (AGUIR, 2020). O escalda-pés é
um método ndo farmacolégico que pode ser utilizado ndo s6 como forma de relaxamento
(AGHAMOHAMMADI et al., 2020) e reducdo do estresse, como também para amenizar
edemas em membros inferiores, sensacdo de dor e outras afec¢cdes nos pés, sem contraindicacéo
de idade e sexo, com orientacdo apenas para o controle da temperatura da agua a ser utilizada e
a escolha adequada dos componentes aromaticos e fitoterapicos do preparo (AGUIR, 2020).

Dessa forma, destaca-se que a aromaterapia € um método simples, conveniente e ndo
invasivo de alivio do estresse (CHEN; FANG; FANG, 2015). A aromaterapia pode ser definida

como o uso intencional de 6leos essenciais a fim de promover ou melhorar a satde, o bem-estar
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e a higiene. ela pode ser empregada pela enfermagem como uma ferramenta para auxiliar a
estabelecer o reequilibrio tanto emocional quanto fisico do individuo, sendo uma possibilidade
de intervencdo (GNATTA et al., 2016). Florence Nightingale foi pioneira na Enfermagem por
introduzir os 6leos essenciais no cuidado assistencial, a aromaterapia, outra importante préatica
integrativa e complementar. Ela foi responsavel por indicar a aplicacdo de 6leo essencial de
Lavanda (Lavandula angustifolia) na regido frontal dos soldados feridos durante a Guerra da
Crimeia com a finalidade de acalma-los (GNATTA et al., 2016).

Apesar disso, a literatura é ainda contraditoria sobre a eficacia da aromaterapia com
enfermeiros.

Um estudo buscou examinar a eficacia da inalacdo do 6leo de lavanda na reducdo dos
sintomas relacionados ao estresse no trabalho entre os enfermeiros. A aromaterapia inalatoria
mostrou-se eficaz na reducdo do nimero de sintomas de estresse por 3 ou 4 dias. Os sintomas
de estresse do grupo experimental diminuiram de 6,1 para 2,8 ap0s a aromaterapia. 1sso
representou uma diminuicdo significativa no estresse, enquanto os sintomas de estresse no
grupo controle aumentaram de 5,6 para 5,8 (CHEN; FANG; FANG, 2015).

Outra investigacdo identificou que a difusdo de O&leos essenciais influenciou
positivamente para melhorar o humor para enfermeiros (KERR; HEGG; MOHEBBI, 2021) e
uma pesquisa com intervencdes de musicoterapia e aromaterapia com 0leo essencial reduziu a
ansiedade dos enfermeiros (ZAMANIFAR et al., 2020).

Para identificar a eficacia da aromaterapia associada a massagem e massagem aromatica
no alivio do estresse nos enfermeiros foi proposto um estudo de revisdo. A maioria dos estudos
relatou que a aromaterapia e a massagem exercem um efeito benéfico sobre o estresse dos
enfermeiros. Um estudo mostrou que a massagem de aromaterapia com intervences musicais
ndo tem efeito sobre o estresse dos enfermeiros. No entanto, a revisao constatou que o nimero
de estudos fora limitado e com risco de vies. Assim, as evidéncias ndo provam suficientemente
gue a aromaterapia, massagem e massagem de aromaterapia sao eficazes para reduzir o estresse
relacionado ao trabalho dos enfermeiros (LI et al., 2019).

Com isso, estudos posteriores sdo necessarios para que possibilitem qualificar as
evidéncias do uso da aromaterapia para o estresse dos profissionais de enfermagem em

contextos de alta complexidade.

Estratégias diversificadas
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O estudo de Pinho et al. (2021) recomendou 0 aumento da AF, a hidratacdo adequada,
as atividades de relaxamento e recreativas e a manutencdo de contatos sociais remotos.

