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RESUMO

O ambiente de trabalho exige esforco fisico, mental e emocional, e o reconhecimento desse
esforco confere significado ao trabalho e a producdo. Os profissionais de enfermagem sao
frequentemente expostos a exaustivas horas de trabalho, condi¢des de estresse, multiplos
vinculos empregaticios, escassez de recursos humanos, falta de materiais adequados e ao
sofrimento dos pacientes. Tal contexto favorece o surgimento de transtornos mentais comuns,
definidos como estados de sofrimento psicoldgico ndo psicotico que comprometem a qualidade
de vida. Apesar da relevancia do tema, ainda sdo poucos os estudos que investigam
especificamente os profissionais de enfermagem que atuam em Centros de Atencdo
Psicossocial, sobretudo na regido Norte e, principalmente, no contexto amazonico.
Considerando esse cenario, este estudo teve como objetivo analisar a presenca de sofrimento
psiquico em profissionais de enfermagem dos Centros de Atencao Psicossocial no municipio
de Santarém — Pard. Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, de abordagem
quantitativa, desenvolvido nos trés Centros de Atencdo Psicossocial integrantes da Rede de
Atencio Psicossocial ¢ do Sistema Unico de Satide no municipio de Santarém/Para. A
populagdo do estudo foi composta pela equipe de enfermagem atuante nos CAPS do municipio,
totalizando 42 profissionais. A coleta dos dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de
2025. Foram utilizados dois instrumentos: um questiondrio contendo dados sociodemograficos,
ocupacionais, hdbitos de vida e condi¢des de satide; e o teste Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20), instrumento validado e adotado pela Organizagao Mundial da Saiude para avaliar
indicadores de Transtornos Mentais Comuns. O estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Pard, sob o parecer de nimero 7.572.568. Os dados
coletados foram consolidados em planilha no Microsoft Office Excel e analisados com o auxilio
do programa SPSS, versdo 23.0. Foi realizado teste de Kolmogorov—Smirnov para verificar a
normalidade da varidvel SQR-20 e foi observada distribui¢do nao normal (p=0,003). A
verificagdo de associagdes estatisticamente significativas entre a varidvel dependente e as
variaveis independentes categoricas foi realizada por meio do teste Exato de Fisher. Para
investigar a relagdo entre varidveis quantitativas e ordinais, como idade, tempo de exercicio e
tempo de servigo, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman. Em todas as andlises
estatisticas realizadas, foi adotado o nivel de significancia de 5%. Os resultados mostram que a
maioria dos trabalhadores eram do sexo feminino (35; 83,3%), faixa etaria entre 42 a 48 anos
(15; 36%), casados (19; 45,2%) e com filhos (33; 78,6%), possuem especializacao (15; 35,7%),
renda familiar de dois a quatro salarios minimos (19; 45,2%). Observou-se que 10 (23,8%) dos
profissionais avaliados apresentaram quadro sugestivo de TMC. Houve associacdo
estatisticamente significativa entre sofrimento mental e a presenca de filhos, satisfacdo com a
qualidade do sono e quantidade de horas de sono por dia. Individuos classificados com
sofrimento mental apresentaram maior proporc¢ao de insatisfagdo com a qualidade do sono e
menor tempo de descanso. As demais varidveis sociodemograficas, ocupacionais, habitos de
vida e condi¢des de satde ndao apresentaram associagdo estatisticamente significativa com
sofrimento mental. Este estudo permitiu concluir a necessidade de aten¢do a saude mental dos
profissionais de enfermagem que atuam nos CAPS do municipio, principalmente referentes a
promogao de melhorias nas condigdes de trabalho, incentivo ao autocuidado e desenvolvimento
de estratégias institucionais voltadas a educag¢do em saide, prevencdo e promog¢ao da saude
mental dos trabalhadores.

Palavras-chave: Ambiente de Trabalho; Profissionais de Enfermagem; Centro de Atencao
Psicossocial; Sofrimento Psicologico; Transtorno Mental.



ABSTRACT

The work environment requires physical, mental, and emotional effort, and the recognition of
this effort gives meaning to work and production. Nursing professionals are frequently exposed
to exhaustive working hours, stressful conditions, multiple employment relationships, shortages
of human resources, lack of adequate materials, and patients’ suffering. This context favors the
emergence of Common Mental Disorders, defined as states of non-psychotic psychological
distress that compromise quality of life. Despite the relevance of this topic, there are still few
studies that specifically investigate nursing professionals working in Psychosocial Care
Centers, especially in the Northern region and particularly in the Amazonian context.
Considering this scenario, this study aimed to analyze the presence of psychological distress
among nursing professionals working in Psychosocial Care Centers in the municipality of
Santarém, Para. This is an analytical observational study with a cross-sectional design and
quantitative approach, carried out in the three Psychosocial Care Centers that are part of the
Psychosocial Care Network and the Unified Health System in the municipality of Santarém,
Para. The study population consisted of the nursing team working in the CAPS of the
municipality, totaling 42 professionals. Data collection took place in August and September
2025. Two instruments were used: a questionnaire containing sociodemographic, occupational,
lifestyle, and health condition data, and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), an
instrument adopted by the World Health Organization to assess indicators of Common Mental
Disorders. The study was approved by the Research Ethics Committee of the State University
of Para under opinion number 7.572.568. The collected data were consolidated in a Microsoft
Office Excel spreadsheet and analyzed using SPSS software, version 23.0. The Kolmogorov—
Smirnov test was performed to verify the normality of the SRQ-20 variable, and a non-normal
distribution was observed (p=0.003). The verification of statistically significant associations
between the dependent variable and categorical independent variables was performed using
Fisher’s Exact Test. To investigate the relationship between quantitative and ordinal variables,
such as age, years of professional practice, and length of service, Spearman’s correlation
coefficient was used. In all statistical analyses, a significance level of 5% was adopted. The
results show that most workers were female (35; 83.3%), aged between 42 and 48 years (15;
36%), married (19; 45.2%) and with children (33; 78.6%). Most participants had a
specialization degree (15; 35.7%) and a family income of two to four minimum wages (19;
45.2%). It was observed that 10 (23.8%) of the evaluated professionals presented a suggestive
condition of Common Mental Disorders. There was a statistically significant association
between mental distress and the presence of children, satisfaction with sleep quality, and the
number of hours of sleep per day. Individuals classified with mental distress showed a higher
proportion of dissatisfaction with sleep quality and shorter sleep duration. The other
sociodemographic, occupational, lifestyle, and health condition variables did not present a
statistically significant association with mental distress. This study concluded that there is a
need for greater attention to the mental health of nursing professionals working in CAPS in the
municipality, especially regarding the promotion of improvements in working conditions,
encouragement of self-care, and the development of institutional strategies aimed at health
education, prevention, and promotion of workers' mental health.

Keywords: Work Environment; Nursing Professionals; Psychosocial Care Center;
Psychological Distress; Mental Disorder.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem ¢ considerada uma profissdo essencial na satde, desempenhando um
papel importante no Brasil e no mundo. E estruturada em trés categorias profissionais:
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem (Silva; Machado, 2020).
Mundialmente, os profissionais de enfermagem representam mais da metade da forga de
trabalho na area da saude (WHO, 2020). De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem
(2025), o pais contabilizou, em 2025, mais de 3 milhdes de profissionais ativos, com maior
concentracdo em unidades hospitalares; na regido Norte, sdo 282.441, dos quais 117.812 atuam
no Estado do Para.

Os profissionais de enfermagem sdo frequentemente expostos a exaustivas horas de
trabalho, condi¢des de estresse, multiplos vinculos empregaticios, escassez de recursos
humanos, falta de materiais adequados e ao sofrimento dos pacientes (Ribeiro et al., 2018). O
trabalho funciona nao apenas como meio de subsisténcia, mas também como elemento de
identidade social (Dal’Bosco et al., 2020), podendo favorecer a expressao da subjetividade e
influenciar diretamente a satide fisica e mental, que ndo deve ser dissociada do contexto laboral
(Ruback et al., 2018).

O ambiente de trabalho exige esfor¢o fisico, mental e emocional, € o reconhecimento
desse esfor¢o confere ao individuo significado ao trabalho. O relacionamento entre colegas
também impacta o prazer e o sofrimento, o que pode influenciar a cooperagao, que depende de
confianga e engajamento para que regras e processos sejam consolidados (Lancman, 2008).

A pandemia da COVID-19 intensificou esses desafios ao aumentar o risco de
contaminagdo, gerar medo de transmissao aos familiares, expor a insuficiéncia de materiais de
protegdo e elevar a sobrecarga laboral, contribuindo para o adoecimento fisico e mental (Souza
etal., 2021). Além dos desafios citados, a pandemia trouxe o aumento da vivéncia do luto pelos
profissionais de enfermagem, que passaram a lidar com as perdas sem suporte emocional
adequado, causando impactos emocionais pela situacdo do momento vivido, em que ndo havia
os rituais tradicionais de despedida, aprofundando assim o desgaste emocional, sentimento de
impoténcia e tristeza.

Os profissionais de enfermagem utilizam as habilidades técnico-cientificas e
conhecimentos em bioética para suavizar dores e proporcionar o bem-estar as pessoas que
buscam a restauragdo da satde fisica e mental. No entanto, o ato de cuidar nem sempre culmina
com a recuperacao fisica, mas sim na morte do paciente. Os trabalhadores da saude vivenciam

em suas rotinas a dor e a morte, € os sentimentos negativos podem ser gerados muitas vezes
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pela historia pessoal de perdas e luto, fator cultural relacionado ao entendimento da morte e do
luto e a formacao do profissional voltada para a dinamica da perda e morte. E os profissionais
de enfermagem vivenciam essas situagdes, tornando-os predispostos a maior desgaste fisico e
mental (Andrade et al. 2024; Santana, Ferreira e Santana 2020; Monteiro, Mendes & Beck,
2020).

O cuidado em satide mental estd sendo cada vez mais explorado diante do desgaste
fisico, emocional e mental enfrentado pela enfermagem. Tal contexto favorece o surgimento de
sintomas como apatia, desanimo, ansiedade, labilidade emocional, raiva, irritabilidade e
estresse, relacionados ao desenvolvimento de transtornos mentais comuns (TMC) (Rodrigues
et al., 2014). Apesar de ndo serem classificados como doenca mental, devido ndo preencherem
os critérios para tal, de acordo com o Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders -
Fourth Edition (DSM IV) e a Classificagao Internacional de Doencas — 11 a Revisao (CID-11),
TMC sao responsaveis por quadros de sofrimento psiquico que comprometem a qualidade de
vida, gerando incapacidades funcionais iguais ou superiores as observadas em quadros
cronicos. Portanto, sdo definidos como estados de sofrimento psicologico ndo psicético,
frequentemente identificados em diferentes contextos, inclusive em unidades nao psiquiatricas
(Moreira et al., 2016; Oliveira; Carlotto, 2020).

Entre os TMC mais frequentes entre trabalhadores da saude estdo a sindrome de
burnout, a depressao e a ansiedade, frequentemente agravadas por fatores laborais como carga
excessiva de trabalho, comprometendo tanto a saide mental quanto a pratica do cuidar,
aumentando o absenteismo e reduzindo a eficiéncia (Santos, 2022).

Nos ultimos dez anos, o nimero de afastamentos por transtornos mentais no Brasil mais
que dobrou, passando de 221,7 mil (2014) para 472,3 mil (2024). Entre eles, 141,4 mil sdo
decorrentes de ansiedade e 113,6 mil de depressdo. Mulheres representam 63,8% desses
afastamentos. Os estados com maior nimero de casos foram Sao Paulo (125,1 mil), Minas
Gerais (65,4 mil) e Rio Grande do Sul (37 mil) (Bernardo, 2025).

Estudos recentes tém investigado a prevaléncia de TMC no contexto do trabalho.
Trevisan e Castro (2021), em pesquisa com trabalhadores dos Centros de Atengao Psicossocial
Alcool e Outras Drogas no Tridngulo Mineiro (n=42), identificaram prevaléncia de 35,7% de
TMC, predominando mulheres (81%) e profissionais entre 40 e 49 anos. Outros estudos
também apontam esse adoecimento: Santos e Cardoso (2010) identificaram 36% de
profissionais com estresse em um CAPS; De Marco et al. (2008) observaram TMC em 15,8%

dos 203 profissionais de saide mental avaliados; e Souza et al. (2019), utilizando o SRQ-20 em
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74 trabalhadores de enfermagem de um hospital psiquidtrico, identificaram prevaléncia de
25,7% de TMC.

Apesar da relevancia do tema, ainda sao poucos os estudos que investigam em
especifico os profissionais de enfermagem que atuam em CAPS, sobretudo na regido Norte e
principalmente no contexto amazoénico, o que dificulta a compreensdo do impacto das
condi¢des sociodemograficas, trabalhistas e de condi¢gdes de satde sobre a ocorréncia do
sofrimento psiquico nessa populagao.

A satde mental depende do bem-estar, permitindo ao individuo compreender suas
capacidades, enfrentar estresses e o gerenciamento de suas emogdes a fim de manter uma vida
ativa profissional. No entanto, condi¢des e ambientes laborais cada vez mais prejudiciais
expoem trabalhadores a riscos, contribuindo para o adoecimento fisico e mental. Lancman
(2008) destaca que o sofrimento excessivo compromete a qualidade do trabalho e gera custos
ao sistema de satide, como absenteismo, o presenteismo, licencas e rotatividade profissional.

Considerando esse cendrio, surgem as seguintes questdes: Quais os transtornos mentais
comuns apresentados pelos profissionais de enfermagem atuantes nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) de Santarém-Para? Como as condi¢des sociodemograficas, trabalhistas e
de satde influenciam sua ocorréncia? As hipoteses sdo: existe associacdo significativa entre
condi¢cdes sociodemograficas, trabalhistas e de satde e a ocorréncia de TMC; existe ocorréncia
significativa de TMC entre esses profissionais; e habitos de vida e condi¢des de saude (atividade
fisica, sono, uso de alcool e tabaco, doengas cronicas) influenciam significativamente a
ocorréncia de TMC.

Este estudo visa contribuir para o desenvolvimento de estratégias de promocao e
educagdo em saude mental para profissionais de enfermagem, em especial aos que atuam nos
Centros de Atencdo Psicossocial, ressaltando a importancia do autocuidado. Ao promover
mudangas comportamentais e habitos saudaveis, espera-se fortalecer o bem-estar, a vivéncia

familiar e a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes.

1.1 Justificativa

Como motivagdo para a escolha do tema desta pesquisa, estd na formacgdo da
pesquisadora como enfermeira, seu interesse e cuidado acerca da saude do trabalhador, em
funcdo da atuacdo nesta area de trabalho, a qual integrou por dez anos a equipe de um CAPS

no municipio.
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A experiéncia profissional proporcionou observagdes sobre a problematica enfrentada
pelos profissionais de enfermagem em satide mental, destacando a caréncia de politicas de
cuidado para esses trabalhadores, as precarias condigdes de trabalho, salarios defasados e carga
horéria exaustiva. Em geral, a busca por cuidado depende muitas vezes da iniciativa individual
(Guazzelli, 2015).

A maioria das abordagens sobre a saide mental concentra-se na investigacao, no sentido
psicopatologico e na identificagdo de doengas, em vez de estudar as peculiaridades que podem
proteger as pessoas contra problemas de satide mental, como destacam Valente, Cortez e
Sequeira (2018). Apesar dos desafios, estudos reconhecem que o trabalho pode atuar como fator
protetor da satide mental no individuo (Dal’Bosco et al., 2020). Além dos fatores de risco, as
condi¢gdes de trabalho que proporcionam significado, promovem a autonomia e satisfacao
profissional podem funcionar como fatores protetores da satide mental do trabalhador,
promovendo bem-estar e minimizando o impacto negativo dos estressores psicossociais no
ambiente laboral (Barbi, 2024).

Para o individuo, o ambiente de trabalho pode se apresentar como um lugar que pode
melhorar ou prejudicar a saude mental, independentemente de ter ou ndo uma condicao de saude
mental. Sabe-se que o trabalho tem influéncia positiva na satide mental, ndo sendo apenas um
meio de obter renda, mas proporcionando rotinas estruturadas, relacionamentos positivos,
aquisicao de sentimentos de propdsito e realizagao (Who, 2022).

Lancman (2004) ressalta que existe a dificuldade de considerar e diagnosticar o
sofrimento mental ligado ao trabalho, a partir dos critérios que comumente sao utilizados pela
Medicina, dificultando a possibilidade de encontrar um nexo causal entre o adoecimento
psiquico e o trabalho. Outra questao a ser observada ¢ o desconhecimento, por parte de muitos
trabalhadores, das leis que hoje ja existem para o amparo legal, dificultando a aquisicdo de
licencas médicas associadas as doengas mentais. Quando essas licengas acontecem,
frequentemente acabam muitas vezes, afetando a imagem do trabalhador como alguém que
deveria ser “forte, sociavel, estavel”.

