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Resumo

Em escala global, estudos tém dado considerdvel atencdo aos aspectos psicossociais do trabalho e a forma como eles impactam nos
trabalhadores da saide dos diferentes niveis de atencao, com resultados que indicam a necessidade de melhorias nas condicoes gerais
de trabalho e no fornecimento de suporte social aos profissionais da sadde, e alertam para o paradoxo do adoecimento de profissionais,
cujo objetivo do trabalho é o cuidado de si e do outro. O artigo foi motivado pelas demandas psiquicas enfrentadas pelos profissionais,
incluindo longas e intensas jornadas de trabalho, desvalorizagdo profissional, conflitos interpessoais e sobrecarga emocional decorrente
do cuidado de pacientes, com o objetivo de analisar aces e estratégias de promocdo, prevencao, rastreio e cuidado em saide mental
entre profissionais de saide. Trata-se de uma revisdo de escopo sobre a saide mental de profissionais da satide, com foco na promocao,
prevencdo, rastreio e cuidado, através da identificacdo e apresentacdo dos dados disponiveis, na literatura nacional e internacional.
Foi empregado o método do Joanna Briggs Institute, encontrados 1211 artigos, sendo 157 incluidos, no periodo de 2007 a 2022.
Considerando a totalidade dos artigos, 94 textos identificaram a necessidade de intervencdes em sadde mental e/ou fisica com os
profissionais da sadde, sendo que, dentre eles, 60 (63,83%) se ddo em contextos de desastres e catastrofes. A baixa quantidade de artigos
interventivos (14,28%) se torna preocupante quando consideramos pesquisas que demonstram o receio dos trabalhadores da saide em
buscar ajuda em sadide mental no ambiente de trabalho. Destaca-se a importancia de intervencdes durante pandemias, incluindo apoio
e acolhimento, bem como o uso de tecnologias. Conclui-se que ha escassez de estudos anteriores a 2020 e de pesquisas de intervengao
voltadas a compreensdo e enfrentamento aos impactos na saide mental, bem-estar e qualidade de vida dos profissionais de sadde.
Entende-se que o uso de tecnologias da informacdo assume destaque e importancia para pesquisas futuras, bem como para orientar as
acoes na gestao em sadde.
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INTRODUCAO

Globalmente, 1 em cada 7 pessoas, o que repre-
senta cerca de 1,1 bilhdo de individuos, vive com
um transtorno mental, sendo a ansiedade e a de-
pressao as condicoes mais prevalentes. Esse cenario
gera um impacto econémico massivo, com perdas
de produtividade estimadas em um trilhdo de déla-
res anuais, o que pode representar até 1% do PIB
de diversas nacoes. Além do prejuizo financeiro,
esses transtornos respondem por um em cada seis
anos vividos com incapacidade no mundo e contri-
buem para uma alta taxa de mortalidade prematura,
incluindo o suicidio, que é responsavel por uma em
cada cem mortes globalmente. Apesar da gravida-
de, o investimento permanece insuficiente, com go-
vernos dedicando, em média, apenas 2% de seus
orcamentos de satde para a area, o que resulta em
um abismo no cuidado onde cerca de 91% das pes-
soas com depressdo ndo recebem tratamento ade-
quado’?3,

Em escala global, estudos tém dado considera-
vel atencdo aos aspectos psicossociais do trabalho
e a forma como eles impactam nos trabalhadores da
satide dos diferentes niveis de atencdo, com resul-
tados que indicam a necessidade de melhorias nas
condicoes gerais de trabalho e no fornecimento de
suporte social aos profissionais da saude, e alertam
para o paradoxo do adoecimento de profissionais,
cujo objetivo do trabalho é o cuidado do outro*>®.

Justamente por se tratar de uma profissao de cui-
dado, com dimensoes relacionais e intersubjetivas,
e com a centralidade no momento de encontro usu-
ario-profissional, o trabalho em sadde exige grande
carga de trabalho psiquico’®.

Alguns autores, ao estudar determinados profis-
sionais da sadde, trazem demandas especificas que
surgem neste campo, tais como jornadas extensas
e intensas de trabalho, desvalorizacao profissional,
conflitos interpessoais, falta de envolvimento na
gestao dos servicos, sobrecarga devido ao tamanho
da equipe, falta de instrumentos de trabalho, so-
breposicao de tarefas, baixa remuneracao, falta de
perspectivas de ascensdo na carreira e falta de um
espaco de escuta e cuidado®'*,

Importante ressaltar que essa forca de trabalho é
impactada por diferencas de género, classe e raca,
assim como de aspectos estruturantes do acesso as
formacoes, da insercdo no mercado de trabalho e
da forma como sao reproduzidas nas relacoes co-
tidianas dos servicos, o que pode gerar invisibiliza-
cdo de determinados profissionais'>'3. Isso se re-
flete, por exemplo, em relatos mais frequentes de
estresse, ansiedade e medo em enfermeiros e em
mulheres, como aponta Chigwedere et al. (2021)"
ao estudarem trabalhadores da saide em situacoes
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de epidemias e pandemias.