Algumas dessas estratégias ja foram descritas nos demais resultados deste estudo e
corroboradas pela literatura (ACIOLI NETO et al., 2013; AGHAMOHAMMADI et al., 2020;
AGUIR; 2020; CEZARIO, et al.; 2022; CHEN; FANG; GNATTA et al. 2016; CINAR, 2022;
CRANE; WARD, 2016; DEPRET et al., 2019; FANG,; LI, 2015; FIGUEIREDO et al.; 2021;
GECIM; ESIN, 2021; KERR; HEGG; MOHEBBI, 2021; LI et al., 2019; MAIA et al.; 2022,
MARINHO; SILVA, 2021; MATSUGAKI et al.,, 2017; MILLER; HUI-LIO; TAYLOR-
PILIAE, 2020; MOURA et al., 2020; OMS/OPAS, 2017; PARAJULI; PRADHAN; JAT, 2021;
RAINGRUBER; ROBINSON, 2007; REIS, 2014; ROSCOCHE; SOUZA; AGUIAR, 2019;
STICKLEY; SHAFEIK; ABDELAZIZ; ELSHARKAWY, 2018; SOARES; GIRONDOLI,
2021; SULEIMAN-MARTOS et al., 2020; SULOSAARI; UNAL; TAVARES et al., 2023;
VAN DER RIET; LEVETT-JONES; AQUINO-RUSSELL, 2018; WANG et al., 2022;
WRIGHT; SLADE, 2018; ZAMANIFAR et al., 2020).

A busca do contato social em resposta ao isolamento ocasionado pelas restricdes
sanitarias da pandemia foi possivel pelo uso da tecnologia utilizando vias remotas (BEZERRA;
GIBERTONI, 2021; MALAVE, 2020). Entretanto, a literatura aponta que os dispositivos
maoveis além de serem um meio de contatos sociais, podem ser utilizados para a implementacéo
de novas intervencdes para a promoc¢éo da saude mental (GOLDBERG et al., 2022).

Modelos de cuidados mistos e escalonados podem auxiliar nas intervencdes a fim de
abordar necessidade de satde mental (SINGH; KUMAR; GUPTA, 2022). O investimento em
acOes voltadas para a equipe de salde, € crucial, tanto em aconselhamento presencial quanto
em plataformas digitais, para proteger a satde mental dos trabalhadores (PAIANO et al., 2020).

As Tecnologias da Informacéo (TIs) tém se tornado parte da vida das pessoas. O uso de
produtos tecnoldgicos tem se tornado um processo em constante evolucdo. Avangos na
informacdo, nas telecomunicac@es e na rede de tecnologias tém levado a emergéncia de um
novo paradigma para o cuidado em saide. A propagacdo da internet por meio dos dispositivos
maveis levou ao inicio de uma subdivisdo da saude denominada como Saude Movel (mHealth),
entendida como a oferta de servigos méedicos e/ou de Saude Publica que usam tecnologias de
dispositivos moveis que se configuram como alternativas estratégicas frente ao cenario
tecnoldgico de hoje em dia, e podem contribuir de forma muito relevante com a promocéo da
educacdo em satde (TOMAZI, 2023).

Alem do uso de dispositivos moveis, as intervengdes baseadas na Web realizadas no

local de trabalho podem ser benéficas. Tais intervencdes oferecem abordagens simples e
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flexiveis para a promogéo da AF, abordando barreiras comuns enfrentadas pelos enfermeiros,
como a falta de tempo. Ao utilizar plataformas baseadas na web, os enfermeiros podem praticar
AF conforme sua conveniéncia, independentemente do seu horério de turno ou funcdo de
trabalho. No geral, os resultados enfatizam a necessidade de intervencdes personalizadas que
tenham em conta os desafios tnicos relacionados com o trabalho enfrentados pelos enfermeiros
(BRUNET et al., 2021).

Ao enfrentar estes desafios e ao fornecer apoio a AF, as organizacgdes de salde podem
contribuir para melhorar a saude fisica e mental dos enfermeiros, conduzindo, em ultima
analise, a um melhor bem-estar geral e potencialmente reduzindo o absentismo relacionado com
a salde e os custos associados (BRUNET et al., 2021).

Os empregadores sdo obrigados por lei, como por exemplo, paises que ratificaram as
Convencdes da OIT, a prevenir problemas de satde fisica e mental nos seus funcionarios que
possam ocorrer como resultado das suas atividades comerciais. A saude ocupacional tem um
papel fundamental no apoio ao bem-estar fisico e mental dos enfermeiros, mas, apesar disso,
estes servigos sdo muitas vezes incompreendidos e estigmatizados (JONES, 2021).