Nesse contexto, a Portaria MTE n° 1.419/2024 mostra o avango no campo normativo da
saude mental no trabalho, reforcando a Norma Regulamentadora (NR-1) ao incluir os riscos
psicossociais no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO), determinando que as
organizagdes avaliem os fatores como sobrecarga de trabalho, assédio e outras formas de
violéncia laboral, incorporando-os ao inventario de riscos. Embora a NR-1 j& previsse o
gerenciamento de todos os riscos ocupacionais, a nova redacdo passou a enfatizar a

obrigatoriedade de considerar os riscos psicossociais relacionados ao trabalho, mostrando a
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urgéncia de estudos que subsidiem ag¢des institucionais efetivas de promogao da satide mental
dos trabalhadores (NR-1 - Gerenciamento de riscos ocupacionais, 2025).

A organizacao do trabalho pode gerar ao trabalhador diferentes tipos de desgaste, como
falta de vontade de realizar um trabalho de qualidade; dificuldades de cooperacao entre equipe,
a diminui¢cdo do rendimento, absenteismo, presenteismo, baixa adesdo ou ampliagdo da
rotatividade entre profissionais e altos niveis de sofrimento psiquico. A falta do reconhecimento
profissional ¢ um fator que afeta o sofrimento psiquico, ja que ndo € somente a remuneragao
que estimula as pessoas a trabalharem, mas sim o reconhecimento pela contribui¢ao produzida
no trabalho (Lancman, 2008). Ambientes de trabalho saudaveis e seguros sdo direito
fundamental dos trabalhadores, proporcionando melhor desempenho e maior produtividade,
minimizando tensdes e conflitos entre os funcionarios (Who, 2022).

A nivel global o cenario ¢ preocupante. Em 2019, uma em cada oito pessoas, o
equivalente a 970 milhdes de pessoas em todo o mundo, convivia com algum tipo de transtorno
mental, sendo que a ansiedade e depressdo eram os mais comuns. J4 em 2020, devido a
pandemia de COVID-19, esse nimero de pessoas aumentou significativamente, de acordo com
estimativas, esse aumento contabilizou 26% para ansiedade e 28% para transtornos depressivos
maiores em apenas um ano. Em 2022, a Organizac¢ao Internacional do Trabalho (OIT) e a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), publicaram diretrizes sobre saide mental no trabalho,
ambas as institui¢cdes defendem o desenvolvimento de agdes concretas do governo em relagdo
aos riscos psicossociais relacionados ao trabalho (Who, 2022).

No Brasil, pesquisas como a de Vieira, Anido e Calife (2022) desenvolvida com
mulheres profissionais da saide durante a pandemia observaram que mulheres trabalhadoras da
saude foram as mais impactadas, os principais motivos eram as demandas que possuem, como
sobrecarga doméstica e a baixa remuneragao. Com a pandemia da Covid-19 houve um aumento
na prevaléncia de sofrimento psiquico entre os trabalhadores, principalmente dos profissionais
de saude, com isso, o interesse em relacdo a atencdo voltada a produ¢do de conhecimentos e
intervengdes no campo da saude mental de trabalhadores da satide tornou-se crescente.

Segundo informagdes do Observatério de Seguranca e Saude no Trabalho, em 2024 os
afastamentos relacionados a satide mental entre profissionais de enfermagem apresentaram
elevada frequéncia. Os transtornos ansiosos (CID-10 F41) corresponderam a 44,4% dos
afastamentos entre técnicos e auxiliares de enfermagem e a 38,9% entre enfermeiros. Ja as
reacdes ao estresse grave e os transtornos de adaptacao (CID-10 F43) representaram 19,4% dos
afastamentos entre técnicos e auxiliares e 11,1% entre enfermeiros. Em relacdo aos episodios

depressivos (CID-10 F32), observaram-se percentuais de 19,4% entre técnicos e auxiliares de
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enfermagem e de 33,3% entre enfermeiros. Quanto a distribui¢do dos afastamentos associados
a saude mental por ocupacao, verificou-se que 21,7% ocorreram entre técnicos de enfermagem,
3,33% entre auxiliares de enfermagem e 5% entre enfermeiros, conforme dados do INSS
(2025).

No contexto da Regido Norte, o trabalho na enfermagem apresenta particularidades
importantes. O enfermeiro atuante nessa regido enfrenta desafios relacionados a peculiaridades
geograficas, culturais e sociais da area, devido a grande extensdo territorial, presenga de
diversas comunidades remotas de dificil acesso e as limitag¢des estruturais dos servigos de saude.
Nesse cenario, a formacdo dos profissionais de enfermagem da Regido Norte demanda
valorizagdes da educacdo continuada e da pesquisa, devendo priorizar a importancia do respeito
as diversidades culturais e étnicas, ja& que o Norte apresenta inumeras variedades de grupos
étnicos e de culturas indigenas; esses trabalhadores enfrentam grandes desafios, desde
problemas socioecondmicos aliados a auséncia e ineficiéncia de politicas publicas de satde, a
adaptagdo as condigdes geograficas e culturais especificas desta area (Ferreira 2023).

No estado do Para, esses desafios se refletem nos indicadores de saude do trabalhador,
em 2024, foram registradas 201 concessdes de beneficio previdenciario do tipo auxilio-doenga
por acidente de trabalho (B91) relacionadas a agravos de saide mental, conforme dados da
Previdéncia Social (INSS, 2025).

Diante desse panorama, ressalta-se a importancia de estudos relacionados ao sofrimento
psiquico em profissionais de enfermagem na Regido Norte, principalmente aos fatores ja
relacionados quanto as peculiaridades de nossa regido, que podem contribuir para o
adoecimento desses trabalhadores. Apesar de sua reconhecida relevancia, poucas sdo as
investigagdes que abordam especificamente os profissionais de enfermagem inseridos nos
CAPS e principalmente da regido amazonica, o que evidencia uma lacuna cientifica importante.

Portanto, considerando que o sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem ¢
vivenciado em seu cotidiano laboral, torna-se necessario implantar estratégias eficazes para
modificar esse cotidiano. Nesse sentido, destaca-se a importancia da contribuicdo que os
resultados desta pesquisa podem oferecer para o ambito da gestdo do servigo em que os
profissionais de enfermagem estao inseridos, visando a melhoria das condi¢des de trabalho e a

implementa¢do de medidas de educagdo em satde, relacionadas a saude mental.

1.2 Objetivos
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1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a presenga de sofrimento psiquico em profissionais de enfermagem dos Centros

de Atencgao Psicossocial (CAPS) no municipio de Santarém — Para.

1.2.2 Objetivos Especificos

e (aracterizar o perfil sociodemograficos, trabalhistas, habitos de vida e condigdes de
saude dos profissionais de enfermagem:;

e Identificar a ocorréncia dos transtornos mentais comuns entre os profissionais de
enfermagem,;

e Reconhecer os fatores de risco associados aos transtornos mentais comuns entre 0s

profissionais de enfermagem.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Saude mental dos profissionais de enfermagem e os desafios da profissao

A enfermagem vem contribuindo, na inser¢ao e concretizagao das diversas politicas de
saude existentes em nosso pais, e para a manutencdo desse sistema mantém-se de modo
diuturno, em todos os locais em que ha assisténcia aos pacientes, dos grandes centros até os
locais mais afastados do pais (Silva; Machado, 2020).

Esta profissdo ¢ integrada ao trabalho coletivo em saude, sendo especializada, dividida
e hierarquizada entre auxiliares, técnicos e enfermeiros, cada um exercendo suas fungdes de
acordo com suas competéncias especificas (Oliveira; Alessi, 2003).

Os maiores desafios dos profissionais de enfermagem sao relacionados aos aspectos
institucionais, destacando-se a precariedade de materiais, a limitagdo das equipes de assisténcia,
a sobrecarga de trabalho, a falta da valorizagdo profissional, a rotina exaustiva e os salarios
defasados.

A enfermagem ¢ uma das profissdes que apresentam maior risco para a ocorréncia do
desgaste e adoecimento, pois requer ndo apenas conhecimento cientifico e habilidade
psicomotoras, mas também empatia para a realizacdo eficaz do trabalho, para proporcionar o
cuidado integral do individuo de forma holistica (Figueiredo, 2022).

Conforme a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), os profissionais de
enfermagem integram uma categoria com grande propensdo para o aparecimento dos
transtornos da mente, devido & sua maior exposicdo e suscetibilidade a adquirir doengas
ocupacionais (Silva et al., 2021).

Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sao os profissionais de saude mais
afetados por situagdes desconfortaveis em seus locais de trabalho, principalmente por estarem
mais envolvidos na assisténcia prestada aos seus pacientes (Silva et al., 2021).

Os trabalhadores de enfermagem, dificilmente percebem o seu adoecimento e os
problemas de satide que apresentam e nao observam seus sinais e sintomas as doengas, por se
encontrar em uma rotina em que precisam cuidar da saide do outro, enquanto esquecem de
cuidar de sua propria saude (Figueiredo, 2022), principalmente por nao ter politicas publicas de
cuidado ao cuidador, neste caso, os profissionais de saude mental, tendo por muitas vezes,

buscar ajuda por iniciativa individual (Guazzelli, 2015).
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2.2 Transtornos mentais comuns (tmc) na enfermagem

Conforme Fernandes et al. (2018), os profissionais que lidam diretamente com o
atendimento em saude mental, apresentam suscetibilidade a sobrecarga emocional, o medo de
ser agredido e o cansaco ao final do expediente, favorecendo o aparecimento do estresse,
ansiedade, depressdo, dentre outros transtornos, sabe-se, que nem todos os profissionais
apresentarao o adoecimento.

O sofrimento e o mal-estar no ambiente muitas vezes se dissipam, ocasionando o
adoecimento psiquico de trabalhadores, fazendo com que enfermidades relacionadas com
estresse como a sindrome de Burnout, a depressdo e a ansiedade passem a fazer parte da rotina
da classe trabalhadora (Rocha; Bussinguer, 2016).

Os profissionais de enfermagem que apresentam algum transtorno mental comum
podem apresentar sintomas como irritabilidade, insonia, fadiga, apatia, esquecimento e falta de
concentra¢do, podendo ser recorrentes ou ndo, o que acarreta incapacidade para o desempenho
de suas fungoes.

A relagdo entre o trabalho e adoecimento mental em profissionais de enfermagem nos
ultimos anos vem apresentando grande destaque. Os TMC estdo cada vez mais sendo
investigados em trabalhadores, devido a causar aumento do absenteismo, incapacidade para
desenvolver o trabalho e em muitos casos aposentadoria precoce, sendo considerados um
problema de satde publica, devido as altas prevaléncias identificadas (Oliveira; Carlotto, 2020).

A ocorréncia de adoecimento dos profissionais de enfermagem por TMC tem sido
amplamente observada em estudos nacionais (Magnago et al., 2015; Oliveira et al., 2020;
Pinhatti et al., 2018).

O estudo conduzido por Magnago e colaboradores (2015) com profissionais de
enfermagem no Rio Grande do Sul, empregando o SRQ-20, evidenciou uma prevaléncia de
suspeicao de TMC de 33,7%. Os participantes desse estudo mostraram-se duas vezes mais
propensos a ter suas habilidades no trabalho reduzidas em comparagdo com aqueles sem
suspeicdo. Outro estudo, realizado por Moura e colaboradores (2018) com 302 profissionais de
enfermagem dos servicos de atencao as urgéncias e emergéncias, verificou a presenca de TMC
em 20,5% desses profissionais.

Sindrome de Burnout (SB), também conhecida como Sindrome do Esgotamento
Profissional, ¢ um distirbio emocional onde o individuo apresenta sintomas de exaustdo
extrema, estresse, ocasionado em situa¢des de trabalho desgastante, que demandam muita

responsabilidade, sua principal causa ¢ o excesso de trabalho, sendo comum acometer
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profissionais da satide (Ministério da Satde, 2001). Perniciotti et al. (2022) definem a SB como
uma resposta prolongada a estresses interpessoais cronicos no ambiente de trabalho,
evidenciada por trés sintomas que podem se apresentar de maneira interdependente: exaustao
emocional, despersonalizagdo e reducdo do sentimento de realizagdo pessoal. E importante
salientar que tais sintomas ocorrem de forma gradual.

Trigo; Teng e Hallak (2007) em seu estudo podem constatar que a Sindrome de burnout
ja era reconhecida como um risco ocupacional para profissionais que abrangem cuidados com
saude, educacdo e servigos humanos, iniciando com excessivos e prolongados niveis de estresse
(tensdo) no trabalho.

Marcelo et al. (2022) em sua pesquisa apresentam entre os resultados que 9,9% dos
participantes foram identificados com alto indice de exaustio emocional, 7% de alta
despersonalizacdo ¢ 59,1% de diminuicdo da realizagdo profissional, sintomas estes
relacionados a SB. Enquanto no estudo realizado por Borges et al. (2021) cerca de 42% dos
enfermeiros demonstraram moderados/altos niveis de SB. E importante ressaltar que em ambos
os estudos, apontaram que o perfil dos profissionais mais acometidos pela SB foi: sexo
feminino, com conjuge, atuando em turnos fixos € com experiéncia profissional superior a 13
anos (Marcelo et al. 2022; Borges et al. 2021).

O Ministério da Saude (2001) prevé que o tratamento da SB necessita de psicoterapia,
tratamento farmacoldgico e intervengdes psicossociais, contudo, a prescri¢do de cada um dos
recursos terapéuticos depende da gravidade e da especificidade de cada caso. Sua prevencao
implica em mudancas na organizacao do trabalho, diminuicdo da intensidade de trabalho,
atenuacdo da competitividade, busca de metas coletivas que proporcionem o bem-estar fisico e
mental de cada um; todas essas acdes requerem um trabalho conjunto, integrado, sendo
articuladas entre os setores assistenciais e os de vigilancia.

O paciente precisa receber cuidados de uma equipe multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar, que aborde tanto os aspectos de suporte ao sofrimento psiquico do trabalhador
quanto os aspectos sociais e de intervengdo nos ambientes de trabalho (Ministério da Saude,
2001).

A ansiedade ¢ caracterizada por um sentimento confuso e desagradavel de medo,
apreensdo, com aspectos de tensdo ou desconforto derivado de algo desconhecido ou estranho,
que no estado emocional atinge componentes psicologicos, sociais e fisiologicos, podendo ser
considerada patoldgica quando excessiva e se abranger o meio psicossocial, afetando questoes

sociais, familiares, atuagao no trabalho, entre outros (Dal’Bosco et al., 2020).
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Em sua pesquisa, Dal’Bosco et al., 2020 identificaram a prevaléncia de sintomas de
ansiedade em 48,9% dos profissionais de enfermagem, sendo que 44,2% eram técnicos em
enfermagem. Appel, Carvalho e Santos (2021) em seu trabalho com a equipe de enfermagem
de um Hospital Universitario na regido sul do Brasil verificaram que em relagdo as mensuragdes
de niveis de ansiedade, cerca de 46% dos profissionais se enquadraram na categoria moderada
e quase 35% foram incluidos no nivel muito grave.

Os episodios depressivos sdo caracterizados por humor triste, perda do interesse e prazer
nas atividades cotidianas, sensacao de fadiga. O paciente pode se queixar de dificuldade de
concentra¢do, sono perturbado, inapeténcia, baixa autoestima e autoconfianga, desesperanca,
ideias de culpa e inutilidade, visdes desoladas e pessimistas do futuro (Ministério da Saude,
2001).

Os episddios depressivos relacionados ao trabalho podem ser sutis, com decepgdes
sucessivas e frustrantes, exigéncias excessivas de desempenho, geradas muitas vezes pelo
excesso de competi¢do, resultando em ameaga permanente de perda do lugar que o trabalhador
ocupa (Ministério da Saude, 2001).

Bertussi (2017), em seu estudo de carater quantitativo, exploratério e transversal,
avaliou as equipes de enfermagem de Satde da Familia de Uberlandia (MG), sendo 74
enfermeiros e 96 auxiliares e técnicos de enfermagem, e encontrou o percentual de 16,2% que
apresentavam depressao.

O Ministério da Saude (2001) propde que a prescrigdo dos recursos terapéuticos
disponiveis depende da gravidade de cada caso, entretanto, ¢ consenso em psiquiatria que o
tratamento de episodios depressivos envolva psicoterapia, tratamento farmacoldgico e

intervengdes psicossociais.