Considerando o contexto pandémico recente,
surgem diversos apontamentos na literatura sobre
como as mudancas decorrentes dessa situacao afe-
taram os trabalhadores da sadde. Em uma revisao
sistematica com meta-andlise, que teve como foco
revisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o
impacto psicolégico de surtos de doencas nos pro-
fissionais de sadde, e que buscou artigos até junho
de 2020, observou-se que a pandemia da SARS-
-CoV-2 surgiu como segundo contexto de surto viral
em que mais se pesquisou, até aquela data, sobre
saide mental do trabalhador da saude, atras ape-
nas da epidemia de SARS'™. Condicoes ja existentes
de desgaste fisico e psiquico sdo intensificadas pelo
nimero de pessoas infectadas e pela escassez de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), além
de medo da contaminacdo e fatores como esforco
emocional e fisico para o cuidado de um nimero
crescente de pacientes com potencial para deterio-
racdo, cuidar de colegas de trabalho que podem se
contaminar, escassez de EPls, preocupacao em in-
fectar membros da familia, escassez de equipamen-
tos para atendimento, papéis clinicos novos e carga
de trabalho ansiogénica e acesso limitado a servicos
de sadde mental'""3,

Em 2005 foi criado o Marco de Acao de Hyo-
go, como parte das estratégias desenvolvidas pela
Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) para a re-
ducdo dos riscos de desastres e em marco de 2015
foi criado o Marco de Sendai para a Reducao do
Risco de Desastres 2015-2030'°. O apoio aos profis-
sionais deve se dar, também, depois do periodo de
epidemia/pandemia ja que, sintomas relacionados a
depressao, ansiedade, estresse traumatico, evitacao
e burnout continuam sendo reportados apés o peri-
odo de surto e como consequéncia dele'®,

Considerando, entdo, como a qualidade dos
servicos é afetada pela satisfacao e condicoes dos
profissionais da saude'®, assim como a funcao que
o conhecimento cientifico assume de constatar a
realidade e produzir sentidos, interpretando infor-
macoes, problematizando o trabalho e as organiza-
coes de saude, e de construir significados e praticas
com orientacdo social'’, entende-se a necessidade
de desenvolver acOes e intervencoes para auxiliar
e apoiar os trabalhadores e, para tanto, entender
o que ja foi produzido sobre o tema para amparar
proposicoes futuras.

Nesse sentido, o presente estudo, ao se debrucar
sobre a literatura nacional e ibero-americana (em
portugués e espanhol), diferencia-se por trazer um
panorama regional mais detalhado, e, ao identificar
as lacunas e as acOes existentes, visa subsidiar o
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aprimoramento das politicas publicas de sadde e de
satde do trabalhador.

Nos ultimos anos, o avanco das tecnologias mo-
veis em saude tem representado mais uma possibi-
lidade para promocado do cuidado em sadde mental
de profissionais da saide, como no caso da pan-
demia da COVID-19, mas com desafios para seu
aprimoramento, como preocupacoes regulatorias e
éticas, protecao aos dados, acesso aos dispositivos

METODOLOGIA

Estudo de revisao da literatura a partir do méto-
do para a realizacao de revisao de escopo proposto
pelo Joanna Briggs Institute (JBI)'. O estudo buscou
responder a pergunta de pesquisa sobre quais sdo as
acoes de promocado, prevencdo, rastreio e cuidado
em sadde mental com profissionais da saide que a
literatura explora, além de perguntas especificas vol-
tadas ao uso de aplicativos moéveis como estratégia
de cuidado e as acdes desenvolvidas em contextos
de desastres e catastrofes. Assim, esse estudo teve
como delineamento a pesquisa descritiva e explora-
toria (Gil, 2002)%. Os critérios de elegibilidade para
o artigo, orientaram-se pela estratégia Populacao,
Intervencdo, Comparacao, Desfecho e Desenho de
Estudo (PICOS, na sigla em inglés), defendida pelo
Joanna Briggs Institute'®, em que: (1) a populacao
definida foram profissionais da sadde, graduados e
maiores de 18 anos, (2) o conceito focalizado foram
acoes e intervencdes de promocgao, prevencao, ras-
treio e cuidado em Sadde Mental e (3) o contexto
considerou apenas a area da Saidde, com um olhar
mais atento, mas ndo exclusivo, as situacoes de de-
sastres e catastrofes, nos idiomas em portugués, in-
glés e espanhol, nas plataformas: Cochrane, PubMed,
Scielo, BVS e Scopus, com base na relevancia da
producdo nacional e internacional em saidde. A es-
tratégia de pesquisa consistiu no uso de descritores
validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude/
Medical Subject Headings (DeCS/MeSH), definidos a
partir da busca inicial. Foram realizadas trés pesqui-
sas em cada plataforma selecionada, uma em cada
idioma de inclusao, usando como base a busca em
portugués: (“pessoal de satde”) AND (“satde do tra-
balhador”) AND (“autocuidado” OR “sadide mental”
OR “promocao da sadde” OR “prevencao de doen-

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Inicialmente, foram obtidos 1211 resultados, que
foram anexados na plataforma, online e gratuita,
Rayyan, possibilitando a identificacao e exclusao de
materiais duplicados, além da avaliacao cega de titu-
lo e resumo por pares, com conflitos resolvidos entre

e desigualdades tecnoldgicas e sociais', o que jus-
tifica um olhar mais atento para as producoes sobre
o tema.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar acoes
e estratégias de promocdo, prevencdo, rastreio e
cuidado em sadde mental entre profissionais de sau-
de, e o papel que os aplicativos mdéveis ocupam nas
intervencoes que surgem, assim como as acoes que
se dao em contextos de desastres e catastrofes.

cas” OR “sistemas de apoio psicossocial”). As buscas
aconteceram entre os meses de agosto e setembro
de 2022. A revisdao ocorreu por meio da selecido por
pares a partir do software Rayyan. Todas as etapas
da pesquisa foram registradas e relatadas a partir do
uso dos critérios PRISMA-ScR. As fontes de evidéncia
consideradas foram textos disponiveis em portugués,
inglés e/ou espanhol, com acesso livre ou através do
portal CAPES, incluindo apenas artigos cientificos de
revisdo bibliografica, ensaios clinicos, estudos epide-
miolégicos, relatos de experiéncia e estudos qualita-
tivos. Nao houve restricio temporal. Outros critérios
de exclusao, como estudos realizados com profissio-
nais de salude e estudos que ndo se situam na Aten-
¢do Primaria a Saude, também foram aplicados na
revisdo. Para a promocdo da ciéncia aberta e trans-
parente, e seguindo as indicacdes JBI, um protocolo
da revisdo foi registrado e esta aberto para consulta,
com maior detalhamento?'.