O Conselho Consultivo do Nursing Executive Center Board reconhece que 0s
enfermeiros ndo podem atingir o seu potencial sob certas condi¢oes. Os lideres de enfermagem
tomaram consciéncia de quatro “fissuras” no ambiente de cuidados: ameagas a segurancga;
compromissos na prestacdo de cuidados; experiéncias traumaticas sem recuperacao; e
tecnologia, responsabilidades e protocolos que isolam os enfermeiros da ligacdo uns com 0s
outros como parte do trabalho diario (VIRKSTIS; HERLETH; LANGR, 2018). Para que as
necessidades de saude mental possam ser abordadas de forma adequada, é necessario que haja
estratégias, planos e investimentos. Todas essas questdes apontam para um problema muito
sério para os enfermeiros de saude mental e para os profissionais de saude mental
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2022).

A salde mental e 0 bem-estar da mao-de-obra sdo um recurso fundamental para a
produtividade e a inovacao, assim como a execu¢do dos programas de prevencao no local de
trabalho (WAHLBECK et al., 2010). E importante destacar que, de acordo com a literatura, ha
diversas intervencdes nos locais de trabalho eficazes na melhoria da capacidade para o trabalho,
do bem-estar, da percepcdo da saude geral, do trabalho, desempenho e satisfacdo no trabalho e
na reducédo de estressores psicossociais, esgotamento e faltas por doencas entre os trabalhadores
de saude. No entanto, os efeitos foram geralmente modestos e de curta duragdo (SHIRI;
NIKUNLAAKSO; LAITINEN, 2023).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4847097/#B7-ijerph-13-00435
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As intervencdes no local de trabalho devem ser implementadas como programas de
rotina com horas de trabalho gratuitas, incentivar a participagcdo ou integrar atividades de
intervencdo nas rotinas diarias de trabalho (SHIRI; NIKUNLAAKSO; LAITINEN, 2023).

E preciso que essas intervencdes sejam planejadas e integradas aos lideres e chefias.
Assim, é fundamental a sensibilizacdo dos enfermeiros e gestores de cuidados de salde
relativamente aos programas de promocao da saude ocupacional (DAS GECIM; ESIN, 2021).
A literatura destaca que algumas das barreiras comuns a participagdo em intervengdes no local
de trabalho entre profissionais de satde envolvem tanto falta de pessoal adequado para propor
as intervencdes, bem como alta carga de trabalho, pressdes de tempo, restricdes de trabalho,
falta de apoio do gestor, agendamento de programas de satide fora do horario de trabalho e falta
de motivacéo. Esta revisdo sugere que as intervencdes no local de trabalho tém pequenos efeitos
positivos a curto prazo na saude e no bem-estar dos cuidados de salude trabalhadores (SHIRI;
NIKUNLAAKSO; LAITINEN, 2023).

Em relacdo aos tipos de estudo e qualidade metodologica, € importante destacar que 0s
ECR sdo considerados o padrdo ouro da medicina baseada em evidéncias dentre os estudos
primarios (ZABOR; KAIZER; HOBBS, 2020). Tém como finalidade criar subsidios para
embasar 0 uso de uma ou outra terapéutica por meio da analise de diferentes intervencdes ou
comparar intervengdes com placebo, ja as desvantagens desse tipo de estudo incluem em
primeiro lugar, a generalizacdo de resultados de estudo para uma populagcdo mais ampla. Isso
pode ndo ser possivel devido a inclusdo de uma populacdo homogénea. Em segundo lugar,
devido a situacdo de laboratorio controlado em que a intervencao ocorreu, a replicacdo deles
em tempo e situacdes do mundo real nem sempre é possivel. Terceiro, o valor financeiro para
realizar um ECR é muito mais alto quando comparado a outros desenhos de estudo devido suas
complexidades e documentacgdes. Quarto, na maioria das situacdes, a realizacdo de um ECR
pode ndo ser praticamente viavel e possivel em caso de doencas altamente contagiosas, como a
COVID-19, que impedem o0s pacientes de serem alocados em grupos de controle
(MALAVOLTA et al., 2011; SHARMA, SRIVASTAV, SAMUEL, 2020).

