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RESUMO 

As condições e características do trabalho, as questões relacionadas à carreira, os baixos salários 

e a pouca valorização do trabalho dos profissionais de enfermagem podem constituir-se como 

riscos à saúde gerando adoecimento físico e mental, nem sempre diagnosticados e/ou 

investigados. Dessa forma, a implementação de ações voltadas à promoção e prevenção de 

alterações de saúde mental no trabalho faz-se necessária. O objetivo do presente estudo foi 

analisar as evidências científicas sobre a prevenção de adoecimento e promoção da saúde 

mental em profissionais de enfermagem. Trata-se de uma Revisão Integrativa, com a questão 

norteadora a partir da estratégia PICo. Foi realizada a busca dos estudos primários utilizando 

descritores controlados e não 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 

incluídos estudos primários que abordavam a prevenção de adoecimento e promoção da saúde 

mental em profissionais de enfermagem, publicados em inglês, espanhol e português e 

publicados no período de 2006 a 2022. Os critérios de exclusão foram: revisões, cartas ao editor, 

editorial, comentários breves e aqueles que, após a leitura na íntegra, não respondiam ao 

objetivo desta revisão. Posteriormente, foi realizada a extração de dados dos estudos primários 

incluídos, utilizando um roteiro validado. Para a identificação do delineamento de pesquisa dos 

estudos primários incluídos na Revisão Integrativa, foi adotada nomenclatura utilizada pelos 

próprios autores dos estudos. Para a avaliação da qualidade metodológica foram utilizados os 

instrumentos de avaliação de qualidade da Joanna Briggs Institute. Foram selecionados, ao 

final, 12 estudos para esta revisão integrativa, dos quais três 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 periódicos dos EUA, dois (16,7%) da 

Inglaterra, dois (16,7%) do Brasil, um (8,3%) da Suíça, um (8,3%) do Japão e um da Holanda. 

Em relação ao idioma, dez eram em inglês e dois (16,7%) em português. Quanto ao tipo de 

estudo, oito (66,67%) foram classificados como Ensaios Clínicos Randomizados, dois (16,7%) 

como Estudos Qualitativos, um (8,33%) como Estudo Quase-experimental e um (8,33%) como 

Estudo de Coorte Prospectivo. Em relação ao nível de evidência, oito (66,7%) foram 

caracterizados como nível IIa, dois (16,7%) como VI e um (8,3%) como IV. Em relação às  

evidências científicas sobre a prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em 

profissionais de enfermagem identificou-se as seguintes intervenções: quatro (33,3%) sobre 

autocuidado, dois (16,7%) sobre arteterapia, dois (16,7%) sobre atividades físicas, um (8,3%) 

sobre Yoga, um (8,3%) sobre Escalda-Pés, um (8,3%) sobre Tai Chi e um (8,3%) com múltiplas 

intervenções. Conclusão: A educação permanente, seja no treinamento de habilidades de 

autocuidado, seja na realização de práticas de incentivo, é imprescindível. A promoção de um 

ambiente saudável e a busca da equidade no cuidado com propostas educativas motivam ao 

autoconhecimento e aperfeiçoamento. Por fim, pode-se afirmar que a Yoga, o Tai Chi, o 

escalda-pés, a arteterapia, o Modelo de Resiliência Comunitária, as atividades físicas e as 

intervenções combinadas para a promoção da saúde mental, bem como a capacitação pelas 

instituições laborais são importantes estratégias de intervenção que proporcionam 

movimentação de energia, estímulos a consciência corporal, concentração e tranquilidade, 

promovendo diversos benefícios para o corpo e mente com a redução do estresse, melhora na 

qualidade do sono, do condicionamento físico e mental de profissionais de enfermagem. 

Palavras-chave: profissionais de enfermagem; saúde mental; promoção da saúde; prevenção                             

de doença.



 

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 IIa, 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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 O AMBIENTE LABORAL E O TRABALHADOR: RISCOS E ADOECIMENTOS 

 

O mundo do trabalho tem sofrido intensas transformações a partir da globalização 

financeira e a mundialização da precarização social, juntamente com as inovações tecnológicas 

e as novas formas de gestão (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Também a flexibilização, a 

intensificação do trabalho e a perda de direitos trabalhistas, o cenário político e econômico 

conturbado, aliado às extenuantes jornadas, aos fatores de risco e ao trabalho exaustivo e às 

próprias condições e características laborais (PEREIRA et al., 2020), causam a modificação das 

relações de trabalho, reforçando o individualismo e causando o cansaço extenuante. 

Dessa forma, fatores fisiológicos, psicossociais, econômicos e referentes ao ambiente 

de trabalho, têm sido apontados como geradores de adoecimento ao trabalhador (PEREIRA et 

al., 2020), além dos custos diretos e indiretos para as organizações e a sociedade como um todo. 

Assim, as repercussões psíquicas do trabalho passam a ser estudadas em diferentes vertentes 

nos âmbitos acadêmico, científico e governamental (SOUZA, 2013).  

A influência das características atuais do ambiente de trabalho sobre a saúde mental dos 

trabalhadores pode decorrer de numerosos fatores e situações, entre os quais, exposição aos 

agentes tóxicos e biológicos, altos níveis de ruído e de radiação, situações de risco à integridade 

física, como por exemplo, trabalho com compostos explosivos ou sujeitos aos assaltos e 

sequestros. Também em relação às formas de organização do trabalho e políticas de 

gerenciamento que desconsideram os limites físicos e psíquicos do trabalhador, impondo-lhe, 

frequentemente, a anulação de sua subjetividade para que a produção não seja prejudicada e as 

metas estabelecidas sejam cumpridas (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). 

Assim como, em várias profissões, fatores laborais podem afetar a saúde dos 

profissionais de saúde como: a alta carga horária, a baixa remuneração, o trabalho em mais de 

um local, os contratos temporários e o trabalho precário. Além desses fatores, atender todos os 

dias pessoas com diferentes patologias, enfrentar o sofrimento, a morte, o trabalho em excesso, 

a grande responsabilidade e várias atividades de plantão também podem contribuir para 

aumentar o adoecimento (FERNANDES; SILVA, 2018; SOARES). 

No contexto da enfermagem, o processo de trabalho integra-se na dinâmica do trabalho 

em saúde, necessitando de estudos, ações e formulação de estratégias para uma melhor 

realização de cuidados seguros à pessoa e sua família e à valorização do profissional. Existe um 

crescente número de profissionais da saúde que adoecem por exposição aos fatores de risco de 
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natureza física (ruído, vibrações, pressões anormais, temperaturas extremas, radiações, etc.); 

química (poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores que podem ser absorvidos por via 

respiratória ou por meio da pele etc.); biológica (bactérias, fungos, bacilos, parasitas, 

protozoários, vírus, entre outros) e ergonômica (ambientes de trabalho e posturas inadequadas, 

iluminação deficiente, movimentos repetitivos). Além disso, existem as questões laborais 

relacionadas à carga de trabalho, à remuneração inadequada, às longas jornadas de trabalho e 

plantões, às características de tensão dos serviços de saúde, tanto pela natureza do cuidado 

prestado às pessoas em situações de risco, quanto pela divisão social do trabalho, que podem 

ser consideradas como risco psicossocial (VIEIRA et al., 2016). 

Os riscos psicossociais são conceituados pela Organização Internacional do Trabalho 

(OIT) como resultado da interação entre o sujeito e suas capacidades, necessidades, percepções, 

experiência cultural, pessoal e profissional e já no ambiente laboral, como conteúdo do trabalho 

e suas condições organizacionais, o que reflete na satisfação, saúde e desempenho do 

trabalhador (INTERNATIONAL LABOUR OFFICE, 1986).  

De acordo com o Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), os riscos 

psicossociais são oriundos das condições de trabalho derivadas da organização do trabalho, que 

afetam a saúde dos trabalhadores por meio da psique (conjunto de atos e funções da mente) e 

de origem social (determinadas características da organização do trabalho) (CASTELLÀ et al., 

2006). Risco psicossocial também pode ser definido como as características das condições e 

organização do trabalho que afetam a saúde das pessoas por meio de mecanismos psicológicos 

e fisiológicos (ÁLVAREZ BRICEÑO, 2009).  

Já a norma brasileira define os fatores psicossociais relacionados ao trabalho como 

aquelas características laborais que funcionam como “estressores”, ou seja, implicam em 

grandes exigências no trabalho, combinadas com recursos insuficientes para o seu 

enfrentamento. Destaca-se que a própria legislação brasileira considera que os riscos 

psicossociais influenciam a saúde mental dos trabalhadores (BRASIL, 2013; 2018). 

O ISTAS classifica quatro tipos de fatores de risco psicossocial: excesso de exigências 

psíquicas no ambiente laboral; falta de influência ou autonomia no desenvolvimento do 

trabalho; falta de apoio ao trabalhador, quando há uma baixa qualidade de liderança e pouca 

valorização no trabalho (CASTELLÀ et al., 2006). Para Gollac e Bodier (2011), seis dimensões 

dos fatores psicossociais de risco são consideradas importantes: a intensidade e condições 

temporais do trabalho, as exigências emocionais, a autonomia, as relações sociais, o conflito de 

valores e a falta de segurança nas situações laborais. 
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Já de acordo com a International Labour Organization (ILO), os fatores de riscos 

psicossociais para a saúde mental no trabalho envolvem: a divisão de tarefas; a carga, o ritmo e 

o horário de trabalho; o excessivo controle por parte da administração ou a falta de controle do 

trabalhador sobre o próprio trabalho; o ambiente de trabalho inadequado ou com equipamentos 

sem manutenção; a cultura organizacional; as relações interpessoais no trabalho; a falta de plano 

de carreira e a interface trabalho-família/trabalho-casa (INTERNATIONAL LABOUR 

ORGANIZATION, c2020). 

Cabe destacar que a falta de dinâmica ou ciclos de trabalho fragmentados ou sem 

sentido, a subutilização de habilidades, a alta incerteza podem gerar desgastes no trabalhador 

(ASSUNÇÃO; 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 estão associadas aos desgastes e à piora no quadro de saúde 

dos trabalhadores (CARVALHO et al., 2019). 

Os horários de trabalho inflexíveis, por turnos alternados, o trabalho noturno, as horas 

extras imprevisíveis e extensas constituem-se, dentre outros, fatores negativos para a saúde do 

trabalhador (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). O trabalho em turnos ou noturno 

causa dessincronização dos ritmos biológicos em relação aos horários laborais, surgindo entre 

os sintomas mais frequentes: as alterações de sono, os distúrbios gastrintestinais, 

cardiovasculares, o mal-estar geral, a redução de desempenho, a fadiga, a irritabilidade, a 

sonolência em excesso durante o dia, os desequilíbrios psíquicos e a interferência nas relações 

sociais e familiares (MENDES; MARTINO, 2012; PRATA; SANTOS; SANTOS, 2014; 

SILVA, 2013). 

O ambiente, por si só, pode ser um risco ao trabalhador pela questão ergonômica como 

a falta de equipamentos ou a sua manutenção inadequada, falta de espaço, iluminação deficiente 

e ruído excessivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). São considerados ambientes 

de trabalho antiergonômicos, aqueles que apresentam espaços reduzidos, impossibilitando a 

movimentação e expondo o trabalhador às posturas inadequadas, ao calor e a umidade, a pouca 

iluminação, aos movimentos repetitivos, assim como, os aspectos psicossociais no ambiente de 

trabalho que podem reduzir a qualidade de vida (QV) e causar sofrimento e incapacidade à 

saúde do trabalhador (DIAS et al., 2020a). 

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

um conjunto de valores e práticas que caracterizam o núcleo central de uma organização, 
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formada por artefatos, valores e pressupostos básicos, elementos que se manifestam pelas 

crenças compartilhadas pelos indivíduos e grupos e que se refletem nos hábitos organizacionais 

e no comportamento dos trabalhadores (SCHEIN, 2010). A cultura pode ser benéfica ao 

favorecer o prazer e a realização do trabalhador. Entretanto, ao negar a identidade e a realização 

profissional e pessoal desse trabalhador, gera sofrimento, sobrecargas físicas, emocionais e 

agravos à saúde (CAMPOS; COSTA, 2007). Assim, as dificuldades no diálogo, o pouco apoio 

para resolução de problemas e desenvolvimento pessoal, a falta de definição ou o acordo sobre 

objetivos organizacionais, a alta competição por recursos escassos, além da burocracia pode 

impactar os trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). 

Relações interpessoais no trabalho podem impactar a saúde dos trabalhadores assim 

como, ações gerenciais e fatores comportamentais afetam as relações interpessoais (DIAS et 

al., 2020b). O isolamento social ou físico, os problemas de relacionamento com superiores 

dentro do ambiente laboral, a falta de apoio social são situações que podem impactar 

negativamente a vida do trabalhador (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). 

O conflito é comum à convivência humana (CALMON, 2015), sendo inevitável, é 

possível que se desenvolva ações construtivas, como a oportunidade de estabelecer 

entendimento de diferentes perspectivas de análise dos problemas, (CIAMPONE; 

KURCGANT, 2010) ou pode afetar negativamente (LUX; HUTCHESON; PEDEN, 2012), 

dependendo da forma como é gerenciado. Conflitos surgem principalmente quando há 

desmotivação e falta de cooperação nos grupos, predominando a desconfiança e a sobreposição 

dos valores pessoais aos institucionais (CIAMPONE; KURCGANT, 2010). 

A pouca clareza nas definições das funções 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 deliberações superiores e não conhecer as expectativas sobre 

o seu desempenho laboral estão relacionados aos sintomas depressivos e estresse nos 

trabalhadores (MISSIATTO; FEITOSA; RODRÍGUEZ, 2019). 

Acrescenta-se ainda que a falta de autonomia e a baixa participação na tomada de 

decisões, a falta de controle, sobrecarga e o ritmo de trabalho, dentre outros (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2022a), a pouca influência no planejamento e na implementação 

das atividades no trabalho, trazem prejuízos à saúde do trabalhador. A ausência ou baixo 

controle pode ter efeitos na autoestima, causando estresse, ansiedade, depressão, insatisfação e 

tensão no ambiente de trabalho (MAGNAGO et al., 2010). 



18 

Situações como a falta de um plano de carreiras marcado por estagnação/incerteza ou 

falta de progressão, insegurança, reduzido valor social do trabalho, salários baixos e pouca 

valorização do trabalho também são relatados como riscos à saúde mental (SILVA; TOLFO, 

2022). 

A interface trabalho-família apresenta repercussões importantes à saúde e ao bem-estar 

das pessoas devido à complexidade de fatores relacionados às famílias 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 crianças e idosos, baixo 

apoio familiar, problemas de dupla carreira; residir no mesmo local do trabalho, morar longe da 

família durante o trabalho são 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, insônia, fadiga, esquecimento, 

dificuldade na concentração, pouco desempenho físico e intelectual, queixas álgicas e 

somáticas, sendo o meio ocupacional e as condições de vida, os fatores causadores para o 

aparecimento do sofrimento mental (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018).  

O excesso de trabalho desgasta física 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 capacitação e no tempo de estudos e afetar a compreensão de si e 

do outro, a aceitação dos problemas e o prazer na vida em todos os aspectos (FERNANDES; 

SOARES; SILVA, 2018). 

Os transtornos mentais, muitas vezes, são confundidos com estresse do trabalho por 

apresentarem sintomas subjetivos e inespecíficos. Por não se tratar de sintomas claros de uma 

doença, embora causem medicalização (ACORSI, MAGRO, 2017) em grande escala, não são 

investigados adequadamente no sistema de saúde, gerando subdiagnósticos e, 

consequentemente, subnotificações nos registros de diagnósticos (CORDEIRO, 2016). 

Estudos têm demonstrado que, a enfermagem apresenta alto grau de responsabilidade e 

baixo de valorização e autonomia, em longas jornadas de trabalho que, associadas com as más 

condições laborais, podem gerar elevada demanda física e emocional (DALRI et al., 2014; 

LALA et al., 2016; SILVA NETO et al., 2015), o que torna a exaustão física e emocional mais 

frequentes em enfermeiros do que entre a população em geral (LALA et al., 2016). 

Uma investigação canadense realizada com 17.437 enfermeiros, identificou que a 

depressão é significativamente maior no grupo de enfermeiros que têm menor autonomia 

laboral e maior tensão no trabalho (ENNS; CURRIE; WANG, 2015).  
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Tais condições estão fortemente associadas ao absenteísmo, ao presenteísmo e aos 

adoecimentos. Estudo em ambiente hospitalar demonstrou uma alta demanda de afastamento 

do trabalho, devido à dupla jornada laboral, família e trabalho. Além de descrever as precárias 

condições de trabalho da equipe de enfermagem e a falta de reconhecimento pelo esforço no 

trabalho, os autores constataram que a insatisfação também pode influenciar no aparecimento 

de transtornos mentais, como a depressão (FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018). 

O estresse pode diminuir, no trabalhador, a imunidade e favorecer o aparecimento de 

outras doenças como depressão, tristeza, além de outros problemas de natureza mental e 

doenças biológicas ligadas à hereditariedade, como: úlceras, hipertensão arterial sistêmica, 

herpes, infartos e acidente vascular encefálico (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 prejuízos a sua vida particular no que 

diz respeito com as questões 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 é único e envolve a história de vida e de trabalho de cada sujeito. Assim, é preciso 

considerar os processos saúde-doença de coletivos de trabalhadores e a relação entre os 

processos de trabalho em suas dimensões social e técnica e como premissas fundamentais 

(GOMES; LACAZ, 2005; MINAYO- GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997). 

É fundamental também acompanhar a saúde desses profissionais, já que muitas vezes o 

sofrimento mental é banalizado e muitos deles não se atentam aos seus problemas de saúde, 

complicando o seu estado emocional e até afetando a qualidade de sua assistência 

(FERNANDES; SOARES; SILVA, 2018). Faz-se necessário uma abordagem integral com um 

novo olhar no tocante à saúde do trabalhador que enfatiza a promoção da saúde, a prevenção e 

o diagnóstico da organização do trabalho, a partir da análise dos aspectos do contexto laboral 

(VASQUES- MENEZES, 2012). 

 

1.2 SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

Historicamente, a relação saúde 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 doenças 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 Saúde Ocupacional aparece como alternativa para intervir no ambiente 

de trabalho com um enfoque multidisciplinar. Entretanto, ainda continuava mecanicista e 

desarticulada (DIAS; MENDES, 1991). 

Já a abordagem de Saúde do Trabalhador entende que é necessário ampliar o objeto das 

políticas públicas para transformar os processos de trabalho que determinam a relação saúde-

doença (HURTADO et al., 2022). Há uma ampliação e redimensionamento da avaliação das 

condições de saúde do trabalhador superando as práticas e os propósitos da medicina do trabalho 

(especialidade médica) e da saúde ocupacional (foco nos ambientes de trabalho) 

(GUIMARÃES; BAPTISTA, 2017). Assim, o modelo teórico da Saúde do Trabalhador 

valoriza: 

A participação do sujeito como indivíduo ativo no processo saúde-doença 

(agregando ações efetivas de saúde) e não apenas como elemento da atenção 
à saúde, diferente do que é adotado pela Medicina do Trabalho e a Saúde 

Ocupacional (GIROTTO; DIEHL, 2016, s.p.). 

 

A Saúde do Trabalhador é vista como um campo de práticas e conhecimentos 

estratégicos interdisciplinares (técnicos, sociais, políticos, humanos), multiprofissionais e 

interinstitucionais, com a finalidade de analisar e intervir nas relações de trabalho que provocam 

patologias e agravos (MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997). 

Entende-se, a saúde do trabalhador, como um conjunto de ações de vigilância e 

assistência, visando a promoção, a proteção, a recuperação e a reabilitação da saúde dos 

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos dos processos de trabalho. Para tanto, 

conhecimentos e práticas oriundos de diversas disciplinas, tais como Medicina Social, Saúde 

Pública, Sociologia, Engenharia, Psicologia, entre outras, recomendam uma forma diferenciada 

de atenção aos trabalhadores e de intervenção em ambientes de trabalho (NARDI, 1999). Essa 

natureza interdisciplinar acontece principalmente pelo eixo de organização das ações, dos 

determinantes e dos condicionantes do processo saúde-doença no enfoque da promoção 

(GUIMARÃES; BAPTISTA, 2017).  

A partir dessa perspectiva, tanto na produção de conhecimento, quanto no 

estabelecimento de políticas públicas, muitos compromissos, normas, convenções e resoluções 

internacionais têm sido estabelecidos, nas últimas décadas, a fim de garantir a saúde e as 

condições de trabalho seguras para os trabalhadores em seus ambientes laborais.  

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

adequados de aplicação, são essenciais para a proteção da segurança e saúde dos trabalhadores. 
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A legislação é o próprio fundamento da ordem social e da justiça: cada país deve, portanto, 

tomar as medidas necessárias para proteger a segurança e a saúde dos trabalhadores, pela 

promulgação de leis ou regulamentos, ou por qualquer outro método consistente com as 

condições e práticas nacionais, realizada em consulta com as organizações representativas dos 

empregadores e trabalhadores em causa. Esta lei regula diretamente certos componentes das 

condições e ambiente de trabalho, incluindo horas de trabalho, segurança e saúde ocupacional 

(ALLI, 2008). 

As normas internacionais do trabalho são instrumentos jurídicos elaborados pelos 

constituintes da OIT (governos, empregadores e trabalhadores) e estabelecem princípios básicos 

e direitos no trabalho. Eles são Convenções, instrumentos que, uma vez ratificados, criam 

obrigações jurídicas ou Recomendações, que servem como diretrizes não vinculativas. Em 

muitos casos, uma Convenção estabelece os princípios básicos a serem implementados pelos 

países ratificantes, enquanto uma Recomendação relacionada complementa a Convenção 

fornecendo diretrizes mais detalhadas sobre como ela pode ser aplicada. As recomendações 

também podem ser autônomas, ou seja, não vinculadas à Convenção (OIT, 2009). 

As convenções e as recomendações são elaboradas por representantes de governos, 

empregadores e trabalhadores e são adotadas na Conferência Internacional do Trabalho, 

realizada anualmente. Uma vez que um padrão é adotado, os estados membros são obrigados a 

submetê-lo à sua autoridade competente dentro de um período de doze meses. No caso das 

Convenções, isso significa consideração para ratificação. Se for ratificada, uma Convenção 

geralmente entra em vigor para aquele país um ano após a data da ratificação. Os países 

ratificantes comprometem-se a aplicar a Convenção na legislação e prática nacionais e a 

informar sobre sua aplicação em intervalos regulares (INTERNATIONAL LABOUR OFFICE, 

2002).  

Assim, a OIT tem mostrado preocupação com saúde e segurança dos trabalhadores, 

desde a Declaração de Filadélfia de 1944 (ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO 

TRABALHO, 1944), ao dispor na alínea (g) do número III a obrigação solene de fomentar, por 

meio das nações do mundo, programas para a proteção adequada da vida e da saúde dos 

trabalhadores em todas as ocupações (COLNAGO; SIVOLELLA, 2019). 

Segundo a própria OIT, metade de suas Convenções e Recomendações trata total ou 

parcialmente de questões relacionadas à saúde e à segurança (ALLI, 2008), sendo as principais 

descritas as Convenções n.º 155, 161 e 187 e as Recomendações 164, 171 e 197 que envolvem 

a presente temática. 
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A Convenção n.º 155 sobre de Segurança e Saúde no Trabalho de 1981 inclui a 

obrigação do empregador de garantir, na medida do possível, que os locais de trabalho, 

máquinas, equipamentos e processos sob seu controle sejam seguros e sem risco à saúde (OIT, 

1981). O artigo 3º, “d” da Convenção 155 da OIT pode subsidiar a política nacional de saúde e 

segurança no trabalho dos países-membros. A Recomendação n.º 164 sobre Segurança e Saúde 

dos Trabalhadores (1981) enumera uma série de áreas em que devem ser adotadas medidas 

complementares, de acordo com o previsto na Convenção n.º 155, em especial na concepção 

dos ambientes de trabalho (OIT, 2009). 

A Convenção n.º 161 sobre Serviços de Saúde no Trabalho, de 1985, define-os como 

aqueles “incumbidos de funções essencialmente preventivas e responsáveis por orientar o 

empregador e os trabalhadores sobre o que é necessário para estabelecer um ambiente laboral 

seguro e que ofereça saúde física e mental ideal no trabalho” (OIT, 1991, s.p.). A 

Recomendação n.º 171/1985 sobre Serviços de Saúde no Trabalho inclui disposições 

pormenorizadas sobre as funções a serem desempenhadas pelos serviços de saúde no trabalho, 

especialmente no que respeita à vigilância do ambiente de trabalho (identificação e avaliação 

dos fatores de risco) e aos poderes de que dispõem (livre acesso aos locais de trabalho, 

possibilidade de obter amostras e acesso à informação) (OIT, 2009). Além disso, a Convenção 

nº 149 Sobre o Emprego e Condições de Trabalho e de Vida do Pessoal de Enfermagem prevê 

a adaptação de leis e regulamentos existentes sobre saúde ocupacional e segurança à natureza 

especial do trabalho de enfermagem e do ambiente em que é realizado (OIT, 1977). 