Para responder aos objetivos, foram identificados
quatro temas principais: 1) Desastres/Catastrofes,
que investigam o impacto de surtos, pandemias ou
epidemias na sadde do trabalhador e intervencoes
(com foco na COVID-19); 2) Bem-Estar no Ambien-
te de Trabalho e Fatores Psicossociais Relacionados,
abordando violéncia, satisfacdo, sobrecarga laboral
e condicbes de trabalho saudaveis; 3) Questdes Es-
pecificas de Saide Mental, como burnout, estresse
(ocupacional e pos-traumatico), ansiedade, depres-
sdo, abuso de alcool, qualidade de vida, resiliéncia
e distdrbios do sono; e 4) O Mental e o Fisico Inter-
relacionados, que, com menor frequéncia, conectam
saide mental a atividade fisica, lesdbes musculo es-
queléticas, lesdes por estresse pos-traumatico e can-
cer de mama.

os pares envolvidos e um terceiro juiz. Os materiais
resultantes dessa primeira selecao foram lidos na in-
tegra e avaliados metodologicamente a partir dos Cri-
tical Appraisal Skill Programme (CASP) cheklists, para
garantir um resultado de maior rigor, sendo incluidos
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apenas os estudos que pontuaram mais de 5 respos-
tas positivas nos questionarios. A excecao foram os
relatos de experiéncia, ja que se considerou de alta
complexidade determinar a qualidade metodolégica
de um relato. Os estudos que ndo se enquadraram
em nenhum questiondrio CASP responderam a um
questionario adaptado (adaptacdo propria), como fo-
ram os casos de estudos epidemioldgicos transversais

Materiais identificados (com

e revisoes de escopo, integrativas, etc. Para a analise
do material resultante, utilizou-se um instrumento de
coleta de informacoes bibliograficas basicas (autores,
titulo, ano, idioma e revista de publicacdo), e um ins-
trumento de sintese das evidéncias'. A revisao incluiu,
ao final, um total de 157 artigos. O processo de iden-
tificacdo, selecao e inclusao pode ser observado na
Figura 1, a seguir:

aplicag4o de filtros): 1211
Cochrane: 43
Pubmed: 581

BVS: 574
Sclelo: 149

A 4

Identificagao

Materiais excluidos
antes da selegao: 321
Duplicados: 321

A4

Materiais para
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90

Materiais excluidos por|
7| titulo e resumo: 681

3 y
: Materiais para
leitura completa:

v

Materiais excluidos: 55
Por estar fora do escopo tematico: 7
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Por néo atender critérios CASP: 27

Y

'ﬂ Artigos incluidos na
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Figura 1 - Selecao de artigos sobre satide mental de profissionais de sadde (PRISMA-ScR).

Visando caracterizar os materiais incluidos, na Fi-
gura 2 é possivel analisar a frequéncia de publica-
cdo por ano, observando-se uma concentracao de
publicacbes nos anos 2020, 2021 e 2022. Como ira
discutir-se logo abaixo, estima-se que esses nimeros
sdo influenciados pela pandemia de SARS-CoV-2,

50
40
2
3 3
=
g
2 20
@
z
s
S 10

contexto em que se aumenta o foco sobre a saide
de profissionais da sadde. Além disso, considerando
metodologicamente o material, 96 estudos usam mé-
todos quantitativos, 25 usam métodos qualitativos,
24 s3o revisoes de diferentes naturezas e 7 sdo es-
tudos mistos.
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Figura 2 - Frequéncia de publicacbes dos artigos incluidos em relacdo ao ano de publicacao.
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As revistas de publicacdo dos artigos que surgem
com maior frequéncia sdo: International journal of
environmental research and public health (17 publica-
coes), Esc. Anna Nery Rev. Enferm (6), BMJ open (5) e
PloS one (4). Em relacdo aos idiomas, 109 publicacoes
foram somente em inglés (70,3%), 27 em portugués
(17,4%), 12 em espanhol (7,7%) e 7 foram publicadas
e disponibilizadas em mais de um idioma (4,5%). Com
relacao a discussao em contextos de desastres e catas-
trofes, observa-se que 74 materiais comentam sobre,
com destaque para a pandemia de COVID-19, que
tem 72 mencoes. Além disso, ha estudos sobre SARS
(2 mencoes), influenza A, ebola, MERS e tornados (1
mencdo cada), sendo que 2 artigos discutem mais de
um contexto. E interessante notar que, considerando
a totalidade de materiais que analisam contextos de
desastres/catastrofes, quase todos se referem a epide-
mias e pandemias virais, com excecao de tornados,
mencionados em 1 trabalho.

Entre os instrumentos psicométricos validados uti-
lizados por estudos quantitativos ou mistos, os que
surgem com frequéncia maior ou igual a trés, no caso
da totalidade dos artigos, e maior ou igual a cinco, no
caso de artigos em contexto de desastres/catastrofes,
podem ser observados na tabela que se segue (Tabela
1). Destaca-se, principalmente, o Patient Health Ques-
tionnaire - 9 itens (PHQ-9), o Maslach Burnout Inven-
tory (MBI), o Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) e
a Escala de Impacto de Eventos (IES-R). A partir desses
resultados, indica-se uma preocupacdo da literatura
com sintomas depressivos, de burnout e ansiedade,
além de articulagbes com eventos possivelmente im-
pactantes e traumaticos e situacdes dentro do ambien-
te de trabalho. Observa-se semelhancas entre os ins-
trumentos mais utilizados em geral e pelos artigos em
contexto de desastres/catastrofes, porém com uma
preocupacao maior com a ansiedade e sintomas de-
pressivos e de estresse pos-traumatico nestes casos.