2.3 Relacao entre condic¢oes de trabalho e satide mental

A sauade do trabalhador, entre seus determinantes, esta relacionada com os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnologicos e organizacionais responsaveis pelas
condi¢des de vida e pelos fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos e aqueles decorrentes do trabalho. Portanto, as agdes do programa de saude do
trabalhador tém o objetivo de propor mudangas nos processos de trabalho que contemplem as
relagdes satde-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de uma atuacdo

multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (Ministério da Saude, 2001).
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No Brasil, ap6s muitos estudos de pesquisadores e atuagdo dos movimentos sociais para
o reconhecimento na legislagdo sobre a relacdo da satide mental e do trabalho, foi criado o
decreto n° 3048 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Este decreto especifica
transtornos mentais relacionados ao trabalho, incluindo a sindrome de esgotamento profissional
também conhecida como burnout, conforme descrito pelas teorias do estresse (Ramminger;
Brito, 2008).

De acordo com a pesquisa desenvolvida por Ferrer (2007) com profissionais atuantes
nos CAPS em Campinas —SP, foi observado que fatores como baixa remuneracao, contratos
diferenciados, condi¢des precarias de trabalho, falta de materiais, limitacdo ao acesso a redes
de suporte, escassez de politica de cuidado para os trabalhadores de enfermagem, contribuem
para o sofrimento desses profissionais de saude mental. O contato direto dos profissionais de
enfermagem com o sofrimento de seus pacientes faz com que a area da satde seja propensa a
desenvolver o adoecimento mental.

Nos ultimos anos, os aspectos relacionados a saude mental e ao ambiente de trabalho
tém ganhado destaque. Isso se deve, em grande parte, aos indices de sofrimento psicologico nas
organizagoes, que se tornaram uma das principais causas de afastamento no trabalho (Ferreira
etal., 2022). As doencas surgem quando a habilidade do individuo para lidar com o
trabalho de maneira saudavel ¢ ultrapassada. O estresse ¢ amplamente reconhecido como
um dos riscos mais sérios para o bem-estar psicossocial do individuo (Toneli et al., 2024).

No estudo realizado por Carvalho et al. (2019) com profissionais de enfermagem, a
carga elevada de trabalho foi evidenciada no dia a dia do trabalho da enfermagem. As cargas
psiquicas foram apresentadas por 119 (49,8%) dos trabalhadores entrevistados. Isso so
demonstra que quando as condi¢des de trabalho e as demandas do cargo ndo estdo ajustadas ao
profissional, vai gerar respostas fisicas e emocionais que, se, por sua vez, estiverem
incompativeis com a condi¢do fisica e comportamental do individuo, ird surgir o estresse
(Albuquerque et al., 2012).

O agravo a saude resultante de problemas psiquiatricos inclui depressdo, ansiedade e
outras condi¢Oes associadas ao estresse. O trabalho, como um fator indutor do adoecimento
mental, tem gerado importantes debates e discussdes. De acordo com Pinhatti et al. (2018), na
maioria dos paises desenvolvidos, os afastamentos por distirbios mentais ja ultrapassaram as
doencgas musculoesqueléticas.

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem na China, mostrou que a
escassez de recursos, carga diaria pesada, nao afeta apenas o status psicologico da equipe de

enfermagem, € nem apenas a sua propria saide, mas também a qualidade do atendimento
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prestado aos pacientes, entre os principais transtornos mentais apresentados estdo sintomas
relacionados a ansiedade e depressdo (Xie et al., 2020). No estudo realizado em Portugal por
Sampaio et al. (2022), foi identificada a vulnerabilidade psicologica dos profissionais da saude,
que ¢ uma realidade, o que ressalta a importancia do monitoramento das condi¢oes de saude e
trabalho, para o desenvolvimento de medidas protetivas que sejam continuas para esse cenario
que estamos vivenciando.

Os CAPS tém a fungdo de tratar de pessoas com transtornos mentais graves ou
persistentes, o que ndo ¢ uma tarefa facil ou simples, que acabam por muitas vezes sendo
geradoras de sofrimento para alguns profissionais, principalmente a enfermagem, pois lidam
constantemente e diretamente com os pacientes, ¢ importante destacar que nem sempre
configura como sofrimento para alguns € para os outros, mesmo sendo submetidos as mesmas
condicoes.

O trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem nos CAPS requer do profissional
atencdo e disponibilidade para acolher diariamente uma grande demanda de casos e situagdes
que a acompanham, como os problemas sociais (pobreza, desestruturacdo familiar,
desemprego, falta de moradia, entre outros). Alguns profissionais possuem condicao de buscar
instrumentos de ajuda fora de seus servigos, como psicoterapia, andlise, cursos, capacitagdes;
todas essas agdes ajudam ndo apenas na saude mental desses trabalhadores, como também
propiciam uma melhor assisténcia aos usuarios e convivéncia com os demais da equipe.
Precisamos ressaltar que nem todos possuem as mesmas condi¢des financeiras, portanto, ¢
fundamental a criagdo de dispositivos e que estes sejam oferecidos pela gestdo dos
equipamentos, como oficinas, cursos, treinamentos, através de um espago para cuidados nao sé

da equipe de enfermagem, mas a todos que compdem os CAPS.

2.4 Surgimento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Ao final do século XVIII, comegaram a surgir intervengdes sobre saude mental, as
pessoas com transtornos mentais eram tratadas como “loucas”, passavam a ser isoladas da
sociedade. Nesse periodo, surgiram os “asilos de alienados mentais”, que ofereciam tratamento
através do isolamento dessas pessoas. Os hospicios eram considerados como locais de protecao
aos individuos considerados loucos, uma forma de isolar para cuidar; a institucionaliza¢ao da
loucura recorre a uma norma geral, estabelecendo como ponto de partida para a busca da cura

da alienacdo mental (Amarante; Torre, 2018).
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O hospital psiquiatrico e as institui¢des fechadas eram usados para identificar os
sintomas, assim formando os diagndsticos, e estes sdo utilizados por profissionais de diferentes
categorias até hoje. Um dos graves problemas ¢ que as pessoas eram privadas de liberdade, do
convivio com amigos e familias, destituidas de suas identidades, vitimas de violéncia, sem
escolhas quanto ao tratamento, e a relagdo entre paciente e profissional era verticalizada. Todas
essas experiéncias, vivéncias de exclusdo e violéncia, uniram os trabalhadores juntamente com
usudrios e familiares em prol da luta antimanicomial (Guazzelli, 2015).

Em 1987, teve inicio a Reforma Psiquiatrica Brasileira, através de movimentos da
sociedade e dos trabalhadores de saude mental, onde discutiam sobre a adoc¢ao de experiéncias
que visavam a desinstitucionalizagdo e a criacdo de novas praticas de assisténcia aos portadores
de transtorno mental. Esse movimento resultou na criagdo de servigos para substituir os
hospitais psiquiatricos, como os centros de convivéncia, servicos de urgéncia e emergéncia,
leitos para psiquiatria em hospitais gerais e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), servigo
de suma importancia por desempenhar o papel social exercido e pela pratica de cuidado que
ocorre na institui¢ao. (Guazzelli, 2015).

Os individuos com problemas mentais foram por séculos tratados como “loucos”, sendo
excluidos e obrigados a viverem em instituicdes como manicodmios e hospitais psiquiatricos, €
constantemente destratados, sem direitos. Por muito tempo, as pessoas acreditavam que esses
individuos sofriam de maldi¢des, feiticarias, ou até mesmo que esses transtornos poderiam ser
contagiosos, com isso, sofriam preconceitos € eram vistos como perigosos, sem liberdade para
frequentar ambientes publicos. Apesar de todo o decorrer do processo da Reforma Psiquiatrica,
todas essas discriminagdes, ainda nao foram totalmente modificadas, dai a dificuldade em
articular com outros profissionais, servicos de satde e até mesmo com a sociedade sobre as
demandas e assisténcias aos pacientes, visto que, muitos servigos encaminham pacientes para
os CAPS, mas nao sabem o que ¢, as diferencas de cada centro, para que serve e o que fazem
os trabalhadores.

Os CAPS, regulamentados pela portaria n. 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, sdo
unidades de satde com carater aberto e comunitario, contendo equipe multiprofissional que
prestam atendimento a pessoas em sofrimento ou com transtorno mental, incluindo aqueles
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, atuando em situagdes de crise ou no andamento
da reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2004).

O Ministério da Saude classificam os CAPS, em institui¢des que acolhem os pacientes
com transtornos mentais, e estimulam sua integracao social e familiar, ofertando atendimento

com equipe multiprofissional capacitada, buscando iniciativas que reforcem a autonomia do
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individuo. Portanto, os CAPS sdo a principal estratégia do processo de Reforma Psiquiatrica
(Brasil, 2004).

A portaria 3088/2011 institui a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), composta pela
atencao basica em saude/Estratégia Saude da Familia, atencdo psicossocial especializada
(CAPS), aten¢ao de urgéncia e emergéncia (SAMU, Unidades de Pronto Atendimento), atengao
residencial de carater transitério (Unidades de Acolhimento, Servigos Residenciais
Terapéuticos), atencao hospitalar (Hospitais Gerais), estratégias de desinstitucionalizagdo e
reabilitagdo psicossocial, para proporcionar agdes terapéuticas que nao devem ser somente
centralizadas a doenga, mas a existéncia integral da pessoa atendida (Brasil, 2011).

Os CAPS fazem parte da atengdo de saude especializada conforme a portaria que institui
a RAPS, de acordo com a cartilha do Ministério da Saude, Brasil, (2004) sao instituicdes que
acolhem os pacientes com transtornos mentais, com o intuito de promover a integracao
sociofamiliar, busca de autonomia, atendimento médico, psicoldgico e multiprofissional, sendo
a principal estratégia do processo de Reforma Psiquiatrica.

Atualmente, existem sete tipos de CAPS, diferenciados pelo porte/complexidade de

atendimento e pela capacidade de abrangéncia populacional (Brasil, 2011, p. 04):
§ 4° Os Centros de Atengdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes
modalidades:(1) - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etarias; indicado para Municipios com populagdo acima de
vinte mil habitantes; (2) - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, conforme a organiza¢do da rede de saude local,
indicado para Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes; (3) - CAPS
III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte ¢ quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servigos de saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou
regides com populagdo acima de duzentos mil habitantes; (4) - CAPS AD: atende
adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianga
e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Servigo de saude mental aberto e de cardter comunitdrio, indicado para
Municipios ou regides com populagdo acima de setenta mil habitantes; (5) - CAPS
AD III: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servigo com no maximo doze leitos para observa¢do e monitoramento, de

funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para
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Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes; (6) - CAPS
i: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e 0s
que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo aberto e de carater comunitario
indicado para municipios ou regides com populagdo acima de cento e cinquenta mil

habitantes.

Em 2017, a nova Portaria N° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 altera as Portarias de

Consolidagdo e passa a vigorar com as seguintes alteragdes (Brasil, 2017):

Implantacdo do CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso
sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, poderd se destinar a
atender adultos ou criancas e adolescentes, conjunta ou separadamente, devendo se
adequar ao que prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Servigo aberto, que
funcione segundo a logica do territorio e que fornega atengdo continua durante as 24
(vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana
e feriados, sendo criado em Municipios com populacdo acima de 500.000 habitantes,

bem como nas capitais estaduais.

Cada usuario acompanhado pelo CAPS, possui um Projeto Terapéutico Singular, para
os atendimentos com a equipe multiprofissional, onde sejam respeitadas suas necessidades e
particularidades, e que envolva sua familia e as pessoas com quem convive, com atividades a
serem executadas enquanto estiver no servico e fora dele.

Os CAPS possuem suas equipes de profissionais, definidas em suas portarias:

e CAPS . médico, enfermagem, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
técnico de enfermagem, técnico educacional, artesdo e técnico administrativo (Brasil,
2011);

e CAPS II: médico psiquiatra, enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo, técnico de enfermagem, técnico educacional, artesdo e técnico
administrativo (Brasil, 2011);

e CAPS III: médico psiquiatra, enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo, técnico de enfermagem, técnico educacional, artesdo e técnico
administrativo (Brasil, 2011);

e CAPS i: médico psiquiatra, enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo, técnico de enfermagem, técnico educacional,
artesdo e técnico administrativo (Brasil, 2011);

e CAPS AD: médico psiquiatra, enfermeiro, médico clinico, psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo, técnico de enfermagem, técnico educacional, artesao

e técnico administrativo (Brasil, 2002).
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e CAPS AD II: médico clinico, médico psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo, educador fisico, técnicos de enfermagem,
profissionais de nivel médio (educador social e agente social), artesdo e assistente
administrativo (Brasil, 2012).

e CAPS AD IV: médico clinico, médico psiquiatra, enfermeiro, psic6logo, assistente
social, terapeuta ocupacional, educador fisico, técnicos de enfermagem, profissionais
de nivel médio (Brasil, 2017).

As atividades desenvolvidas nos CAPS precisam do envolvimento do profissional que
estd inserido no servigo, pois apesar de prestar atendimentos na institui¢do, seu olhar precisa
ser voltado para fora, tornando possivel trabalhar os aspectos de empoderamento, cidadania e
autonomia do usudrio (Guazzelli, 2015). A enfermagem nos CAPS, desempenha um papel
fundamental na educag¢do, promog¢do, prevencao e recuperacdo da saude, buscando

proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos pacientes.

2.5 Referencial teorico conceitual

2.5.1 Psicodinamica do Trabalho

Diante das repercussdes que o trabalho nos Centros de Atengao Psicossocial pode causar
na saude dos profissionais, destaca-se a relevancia do Referencial da Psicodinamica do
Trabalho como ferramenta para avaliar as vivéncias de prazer e sofrimento no ambiente laboral.
Desenvolvido inicialmente com o objetivo de compreender as patologias relacionadas ao
trabalho, esse referencial, proposto pelo psiquiatra francés Christophe Dejours, fundamenta-se
na psicanalise para analisar a relacdo entre prazer e sofrimento no contexto do trabalho
(Dejours, 2009).

Segundo Dejours (1995), a escuta, na Psicodindmica do Trabalho, deve ser conduzida
de forma coletiva a partir de um processo reflexivo com os proprios trabalhadores. Ja a
abordagem ergonOmica visa propor recomendagdes e alteragdes nos postos de trabalho; a
Psicodinamica do Trabalho busca promover a elaboragdo de sentidos e a mobilizagdo subjetiva
dos trabalhadores. O objetivo central ndo ¢ modificar diretamente o ambiente laboral, mas
estimular a reflexdo critica sobre o trabalho e suas implicagdes, incentivando os proprios
sujeitos a protagonizarem transformagdes em suas atividades ou nas relagdes que estabelecem

no contexto profissional. E por meio dessa reflexdo coletiva que o trabalhador pode se
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reapropriar do sentido de seu fazer e, a partir disso, gerar movimentos que contribuam para
tornar o trabalho mais saudéavel.

A historia da Psicodinamica do Trabalho (PdT) esta diretamente ligada as lutas por
melhores condi¢des de satide dos trabalhadores na Franga, especialmente em resposta ao
rigoroso controle fisico e mental imposto no periodo taylorista-fordista. Esse modelo de
organizacao do trabalho restringia a livre expressdo de pensamentos ¢ desejos, favorecendo o
adoecimento (Peyon, 2018). A PdT ressalta que o trabalho ndo se resume a troca de forga laboral
por remuneragdo — ele também influencia profundamente a formagdo da identidade, a
construcdo de sentidos e a subjetividade dos trabalhadores, podendo ser fonte de satde mental
ou, ao contrario, de sofrimento psiquico (Dejours, 2022a).

O conceito de utilidade, segundo Dejours (2022b), diz respeito ao valor funcional e
pratico do trabalho realizado pelos individuos. Estd vinculado a eficacia e a eficiéncia na
execugdo das tarefas, bem como aos resultados concretos que essas atividades geram na
produgdo de bens ou servigos. A percepcao de que seu trabalho ¢ til ¢ fundamental para que o

trabalhador sinta que contribui e € relevante dentro da organizagao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa constituiu um estudo observacional, corte transversal, de
abordagem quantitativa. No estudo transversal, as avaliagdes sdo realizadas em um unico
momento, sem periodo de seguimento (Hulley ez al., 2015). O método estatistico fornece uma
descricdo quantitativa de um grupo estudado de maneira organizada que permite obter
representacdes simples e constatar se as verificagdes simplificadas tém relacdo entre si

(Lakatos; Marconi, 2010).