A Convenção n.º 187 sobre o Quadro Promocional para a Segurança e Saúde no 

Trabalho de 2006, de todas as Convenções e Recomendações da OIT, constitui-se em um marco 

normativo promocional de uma nova estratégia global em prol do ambiente do trabalho seguro 

e saudável (BUTIERRES, 2015; ILO, 2006), assim como a Recomendação n.º 197 sobre o 

Quadro Promocional para a Segurança e Saúde no Trabalho (OIT, 2009). 

Seu conteúdo é promocional e não prescritivo e baseia-se em dois conceitos 

fundamentais: o desenvolvimento e manutenção de uma cultura preventiva de segurança e 

saúde e a aplicação, ao nível nacional, de uma abordagem de gestão de sistemas para segurança 

ocupacional e saúde (ALLI, 2008). 

Pela primeira vez, a OIT busca, normativamente, uma transição de paradigmas na 

prevenção e uma postura de promoção da saúde do trabalhador, por meio de quatro elementos: 

1) respeito a um ambiente do trabalho seguro e saudável; 2) participação ativa dos 

trabalhadores; 3) sistema de direitos com responsabilidades e deveres definidos; 4) máxima 

prioridade ao princípio da prevenção (BUTIERRES, 2015). 
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Identifica-se claramente no conteúdo apresentado anteriormente e nas justificativas para 

a elaboração da Convenção 187, que ela teve por escopo dar continuidade e efetividade à 

Convenção 155 da OIT (COLNAGO; SIVOLELLA, 2019). A Convenção 187 ratifica a 

promoção da segurança e saúde no trabalho como dever do Estado, incentivando o direito à 

consulta dos órgãos de representação de empregados e empregadores. Nesse contexto, dispõe 

em seu artigo 3, item 3, que:  

 

ao desenvolver a sua política nacional, cada membro deve promover, em 
conformidade com as condições nacionais e em consulta às mais organizações 

representativas de empregadores e de trabalhadores, os princípios básicos, tais 

como: avaliação dos riscos ou perigos do trabalho; consulta na sua origem os 

riscos e ou perigos do trabalho e desenvolver uma cultura nacional de 
prevenção em matéria de segurança e saúde que inclua informação, consulta 

e formação (RODRIGUES, 2019, p. 438). 

 

Assim, o disposto na Convenção 187 coaduna-se com o conceito não restritivo que a 

Convenção 155 da OIT atribuiu ao termo “saúde em relação ao trabalho” em seu artigo 3º, “e”, 

na medida em que abrange “não só a ausência de afecção ou de doenças, mas também os 

elementos físicos e mentais que afetam a saúde e estão diretamente relacionados com a 

segurança e a higiene no trabalho”, reforçando ainda mais a obrigatoriedade de observância da 

implementação de medidas efetivas que diminuam os riscos no ambiente de trabalho em sua 

acepção ampliada (COLNAGO; SIVOLELLA, 2019).  

Recentemente, em 10 de junho de 2022, a OIT adotou uma resolução para incluir o 

princípio de um ambiente de trabalho seguro e saudável à Declaração de Princípios e Direitos 

Fundamentais no Trabalho da OIT, adotados em 1998 (POLITAKIS, 2022). De acordo com 

essa Declaração, os Estados-membros da OIT, independentemente de seu nível de 

desenvolvimento econômico, comprometem-se a respeitar e promover esses princípios e 

direitos, tenham ou não ratificado as convenções relevantes (INTERNATIONAL LABOUR 

ORGANIZATION, 2022). 

Até o momento existiam quatro categorias de Princípios e Direitos Fundamentais no 

Trabalho: liberdade sindical e o reconhecimento efetivo do direito à negociação coletiva; a 

eliminação de todas as formas de trabalho forçado ou obrigatório; a abolição efetiva do trabalho 

infantil e a eliminação da discriminação em relação ao emprego e à ocupação. Com a resolução, 

a Segurança e Saúde no Trabalho passa a ser a quinta categoria de Princípios e Direitos 

Fundamentais no Trabalho. Essa inclusão é importante, pois ao contrário das Convenções – que 

estão sujeitas à ratificação por cada Estado Membro para serem aplicáveis, espera-se que todos 
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os 187 Estados Membros respeitem, promovam e realizem os Princípios e Direitos 

Fundamentais (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2022). 

As raízes do princípio de um ambiente de trabalho saudável e seguro voltaram ao 

Preâmbulo da Constituição original de 1919 da OIT, que exigia a proteção urgente do 

trabalhador contra doenças, enfermidades e lesões decorrentes das condições de trabalho. Da 

mesma forma, a Declaração de Philadelphia em 1944, anexada à Constituição, afirma que 

alcançar proteção adequada para a vida e a saúde dos trabalhadores em todas as ocupações é 

uma obrigação solene da Organização Internacional do Trabalho. A saúde e a segurança no 

trabalho estão consolidadas na contemporaneidade dos direitos humanos. Além das 

Convenções, Recomendações e Protocolos adotados pela OIT é um meio de realizar o direito 

de todos à “vida, liberdade e segurança pessoal” conforme referido na Convenção Universal de 

1948 Declaração dos Direitos Humanos (ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO 

TRABALHO, 2009). O Pacto Internacional sobre Economia, os direitos sociais e culturais de 

1966 reconhecem o direito a uma vida segura e saudável condições de trabalho 

(ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2022). 

A Declaração Universal de Bioética e Direitos Humanos (2005) também afirma que “o 

mais alto padrão de saúde atingível é um dos direitos fundamentais de todo ser humano”, 

tratando a saúde tanto como direito, quanto como responsabilidade social (ORGANIZAÇÃO 

DAS NAÇÕES UNIDAS PARA A EDUCAÇÃO, A CIÊNCIA E A CULTURA, 2005). 

Verifica-se, portanto, que a natureza jurídica contemporânea da saúde envolve simultaneamente 

duas concepções: direito e dever/responsabilidade (FUENZALIDA-PUELMA; CONNOR, 

1989). 

Em seu relatório no ano do centenário da Organização, em 2019, a Comissão Global da 

OIT sobre o Futuro do Trabalho concluiu que era hora de reconhecer a segurança e a saúde 

como princípio fundamental e direito no trabalho. Isso foi posteriormente reafirmado na 

Declaração do Centenário para o Futuro do Trabalho, adotado pela Conferência Internacional 

do Trabalho. A Conferência solicitou ao Conselho de Administração que apresentasse propostas 

o mais breve possível, para a inclusão de condições seguras e saudáveis de trabalho no quadro 

de princípios e de direitos fundamentais no trabalho da OIT. O consenso sobre a natureza 

fundamental da segurança e saúde ficou claro na Resolução sobre a inclusão no quadro de 

princípios fundamentais e direitos adotados pela Conferência Internacional do Trabalho em 

junho de 2022 (ILO, 2022). 

Para a efetivação dos propósitos cada um dos princípios fundamentais está associado às 

Convenções da OIT mais relevantes. Assim, com a inclusão da saúde e segurança como 

Princípio fundamental, as Convenções nº 155 e 187 serão agora consideradas Convenções 
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Fundamentais. É importante ressaltar que a OIT sempre teve um entendimento amplo da saúde 

do trabalhador, não apenas como ausência de doença ou enfermidade. Também inclui “os 

elementos físicos e mentais que afetam a saúde e que estão diretamente relacionados à 

segurança e higiene no trabalho” (EUROPEAN COMMISSION, 2014).  

Em consonância com a OIT, a Organização Mundial da Saúde (OMS) criou um Plano 

de Ação Global de Saúde do Trabalhador (2008-2014), com o objetivo de produzir políticas de 

concepção e organização de políticas de saúde, formular indicadores epidemiológicos, 

desenvolver mecanismos de coleta e de estudo (OMS, 2007; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2013). Já o Plano seguinte (2015-2025) foi criado com a finalidade de 

abordar a situação dos desafios e das mudanças impostas pelo mundo do trabalho 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA 

DE SAÚDE, 2015). Destaca-se que, além do marco conceitual da Organização Pan-Americana 

da Saúde (OPAS) sobre a saúde e os direitos humanos, o plano contém estratégias de ação, 

objetivos específicos e indicadores voltados para a proteção à vida e promoção à saúde e o bem-

estar dos trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). 

O Plano de Ação Integral de Saúde Mental 2013-2030 da OMS estabelece metas globais 

para mudança na saúde mental para os países membros. É urgente a necessidade de 

desenvolvimento de políticas específicas que permitam organizar ações para proteger a saúde 

mental dos trabalhadores. Além das modificações no ambiente laboral, nas condições de 

trabalho adequadas, remuneração digna, contratos estáveis, é fundamental criar espaços onde 

as equipes possam conversar, desabafar e praticar o autocuidado (OPAS, 2022WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2021;).  

Já a Organização das Nações Unidas (ONU), também preocupada com a saúde do 

trabalhador, estabeleceu como um dos compromissos globais dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) sobre trabalho decente e crescimento econômico (ODS 

8.8) o respeito aos direitos trabalhistas e ambientes de trabalho seguros e saudáveis para todos 

os trabalhadores (ONU, 2015).  

Em todas essas organizações, ao superar a visão da saúde ocupacional, a Saúde do 

Trabalhador situou-se na perspectiva da ‘saúde como direito’, conforme a tendência 

internacional. No plano nacional, a história da saúde do trabalhador no Brasil confunde-se com 

a história do Sistema Único de Saúde (SUS) (GUIMARÃES; BAPTISTA, 2017; SOUZA, 

2014), perpassando a universalização dos direitos fundamentais (SOUZA, 2014), 

transcendendo o marco do direito previdenciário-trabalhista (BENEVIDES, 1994; GOMEZ, 

2011; GOMEZ, VASCONCELOS, MACHADO, 2018). 
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A Constituição da República Federativa do Brasil instituiu a saúde do trabalhador no 

Art. 200 como eixo de aplicação do SUS (BRASIL, 1988). A Lei 8.080/90 ou Lei Orgânica da 

Saúde determinou que as ações de Saúde do Trabalhador fossem executadas pelo SUS nos 

âmbitos de assistência, vigilância, informação, pesquisas e participação popular (GOMEZ, 

VASCONCELOS, MACHADO, 2018).  

Diversas portarias e leis foram criadas, na década de 90, com o objetivo de garantir os 

princípios básicos e a efetivação do SUS (LOURENÇO; BERTANI, 2007). Em 2004 foi criada 

a Política Nacional de Saúde do Trabalhador vinculada ao Ministério da Saúde com enfoque na 

redução de acidentes de trabalho, mortalidades e doenças relacionadas ao trabalho , além de ser 

criada a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST). Já em 2005, 

foram criadas diretrizes para uma ampliação da produção de informação e fortalecimento da 

pesquisa, da formação de recursos humanos e das orientações aos gestores. Em 2009, a 

RENAST foi incorporada ao organograma do SUS por meio dos Centros de Referência em 

Saúde do Trabalhador (CEREST), que atuam nos serviços especializados em saúde do 

trabalhador. Por último, como organização sistemática de política pública, foram criados dois 

decretos fundamentais para sua consolidação na administração tripartite, a saber: decreto n.º 

1.823, de 23 de agosto de 2012 – Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora 

– e o decreto n.º 7.602, de 7 de novembro de 2011 – Política Nacional de Segurança e Saúde 

no Trabalho (PNSST) (LAVOR-FILHO et al., 2021). 

Assim, para a construção do cuidado em saúde do trabalhador tem sido empreendido o 

esforço e o comprometimento de vários atores do corpo social, como na participação de 

movimentos sociais, em sindicatos, além dos órgãos públicos gestores (PEREZ, BOTTEGA, 

MERLO, 2017), buscando a superação do modelo biomédico, a fim de proteger a saúde do 

trabalhador entendido como um ser biopsicossocial. 

 

1.3 SAÚDE MENTAL 

 

A Saúde é concebida pela OMS como um estado de completo bem-estar físico, mental 

e social e não apenas como ausência de doenças (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2019a). É um componente integral da saúde e do bem-estar que sustenta nossas habilidades 

individuais e coletivas para tomar decisões, construir relacionamentos e moldar o mundo em 

que vivemos. Trata-se de um direito humano básico, crucial para o desenvolvimento pessoal, 

comunitário e socioeconômico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b). 
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Da mesma forma, a saúde mental é mais do que a ausência de transtornos mentais. Existe 

em um continuum complexo, que é experimentado de forma diferente de uma pessoa para outra, 

com vários graus de dificuldade e angústia e resultados sociais e clínicos potencialmente muito 

diferentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b). 

Como descrito anteriormente, a saúde mental e o trabalho estão interligados. A saúde 

mental abrange o estado de bem-estar mental que permite ao indivíduo lidar com o estresse 

diário, para desenvolver suas atividades de forma que consiga trabalhar, aprender e colaborar 

com a sua comunidade. O trabalho pode modificar essas condições e funcionamento, gerando 

um efeito negativo sobre o cognitivo da pessoa , sobre o seu comportamento social, relacional, 

funcionamento e emoções. Pode ainda afetar a sua saúde física, 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 absenteísmo e presenteísmo (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2022b).  

Os prejuízos do adoecimento mental não atingem somente os trabalhadores. As 

empresas e a economia também são afetadas pelo presenteísmo, absenteísmo e rotatividade de 

pessoal (BUBONYA; COBB-CLARK; WOODEN, 2017). 

O absenteísmo é o ato de ausentar-se do trabalho, considerando toda e qualquer forma 

de não comparecimento, até mesmo por motivo de licença médica ou luto. Em uma perspectiva 

psicossociológica é considerado um comportamento de ausência, individual e exterior à 

organização. 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 

saúde, sendo presenteísta (SHIMABUKU; MENDONÇA; FIDELIS, 2017).  

O presenteísmo é definido como o trabalhador que está presente fisicamente no trabalho, 

mas tem seu desempenho reduzido por se encontrar debilitado física e/ou psicologicamente, ou 

seja, é caracterizado por uma ausência mental ou emocional no trabalho, que pode ser derivada 

de problemas de saúde, financeiros, familiares e outros, que não lhe exigem o afastamento de 

seu posto, mas reduzem seu desempenho (SHIMABUKU, MENDONÇA, FIDELIS, 2017). Um 

estudo americano evidenciou que os supervisores gastam cerca de mais de quatro horas 

semanais lidando com faltas não programadas, fazendo recolocações, ajustando fluxos de 

tarefas e treinando pessoas que assumirão a função naquele dia, resultando em menor 

produtividade dos superiores em 15% e dos colegas em 30% (SOCIETY FOR HUMAN 

RESOURCE MANAGEMENT, 2014) 

As estatísticas 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 Previdência e Trabalho, divulgado pelo Tribunal Superior 

do Trabalho (TST), em 2020 foi registrada uma alta de 26% em relação a 2019 de concessão de 

auxílio-doença e aposentadoria por invalidez decorrente de transtornos mentais e 

comportamentais, com duração média de tempo de afastamento do trabalho de 196 dias (TST, 

2021).  

Esses transtornos podem ser causados por motivos como nível de controle restrito sobre 

o próprio trabalho, elevadas demandas psicológicas e baixo apoio social. Os transtornos mentais 

relacionados ao trabalho têm sido considerados problemas de saúde pública devido a sua alta 

prevalência e consequências em profissionais, como o absenteísmo, incapacidades para o 

trabalho e aposentadoria precoce. Na área da saúde, as demandas psicossociais são muito 

elevadas pelas características estressantes do tipo de trabalho, então esses trabalhadores estão 

mais suscetíveis ao adoecimento psíquico (CARVALHO; ARAÚJO; BERNARDES, 2016). 

Estudos mostraram que os profissionais de saúde, sobretudo a equipe de enfermagem, 

têm uma probabilidade maior de ansiedade e de depressão em comparação 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 proteção individual 

adequados, além de ficarem isolados de amigos e familiares. Sintomas de burnout, exaustão 

emocional e medo de contaminar foram relatos comuns (BONI et al., 2020;  OPAS, 2022; 

SANTOS et al., 2021).  

Nos profissionais de saúde, incluindo a equipe de enfermagem, apresenta-se com uma 

elevada taxa de esgotamento, estresse, ansiedade e depressão devido às condições laborais do 

local, incluindo cargas de trabalho em excesso, violência no local de trabalho e bullying, o que 

também produz efeitos negativos na assistência aos pacientes, como erros de medicação, 

aumento nas taxas de infecções 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 clínicos (RODRIGUES; SANTOS; SOUSA, 

2017). 

Há três grandes aspectos (físico, cognitivo e psíquico) no trabalho que impactam na 

saúde mental dos profissionais de saúde. Acresce-se a essa a carga moral, sendo um dos fatores 

mais complexos para a equipe, já que precisam demandar e tomar decisões que vão impactar 

diretamente na vida de pacientes, podendo causar nesses profissionais sentimentos de medo, 

angústias, desconforto, ansiedade afetando sua saúde mental (BEZERRA et al., 2020). 
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Durante a pandemia da COVID-19, houve um aumento de 25% na ansiedade e depressão 

no mundo, evidenciando o despreparo dos governos e a escassez de recursos em relação ao 

impacto na saúde mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022d).  

No Brasil, assim como, na maior parte da América Latina, essa pandemia revelou 

situações históricas de negligência de políticas públicas, no sistema público de saúde, da 

ciência, da tecnologia e das universidades públicas, além da desvalorização do trabalho e dos 

trabalhadores (HELIOTÉRIO et al., 2020).  

Segundo o Relatório COVID-19 Health Care Workers Study (HEROES) da OPAS a 

pandemia mostrou o desgaste dos trabalhadores de saúde. O colapso do sistema de saúde, 

agravou a situação dos profissionais com jornadas extenuantes e dilemas éticos que tiveram 

impacto em sua saúde mental (OPAS, 2022). Dentre 14.502 trabalhadores de saúde da 

Argentina, Brasil, Chile, Colômbia, Bolívia, Guatemala, México, Peru, Porto Rico, Venezuela 

e Uruguai, identificou-se que entre 14,7% e 22% deles apresentaram sintomas que levaram à 

suspeita de um episódio depressivo, enquanto entre 5% e 15% desses trabalhadores disseram 

que pensaram em cometer suicídio. O estudo também mostrou que, em alguns países, apenas 

cerca de um terço dos que disseram precisar de atendimento psicológico realmente o receberam, 

durante a pandemia (OPAS, 2022).  

Dentre os profissionais de saúde, destacam-se os da enfermagem, pois estão na linha de 

frente dentro dos ambientes de saúde e pelas características do seu trabalho, além das questões 

históricas de desvalorização e feminilização, marcada por conceitos, preconceitos e estereótipos 

(PADILHA; BORENSTEIN, 2000). A pandemia trouxe uma possibilidade de ressignificação, 

porém exacerbou condições já anteriormente vivenciadas como: possibilidade de contaminação 

(MARQUES et al., 2020), o estado de alerta permanente, o sentimento de desvalorização por 

algumas categorias de enfermagem pelos demais integrantes da equipe multidisciplinar e o 

distanciamento da chefia e questões de divisão do trabalho (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003). 

O medo, a angústia, a frustração e a agressividade no trabalho podem aumentar as 

tensões cardíacas, musculares e digestivas (RANGEL; GODOY, 2009). Para Popim e Boemer 

(2005), os enfermeiros reconhecem que, para cuidar, é preciso um requisito que perpassa o 

limite pessoal, mas, que é possível tornar esse cuidado menos desgastante, investindo-se 

naquele que cuida, seja por meio de acompanhamento psicológico, ou criando um espaço para 

grandes dimensões de suas angústias. 

Assim, a satisfação no trabalho é um fenômeno complexo, podendo ser influenciado por 

diversos aspectos laborais relacionados, como aspirações, tristezas e alegrias dos indivíduos, 

afetando o relacionamento consigo mesmo, com a família e a organização laboral. 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55563
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55563
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(BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000). Dessa forma, não estar satisfeito com o tempo de 

trabalho e suas condições, pode causar a exaustão física e mental, influenciando na 

produtividade, desempenho, absenteísmo, rotatividade, cidadania organizacional1, saúde e bem-

estar, satisfação na vida e satisfação dos usuários (MARCO; MORAES; NOGUEIRA-

MARTINS, 2008). 

Um indicador que avalia a qualidade dos serviços de saúde mental é o nível de satisfação 

dos profissionais. Refere-se a uma avaliação positiva do profissional sobre diversos aspectos do 

serviço, como condições laborais, relacionamento com colegas, qualidade da terapêutica 

oferecida aos usuários, aspectos estruturais e organizacionais e participação nas decisões 

tomadas no serviço. Uma satisfação baixa dos profissionais no trabalho pode refletir no 

relacionamento com os pacientes e no próprio tratamento ofertado (BANDEIRA; ISHARA; 

ZUARDI, 2007).  

Com isso, é fundamental que sejam discutidas estratégias que favoreçam a saúde mental 

e a resiliência psicológica por meio de capacitações sobre psicoeducação, manejo do estresse, 

construção de momentos de escuta e cuidados coletivos durante os plantões (DANTAS, 2021). 

Trombeta e Guzzo (2002) afirmam que o termo resiliência é utilizado com a ideia de designar 

a capacidade de resistir, a força necessária para a saúde mental durante a vida. Já Rutter (1993), 

afirma que pesquisas recentes mostram que a resiliência não é apenas um caráter individual, 

mas inclui fatores ambientais, bem como o fato de o grau de resistência variar de acordo com 

as circunstâncias (PINHEIRO, 2004). 

Os transtornos mentais podem causar enormes custos econômicos diretos, afetando os 

gastos nos sistemas de saúde e indiretos, gerando perdas de produtividade e impacto no 

crescimento econômico (MÜLLER et al., 2021; TRAUTMANN; REHM; WITTCHEN, 2016). 

O custo dos transtornos mentais, do ponto de vista macroeconômico, pode ser 

quantificado, indiretamente, estimando-se o impacto sobre o produto interno bruto (PIB). A 

OMS estima que os transtornos mentais têm um impacto econômico significativo, com um custo 

estimado à economia global de US$1 trilhão 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 orçamentos de saúde em saúde mental, sendo que os países de renda média baixa 

investiram menos de 1% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022e). 

                                                
1 Cidadania organizacional pode ser considerada como as ações positivas que os colaboradores realizam no 

contexto de trabalho e que não estão prescritas em suas funções, assim como não são recompensadas por 

gratificações, mas que auxiliam a criação do funcionamento eficaz da organização (PASTRE; ZARIFE, 2018). 
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Empresas que têm políticas de promoção de um ambiente de trabalho saudável são mais 

propensas a reduzir os índices de absenteísmo e de presenteísmo, aumentar a produtividade e 

colher benefícios econômicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022e). 

Desse modo, o cuidado com a saúde mental do trabalhador, por meio da prevenção e 

promoção, não tem apenas impacto social, mas influencia outros objetivos da empresa, 

inclusive financeiros (TST, 2021). Entretanto, na prática, o investimento para solucionar o 

problema é menor do que a demanda: apenas 35% dos países têm programas nacionais para 

promoção e prevenção da saúde mental relacionada ao ambiente laboral, mesmo com a 

Convenção de Segurança e Saúde dos trabalhadores e o ambiente de trabalho (Nº 155) e 

Recomendação (Nº 164) da OIT, dentre outras, propiciando uma estrutura legal para proteger 

a saúde e a segurança dos trabalhadores(as) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022e). 

 

1.4 PREVENÇÃO DE ADOECIMENTO E PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL DO 

TRABALHADOR 

 

A saúde mental é uma condicionante de saúde importante para as práticas de vigilância 

em saúde do trabalhador (ARAÚJO; PALMA; ARAÚJO, 2017). Constitui-se também em um 

importante desafio para o setor saúde em todo o mundo. De acordo com a OMS, a promoção e 

a proteção da saúde mental no trabalho é uma área de interesse crescente e pode ser apoiada por 

meio de legislação e regulamentação, estratégias organizacionais, treinamento de gestores e 

intervenções para os trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022c). 

A prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental são essenciais, de forma 

especial, na redução da magnitude crescente das doenças mentais. Entretanto, apesar da 

promoção da saúde e a prevenção de doenças serem conceitos universalmente considerados na 

saúde pública, sua aplicação estratégica para a prevenção de adoecimento e promoção da saúde 

mental costuma ser sutil (SINGH; KUMAR; GUPTA, 2022).  

Os conceitos de promoção de saúde e prevenção de doenças/riscos permitem 

aproximações e diferenciações no campo da saúde coletiva. Devido às perspectivas 

epistemológicas divergentes, “prevenção de doenças e a promoção da saúde ora são entendidas 

de forma análoga, ora antagônicas e, em outros momentos, como complementares" (BORGES; 

JESUS; SCHNEIDER, 2018, p.1). 