Tabela 1 - Instrumentos utilizados pelos artigos que surgem com frequéncia maior ou igual a 3, com
separacdo entre aqueles mais utilizados pela totalidade dos artigos e aqueles com maior frequéncia entre
os textos que se dao em contexto de desastres/catastrofes.

Instrumento

Numero de artigos selecionados

Numero de artigos em contexto de desastres e catastrofes

PHQ-9 16
MBI 15
GAD-7 14
IES-R

SRQ-20

GHQ

ICQ

JSS

K10

SATIS-BR

PCL-5

PSS

SF-12

SUSESO/ISTAS21 - COPSOQ

CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale)

—_
—_

W W W W W W kA~ b~ O O

Notou-se uma grande variabilidade na forma de
se apresentar os resultados das escalas de avalia-
cdo psicométrica na populacao estudada, apesar
disso, pode-se observar alguns resultados referen-
tes ao MBI, PHQ-9, GAD-7 e IES-R, expostos na
Tabela 2 (resultados em porcentagens de pessoas
com determinados limiares atingidos) e Tabela 3
(resultados da média da pontuacdao da escala de
avaliacao psicométrica). Além dos artigos tabela-
dos, outros que utilizam os mesmos instrumentos
sdo: Maunder et al. (2021)??, que utiliza a subesca-

la exaustao emocional do MBI entre enfermeiros,
equipe clinica e outros profissionais em um mo-
mento inicial e um no meio da pandemia de CO-
VID-19 (pontuando, em média, 28.9, 24.8 e 24.1
no primeiro e 32.6, 25 e 28.3 no segundo, respec-
tivamente), Cruz et al. (2019)?3, que separa a pon-
tuacdo do GAD-7 entre sintomas somaticos (2.4),
de ansiedade (2.5), de disfuncao social (2.3) e de-
pressivos (2), e Zerbini et al. (2020)?*, que utilizou
PHQ-9 e MBI, mas apenas expds as correlacoes
com outras escalas utilizadas.
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Tabela 2 - Indicacdo dos artigos que aplicam os instrumentos utilizados com frequéncia maior que 10, de
acordo com a Tabela 1, e suas respectivas pontuacoes em formato de porcentagem, assim como a forma
como os artigos qualificam essa porcentagem.

Instrumentos

Referéncia do artigo

PHQ-9

MBI

GAD-7

IES-R

Lopes et al. (2022)*

Kamali et al. (2022)*

ALGhasab et al. (2021)”

Alonso et al. (2021)*

Carmassi ef al. (2021)%

Dagne et al. (2021)*

Lasalvia et al. (2021)*

Repon et al. (2021)*

Castafieda-Aguillera, de-Al-
va-Garcia (2020)*

Lasalvia ef al. (2020)*

Lucefo-Moreno ef al.
(2020)*

Rodrigues-Rey (2020)%

Yang, Hayes (2020)*"

Séanchez et al. (2017)%*

19% sintomas depressivos

52% pontuaram entre 0-4,
29,8% entre 5-9 ¢ 18,2% en-
tre 10-27

9,1% apresentaram depressao

40,6% apresentou sintomas

51% dos farmacéuticos apre-
sentaram sintomas, 50% dos
médicos, 36% dos enfermei-
ros ¢ 40% dos técnicos em
medicina

26,6% pontuou acima de 10

8,7% sintomas de burnout

31,2% prevaléncia de exaustdo;
48,7% prevaléncia de despersona-
lizagao;

56,1% prevaléncia de realizagdo
profissional.

38,1% pontuou mais que o ponto
corte nas 3 sub-escalas

40,2% sindrome de burnout

41% altos niveis de exaustdo;

15,2% altos niveis de despersonali-
7agao;

81,9% altos niveis de realiza¢ao pro-
fissional.

26,62% altos niveis de exaustao;
29,01% altos niveis de despersona-
lizagao;

29,35% altos niveis de realizacdo
profissional.

48,9% altas pontuagdes (33,7% em
uma escala, 15,2% em duas ou trés
escalas)

22,5% pontuacdo maior ou
iguala 10

13,6% ansiedade

26,8% de prevaléncia de
ansiedade

82% dos farmacéuticos
apresentaram sintomas,
80% dos enfermeiros, 79%
dos médicos e 69% dos téc-
nicos em medicina

17,7% Transtorno do Es-
tresse Pos-Traumatico

72,2% apresentaram sin-
tomas

53,8% pontuaram acima
de 24

56,5% apresentaram sin-
tomas

73,6% apresentaram im-
pacto severo
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Tabela 3 - Indicacdo dos artigos que aplicam os instrumentos utilizados com frequéncia maior que 10, de
acordo com a Tabela 1, e suas respectivas pontuacoes em formato de média.

Instrumento

Referéncia do artigo MBI

Exaustio Despersonalizac¢ao R;T::::lﬁ o PHQ-9 GAD-7 IES-R
Carmassi et al. (2022)* - - - 5.57 6.02 19.38
Hendrickson et al. (2022)* - - - 9.9 9.3 -
McGuinness ef al. (2022)* 8.7 3 14.3 6 4.6 0.9
Debski ef al. (2021)* - - - 7 6 9
Fattori et al. (2021)® - - - 92'33(1(‘111‘(‘)111:;::))’ 5.84 20.56
Roberts et al. (2021)* 28.49 9.32 34.23 8.16 6.79 -
Teo et al. (2021)* . . . . 4.96 .
Xie et al. (2021)* - - - - 3.4 -
Zhang et al. (2021)" 19.3 - - - - 13.2
Buselli et al. (2021)* - - - 4.5 4.2 -
Cruz et al. (2019)% 17.4 8.7 37.9 - - -
Merino-Plaza (2018)* 19.82 5.8 37.86 - - -
Franceschini (2017)% 19.4 8.4 33.1 - - -
Malabouti et al. (2011)°! 14.5 2.2 10.4 - - -

Matthews (1998)% - - -

21.93 (G interven¢ao), 18.17
(Controle A), 26.9 (Controle B)

E necessario questionar, neste ponto, sobre a di-
versidade percebida na apresentacao desses dados e
a dificuldade que tal situacao pode gerar na reprodu-
cdo dos estudos. Considerando uma perspectiva de
ciéncia aberta e transparente, advoga-se pela impor-
tancia de acesso a essas formas de informacao.