A pesquisa qualitativa ndo precisa ater-se a apresentacdo de dados que sejam
comprovados estatisticamente para ser validada enquanto pesquisa e conhecimento cientifico.
Contudo, deve-se primar pelo rigor cientifico que pode ser vislumbrado por meio das a¢6es do
planejamento, pela coleta de dados e informacGes, assim como pelo registro preciso dessas
coletas (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

Além disso, é importante ressaltar que os Estudos Qualitativos tém sua importancia

destacada nas pesquisas em educagéo, pois ao analisar o processo educativo, o pesquisador se
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vale do ambiente natural como fonte de dados, sendo ele préprio, um instrumento chave na
pesquisa. Assim, ele ndo esta limitado aos resultados da pesquisa, mas participa do processo no
geral, de forma a analisar os dados e buscar o significado que os sujeitos d&o para suas vivéncias
(RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021).

Assim como os desenhos verdadeiramente experimentais, 0s desenhos quase-
experimentais examinam relagdes de causa e efeito entre variaveis independentes e dependentes
e apesar dos modelos quase-experimentais ser Uteis para testar a efetividade de uma intervencédo
e ser considerados 0s que mais se aproximam de cenarios naturais, esses desenhos de pesquisa
sd0 expostos a um grande niamero de ameacas as validades tanto interna como externa, 0 que
pode diminuir confianga e causar generalizagdo dos resultados do estudo (SOUZA;
DRIESSNACK; MENDES, 2007).

Enfim, os estudos de coorte apresentam como vantagens a possibilidade de se mensurar
varios fatores de exposicdo e desfechos. Geralmente séo estudos relativamente caros em funcao
do tempo de acompanhamento da coorte e 0s erros de informacao e de memoria sdo 0s maiores
vieses deste tipo de estudo (CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019).

Alguns estudos destacaram como limitacdo a maioria dos particpantes serem do sexo
feminino. Entretanto, trata-se de caracteristica nacional e internacional, considerando o perfil
feminino da enfermagem, apesar do processo de masculinizagdo ocorrer nas ultimas trés
décadas no Brasil (SANTOS et al., 2023).

Ja a amostra pequena reflete a dificuldade de pesquisas envolvendo grandes populacdes,
tanto por questdes de financiamento, quanto de logistica (SANTOS; BARROS; DELDUQUE,
2019). Assim, os investigadores recomendam que em pesquisas futuras, uma estratégia de
recrutamento seja alinhada aos esforgos dos Recursos Humanos e a administracdo da instituicéo
que esta participando do estudo, para garantir ainda mais colaboracdo e apoio. Além disso, o
uso de um grupo de comparacdo ou de um grupo de controle ativo fortalece o desenho do
estudo.

Mesma situacdo para aquelas pesquisas em que nao foi possivel realizar grupo de
controle devido a restricGes orcamentarias, 0 que pode afetar a validade e coeréncia interna do
estudo.

Em pesquisas futuras é interessante a busca por grupos com menos diferencas basais,
com mais diversidade de género e dados demograficos para que 0s riscos sejam menores nos
resultados e ndo dificulte a comparacéo entre 0s grupos, ja em relacdo a falta de analise de custo

completa da pesquisa é necessario maior planejamento e organizagdo para um melhor controle.
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Em relacdo ao tempo das pesquisas, devem ser considerados periodos de estudo mais
longos e a inclusdo de mais medidas de acompanhamento, assim como € relevante obter a
utilizacdo de escalas seguras nessas avaliagdes. Além de ser importante utilizar uma
combinacdo de medidas de autorrelato variadas com avaliagbes objetivas, como medidas
fisioldgicas, para obter resultados e implicacbes mais valiosas e evitar o viés (PRICE;
MURNAN, 2004).