Contudo, em outros campos, a prevenção de doenças e a promoção da saúde 

diferenciam-se conceitualmente, sendo a prevenção vinculada a uma visão biologicista, na qual 

identifica riscos, atua sobre eles, mas não considera a causa desses riscos, sua natureza, 
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mecanismos de atuação e meios de prevenir sua existência. Já a promoção da saúde está 

vinculada a uma visão holística e socioambiental, voltada aos determinantes sociais. Apesar da 

promoção e a prevenção da saúde estarem ligadas, a promoção está diretamente relacionada à 

saúde e a já prevenção busca evitar doenças, ao prever, antecipar a emergência e o aparecimento 

de acontecimentos indesejáveis entre as populações consideradas em situações de risco 

(BORGES; DE JESUS; SCHNEIDER, 2018).   

A Promoção da Saúde (PS), entendida como molde para reestruturação 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 saúde” 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, p.1). Dentro desse conceito, considera-se dois 

enfoques divergentes: o primeiro relacionado ao modelo biológico com enfoque na doença e 

mudanças de estilos de vida; o segundo que visa reforçar a perspectiva emancipatória 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 ações reunindo saberes empíricos e teóricos, 

com o propósito de suprir as necessidades de saúde, com imensa responsabilidade para lidar 

com os problemas e formulações de ações sanitárias, com a finalidade de resolver os obstáculos 

presentes (DIAS; MILANI, 2020). Nesse sentido, faz-se necessária a criação de ações voltadas 

para a promoção da saúde mental, estimulando e preservando a capacidade psicológica desses 

profissionais. 

A PS desenvolve-se em diversos cenários, como na Saúde do Trabalhador (ANTONINI 

et al., 2022), sendo que o local de trabalho é considerado como um dos cenários prioritários 

para a promoção da saúde por influenciar o bem-estar físico, mental, econômico e social. A PS 

é imprescindível para a prevenção de doenças ocasionadas pela atividade ocupacional; é válido 

salientar que quando a promoção da saúde é executada no ambiente de trabalho, favorece o 

bem-estar do trabalhador diminuindo até mesmo o absenteísmo e o presenteísmo no trabalho 

(GRECO et al., 2019).  

É preciso esclarecer neste contexto que a promoção diferencia-se da prevenção por 

detalhes sutis e radicais em sua conceituação. Radicais pois a promoção só se concretiza a partir 

da transformação da concepção de mundo por meio das mudanças na forma de articular e 

utilizar o conhecimento na formulação e operacionalização das práticas de saúde; sutis por que 

as práticas em promoção, da mesma forma que as de prevenção, fazem uso do conhecimento 

científico (AGUIAR et al., 2012). 
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De acordo com o modelo proposto por Leavell e Clark, pode ser feita uma diferenciação 

entre promoção da saúde e prevenção de doenças considerando os objetivos da promoção e 

cada nível de prevenção. Nesse modelo, a promoção de saúde é uma ação de prevenção 

primária. Esta corresponde a medidas gerais, educativas, que têm como objetivo melhorar a 

resistência e o bem-estar geral dos indivíduos para que superem as agressões dos agentes 

patogênicos e cabe aos indivíduos cuidar do ambiente para que não haja o desenvolvimento do 

agente etiológico (WESTPHAL, 2006). 

As prevenções secundária e terciária, segundo a história natural das doenças de Leavell 

e Clark, buscam a redução dos fatores de risco relacionados aos agentes patogênicos e ao 

ambiente por meio de medidas educativas e fiscalização para a adoção ou reforço de 

comportamentos adequados à saúde e para o enfrentamento da doença. A prevenção secundária 

direciona-se para dois tipos de população: os sujeitos sadios em risco potencial, para identificar 

antecipadamente doentes sem sintomas e os sujeitos doentes ou acidentados diagnosticados, 

para que se curem e mantenham-se funcionalmente sadios. Já a prevenção terciária tem como 

foco os sujeitos com sequelas de doenças ou acidentes e tem como objetivo a recuperação ou o 

equilíbrio funcional e atua por meio de atividades físicas, fisioterápicas e de saúde mental. Na 

perspectiva da história natural da doença, as prevenções primária, secundária e terciária têm 

como objetivo evitar doenças ou o seu agravamento (WESTPHAL, 2006). 

As etapas da prevenção visam aspectos distintos do curso natural da doença; a 

prevenção primária atua na fase de pré-patogênese, ou seja, quando a doença ainda não ocorreu, 

enquanto as prevenções secundárias e terciárias visam a fase após o início da doença 

(BAUMANN; KAREL, 2013). A prevenção primária inclui a promoção da saúde e proteção 

específica, enquanto as prevenções secundária e terciária incluem diagnóstico e tratamento 

precoce e medidas para diminuir a incapacidade e reabilitação, respectivamente (SINGH; 

KUMAR; GUPTA, 2022). 

A promoção da Segurança e Saúde no Trabalho no ambiente laboral pode ser 

considerada uma estratégia corporativa que visa a prevenção de problemas de saúde no trabalho 

(incluindo doenças relacionadas ao trabalho, acidentes de trabalho, lesões, e estresse e outros 

transtornos mentais) e o aumento ao potencial e ao bem-estar da força de trabalho (ALLI, 2008). 
As intervenções de promoção e de prevenção funcionam identificando os determinantes 

individuais, sociais e estruturais da saúde mental e, em seguida, intervindo para reduzir os 

riscos, construir resiliência e estabelecer ambientes de apoio à saúde mental (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2022b). As intervenções de promoção da saúde mental oferecem 
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a oportunidade de fortalecer a saúde, a capacidade de trabalho e o desempenho (MACHE et al., 

2018). 

Em um estudo com médicos foi identificado benefícios de um programa de promoção 

da saúde mental em termos de habilidades de regulação emocional aprimoradas, satisfação no 

trabalho e engajamento no trabalho. Programas como esse, podem-se constituir em uma 

intervenção promissora para fortalecer a saúde mental e reduzir o estresse percebido no trabalho 

(MACHE et al., 2018). 

A OMS orienta sobre intervenções organizacionais, treinamento de gestores e 

trabalhadores, intervenções individuais para a promoção da saúde mental e prevenção de 

problemas de saúde mental. Também, baseada em evidências produz recomendações sobre o 

retorno ao trabalho após ausência laboral por transtornos mentais e a obtenção de emprego para 

pessoas que vivem com certas condições de saúde mental. Essas diretrizes podem facilitar as 

ações no local de trabalho nas áreas de desenvolvimento de políticas, planejamento de serviços 

e nas áreas de saúde mental e ocupacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022c). 

A política de promoção da saúde no trabalho deve englobar, também, o 

desenvolvimento e a implementação de uma abordagem para manter e melhorar a saúde mental 

dos trabalhadores no ambiente de trabalho. Deve incluir tanto questões ocupacionais quanto 

questões relacionadas à saúde mental e bem-estar, em ações coletivas e individuais, aumentando 

a resiliência e melhorando as habilidades de enfrentamento. Também deve abordar as 

intervenções em relação ao design do trabalho, organização do trabalho ou mudança de cultura 

e, ainda, designar indivíduos responsáveis pela implementação da política e indicar o gestor 

dessas atividades, bem como os conhecimentos e habilidades a serem desenvolvidas 

(EUROPEAN COMMISSION, 2014). 

Os Programas de Promoção à Saúde do Trabalhador também podem incluir, dentre as 

suas estratégias, as atividades físicas de forma regular para contribuir para a qualidade de vida 

do profissional. As atividades físicas melhoram a saúde mental, reduzem o estresse e a 

ansiedade em curto período de tempo, além da depressão, alterações no humor e melhora da 

autoestima (RIBEIRO et al., 2012). 

A OMS considera que “assim como a promoção da saúde, a promoção da saúde mental 

envolve ações que apoiam as pessoas a adotarem e manterem práticas saudáveis de estilos de 

vida e que criam condições de vida favoráveis ou ambientes para a saúde” (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2004). 

Também a educação pode ser uma importante ferramenta de promoção da saúde do 

trabalhador. A educação permanente em saúde é um processo que tem o poder de transformar 
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a realidade do trabalho por tratar-se de um processo de reestruturação dos serviços diante das 

novas demandas do trabalho (LEMOS, 2016). Esse processo de educação em saúde mental 

pode oferecer aos trabalhadores, novas ferramentas e estratégias de cuidado para o seu trabalho 

e mostrar seus sofrimentos não como causa individual, mas como parte da própria organização 

do trabalho. Então, isso é um processo de mudança dessa organização: formular uma estratégia 

de enfrentamento dessas condições de trabalho que estimule novas possibilidades de atuação 

menos adoecedoras e que inclua o trabalhador como sujeito ativo para a produção de um 

trabalho mais humano e coletivo (LAVOR-FILHO et al., 2021). 

O paradigma de educação em saúde criado no SUS é visto como um meio de prevenir 

e promover a saúde por uma visão política. O cuidado em saúde mental como uma constante 

no trabalho é um importante fator para a QV e a produção do trabalho. Além de ser vista como 

estratégia contínua de cuidado em saúde mental tanto no fortalecimento de vínculos, do bem-

estar subjetivo, do enfrentamento das doenças psíquicas como também no respaldo técnico para 

as políticas públicas (LAVOR-FILHO et al., 2021). 

Serviços de suporte psicológico destinados aos profissionais de enfermagem englobam 

também, ações psicoeducativas por meio de cartilhas virtuais, plataformas com guias 

informativos, softwares, vídeos, áudios, vídeo aulas, manuais, e-books, redes sociais fornecidos 

por grupos de psicólogos voluntários, além de plantões psicológicos realizados em hospitais 

universitários em muitos locais no Brasil (TOESCHER et al., 2020).  

Dessa forma, os gestores, principalmente os que atuam nos serviços de saúde, devem 

identificar, com antecedência, os fatores de risco e de promoção da saúde dos profissionais de 

saúde, principalmente do enfermeiro, com o objetivo de ofertar condições de saúde no ambiente 

laboral. As discussões sobre a temática devem ser expandidas, reforçando a importância do 

investimento em políticas públicas e institucionais, com ênfase nas estruturas de trabalho do 

profissional enfermeiro, como um ser único e que requer atenção e valorização (VIEIRA et al., 

2016).
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A relação entre a saúde mental e o trabalho dos profissionais de saúde, em especial a 

classe de enfermagem, tem despertado o interesse da autora, desde a experiência com o primeiro 

emprego como enfermeira em um ambiente hospitalar ao vivenciar casos de transtornos mentais 

comuns, como o estresse, a ansiedade e a depressão e o uso indiscriminado de fármacos 

psicotrópicos entre os profissionais da enfermagem, processo esse que resultava em faltas, 

atestados e o presenteísmo. 

 Tanto a frequência elevada de transtornos mentais quanto a redução da capacidade para 

o trabalho, denotaram um problema de saúde do profissional da enfermagem. A vivência sob 

pressão e estar diariamente lidando com o sofrimento humano e a doença, além de outros 

fatores, provocavam angústia e adoecimento nos colegas de trabalho.  

Com a busca na literatura e o achado de poucos estudos que demonstravam preocupação 

com a saúde mental da enfermagem e a assistência de qualidade à saúde psíquica desses 

profissionais, reconhecia-se a necessidade de novas pesquisas sobre o tema e então pesquisou-

se na literatura por prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em profissionais de 

enfermagem. 

A carência de estratégias que visem o enfrentamento da sobrecarga e do adoecimento 

mental dos profissionais de enfermagem, dificulta a implementação de medidas capazes de 

oferecer suporte e de minimizar as situações vivenciadas na rotina de trabalho (OLIVEIRA et 

al., 2019). Dessa forma, a implementação de ações voltadas à promoção e prevenção de doenças 

de saúde mental no trabalho, assim como, intervenções que envolvam o aspecto emocional do 

profissional e o compartilhamento de suas experiências com os demais profissionais, são 

essenciais e justificam a realização da presente pesquisa. 

Justifica-se também a relevância do estudo para a área acadêmico-cientifica, pois a 

presente pesquisa identificou conhecimentos que podem nortear ações de prevenção ao 

adoecimento e promoção da saúde mental em profissionais de enfermagem, preenchendo 

lacunas e agregando saberes e valores à academia e à formação profissional. 

No que diz respeito à relevância profissional, o presente estudo pode trazer uma 

sistematização do conhecimento que ofereça subsídios importantes para os profissionais de 

enfermagem, no intuito de oferecer ferramentas eficazes para que estejam mais saudáveis 

psiquicamente e emocionalmente, desenvolvendo com mais segurança sua prática profissional, 

além de propiciar a implantação de programas e de projetos que promovam a saúde desses 

profissionais, baseada em evidências científicas. 



37 

É importante destacar também que quando se trata de pesquisas sobre saúde mental, os 

aspectos promotores e preventivos de doenças na saúde mental têm recebido menos atenção em 

relação à saúde física (SINGH; KUMAR; GUPTA, 2022), enfatizando-se aos aspectos da 

doença, como pesquisas sobre psicopatologia, transtornos mentais e tratamento (HERRMAN, 

2001). 

Como relevância social, destaca-se que o estudo pode contribuir para a divulgação de 

prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental no trabalho o que pode, indiretamente, 

beneficiar a comunidade, já que cuidar da saúde do trabalhador aumenta a produtividade e a 

satisfação no trabalho, e assim, ter uma prestação de cuidados e assistência a população com 

maior qualidade. Destaca-se, que a saúde do profissional impacta na produtividade tanto de 

maneira quantitativa, quanto qualitativa. Ou seja, ele trabalha melhor e produz mais 

(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003). 

A agência de saúde e a OIT recomendam como principais ações: a prevenção, a 

promoção de saúde mental e o apoio aos trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2022e). Destaca-se, com isso, a necessidade de buscar-se e implementar ações para a prevenção 

de adoecimento e promoção da saúde mental desses profissionais de enfermagem. 
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3 OBJETIVO 

 

Analisar as evidências científicas sobre a prevenção de adoecimento e a promoção da 

saúde mental em profissionais de enfermagem. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO 

 

A tomada de decisões assistenciais à saúde deve estar embasada na melhor evidência 

científica com base na Prática Baseada em Evidências (PBE) (POLIT; BECK, 2019). Tal 

situação compreende a explicitação de um problema, a procura e a avaliação crítica das 

evidências existentes, a implementação destas na prática e a avaliação dos resultados 

encontrados (GALVÃO; SAWADA; MENDES, 2003). Melnyk e Fineout-Overholt (2019) 

acrescentam que o conceito da PBE tem sido ampliado e reportado como uma abordagem com 

grande importância para solucionar problemas ao longo do ciclo vital para a prática clínica, que 

abrange a busca sistemática, avaliação crítica e síntese dos resultados, o conhecimento clínico 

singular e os princípios e valores do paciente/cliente. 

Dentre os métodos de pesquisa empregados na PBE está a Revisão Integrativa (RI) que 

visa agrupar e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado assunto ou questão, de 

forma sistemática e organizada, colaborando para o aprofundamento do conhecimento da 

temática investigada (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998). A revisão integrativa é o tipo de 

abordagem metodológica mais ampla no que se refere às revisões, o que possibilita a inclusão 

de estudos experimentais e não experimentais, para a compreensão integral do fenômeno 

investigado (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

O método de RI possibilita criar uma fonte de conhecimento recente sobre o problema 

em questão e verificar se este é pertinente na prática clínica. A construção deste método deve 

obedecer os modelos de rigor científico e metodológico, os quais permitirão observar as 

características dos estudos encontrados e fornecer subsídios para o progresso da enfermagem 

(POMPEO; ROSSI; GALVÃO, 2009). 

A RI é dividida em seis etapas, a saber: 1) identificação do tema e questão de pesquisa; 

2) amostragem ou busca dos estudos primários na literatura; 3) determinação das informações 

a serem coletadas; 4) avaliação dos estudos inseridos na revisão integrativa; 5) interpretação 

dos resultados e 6) apresentação da revisão ou síntese dos resultados (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008). 

Realizado no dia 23 de abril de 2023, registro do protocolo no repositório científico 

“Figshare”, sob o número Digital Object Identifier (DOI): 

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.22680667.v1. (MILAN; TERRA; SILVEIRA, 2023). 
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4.1.1 Questão Norteadora da Revisão Integrativa 

 

Uma vez que a RI prevê a elaboração da questão de pesquisa, Liberati et al. (2009) 

afirmam que formular perguntas relevantes e precisas que podem ser respondidas não é tarefa 

fácil, contudo é uma abordagem estruturada para formular questões que podem ajudar a facilitar 

o processo.  

A estratégia PICo é voltada a recuperar evidências científicas com foco nas experiências 

humanas e nos fenômenos sociais (STERN; JORDAN; MCARTHUR, 2014). Ela considera a 

população, ou o paciente ou o problema abordado (Population/Patient/Problem), o fenômeno 

de interesse (Interest) e o contexto (Context) (ARAÚJO, 2020).  

Para sua construção sugere-se responder às seguintes questões: 

P - Quem compõe e quais as características da população a ser pesquisada? 

I - Qual a experiência de uso, ou a percepção ou a opinião da população?  

Co - Quais detalhes específicos ou contexto estão relacionados aos fenômenos de 

interesse?  

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

adoecimento e promoção” (Co): “saúde mental”. 

 

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

2023. 

DESCRIÇÃO ABREVIAÇÃO COMPONENTES DA PERGUNTA 

População de interesse P Profissionais de enfermagem 

Fenômeno de interesse I Prevenção de adoecimento e promoção 

Contexto Co Saúde Mental 

Fonte: Autoria própria (2023) 

 

 Sendo assim, para nortear a pesquisa, foi formulada a seguinte questão: “Quais são as 

evidências científicas sobre a prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em 

profissionais de enfermagem?”  

 

4.1.2 Busca dos Estudos Primários nas Bases de Dados 

 

Para a busca dos estudos primários, 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, 

serviço do U.S. National Library of Medicine que inclui outros 19 milhões de citações, 

incluindo revistas de ciências da vida e outros livros online; 

b) Latin American and Caribbean Health Science Literature Database (LILACS): a mais 

importante base de dados especializada na área da saúde, com literatura científica e 

técnica de 26 países 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 periódicos científicos sobre enfermagem 

e áreas correlatas de saúde, fornecendo o texto completo de todos os periódicos 

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 periódicos, perfis de autores, número de artigos publicados 

por uma revista em um determinado ano e frequência de uso de termos científicos. 

Recurso importante na busca por tendências de publicação e terminologia para um 

trabalho; 

e) Web of Science (WOS) é o banco de dados de citações global independente de editores 

mais confiável do mundo, mecanismo de pesquisa mais poderoso, oferecendo à sua 

biblioteca os melhores dados de publicação e citação da categoria para descoberta, 

acesso e avaliação confiáveis. Plataforma abrangente com quase 1,9 bilhão de 

referências citadas em mais de 171 milhões 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 Ciências da Saúde (DeCS) e Subject Headings, delimitados de acordo 

com o vocabulário de cada base de dados, sendo utilizado o MeSH para o Scopus e Web of 

Science, pois essas bases não possuem vocabulário próprio. 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 estão 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  - Relação de descritores controlados, termos alternativos selecionados e relacionados  

à prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em profissionais de 

enfermagem. Alfenas, 2023. 

(continua) 

  Base Descritores controlados   Termos alternativos  

PUBMED, 

SCOPUS E 

WEB OF 

SCIENCE 

(Mesh) 

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 

Nursing Staff Nursing Staffs 

Nurses Nurse 

Nursing Personnel 

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 

 

CINAHL 

(Subject 

Headings) 

Health Promotion Promotion of Health 

Preventive Health Care Preventive Healthcare Preventive Medicine 

Mental Health Mental Hygiene 

Nurses Nurse 

Nursing Assistants 

 

Assistants in Nursing 

Nurse Extenders 

Nurses' Aides  

Nursing Aides 

Nursing Assistant 
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Quadro 2  - Relação de descritores controlados, termos alternativos selecionados e relacionados  

à prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em profissionais de 

enfermagem. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

Base Descritores controlados Termos alternativos 

LILACS 

(Decs) 

 

Em português 

Promoção da Saúde Promoção em Saúde 

Prevenção de doenças 

 

Ações Preventivas contra Doenças 

Ações Preventivas contra Incapacidades 

Prevenção 

Procedimentos Preventivos contra Doenças 

Procedimentos Preventivos contra 

Incapacidades 

Prevenção Primária da Doença 

Prevenção Primária das Doenças 

Prevenção Primária de Doença 

Prevenção Primária de Doenças 

Saúde Mental 

 

Área de Saúde Mental 

Higiene Mental 

Mental Health Area 

Mental Hygiene 

Área 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 

Enfermagem 

Auxiliar de Enfermagem 

Auxiliar do Enfermeiro 

Auxiliares de Enfermagem 

Auxiliares de Enfermeiros 

Técnicos de Enfermagem  
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Quadro 2 - Relação de descritores controlados, termos alternativos selecionados e relacionados  

à prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em profissionais de 

enfermagem. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

Base Descritores controlados Termos alternativos 

LILACS 

(Decs) 

 

Em inglês 

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  

Nurses Nurse 

Registered Nurse 

Nurses 

Registered Nurses 

Registered Nurse 

Registered Nurses 

Nursing, Team  

Nurse Practitioners  

Nursing  

Assistants 

Nursing assistant 

Nurse's Assistant 

Nursing assistants 

Licensed Practical Nurses  

LILACS 

(Decs) 

 

Em espanhol 

Promoción de la Salud  

Prevención Primaria Acciones Preventivas contra Enfermedades 

Acciones Preventivas contra las 

Discapacidades 

Prevención 

Procedimientos Preventivos contra 

Enfermedades 

Procedimientos Preventivos contra la 

Invalidez 

Prevención de Enfermedades Primaria 

Prevención primaria de enfermedades 

Salud Mental  
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Quadro 2 - Relação de descritores controlados, termos alternativos selecionados e relacionados  

à prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em profissionais de 

enfermagem. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

Base Descritores controlados Termos alternativos 

LILACS 

(Decs) 

 

Em espanhol 

Enfermeras y Enfermeros Enfermero 

Enfermera y enfermero 

Enfermera registrada 

Enfermeras 

Enfermeras registradas 

Enfermero y enfermera 

Enfermera registrada 

Enfermeras y Enfermeras 

Enfermeras registradas 

Grupo de Enfermería  

Enfermeras Practicantes  

Asistentes de Enfermería Auxiliar de enfermería 

Auxiliar de enfermera 

Auxiliares de enfermería 

Auxiliares de enfermero 

Enfermeros no 

Diplomados 

 

 Fonte: Autoria própria. Alfenas, 2023. 
 

Os critérios de inclusão estabelecidos para a condução da revisão integrativa foram: 

estudos primários que abordassem as ações para a promoção da saúde mental dos profissionais 

de enfermagem, publicados em inglês, espanhol e português e constantes no período de 2006 a 

2022. O ano inicial de 2006 foi escolhido por tratar-se do ano em que a Convenção 187 da OIT 

foi assinada. Tal convenção constitui-se em um marco normativo promocional representando 

uma transição de paradigmas na prevenção e uma postura de promoção da saúde do trabalhador 

(ILO, 2006). 

Os critérios de exclusão foram as revisões, cartas ao editor, editorial, comentários breves 

e aqueles que, após a leitura na íntegra, não responderam ao objetivo desta revisão. 
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Quadro 3 - Estratégia de busca dos artigos científicos nas bases/bancos de dados relacionados 

à prevenção de adoecimento e promoção da saúde 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 

  

Coleção 

Principal 

  

(Clarivate 

Analytics) 

  
Pesquisa Básica 

[Tópico] 

  

("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 científicos nas bases/bancos de dados relacionados 

à prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em profissionais de 

enfermagem. Alfenas, 2023.  

(continuação) 

CINAHL with Full 

Text (EBSCO) 

 

 Busca avançada 

 

[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 Saúde 

- BVS) 

  

  

Busca avançada 

  

  
[Título, resumo, 

assunto] 

("Promoção da Saúde" OR "Promoção em Saúde" OR "Prevenção de 

doenças" OR "Ações Preventivas contra doenças" OR "Ações 

Preventivas contra Incapacidades" OR "Prevenção" OR "Procedimentos 

Preventivos contra Doenças" OR "Procedimentos Preventivos contra 

Incapacidades" OR "Prevenção de Doença, Primária" OR "Prevenção 

Primária da Doença" OR "Prevenção Primária das Doenças" OR 

"Prevenção Primária de Doença" OR "Prevenção Primária de Doenças") 

AND ("Saúde Mental" OR "Área de Saúde 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 científicos nas bases/bancos de dados relacionados 

à prevenção de adoecimento e promoção da saúde mental em profissionais de 

enfermagem. Alfenas, 2023.  

(conclusão) 

LILACS 

(Biblioteca 

Virtual em Saúde 

- BVS) 

  

  
Busca avançada 

  

  

[Título, resumo, 

assunto] 

("Promoción de la Salud" OR "Prevención Primaria" OR "Acciones 

Preventivas contra Enfermedades" OR "Acciones Preventivas contra 

las Discapacidades" OR "Prevención" OR "Procedimientos Preventivos 

contra Enfermedades" OR "Procedimientos Preventivos contra la 

Invalidez" OR "Prevención de Enfermedades Primaria" OR 

"Prevención primaria de enfermedades" OR "Prevención primaria de 

enfermedades") AND ("Salud Mental" OR "Área de Salud Mental" OR  

"Higiene mental") AND ("Enfermeras y Enfermeros" OR "Enfermero" 

OR "Enfermera y enfermero" OR "Enfermera registrada" OR 

"Enfermeras" OR "Enfermeras registradas" OR "Enfermero y 

enfermera" OR "Enfermera registrada" OR "Enfermeras y Enfermeras" 

OR "Enfermeras registradas" OR "Grupo de Enfermería" OR 

"Enfermeras Practicantes" OR "Asistentes de Enfermería" OR "Auxiliar 

de enfermería" OR "Auxiliar de enfermera" OR "Auxiliares de 

enfermería" OR "Auxiliares de enfermera" OR "Enfermeros no 

Diplomados") 

Fonte: Autoria própria, 2023. 