A equipe de enfermagem (77 estudos) e médi-
cos (62 artigos) foram as populacdoes mais estuda-
das, seguidas por psicélogos, odontologistas e fi-
sioterapeutas (11 cada), farmacéuticos (9), agentes
comunitarios de saude (8), terapeutas ocupacionais
e nutricionistas (7 cada). Paramédicos, residentes e
técnicos de laboratério foram citados em 5, 4 e 4 ar-
tigos, respectivamente, e fonoaudidlogos em 2. Além
disso, 22 artigos abordaram profissionais e equipes
administrativas e 4 artigos focaram em trabalhadores
da limpeza. A maioria dos estudos analisou mais de
uma categoria profissional.

Entre os artigos que focalizam campos de atua-
cdo, 64 estudam dependéncias hospitalares, além de
4 que restringem a UTls (Unidades de Terapia Inten-
siva). A Atencao Primaria a Sadde (APS) é o segundo
maior campo de estudo, surgindo em 22 materiais.
Servicos de atencdo a saiide mental, de diversas natu-
rezas, sdo estudados em 6 materiais. Outros contex-
tos de trabalho aparecem, mas com baixa frequéncia,
como servicos de emergéncia (3), servicos teleféni-
cos de saude (2), ambulancia (2), clinicas cirdrgicas,
policlinicas, ambulatérios, unidades de oncologia, e
residéncias comunitarias (1 aparicao cada).

Considerando a totalidade dos artigos, 94 textos
identificam a necessidade de intervencoes em sadde
mental e/ou fisica com os profissionais da satde, sen-
do que, dentre eles, 60 (63,83%) se dao em contex-
tos de desastres e catastrofes. Através de uma revisao
sistematica, Nicolakakis et al. (2022)>* concluiu que
intervencdes com esse escopo voltadas para essa po-
pulacao sdo uma emergéncia.

Artigos sobre profissionais de saide destacam a
necessidade de intervencoes, com 83 propondo es-
cuta ativa, autocuidado, apoio de pares e comunica-
cdo terapéutica. Noventa e seis estudos associaram
patologias fisicas e emocionais (como hipertensao,
estresse e cansaco) a problemas laborais. Apenas
dois artigos abordaram o consumo de alcool, sendo
um com intervencdo de palestras que reduziu a in-
gestao®**. Um trabalho apontou a importancia de
um ambiente de trabalho acolhedor para a satisfacao
e bem-estar do profissional, refletindo em menor ado-
ecimento e maior dedicacao®. Quatro artigos ana-
lisaram a satisfacdo, como um estudo que mostrou
que trabalhadores de CAPS veem o trabalho como
prazeroso e valorizado®.

Porém, apenas 22 realizaram alguma intervencao,
sendo 9 deles em contextos de desastres e catastro-
fes. Depret et al. (2021)°® usou a arteterapia como
intervencdo voltada para a melhora do estresse no
ambiente de trabalho. A baixa quantidade de artigos
interventivos (14,28%) se torna preocupante quando
consideramos pesquisas que demonstram o receio
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dos trabalhadores da saiide em buscar ajuda em sau-
de mental no ambiente de trabalho, por medo de jul-
gamento, conhecer o profissional de cuidado ou se-
rem demitidos devido a busca®®. Nota-se que apenas
3 artigos caracterizaram-se como de caso-controle,
estabelecendo grupo intervencao e grupo compara-
cao®®!, Portanto, no ambito da pesquisa, observa-se
uma lacuna de estudos de intervencdo, nos campos
de promocao, prevencao e cuidado em sadde.

Dentre as propostas sugeridas pelos estudos es-
tdo: apoio social; EPls adequados; criacdao de diretri-
zes, protocolos e treinamentos; mecanismos de com-
pensacao profissional; pausas e descanso entre os
turnos de trabalho; cuidado fisico; garantia de servi-
cos de apoio psicossocial; informacao de qualidade e
fidedigna; rodizio de profissionais; equipes com pro-
fissionais experientes; flexibilizacdo do trabalho; sis-
temas de sadde fortes e resilientes para situacoes de
epidemia; controle da mente e repeticdo de afirma-
cOes positivas; reconhecimento profissional perante
a instituicao e sociedade. A avaliacdo dos gestores
relacionada as intervencdoes em comportamentos da
equipe sugeriu que a inclusao de algumas estratégias
no ambiente de trabalho esta associada a melhores
relatos de sadde fisica, satisfacdo e engajamento no
trabalho e menor intencdo de deixar seu emprego®.
Porém, observa-se a necessidade de trabalhos com
foco em implementar mudancas no ambiente e roti-
na de trabalho para minimizar as questoes investiga-
das e identificadas.