As medidas de autorrelato tém sido disponibilizadas na literatura com o objetivo de
avaliar a fraude académica (GOUVEIA et al. 2018). Ao utilizar uma escala de autorrelato, 0s
pesquisadores devem evitar certas praticas que tendem a exigir um maior esfor¢o cognitivo dos
respondentes, bem como influenciar negativamente as analises realizadas, apds a coleta de
dados. Questdes complexas sdo inacessiveis a maior parte da populacdo, bem como desmotivam
0s respondentes; itens bem construidos devem expressar de maneira clara e concisa o contetdo.
Expressdes regionais podem ajudar nesse quesito, porém & importante que 0s pesquisadores
saibam que essa ndo é uma regra valida para todos os grupos sociais (LIMA-COSTA; BONFA-
ARAUJO, 2022).

Seguindo a mesma ordem de ideias, itens com duplas negativas e que mensuram duas
ideias sdo armadilhas que podem dificultar o processo de analises. Além de exigirem mais dos
participantes, o processo de mensuracdo se torna incerto, ja que as respostas ndo podem ser
consideradas totalmente fiéis, pois ndo fica evidente a que aspecto do item o sujeito deu mais
énfase ao responder. Por Gltimo, ao serem propostos instrumentos balanceados (uma mesma
quantidade de itens com positivos e negativos); deve-se evitar apenas incluir a palavra "ndo"
para inverter o contetdo de um item. Dado que a insercdo dessa palavra dificulta o processo de
resposta com chaves que vao desde discordo totalmente até concordo totalmente (LIMA-
COSTA; BONFA-ARAUJO, 2022).

Para a perda de participantes é preciso em outros estudos que se estabeleca que o0s
participantes concluam todos os testes oferecidos antes, durante e ap0s a intervencao para que
ndo seja afetada a validade dos resultados (FERREIRA; PATINO, 2019).

Por fim, embora os estudos apresentem limitacdes, destaca-se que as estratégias
descritas e analisadas na presente revisdo tém sido reconhecidas como ferramentas de baixa
tecnologia, baixo custo, eficazes e acessiveis, contudo requerem planejamento e implementacéo

dessas atividades pelas politicas de satde publica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa 0 objetivo foi alcangado, uma vez que foram identificadas estratégias
que permitem a prevencdo do adoecimento e a promocéo da salde mental dos profissionais de
enfermagem.

Os resultados também mostraram o quanto a educacao permanente, seja no treinamento
de habilidades de autocuidado, seja na realizacdo de praticas de incentivo, é imprescindivel. A
promocao de um ambiente saudavel e a busca da equidade no cuidado com propostas educativas
motivam ao autoconhecimento e aperfeicoamento. Ademais, com a realizacdo da educagédo
permanente, o cuidado nédo ficara limitado a pessoa, e sim a todos que participam do processo
do cuidado, minimizando o sofrimento psiquico dos trabalhadores, ao pensar em estratégias de
melhorias nas condicOes de trabalho geradas.

Considerando as préprias limitacfes da presente pesquisa, que a explicitacdo clara das
limitagdes do estudo “ndo desmerece o trabalho cientifico, ao contrario, € um dever do
pesquisador” tanto para permitir sua reprodutibilidade, como evitar erros em novas pesquisas
(VARGAS; MANCIA, 2019).

Com isso, cabe mencionar que, em relacéo a limitacdo da presente reviséo, a inclusao
apenas de estudos em portugués, inglés e espanhol e a exclusdo de estudos da literatura cinzenta
podem ter excluido evidéncias relevantes. Da mesma forma, o uso de descritores especificos
para a prevencdo do adoecimento e da promoc¢édo da saude mental pode ser considerado uma
limitacdo, visto que os termos prevencao e promocao tém diferentes referenciais e definicGes
nem sempre coincidentes.

Ainda sdo necessarios novos estudos em diferentes regides do mundo para que, de fato,
as estratégias possam ter seu valor reconhecido para a aplicacdo nos diferentes contextos aos
profissionais de enfermagem. Ainda assim, este estudo poderd avancar no conhecimento da
area pesquisada ao servir de base de sustentacdo para o desenvolvimento de programas/projetos
que subsidiem a tomada de decisdes assistenciais, gerenciais e educativas de enfermagem, bem
como incentivar a realizacdo de novas pesquisas sobre a tematica. Além disso, o presente estudo
podera fornecer estratégias as instituicdes para a implementacdo de intervencdes direcionadas
a enfermagem, na prevencdo do adoecimento mental e promoc¢do da salde mental dos
profissionais de enfermagem, impactando de forma positiva na prestagéo dos cuidados por parte

desses trabalhadores.