 

Para a seleção dos estudos, após a implementação da busca em cada base/banco de 

dados, os artigos identificados foram exportados para o gerenciador de referências EndNote 

Online (CLARIVATE, 2021), nos quais foram organizados e removidas as duplicações. A 

utilização de ferramentas para o gerenciamento de referências bibliográficas é fundamental para 

conduzir a seleção dos estudos primários, possibilitando a localização de referências 

duplicadas, identificação de idiomas, seleção de períodos de publicação e criação de citações 

na construção do texto científico (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Após a exclusão das duplicatas, o arquivo foi exportado para o aplicativo Web Rayyan, 

desenvolvido para a seleção dos estudos, para cumprir o critério de revisão por pares com o 

método cego, contando com um terceiro revisor, para resolução dos conflitos. Este aplicativo 

otimiza o trabalho das revisões de literatura, o qual permite a inclusão ou a exclusão de cada 

texto, com possibilidade de incluir a justificativa, o que deixa a filtragem dos artigos mais 

organizada e válida para posterior análise. 

Nessa primeira etapa de seleção no Rayyan, antes da leitura de títulos e resumos, foram 

excluídas as duplicatas ainda existentes, uma vez que a falta de padrão entre as bases de dados 

dificulta a exclusão de todas as duplicações no gerenciador de referências EndNote. 

A seguir, foram incluídos os dois revisores que realizaram a seleção dos estudos pela 

leitura de título e resumo de forma cega e independente. Após concluída essa etapa, foi realizada 
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uma reunião de consenso com a presença de um terceiro revisor que auxiliou a resolver as 

divergências na seleção dos estudos. 

Em um segundo momento, após a finalização da etapa anteriormente citada, foi criada 

nova revisão no aplicativo Web Rayyan, com os estudos incluídos na primeira fase, para leitura 

na íntegra, mantendo o cegamento entre os dois revisores para a seleção dos estudos, de forma 

independente, a fim de selecionar a amostra final desta revisão integrativa. Foi realizada reunião 

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

 

4.1.3 Extração de Dados dos Estudos Primários 

 

A extração de dados dos estudos primários foi realizada por meio da utilização de um 

instrumento construído por Fernandes (2011), o qual contemplou os seguintes itens: Dados de 

identificação do estudo (Título do artigo, Periódico, Autores, Ano, País de publicação, Idioma, 

Profissão dos autores) e Caracterização do estudo (Objetivos, Tipo de estudo, Sujeitos do 

estudo, Resultados, Limitações, Conclusões). Para cada artigo foi construído um quadro síntese 

(ANEXO A). 

 

4.1.4 Avaliação dos Estudos Primários Selecionados 

 

 Para a identificação do delineamento de pesquisa dos estudos primários incluídos na 

RI, foi adotada nomenclatura utilizada pelos próprios autores dos estudos. Quando os autores 

não identificaram o tipo da pesquisa, a análise do delineamento foi fundamentada nos conceitos 

descritos por Polit e Beck (2019). Esta classificação divide-se em: I) a. Revisão sistemática de 

Ensaios clínicos randomizados; I) b. Revisão sistemática de ensaios randomizados; II) a. Ensaio 

clínico randomizado individual; II) b. Ensaio não randomizado; III) Revisão sistemática de 

estudos de correlação/observação; IV) Estudos de correlação/observação; V) Revisão 

Sistemática de estudos descritivos/qualitativos/fisiológicos; VI) Estudo 

descritivo/qualitativo/fisiológico individual; VII) Opiniões de autoridades, comitês de 

especialistas.  

Para a avaliação da qualidade metodológica foram utilizados os instrumentos de 

avaliação de qualidade da Joanna Briggs Institute (JBI) que visam avaliar a qualidade 

metodológica de um estudo, determinando até que ponto o mesmo abordou a possibilidade de 

viés em seu projeto, condução e análise (JBI, 2017). O JBI apresenta ferramentas de avaliação 

crítica, por meio de formulários padronizados específicos para cada desenho de estudo, 
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desenvolvidos por seus colaboradores e aprovados pelo Comitê Científico do JBI 

(APÓSTOLO, 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 análise rigorosa de todos os estudos incluídos na RI foi realizada por dois avaliadores 

independentes. Realizada tal avaliação considerando as ferramentas adequadas para cada tipo 

de desenho incluído, estas puderam apresentar respostas “sim”, “pouco claro”, “não” ou “não 

aplicável”. Antes do início da avaliação crítica dos estudos, as decisões acerca das pontuações 

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

 

4.1.5 Interpretação dos Resultados Evidenciados 

 

 A análise e a síntese dos dados permitem ao leitor a associação de cada estudo primário 

incluído na revisão integrativa. Desse modo, foram formulados quadros síntese, para cada 

estudo, com o registro dos seguintes dados: título, autor(es), nome do periódico, ano de 

publicação, objetivo(s), tipo de estudo, sujeitos, principais resultados, limitações, 

conclusão(ões) do estudo, nível de evidência e qualidade metodológica.  

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

a compreensão do leitor e posterior discussão. 

 

4.1.6 Apresentação da Revisão Integrativa 

 

Um fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), utilizado para revisões sistemáticas, foi construído adaptando-se para a 

presente RI (EQUATOR NETWORK, 2020; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019; 

PAGE et al., 2021). 

Ao final, os resultados e a discussão dos dados são apresentados de maneira descritiva 

com o intuito de possibilitar ao leitor a avaliação da aplicabilidade do método da revisão 

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 elaboração desta revisão integrativa poderão contribuir 

propondo estratégias de promoção e prevenção em saúde mental para os profissionais da 
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enfermagem. Estas poderão subsidiar a tomada de decisões assistenciais, gerenciais e 

educativas de enfermagem, bem como promover a realização de novas pesquisas sobre a 

temática.
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5 RESULTADOS 

 

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

potencialmente elegíveis, sendo 617 via Scopus, 393 via Web of Science, 148 Cinahl, 139 

Pubmed, 106 LILACS (66 no idioma português, 37 no inglês e 3 no espanhol). No processo de 

seleção, por serem duplicados 154 foram removidos pelo gerenciador de referências EndNote 

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

 

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíram 

pesquisas apenas em bases de dados e registros. 

 

Fonte: Autoria própria (2023) adaptado de PAGE et al. (2021) e PRISMA (2020). 
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Após a leitura de títulos e resumos dos 1.119 estudos, 253 eram estudos secundários (91 

revisões de literatura sem especificações; 78 revisões sistemáticas; 43 revisões integrativas; 22 

revisões de escopo, 13 revisões narrativas, três meta-análise, uma revisão documental; uma 

revisão crítica e uma revisão filosófica), 113 eram notícias, 21 seções/capítulos ou livros, dez 

relatos de experiência, dez estudos de caso; dez editoriais, três literatura cinzenta (duas 

dissertações e uma tese); dois documentos de conferência; dois anais de evento, um protocolo 

de estudo, uma carta para o editor, um relatório de estudo, um guia clínico e uma nota. 

Mesmo após o estabelecimento dos critérios nas bases de dados, 29 não respeitavam os 

critérios de idioma (11 estavam em francês; sete em chinês; três em alemão; três em japonês; 

um em húngaro; um em italiano; um em grego; um em turco e um em russo) e 480 abordavam 

populações diversas do estudo. 

Averiguou-se que 161 artigos não possuíam intervenção adequada, ou seja, não 

abordavam a prevenção do adoecimento ou a promoção da saúde mental de profissionais de 

enfermagem e nove artigos não apresentavam o contexto da pesquisa, pois trabalhavam outras 

propriedades relacionadas aos profissionais de enfermagem, que não a saúde mental.  

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

1. 

Cabe ressaltar que, na primeira etapa (seleção pela leitura de título e resumo) no Rayyan, 

após desligado cegamento, os conflitos existentes foram solucionados na reunião de consenso 

pelos dois revisores, com a presença de um terceiro revisor. 

A síntese de cada estudo é apresentada a seguir e, posteriormente, o resultado da análise 

do nível de evidência e da qualidade metodológica dos estudos quantitativos e do estudo 

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

 

Quadro 4 - Síntese de estudo primário Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among 

Nurses.   Alfenas, 2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Estudo 1 

Título do artigo: 

Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among Nurses 

Periódico: Workplace Health & Safety 

Autores: ALEXANDER, G. K.; ROLLINS, K.; WALKER, D.; 

WONG, L.; PENNINGS, J. 

Ano:   2015 
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Quadro 4 - Síntese de estudo primário Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among 

Nurses.   Alfenas, 2023. 

(continuação) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Estudo 1 

Título do artigo: 

Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among Nurses 

País de publicação: Estados Unidos da América (EUA) 

Idioma:  Inglês 

2 - Caracterização do estudo 

Objetivos: Examinar a eficácia da yoga para melhorar o autocuidado e 

reduzir o esgotamento entre os enfermeiros. 

Tipo de estudo: Estudo clínico randomizado. 

Realizado em um hospital urbano de ensino de 560 leitos dos 

EUA. 

Todos os questionários foram preenchidos online usando o 

sistema Qualtrics Survey seguro. Para recolher os dados, os 

participantes completaram questionários duas vezes durante 

o estudo: no início e no final do período de oito semanas da 

intervenção. 

Os dados foram analisados por meio de uma análise 

multivariada de variância de medidas repetidas (MANOVA) 

com medidas pós-teste como a variável dependente e o grupo 

de intervenção versus controle como a variável independente. 

Análises univariadas de variância (ANOVAs) também foram 

usadas como testes post-hoc para interpretação de interações 

significativas. 

Sujeitos do estudo: Enfermeiras 

Resultados: 

  

O grupo de yoga apresentou uma melhoria significativa nas 

chances de autocuidado, mindfulness, esgotamento 

emocional e despersonalização de pré- para pós-intervenção. 

Os participantes do grupo de yoga relataram 

significativamente maior autocuidado e menor esgotamento 

emocional e despersonalização após uma intervenção de 8 

semanas em comparação com o grupo controle. Não houve 

melhoria significativa nas chances do grupo de controle de 

pré para pós-intervenção em nenhum dos resultados. No pós-

teste, o grupo de intervenção teve significativamente melhor 

do que o grupo controle em autocuidado, esgotamento 

emocional e despersonalização.  
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Quadro 4 - Síntese de estudo primário Yoga for Self-Care and Burnout Prevention Among 

Nurses.   Alfenas, 2023. 

(conclusão) 
 

Limitações: Os autores incluíram o pequeno tamanho da amostra, a falta 

de um grupo de controle ativo com a dependência de medidas 

de autorrelato. Para abordar essas limitações em estudos 

futuros, os investigadores recomendam uma estratégia de 

recrutamento direcionada que se alinhe com os esforços dos 

Recursos Humanos e a administração, para garantir ainda 

mais colaboração e apoio, gerando um grupo maior de 

enfermeiras capacitadas e dispostas a participar. Além disso, 

o uso de um grupo de comparação ou de um grupo de controle 

ativo fortaleceria o desenho do estudo e determinaria o 

impacto do Yoga em relação a outras intervenções 

promissoras. Medidas objetivas de fenômenos psicossociais, 

como estresse ou esgotamento, podem fortalecer o projeto de 

intervenção. Por exemplo, estudos anteriores incluíram 

medidas de cortisol e outros biomarcadores que se 

correlacionam com estresse e esgotamento. 

Conclusões: O estudo concluiu que a prática de yoga pode melhorar a 

capacidade de autocuidado e reduzir o esgotamento 

(esgotamento emocional e despersonalização) entre 

enfermeiros.  

3 - Análise do estudo 

Nível de evidência: IIa 

 Fonte: Autoria própria (2023). 

 

Quadro 5 - Síntese de estudo Escalda-pés: cuidando da enfermagem no Centro de Material e 

Esterilização. Alfenas, 2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo   

Estudo 2 

Título do artigo: 

Escalda-pés: cuidando da enfermagem no Centro de Material 

e Esterilização 

  

Periódico: 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   

País de publicação: Brasil   

Idioma: Português   
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Quadro 5 - Síntese de estudo Escalda-pés: cuidando da enfermagem no Centro de Material e 

Esterilização. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

2 - Caracterização do estudo   

Objetivos: 

  

Relatar e analisar a utilização do escalda-pés como estratégia 

de promoção de qualidade de vida no trabalho (QVT) para a 

equipe de enfermagem do Centro de Material e Esterilização 

(CME) de um hospital universitário. 

  

Tipo de estudo: Relato de experiência com abordagem qualitativa. 

Realizado com trabalhadores da CME do Hospital das 

Clínicas da UFMG. 

  

Sujeitos do estudo: Equipe de enfermagem do CME de um hospital universitário   

Resultados: 

  

A adoção dessa estratégia proporcionou a sensação de bem-

estar ao trabalhador e o fez refletir sobre o conceito de 

ambiência, suas condições de trabalho e a importância de 

autocuidar-se, mostrando que a valorização e o cuidado com 

o trabalhador refletem significativamente na diminuição das 

taxas de absenteísmo e na melhoria da qualidade do serviço 

prestado.  

  

Limitações: Apesar de não descrito, o pequeno tamanho da amostra, além 

de ter sido realizado com a equipe de enfermagem de apenas 

uma instituição hospitalar, o que não permite a generalização 

dos achados. 

  

Conclusões A prática do escalda-pés é uma estratégia de promoção de 

saúde que pode ser utilizada pelos profissionais de 

enfermagem como uma medida preventiva para doenças 

ocupacionais e o estresse causado pelo trabalho. 

Os discursos evidenciaram que a adoção dessa estratégia 

proporcionou a sensação de bem-estar ao trabalhador e o fez 

refletir sobre o conceito de ambiência, suas condições de 

trabalho e a importância de se autocuidar. 

Além disso, a implementação dessa prática pode trazer 

benefícios para o bem-estar e qualidade do cuidado oferecido 

ao paciente. 

 

3 - Análise do estudo  

Nível de evidência: VI   

 Fonte: Autoria própria (2023) 
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Quadro 6 - Síntese de estudo Percepção da arteterapia como recurso à promoção da saúde 

mental da equipe de enfermagem hospitalar. Alfenas, 2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo   

Estudo 3 

Título do artigo: 

Percepção da arteterapia como recurso à promoção da saúde 

mental da equipe de enfermagem hospitalar 

  

Periódico: 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   

País de publicação: Brasil   

Idioma: Português   

2 - Caracterização do estudo   

Objetivos: Compreender a percepção da arteterapia para a equipe de 

enfermagem da área hospitalar. 

  

Tipo de estudo: Estudo descritivo, de natureza qualitativa. 

O local da pesquisa foi um hospital de pequeno porte em um 

município localizado no interior do norte do estado do 

Paraná. 

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primeira 

etapa envolveu a implementação de dez workshops de 

arteterapia e a segunda consistiu em entrevistas individuais 

audiogravadas realizadas cinco meses após o término das 

oficinas.  

Para a coleta de dados, foi utilizada uma técnica de arteterapia 

com workshops realizados semanalmente durante três meses. 

Os encontros foram implementados pela pesquisadora 

principal e o coordenador da pesquisa especialista em 

arteterapia. 

A análise dos dados foi realizada com base nos preceitos da 

Análise de Conteúdo, que consiste em uma soma de técnicas 

de análise dos depoimentos e falas, e objetivamente 

superando as ambiguidades e aperfeiçoando a leitura dos 

dados coletados. O delineamento do estudo, a técnica de 

coleta de dados e a técnica de análise dos dados foram 

descritas nas páginas 3 e 4 do documento. 

  

Sujeitos do estudo: Equipe de enfermagem hospitalar   
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Quadro 6 - Síntese de estudo Percepção da arteterapia como recurso à promoção da saúde 

mental da equipe de enfermagem hospitalar. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

2 - Caracterização do estudo  

Resultados: 

  

O estudo revelou cinco categorias: compartilhando as 

experiências; 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 vínculo e a importância laboral em equipe, 

além de propiciar momentos de relaxamento e aprendizado 

em comunicação. Favoreceu a troca de ideias e aumentou as 

relações de vínculo entre os participantes, visto que, houve 

uma maior confiança e solidariedade entre as pessoas e, por 

consequência, uma promoção da saúde mental. 

  

Limitações: O estudo foi realizado com a equipe de enfermagem de 

apenas uma instituição hospitalar, o que não permite a 

generalização dos achados. Desta forma, sugere-se a 

realização de investigações sobre o tema da arteterapia com 

profissionais de enfermagem em outros locais. 

  

Conclusões: Pela concepção dos participantes, a arteterapia configurou-se 

como uma ferramenta capaz de promover a saúde mental e o 

fortalecimento de vínculos entre a equipe de enfermagem, 

resultando em melhorias na assistência prestada. Além disso, 

os resultados apontam que a arteterapia pode ser vista como 

uma estratégia terapêutica complementar para promover o 

bem-estar e a saúde 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 saúde 

 

3 - Análise do estudo  

Nível de evidência: VI   

 Fonte: Autores (2023). 

 

Quadro 7 - Síntese de estudo primário Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot 

study. Alfenas, 2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Estudo 4 

Título do artigo: 

Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot study 

Periódico:  Applied Nursing Research 
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Quadro 7 - Síntese de estudo primário Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot 

study. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

1 - Dados de identificação do estudo 

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

RAMBUR, B.; MCINTOSH, B. 

Ano:   2012 

País de publicação: EUA 

Idioma:  Inglês 

2 - Caracterização do estudo 

Objetivos: 

  

Avaliar a viabilidade de um programa do Tai Chi de bem-estar 

no local de trabalho como uma maneira econômica de 

melhorar a saúde física 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 clínico randomizado. 

Foi realizada em um centro médico acadêmico dos EUA e 

envolveu enfermeiras registradas e práticas 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 elegíveis para 

participar. 

Foram dois grupos (controle e grupo Tai Chi). As medidas do 

estudo foram coletadas antes e depois da intervenção. As 

medidas incluíram a Pesquisa de Saúde SF-36, a Escala de 

Estresse em Enfermagem, a Escala de Estresse Percebido, 

testes de flexibilidade e força muscular, questionários sobre 

limitações no trabalho e absenteísmo no trabalho. Os dados 

de absenteísmo foram obtidos a partir de registros de folha de 

pagamento fornecidos pelo departamento de recursos 

humanos. 

A análise dos dados envolveu uma comparação das mudanças 

ao longo do tempo entre os grupos de intervenção e controle 

usando o teste de Wilcoxon para variáveis contínuas.  

Sujeitos do estudo: Enfermeiras 
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Quadro 7 - Síntese de estudo primário Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot 

study. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

2 - Caracterização do estudo 

Resultados: 

  

O grupo de Tai Chi mostrou melhorias significativas em 

relação ao grupo de controle em todas as medidas de 

resultado, incluindo saúde geral, saúde mental, flexibilidade e 

força muscular. 

O grupo de Tai Chi não apresentou quedas ou lesões durante 

o estudo e não teve tempo perdido no trabalho não 

programado durante o período de intervenção, enquanto o 

grupo controle teve uma perda de 49 horas durante as 15 

semanas de intervenção. 

O grupo de Tai Chi também apresentou um aumento de 3% 

na produtividade no trabalho em comparação com o grupo de 

controle. 

O custo e a complexidade da implementação do programa de 

Tai Chi foram mínimos e foram cobertos pela redução do 

absenteísmo e pelo aumento da produtividade. 

Os participantes do estudo expressaram interesse e avaliaram 

positivamente a intervenção de Tai Chi. 

Limitações: Tamanho da amostra pequeno: O estudo foi realizado com um 

número reduzido de participantes, o que limita a 

generalização dos resultados para uma população maior. 

Diferenças basais entre os grupos: No início do estudo, o 

grupo de intervenção apresentava níveis significativamente 

mais altos de estresse percebido e limitações de carga de 

trabalho em comparação com o grupo controle. Essas 

diferenças podem ter influenciado os resultados e dificultado 

a comparação entre os grupos. 

Ausência de controle estatístico: Devido ao tamanho da 

amostra, não foi possível realizar um controle estatístico 

adequado das diferenças basais entre os grupos. Isso 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 não representativa da 

população-alvo. Isso limita a aplicabilidade dos resultados a 

outros grupos de enfermeiros. 

Ausência de diversidade: O estudo foi realizado apenas com 

mulheres, o que limita a generalização dos resultados para 

enfermeiros do sexo masculino. Além disso, a amostra foi 

composta principalmente por enfermeiros saudáveis e com 

baixo estresse, o que pode ter influenciado os resultados. 

Localização geográfica única: O estudo foi realizado em uma 

única área geográfica, o que limita a representatividade dos 

resultados para outras regiões ou contextos. 
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Quadro 7 - Síntese de estudo primário Tai Chi for older nurses: A workplace wellness pilot 

study. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

2 - Caracterização do estudo 

Limitações: Ausência de análise de custo completa: Devido ao tamanho 

da amostra e à falta de dados completos sobre custos, não foi 

possível realizar uma análise completa dos custos e benefícios 

do programa de Tai Chi no local de trabalho. 

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

uma intervenção viável e decidida pelos trabalhadores, 

podendo funcionar como um meio eficaz e de baixo custo para 

apoiar os funcionários e melhorar a produtividade no trabalho. 

Além disso, o estudo aponta que as orientações baseadas em 

evidências para melhorar a saúde física e mental dos 

enfermeiros mais velhos são essenciais, e que este estudo 

piloto fornece resultados encorajadores que incentivam a 

replicação e o aprofundamento do estudo do Tai Chi no 

ambiente de trabalho, bem como testar as melhores práticas 

para retenção de enfermeiros mais velhos. 

3- Avaliação do estudo 

Nível de evidência: IIa 

Fonte: Autores (2023). 

 

Quadro 8 - Síntese de estudo primário Mental Health Promotion Intervention for Nurses 

Working in German Psychiatric Hospital Departments: A Pilot Study. Alfenas, 

2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Estudo 5 

Título do artigo: 

Mental Health Promotion Intervention for Nurses Working in 

German Psychiatric Hospital Departments: A Pilot Study 

Periódico: Issues in Mental Health Nursing 

Autores: BERNBURG M.; GRONEBERG D. A.; MACHIÉ S. 

Ano: 2019 

País de publicação: Inglaterra 

Idioma: Inglês 
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Quadro 8 - Síntese de estudo primário Mental Health Promotion Intervention for Nurses 

Working in German Psychiatric Hospital Departments: A Pilot Study. Alfenas, 

2023. 

(continuação) 

2 - Caracterização dos estudos 

Objetivos: Desenvolver, implementar e avaliar um programa de 

promoção da saúde mental para apoiar os enfermeiros que 

trabalham em serviços hospitalares psiquiátricos. Explorar 

quão eficaz tal treinamento pode ser para o estresse no 

trabalho percebido pelos enfermeiros, percepções de 

habilidades individuais de enfrentamento e a qualidade do 

relacionamento com seus clientes. 

Tipo de estudo: Estudo clínico randomizado. 

Realizado em um hospital universitário na Alemanha.  

A coleta de dados foi realizada por meio de questionários 

autoaplicáveis, que foram respondidos pelos enfermeiros 

participantes do estudo. Os dados foram coletados no início 

do estudo e em três momentos de acompanhamento: após 3 

meses, após 6 meses e após 12 meses. 

Para a análise dos dados, foram utilizados testes estatísticos 

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 

diferenças encontradas.  

Sujeitos do estudo: Enfermeiros que atuavam em serviços de hospitais 

psiquiátricos. 

Resultados: Os resultados indicam que uma intervenção de promoção da 

saúde mental por meio de treinamento em habilidades de 

autocuidado pode melhorar fatores de proteção, como 

resiliência e autoeficácia. 

No grupo de intervenção, foram encontrados resultados 

positivos após a participação na intervenção de promoção da 

saúde mental. Houve melhorias na redução do estresse 

percebido no trabalho, no desenvolvimento de habilidades de 

enfrentamento e na qualidade do relacionamento entre os 

enfermeiros psiquiátricos e seus pacientes. Além disso, os 

enfermeiros relataram níveis mais baixos de conflitos 

percebidos após a intervenção. Os efeitos positivos foram 

mantidos mesmo após o treinamento. No geral, os 

enfermeiros avaliaram a intervenção de forma muito positiva, 

demonstrando alta motivação e interesse em aprender 

técnicas de autocuidado e utilizar as habilidades de 

enfrentamento aprendidas no trabalho. 
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Quadro 8 - Síntese de estudo primário Mental Health Promotion Intervention for Nurses 

Working in German Psychiatric Hospital Departments: A Pilot Study. Alfenas, 

2023. 