Considerando as estratégias sugeridas em contex-
to de desastres/catastrofes, a mais indicada foi acom-
panhamento psicolégico, individual ou em grupo (19
estudos), bem como a realizacao de grupos de aco-
Ihimento e apoio social (9 artigos). Outras estratégias
focaram em promocao de bem-estar e qualidade de
vida, utilizando técnicas que poderiam ser incluidas
na rotina diaria, como promocao de bem-estar (10
estudos) e resiliéncia (6 estudos), a pratica de min-
dfulness® e o tratamento de distirbios do sono em
busca da reducao de transtornos de humor®. A rea-
lizacdo de atividades fisica é mencionada por 3 ar-
tigos, sendo que um deles ressalta algumas praticas
integrativas, como alongamento, massagem terapéu-
tica e yoga®®®3> Além disso, 1 estudo menciona ou-
tras praticas integrativas de cuidado como meditacao
e meios de expressao de espiritualidade e religiosida-
de para fortalecimento®®. 14 estudos discorrem sobre
a realizacao de acoes que busquem melhorar o am-
biente de trabalho, tendo como principais sugestoes
a diminuicdo de turnos, jornadas de trabalho e cargas
de trabalho tendo o objetivo de reduzir o esgotamen-
to dos profissionais, e, também, acoes como melho-
ra de relacionamentos interpessoais entre gerentes
e equipes, de planejamentos realizados pela equipe,
fornecimento de treinamentos e educacdao em sau-

Mundo Satide. 2026,50:¢18002025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e18002025P

de, implementacao de programas de saide mental,
e trabalhar para que o funcionario se sinta mais va-
lorizado. Essas estratégias sdo coerentes com o0s ins-
trumentos utilizados pelas pesquisas que focam na
relacao entre saide mental e contexto laboral, como
JCQ), JSS e SATIS-BR.

Podemos considerar as estratégias adotadas ou
mencionadas como sendo das seguintes ordens: (1)
mitigacao de questdes de saide mental, (2) auto-
cuidado ou (3) intervencao estrutural. As primeiras
envolvem, principalmente, estratégias de apoio tera-
péutico a esses profissionais e criacao de ambientes
de descanso e cuidado, visando mitigar problemas
de sofrimento psiquico que ja se apresentam no ato
da intervencdo. Ja as estratégias de autocuidado fo-
cam na instrumentalizacdo do trabalhador com téc-
nicas que ele possa utilizar para prevenir ou mitigar
demandas de satdde mental de si proprio ou de co-
legas. Poucas sdo as intervencoes que focam na or-
ganizacao e em processos de trabalho que possam
ocasionar adoecimento, como uma forma de preven-
cao das proprias relacoes adoecedoras. Apesar de
elas existirem, surgem mais como sugestdes do que
implementacoes em si, e de forma pouco especifica
e diretiva. Reconhece-se o impacto do ambiente de
trabalho na saide mental dessa populacao, mas pou-
co se intervém no problema. Além disso, de modo
geral, as estratégias propostas no contexto de desas-
tres e catastrofes se alinham aquelas indicadas pela
totalidade da revisdo, apresentando poucas especifi-
cidades. Tal situacdo pode indicar a efetividade des-
sas intervencoes, independente do contexto de apli-
cacao, ou necessidade de mais estudos que sejam
realizados considerando as diferentes demandas que
podem surgir nessas condicoes.

As evidéncias sintetizadas neste estudo trazem
implicacoes diretas para a formulacao de politicas
publicas de satde e de sadde do trabalhador. A alta
prevaléncia de sofrimento psiquico e a necessidade
urgente de intervencoes, identificada por um nidme-
ro significativo de artigos, exige um posicionamento
ativo dos 6rgaos gestores. E imperativo que as politi-
cas publicas superem o foco exclusivo em estratégias
de mitigacdo e autocuidado, direcionando recursos e
diretrizes para a intervencao estrutural nos ambien-
tes de trabalho. Isso inclui a regulamentacao e fisca-
lizacdo de jornadas e cargas de trabalho, a garantia
de dotacdo adequada de pessoal e Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), e o fomento a programas
de satide mental que superem a barreira do estigma®®.

O uso de tecnologias informaticas raramente apa-
rece nos materiais (30 artigos - 19,48%, e, quando
sao utilizadas, elas funcionam como forma de auxi-
liar no desenvolvimento da pesquisa, como coleta de
dados ou recrutamento de participantes, nio como
instrumento de cuidado ou intervencao (24). Em 6
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textos, esse recurso € utilizado de forma diversa: em
3 deles sdo desenvolvidas ou pesquisadas interven-
cOes voltadas para cuidar de profissionais da saide
da linha de frente de enfrentamento a pandemia de
COVID-19, seja através de chat em uma rede social®’,
criacao de uma plataforma composta por site e apli-
cativo movel®, ou, ainda, através de uma revisao que
identificou estudos que usam redes sociais, sites e
aplicativos®®; os outros 3 materiais consistem em 1
texto que descreve o uso de videos para promover
acoes de autocuidado e construcdo de resiliéncia,
dentre outras intervencoes presenciais®®, em 1 estu-
do foram codesenhadas, implementadas e avaliadas
intervencoes digitais entregues via smartphone”® e 1
artigo consiste em um estudo randomizado que uti-
lizou uma abordagem e-mental health de auto-ajuda
que consistia em rastreio seguido de feedback per-
sonalizado e conselhos combinados com acesso a
intervencdes onlines para melhorar o funcionamen-
to no trabalho, o estresse e a fadiga de enfermeiras
hospitalares e profissionais da saide aliados®. Esses
artigos utilizaram a tecnologia principalmente para
intervencoes e estratégias voltadas para dissemina-
cdo de informacoes e incentivo ao autocuidado, com
3 textos utilizando técnicas e escalas de “self-screen”
e “self-repport”48>568,