3.2 Local do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida nos trés Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
integrantes da Rede de Atengdo Psicossocial —- RAPS e do Sistema Unico de Saude (SUS) em
funcionamento no municipio de Santarém/Pard. Os servicos de saude sdo abertos ao publico,
contam com equipes multiprofissionais especializadas.

e CAPS II: Atende individuos por demanda espontdnea ou referenciada por outros
servigos, que possuem transtornos mentais graves e persistentes, incluindo casos
relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, com equipe especializada
composta por clinico geral, psiquiatra, enfermagem, técnicos de enfermagem,
psicologos, assistente social, terapeuta ocupacional, farmacéutico, agentes
administrativos e agentes de portaria. Oferece atendimento individual e em grupo,
atendimento a familia, atividades comunitérias, oficinas terap€uticas e atividades
culturais, atividades de suporte social, orientacao e prescri¢ao de psicofarmacos, visitas
domiciliares e agdes intersetoriais. Com funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h
as 18h, para se cadastrar, ¢ necessario apresentar RG, CPF, Cartdo SUS e comprovante
de residéncia. Fica localizado na Rua Afonso Pena, n° 48, bairro Santa Clara. E
gerenciado pelo Estado, por meio da Secretaria de Estado de Satude Publica (SESPA).

e CAPSi — Atende criangas e adolescentes de 02 a 17 anos que apresentam sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo relacionados
ao uso abusivo de alcool e drogas, possui uma equipe multiprofissional composta por

clinico geral, assistente social, enfermagem, psicologo, pedagogo, educador fisico,
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terapeuta ocupacional, técnico de enfermagem, agente administrativo. Dentre os
servicos ofertados estdo: atendimento individual e em grupo, atividades e atendimentos
para a familia, atendimento domiciliar e dispensagdo de medicamentos. Os
atendimentos sdo realizados de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, para se cadastrar,
¢ necessario apresentar RG, CPF, Cartdo SUS e comprovante de residéncia, fica
localizado na Travessa Silva Jardim, 1126, bairro Aparecida, ¢ gerenciado pelo
municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA);

e (CAPSadIll — Atende pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso abusivo de
alcool e outras drogas, possui uma equipe multiprofissional composta por clinico geral,
psiquiatra, enfermeiros, psicologos, assistente social, pedagoga, educadora social,
agente social, educador fisico, terapeuta ocupacional, artesd, técnicos de enfermagem,
agentes administrativos, para se cadastrar, ¢ necessario apresentar RG, CPF, Cartao SUS
e comprovante de residéncia. O CAPSadlll, funciona 24 horas por dia, com atendimento
geral das 7h as 18h; apds esse horario, os servigos sdo restritos aos pacientes em
hospitalidade, est4 localizado na Avenida Presidente Vargas, 2908, bairro Aparecida, ¢

gerenciado pelo municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

3.3 Populacao, amostra e participantes

A populagdo do estudo foi composta pela equipe de enfermagem atuante nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio de Santarém, Pard, totalizando 42 profissionais,
sendo 1 auxiliar de enfermagem, 19 técnicos e 17 enfermeiros. A amostra foi definida como
nao probabilistica, do tipo conveniéncia, onde, voluntariamente, os participantes manifestaram
interesse em participar da pesquisa.

O CAPS II apresentou o maior quantitativo de trabalhadores da enfermagem, com um
total de 23 servidores. No entanto, no momento da coleta de dados, apenas 20 profissionais
participaram da pesquisa, sendo 1 auxiliar de enfermagem, 14 técnicos e 5 enfermeiros, uma
vez que 2 técnicos se encontravam em licenca-saude e 1 enfermeira em afastamento por
atestado médico. No CAPS AD III, a equipe de enfermagem ¢ composta por 17 servidores.
Desses, 16 participaram inicialmente da pesquisa, sendo 8 enfermeiros e 8 técnicos de
enfermagem. Apds a aplicagao dos critérios de exclusdo, a amostra final foi composta por 15
participantes, considerando que 1 enfermeiro optou por nao participar do estudo. No CAPS;,
houve a participagdo integral da equipe de enfermagem, composta por 4 técnicos de

enfermagem e 3 enfermeiros.
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3.4 Critérios de selecao da amostra

Os critérios de inclusdo adotados foram profissionais da equipe de enfermagem, sendo:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que atuem na institui¢cdo ha mais de 6 meses.
Esse recorte temporal foi adotado por se considerar suficiente para que o profissional conhega
a dinamica de trabalho e a assisténcia ao paciente.

Como critério de exclusdo, foram considerados os profissionais de enfermagem
ausentes do ambiente de trabalho durante o periodo em que foi realizada a coleta dos dados,

seja por licenga, férias, e que tenham menos de 6 meses na instituicdo ou outros motivos.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Durante a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos: um questionario
contendo dados sociodemograficos, ocupacionais, habitos de vida e condi¢des de satde; e o
instrumento validado, teste Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO A).

Para o conhecimento das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, habitos de
vida, condic¢des de satide dos participantes, o questionario elaborado pela pesquisadora, constou
de 25 perguntas subdivididas em trés topicos (APENDICE A), tendo informagdes como dados
pessoais, profissionais e informagdes sobre condi¢des de satide/estilo de vida:

1. Dados pessoais: idade, sexo, estado civil, se tem filhos, grau de escolaridade e
renda familiar;

2. Dados profissionais: categoria profissional, turno de trabalho, regime de
trabalho, tempo de trabalho na institui¢ao, quantidade de vinculos empregaticios, carga horaria
total e tempo de exercicio na enfermagem;

3. Informagdes sobre condicdes de saude/estilo de vida: portador de doenga
cronica, uso de medicamentos continuos, pratica e frequéncia de exercicio fisico, dificuldade
para dormir, horas de sono, sensa¢do de cansago, qualidade do sono, ingesta de alcool, consumo
de cigarro, autoavaliacdo do estado de saude e tempo para lazer.

O teste SRQ-20, ¢ um instrumento elaborado por Harding em 1980, validado por Mari
e Williams em 1986 no contexto brasileiro, sendo posteriormente atualizado por Gongalves,
Stein e Kapczinski em 2008. O instrumento foi adotado pela Organizacdo Mundial da Saude,
para avaliar indicadores de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em servicos de aten¢ao

primaria (Lima, 2015). O instrumento em versao brasileira ¢ composto por 20 itens que
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investigam sintomas ndo psicoticos, com resposta “sim” ou “ndo”, e a cada resposta afirmativa
¢ acrescido um ponto que na escala pode variar de 0 a 20 pontos (Silveira et al., 2021).

No presente estudo foi adotado o ponto de corte para presuncao de TMC de seis ou mais
pontos para as respostas positivas, tanto para homens quanto para mulheres, com base no estudo
de Santos et al. (2010), o qual encontrou sensibilidade de 68,0% e especificidade de 70,7%, na
avaliagdo de desempenho do questionario SRQ-20, sendo adotado também na pesquisa de

Pinheiro et al. (2025).

3.6 Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2025, apos aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA) e da aprovagio
dos 6rgaos que administram os referidos CAPS em Santarém.

Inicialmente, foi realizado contato com a coordenagao de cada CAPS, a fim de obter o
numero de profissionais de enfermagem que atuam nas instituicdes. Em seguida, foram
agendadas nove datas com a equipe: CAPS II — 27 e 28/08, 03 e 19/09; CAPS i — 05 e 17/09;
CAPS AD III - 17, 18 e 21/09, no proprio ambiente de trabalho, em horarios em que ndo
houvesse comprometimento do atendimento ao publico.

As reunides ocorreram em sala climatizada e, durante o momento, todos os profissionais
foram convidados a participar da pesquisa e receberam as devidas informagdes sobre como
consistiria a pesquisa e, em caso de aceite, foram orientados a preencher/assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

No decorrer da coleta de dados, observou-se boa receptividade dos participantes, com
boa aceitagdo em participar do estudo. Os profissionais demonstraram interesse pela pesquisa
e pela tematica investigada, além de valorizarem a oportunidade de contribuir ativamente para
a produgdo do conhecimento cientifico, assumindo papel central no processo investigativo.

Cada participante recebeu dois questiondrios: um contendo dados sociodemograficos,
ocupacionais, habitos de vida e condi¢des de saude; e o teste SRQ-20. A pesquisadora se
manteve na sala, caso alguma duvida pudesse ser sanada. O tempo estimado para respondé-los
foi de aproximadamente 20 minutos. Ao término, os formularios e os TCLE foram agrupados
e armazenados em pastas para posteriormente serem analisados pela pesquisadora. Ressalta-se
que todo o processo de coleta de dados contou com o suporte técnico de uma profissional

psicologa, disponivel para atendimento em caso de necessidade por parte dos participantes;
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contudo, ndo houve intercorréncias que demandassem sua interven¢ao durante a aplicabilidade

dos instrumentos.

3.7 Analise dos dados

A analise dos dados obtidos foi realizada primeiramente pela organizagao e distingdo do
conteudo, e posteriormente foi construido um banco de dados no programa Microsoft 365
Office Excel, em seguida, inseridos no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 23.0, para facilitar a utilizacdo e andlise. Cada varidvel foi categorizada e
rotulada para garantir uma estrutura organizada que permitiu a aplicagdo eficiente de técnicas
estatisticas. Apds a organizagao dos dados, procedeu-se a verificagdo e ao tratamento de dados
ausentes ou inconsistentes. Dados ausentes foram identificados e excluidos. Dados
inconsistentes foram revisados e corrigidos conforme necessario, assegurando que todos os
registros fossem precisos e completos antes de prosseguir com a analise.

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva para a caracterizacdo da amostra. As
variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
enquanto as variaveis quantitativas foram descritas através de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, valores minimo e maximo), permitindo o
detalhamento do perfil sociodemografico, laboral e de satide dos participantes.

Para a analise inferencial, as variaveis foram classificadas, considerando como variavel
dependente o desfecho de sofrimento mental, dicotomizado em presenca ou auséncia, conforme
o ponto de corte do instrumento SQR-20 (ponto de corte 6). As variaveis independentes foram
agrupadas em caracteristicas sociodemograficas (como sexo, faixa etéria, escolaridade e renda),
caracteristicas laborais (incluindo categoria profissional, regime de trabalho e tempo de
atuacdo) e variaveis de condi¢des de vida e saude (como qualidade do sono, atividade fisica e
presenga de doencas cronicas). Foi realizado teste de Kolmogorov—Smirnov para verificar a
normalidade da varidvel SQR-20 e foi observada distribui¢do ndo normal (p=0,003).

A verificacao de associagdes estatisticamente significativas entre a variavel dependente
e as variaveis independentes categoricas foi realizada por meio do teste Exato de Fisher.
Adicionalmente, para investigar a relagdo entre varidveis quantitativas e ordinais, como idade,
tempo de exercicio e tempo de servico, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Em todas as andlises estatisticas realizadas, foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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3.8 Aspectos éticos

No intuito de seguir os preceitos éticos e rigor cientifico, o projeto foi aprovado no dia
15 de maio de 2025 junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
do Estado do Para, apds a autorizagao da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) e da
Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA), 6rgdos que administram os referidos
CAPS em Santarém, o qual recebeu o Numero de Parecer: 7.572.568.

Ressalta-se que todas as informagdes dos participantes foram analisadas de forma a
preservar a identidade, conforme as Normas de Pesquisas envolvendo Seres Humanos com a
Resolugdo CNS n°® 466/2012, que estabelece diretrizes € normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo respaldada pelos Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) e coordenada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), vinculada ao

Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo expostos em forma de tabelas, com analises descritivas
e inferenciais. Inicialmente, serdo apresentados os dados sociodemograficos, ocupacionais, de
condig¢des de satide e de habitos de vida dos profissionais de enfermagem que atuam nos CAPS
no municipio de Santarém-Para. Na sequéncia, serdo apresentados a ocorréncia dos TMC e os

fatores de risco associados.

4.1 Caracterizacao dos profissionais de enfermagem

A amostra foi composta por 42 profissionais de enfermagem que atuam nos Centros de
Atengao Psicossocial do municipio de Santarém, Pard. A tabela 1 apresenta a distribuicao das
caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados: a idade dos pesquisados variou de 24 a 72
anos, com média de 45,12 anos, desvio padrao de 9,93 anos e mediana de 45,5 anos. Observou-
se maior frequéncia do sexo feminino (35; 83,3%), faixa etaria de 42 a 48 anos (15; 36%),
casados (19; 45,2%) e possuem filhos (33; 78,6%). A maioria dos trabalhadores tinha

especializacao (15; 35,7%) e uma renda familiar de dois a quatro salarios minimos (19; 45,2%).

Tabela 1 - Caracterizaciao sociodemografica dos profissionais de enfermagem atuantes
nos Centros de Atencio Psicossocial em Santarém-Para, ano 2025.

(continua)
VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 35 83,3
Masculino 7 16,7
Faixa etaria (Anos)
24 a 30 4 10
31a36 2 5
37a42 6 14
43 a48 15 36
49 a 54 7 17
55a60 6 14
61 a 66 1 2
67a72 1 2
Estado civil
Solteiro 8 19,0
Casado 19 45,2
Unido estavel 6 14,3

Divorciado 8 19,0
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(conclusdo)

VARIAVEIS N %
Viavo 1 2,4
Filhos

Sim 33 78,6
Nao 9 21,4
Escolaridade

Ensino médio completo 11 26,2
Ensino superior completo 11 26,2
Especializacao 15 35,7
Mestrado 5 11,9
Doutorado 0 0
Renda familiar mensal (salario minimo)

Até 2 salarios-minimos 6 14,3
De 2 a 4 salarios-minimos 19 45,2
Mais de 5 salarios-minimos 17 40,5
Total Geral 42 100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas relacionadas ao trabalho da equipe de

enfermagem. Ao analisar tais aspectos, constatou-se predominio da categoria de técnicos de

enfermagem (24; 57,1%), com regime de trabalho de seis horas (22; 52,3%), seguido de regime

de plantao de doze horas (13; 31,0%). As duas faixas de tempo de trabalho mais frequentes na

instituicdo foram: de dois a cinco anos (14; 33,3%) e de seis a quinze anos (19; 45,2%).

Predominaram os trabalhadores com um vinculo empregaticio (26; 61,9%) e jornada semanal

de trabalho entre 30 e 60 horas (30; 71,4%). O maior percentual (19; 45,2%) tinha de 11 a 20

anos de atuacdo na enfermagem.

Tabela 2 - Caracterizacdo ocupacional dos profissionais de enfermagem atuantes nos

Centros de Atenc¢ao Psicossocial em Santarém-Para, ano 2025.

(continua)

VARIAVEIS n %

Categoria profissional na instituicdo

Auxiliar 1 2,4

Técnico de enfermagem 24 57,1
Enfermeiro 17 40,5

Tempo de exercicio na enfermagem

1 a 10 anos 11 26,2

11 a 20 anos 19 452
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> de 20 anos 12 28,6
(conclusdo)
VARIAVEIS n %
Regime de trabalho na instituicao
6 h 22 52,3
8h 7 16,7
12h 13 31,0
Tempo de trabalho na instituicao
Até 1 ano 2 4.8
Mais de 1 a menos de 2 anos 2 4.8
2 a5 anos 14 333
6 a 15 anos 19 452
Mais de 15 anos 5 11,9
Numero de vinculos empregaticios
Um 26 61,9
Dois 16 38,1
Trés ou mais 0 0
Somatdria de carga horaria semanal
Até 30 h 11 26,2
Entre 30 h e 60 h 30 71,4
Mais de 60 h 1 2,4

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

No tocante as condicdes de satude e habitos de vida (Tabela 3), a maioria dos pesquisados
informou auséncia de doenga cronica (31; 73,8%), negou fazer uso de medicamento continuo
(28; 66,7%). Em relagao ao consumo de alcool, 26 (61,9%) informaram nao fazer uso de bebida
alcodlica, enquanto 41 (97,6%) afirmaram ndo possuir o habito de fumar. Quanto a pratica de
atividade fisica, 26 (61,9%) participantes referiram realiza-la, sendo que 16 (38,1%) praticavam
entre trés e cinco vezes por semana.

Com relagdo ao sono, um percentual maior de trabalhadores informou ndo possuir
dificuldade para dormir (27; 64,3%); 26 (61,9%) dormiam em média 6 a 8 horas didrias; 22
(52,4%) declararam ndo estar satisfeitos com o sono; e 24 (57,1%) referiram sensacdo de
cansago durante o dia.

Constatou-se, também, que uma parcela significativa considerava seu estado de satude

bom (38; 90,5%) e possuia tempo livre para lazer (38; 90,5%).
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Tabela 3 — Condicoes de saude e habitos de vida dos profissionais de enfermagem
atuantes nos Centros de Atencao Psicossocial em Santarém-Para, ano 2025.