(conclusão) 

2 - Caracterização dos estudos 

Limitações: 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 são 

necessários para confirmar os resultados. 

Duração do estudo: O estudo teve uma duração de apenas 12 

semanas, o que não permitiu avaliar os efeitos a longo prazo 

do programa de promoção da saúde mental. Estudos futuros 

devem considerar períodos de estudo mais longos e incluir 

mais medidas de acompanhamento. 

Número limitado de medidas de acompanhamento: O estudo 

incluiu apenas três medidas de acompanhamento após a 

intervenção. Isso limita a capacidade de avaliar os efeitos a 

longo prazo do programa. Os estudos futuros deverão incluir 

um maior número de medidas de acompanhamento ao longo 

do tempo. 

Generalização dos resultados: Como o estudo foi realizado 

em hospitais psiquiátricos na Alemanha, os resultados podem 

não ser generalizáveis para outros contextos ou países. 

Estudos futuros devem ser realizados em diferentes 

configurações para avaliar a eficácia do programa em 

diferentes populações. 

Conclusões: A intervenção de promoção da saúde mental foi inovadora 

com sucesso e mostrou resultados positivos para os 

enfermeiros psiquiátricos. 

O treinamento em autocuidado pode melhorar fatores de 

proteção, como resiliência e autoeficácia. 

3 - Avaliação do estudo 

Nível de evidência: IIa 

Fonte: Autores (2023). 

 

Quadro 9 - Síntese de estudo Professional training in mental health self-care for nurses starting 

work in hospital departments. Alfenas, 2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Estudo 6 

Título do artigo: 

Professional training in mental health self-care for nurses 

starting work in hospital departments 

Periódico: Work 

Autores: BERNBURG, M.; GRONEBERG, D. A.; MACHIÉ S. 
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Quadro 9 - Síntese de estudo Professional training in mental health self-care for nurses starting 

work in hospital departments. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Ano: 2020 

País de publicação: Holanda 

Idioma: Inglês 

2 - Caracterização dos estudos 

Objetivos: Verificar se um programa de treinamento para o 

desenvolvimento de habilidades psicossociais de 

enfermeiros, que atuam em serviços hospitalares, melhoram 

o trabalho individualmente, o estresse e a exaustão 

emocional. E investigar como o treinamento influencia o 

satisfação profissional dos enfermeiros. 

Tipo de estudo: Estudo controlado randomizado  

Unidades hospitalares da Alemanha. 

Foi realizada uma pesquisa online, com questionários 

enviados por e-mail aos participantes. 

Foram utilizados o Questionário de Estresse Percebido 

(PSQ), o Questionário Psicossocial de Copenhagen 

(COPSOQ), o Inventário de Burnout de Maslach (MBI) e o 

Questionário de Habilidades de Regulação Emocional 

(ERSQ-27). 

A análise dos dados foi a utilização de testes t de Student, 

análises de covariância (ANCOVA) e cálculos de tamanhos 

de efeito. 

Sujeitos do estudo: Enfermeiros 

Resultados: O grupo de intervenção, que recebeu treinamento em 

habilidades de autocuidado relacionadas ao trabalho, teve 

uma diminuição significativa no estresse no trabalho e no 

esgotamento emocional e melhorias nas habilidades de 

regulação emocional.  

Não houve mudanças significativas na satisfação no trabalho 

entre o grupo de intervenção e o grupo de controle. 

A satisfação geral com o treinamento foi alta, com uma 

pontuação média de 4,85 em uma escala de 1 a 5.  

Houve uma taxa de desistência de 12% durante o estudo, com 

razões como doença e não comparecimento dos participantes. 

No entanto, aqueles que desistiram não diferiram 

significativamente daqueles que completaram o estudo em 

relação aos resultados do estudo.  
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Quadro 9 - Síntese de estudo Professional training in mental health self-care for nurses starting 

work in hospital departments. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

Limitações: Tamanho da amostra pequeno: O estudo foi realizado com 

uma amostra pequena, o que limita as conclusões gerais e a 

validade externa dos resultados. Foi feito um cálculo de 

potência inicial, mas não foi possível alcançar o 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. 

Limitação na avaliação do efeito a longo prazo: As medidas 

de acompanhamento foram realizadas em apenas três 

momentos ao longo de 36 semanas, o que limita a capacidade 

de avaliar o efeito a longo prazo da intervenção. Seria 

importante utilizar uma combinação de medidas de 

autorrelato variadas com avaliações objetivas, como medidas 

fisiológicas, para obter resultados e implicações mais 

valiosas. 

Viés de motivação 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 condições de trabalho semelhantes pode ter 

desempenhado um papel importante nos resultados. 

Conclusões: 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 regulação 

emocional. 

O treinamento em autocuidado mental pode ser uma 

abordagem de apoio para enfermeiras que estão começando a 

trabalhar em hospitais. 

Intervenções práticas de promoção da saúde mental são 

necessárias para melhorar as estratégias de enfrentamento 

dos enfermeiros e sua satisfação geral no trabalho, o que pode 

melhorar seus resultados de saúde mental e física. 

3 - Avaliação do estudo 

Nível de evidência: IIa 

Fonte: autores (2023). 
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Quadro 10 - Síntese de estudo primário The Community Resiliency Model to promote nurse 

well-being. Alfenas, 2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Estudo 7 

Título do artigo: 

The Community Resiliency Model to promote nurse well-

being 

Periódico: Nursing Outlook 

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

A.; FRATELLO, S. S. 

Ano: 2020 

País de publicação: EUA 

Idioma: Inglês 

2 - Caracterização dos estudos 

Objetivos: Investigar o estresse e o bem-estar numa amostra de 

enfermeiros hospitalares e determinar se uma intervenção 

curta de resiliência chamada Modelo de Resiliência 

Comunitária - Community Resiliency Model (CRM), focada 

na consciência sensorial teria impacto na sua capacidade de 

tolerar o estresse.  

Tipo de estudo: Ensaio clínico 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 aplicação baseada 

na web que permite a coleta e gerenciamento de dados de 

pesquisa.  

A análise dos dados foi realizada utilizando estatísticas 

descritivas, coeficientes de correlação de Pearson e modelos 

lineares multiníveis.  

Sujeitos do estudo: Enfermeiros 

Resultados: Efeitos de tamanho moderado a grande foram demonstrados 

no grupo de intervenção do CRM para melhorias no bem-

estar, resiliência, estresse traumático secundário e sintomas 

físicos. 

Os participantes relataram usar as técnicas do CRM para 

autoestabilização durante eventos estressantes no trabalho. 

Houve melhorias significativas ao longo do tempo no grupo 

de intervenção do CRM em relação ao bem-estar, resiliência, 

estresse traumático secundário e sintomas somáticos. 
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Quadro 10 - Síntese de estudo primário The Community Resiliency Model to promote nurse 

well-being. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

Caracterização dos estudos: 

Resultados: O grupo de intervenção do CRM apresentou 

significativamente mais altos em bem-estar em comparação 

ao grupo de educação nutricional. 

O treinamento do CRM mostrou-se promissor como um 

treinamento breve de resiliência para enfermeiros em 

hospitais. 

Limitações: Tamanho da amostra: O estudo utilizou uma amostra 

conveniente de enfermeiros de apenas dois hospitais urbanos, 

o que limita a generalização dos resultados para a população 

geral de enfermeiros. 

Falta de informações demográficas: O estudo não coletou 

informações demográficas incluídas nos participantes, como 

idade, experiência profissional e especialidade, o que pode 

afetar a compreensão dos resultados em diferentes grupos de 

enfermeiros. 

Perda de participantes: Alguns participantes não 

completaram todos os testes pós-intervenção, 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 variações nos itens perdidos ou pulados em 

cada escala. 

Conclusões: O treinamento de CRM normaliza e despatologiza as 

respostas ao estresse, tornando-as mais universais e 

compreensíveis. 

O treinamento de CRM é uma forma de autocuidado 

preventivo e não substitui terapia ou medicação psiquiátrica 

quando necessário. 

A realização de uma única aula de 3 horas de CRM foi 

suficiente para demonstrar uma mudança no bem-estar dos 

enfermeiros. 

3 - Análise do estudo 

Nível de evidência: IIa 

 Fonte: Autoria própria (2023). 
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Quadro 11 - Síntese de estudo primário The impact of arts activity on nursing staff well-being: 

an intervention in the workplace. Alfenas, 2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Estudo 8 

Título do artigo: 

The impact of arts activity on nursing staff well-being: an 

intervention in the workplace 

Periódico: Environmental Research and the Public Health 

Autores: Karpavičiūtė, S.; Macijauskienė, J. 

Ano: 2016 

País de publicação: Suíça 

Idioma: Inglês 

2 - Caracterização dos estudos 

Objetivos: Foi investigar o impacto da atividade artística no bem-estar 

da equipe de enfermagem. 

Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado. 

Foi realizado em um hospital na cidade de Kaunas, na 

Lituânia. 

Os dados foram coletados por meio de questionários 

preenchidos pelos participantes. Os questionários continham 

informações sociodemográficas, a Escala de Bem-estar 

Mental Warwick-Edimburgo (WEMWBS), o Questionário de 

Avaliação de Saúde SF-36, a Escala de Estresse de Reeder e 

o Inventário de Fadiga Multidimensional (MFI-20). 

A análise estatística dos dados inclui estatísticas descritivas 

(frequência, percentagem, média, desvio padrão) e análise 

estatística não paramétrica (Teste U de Mann Whitney, Teste 

de Ranks Wilcoxon e Teste exato de Fisher). A significância 

estatística foi estabelecida em p < 0,05. A confiabilidade das 

avaliações nos questionários foi obtida usando o coeficiente 

alfa de Cronbach. 

Sujeitos do estudo: Trabalhadores de enfermagem 

Resultados: Observou-se uma tendência no grupo intervenção, melhores 

resultados nas subescalas (SF-36), Fadiga geral do Inventário 

Multidimensional de Fadiga (MFI-20), Fadiga física, 

Motivação reduzida, Fadiga mental, Escala de estresse e 

Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh 

(WEMWBS) após as atividades artísticas quando 

comparados aos resultados antes das atividades artísticas.  
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Quadro 11 - Síntese de estudo primário The impact of arts activity on nursing staff well-being: 

an intervention in the workplace. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

2 - Caracterização dos estudos 

Resultados: Além disso, após as atividades artísticas, o resultado da 

subescala Funcionamento social do SF-36 no grupo 

intervenção foi bom, enquanto antes das atividades artísticas 

o resultado foi moderado. 

O resultado da subescala de bem-estar emocional do SF-36 

após as atividades artísticas no grupo intervenção foi melhor 

em comparação ao grupo controle. Houve uma tendência para 

que os resultados das subescalas Saúde geral do SF-36, 

Vitalidade/Energia, Funcionamento social, Dor corporal, 

Limitações de papéis (problemas emocionais), MF-20, 

Escalas de estresse e WEMWBS fossem melhores do que no 

grupo controle após a participação nas atividades artísticas. 

Também após as atividades artísticas, os resultados da 

subescala de funcionamento social do SF-36 e do WEMWBS 

na intervenção foram bons, enquanto moderados no grupo de 

controle. 

Os resultados da subescala de atividade reduzida do MFI-20 

após atividades artísticas no grupo de controle foram piores 

do que antes das atividades artísticas. E, os resultados do SF-

36, MFI-20, escala de estresse e WEMWBS após as 

atividades artísticas no grupo de controle tenderam a ser 

piores do que antes das atividades artísticas. Após as 

atividades artísticas, os resultados da subescala de 

funcionamento social do SF-36 e do WEMWBS no grupo 

controle foram moderados, enquanto antes das atividades 

artísticas eram bons. 

Após as atividades artísticas, a equipe de enfermagem do 

grupo intervenção sentiu-se parte da comunidade e segura no 

trabalho, teve mais energia, conseguiu concentrar-se e manter 

melhor a atenção, conseguiram relaxar após o trabalho e 

sentiram-se amados com mais frequência do que o grupo 

controle. Além disso, após as atividades artísticas, o grupo 

intervenção avaliou melhor sua saúde; 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. Após as atividades artísticas, 

houve uma tendência, dentro do grupo de intervenção, a 

sentir-se mais otimista em relação ao futuro, útil, interessado 

nas outras pessoas, alegre, confiante, interessado em coisas 

novas, a sensação de estar com mais energia, mais relaxado, 

mais próximo de outras pessoas, queridas, achou mais fácil 

lidar com os problemas com mais frequência do que antes das 

atividades artísticas, em comparação com o grupo controle 

onde os resultados foram piores.  
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Quadro 11 - Síntese de estudo primário The impact of arts activity on nursing staff well-being: 

an intervention in the workplace. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

2 - Caracterização dos estudos 

Resultados: Além disso, após as atividades artísticas, os resultados no 

grupo de intervenção foram melhores do que no grupo de 

controle e, após as atividades artísticas, o grupo de 

intervenção sentiu-se bem consigo mesmo com mais 

frequência do que o grupo de controle. 

Limitações: Tamanho, relativamente pequeno da amostra; coorte de 

gênero único (todos os participantes eram mulheres, mas a 

estrutura de gênero do estudo reflete a situação global em que 

a maioria do pessoal de enfermagem é feminina) e um curto 

espaço de tempo. 

Conclusões: As atividades artísticas podem ter um impacto positivo sobre 

a saúde mental e bem-estar geral dos enfermeiros 

participantes em um hospital, incluindo redução de estresse e 

fadiga, aumento da criatividade, aumento de senso de 

comunidade no trabalho, e tendo um impacto positivo sobre a 

saúde mental e o bem-estar geral do grupo de intervenção.  

3 - Análise do estudo 

Nível de evidência: IIa 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Quadro 12 - Síntese de estudo primário “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 identificação do estudo 

Estudo 9 

Título do artigo: 

“Not Just a Theory” The Relationship Between Jin Shin 

Jyutsu® Self-Care Training for Nurses and Stress, Physical 

Health, Emotional Health, and Caring Efficacy 

Periódico: Journal of Holistic Nursing 

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

Ano: 2014 

País de publicação: EUA 

Idioma: Inglês 

 

 

 

 



71 

Quadro 12 - Síntese de estudo primário “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. 

(continuação) 

2 - Caracterização dos estudos 

Objetivos: Avaliar o efeito do treinamento de enfermeiros na prática do 

autocuidado Jin Shin Jyutsu e correlacionar o treinamento 

com a medição do estresse pessoal e organizacional dos 

enfermeiros e suas percepções sobre sua eficácia no cuidado 

aos pacientes. 

Tipo de estudo: Estudo quase-experimental. 

Foi realizado em uma instituição de saúde localizada em uma 

comunidade do norte da Califórnia, EUA. 

A coleta de dados foi realizada por meio de questionários. 

Foram utilizados dois instrumentos de avaliação: o Personal 

and Organizational Quality Assessment–Revised (POQA-R) 

e a Coates Caring Efficacy Scale (CES). O POQA-R é um 

inventário de autorrelato que avalia a qualidade pessoal e 

organizacional, enquanto a CES mede a eficácia no cuidado. 

A análise dos dados foi realizada por meio de testes t de 

amostras emparelhadas e correlações de Spearman e Pearson. 

Os dados foram analisados por bioestatísticos fornecidos pelo 

sistema de saúde. 

Sujeitos do estudo: Enfermeiros 

Resultados: Após o treinamento em Jin Shin Jyutsu, os enfermeiros 

relataram um aumento significativo em perspectiva positiva, 

gratidão, motivação, calma e eficácia na comunicação, além 

de uma diminuição significativa em raiva, depressão, 

sintomas de estresse e pressão de tempo. 

Os enfermeiros também relataram menos dores musculares, 

insônia e dores de cabeça. 

Não foi encontrada uma relação significativa entre a 

quantidade de prática de Jin Shin Jyutsu em casa e as 

mudanças na escala de eficácia de cuidado. 

Limitações: Tamanho da amostra: estudo foi realizado em um pequeno 

grupo de enfermeiros, o que limita a generalização dos 

resultados para uma população maior. 

Não foi possível realizar um grupo de controle devido a 

restrições orçamentárias, 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 

instituição de saúde. Isso pode limitar a aplicabilidade dos 

resultados a outros contextos e situações. 
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Quadro 12 - Síntese de estudo primário “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. 

(conclusão) 

2 - Caracterização dos estudos 

Limitações: Os participantes foram automaticamente selecionados para o 

estudo, o que pode introduzir um viés de seleção e afetar a 

representatividade dos resultados. 

Não foram estabelecidas correlações significativas entre a 

quantidade possível de prática de Jin Shin Jyutsu em casa e 

as mudanças na escala de eficácia sem cuidado, 

possivelmente devido ao número pequeno de participantes e 

à falta de poder estatístico suficiente. 

O estudo não investigou os motivos pelos quais os 

enfermeiros escolheram participar do estudo, o que pode 

influenciar nos resultados. 

Conclusões O treinamento em Jin Shin Jyutsu pode ser uma ferramenta 

valiosa para os enfermeiros reduzirem o estresse e 

aumentarem a eficácia no cuidado. 

3 - Análise do estudo 

Nível de evidência: IIb 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Quadro 13 - Síntese de estudo primário Effectiveness of workplace exercise supervised by a 

physical therapist among nurses conducting shift work: A randomized controlled 

trial. Alfenas, 2023. 

(continua) 

1 - Dados de identificação do estudo 

Estudo 10 

Título do artigo: 

Effectiveness of workplace exercise supervised by a physical 

therapist among nurses conducting shift work: A randomized 

controlled trial 

Periódico: Journal of Occupational Health 

Autores: MATSUGAKI, R.; KUHARA, R.; SAEKI, S.; JIANG, Y.; 

MICHISHITA, R.; OHTA, M.; YAMATO, H. 

Ano: 2017 

País de publicação: Japão 

Idioma: Inglês 

 

 

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13489585


73 

Quadro 13 - Síntese de estudo primário Effectiveness of workplace exercise supervised by a 

physical therapist among nurses conducting shift work: A randomized controlled 

trial. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

2 - Caracterização dos estudos 

Objetivos: Avaliar a efetividade do exercício supervisionado entre 

enfermeiros que realizam trabalho por turnos para promoção 

da saúde 

Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado. 

Realizado em um hospital universitário de grande porte 

localizado na província de Fukuoka, no sudoeste do Japão. 

Os dados foram coletados em 2 fases (pré-intervenção e pós-

intervenção). Os dados foram coletados utilizando análises 

físicas para medir a capacidade aeróbica e força muscular, 

além de exames de sangue para medir os parâmetros 

bioquímicos. Também foram realizados testes psicológicos 

para avaliar a saúde mental. Além disso, os participantes 

responderam a um questionário sobre a frequência e 

qualidade do exercício.  

Nas análises dos dados, foram utilizados testes estatísticos, 

como o teste de Wilcoxon, o teste de Mann-Whitney e o teste 

de Fisher. As diferenças entre os grupos foram avaliadas 

utilizando modelos de equações generalizadas com um 

modelo independente de inspeção autorregressiva para 

avaliação longitudinal. 

Sujeitos do estudo: Enfermeiros 

Resultados: O exercício supervisionado por um fisioterapeuta foi mais 

eficaz do que o exercício voluntário para melhorar a 

capacidade aeróbica, a força muscular e algumas intervenções 

bioquímicas em enfermeiras que trabalham com turnos ruins 

e têm hábitos de exercício insuficientes. 

A capacidade aeróbica aumentou no grupo de exercício 

supervisionado enquanto diminuiu o grupo de exercício 

voluntário, mas essas mudanças não foram estatisticamente 

significativas. No entanto, a diferença entre os grupos foi 

significativa no efeito da intervenção (p = 0,010). A força 

muscular, o colesterol HDL e HMW aumentam 

significativamente, enquanto o escore BDI-II aumenta 

significativamente no grupo de exercício supervisionado. 

Alguns outros parâmetros clínicos também melhoraram, mas 

não foram significativos. 
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Quadro 13 - Síntese de estudo primário Effectiveness of workplace exercise supervised by a 

physical therapist among nurses conducting shift work: A randomized controlled 

trial. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

Limitações: Desenho não cego: O estudo não foi cego, o que pode levar a 

uma avaliação imprecisa dos resultados. Além disso, o 

desenho do estudo também pode ter resultado em uma 

diferença na atitude em relação ao exercício; ou seja, o grupo 

de exercício supervisionado pode ter tomado mais esforço 

para se exercitar do que o grupo de voluntários. 

Tamanho da amostra pequena: A amostra do estudo foi 

pequena, o que foi obtido em baixo poder estatístico. Um 

estudo futuro com um número maior de participantes é 

necessário. 

Não análise de intenção de tratar: Os dados dos participantes 

que abandonaram o estudo devido a motivos pessoais não 

foram incluídos na análise, o que pode afetar a interpretação 

dos resultados. 

Dificuldade em generalizar os resultados: A maioria dos 

participantes era jovem e saudável, o que dificulta a 

generalização dos resultados para todas as enfermeiras 

japonesas. 

Adesão ao exercício baixo: A adesão ao exercício foi baixa, o 

que pode afetar os resultados do estudo. 

Conclusões: Os dados sugerem a eficácia do exercício supervisionado por 

um fisioterapeuta no local de trabalho para a promoção da 

saúde de enfermeiras que trabalham em turnos. 

3 - Análise do estudo 

Nível de evidência: IIa 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Quadro 14 - Síntese de estudo primário 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 identificação do estudo 

Estudo 11 

Título do artigo: 

Work-related factors predict changes in physical activity 

among nurses participating in a web-based worksite 

intervention: A randomized controlled trial 

Periódico: 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 - Síntese de estudo primário Work-related factors predict changes in physical 

activity among nurses participating in a web-based worksite intervention: A 

randomized controlled trial. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

1 - Dados de identificação do estudo 

País de publicação: Inglaterra 

Idioma: Inglês 

2 - Caracterização dos estudos 

Objetivos: Avaliar se as características relacionadas ao trabalho (ou seja, 

número de horas trabalhadas por semana, escala de turnos, 

duração do turno, função de trabalho) e estados de humor (ou 

seja, tensão, depressão, raiva, confusão, fadiga, vigor) 

previram mudanças semanais na atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa (AFMV) e na contagem 

média diária de passos entre enfermeiros que participaram de 

uma intervenção de 6 semanas no local de trabalho baseada 

na web. 

Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado. 

Foi realizado no Instituto Cardíaco da Universidade de 

Ottawa, Canadá. 

Os dados foram coletados usando questionários 

autoaplicados, medidas antropométricas, pressão arterial e 

frequência cardíaca de repouso. Além disso, as participantes 

receberam um monitor de atividade física (AF) para registrar 

seu nível de AF ao longo das semanas de intervenção. 

A análise dos dados foi realizada utilizando modelos 

multiníveis para medidas repetidas. Foram estimados 

modelos lineares e quadráticos de crescimento multilevel 

incondicional para resumir como as variáveis de AF (minutos 

semanais de AFMV e contagem diária média de passos) 

mudaram ao longo do tempo. Foram utilizados modelos 

condicionais de multilevel para explorar as associações entre 

características relacionadas ao trabalho e estados de humor no 

baseline e as mudanças nas variáveis de AF ao longo das 

semanas de intervenção. A análise foi realizada utilizando o 

software SPSS (versão 25, IBM Corp, Armonk, NY, EUA) e 

modelos de máxima verossimilhança restrita (REML) com 

uma estrutura de erro de covariância não estruturada. 

Sujeitos do estudo: Enfermeiros 
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Quadro 14 - Síntese de estudo primário Work-related factors predict changes in physical 

activity among nurses participating in a web-based worksite intervention: A 

randomized controlled trial. Alfenas, 2023. 

(continuação) 

Resultados: As características relacionadas ao trabalho, como o papel 

ocupacional e o horário de trabalho, tiveram efeitos 

significativos na mudança nos níveis de AF dos enfermeiros 

durante o período da intervenção. Os enfermeiros que 

desempenhavam funções clínicas exclusivamente, tiveram 

um aumento inicial mais significativo nos minutos totais de 

AFMV em comparação com os enfermeiros que exerciam 

funções clínicas e gerenciais. No entanto, a taxa de mudança 

foi menos acelerada para os enfermeiros que dedicavam-se a 

funções clínicas exclusivas em comparação com os que 

desempenhavam funções clínicas e gerenciais. Além disso, os 

enfermeiros que trabalhavam em horários fixos tiveram um 

aumento inicial mais significativo nos minutos totais de 

MVPA em comparação com os que trabalhavam em horários 

rotativos. No entanto, a taxa de mudança foi menos acelerada 

para os enfermeiros que trabalhavam em horários rotativos. 

Por outro lado, as características do humor dos enfermeiros, 

como tensão, depressão, raiva, fadiga, confusão e vigor, não 

tiveram efeitos significativos na mudança nos níveis de AF 

durante a intervenção. Esses resultados indicam que fatores 

relacionados ao trabalho têm um impacto nos 

comportamentos de AF dos enfermeiros durante uma 

intervenção no local de trabalho. 