Dentre esses materiais, apenas 4 refletem sobre
o papel da tecnologia nesse tipo de intervencao.
Cheng et al. (2020)*” fala sobre a anonimidade, as
diferentes possibilidades de comunicacdo, a inter-
vencdo precoce e didria, a facil acessibilidade e a
possibilidade de articulacdo do micro (necessidades
individuais e da categoria profissional) com o macro
(autoridades locais e nacionais) como pontos positi-
vos dessa forma de acdo, mas a falta de vinculo e a
necessidade de adaptacao de técnicas clinicas como
limitantes, assim como a falta de literatura cientifica
sobre o tema. Este estudo € o Gnico que reflete sobre
o impacto desse uso em situacoes pandémicas, por
permitir a acdo rapida, independente da distancia,
por exemplo. Schwerman e Stellmeacher (2012)%
também afirmam o facil acesso como uma das princi-
pais vantagens de um programa online, por permitir
0 uso em momentos mais convenientes, em diferen-
tes locais, levando a altos niveis de participacao e
engajamento, ao mesmo tempo em que depende de
diversos fatores para o bom funcionamento (como
internet, o desenvolvimento de uma boa interface,
etc). Ja Ravalier (2022)° apenas menciona que o
uso de aplicativos para disseminar intervencoes tém
demonstrado resultados promissores, sem mais re-
flexdes e aprofundamento e Ketelaar et al. (2014)>
reflete sobre possiveis problemas técnicos e/ou re-
lacionados a habilidades informaticas para o uso de
intervencoes online, enquanto Mira (2020)% e Buselli
et al. (2021)* ndo discutem sobre.

Quando se recorta o material para olhar os de am-
bito nacional, os artigos reduzem-se a 47 (30,52%),
amostra composta por 23 textos de métodos quanti-
tativos, 13 qualitativos (sendo 3 relatos de experién-
cia), 2 mistos e 9 revisoes da literatura (7 integrativas,
1 de escopo e 1 sem método definido). Dentre esses
artigos, 10 se ddo no contexto da pandemia de CO-
VID-19 e nenhum utiliza aplicativos méveis ou tecno-
logias da informacao como forma de intervencao ou
cuidado em sadde mental, apenas para coleta de da-
dos (caso de 4 materiais). Os instrumentos e escalas
que aparecem com maior frequéncia sao: Self-Repor-
ting Questionnaire - SRQ20 (8 mencoes), Job Stress
Scale - JSS (4), Job Content Questionnaire - JCQ (3),
Maslach Burnout Inventory - MBI (3), Demand Control
Support (2), IMPACTO-BR - Escala Brasileira de Ava-
liacdo da Sobrecarga (2) e SATIS-BR - Escala Brasileira
de Avaliacdo da Satisfacao (2). Os principais obje-
tivos destes estudos sdo observar a prevaléncia de
transtornos psiquiatricos entre profissionais da saide
(9 artigos), entender as repercussoes da pandemia
de COVID-19 na sadde dos trabalhadores, tanto em
termos de saide mental, quanto de atitudes e con-
cepcoes (5), pensar na relacao satisfacdo-insatisfacao
no/com o trabalho (5).

Ainda com esse recorte nacional, ha apenas 2
artigos de intervencao, onde se pensa a arteterapia
aplicada a profissionais da saude®’, e realiza-se um
estudo quase-experimental com avaliacdo pré e pos-
-intervencdo em mindfulness”’, mas nenhum deles
possui grupo controle. Também ha 1 relato de ex-
periéncia voltado para situacoes de experiéncia de
cuidado no contexto da pandemia’?. Os profissionais
mais focalizados, quando surgem como recorte de
pesquisa, sao a equipe de enfermagem (17 artigos),
médicos (10), agentes comunitarios (4) e psicélogos
(4). Ja os campos de atuacao mais estudados sdo a
APS (10) e o ambiente hospitalar (7). As estratégias
de cuidado sugeridas ou aplicadas pelos artigos sao,
em sua maioria, pouco especificas, mas com desta-
que para aquelas de melhora nas condicGes de tra-
balho (mencionadas em 13 materiais), como redu-
cdo da jornada de trabalho, rodizio de profissionais,
flexibilizacao do trabalho, aumento de periodos de
descanso etc.; de assisténcia em saude em geral (9
textos), como reabilitacdo, monitoramento/acompa-
nhamento e promocao de sadde, e em saide men-
tal (8 textos); de melhora em questoes relacionais e
afetivas (7 textos), voltadas para redes de suporte,
boas-relacoes e acolhimento, reconhecimento profis-
sional e comunicacdo efetiva; de apoio informacional
(7 textos), com fornecimento de instrucoes, treina-
mento e protocolos; de dmbito individual (4 textos),
como controle da mente, meditacdo, afirmacdes po-
sitivas e fortalecimento de resiliéncia; e promocao de
bem-estar fisico (3 textos).
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CONCLUSAD

Percebe-se uma preocupacido da literatura estu-
dada com determinados recortes, como a equipe de
enfermagem e a equipe hospitalar. Apesar da impor-
tancia desses estudos, é necessario apontar a falta de
estudos com outros profissionais da saide que podem
estar igualmente vulnerabilizados, e em contextos que
trazem tantos desafios quanto o hospitalar (como a
APS). Porém esse dado pode ser referente, também,
a interseccdo com os estudos sobre o contexto da
pandemia de COVID-19, situacdo em que muito se
discutiu sobre os trabalhadores hospitalares, devido a
sobrecarga dos hospitais.

Além disso, é relevante a discrepancia da publi-
cacao por ano, ja que percebe-se uma preocupacao
maior em publicar sobre esse tema em 2020, 2021 e
2022, periodo de eclosdao pandémica, e questiona-se
o baixo ndmero de publicacbes em anos anteriores,
de acordo com os aspectos metodolégicos do estudo.
Considerando que a maioria das publicacoes que dis-
cutem a saide mental dos profissionais de saiide em
situacOes de desastres e catastrofes referem-se a doen-
cas virais, ressaltamos a importancia que isso pode vir
a ter nos proximos anos. Em 2019, a OMS ja apontava
influenza, ebola, zika, o MERS-CoV, SARS e outros pa-
tégenos virais como ameacas a satde global”.