] (continua)
VARIAVEIS n %
Doenca cronica
Sim 11 26,2
Nao 31 73,8
Medicamento continuo
Sim 14 33,3
Nao 28 66,7
Pratica de atividade fisica
Sim 26 61,9
Nao 16 38,1
Frequéncia da atividade fisica
Diariamente 4 9,5
1 a 2 vezes na semana 8 19,1
3 a 5 vezes na semana 16 38,1
Nao pratica 14 33,3
Dificuldade para dormir
Sim 15 35,7
Nao 27 64,3
Horas de sono
Até5h 15 35,7
De6a8h 26 61,9
Mais de 8 h 1 2,4
Sensac¢ao de cansaco
Sim 24 57,1
Nao 18 42.9
Satisfa¢do com o sono
Sim 20 47,6
Nao 22 52,4
Uso de alcool
Sim 16 38,1
Nao 26 61,9
Frequéncia do consumo de alcool
1 ou mais ao dia 0 0
1 ao més 2 4.8
1 a 2 na semana 5 11,9
Raramente 9 21,4
Nenhuma 26 61,9
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(conclusio)
VARIAVEIS n %
Habito do tabagismo
Sim 1 2.4
Nao 41 97,6
Tempo para lazer
Sim 38 90,5
Nao 4 9,5
Estado de saude
Bom 38 90,5
Ruim 4 9,5

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

A tabela 4 apresenta a frequéncia de ocorréncia dos TMC (escore do SRQ-20).
Verificou-se que (10; 23,8%) dos profissionais avaliados apresentaram quadro sugestivo de

TMC (6 ou mais pontos), com pontuacao média de 3,40 pontos.

Tabela 4 - Frequéncia de ocorréncia dos TMC (escore do SRQ-20) dos profissionais de
enfermagem atuantes nos Centros de Atenciao Psicossocial em Santarém-Para, ano

2025.

VARIAVEIS n %
SRQ-20

Auséncia de transtorno (0 a 5 pontos) 32 76,2
Suspeicao de TMC (> 6 pontos) 10 23,8

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

4.2 Fatores associados aos transtornos mentais comuns

A andlise das variaveis sociodemograficas, ocupacionais, habitos de sono e estilo de
vida, segundo a classificagdo de sofrimento mental avaliada pelo SQR, estd apresentada na
Tabela 5. Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre sofrimento mental e a
presenga de filhos (p = 0,023). No que se refere a presenga de filhos, observou-se maior
propor¢ao de participantes sem sofrimento mental entre aqueles que possuiam filhos (27;
87,1%), ao passo que, entre os individuos sem filhos, a distribui¢do entre os grupos com e sem
sofrimento mental foi semelhante, indicando associacdo entre essa variavel e o desfecho

investigado. As demais variaveis analisadas — faixa etéria, sexo, estado civil, escolaridade e
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renda mensal — ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa com sofrimento

mental (p > 0,05).

Tabela 5 — Associacdo entre variaveis sociodemograficas e sofrimento psiquico em
profissionais de enfermagem dos Centros de Atencao Psicossocial, Santarém, Para, 2025.

Variaveis Categorias Sem sofrimenton  Com sofrimento Ve D
(Y0) n (%)
Faixa etéria 24-34 4(12,9) 2 (20,0) 4,097 0,216
(anos)
35-44 8 (25,8) 5(50,0)
45-54 12 (38,7) 3 (30,0)
>55 7(22,6) 0 (0,0)
Sexo Masculino 6 (19,4) 0 (0,0) — 0,308
Feminino 25 (80,6) 10 (100,0)
Estado civil Solteiro 5(16,1) 3 (30,0) 3,101 0,625
Casado 13 (41,9) 5(50,0)
Unido estavel 6 (19,4) 0 (0,0)
Divorciado 6 (19,4) 2 (20,0)
Viuvo 1(3,2) 0 (0,0)
Filhos Sim 27 (87,1) 5(50,0) — 0,023
Nao 4(12,9) 5(50,0)
Escolaridade Ensino médio 9(29,0) 2 (20,0) 2,400 0,545
Ensino 7 (22,6) 4 (40,0)
superior
Especializacao 10 (32,3) 4 (40,0)
Mestrado 5(16,1) 0 (0,0)
Renda mensal Até 2 salarios 3(9,7) 3(30,0) 2,832 0,231
2—4 salarios 16 (51,6) 3 (30,0)
>5 salarios 12 (38,7) 4 (40,0)

Percentuais calculados por coluna. Teste exato de Fisher, conforme aos pressupostos. Valores em negrito indicam
significancia estatistica (p < 0,05).
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

A analise das variaveis relacionadas as condigdes de saude, habitos de sono, estilo de
vida e caracteristicas ocupacionais, segundo a classificacao de sofrimento mental avaliada pelo
SRQ, esta apresentada na Tabela 6. Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre
sofrimento mental e satisfagdo com a qualidade do sono (p = 0,010), bem como com a
quantidade de horas de sono por dia (p = 0,003).

Individuos classificados com sofrimento mental apresentaram maior proporcao de
insatisfacdo com a qualidade do sono (9; 90,0%), quando comparados aqueles sem sofrimento
mental (13; 41,9%). Além disso, verificou-se que a maioria dos participantes com sofrimento
mental relatou dormir até cinco horas por noite (8; 80,0%), enquanto entre os individuos sem

sofrimento mental predominou o relato de sono entre seis e oito horas diarias (24; 75%).
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Observou-se associagao significativa entre horas de sono e sofrimento mental pelo teste
exato de Fisher (p < 0,05). Na andlise pos-hoc, foi possivel realizar apenas a comparagao entre
os grupos até seis horas e sete a oito horas de sono, na qual se observou diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,02). As comparagdes envolvendo o grupo com mais de oito
horas de sono ndo puderam ser realizadas devido a presenca de uma pessoa nessa categoria.

As demais varidveis analisadas - cansaco durante o dia, pratica e frequéncia de atividade
fisica, presenca de doenca cronica, carga horaria semanal total e numero de vinculos
empregaticios - ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa com sofrimento

mental (p <0,05).

Tabela 6 — Associacao entre condi¢coes de satide, habitos de vida e caracteristicas laborais
e sofrimento psiquico em profissionais de enfermagem, Santarém, Para, 2025.

(continua)
Variaveis Categorias Sem Com Ve P
sofrimento n sofrimento n
(%) (%)
Renda mensal Até 2 3(9,7) 3(30,0) 2,832 0,231
salarios
2—4 salarios 16 (51,6) 3(30,0)
>5 salarios 12 (38,7) 4 (40,0)
Satisfacao com o Sim 18 (58,1) 1 (10,0) — 0,01
sono
Nao 13 (41,9) 9 (90,0)
Horas de sono/dia Até5h 7 (21,9) 8 (80,0) 10,622 0,003
6-8 h 24 (75) 2 (20,0)
>8h 13,1)
Cansaco durante o Sim 16 (51,6) 8 (80,0) — 0,147
dia
Nao 15 (48,4) 2 (20,0)
Atividade fisica Sim 20 (64.,5) 6 (60,0) — 1,000
Nao 11 (35.5) 4 (40,0)
Frequéncia de Diariamente 4(12,9) 0(0,0) 6,958 0,056
atividade fisica
1- 3(9,7) 5(50,0)
2x/semana
3— 13 (41,9) 3 (30,0)
5x/semana
Nenhuma 11 (35.5) 2 (20,0)
Doenga cronica Sim 8 (25,8) 3(30,0) — 1,000
Nao 23 (74,2) 7 (70,0)
Carga horaria Até 30 h 9(29,0) 2 (20,0) 2,793 0,322
semanal
30-60 h 22 (71,0) 7 (70,0)

>60 h 0 (0,0) 1 (10,0)
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(conclusao)
Variaveis categorias Sem Com Ve P
sofrimento n sofrimento n
(%) (%)
Numero de Um 18 (58,1) 7 (70,0) — 0,712
vinculos
Dois 13 (41,9) 3 (30,0)

Percentuais calculados por coluna. Teste exato de Fisher, conforme aos pressupostos. Valores em negrito indicam
significancia estatistica (p < 0,05).
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

A andlise entre o nivel de saude mental e as varidveis relacionadas ao estilo de trabalho
(Tabela 7) nao mostrou associagdes estatisticamente significativas (p > 0,05). A distribui¢ao
dos participantes com saude mental boa ou ruim foi semelhante quanto ao sexo, categoria
profissional, regime e tempo de trabalho, nimero de vinculos e carga horaria semanal. Embora
algumas diferencas numéricas aparecam — como maior concentracdo de profissionais com
saude mental ruim entre aqueles com 15 a 19 anos de servico —, nenhuma delas atingiu
significancia estatistica. Esses resultados indicam que, nesta amostra, o nivel de satide mental

ndo variou de forma relevante entre os diferentes perfis ocupacionais analisados.

Tabela 7 - Niveis de satude e condicées de trabalho de profissionais de enfermagem
atuantes nos Centros de Aten¢ao Psicossocial, Santarém, Para, 2025.

(continua)
Nivel de saude e as condicoes de trabalho
Bom Ruim
n % N % X2 p

Sexo Masculino 5 13,2 1 25,0 0,414 0,474

Feminino 33 86,8 3 75,0
Categoria Auxiliar de 1 2,6 0 0,0 1,313 0,665
profissional enfermagem

Técnico de 21 55,3 3 75,0

enfermagem

Enfermeiro 16 42,1 1 25,0
Regime de  12h 12 31,6 1 25,0 0,708 1
trabalho

6h 20 52,6 2 50,0

Ambos 0 0,0 0 0,0

8h 6 15,8 1 25,0
Tempode  Até 4 anos 15 39,5 1 0,0 1,600 0,889
trabalho

5 a9 anos 6 15,8 1 25,0

10a 14 12 31,6 0 0,0

anos

15a19 5 13,2 2 50,0

anos
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(conclusao)
Nivel de saude e as condicoes de trabalho
Bom Ruim
n % N % X2 p

N° de Um 24 63,2 2 50,0 0,266 0,628
vinculos

Dois 14 36,8 2 50,0

Trés ou 0 0,0 0 0,0

mais

empregos
CH Até 30h 12 31,6 0 0,0 2,213 0,369
semanal

Entre 30h e 25 65,8 4 100,0

60h

Mais de 60h 1 2,6 0 0,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

Observou-se na Tabela 8 que a maioria dos participantes sem sofrimento mental nao
possuia doenga cronica (75,0%), ndo fazia uso continuo de medicamentos (65,6%) e praticava
atividade fisica (62,5%). A frequéncia mais comum de atividade fisica nesse grupo foide 3 a 5
vezes por semana (40,6%), embora a associagdo com sofrimento mental tenha apresentado
apenas tendéncia estatistica (p = 0,056).

Em relagdo ao sono, verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre o
nimero de horas dormidas por dia e o sofrimento mental (y* = 10,622; p = 0,003). A maioria
dos individuos sem sofrimento mental dormia entre 6 e 8 horas por noite (75,0%), enquanto
entre aqueles com sofrimento mental predominou o sono de até 5 horas (80,0%).

Nao foram observadas associacOes estatisticamente significativas entre sofrimento
mental e consumo de alcool, tabagismo, autoavaliacdo do estado de satde ou tempo destinado

ao lazer.

Tabela 8 — Variaveis de satde e estilo de vida de profissionais de enfermagem atuantes
nos Centros de Atencao Psicossocial, segundo classificacio no SQR-20, Santarém, Para,
2025.

(continua)
Variaveis Categorias Sem % Com % Ve p

sofrimento sofrimento

(n) (n)
Possui doenga Sim 8 25 3 30 — 0,524
cronica

Nao 24 75 7 70

Uso continuo Sim 11 34,4 3 30 - 1,000
de
medicamento

Nao 21 65,6 7 70
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(conclusao)
Variaveis Categorias Sem % Com % X2 p
sofrimento sofrimento
(n) (n)
Pratica Sim 20 62,5 6 60 - 1,000
atividade
fisica
Nao 12 37,5 4 40
Frequénciada Diariamente 4 12,5 0 0 6,958 0,056
atividade
fisica
1-2 3 9,4 5 50
vezes/semana
3-5 13 40,6 3 30
vezes/semana
Nenhuma 12 37,5 2 20
Horas de sono  Até 5 horas 7 21,9 8 80 10,622 0,003
por dia
6—8 horas 24 75 2 20
Mais de 8 1 3,1 0 0
horas
Consumo de Sim 12 37,5 4 40 - 1,000
alcool
Nao 20 62,5 6 60
Tabagismo Sim 0 0 1 10 — 0,238
Nao 32 100 9 90
Autoavaliacao Bom 29 90,6 9 90 — 1,000
do estado de
saude
Ruim 3 9,4 1 10
Possui tempo Sim 30 93,8 8 80 - 0,236
para lazer
Nao 2 6,3 2 20

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

Observou-se correlacao positiva forte entre idade e tempo de exercicio na profissao (p

=0,636; p <0,001), bem como entre idade e tempo de trabalho na instituicdo (p = 0,483; p =

0,001). Além disso, verificou-se correlacdo positiva moderada entre o tempo de exercicio e o

tempo de trabalho na institui¢ao (p = 0,435; p = 0,004), indicando que essas variaveis evoluem

de forma proporcional.

As correlagdes entre as variaveis ocupacionais e o escore do SQR-20 foram negativas,

porém ndo estatisticamente significativas (p > 0,05). Apesar disso, observou-se tendéncia

indicando que maior tempo de trabalho e experiéncia profissional podem estar associados a

menores niveis de sofrimento psiquico, embora sem significancia estatistica (Tabela 9).
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Tabela 9 — Correlagdo de Spearman entre variaveis ocupacionais e SRQ-20.

Variaveis Idade (p) Tempo de Tempo de trabalho SQR-20
exercicio (p) na instituicio (p) p)
Idade — 0,636 (p = 0483 (p=0,001) -0,211 (p=
0,000) 0,180)
Tempo de exercicio 0,636 (p = — 0,435 (p = 0,004) -0,245 (p=
0,000) 0,118)
Tempo de trabalho 0483 (p = 0435 (p = — —0,259 (p =
na instituicao 0,001) 0,004) 0,098)
SQR-20 0211 (p= -0,245 (p = -0,259 (p=10,098) —
0,180) 0,118)

Correlagdes de Spearman entre idade, tempo de exercicio, tempo de trabalho na instituigdo e SRQ-20 (n=42)
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

Observou-se, na Tabela 10, associagdo estatisticamente significativa entre o regime de
trabalho e o tempo de servigo na instituicao (p = 0,026), indicando distribuicao distinta dos
tipos de jornada entre as faixas de tempo trabalhado. A satisfagdo com a qualidade do sono
também apresentou associagdo significativa (p = 0,014), com maior propor¢do de satisfagcdo
entre trabalhadores com 5 a 14 anos de atuagao.

As demais variaveis relacionadas ao estilo de vida, condi¢des de satde e caracteristicas
laborais ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre as faixas de tempo de
trabalho (p > 0,05), embora algumas tendéncias possam ser observadas, como menor frequéncia
de dificuldade para dormir e menor cansago didrio entre profissionais com maior tempo de

Servigo.

Tabela 10 - Caracteristicas laborais, de saude e habitos segundo o tempo de trabalho de
profissionais de enfermagem atuantes no CAPS, Santarém-Para, ano 2025.