Limitações: Tamanho da amostra: O estudo teve uma amostra 

relativamente pequena, o que pode limitar a generalização dos 

resultados para outras populações de enfermeiros. 

Seleção dos participantes: Os participantes foram auto-

selecionados e aqueles com maior motivação para se tornarem 

fisicamente ativos ou com melhor saúde podem ter sido mais 

propensos a se voluntariar, o que pode afetar os resultados do 

estudo. 

Duração do acompanhamento: O estudo acompanhou os 

participantes apenas durante a intervenção de 6 semanas, 

portanto, não foi possível avaliar os efeitos a longo prazo da 

intervenção. 

Medição 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 não capturar todas as nuances 

emocionais relevantes para a mudança no comportamento de 

AF. 

Ausência de grupo controle: O estudo não incluiu um grupo 

controle para comparar os efeitos da intervenção, o que torna 

difícil determinar se as alterações observadas nas atividades 

físicas foram diretamente atribuíveis à intervenção. 
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Quadro 14 - Síntese de estudo primário Work-related factors predict changes in physical 

activity among nurses participating in a web-based worksite intervention: A 

randomized controlled trial. Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

Conclusões: O estudo descobriu que características relacionadas ao 

trabalho e estados de humor gerais tiveram um impacto nos 

níveis de AF dos enfermeiros, sendo que os estados de humor 

geral, como tensão, depressão, raiva, confusão, fadiga e vigor, 

não foram preditores de mudanças na AF dos enfermeiros. A 

intervenção baseada na web foi eficaz em aumentar os 

minutos de MVPA semanais totais e a contagem média diária 

de passos dos enfermeiros, mas os efeitos da intervenção 

foram de curta duração. 

3 - Análise do estudo 

Nível de evidência: IIa 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Quadro 15 - Síntese de estudo primário 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 identificação do estudo 

Estudo 12 

Título 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 

Periódico: Environmental Research 

Autores: PINHO, L.; CORREIA, T.; SAMPAIO, F.; SEQUEIRA, C.; 

TEIXEIRA, L.; LOPES, M.; FONSECA, C. 

Ano: 2021 

País de publicação: EUA 

Idioma: Inglês 

2 - Caracterização dos estudos 

Objetivos: Avaliar e comparar sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse de enfermeiros no início da pandemia de COVID-19 

e após seis meses; avaliar e comparar a frequência de 

utilização de estratégias de promoção da saúde mental no 

mesmo período; e identificar a relação entre a frequência de 

utilização de estratégias de promoção da saúde mental, no 

mesmo período, com sintomas de depressão, ansiedade e 

estresse dos enfermeiros. 
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Quadro 15 - Síntese de estudo primário 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. 

(continuação) 

2 - Caracterização 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 

os participantes foram recrutados por meio de indicações de 

outros participantes. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário 

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 análise dos dados, foram utilizados modelos lineares 

de efeitos mistos. Foram realizados modelos separados para 

cada estratégia de promoção da saúde mental e para cada 

desfecho (depressão, ansiedade e estresse), incluindo o efeito 

do tempo como variável fixa. Todos os modelos incluíram 

efeitos aleatórios do intercepto (nível individual). 

Sujeitos do estudo: Enfermeiros 

Resultados: Estratégias de promoção da saúde mental, como AF, atividade 

de relaxamento e recreativa, alimentação saudável, ingestão 

adequada de água, intervalos entre turnos de trabalho, 

manutenção de contatos sociais remotos e verbalização de 

sentimentos/emoções foram cruciais para reduzir o estresse, a 

ansiedade dos enfermeiros e sintomas de depressão durante o 

surto de COVID-19. 

As estratégias mais eficazes foram a atividade física, 

atividades de relaxamento, atividades recreativas e a ingestão 

adequada de água. Mesmo quando utilizadas apenas 

ocasionalmente, essas estratégias mostraram ter um impacto 

positivo na saúde mental dos enfermeiros. 

Os sintomas de ansiedade e estresse diminuíram 

significativamente ao longo do tempo. A AF aumentou e foi 

observada diminuição nos contatos sociais remotos após seis 

meses. Os escores de estresse, ansiedade e depressão foram 

significativamente mais baixos nos enfermeiros que usaram 

frequentemente ou sempre todas as estratégias em 

comparação aos participantes que nunca ou raramente as 

usaram, exceto uma estratégia (rejeitar informações sobre a 

COVID-19 de fontes não confiáveis). 
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2 - Caracterização dos estudos 

Resultados: Os sintomas de ansiedade e estresse diminuíram 

significativamente ao longo do tempo, enquanto os sintomas 

de depressão não variaram significativamente. 

Limitações: Amostra restrita: O estudo foi realizado com uma amostra de 

199 participantes, o que pode limitar a generalização dos 

resultados para outras populações. 

Método de amostragem: O estudo utilizou o método de 

amostragem em bola de neve, o que pode introduzir vieses na 

seleção dos participantes. 

Auto-relato: Os dados foram coletados por meio de 

questionários online, o que pode estar sujeito a vieses de auto-

relato e falta de precisão nas respostas dos participantes. 

Ausência de grupo controle: O estudo não incluiu um grupo 

controle para comparação, o que dificulta a atribuição dos 

resultados exclusivamente às estratégias utilizadas. 

Duração limitada: O estudo avaliou os efeitos das estratégias 

apenas após seis meses, não permitindo uma análise de longo 

prazo. 

Variáveis não controladas: O estudo não controlou outras 

variáveis que podem influenciar os resultados, como o nível 

de gravidade da doença COVID-19 nos pacientes atendidos 

pelos enfermeiros. 

Conclusões: Estratégias como AF, atividades de relaxamento, atividades 

recreativas, dieta saudável, ingestão adequada de água, 

intervalos entre os turnos de trabalho, manutenção de contatos 

sociais remotos e verbalização de sentimentos/emoções são 

cruciais para reduzir os sintomas de estresse, ansiedade e 

depressão dos enfermeiros durante a pandemia de COVID-19 

3 - Análise do estudo 

Nível de evidência: IV 

Fonte: autoria própria (2023). 

 

Em relação ao nível de evidência, oito (66,7%) foram caracterizados como nível IIa 

(ALEXANDER et al., 2015; BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 2019; BRUNET et al., 

2021; GRABBE et al., 2020;  KARPAVIČIŪTĖ; MACIJAUSKIENĖ, 2016;  MACHIÉ, 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; MACHIÉ, 2019; BERNBURG; GRONEBERG; 
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MACHIÉ, 2020; BRUNET et al., 2021; GRABBE et al., 2020; KARPAVIČIŪTĖ; 

MACIJAUSKIENĖ, 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 relação ao periódico e ano de publicação, os dados são apresentados no Quadro 20: 

 

Quadro 16 - Distribuição dos estudos analisados segundo o periódico e ano de publicação. 

Alfenas, 2023. 

Periódicos 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 própria (2023). 

 

Em relação ao ano de publicação, três (25%) foram em 2021 (BRUNET et al., 2021; 

CALDI et al., 2021;  PINHO et al., 2021), dois (16,7%) em 2020 (BERNBURG; 

GRONEBERG; MACHIÉ, 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; MACHIÉ, 2019), um (8,3%) em 2017 (MATSUGAKI et al., 2017), um (8,3%) 

em 2016 (MACIJAUSKIENĖ, 2016; KARPAVIČIŪTĖ; ), um (8,3%) em 2014 (LAMKE; 

CATLIN; MASON-CHADD, 2014) e um (8,3%) estudo em 2012 (PALUMBO et al., 2012). 

Já com relação aos periódicos em que os estudos foram publicados foram 12 diferentes 

periódicos conforme apresentado no Quadro 20. 

Quanto ao país de publicação da pesquisa, cinco (41,7%) foram publicados em 

periódicos 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; MACHIÉ, 2019; BRUNET et al., 2021), dois 

(16,7%) do Brasil (CALDI et al., 2021; SPAGNOL et al., 2015), um (8,3%) da Suiça 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13489585
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(KARPAVIČIŪTĖ; MACIJAUSKIENĖ, 2016), um (8,3%) do Japão (MATSUGAKI et al., 

2017) e um da Holanda (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 2020). Entretanto, em 

relação 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%) alemães (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 2019; 

BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 2020) e um (8,3%) de cada um dos países a seguir: 

Lituânia, Japão, Portugal e Canadá (BRUNET et al., 2021; KARPAVIČIŪTĖ; 

MACIJAUSKIENĖ, 2016; MATSUGAKI et al., 2017; PINHO et al., 2021). 

Em relação ao idioma, dez eram em inglês (ALEXANDER et al., 2015; BERNBURG; 

GRONEBERG; MACHIÉ, 2019; BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 2020; BRUNET 

et al., 2021; GRABBE et al., 2020; KARPAVIČIŪTĖ; MACIJAUSKIENĖ, 2016; LAMKE; 

CATLIN; MASON-CHADD, 2014; MATSUGAKI et al., 2017; PALUMBO et al., 2012;  

PINHO et al., 2021) e apenas dois (16,7%) em português (CALDI et al., 2021; SPAGNOL et 

al., 2015). 

Quanto às limitações apresentadas pelos estudos, destaca-se o pequeno tamanho da 

amostra em diversos estudos (ALEXANDER et al., 2015; BERNBURG; GRONEBERG; 

MACHIÉ, 2019; BRUNET et al., 2021; GRABBE et al., 2020; KARPAVIČIŪTĖ; 

MACIJAUSKIENĖ, 2016; LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD, 2014; MATSUGAKI et 

al., 2017;  PALUMBO et al., 2012; PINHO et al., 2021; SPAGNOL et al., 2015; ).  

Limitações frequentemente encontradas: 

a) coorte de gênero único (todos os participantes eram mulheres, mas a estrutura de gênero 

do estudo reflete a situação global onde a maioria do pessoal de enfermagem é feminina) 

e um curto espaço de tempo (KARPAVIČIŪTĖ; MACIJAUSKIENĖ, 2016; LAMKE; 

CATLIN; MASON-CHADD, 2014; PALUMBO et al., 2012);  

b) localização geográfica única o que limita a representatividade dos resultados para outras 

regiões ou contextos (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 2019; CALDI et al., 

2021; PALUMBO et al., 2012; SPAGNOL et al., 2015).  

c) dependência 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 não representativa da 

população-alvo) (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 2020; BRUNET et al., 

2021; LAMKE; CATLIN; MASON-CHADD, 2014; PALUMBO et al., 2012);  
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e) curto período de duração e acompanhamento (o que limita a capacidade de avaliar o 

efeito a longo prazo da intervenção) (BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 2019; 

BERNBURG; GRONEBERG; MACHIÉ, 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 limitações identificadas em menor número foram: a variabilidade nas escalas 

utilizadas (o tamanho da amostra variou aumentando entre as escalas utilizadas no estudo, 

devido a variações 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 seleção dos participantes) (PINHO et al., 2021) e o desenho não cego 

(o que pode levar a uma avaliação imprecisa dos resultados, além disso, o desenho do estudo 

também pode ter resultado em uma diferença na atitude em relação ao exercício; ou seja, o 

grupo de exercício supervisionado pode ter tomado mais esforço para se exercitar do que o 

grupo de voluntários) (MATSUGAKI et al., 2017). 

Em relação às evidências científicas sobre a prevenção de adoecimento e promoção da 

saúde mental em profissionais de enfermagem identificou-se as seguintes intervenções: 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; KARPAVIČIŪTĖ; MACIJAUSKIENĖ, 2016), dois (16,7%) sobre 

atividades físicas (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 múltiplas intervenções 

(PINHO et al., 2021). 

A análise da qualidade metodológica 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:
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Quadro 17 - Síntese da avaliação da qualidade metodológica dos Estudos Randomizados Controlados. Alfenas, 2023. 

Instrumento de Avaliação Crítica para Estudos Randomizados Controlados (ERC; JBI, 

2016). 

E1 E4 E5 E6 E7 E8 E10 E11 

1. A alocação dos participantes aos grupos de tratamento foi verdadeiramente aleatória? S NC S  S S NC S S  

2. A alocação aos grupos foi cega?   NC NC NC S S NC N S 

3. Os grupos de tratamento eram comparáveis no início do estudo? S N S S S S S S 

4. Foi ocultada aos participantes a atribuição do tratamento?   NC NC N N S NC N S 

5. Foi ocultado aos responsáveis por aplicar o tratamento qual o grupo a que estavam alocados 

os participantes?  

 N NC NC S N NC N N 

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 idêntica, com exceção da intervenção 

referida?  

 S S S S S S S S 

8. O follow-up foi completado e se não, foi abordado o uso de estratégias para colmatar a sua 

ausência?  

N   NC  S NC S S S S 

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 os grupos?  S S  S  S S S S S  

11. Os resultados foram medidos de forma confiável?  S S  S  S S S S S  

12. Foi utilizada análise estatística apropriada?   S S  S  S S S S S  

13. O desenho de estudo é apropriado ao tópico em análise e foi evidenciado algum desvio do 

desenho padrão de um ERC durante as fases de desenvolvimento ou análise?  

 S N S  S S S S  S 

Fonte: Autoria própria (2023). 

Legenda: S- Sim N- Não NC - Não está claro NA- Não se aplica. 
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Quadro 18 - Síntese da avaliação da qualidade metodológica dos estudos qualitativos. Alfenas, 

2023. 

Instrumento de avaliação crítica para estudos qualitativos (JBI, 2014a; 

Lockwood, Munn, & Porritt, 2015). 

E2 E3 

1. Congruência entre a perspectiva filosófica declarada e a metodologia da 

investigação? 

  S  S 

2. Congruência entre a metodologia e a questão ou objetivos da investigação?   S  S 

3. Congruência entre a metodologia da investigação e os métodos usados 

para colher os dados? 

  S  S 

4. Congruência entre a metodologia da investigação e a representação e 

análise de dados? 

 S   S 

5. Congruência entre a metodologia de pesquisa e interpretação dos 

resultados. Os resultados são interpretados de forma apropriada à 

metodologia? 

 S   S 

6. Posicionamento do investigador cultural ou teoricamente.  NC  NC 

7. Influência do investigador sobre a pesquisa e vice-versa.  NC  NC 

8. Representação dos participantes e das suas vozes.   S  S 

9. Aprovação por comitê de ética.   S  S 

10. Relação das conclusões com a análise e interpretação dos dados.   S   S 

Fonte: Autoria própria (2023). 

Legenda: S- Sim N- Não NC - Não está claro NA- Não se aplica.  

 

Quadro 19 - Síntese da avaliação da qualidade metodológica dos estudos quase-experimental. 

Alfenas, 2023. 

(continua) 

Instrumento de Avaliação Crítica para estudos quasi-experimentais (ERC; JBI, 

2016). 

E9 

1. Está claro no estudo qual é a causa e o efeito - não há confusão sobre que variável 

vem em primeiro lugar? 

  S 

2. Os participantes incluídos em qualquer comparação são semelhantes?    S 

3. Os participantes incluídos receberam tratamento/cuidados semelhantes, além da 

exposição ou intervenção de interesse?  

  S 

4. Existe um grupo de controlo?    N 

5. Existiram múltiplas avaliações de resultado antes e após a intervenção/exposição?    S 

6. O período de follow-up foi completo e, se não, o follow-up foi adequadamente 

descrito e utilizadas estratégias para lidar com a perda para o follow-up? 

  S 
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Quadro 19 - Síntese da avaliação da qualidade metodológica dos estudos quase-experimental. 

Alfenas, 2023. 

(conclusão) 

Instrumento de Avaliação Crítica para estudos quasi-experimentais (ERC; JBI, 

2016). 

E9 

7. Os resultados dos participantes incluídos foram avaliados de igual forma?   S 

8. Os resultados foram avaliados de forma confiável?    S 

9. Foi utilizada análise estatística apropriada?    S 

Fonte: Autoria própria (2023). 

Legenda: S- Sim N- Não NC - Não está claro NA- Não se aplica. 

 

Quadro 20 - Síntese da avaliação da qualidade metodológica dos estudos de coorte prospectivo. 

Alfenas, 2023. 

Instrumento de Avaliação Crítica para Estudo de Coorte (ERC; JBI, 2016). E12 

1. Os dois grupos foram semelhantes e recrutados da mesma população?    S 

2. As exposições foram medidas de forma semelhante de modo a alocar os 

participantes nos grupos expostos e não expostos? 

  S 

3. A exposição foi medida de forma válida e confiável para alocação aos grupos?    S 

4. Foram identificados fatores confundentes?    N 

5. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores confundentes?    N  

6. Os grupos/participantes não apresentavam o resultado de interesse no início do 

estudo (ou durante o momento da exposição)? 

  S 

7. Os resultados foram medidos de forma válida e confiável?    S  

8. O período de follow-up foi relatado e suficientemente longo para que os resultados 

ocorram?  

  S 

9. O follow-up foi completo e, se não, as razões para eventuais perdas para o follow-

up foram descritas e exploradas? 

  S 

10. Foram utilizadas estratégias para o follow-up incompleto?    S 

11. Foi utilizada análise estatística apropriada?    S 

Fonte: Autoria própria (2023).  

Legenda: S- Sim N- Não NC - Não está claro NA- Não se aplica. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Esse estudo procurou identificar estratégias de intervenção para a prevenção do 

adoecimento e promoção da saúde mental de profissionais de enfermagem. 

Embora a OMS defina a saúde como “um estado de bem-estar físico, mental e social 

completo e não apenas uma ausência de doença ou enfermidade”, tem havido pouco esforço em 

nível global ou estagnação na implementação de serviços eficazes de saúde mental (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2019a). Há décadas, a saúde mental tem sido uma das áreas mais 

comprometidas da saúde pública, recebendo uma ínfima parte da atenção e dos recursos de que 

necessita (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022e). 

Se na população em geral a temática da saúde mental constitui-se uma lacuna, em 

relação aos enfermeiros a situação é ainda mais preocupante, não só em intervenções como em 

pesquisa. Quando se trata da pesquisa sobre saúde mental, os aspectos de promoção e de 

prevenção ao adoecimento mental têm recebido menos atenção em relação aos demais. Talvez 

pela predominância do modelo biologicista, quando estudada a saúde mental, o enfoque é nos 

transtornos e no tratamento (HERRMAN, 2001). Ainda assim, a temática é pouco estudada, 

como visto no estudo de Moreira, Sousa e Nóbrega (2020), no qual dentre 1.168 artigos, dos 27 

analisados, 19 (70%) versaram sobre a prevalência de adoecimento mental na população geral 

e apenas seis (22%) em médicos e enfermeiros, um (4%) nos demais profissionais de saúde e 

um (4%) na população geral e enfermeiros.  

Ainda que a literatura existente estabeleça a eficácia de várias estratégias de prevenção 

do adoecimento e promoção da saúde mental (SINGH; KUMAR; GUPTA, 2022), foi difícil 

encontrar artigos relacionados a intervenções de prevenção do adoecimento e da promoção da 

saúde mental de profissionais de enfermagem, por ser um tema negligenciado 

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2022).  

Por décadas, as políticas públicas, assim como os líderes e gestores em saúde, não 

abordam adequadamente as altas taxas de esgotamento da força de trabalho de saúde (exaustão 

emocional, despersonalização, desapego do trabalho e uma sensação de ineficácia) e 

comportamentos de estilo de vida pouco saudáveis. Em vez disso, acreditava-se que o Burnout 

era um problema individual e não sistêmico. Até mesmo a OMS, agora, classifica o 

esgotamento como um “fenômeno ocupacional” que deve ser abordado para manter o bem-

estar mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019b). 

Além disso, considerando a relação entre a saúde psicológica e física, a não 

incorporação de intervenções preventivas de saúde mental é deplorável e tem sérias 
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consequências. No entanto, embora a promoção da saúde e a prevenção de doenças sejam 

conceitos universalmente considerados em saúde pública, sua aplicação estratégica para 

promoção e prevenção da saúde mental é muitas vezes indescritível (SINGH; KUMAR; 

GUPTA, 2022).  

Busca-se a construção de uma perspectiva da prevenção de agravos e promoção da 

saúde, com ênfase na atenção primária para o cuidado continuado, humanizado e integral em 

saúde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Portanto, os formuladores de políticas e profissionais de 

saúde devem ser sensibilizados para implementar efetivamente intervenções promotoras e 

preventivas de saúde mental (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b,c,e). 

Essas intervenções de promoção da saúde podem ser do tipo individual, comunitário, 

organizacional ou governamental. As de nível individual são voltadas às atitudes e aos 

comportamentos, já as de nível organizacional, comunitário ou meio ambiental, direcionam-se 

à políticas, programas, instalações ou recursos e as de nível governamental abordam a 

legislação, a regulação e a execução das políticas de saúde (FREIRE et al., 2016). 

No Brasil, o SUS oferece cuidados com base na Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares (PNPIC). Trata-se de um conjunto de normativas e diretrizes 

que visam incorporá-las ao SUS. A PNPIC, instituída por meio da Portaria GM/MS nº 971, de 

3 de maio de 2006, contemplou, inicialmente, diretrizes e responsabilidades institucionais para 

oferta de serviços e produtos da homeopatia, da medicina tradicional chinesa/acupuntura, de 

plantas medicinais e fitoterapia, além de medicina antroposófica e termalismo 

social/crenoterapia. Posteriormente, em 2017 e 2018, foram acrescentadas outras práticas que 

a literatura aponta como benéficas (BRASIL, 2019). 

Na presente revisão, discute-se as intervenções encontradas na literatura que apresentam 

evidências para a prevenção do adoecimento e para a promoção da saúde mental dos 

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

 

Autocuidado 

 

Quatro (33,3%) artigos trouxeram o autocuidado como estratégias de prevenção do 

adoecimento ou promoção da saúde 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 indivíduo dirigida por si mesmo e orientada para 
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um objetivo. É uma ação desenvolvida que o indivíduo precisa regular os fatores que afetam 

seu próprio desenvolvimento, as atividades em benefício à sua vida, saúde e bem estar e, tem 

como propósito, o emprego de ações de cuidado. O conceito de autocuidado com Dorothea E. 

Orem refere-se às ações tomadas pela equipe para compensar ou superar as limitações 

associadas à saúde dos pacientes no autocuidado (YOUNAS, 2017). 

A OMS define o autocuidado como a capacidade dos indivíduos, famílias e 

comunidades de promover e manter a saúde, prevenir e lidar com doenças e incapacidades, com 

ou sem o apoio de um profissional de saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). O 

autocuidado também pode ser compreendido como a capacidade de cuidar de si mesmo por 

meio da consciência, autocontrole e autossuficiência, a fim de alcançar, manter ou promover a 

saúde e o bem-estar ideais. Trata-se de um processo de tomada de decisão ativo que permite 

que as pessoas se envolvam efetivamente em seus cuidados (MARTÍNEZ et al., 2021) e de 

capacidade aprimorada de resolução de problemas e percepção de uma maior capacidade de 

concentração nas necessidades (RAINGRUBER; ROBINSON, 2007).  

Apesar de nenhuma definição única 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 saúde no sentido de prevenção e manutenção da saúde/vida, promoção da 

saúde; (b) doença ou incapacidade, incluindo o tratamento de doença ou sintomas e a descoberta 

da doença; (c) resultados gerais, como autocuidado, como um continuum de cuidar de si mesmo 

que ajuda os indivíduos a desenvolver a capacidade de fazer por si próprios o que as pessoas 

sempre fizeram; (e) as ações de autocuidado, o que implica a assunção de responsabilidade; (f) 

os profissionais de saúde, como ações de autocuidado podem ser direcionadas pelos 

profissionais, sem seu envolvimento ou em colaboração com elas; (g) o sistema de saúde, na 

medida em que o indivíduo funciona como recurso primário à saúde no âmbito do sistema de 

saúde (GODFREY et al., 2011). 

Um indivíduo saudável coloca o autocuidado em prática por meio de ações voltadas 

para a promoção da saúde e a manutenção do bem-estar psicofísico. Quando ocorre uma doença 

aguda ou crônica, o indivíduo continua a realizar essas atividades, a fim de manter a doença 

estável (manutenção do autocuidado) monitorando sinais e sintomas (automonitoramento), com 

o apoio de profissionais de saúde que fornecem informações sobre o tratamento e ajudam a 

desenvolver habilidades psicomotoras (apoio ao autocontrole) ou gerenciar diretamente os 

efeitos colaterais (MATARESE et al., 2018). 
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Quando a pessoa está seriamente afetada pela doença, esta não atinge apenas o 

mecanismo físico ou psicológico, mas também todo o funcionamento do ser humano. Nessas 

alterações de doença, a capacidade de autocuidado pode encontrar-se prejudicada, de maneira 

transitória ou permanente. A necessidade do autocuidado surge, tanto do estado patológico, 

como dos cuidados voltados para o seu diagnóstico e tratamento. Para que enfermeiros com 

alterações de saúde sejam capazes de aplicar o autocuidado, precisam ser capazes de aplicar 

conhecimentos precisos e oportunos para o seu próprio cuidado (SILVA et al., 2009).  

É bom lembrar que o cuidado de si não é privativo do enfermeiro, mas todo profissional 

de saúde tem que se preocupar consigo para, então, ter condições de cuidar do próximo. 