De modo geral, os artigos encontrados identifica-
ram a necessidade de uma intervencao com os profis-
sionais de satide que participaram das pesquisas. Niveis
de estresse elevado, doencas fisiologicas adquiridas
no trabalho pela rotina caética, falta de treinamento e
EPI disponivel, entre outros fatores sdo condi¢oes pas-
siveis de ocasionar impactos pessoais e profissionais,
e que constituem parte frequente do cotidiano des-
ses trabalhadores. Por isso, a necessidade de elaborar
formas rapidas e eficientes de acolhimento e acom-
panhamento dessa populacdo, com escuta, apoio e
boas condicoes de trabalho. Os estudos realizados
nos contextos de desastres e catastrofes possuem es-
tratégias que foram pensadas na busca da adequacao
a realidade vivida naqueles momentos, considerando
0 bem-estar desses profissionais, tentando promover
acdes que visam suporte em saude mental, poden-
do prevenir o esgotamento, estresse pds-traumatico,
ansiedade, depressdo e outras formas de sofrimento
mental. Com isso, sugeriram-se estratégias como gru-
pos de apoio e acolhimento, acompanhamento e tra-
tamento psicologico, além de propostas de educacao
em saulde, promocao de autocuidado e promocao do
bem-estar, sendo sugerido por alguns estudos a possi-
bilidade de realizacao por meios on-line e outros tam-
bém buscaram dar énfase a realizacdo de forma pre-
sencial, ressaltando a importancia do contato humano.

Ressaltam-se os dados referentes ao uso de tecno-
logias da informacdo para realizacdo de estratégias.

Esse é um recurso pouco usado e cuja insercao no
campo do cuidado é pouco refletida em relacao aos
seus potenciais e limites, além de questoes éticas. Ad-
voga-se aqui este como um campo importante para o
desenvolvimento de estudos e intervencdes por per-
mitir o alcance imediato, precoce e com pouca restri-
cdo geografica das populacoes-alvo e a acessibilida-
de, além de assumir relevancia em um contexto de
desastre/catastrofe, principalmente quando surgem
medidas como as de isolamento social. Assume-se a
perspectiva do impacto que esses eventos tém sobre
a saide mental imediata dos profissionais da satde, e
o uso dessas tecnologias como uma forma de prevenir
consequéncias a longo prazo, justamente pelas carac-
teristicas citadas. Mas ao mesmo tempo, ndo é possi-
vel a intervencdo apenas em situacao de emergéncia,
sendo necessarias reflexdes, por exemplo, sobre a éti-
ca envolvendo o uso de dados gerados por aplicativos
e sites, os limites e adaptacoes das técnicas clinicas
classicas, as intervencoes mais efetivas em diferentes
contextos.

A escassez de estudos mais antigos que desen-
volvam estratégias de cuidado em saide mental ao
profissional de saude, independente de situacdes de
desastres e catastrofes, mas, também, em sua rotina
em si, leva a reflexdo de se, e como, esses profissio-
nais tém sido enxergados e apoiados, ja que todos os
artigos reconhecem as questdes complexas de sadde
mental envolvidas nesta populacdo. Logo, percebe-se
um destaque na producado de materiais de rastreio de
sofrimento psiquico, porém poucos realizam estraté-
gias de promocdo, prevencao e cuidado nessa area.
Portanto, se faz necessario o desenvolvimento de
pesquisas que ndo apenas investiguem as condicoes
desses profissionais, mas intervenham nas mesmas e
entendam os impactos dessas intervencoes. Além dis-
so, considerando o baixo nimero de pesquisas rando-
mizadas, com grupo controle e avaliacbes pré e pos-
-intervencao, reforca-se a necessidade de producao de
estudos com maior rigor cientifico, mas entende-se,
também, a importancia dos diferentes recortes meto-
dolégicos no estudo desse tema.

Algumas limitacdes metodoldgicas que podem ser
ressaltadas neste estudo sdo a inclusao de apenas 3
idiomas e a ndo inclusao de outras plataformas de bus-
cas. Apesar de uma delimitacdo bem abrangente, isso
pode ter limitado que outros artigos importantes fos-
sem incluidos. Além disso, a chave de busca pode nao
ter sido a mais adequada para responder as perguntas
secundarias de pesquisa, principalmente com relacao
ao uso de aplicativos moveis, ja que essa € uma discus-
sdo mais recente e podem nao existir, ainda, formas
claras de identificar e buscar esses materiais. Por isso,
sugere-se que pesquisas mais aprofundadas nesse sen-
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tido sejam realizadas, principalmente no sentido de
entender como esses textos podem ser identificados.

Espera-se que esse artigo possa contribuir na discus-
sdo sobre a saude mental dos profissionais da saude,
tema que assumiu relevancia nos ultimos anos. Ape-
sar da quantidade de publicacGes identificadas entre
2020-2021, nenhuma revisdo com a mesma proposta
da realizada neste artigo foi identificada, demonstran-
do a originalidade da busca. Além disso, entende-se
que o uso de tecnologias da informacao assume desta-

para orientar as acoes na gestdo em sadde, planeja-
mento de servicos e acoes preventivas ou educativas,
devido ao impacto que elas podem ter em situacoes
de desastres/catastrofes para uma resposta rapida e
eficiente a situacoes de sofrimento e sobrecarga de
profissionais da sadde, como aconteceu durante a
pandemia de SARS-CoV-2. Esses estudos sao necessa-
rios para que esse tipo de intervencao seja realizado
considerando questoes éticas e limitantes, fazendo as
adaptacoes necessarias para responder as demandas

que e importancia para pesquisas futuras, bem como desses trabalhadores.
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