(continua)
Variavel Categoria Até 4 5a9 10a14 15a19 Ve p
anosn anosn anosn anosn
(Y0) (%) (Y0) (%)
Regime de 12h 4 3 5 1 12,716 0,026
trabalho (25,0%) (42,9%) (41,7%) (14,3%)
6h 5 4 7 6
(31,3%) (57,1%) (58,3%) (85,7%)
Ambos 0 0 0 0
8h 7 0 0 0
(43,8%)

(continuagdo)
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Variavel Categoria Até 4 5a9 10a14 15a19 X2 p
anosn anosn anosn  anosn
(%) (%) (%) (%)
N°de Um 9 4 9 4 1,387 0,796
vinculos (56,3%) (57,1%) (75,0%) (57,1%)
Dois 7 3 3 3
(43,8%) (42,9%) (25,0%) (42,9%)
Trés ou 0 0 0 0
mais
CH Até 30h 3 3 4 2 3,892 0,908
semanal (18,8%) (42,9%) (33,3%) (28,6%)
30-60h 12 4 8 5
(75,0%) (57,1%) (66,7%) (71,4%)
> 60h 1 0 0 0
(6,3%)
Praticade Sim 7 5 9 5 3,430 0,35
atividade (43,8%) (71,4%) (75,0%) (71,4%)
fisica
Nao 9 2 3 2
(56,3%) (28,6%) (25,0%) (28,6%)
Frequéncia Diariamente 2 2 0 0 10,099 0,293
de (12,5%) (28,6%)
atividade
fisica 1-2x 3 1 3 1
semana (18,8%) (14,3%) (25,0%) (14,3%)
3-5x 3 2 6 5
semana (18,8%) (28,6%) (50,0%) (71,4%)
Nenhuma 8 2 3 1
(50,0%) (28,6%) (25,0%) (14,3%)
Dificuldade Sim 9 2 1 3 7,260 0,058
para dormir (56,3%) (28,6%) (8,3%) (42,9%)
Nao 7 5 11 4
(43,8%) (71,4%) (91,7%) (57,1%)
Horas de  Até 5h 9 2 1 3 9,457 0,09
sono (56,3%) (28,6%) (8,3%) (42,9%)
6—-8h 7 5 10 4
(43,8%) (71,4%) (83,3%) (57,1%)
> 8h 0 0 1 0
(8,3%)
Cansaco  Sim 11 5 4 4 4,106 0,264
durante o (68,8%) (71,4%) (33,3%) (57,1%)
dia
Nao 5 2 8 3
(31,3%) (28,6%) (66,7%) (42,9%)
Satisfacdo  Sim 3 5 9 3 10,528 0,014
com 0 Sono (18,8%) (71,4%) (75,0%) (42,9%)
Nao 13 2 3 4
(81,3%) (28,6%) (25,0%) (57,1%)
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Consumo  Sim 10 2 3 1 6,341 0,102
de alcool (62,5%) (28,6%) (25,0%) (14,3%)
Nao 6 5 9 6
(37,5%) (71,4%) (75,0%) (85,7%)
Frequéncia Didrio 0 0 0 0 8,652 0,401
de
consumo 1x/més 2 0 0 0
de alcool (12,5%)
1- 3 0 1 1
2x/semana  (18,8%) (8,3%) (14,3%)
Raramente 5 2 2 0
(31,3%) (28,6%) (16,7%)
Nenhuma 6 5 9 6
(37,5%) (71,4%) (75,0%) (85,7%)
Fuma Sim 0 1 0 0 3,944 0,333
(14,3%)
Nao 16 6 12 7
(100%) (85,7%) (100%) (100%)
Tempo de Sim 13 7 11 7 2,055 0,533
lazer (81,3%) (100%) (91,7%) (100%)
Nao 3 0 1 0
(18,8%) (8,3%)
Estado de Bom 15 6 12 5 4,154 0,173
saude (93,8%) (85,7%) (100%) (71,4%)
Ruim 1 1 0 2
(6,3%) (14,3%) (28,6%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

Verificou-se que ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre a
autopercepcao do estado de satde e as variaveis sexo, faixa etaria ou estado civil (p > 0,05)
(Tabela 11). A maioria dos participantes que referiram bom estado de satde era do sexo
feminino e pertencia a faixa etaria de 45 a 54 anos. Embora o grupo que relatou satide ruim
tenha apresentado pequenas variagdes na distribui¢do entre as categorias, essas diferengas nao

foram estatisticamente relevantes.

Tabela 11 - Distribuicio do estado de saiude autorreferido segundo variaveis
sociodemograficas

(continua)
Variavel Categoria Bom n (%) Ruim n (%) e p
Sexo Masculino 5 (13,2%) 1 (25,0%) 0,414 0,474
Feminino 33 (86,8%) 3 (75,0%)
(conclusio)

Variavel Categoria Bom n (%) Ruim n (%) X2 p
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Faixa 24-34 anos

etaria
35-44 anos
45-54 anos
>55 anos
Estado Solteiro
civil
Casado

Unido estavel

Divorciado
Viavo

5 (13,2%)
12 (31,6%)
15 (39,5%)

6 (15,8%)
8 (21,1%)

17 (44,7%)
5(13,2%)

7 (18,4%)
1 (2,6%)

1 (25,0%)
1 (25,0%)
1 (25,0%)

1 (25,0%)
0 (0,0%)

2 (50,0%)
1 (25,0%)

1 (25,0%)
0 (0,0%)

1,604

2,522

0,735

0,902

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.

Observou-se, na Tabela 12, que a distribuicdo das horas de sono variou entre as

categorias profissionais, porém sem diferencas estatisticamente significativas (p = 0,583). A

maior propor¢do de profissionais que dormiam até 5 horas por noite encontrava-se entre

técnicos de enfermagem e enfermeiros. Entre os auxiliares de enfermagem, todos relataram

dormir entre 6 € 8 horas.

Da mesma forma, ndo houve associacdo significativa entre categoria profissional e

dificuldade para dormir (p = 0,836). Apesar disso, nota-se que a dificuldade para dormir foi

mais frequente entre enfermeiros (41,2%) e técnicos de enfermagem (33,3%), enquanto

nenhum auxiliar relatou essa queixa.

Tabela 12 - Distribuicio das caracteristicas do sono segundo categoria profissional

Variavel Categoria Auxiliar de Técnico de  Enfermeiro p
Enfermagem Enfermagem
n (%) n (%)
Horas de  Até 5h 0 (0,0%) 7 (29,2%) 8(47,1%) 4,444 0,583
sono
6 a 8h 1 (100,0%) 16 (66,7%) 9 (52,9%)
Mais de 0 (0,0%) 1 (4,2%) 0 (0,0%)
8h
Dificuldade Sim 0 (0,0%) 8 (33,3%) 7 (41,2%) 0,836
para dormir
Nao 1 (100,0%) 16 (66,7%) 10 (58,8%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.
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Os resultados indicam que a pratica de atividade fisica ndo apresentou associacio
estatisticamente significativa com a autopercepcao do estado de saude (p = 0,146) (Tabela 13).
Apesar disso, observa-se que individuos que nao praticavam atividade fisica apresentaram
maior proporcdo de percep¢do negativa de satde (75,0%) quando comparados aos que
realizavam atividade fisica (25,0%).

Da mesma forma, ndo houve associag¢do significativa entre a frequéncia da atividade
fisica e a percepcao de saude (p = 0,880). Entretanto, pessoas que nao realizavam atividade
fisica relataram mais frequentemente perceber sua saide como ruim (50,0%). J& os que
praticavam atividade fisica regularmente (3—5 vezes por semana ou diariamente) concentraram-

se majoritariamente na categoria que considerava sua saude como boa.

Tabela 13 - Associacdo entre pratica de atividade fisica e autopercepcao do estado de
saude

Variavel Categoria Bomn (%) Ruim n (%) e P
Pratica de Sim 25 (65,8%) 1 (25,0%) 2,553 0,146
atividade fisica
Nao 13 (34,2%) 3 (75,0%)
Frequéncia da Diariamente 4 (10,5%) 0 (0,0%) 1,227 0,88
atividade fisica
1-2 7 (18,4%) 1 (25,0%)
vezes/semana
3-5 15 (39,5%) 1 (25,0%)
vezes/semana
Nenhuma 12 (31,6%) 2 (50,0%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2025.
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5 DISCUSSAO

A partir da analise das caracteristicas sociodemograficas da equipe de enfermagem,
observou-se o predominio do sexo feminino (83,3%), configurando o perfil de profissionais de
enfermagem no mundo e retratado em pesquisas atuais (Pereira et al., 2025; Figueiredo, 2022;
Dal’Bosco et al., 2020). Tal fato corresponde aos dados mais recentes do Ministério da Satde
(Brasil, 2025), os quais apresentam que a enfermagem representa 70% da forca de trabalho em
satde no Brasil, sendo majoritariamente composta pelo sexo feminino (87%), reafirmando a
feminizacao historica da profissao.

Estudos baseados na Psicodindmica do Trabalho mostram que a atividade laboral pode
favorecer a saude ou contribuir para a desestabilizagdo, podendo causar o desequilibrio no
individuo, o que mostra que o trabalho jamais € neutro quando se trata da saude do trabalhador
(Dejours, 2009). Pesquisas em enfermagem revelam que fatores como falta de reconhecimento,
pressdo laboral e relagdes sociais no ambiente de trabalho podem influenciar os indicadores de
prazer e sofrimento psiquico no trabalho das equipes de enfermagem, principalmente em
contextos de alta exigéncia emocional e de cuidado direto ao paciente (Prestes et al., 2015;
Melo et al., 2020; Rocha et al., 2022). Além disso, analises sobre trabalho feminino apontam
que a construcdo social de género contribui para sobrecargas e vulnerabilidades especificas em
mulheres trabalhadoras, com implica¢des na saide mental (Fernandes et al., 2002).

Em relagdo a faixa etaria em que se concentrou a maior parte dos profissionais foi
observado que 36% tinham entre 42 e 48 anos, o que corresponde ao relatdrio State of the
World’s Nursing (WHO, 2020) a qual mostra que a forca de trabalho de enfermagem ¢
relativamente jovem no mundo, mas que hé disparidades na América e Europa, onde alguns
paises apresentam menor numero de profissionais com menos de 35 anos e outros com 55 anos
ou mais. A nivel nacional, os dados de uma pesquisa sobre o perfil sociodemografico da
enfermagem, realizada por Machado et al. (2016a), identificaram 40,1% de trabalhadores de
enfermagem com idade entre 36 e 50 anos, que se denomina que estdo na 3" Fase, chamada de
“Maturidade profissional”, sendo profissionais em pleno desenvolvimento de suas capacidades
cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem. Estudos mais recentes como o de Dantas et al.,
(2021) confirmam que as faixas etdrias de 35 a 55 anos compdem a forca de trabalho da
enfermagem, sendo que na Regido Norte, a média ¢ de 39,6 anos entre os profissionais de
enfermagem.

Quanto a situacdo conjugal, a maioria dos trabalhadores foi composta por pessoas

casadas (45,2%), com filhos (78,6%), a predominancia observada neste estudo tem consonancia
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com o apresentado por Appel, Carvalho e Santos (2021), onde a populagdo estudada era 60%
casada e 67% possuiam filhos e com outra pesquisa realizada por Figueiredo (2022), na qual
44% eram casados e 73% possuiam filhos.

Os dados relacionados a escolaridade revelaram que, apesar da amostra ser composta
por 57,1% de técnicos de enfermagem, 26,2% possuiam nivel superior e 35,7% fizeram curso
de especializagdo. Esses dados sdo comprovados por um inquérito nacional voltado a
caracteriza¢do da formacao da equipe de enfermagem, o qual revelou que 34,3% dos auxiliares
e técnicos de enfermagem possuiam graduacdo e 73% dos profissionais realizaram
especializacdo. (Machado et al., 2016b). No contexto da saude mental, estudos enfatizam que
a formacao superior ndo supre as demandas da atenc¢do psicossocial, o que refor¢a a necessidade
da educacdo permanente e especializagdo especifica para atuar em CAPS (Nobrega et al., 2020;
Silva e Ribeiro, 2025). Nos CAPS de Santarém, observa-se que a propor¢ao de profissionais
com especializacdo ndo necessariamente corresponde a formagao especifica em satde mental,
0 que pode gerar impactos quanto a seguranca profissional e ao manejo das demandas ali
atendidas.

Em relacdo a renda familiar, observou-se que a maior parte da amostra (40,5%)
apresentava renda familiar de até quatro salarios-minimos, dados semelhantes aos apresentados
pelo estudo de (Moura et al., 2018), que apontou que cerca de 38% possuiam renda familiar
mensal de 1 a 4 salarios-minimos. O relatério Demografia e Mercado de Trabalho em
Enfermagem no Brasil (Brasil, 2025), mostra que muitos profissionais mantém multiplas
inscrigdes no Cofen, o que indica a busca de oportunidades de trabalho, com diferentes formas
de insercdo (Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem), e confirma a média salarial dos
profissionais entre 3 e 4 salarios-minimos.

A ocorréncia de suspeicdo, entre os profissionais de enfermagem estudados nesta
pesquisa (23,8%) foi semelhante ao encontrado em outras investigagdes, com a mesma
categoria profissional, como em um hospital universitario publico no Pernambuco (Figueiredo,
2022), em um hospital psiquiatrico no Rio de Janeiro (Oliveira et al., 2020), em um hospital
universitario publico no Parand (Pinhatti et al., 2018), ¢ no estudo realizado com 302
profissionais de enfermagem de um pronto socorro adulto e em unidades de terapia intensiva
de um hospital publico de ensino e em duas unidade publicas de pronto atendimento em Minas
Gerais onde foi identificado uma prevaléncia de TMC de 20,5% (Moura et al., 2022). E
importante ressaltar que ha estudos nacionais com prevaléncias maiores como o realizado por

Nascimento et al. (2019) em um hospital oncologico.
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Em relacdo a presenca de filhos, observamos que os profissionais com filhos
apresentaram prevaléncia estatisticamente significativa de TMC. O resultado encontrado esta
de acordo com os estudos de Pinhatti et al. (2015) e Figueiredo (2022), nos quais os
profissionais com filhos estavam mais propensos a desenvolver TMC. Esse achado demonstra
que o individuo, com a presenca de filhos, ¢ atrelado a uma maior responsabilidade, o que pode
resultar na intensificacdo da sobrecarga emocional, j4 que se torna responsavel por outros
(filhos). Evidéncias indicam que o sofrimento psiquico se manifesta frequentemente por
alteragdes no padrao e na qualidade do sono, corroborando os achados deste estudo, em que os
individuos com sofrimento mental apresentaram maior insatisfagdo com o sono € menor tempo
de descanso (Assis et al., 2022; Santos et al., 2024).

A revisao de escopo realizada por Yang et al. (2024), que reuniu estudos de 16 paises,
confirma a predomindncia feminina na enfermagem e aponta maior vulnerabilidade das
mulheres a problemas de saude mental, associada a dupla jornada e a fatores sociais. A faixa
etaria encontrada neste estudo (45 a 54 anos) pode ser interpretada como indicativa de
trajetorias profissionais longas, com maiores responsabilidades e exposicoes a estressores
(Santos et al., 2024). Segundo o estudo de Fekih-Romdhane (2025) realizado nos Estados
Unidos, enfermeiros com 30 anos ou mais apresentaram prevaléncia maior de burnout entre
enfermeiros mais velhos, principalmente apos a pandemia da COVID-19. Gontijo et al., (2024)
destacam a idade como um dos fatores para o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho na
enfermagem, ao lado de jornadas, género e pressdes organizacionais.

No presente estudo, ndo foram observadas associagdes estatisticamente significativas
entre sofrimento mental segundo o SRQ-20 e as varidveis profissionais e ocupacionais
analisadas, como categoria profissional, regime de trabalho, tempo de atuagdo, nlimero de
vinculos empregaticios, carga horaria semanal total e tempo de exercicio na enfermagem. Esse
achado sugere que o sofrimento mental nao se restringe a perfis ocupacionais especificos. O
adoecimento psiquico na enfermagem acontece na interagdo entre fatores organizacionais,
como a sobrecarga e condigdes laborais frageis (Brasil, 2025; Pires, 2018), fatores
psicossociais, gerando carga emocional intensa e at¢é mesmo conflitos interpessoais (Zhang et
al., 2024; Ribeiro et al., 2023), fatores individuais relacionados ao género e a trajetdria
profissional e fatores vinculados as desigualdades regionais na oferta de recursos e formacao
profissional (WHO, 2020).

Portanto, os resultados encontrados indicam que a saude mental dos profissionais de
enfermagem nao depende apenas do estilo ou da organizacdo do trabalho, e sim de um conjunto

de elementos, entre eles: percep¢do de sobrecarga, qualidade do sono, experiéncias acumuladas
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ao longo da profissdo e recursos individuais de enfrentamento, tornando-se importante a
promogao da saude mental no ambiente laboral. Em relagdo aos CAPS de Santarém, a demanda
assistencial ¢ elevada, a complexidade dos casos acompanhados € o manejo das situagdes de
crise exigem ainda mais dos profissionais. Além disso, existem as especificidades do territorio
amazoOnico, as limitagdes estruturais e a nem sempre efetiva articulacio com a rede, que
contribuem para a intensificagio da pressio sobre a equipe de enfermagem. E importante
destacar que a enfermagem diversas vezes assume o papel central na conducao e resolucao das
intercorréncias que surgem durante o plantdo. Com isso, esses trabalhadores por muitas vezes
acabam sendo responsabilizados por falhas no processo de trabalho, mesmo que nem sempre
sejam exclusivamente da atuacdo da enfermagem, mas sim da fragilidade organizacional e do
funcionamento da equipe multiprofissional. Tal situacdo contribui para a intensificagdo da
sobrecarga, do desgaste emocional e da sensacao de responsabiliza¢do excessiva.