109

As intervengGes podem funcionar atuando tanto nos determinantes individuais, sociais
e estruturais da satde mental, mas também na propria organizagdo do trabalho, intervindo para
reduzir os riscos, construir resiliéncia e estabelecer ambientes de apoio a salde mental.

Por fim, pode-se afirmar que a Yoga, o Tai Chi, o escalda-pés, a arteterapia, 0 MCR, a
atividade fisica e as intervengdes combinadas para a promog¢do da saide mental, bem como a
capacitacdo pelas instituicGes laborais sdo importantes estratégias de intervencdo que
proporcionam movimentacdo de energia, estimulos a consciéncia corporal, concentracao e
tranquilidade, promovendo diversos beneficios para o corpo e mente com a reducdo do estresse,
melhora na qualidade do sono, do condicionamento fisico e mental de profissionais de

enfermagem.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados da Revisao Integrativa

1 - Dados de identificacdo do estudo

Titulo do artigo:

Periddico:

Autores:

Ano:

Pais de publicagéo:

Idioma:

2 - Caracterizacao do estudo

Objetivos:

Tipo de estudo:

Sujeitos do estudo:

Resultados:

LimitacGes:
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ANEXO B - Checklist For Cohort Studies

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Were the two groups similar and recruited from the
same population?

[]

2. Were the exposures measured similarly to assign
people to both exposed and unexposed groups?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

O O o O
O o o O
O o o O

4. Were confounding factors identified? [ ]

5. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

[]
L]
[]
[]

6. Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of

[]
L]
[]
[]

exposure)?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable

e 0 OO O
8. Was the follow up time reported and sufficient to

be long enough for outcomes to occur? D |:| |:| D
9. Was follow up complete, and if not, were the D |:| |:| D

reasons to loss to follow up described and explored?
10. Were strategies to address incomplete follow up

utilized? D |:| |:| D
11. Was appropriate statistical analysis used? [] (1 [ []

Overall appraisal:  Include D Exclude |:| Seek further info |:|

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. ANl rights reserved. JBl grants use of these Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies - 3
tools for research purposes only. All other enguiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide edu.au.



ANEXO C - Checklist for Qualitative Research

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer Date
Author Year Record Number
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Is there congruity between the stated philosophical

10.

Overall appraisal:  Include D Exclude |:| Seek further info |:|

perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and tha research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

|5 the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments {Including reason for exclusion)

[]

[]

[]

O o o o O O

[

[]

[]

O o O o O

[]

@ 1B, 2020_ All rights reserved. Bl grants use of these
tools for research purposes only. All other enguiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide edu.au.

Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research - 3
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ANEXO D - Checklist for Quasi-Experimental Studies

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewer Date

Authaor, Year Record Number

Yes No Unclear Mot
applicable

1. Isitclearin the study what is the ‘cause’ and what is
the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which D D D D
variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons
similar? D D D D

3. Were the participants included in any comparisons

receiving similar treatment/care, other than the D D D D
exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? ] 1 [ []

5. Were there multiple measuraments of the outcome D D D D
both pre and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up D D D D
adequately described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any D D D D

comparisons measured in the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable way? ] 1 [ []

9. Was appropriate statistical analysis used? D D D D

Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights resenved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental 5tudies - 3

tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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ANEXO E - Checklist for Randomized Controlled Trials

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR

RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer Date

Author Year

Was true randomization used for assignment of partidpants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groupsin
terms of their follow up adequately described and anzalyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

. Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

. Were outcomes measured in a reliable way?

. Was appropriate statistical analysis used?

. Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT

design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the:
conduct and analysis of the tral?

-
m
A

(e I I O

]

Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Record Number

No

(8 e O

]

Unclear

(A I I O

[l

=
=

(8 e O

]

© JBl, 2020. All rights reserved. 1Bl grants use of these
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide edu.au.

Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials - 3
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