Contudo, é o enfermeiro, que mais está próximo da pessoa doente ou saudável, que mais 

convive com o sofrimento do outro; então, não pode deixar de cuidar de si, de ter uma relação 

saudável consigo, para assim, poder cuidar do outro (SILVA et al., 2009). Desta forma, os 

enfermeiros podem e devem promover sua própria saúde (física, psicológica, 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 psicológico e social não eram 

comuns entre os participantes. A maioria das atividades de autocuidado foi para a promoção da 

saúde física e bem-estar. O excesso de carga de trabalho, a fadiga, a falta de tempo e a baixa 

remuneração foram apontados pelos enfermeiros como fatores que impedem tal prática. Os 

resultados também revelaram que embora os entrevistados envolverem-se em algumas 

atividades para cuidar de si, a maioria não era consistente com essa prática (UDOUDO et al., 

2023). 

Outra investigação analisou as práticas de autocuidado realizadas pelos trabalhadores 

de enfermagem que atuam em Unidades Básicas de Saúde. Foram entrevistados 30 

trabalhadores e identificou-se que o autocuidado não é prioridade, que o trabalho desgasta o 

trabalhador e que a relação trabalho/vida gera (des)cuido, já que não possuem tempo suficiente 

para exercer o autocuidado (ARAUJO et al., 2016). 

Uma revisão objetivou mapear estudos sobre as estratégias de autocuidado dos 

enfermeiros para fornecer uma compreensão de como são abordadas na literatura e identificar 

lacunas que necessitam de exploração adicional. Identificou-se três categorias principais: 

autocuidado e estresse; autocuidado e Burnout; autocuidado e liderança, fatores de trabalho e 

AF. Esta revisão revelou uma abundância de literatura relacionada às recomendações 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 próprio bem-estar profissional (GANTT; HABERSTROH, 2023). 

Os resultados do presente estudo estão em consonância à literatura, tendo em vista que 

as pesquisas sobre o autocuidado constataram a importância de adotar-se diferentes estratégias 

para o cuidado de si, como: descansar, comer adequadamente, fazer exercício regularmente, 

dançar, caminhar, abraçar, beijar, cantar, orar, trabalhar criativamente, ter relacionamentos 

saudáveis, entre outras. Salientam por outro lado, que apesar da Enfermagem ser uma disciplina 

na qual se tem formação para o cuidar, os enfermeiros têm dificuldade em praticar o cuidado 

de si mesmos (SILVA et al., 2009). 

Apesar da promoção do autocuidado ser uma prioridade de saúde pública 

(ALEXANDER et al., 2015), a literatura aponta que pouca atenção tem sido dada ao 

autocuidado nos enfermeiros (WILLIAMS et al., 2022), tanto no âmbito individual ou coletivo 

quanto nos espaços laborais. 

As formas pessoais de melhorar a saúde e promover o autocuidado incluem preparar 

refeições saudáveis antes de trabalhar em turnos, dormir adequadamente, utilizar terapia 

cognitivo-comportamental, participar de treinamento de atenção plena e praticar técnicas de 

redução do estresse (WILLIAMS et al., 2022), além de práticas de regulação emocional e 

autocompaixão para diminuir sua vulnerabilidade à fadiga do cuidado e melhorar seu bem-estar 

e resiliência (HOFMEYER; TAYLOR; KENNEDY, 2020). 

No plano de vista individual, a negligência do cuidado de si parece decorrer da falta de 

tempo para alimentar-se adequadamente, cuidar-se física e esteticamente e, ainda, de abdicar 

do tempo para si em prol do trabalho (BAGGIO; FORMAGGIO, 2007). No coletivo, às 

questões relacionadas às jornadas duplas ou triplas, concomitante a não contemplação de suas 

necessidades básicas biopsicosocioespirituais (CRUZ; CARVALHO; SILVA, 2016). No 

organizacional resulta dos fatores relacionados ao tipo de trabalho (ROSS et al., 2019), à 

ergonomia do ambiente laboral, pelas relações de poder, serviço mal remunerado dentre outros 

(CRUZ; CARVALHO; SILVA, 2016; ONEAL et al. 2019). 

É preciso considerar que a enfermagem, apesar de sua essencialidade frente ao cuidado 

dos pacientes e do sistema de saúde brasileiro, ainda apresenta diferentes tipos de desigualdade 

e vulnerabilidades enquanto profissão (SANTOS et al., 2023). Assim, não tem carga horária, 

contratações ou direitos trabalhistas adequados (FARIAS et al., 2023) e o piso salarial que 

apesar de legislado, ainda está em processo de implantação dos pagamentos (SECRETARIA 

DO ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO, 2023). Muitos profissionais de enfermagem tem 

necessidade de conciliar mais de um emprego para manter o padrão de vida. Essa situação pode 
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gerar que esses profissionais permaneçam no ambiente dos serviços de saúde a maior parte do 

tempo de sua vida produtiva, consequentemente o aumento da exposição aos riscos existentes 

nesses locais e prejuízo para sua saúde (SOARES et al., 2021). 

É imprescindível que os enfermeiros usem estratégias de autocuidado tanto relacionadas 

às ações individuais, quanto se faz necessário que os locais de trabalho institucionalizem 

estratégias e intervenções e/ou ações para a prevenção do adoecimento e a promoção da saúde 

mental desse grupo de trabalhadores. 

É amplamente reconhecido que os ambientes influenciam os resultados de saúde e 

comportamentos pessoais de saúde (MILLS, 2019). Assim, o ambiente ocupacional deve ter 

implantado estratégias de prevenção do adoecimento e de promoção à saúde mental por meio 

de atividades como palestras, campanhas, cursos de preparação e aperfeiçoamento (TELES; 

COSTA, 2021; TONON et al., 2020). A educação permanente é essencial para promover um 

ambiente saudável, alcançando a equidade no cuidado e levando ao autoconhecimento e 

aperfeiçoamento, assim o cuidado não fica limitado ao cliente, mas alcança a todos que 

participam do processo do cuidado, minimizando o sofrimento psíquico dos trabalhadores 

(SILVA DE PAULA et al., 2010). 

Modelos conceituais de autocuidado e promoção da saúde podem ser encontrados na 

literatura (KRAVITS et al., 2010). A pandemia da COVID-19 destacou o papel vital que as 

intervenções de autocuidado desempenham na prevenção de doenças e na promoção da saúde 

(MARTÍNEZ et al., 2021). Entretanto, a expansão do autocuidado não é exclusiva da pandemia 

de Covid-19, mas tem sido o ponto focal dos sistemas de saúde em todo o mundo, como 

evidenciado pelo desenvolvimento e expansão de programas e políticas de autocuidado em 

relação a saúde mental (DIAS; MILANI, 2020). Ainda assim, os potenciais efeitos das técnicas 

de autocuidado para enfermeiros têm 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 proteção, 

como resiliência e autoeficácia (BERNBURG; GRONEBERG; MACHE, 2019) e melhorias 

nas habilidades de regulação emocional (BERNBURG; GRONEBERG; MACHE, 2020). A 

maioria das habilidades de autocuidado pode ser aprendida e implementada em um curto 

período de tempo. Essas práticas incluem aspectos do corpo, mente, emoções e espírito no que 

se refere ao autocuidado (CRANE; WARD, 2016). 

O estudo de Bernburg, Groneberge e Mache (2019) reforça a importância do 

treinamento de gerenciamento de estresse relacionado ao trabalho, das técnicas de resolução de 
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problemas e do aconselhamento focado em soluções como parte de um programa de intervenção 

em promoção da saúde mental. 

Os estudos analisados na presente revisão mostraram que estão entre as práticas 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 saúde física ao manter uma alimentação balanceada, uma boa ingesta hídrica, realizar 

exercícios regularmente, priorizar o descanso e tentar estabelecer uma rotina de sono 

consistente, praticar técnicas de relaxamento (como respiração profunda, meditação, 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 experiências, preocupações e emoções), definir limites saudáveis (estabelecer limites entre 

o trabalho e a vida pessoal), cuidar da saúde mental (encontrar maneiras saudáveis de lidar com 

o estresse e se necessário, 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 saúde mental dos enfermeiros.  

O JSJ é considerado uma arte de harmonizar a energia da força vital do corpo, mente e 

espírito (BURMEISTER; MONTE, 1997). Foi recuperado de referências antigas e 

desenvolvido por Jiro Murai no Japão no início de 1900 e introduzido nos Estados Unidos na 

década de 1950 (BRINK; EICHEMBERG, 2021).  

Trata-se de uma forma suave e não invasiva de prática 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 o mecanismo de autocura do corpo. Este 

toque suave pode ser aplicado por si mesmo (JSJ Self-Help) ou por um praticante para restaurar 

o equilíbrio na energia à medida que flui por todo o corpo. As terapias energéticas são maneiras 

de interagir com o próprio 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 autoconsciência por meio da prática do JSJ Auto-Ajuda, pois 

aborda tanto a prática do autocuidado quanto da autoconsciência (MILLSPAUGH et al., 2021). 

  O JSJ oferece uma modalidade simples e eficaz para ajudar a reduzir o estresse e 

aumentar a eficácia do cuidado. JSJ Auto-Ajuda pode ser feito com facilidade no trabalho ou 

em casa e não requer nenhum equipamento. Ao oferecer aulas de autoajuda JSJ para 

enfermeiros, o local de trabalho pode criar uma cultura de cuidado e resiliência. 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 gestão do estresse. JSJ Self-Help é uma intervenção para 

cuidar de si mesmo e modelar um comportamento saudável (MILLSPAUGH et al., 2021). 

O quarto estudo que abordou o autocuidado explorou a Community Resiliency Model 

(CRM) ou Modelo de Resiliência Comunitária (GRABBE et al., 2020). Trata-se de uma 

modalidade de autocuidado sensorial focada no bem-estar mental. É baseada em um modelo de 

consciência sensorial para o autocuidado e o bem-estar mental em estados de estresse agudo e 

crônico, apoiado pela teoria neurobiológica e por uma base de evidências 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 às 

necessidades de bem-estar mental e corresponde ao conceito de compartilhamento de tarefas 

para aumentar o acesso a recursos de saúde mental globalmente. Tem potencial de causar um 

impacto significativo na saúde mental da população como uma modalidade de autocuidado 

facilmente disseminada (GRABBE; DUVA; NICHOLSON, 2023).  

O CRM carrega o compartilhamento de tarefas a um novo nível: escalável e sustentável, 

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 função preventiva para as populações que enfrentam ameaças 

ambientais, políticas e sociais (GRABBE; DUVA; NICHOLSON, 2023). O bem-estar mental 

é melhorado por meio do uso de sensações e habilidades de consciência sensorial (MILLER-

KARAS, 2023). Apesar da CRM não constituir-se uma terapia, é baseada na abordagem 

terapêutica da Somatic Experience, que usa a percepção das sensações corporais para tratar 

traumas e sintomas relacionados (GRABBE; DUVA; NICHOLSON, 2023). 

O autocuidado, a autorreflexão e o gerenciamento do estresse são essenciais para lidar 

com as demandas da profissão de enfermagem. Praticar o autocuidado e utilizar técnicas para 

gerenciar o estresse contribuem para a capacidade dos enfermeiros de criar uma presença 

terapêutica e um ambiente de cura para o paciente (MILLSPAUGH et al., 2021). 

É um desafio envolver enfermeiros experientes no desenvolvimento de novos 

comportamentos de autocuidado. É necessário um exame mais aprofundado das formas de atrair 

enfermeiros para participar de um programa de autocuidado, incluindo acompanhamento 

(KRAVITS et al., 2010). 

Esforços regulares e sistemáticos para apoiar comportamentos positivos de autocuidado 

de enfermagem se fazem necessários. Enquanto profissão pode subsidiar o desenvolvimento de 

comportamentos positivos e proativos de cuidados de saúde e estratégias de enfrentamento por 
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enfermeiros individuais, elevando a importância do autocuidado positivo para a vanguarda do 

discurso dentro da profissão e com nossos parceiros institucionais (KRAVITS et al., 2010). 

Uma pesquisa visou investigar as intervenções individuais para o gerenciamento do 

estresse entre os enfermeiros, identificar ferramentas de mensuração utilizadas para avaliar o 

nível de estresse dos enfermeiros e fornecer as melhores recomendações baseadas em 

evidências para futuras pesquisas e práticas adaptadas às restrições atuais. Identificou-se uma 

ampla gama de intervenções disponíveis para os enfermeiros. No entanto, é de extrema 

importância desenvolver e implementar programas de gestão do estresse que sejam 

convenientemente acessíveis no local de trabalho e, acima de tudo, cumpram as atuais restrições 

para minimizar os contatos humanos. Para tanto, intervenções inovadoras realizadas por meio 

de tecnologia digital, como a realidade virtual, parecem ser uma solução promissora para 

combater o impacto prejudicial do estresse sobre os enfermeiros. Deve também ser prestada 

especial atenção à aplicação de instrumentos de medição objetivos padronizados para permitir 

a avaliação de índices fisiológicos sensíveis e a generalização do conhecimento científico 

(VELANA; RINKENAUER, 2021). 

 

Arteterapia 

 

Na presente revisão, dois estudos identificaram evidências científicas do uso da 

arteterapia (CALDI et al., 2021; KARPAVIČIŪTĖ; MACIJAUSKIENĖ, 2016) para a 

prevenção do adoecimento e promoção da saúde mental dessa população o que foi corroborado 

pela literatura (DEPRET et al., 2019; REIS, 2014). 

O estudo de Caldi et al. (2021) buscou compreender a percepção da arteterapia para a 

equipe de enfermagem da área hospitalar e se configurou como uma ferramenta capaz de 

promover a saúde mental e o fortalecimento de vínculos entre a equipe de enfermagem, 

resultando em melhorias na assistência prestada.  

A arteterapia, isto é, a participação dos trabalhadores em atividades artísticas, apresenta-

se como uma proposta que está em consonância com a OMS, que é o cuidado à saúde mental 

da sociedade (OMS/OPAS, 2017).  

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) são recursos terapêuticos 

que buscam a prevenção de doenças, a recuperação da saúde, uma melhor qualidade de vida e 

o bem-estar. Tais práticas visam o cuidado integral ao cliente e são fundamentadas na avaliação 

holística do indivíduo, considerando-o em seus aspectos: físico, mental, emocional, espiritual e 
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social. Destaca-se que as PICS não substituem o tratamento tradicional, mas atuam de forma 

complementar, possibilitando um olhar integrativo em saúde (SOARES; GIRONDOLI, 2021). 

Atualmente, o SUS tem institucionalizado a oferta de 29 práticas integrativas e 

complementares: Medicina Tradicional Chinesa - acupuntura, homeopatia, fitoterapia, e 

termalismo social/crenoterapia inicialmente instituídas em 2006. Em 2017, foram incluídas na 

PNPIC quatorze outras práticas: arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, 

musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia 

comunitária  integrativa  e  yoga. Por fim, em 2018, por meio da Portaria 702, de 21 de março, 

foram incluídas as práticas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelação  familiar, 

cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, medicina 

antroposófica/antroposofia aplicada à saúde, ozonioterapia e terapia de florais (NATIVIDADE 

et al., 2021). 

Segundo a OMS, as contribuições das PICS para a melhoria da saúde das populações 

têm sido cada vez mais reconhecidas (NATIVIDADE et al., 2021), sendo que o seu uso tem 

crescido de forma global por diversos motivos, como: o crescimento das doenças crônicas; o 

aumento financeiro dos serviços de saúde, levando à procura por outras vertentes de cuidado; a 

insatisfação com os serviços de saúde existentes; o ressurgimento do interesse por um cuidado 

holístico e preventivo; e os tratamentos que ofereçam QV, quando é impossível a cura 

(SOARES; GIRONDOLI, 2021).  

Como descrito, a abordagem arteterapêutica foi incluída na PNPIC pela Portaria nº 

849/2017 passando a ser disponibilizada pelo SUS (BRASIL, 2017) como possibilidade de 

atenção e assistência tanto à população quanto ao profissional de saúde, o que é coerente com 

os pressupostos da Política Nacional de Humanização (PNH) (BRASIL, 2003). 

Trata-se de uma estratégia ímpar para o desenvolvimento pessoal e para a saúde mental, 

sendo uma atividade que pode ser utilizada por grupos ou indivíduos, em diferentes locais, 

empregando a expressão artística como processo terapêutico (REIS, 2014). Cabe enfatizar que 

a arteterapia pode ser empregada com a enfermagem, visto que colabora para diminuir as 

doenças de natureza saúde 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 

cenários de cuidado à saúde se dá pelo seu efeito promotor de saúde física e mental 

(STICKLEY; WRIGHT; SLADE, 2018). Embora possa ser “desenvolvida a partir de diferentes 

referenciais teóricos, a arteterapia se define em todos eles por um ponto em comum: o uso da 

arte como meio à expressão da subjetividade” (REIS, 2014). 
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A arteterapia possibilita ao indivíduo, a oportunidade de desenvolvimento por meio de 

atividades saudáveis de acordo com as suas necessidades, podendo favorecer a construção 

subjetiva e momentos de descontração, além de auxiliar nos momentos de ansiedade e 

sofrimento (MAIA et al., 2022). 

As vantagens terapêuticas do uso da arte revelaram efeitos diretos na diminuição da 

ansiedade, da desesperança, do uso de medicação psicotrópica, da dor, do isolamento social e 

do sentimento de tristeza. Além disso, ocorreu aumento de: pensamentos positivos, 

autoeficácia, autoestima, esperança, apoio social, criatividade, relaxamento, aquisição de 

habilidades manuais, resiliência, felicidade, motivação, aceitação de si, redução de estigma e 

empatia (ROSCOCHE; SOUZA; AGUIAR, 2019). 

Outros aspectos positivos foram citados como: aumento na autoconfiança; sentimento 

de “despertar”; maior leque de opções quanto ao autocuidado; sentimento de pertença ao grupo, 

estimulando a diversão, compreensão do outro, empatia e compartilhamento de vivências; 

sensação de relaxamento e proteção, traduzida pela escolha do ambiente das atividades; maior 

senso de responsabilidade ao se comprometer com o seguimento da intervenção, o que 

aumentou o sentimento de bem-estar e as habilidades adquiridas; além de aumentar os níveis 

de energia; melhorar o humor e a sensação de liberdade (ROSCOCHE; SOUZA; AGUIAR, 

2019). 

Como no estudo de Karpavičiūtė e Macijauskienė (2016), no qual afirma que a atividade 

artística, como intervenção, promove a saúde e o bem-estar da equipe de enfermagem no 

trabalho. A literatura também aponta que a comunicação terapêutica diminui a ansiedade do 

indivíduo, levando-o a compreender suas limitações e as do meio, passando a adotar formas 

mais eficazes de interação (TAVARES, 2003). 

Recursos em artes visuais podem ser disponibilizados: uso da argila, da pintura e/ou 

desenho em várias modalidades, técnica de colagem, costura em diferentes estilos, construção 

de legados com miçangas, exposição de fotografia e obras de arte clássicas e construção de 

sucata hospitalar com materiais plásticos (ROSCOCHE; SOUZA; AGUIAR, 2019). 

 

Atividades físicas 

 

Dois (16,67%) estudos trouxeram a AF como intervenção para prevenção do 

adoecimento e promoção da saúde mental sendo um a efetividade do exercício 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 mudanças na AF entre enfermeiros que participam 

de uma intervenção baseada na Web no local de trabalho (BRUNET et al., 2021). 

O exercício supervisionado por um fisioterapeuta foi mais eficaz do que o exercício 

voluntário para melhorar a capacidade aeróbica, a força muscular e algumas intervenções 

bioquímicas em enfermeiras que trabalham com turnos ruins e têm hábitos de exercício 

insuficientes (MATSUGAKI et al., 2017). Já o estudo com intervenções com AF destaca-se 

que não basta colocá-los para fazer atividades físicas, mas é importante considerar fatores 

relacionados ao trabalho ao projetar intervenções para promover a AF entre enfermeiros. 

Características relacionadas com o trabalho, tais como horário de turnos e função de trabalho, 

podem impactar as respostas dos enfermeiros a uma intervenção de AF realizada no local de 

trabalho (BRUNET et al., 2021). 

A AF regular, de intensidade moderada, tem papel importante na saúde e bem-estar 

(HASKELL et al., 2007). Assim, a prática regular da AF pode ser um grande aliado na busca 

da melhora ou manutenção de vários indicadores de saúde. Resultados positivos têm sido 

observados na literatura, demonstrando que a inserção de práticas de AF no ambiente laboral 

tem colaborado de forma significativa para a melhora nos domínios da saúde e na percepção de 

QV. Diante disso, medidas simples e baratas como a avaliação do nível de AF e o 

acompanhamento destes profissionais podem prevenir problemas futuros de saúde, diminuindo 

o absenteísmo, aumentando o rendimento pessoal e consequentemente possibilitando a melhora 

da qualidade do serviço prestado à população (ACIOLI NETO et al., 2013). 

O nível de estresse em profissionais que não incluem na sua rotina AF regular, é maior 

do que seus pares que praticam. Os que praticam AF demonstram maior energia e disposição 

para a realização de suas atividades da rotina laboral (ACIOLI NETO et al., 2013). O 

sedentarismo não representa apenas alto risco para a saúde do indivíduo, mas elevados custos 

econômicos para os mesmos, para a família e sociedade (ACIOLI NETO et al., 2013). 

Moura et al. (2020) mencionaram que a falta de AF, a dificuldade em relacionamento, 

o estresse e queixas quanto ao desconforto musculoesquelético de enfermeiros estão 

correlacionados ao seu estilo de vida pouco saudável. Deste modo, seria favorável a 

implementação de um programa voltado aos enfermeiros para que estes adotem estilos de vida 

mais saudáveis, por meio da realização de exercício físico que poderia melhorar os 

relacionamentos por parte dos enfermeiros, bem como a redução dos níveis de estresse que 

estes profissionais apresentam. 

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

valorizem a inclusão de programas de incentivo à prática de AF para os profissionais de saúde, 
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no intuito de tentar minimizar ou evitar os elevados níveis de inatividade física e suas 

consequentes morbidades. Assim, o incentivo à prática de AF por parte das instituições, com 

programas que estimulem a prática esportiva pode ser um ponto fundamental na promoção da 

saúde e prevenção do adoecimento (ACIOLI NETO et al., 2013). As instituições que decidem 

ter programas de AF no meio laboral estão a promover estilos de vida saudáveis para os 

enfermeiros (MOURA et al., 2020). 

 

Yoga  

 

Para Feuerstein (2005), o Yoga teve sua origem mesclada à história da civilização que 

se desenvolveu na cultura do Hindu há aproximadamente 5.000 anos. A prática difundiu-se e 

desenvolveu-se por meio das sucessivas gerações de mestres e aprendizes. Acrescenta-se ainda 

que ramifica-se em diversas modalidades e é praticado em diversos países, o que mostra os 

benefícios quanto a sua prática (SPAGNOL et al., 2014).  

Trata-se de um conjunto de valores, atitudes, preceitos e técnicas espirituais que leva a 

autotranscendência extática da consciência, buscando que ela liberte-se da ignorância que 

habita em cada ser. Isto ajuda o indivíduo a ir além de um mundo exterior, voltando-se para o 

seu verdadeiro eu (FEUERSTEIN, 2005). A prática do Yoga é dirigida tanto à mente quanto ao 

corpo, podendo utilizar técnicas fisiológicas e psíquicas e visando uma aproximação do eu com 

sua essência (MARINHO; SILVA, 2021). 

A literatura aponta vários efeitos positivos do Yoga como instrumento terapêutico na 

área da saúde. Neste contexto, observa-se que a prática do yoga tem múltiplos benefícios, uma 

vez que consiste em técnicas e cuidados do corpo que considera a pessoa de forma integral em 

seus aspectos físicos, mentais, psíquicos e espirituais, além de promover a homeostasia, aliviar 

tensões psicofísicas, estimular o bem-estar, o autoconhecimento e a capacidade de indivíduos 

buscarem hábitos saudáveis (SPAGNO et al., 2014). 

O Yoga é uma prática 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 resolução 

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 prática de Yoga pode melhorar a 

capacidade de autocuidado e reduzir o esgotamento emocional e a despersonalização 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 clínico randomizado que objetivou examinar a eficácia 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 exaustão emocional e despersonalização após a conclusão de uma intervenção de yoga 

de 8 semanas. Embora o grupo controle não tenha demonstrado nenhuma mudança ao longo do 

curso do estudo, o grupo de Yoga mostrou uma melhora significativa nos escores de pré-

intervenção para o autocuidado, Mindfulness, exaustão emocional e despersonalização 

(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 comparação com enfermeiros que não participaram (FANG; LI, 2015). 

Uma pesquisa com profissionais de enfermagem que trabalhavam em um hospital 

terciário na Índia, sugere eficácia do Yoga na redução do estresse percebido e na melhoria da 

qualidade do sono do profissional de enfermagem (PARAJULI; PRADHAN; JAT, 2021). 