A analise das variaveis relacionadas as condi¢des de satde, habitos de vida e sono
demonstrou que a maioria dos participantes sem sofrimento mental ndo possuia doencas
cronicas, ndo fazia uso continuo de medicamentos e praticava atividade fisica regularmente,
este dado, corrobora com a literatura onde reconhece que a atividade fisica € fator protetor para
a saude mental, Singh et al., (2023) em sua revisdo sistemdtica mostrou que a atividade fisica
regular esta associada a melhores resultados para a satide mental, como a redu¢@o dos sintomas
de depressdo e ansiedade. Pesquisas sobre satide mental demonstram que a atividade fisica pode
servir como terapia complementar para o tratamento de transtornos mentais comuns, devido aos
seus beneficios ansioliticos, antidepressivos, cognitivos e fisicos (Del Campos et al., 2023).

Em relacdo a varidvel sono, houve associacdo estatisticamente significativa entre o
numero de horas de sono por dia e o sofrimento mental, confirmando as evidéncias da literatura,
que apontam a privacao do sono como fator relacionado ao adoecimento mental (Jiang et al.,
2021). Um estudo realizado na Polonia com a equipe de enfermagem de dez hospitais
demonstrou que houve associacdo positiva em relagdo a insdnia, sendo correlacionada a
exaustdo e ao cansaco (Switaj et al., 2025). O estudo de Cavalheiri et al. (2021) demonstrou
que o principal fator para as altera¢des e a méa qualidade do sono foi a presenga de transtorno
mental comum, o que refor¢a a importancia do sono como marcador sensivel da saude mental
em profissionais de enfermagem.

Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre o sofrimento
mental e varidveis como o consumo de alcool, o tabagismo, a autoavaliagao do estado de saude
ou o tempo destinado ao lazer. Resultados semelhantes sdo descritos no estudo de Santos et al.

(2024), que mostra que tais comportamentos, quando analisados isoladamente, nem sempre sao
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diretamente associados ao sofrimento mental, j& que o adoecimento depende da interagdo entre
fatores individuais e psicossociais, sendo o sono mais fortemente relacionado a saude mental.
Entretanto, a literatura ressalta que o consumo de alcool e o tabagismo podem ser utilizados
como estratégia de enfrentamento diante das situagdes de estresse e sobrecarga emocional em
profissionais da satde (Okoli; Seng 2023). O estudo realizado por Peldez-Zuberbuhler et al.
(2025) na Suécia com profissionais da saide mostrou que o consumo em excesso de alcool
esteve associado a sintomas depressivos, burnout e sofrimento psiquico, principalmente quando
o trabalhador possui uma alta demanda laboral; tal achado nao difere dos estudos brasileiros
que apresentam que o consumo de bebidas alcodlicas ¢ frequente e aumenta em situagdes de
pressdo ocupacional (Rigo et al., 2023). Portanto, apesar de neste estudo ndo tenham sido
observadas associacdes estatisticamente significativas, ha evidéncias na literatura de que o
consumo de alcool e tabagismo estdo sendo utilizados como estratégia de enfrentamento do
sofrimento mental e tais fatores podem sim influenciar a satide mental dos profissionais de
enfermagem.

No que se refere as correlagdes entre as variaveis ocupacionais € o sofrimento mental
(escore do SRQ-20) foram negativas e sem significancia estatistica, sugerindo que o maior
tempo de trabalho e maior experiéncia profissional podem estar associados aos menores niveis
de sofrimento psiquico. Esse resultado ¢ semelhante aos descritos por Yang et al. (2024) e
Mallagoli et al. (2024), os quais apontam que a experiéncia acumulada pode favorecer e atuar
como estratégia de enfrentamento para as exigéncias do trabalho.

Ademais, estudos que abordam os aspectos psicossociais do trabalho indicam que o
sofrimento psiquico em profissionais de enfermagem resulta de andlise multifatorial, ndo sendo
apenas tempo de atuagio ou experiéncia profissional isolada (Santos et al., 2024). E importante
ressaltar que os achados neste estudo refor¢am a compreensao de que o tempo de trabalho,
embora relevante, ndo constitui fator determinante do adoecimento mental.

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre as varidveis regime de
trabalho e o tempo de servigo na instituicdo, apresentando a distribui¢ao diferente dos tipos de
jornada entre as faixas de tempo trabalhado. Achado apresentado por Al-Hammouri; Rababah;
Al-Jdeetawe, (2025) em sua pesquisa que apontou que os turnos de trabalho e a carga horaria
influenciam diretamente a qualidade do sono e sensacdo de fadiga na equipe de enfermagem.
Também foi observada a associagdo significativa entre o tempo profissional de (5 a 14 anos) e
a satisfacdo com a qualidade do sono. Estudos recentes apontam que profissionais experientes
podem desenvolver estratégias de enfrentamento para melhorar a saide mental e o desempenho

profissional (Lai et al., 2025). As demais variaveis relacionadas ao estilo de vida, condi¢des de
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saude e caracteristicas laborais ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre as faixas de tempo de trabalho. Entretanto, algumas tendéncias foram observadas, mesmo
que com menor frequéncia, como dificuldade para dormir e menor cansago diario entre
profissionais com maior tempo de servigo.

Nao foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre a autopercepc¢ao do
estado de satde e as variaveis sexo, faixa etaria ou estado civil, demonstrando que a avalia¢ao
subjetiva de satide segundo as caracteristicas sociodemograficas nao foi relevante. A maioria
dos participantes que referiram bom estado de saude era do sexo feminino e na faixa etaria de
45 a 54 anos. Resultados encontrados na literatura mostram que a autopercep¢ao de saude ¢
influenciada por questdes multifatoriais e ndo ¢ associada somente a caracteristicas
sociodemograficas isoladas, como idade, sexo ou estado civil (Zhou et al., 2023; Ribeiro et al.,
2023). A percepgao de satde entre profissionais de enfermagem esta relacionada a condigdes
de trabalho, bom psicoldgico, qualidade do sono e estratégias individuais do enfrentamento do
estresse ocupacional (Zhou et al., 2023; Al-Hammouri; Rababah; Al-Jdeetawe, 2025).

Observou-se que a distribuicao das horas de sono variou com as categorias profissionais,
mas sem associagdo estatisticamente significativa; a maior propor¢do de profissionais que
dormiam até cinco horas por noite estava entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, enquanto
a classe de auxiliares de enfermagem relatou dormir entre seis e oito horas.
Nao foi identificada associagdo significativa entre categoria profissional e dificuldade para
dormir, embora essa queixa tenha sido mais frequente entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Esses achados sugerem tendéncias relacionadas as diferentes atribuigdes e aos
niveis de responsabilidade entre as categorias, mas indicam que tais diferengas ndo foram
suficientes para configurar associagdo estatistica. Alteragdes no sono entre profissionais de
enfermagem estdo mais fortemente associadas a fatores psicossociais, organizacionais €
individuais do que a categoria profissional isoladamente, o que pode explicar a auséncia de
diferengas significativas observada neste estudo (Assis et al., 2022; Mallagoli et al., 2024; Yang
et al., 2024).

Os resultados indicam que a pratica de atividade fisica ndo apresentou associagao
estatisticamente significativa com a autopercepgao do estado de saude. A atividade fisica esta
associada a melhor satide mental e percep¢ao de qualidade de vida, sendo o fator de protecao
para a saide, e quando ha programas voltados a atividade fisica no ambiente laboral, ha
melhorias da saude, reducdo de estresse e promog¢dao do bem-estar entre os trabalhadores
(Andrella et al., 2025; Santos et al., 2024). Ademais, estudos destacam que a autopercepgao do

estado de satde resulta de uma avaliagdo subjetiva e multidimensional, influenciada ndo apenas
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por comportamentos de saude, mas também por aspectos psicossociais, condi¢des de trabalho

e bem-estar mental (Ribeiro et al., 2023; Zhou et al., 2023).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a presenca de sofrimento psiquico nos
profissionais de enfermagem atuantes nos Centros de Aten¢do Psicossocial no municipio de
Santarém, Pard, e identificar a ocorréncia de transtornos mentais comuns € seus possiveis
fatores relacionados as caracteristicas sociodemograficas, trabalhistas, habitos de vida e
condicdes de satde. Os resultados destacam que entre os profissionais avaliados (10; 23,8%)
apresentam quadro sugestivo de TMC, o que evidencia um alerta quanto a satide mental desses
trabalhadores, os quais estdo inseridos na rede de atengdo psicossocial. Entre as variaveis
analisadas, observou-se associagdo estatisticamente significativa com as variaveis presenga de
filhos, qualidade do sono, quantidade de horas de sono por dia, regime de trabalho e tempo de
servigo na instituicao.

Tais achados refor¢am a complexidade do adoecimento psiquico entre os profissionais
de enfermagem que atuam na saude mental, j4 que a assisténcia demanda elevada carga
emocional, responsabilidade e lidam frequentemente com situagdes de sofrimento mental.
Portanto, os resultados demonstram a necessidade da atengdo a saide mental dos profissionais
de enfermagem que atuam nos CAPS do municipio, principalmente referentes a promocgao de
melhorias nas condi¢des de trabalho, incentivo ao autocuidado e desenvolvimento por parte dos
gestores de estratégias institucionais voltadas a educagdo em saude, prevengdo e a promogao
do sofrimento psiquico, € manejo das desordens psiquicas dos trabalhadores, proporcionando
qualidade de vida desses profissionais e consequentemente melhorias na assisténcia prestada a
populacao.

Como limitagdes do estudo, destacam-se o delinecamento de corte transversal, onde,
embora seja viavel avaliar a associacdo entre os fendmenos estudados, ha uma limitagdo em
estabelecer relacao de causalidade, a realizagdo da pesquisa em apenas um municipio, limitando
a generalizagdo dos resultados para outras realidades, e o uso dos instrumentos de rastreamento
para a identificacdo dos transtornos mentais comuns, que nao substitui a avaliagao diagndstica
clinica. Com 1isso, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com delineamentos
longitudinais e amostras mais amplas, podendo ser incluidos diferentes contextos de servigos
de satde mental, para a compreensdo dos fatores associados ao sofrimento psiquico nos
profissionais de enfermagem.

Adicionalmente, destaca-se a relevancia de articular os achados deste estudo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente aqueles relacionados a saude

e bem-estar (ODS 3) e ao trabalho decente e crescimento economico (ODS 8), uma vez que a
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saude mental dos profissionais de enfermagem constitui elemento fundamental para a
sustentabilidade dos sistemas de satde. Nesse sentido, estudos epidemioldgicos como o
presente possuem papel estratégico, pois permitem identificar vulnerabilidades, subsidiando a
formulacao de estratégias de enfrentamento voltadas a promocao da satide mental no contexto
local.

Ademais, os resultados evidenciam a importancia de investimentos na formacdo e
educagao permanente dos profissionais, bem como na realiza¢do de avaliagdes continuas do
cenario de atuacdo do enfermeiro no campo da saude mental. Tais iniciativas possibilitam a
compreensdo das especificidades do processo de trabalho nos Centros de Atengdo Psicossocial,
contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes, alinhadas as necessidades
dos trabalhadores e as demandas do territorio.

Dessa forma, reforga-se que a producdo de conhecimento cientifico, aliada a analise
critica das condi¢des de trabalho, pode fomentar a implementagdo de politicas publicas e
praticas institucionais mais sensiveis a realidade dos profissionais de enfermagem, promovendo
ndo apenas a redugdo do sofrimento psiquico, mas também a qualificagdo da assisténcia em
saude mental no municipio em estudo. Nesse sentido, espera-se que este estudo estimule novas
investigagdes e o desenvolvimento de intervengdes capazes de promover a qualidade de vida

dos profissionais de enfermagem.
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ANEXOS

ANEXO A - SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito
importante que todos que estdo preenchendo o questiondrio sigam as mesmas instrugdes.

Instrugdes: Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter
lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se voc€ acha que a questao se aplica a vocé e vocé teve o
problema descrito nos ultimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questdo nao se aplica

a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

ATENCAO: NAO PREENCHA A COLUNA ESCORE (EM COR CINZA)

N° PERGUNTAS SIM | NAO | ESCORE

01 Tem dores de cabega frequentemente?

02 Tem falta de apetite?

03 Dorme mal?

04 Assusta-se com facilidade?

05 Tem tremores nas maos?

06 Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

07 Tem ma digestao?

08 Tem dificuldade de pensar com clareza?

09 Tem se sentido triste ultimamente?

10 Tem chorado mais do que o costume?

11 Encontra dificuldade em realizar com satisfacao
suas atividades didrias?

12 Tem dificuldade em tomar decisdes?

13 Tem dificuldade no servigo, no emprego? (Seu
trabalho ¢ penoso, lhe causa sofrimento?)

14 E incapaz de desempenhar um papel util em sua
vida?

15 Tem perdido o interesse pelas coisas?

16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17 Tem tido a ideia de acabar com a vida?

18 Sente-se cansado o tempo todo?

19 Tem sensagoes desagradaveis no estbmago?

20 Vocé se cansa com facilidade?

TOTAL

Fonte: Figueiredo (2022).
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
9° Centro Regional de Saide - Santarém
Centro de Atenc3o Psicossocial = CAPS Santarém

CARTA DE ACEITE

Declaro para os devidos fins, que concordo e autorizo, para realizagao de pesquisa no
Centro De Atengéo Psicossocial Il (CAPSIl), académica CRISNA TACHIA CAMPOS
SOARES do Programa de Mestrado em Enfermagem, destailES, nesta instituigao, com o
objetivo de adquirir informagdes necesérlas para realizar a Pesquisa intitulada
“TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM PkOFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ATUANTES NOS CENTROS DE ATENQAO PSIC IAL (CAPS) EM SANTAREM -
PARA", em setembro/2025, sob orientagao da Proft W Mara Silva de Oliveira..

Dando-lhe consentimento para oolaﬁde dados durante ) perlodo pré-estabelecido no
cronograma da referida pesmnsa aps a aprovaclo do Comité de Etica e Pesquisa,
conoordandooomapublk:a dosresunados eneon!rah

& 4 santarém- Para, 08 de abril de 2025.
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Tel - ($1)97400-7914, e-mail - capssantaremiyahoo.com

Identificador de autenticag3o: 067daale-e230-403¢-8334-7747020edoc .
N° do Protocolo: 20252472021 Anexo/Sequencial: 5 Digitalizado cpgg;fgmpganner



ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA SESPA

Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educag3o na Saude
Coordenagao de Educagao na Saude
Geréncia de Documentag3o e Informagio

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Pelo presente termo e na qualidade de responsavel pela Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para, declaramos que aceitamos, conforme
preconiza a Resolugdo n.2 580 do Conselho Nacional de Salude de 22 de
margo de 2018, a realiza¢do da Dissertacdo de Mestrado, do Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
— CCBS, da Universidade do Estado do Pard - UEPA, intitulada:
“Transtornos Mentais Comuns em Profissionais de Enfermagem Atuantes
nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em Santarém — Pard”, da
mestranda: Crisna Tachia Campos Soares, com a orientacdo da Profa. Dra.
Sheyla Mara Silva de Oliveira, tendo como Campo de Pesquisa o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPSII) de Santarém - 92 CRS/SESPA.

Belém, 08 de Abril de 2025.

Sipriano Ferraz Santos Janior

Secretdrio Adjunto de Gestdo de Politicas de Saude

Identificador de autenticagdo: bSoce 19e-aB05-40aa-8c04-d2e0 10e0ec2
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ANEXO D - CARTA DE ACEITE SEMSA

e
o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. Mendonga Furtado, n° 2440 - Bairro: Aldeia
CEP: 68040-050 — Santarém-Pa. E-mail gabinetesemsa stm@ gmail com

CARTA DE ACEITE INSTITUCIONAL

Em nome da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) declaro ter
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado "TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES NOS
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) EM SANTAREM-PARA”
de autoria da mestranda Crisna Tachia Campos Soares da Universidade do
Estado do Para (UEPA) do Programa de P6s-Graduag3o em Enfermagem, sob
orientagdo da Prof2 Dra. Sheyla Mara Silva de Oliveira, dando-lhe
consentimento para realizar a coleta de dados nos seguintes servigos: Centro
de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas e (CAPSAd III) e Centro de Atengdo
Psicossocial Infantil (CAPSi), ap6s a aprovagdo do projeto em questdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o qual é pré-requisito para o inicio da
coleta de dados (Prevista para os meses de agosto e setembro de 2025).

Destaca-se que esta carta de aceite institucional &€ valida somente para
o periodo de coleta de dados estabelecido no cronograma do projeto e
aprovado por esta secretaria de salude. Ressalta-se que em caso de ajustes
no cronograma, ha necessidade de solicitar reavaliagdo para posterior
liberagdo de uma nova carta.