Outra investigação objetivou avaliar um programa de autocuidado composto por aulas 

de Yoga, Tai Chi, Meditação e sessões de cura do Reiki que foram projetadas para um hospital 

universitário. A efetividade dessas intervenções foi avaliada por meio de periódicos de 

autocuidado e analisada por meio de uma abordagem fenomenológica heideggeriana. Os 

enfermeiros relataram que percebiam mais zelo e cuidado buscando soluções relevantes para 

problemas clínicos, talvez depois de ter incorporado esses hábitos durante o Yoga, Tai Chi, 

meditação e Reiki. Vários enfermeiros mencionaram em seus diários que eles começaram a 

abandonar a necessidade de serem perfeitos (RAINGRUBER; ROBINSON, 2007). 

Associado ao Yoga, outro tipo de intervenção que tem sido amplamente utilizada entre 

trabalhadores de saúde, é o Mindfulness, particularmente para reduzir o esgotamento 

profissional. Revisões sistemáticas de ensaios clínicos encontraram pequenos efeitos positivos 

de intervenções baseadas em Mindfulness na melhora à saúde mental de enfermeiros 

(GUILLAUMIE; BOIRAL; CHAMPAGNE, 2017) redução do esgotamento (SULOSAARI; 

UNAL; CINAR, 2022; GHAWADRA et al., 2019), aumentando o bem-estar (SULOSAARI; 

UNAL; CINAR, 2022) e reduzindo carga emocional e dos níveis de burnout entre enfermeiros 

com síndrome de burnout (SULEIMAN-MARTOS et al., 2020), e a coerência (ANDO et al., 

2011). Também são eficazes na melhoria da saúde geral, senso de coerência, capacidade de 

enfrentamento, satisfação com a vida, relaxamento, bem-estar mental e satisfação no trabalho, 
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bem como na redução do estresse, ansiedade, depressão, burnout de enfermeiros profissionais 

(SULEIMAN-MARTOS et al., 2020; SULOSAARI; UNAL; CINAR, 2022; VAN DER RIET; 

LEVETT-JONES; AQUINO-RUSSELL, 2018). 

Uma investigação demonstrou que enfermeiras do sexo feminino que participaram de 

um programa de 4 semanas de educação em saúde, treinamento de Yoga e aconselhamento 

nutricional individualizado relataram maior índice de capacidade de trabalho após 3 meses 

(DAS GECIM; ESIN, 2021). 

Assim, o Yoga de forma isolada ou associada a outras técnicas pode auxiliar na 

prevenção do adoecimento e na promoção da saúde mental dos profissionais da enfermagem. 

 

Tai chi 

 

O estudo de Palumbo et al. (2012) foi realizado em um centro médico acadêmico 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 relação ao grupo de controle em todas as medidas de 

resultado, incluindo saúde geral, saúde mental, flexibilidade e força muscular (PALUMBO et 

al., 2012),  

O Tai Chi é uma forma moderada de exercício que pode ser eficaz na melhoria do bem-

estar mental e físico (WANG et al., 2022) que cresceu em popularidade e acessibilidade nas 

últimas duas décadas (MILLER; HUI-LIO; TAYLOR-PILIAE, 2020).  

Evidências científicas continuam a avançar na compreensão dos benefícios 

multifacetados para a saúde do Tai Chi, incluindo efeitos positivos sobre a depressão, 

ansiedade, sono, dentre outros (MILLER; HUI-LIO; TAYLOR-PILIAE, 2020). Contudo, 

mesmo assim, é importante destacar que apesar dos benefícios para a saúde encontrados na 

literatura e da prática de Tai Chi fazer parte da PNPIC, essa prática ainda não é amplamente 

ofertada na atenção primária à saúde (CEZÁRIO et al., 2022). 

A prática de Tai Chi pode estar associada a diversos efeitos positivos na saúde, dentre 

esses efeitos, destacam-se os relacionados ao controle da pressão arterial, controle glicêmico, 

qualidade de vida, saúde mental (estresse percebido, ansiedade, depressão) e saúde física 

(equilíbrio, condicionamento físico e composição corporal) (CEZÁRIO 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 

física e mental e promover a saúde. Tai Chi Chuan é uma atividade que estimula a consciência 
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corporal, concentração e tranquilidade, e promove muitos benefícios para o corpo e mente, com 

a redução do estresse, a melhora da qualidade do sono, do condicionamento físico e a prevenção 

de quedas. 

Da mesma forma, pesquisa com indivíduos com hipertensão arterial sistêmica, 

demonstrou que o Tai Chi reduziu os níveis de ansiedade (tanto traços quanto o próprio estado 

da doença), de estresse percebido, e de depressão, além de melhorias no suporte social e 

autoeficácia relacionada a exercícios, pois são atividades geralmente praticadas em grupo, 

promovendo a interação social e companheirismo, diminuindo a solidão de seus praticantes 

(CEZÁRIO et al., 2022). 

 

Escalda-pés 

 

O banho quente de pés, uma forma de hidroterapia, envolve a imersão dos pés na água 

a uma temperatura de 40ºC a 43ºC durante 10 a 30 minutos (XIAO; TAO, 2017). A técnica 

promove a vasodilatação auxiliando na circulação sanguínea e traz em tempo útil oxigênio e 

nutrientes para o cérebro que são necessários 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 práticas, está o escalda-pés, uma técnica 

muito utilizada e conhecida pelos usuários que promove o relaxamento do corpo. O escalda-

pés não está descrito com este exato termo na PNPIC, porém é uma junção de técnicas 

(aromaterapia por óleos essenciais, plantas medicinais e banho medicinal). A técnica tem o 

intuito de proporcionar o relaxamento e a diminuição do estresse, proporcionando bem estar e 

gerando a reflexão acerca do autocuidado (AGUIR, 2020). 

Trata-se de um método acessível que restabelece as energias, minimiza desgastes e 

promove a aproximação da ciência ao conhecimento popular (AGUIR, 2020). O escalda-pés é 

um método não farmacológico que pode ser utilizado não só como forma de relaxamento 

(AGHAMOHAMMADI et al., 2020) e redução do estresse, como também para amenizar 

edemas em membros inferiores, sensação de dor e outras afecções nos pés, sem contraindicação 

de idade e sexo, com orientação apenas para o controle da temperatura da água a ser utilizada e 

a escolha adequada dos componentes aromáticos e fitoterápicos do preparo (AGUIR, 2020). 

Dessa forma, destaca-se que a aromaterapia é um método simples, conveniente e não 

invasivo de alívio do estresse (CHEN; FANG; FANG, 2015). A aromaterapia pode ser definida 

como o uso intencional de óleos essenciais a fim de promover ou melhorar a saúde, o bem-estar 
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e a higiene. ela pode ser empregada pela enfermagem como uma ferramenta para auxiliar a 

estabelecer o reequilíbrio tanto emocional quanto físico do indivíduo, sendo uma possibilidade 

de intervenção (GNATTA et al., 2016). Florence Nightingale foi pioneira na Enfermagem por 

introduzir os óleos essenciais no cuidado assistencial, a aromaterapia, outra importante prática 

integrativa e complementar. Ela foi responsável por indicar a aplicação de óleo essencial de 

Lavanda (Lavandula angustifolia) na região frontal dos soldados feridos durante a Guerra da 

Crimeia com a finalidade de acalmá-los (GNATTA et al., 2016). 

Apesar disso, a literatura é ainda contraditória sobre a eficácia da aromaterapia com 

enfermeiros.  

Um estudo buscou examinar a eficácia da inalação do óleo de lavanda na redução dos 

sintomas relacionados ao estresse no trabalho entre os enfermeiros. A aromaterapia inalatória 

mostrou-se eficaz na redução do número de sintomas de estresse por 3 ou 4 dias. Os sintomas 

de estresse do grupo experimental diminuíram de 6,1 para 2,8 após a aromaterapia. Isso 

representou uma diminuição significativa no estresse, enquanto os sintomas de estresse no 

grupo controle aumentaram de 5,6 para 5,8 (CHEN; FANG; FANG, 2015).  

Outra investigação identificou que a difusão de óleos essenciais influenciou 

positivamente para melhorar o humor para enfermeiros (KERR; HEGG; MOHEBBI, 2021) e 

uma pesquisa com intervenções de musicoterapia e aromaterapia com óleo essencial reduziu a 

ansiedade dos enfermeiros (ZAMANIFAR et al., 2020).  

Para identificar a eficácia da aromaterapia associada à massagem e massagem aromática 

no alívio do estresse nos enfermeiros foi proposto um estudo de revisão. 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 intervenções musicais 

não tem efeito sobre o estresse dos enfermeiros. No entanto, a revisão constatou que o número 

de estudos fora limitado e com risco de viés. Assim, as evidências não provam suficientemente 

que a aromaterapia, massagem e massagem de aromaterapia são eficazes para reduzir o estresse 

relacionado ao trabalho dos enfermeiros (LI et al., 2019). 

Com isso, estudos posteriores são necessários para que possibilitem qualificar as 

evidências 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 o aumento da AF, a hidratação adequada, 

as atividades de relaxamento e recreativas e a manutenção de contatos sociais remotos. 

Algumas dessas estratégias já foram descritas nos demais resultados deste estudo e 

corroboradas pela literatura (ACIOLI NETO et al., 2013; AGHAMOHAMMADI et al., 2020; 

AGUIR; 2020; CEZÁRIO, 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 restrições 

sanitárias da pandemia foi possível pelo uso da tecnologia utilizando vias remotas (BEZERRA; 

GIBERTONI, 2021; MALAVÉ, 2020). Entretanto, a literatura aponta que os dispositivos 

móveis além de serem um meio de contatos sociais, podem ser utilizados para a implementação 

de novas intervenções para a promoção da saúde mental (GOLDBERG et al., 2022).  

Modelos de cuidados mistos e escalonados podem auxiliar nas intervenções a fim de 

abordar necessidade de saúde mental (SINGH; KUMAR; GUPTA, 2022). O investimento em 

ações voltadas para a equipe de saúde, é crucial, tanto em aconselhamento presencial quanto 

em plataformas digitais, para proteger a saúde mental dos trabalhadores (PAIANO et al., 2020).  

As Tecnologias da Informação (TIs) têm se tornado parte da vida das pessoas. O uso de 

produtos tecnológicos tem se tornado um processo em constante evolução. Avanços na 

informação, nas telecomunicações e na rede de tecnologias têm levado à emergência de um 

novo paradigma para o cuidado em saúde. A propagação da internet por meio dos dispositivos 

móveis levou ao início de uma subdivisão da saúde denominada como Saúde Móvel (mHealth), 

entendida como a oferta de serviços médicos e/ou de Saúde Pública que usam tecnologias de 

dispositivos móveis que se configuram como alternativas estratégicas frente ao cenário 

tecnológico de hoje em dia, e podem contribuir de forma muito relevante com a promoção da 

educação em saúde (TOMAZI, 2023). 

Além do uso de dispositivos móveis, as intervenções baseadas na Web realizadas no 

local de trabalho podem ser benéficas. Tais intervenções oferecem abordagens simples e 
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flexíveis para a promoção 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 conveniência, independentemente do seu horário de turno ou função de 

trabalho. No geral, os resultados enfatizam a necessidade de intervenções personalizadas que 

tenham em conta os desafios únicos relacionados com o trabalho enfrentados pelos enfermeiros 

(BRUNET et al., 2021).  

Ao enfrentar estes desafios e ao fornecer apoio à AF, as organizações de saúde podem 

contribuir para melhorar a saúde física e mental dos enfermeiros, conduzindo, em última 

análise, a um melhor bem-estar geral e potencialmente reduzindo o absentismo relacionado com 

a saúde e os custos associados (BRUNET et al., 2021). 

Os empregadores são obrigados por lei, como por exemplo, países que ratificaram as 

Convenções da OIT, a prevenir problemas de saúde física e mental nos seus funcionários que 

possam ocorrer como resultado das suas atividades comerciais. A saúde ocupacional tem um 

papel fundamental no apoio ao bem-estar físico e mental dos enfermeiros, mas, apesar disso, 

estes serviços são muitas vezes incompreendidos e estigmatizados (JONES, 2021). 

 O Conselho Consultivo do Nursing Executive Center Board reconhece que os 

enfermeiros não podem atingir o seu potencial sob certas condições. Os líderes de enfermagem 

tomaram consciência de quatro “fissuras” no ambiente de cuidados: ameaças à segurança; 

compromissos na prestação de cuidados; experiências traumáticas sem recuperação; e 

tecnologia, responsabilidades e protocolos que isolam os enfermeiros da ligação uns com os 

outros como parte do trabalho diário (VIRKSTIS; HERLETH; LANGR, 2018). Para que as 

necessidades de saúde mental possam ser abordadas de forma adequada, é necessário que haja 

estratégias, planos e investimentos. Todas essas questões apontam para um problema muito 

sério para os enfermeiros de saúde mental e para os profissionais de saúde mental 

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2022).  

 A saúde mental e o bem-estar da mão-de-obra são um recurso fundamental para a 

produtividade e a inovação, assim como a execução dos programas de prevenção no local de 

trabalho (WAHLBECK et al., 2010). É importante destacar que, de acordo com a literatura, há 

diversas intervenções nos locais de trabalho eficazes na melhoria da capacidade para o trabalho, 

do bem-estar, da percepção da saúde geral, do trabalho, desempenho e satisfação no trabalho e 

na redução de estressores psicossociais, esgotamento e faltas por doenças entre os trabalhadores 

de saúde. No entanto, os efeitos foram geralmente modestos e de curta duração (SHIRI; 

NIKUNLAAKSO; LAITINEN, 2023). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4847097/#B7-ijerph-13-00435
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As intervenções no local de trabalho devem ser implementadas como programas de 

rotina com horas de trabalho gratuitas, incentivar a participação ou integrar atividades de 

intervenção nas rotinas diárias de trabalho (SHIRI; NIKUNLAAKSO; LAITINEN, 2023).  

É preciso que essas intervenções sejam planejadas e integradas aos líderes e chefias. 

Assim, é fundamental a sensibilização dos enfermeiros e gestores de cuidados de saúde 

relativamente aos programas de promoção da saúde ocupacional (DAS GECIM; ESIN, 2021). 

A literatura destaca que algumas das barreiras comuns à participação em intervenções no local 

de trabalho entre profissionais de saúde envolvem tanto falta de pessoal adequado para propor 

as intervenções, bem como alta carga de trabalho, pressões de tempo, restrições de trabalho, 

falta de apoio do gestor, agendamento de programas de saúde fora do horário de trabalho e falta 

de motivação. Esta revisão sugere que as intervenções no local de trabalho têm pequenos efeitos 

positivos a curto prazo na saúde e no bem-estar dos cuidados de saúde trabalhadores (SHIRI; 

NIKUNLAAKSO; LAITINEN, 2023).  

Em relação aos tipos de estudo e qualidade metodológica, é importante destacar que os 

ECR são considerados o padrão ouro da medicina baseada em evidências dentre os estudos 

primários (ZABOR; KAIZER; HOBBS, 2020). Têm como finalidade criar subsídios para 

embasar o uso de uma ou outra terapêutica por meio da análise de diferentes intervenções ou 

comparar intervenções com placebo, já as desvantagens desse tipo de estudo incluem em 

primeiro lugar, a generalização de resultados de estudo para uma população mais ampla. Isso 

pode não ser possível devido à inclusão de uma população homogênea. Em segundo lugar, 

devido à situação de laboratório controlado em que a intervenção ocorreu, a replicação deles 

em tempo e situações do mundo real nem sempre é possível. Terceiro, o valor financeiro para 

realizar um ECR é muito mais alto quando comparado a outros desenhos de estudo devido suas 

complexidades e documentações. Quarto, na maioria das situações, a realização de um ECR 

pode não ser praticamente viável e possível em caso de doenças altamente contagiosas, como a 

COVID-19, que impedem os pacientes de serem alocados em grupos de controle 

(MALAVOLTA et al., 2011; SHARMA, SRIVASTAV, SAMUEL, 2020). 

A pesquisa qualitativa não precisa ater-se à apresentação de dados que sejam 

comprovados estatisticamente para ser validada enquanto pesquisa e conhecimento científico. 

Contudo, deve-se primar pelo rigor científico que pode ser vislumbrado por meio das ações do 

planejamento, pela coleta de dados e informações, assim como pelo registro preciso dessas 

coletas (RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021). 

Além disso, é importante ressaltar que os Estudos Qualitativos têm sua importância 

destacada nas pesquisas em educação, pois ao analisar o processo educativo, o pesquisador se 
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vale do ambiente natural como fonte de dados, sendo ele próprio, um instrumento chave na 

pesquisa. Assim, ele não está limitado aos resultados da pesquisa, mas participa do processo no 

geral, de forma a analisar os dados e buscar o significado que os sujeitos dão para suas vivências 

(RODRIGUES; OLIVEIRA; SANTOS, 2021). 

Assim como os desenhos verdadeiramente experimentais, os desenhos quase-

experimentais examinam relações de causa e efeito entre variáveis independentes e dependentes 

e apesar dos modelos quase-experimentais ser úteis para testar a efetividade de uma intervenção 

e ser considerados os que mais se aproximam de cenários naturais, esses desenhos de pesquisa 

são expostos a um grande número de ameaças às validades tanto interna como externa, o que 

pode diminuir confiança e causar generalização dos resultados do estudo (SOUZA; 

DRIESSNACK; MENDES, 2007). 

Enfim, os estudos de coorte apresentam como vantagens a possibilidade de se mensurar 

vários fatores de exposição e desfechos. Geralmente são estudos relativamente caros em função 

do tempo de acompanhamento da coorte e os erros de informação e de memória são os maiores 

vieses deste tipo de estudo (CAMARGO; SILVA; MENEGUETTI, 2019). 

Alguns estudos destacaram como limitação a maioria dos particpantes serem do sexo 

feminino. Entretanto, trata-se de característica nacional e internacional, considerando o perfil 

feminino da enfermagem, apesar do processo de masculinização ocorrer nas últimas três 

décadas no Brasil (SANTOS et al., 2023).  

Já a amostra pequena reflete a dificuldade de pesquisas envolvendo grandes populações, 

tanto por questões de financiamento, quanto de logística (SANTOS; BARROS; DELDUQUE, 

2019). Assim, os investigadores recomendam que em pesquisas futuras, uma estratégia de 

recrutamento seja alinhada aos esforços dos Recursos Humanos e a administração da instituição 

que está participando do estudo, para garantir ainda mais colaboração e apoio. Além disso, o 

uso de um grupo de comparação ou de um grupo de controle ativo fortalece o desenho do 

estudo. 

Mesma situação para aquelas pesquisas em que não foi possível realizar grupo de 

controle devido a restrições orçamentárias, o que pode afetar a validade e coerência interna do 

estudo. 

Em pesquisas futuras é interessante a busca por grupos com menos diferenças basais, 

com mais diversidade de gênero e dados demográficos para que os riscos sejam menores nos 

resultados e não dificulte a comparação entre os grupos, já em relação a falta de análise de custo 

completa da pesquisa é necessário maior planejamento e organização para um melhor controle. 
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Em relação ao tempo das pesquisas, devem ser considerados períodos de estudo mais 

longos e a inclusão de mais medidas de acompanhamento, assim como é relevante obter a 

utilização de escalas seguras nessas avaliações. Além de ser importante utilizar uma 

combinação de medidas de autorrelato variadas com avaliações objetivas, como medidas 

fisiológicas, para obter resultados e implicações mais valiosas e evitar o viés (PRICE; 

MURNAN, 2004). 

As medidas de autorrelato têm sido disponibilizadas na literatura com o objetivo de 

avaliar a fraude acadêmica (GOUVEIA et al. 2018). Ao utilizar uma escala de autorrelato, os 

pesquisadores devem evitar certas práticas que tendem a exigir um maior esforço cognitivo dos 

respondentes, bem como influenciar negativamente as análises realizadas, após a coleta de 

dados. Questões complexas são inacessíveis a maior parte da população, bem como desmotivam 

os respondentes; itens bem construídos devem expressar de maneira clara e concisa o conteúdo. 

Expressões regionais podem ajudar nesse quesito, porém é importante que os pesquisadores 

saibam que essa não é uma regra válida para todos os grupos sociais (LIMA-COSTA; BONFA-

ARAÚJO, 2022). 

Seguindo a mesma ordem de ideias, itens com duplas negativas e que mensuram duas 

ideias são armadilhas que podem dificultar o processo de análises. Além de exigirem mais dos 

participantes, o processo de mensuração se torna incerto, já que as respostas não podem ser 

consideradas totalmente fiéis, pois não fica evidente a que aspecto do item o sujeito deu mais 

ênfase ao responder. Por último, ao serem propostos instrumentos balanceados (uma mesma 

quantidade de itens com positivos e negativos); deve-se evitar apenas incluir a palavra "não" 

para inverter o conteúdo de um item. Dado que a inserção dessa palavra dificulta o processo de 

resposta com chaves que vão desde discordo totalmente até concordo totalmente (LIMA-

COSTA; BONFA-ARAÚJO, 2022). 

Para a perda de participantes é preciso em outros estudos que se estabeleça que os 

participantes concluam todos os testes oferecidos antes, durante e após a intervenção para que 

não seja afetada a validade dos resultados (FERREIRA; PATINO, 2019).  

Por fim, embora os estudos apresentem limitações, destaca-se que as estratégias 

descritas e analisadas  na presente revisão têm sido reconhecidas como ferramentas de baixa 

tecnologia, baixo custo, eficazes e acessíveis, contudo requerem planejamento e implementação 

dessas atividades pelas políticas de saúde pública.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nessa pesquisa o objetivo foi alcançado, uma vez que foram identificadas estratégias 

que permitem a prevenção do adoecimento e a promoção da saúde mental dos profissionais de 

enfermagem.  

Os resultados também mostraram o quanto a educação permanente, seja no treinamento 

de habilidades de autocuidado, seja na realização de práticas de incentivo, é imprescindível. A 

promoção de um ambiente saudável e a busca da equidade no cuidado com propostas educativas 

motivam ao autoconhecimento e aperfeiçoamento. Ademais, com a realização da educação 

permanente, o cuidado não ficará limitado a pessoa, e sim a todos que participam do processo 

do cuidado, minimizando o sofrimento psíquico dos trabalhadores, ao pensar em estratégias de 

melhorias nas condições de trabalho geradas. 

Considerando as próprias limitações da presente pesquisa, que a explicitação clara das 

limitações do estudo “não desmerece o trabalho científico, ao contrário, é um dever do 

pesquisador” tanto para permitir sua reprodutibilidade, como evitar erros em novas pesquisas 

(VARGAS; MANCIA, 2019). 

Com isso, cabe mencionar que, em relação à limitação da presente revisão, a inclusão 

apenas de estudos em português, inglês e espanhol e a exclusão de estudos da literatura cinzenta 

podem ter excluído evidências relevantes. Da mesma forma, o uso de descritores específicos 

para a prevenção do adoecimento e da promoção da saúde mental pode ser considerado uma 

limitação, visto que os termos prevenção e promoção têm diferentes referenciais e definições 

nem sempre coincidentes. 

Ainda são necessários novos estudos em diferentes regiões do mundo para que, de fato, 

as estratégias possam ter seu valor reconhecido para a aplicação nos diferentes contextos aos 

profissionais de enfermagem. Ainda assim, este estudo poderá avançar no conhecimento da 

área pesquisada ao servir de base de sustentação para o desenvolvimento de programas/projetos 

que subsidiem a tomada de decisões assistenciais, gerenciais e educativas de enfermagem, bem 

como incentivar a realização de novas pesquisas sobre a temática. Além disso, o presente estudo 

poderá fornecer estratégias às instituições para a implementação de intervenções direcionadas 

à enfermagem, na prevenção do adoecimento mental e promoção da saúde mental dos 

profissionais de enfermagem, impactando de forma positiva na prestação dos cuidados por parte 

desses trabalhadores. 
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As intervenções podem funcionar atuando tanto nos determinantes individuais, sociais 

e estruturais da saúde mental, mas também na própria organização do trabalho, intervindo para 

reduzir os riscos, construir resiliência e estabelecer ambientes de apoio à saúde mental. 

Por fim, pode-se afirmar que a Yoga, o Tai Chi, o escalda-pés, a arteterapia, o MCR, a 

atividade física e as intervenções combinadas para a promoção da saúde mental, bem como a 

capacitação pelas instituições laborais são importantes estratégias de intervenção que 

proporcionam movimentação de energia, estímulos a consciência corporal, concentração e 

tranquilidade, promovendo diversos benefícios para o corpo e mente com a redução do estresse, 

melhora na qualidade do sono, do condicionamento físico e mental de profissionais de 

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

  

1 - Dados de identificação do estudo 

Título do artigo: 

 

  

Periódico: 

  

  

Autores: 

 

  

Ano:  

  

  

País de publicação: 

  

  

Idioma: 

  

  

2 - Caracterização do estudo 

Objetivos: 

  

  

Tipo de estudo: 

  

  

Sujeitos do estudo: 

  

  

Resultados: 

  

  

Limitações: 
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ANEXO B - Checklist For Cohort Studies  
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ANEXO C - Checklist for Qualitative Research
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ANEXO D - Checklist for Quasi-Experimental Studies    
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ANEXO E - Checklist for Randomized Controlled Trials 
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