Por conseguinte, destaca-se a necessidade de que antes da publicagdo
dos resultados, um relatério da pesquisa seja apresentado a esta Secretaria
Municipal de Saude, com o escopo de analisar e discutir os resultados obtidos,
sendo obrigatério citar na publicagdo o nome da Universidade do Estado do
Para e da Secretaria Municipal de Saide, como locais de realizagdo da
pesquisa. Em caso do n3o cumprimento deste, ficam os pesquisadores
impossibilitados de solicitar autorizagdo para nova pesquisa.

Santarém, 08 de abril de 2025.
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ANEXO E — ANUENCIA CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO PARA - CAMPUS XII - %"m
TAPAJOS - UEPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
ATUANTES NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) EM SANTAREM

-PARA
Pesquisador: CRISNA TACHIA CAMPOS SOARES
Area Tematica:
Versio: 1

CAAE: 88289825.0.0000.5168
Instituigdo Proponente: UEPA - Universidade Do Estado Do Para - CAMPUS XII - Tapajos
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.572.568

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresenta como tema os TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM ATUANTES NOS CENTROS DE ATEN(;I'\O PSICOSSOCIAL (CAPS)

A saltde mental, compreendida como um estado de bem-estar, que proporciona o individuo a entender suas
capacidades, desenvolver meios de enfrentar situagdes de estresse normais do dia a dia, de forma a
gerenciar suas emoqées para uma vida ativa, tanto profissional quanto social. As condigdes e o ambiente de
trabalho estdo se tornando cada vez mais prejudiciais a salde e ao bem-estar dos trabalhadores, expondo-
0s muitas

vezes a determinados riscos, que os levam ao adoecimento fisico @ mental. A salde mental, compreendida
como um estado de bem-estar, que proporciona o individuo a entender suas capacidades, desenvolver
meios de enfrentar situagdes de estresse normais do dia a dia. de forma a gerenciar suas emogdes para
uma vida ativa, tanto profissional quanto social. As condigdes e o ambiente de trabalho est3o se tomando
cada vez mais prejudiciais 3 salde e ao bem-estar dos trabalhadores, expondo-os muitas vezes a
determinados riscos, que os levam ao adoecimento fisico e mental. Ressalta-se a importincia de estudos
relacionados ao sofrimento psiquico em profissionais de enfermagem na Regido Norte, principalmente
aos fatores ja relacionados quanto as peculiaridades de nossa regido, que podem contribuir para o
adoecimento desses trabalhadores. A pesquisa sera desenvolvida nos trés Centros de

Enderego: Av. Piacido de Castro, 1393, Baio Aparecida, Bioco |, sala 02

Balrro: Aparecida CEP: 58.040-0%0
UF: PA Municiplo:  SANTAREM
Telofone: (93)3512-5013 Fax: (33)3512-8000 E-mal: ceptapajos@uepa.r
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Atencdo Psicossocial (CAPS) integrantes da Rede de Atenc¢do Psicossocial ; RAPS e do Sistema Unico de
Salde (SUS) em funcionamento no municipio de Santarém/Para. Os servicos de salde sdo abertos ao
publico, contam com equipes multiprofissionais especializadas. A populag3o do estudo serd composta pela
equipe de enfermagem: auxiliar, técnicos e enfermeiros que atuam nos Centros de Atencdo Psicossocial ¢
CAPS no municipio de Santarém/Para. A amostra sera definida como ni3o probabilistica, do tipo
conveniéncia, onde, voluntariamente, os participantes manifestem interesse em participar da pesquisa. Os
critérios de inclus3o adotados serdo profissionais da equipe de enfermagem, sendo: enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, que atuem na instituicdo. Como critério de exclus3o, serdo considerados os
profissionais de enfermagem ausentes do ambiente de trabalho durante o periodo que sera realizada a
coleta dos dados, seja por licenga, férias ou outros motivos.A coleta dos dados acontecera nos meses de
agosto e setembro de 2025, apds passar pela aprovacdo dos érgdos que administram os referidos CAPS
em Santarém

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia dos transtornos mentais comuns em profissionais de enfermagem dos Centros de
Atengdo Psicossociais (CAPS) no municipio de Santarém ; Para.

Objetivos Especificos

¢ Caracterizar o perfil sociodemograficos, trabalhistas, habitos de vida e condigdes de salde dos
profissionais de enfermagem:;

¢ Discutir a ocorréncia dos transtornos mentais comuns entre os profissionais de enfermagem;

¢ ldentificar os fatores de risco associados aos transtornos mentais comuns entre os profissionais de
enfermagem.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras apontam que para minimizar os riscos, sera utilizada durante a apresentagdo da pesquisa
uma abordagem educada e complacente do assunto. Além disso, o preenchimento dos formularios far-se-a
o uso de uma sala privada na propria instituicio pesquisada, na qual os participantes terdo privacidade, sem
influéncias externas que causem constrangimento ou

Enderego: Av. Plackio ge Castro, 1393, Bamo Aparecida, Bioco |, sala 02

Balrro: Aparecida CEP: 58.040-0%0
UF: PA Municipio: SANTAREM
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que influenciem suas respostas. Além disso, os participantes receberdo um TCLE, informando sobre a

ContnuagSo do Parecer: 7.572.558

pesquisa, seus objetivos, métodos, procedimentos, riscos e beneficios. A participacdo serd voluntaria, sem

remuneragio, e os dados serdo tratados de forma confidencial. O acesso sera exclusivo aos pesquisadores,

garantindo a autonomia dos participantes para retirar o consentimento a qualquer momento.

Dentre os riscos envolvidos na pesquisa. incluem um possivel constrangimento, aborrecimento ou incomodo
diante de algum questionamento durante a aplicagdo dos questionarios. Para minimizar os danos, destaca-
se que todas as informagdes pessoais registradas serdo mantidas em sigilo e o participante podera
interromper ou se retirar da pesquisa, bem como solicitar novos esclarecimentos, a qualquer momento, sem
nenhuma sang¢do, perda ou prejuizos advindos de tal decisdo.

Para evitar a divulgagdo impropria dos dados coletados e da identidade do participante, ndo havera a sua
identificacdo pelo nome nos formularios, sendo eles apenas numerados e acrescidos das siglas PF
(profissionais de enfermagem), para assegurar que os principios éticos da confidencialidade e anonimato
sejam respeitados, pois sdo fundamentais nas pesquisas envolvendo seres humanos. Ademais, assegura-
se que somente a pesquisadora terd acesso as informagdes coletadas. Contudo, para amenizagdo dos
riscos sera assinado pela autora da pesquisa o Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

(APENDICE C), através do qual sera assumida a responsabilidade pelo cuidado e sigilo das informagdes,

assim como pela veracidade dos dados coletados, assegurando a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de salde.

Apresentam os beneficios indiretos da pesquisa que consistem em obter um panorama dos possiveis
transtornos mentais comuns apresentados pelos profissionais de enfermagem atuantes dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) em Santarém - Pard. Também espera-se contribuir para a formulag3o de
medidas eficazes, para a minimizagdo do sofrimento psiquico apresentados pelos profissionais de
enfermagem. Em relagdo aos beneficios diretos, possibilitara a reflex3o das reais condigdes dessa
categoria, oportuniza a reflexdo acerca da tematica e amplia o autoconhecimento sobre a saide mental de
cada participante, além de possibilitar para as instituigdes gestoras a utilizagdo dos dados e resultados desta
pesquisa para auxiliar na eonstmgéo de agdes voltadas para a qualidade de vida dos seus servidores. Caso
seja necessario, os participantes que se apresentarem mais vulneraveis receberdo aconselhamento e
orientagcdes para promogdo da salide mental e prevencdo do
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desenvolvimento de transtornos mentais, de um profissional de psicologia.

Ressalta-se que o estudo contribuira para novos estudos e pesquisas realizadas sobre salde mental dos
profissionais de enfermagem, no ambito da linha de pesquisa relacionada Enfermagem em Salde Plblica e
Epidemiologia de Doengas na Amazénia, do Programa de Mestrado em Enfermagem ; PPGENF, da

ContrnuagSo do Parecer: 7.572568

Universidade do Estado do Para em parceria com a Universidade Federal do Amazonas.

Entre as medidas para minimizar os riscos, serd utilizada durante a apresentacdo da pesquisa uma
abordagem educada e complacente do assunto. Além disso, o preenchimento dos formularios far-se-a o uso
de uma sala privada na propria instituicdo pesquisada, na qual os participantes terdo privacidade, sem
influéncias externas que causem constrangimento ou que influenciem suas respostas. Além disso, os

participantes receberdo um TCLE, informando sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos, procedimentos,

riscos e beneficios. A participagdo sera voluntaria, sem remunerag3o, e os dados serdo tratados de forma
confidencial. O acesso sera exclusivo aos pesquisadores, garantindo a autonomia dos participantes para
retirar o consentimento a qualquer momento.

Dentre os riscos envolvidos na pesquisa, incluem um possivel constrangimento, aborrecimento ou incomodo
diante de algum questionamento durante a aplicagdo dos questionarios. Para minimizar os danos, destaca-
se que todas as informagdes pessoais registradas serdo mantidas em sigilo e o participante podera
interromper ou se retirar da pesquisa, bem como solicitar novos esclarecimentos, a qualquer momento, sem
nenhuma sang¢3o, perda ou prejuizos advindos de tal decis3o.

Para evitar a divulgacdo impropria dos dados coletados e da identidade do participante, ndo havera a sua
identificacdo pelo nome nos formularios, sendo eles apenas numerados e acrescidos das siglas PF
(profissionais de enfermagem), para assegurar que o0s principios éticos da confidencialidade e anonimato
sejam respeitados, pois s3o fundamentais nas pesquisas envolvendo seres humanos. Ademais, assegura-
se que somente a pesquisadora terd acesso as informagdes coletadas. Contudo, para amenizagdo dos
riscos sera assinado pela autora da pesquisa o Termo de Compromisso de Utilizagc3o de Dados (TCUD)

(APENDICE C), através do qual sera assumida a responsabilidade pelo cuidado e sigilo das informacgdes,

assim como pela veracidade dos dados coletados, assegurando a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de saude.
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Os beneficios indiretos da pesquisa consistem em obter um panorama dos possiveis transtornos mentais
comuns apresentados pelos profissionais de enfermagem atuantes dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em Santarém - Para. Também espera-se contribuir para a formulacdo de medidas eficazes, para a
minimiza¢do do sofrimento psiquico apresentados pelos profissionais de enfermagem. Em relagdo aos
beneficios diretos, possibilitara a reflexdo das reais condigdes dessa categoria, oportuniza a reflexdo acerca
da tematica e amplia o autoconhecimento sobre a saude mental de cada participante, além de possibilitar
para as instituicdes gestoras a utilizagio dos dados e resultados desta pesquisa para auxiliar na construgdo
de agbes voltadas para a qualidade de vida dos seus servidores. Caso seja necessario, os participantes que
se apresentarem mais vulneraveis receberdo aconselhamento e orientagdes para promogdo da salde
mental e prevencdo do desenvolvimento de transtornos mentais, de um profissional de psicologia.
Ressalta-se que o estudo contribuira para novos estudos e pesquisas realizadas sobre salide mental dos
profissionais de enfermagem, no ambito da linha de pesquisa relacionada Enfermagem em Salde Publica e
Epidemiologia de Doengas na Amazénia, do Programa de Mestrado em Enfermagem ; PPGENF, da
Universidade do Estado do Para em parceria com a Universidade Federal do Amazonas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com relevancia cientifica no contexto da Salde Mental do Trabalhador de Enfermagem

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os itens atendidos

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N3o ha pendéncias éticas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Os(As) Pesquisadores(as) deverdo apresentar relatorios parciais informando sobre o andamento da

pesquisa. assim como deverdo apresentar um relatorio final, informando se a pesquisa apresentou alguma
intercorréncia ética, assim como os principais resultados
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alcancados pela investigacdo. Tais relatérios devem ser submetidos a partir da Plataforma Brasil, acessando
o projeto de pesquisa na janela LISTA DE PROJETOS DE PESQUISA., pelo botdo ;Detalhar; e entio
utilizando a ferramenta ;Enviar Notificagdo; .

Contnuag8o 9o Parecer: 7.572568

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2528437.pdf 18:18:40
Projeto Detalhado / |Projeto_FINAL_MESTRADO_EM_ENFE| 12/04/2025 |CRISNA TACHIA Aceito
Brochura RMAGEM_sSUBMISSAO.docx 18:17:58 |CAMPOS SOARES

|Investigador

Cronograma CRONOGRAMA .docx 12/04/2025 |CRISNA TACHIA Aceito
18:13:53 |CAMPOS SOARES

Orgamento ORCAMENTO.docx 12/04/2025 |CRISNA TACHIA Aceito
18:13:37 |CAMPOS SOARES

TCLE / Termos de |TCUD.docx 12/04/2025 |CRISNA TACHIA Aceito

Assentimento / 18:13:14 |CAMPOS SOARES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE.docx 12/04/2025 |CRISNA TACHIA Aceito

Assentimento / 18:12:58 |CAMPOS SOARES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Carta_de_aceite_ SEMSA pdf 12/04/2025 |CRISNA TACHIA Aceito

Assentimento / 17:54:34 |CAMPOS SOARES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_de_Anuencia_SESPA pdf 12/04/2025 |CRISNA TACHIA Aceito

Assentimento / 17:53:5¢ |CAMPOS SOARES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 02/04/2025 |CRISNA TACHIA Aceito
15:04:06 |CAMPOS SOARES

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

Enderego: Av. Piacido de Castro, 1399, Baimo Aparecida, Bioco |, sala 02
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
LABORAIS, CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA DE PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

Numero do Questionario: PE000001

Data do preenchimento: / /

DADOS PESSOAIS

1. Idade: anos

2.Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido estavel ( ) Divorciado(a)/separado(a)
( ) Viuvo(a)

4. Tem filhos? ( ) Sim ( ) Nao

5. Qual ¢ o seu grau de escolaridade? ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior
Completo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado

6. Qual ¢ a renda total mensal de sua familia (considere a soma de todos os salarios e/ou
aposentadorias dos membros de sua familia)? ( ) Até 2 Salarios Minimos ( ) De 2 a 4 Salarios
Minimos () Mais de 5 Salarios Minimos

DADOS PROFISSIONAIS

7. Categoria profissional na instituicdo: ( ) Auxiliar de Enfermagem ( ) Técnico de
Enfermagem ( ) Enfermeiro
8. Tempo de exercicio na enfermagem: ( )Meses ( )Anos
9. Qual seu regime de trabalho na institui¢ao? ( ) 12h ( ) 6h ( ) Ambos
10. Tempo de trabalho na instituigao: ( )Meses () Anos
11. Nimero de vinculos empregaticios: ( ) Um () Dois ( ) Trés ou mais empregos
12. Qual a somatoria da carga horaria de trabalho semanal de todos os vinculos: ( ) Até 30h
( ) Entre 30h e 60h ( ) Mais de 60h
INFORMACOES SOBRE CONDICOES DE SAUDE/ESTILO DE VIDA

13. Possui doenga cronica? () Sim () Nao
14. Faz uso de algum medicamento continuo? ( ) Sim ( ) Nao

15. Faz atividade fisica/exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Nao
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16. Com que frequéncia realiza a atividade fisica? ( ) Diariamente ( ) 1-2 vezes por semana
( ) 3-5 vezes por semana

17. Possui dificuldade para conseguir dormir? ( ) Sim ( ) Nao

18. Quantas horas, em média, voc€ dorme por dia? ( ) Até 5 horas ( ) De 6 a 8 horas ( ) Mais

de 8 horas

19. Sensag¢ao de cansaco durante o dia? ( ) Sim ( ) Nao
20. Vocé esta satisfeito(a) com a qualidade do seu sono? ( ) Sim ( ) Nao
21. Faz consumo de alcool? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual a frequéncia? ( ) 1x ou mais vezes ao dia ( ) 1x ao més ( ) 1 ou 2x por semana
( ) Raramente

22.Vocé fuma? ( ) Sim () Nao

23. Vocé tem tempo para lazer fora do ambiente laboral? ( ) Sim ( ) Nao

24. Como vocé considera seu estado de satde: ( ) Bom ( ) Ruim
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica. Caso aceite fazer
parte deste estudo, apds os devidos esclarecimentos, por favor, assine ao final deste documento,
que esta em duas vias (uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel), e rubrique as

demais paginas deste documento. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa a qual vocé esta sendo convidado a participar chama-se “SOFRIMENTO
PSIQUICO EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) EM SANTAREM — PARA” e visa verificar a ocorréncia
dos transtornos mentais comuns em profissionais de enfermagem dos Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS) no municipio de Santarém — Pard. A inten¢do com esta pesquisa ¢é
caracterizar o perfil sociodemograficos, trabalhistas, habitos de vida e condi¢des de saude dos
profissionais de enfermagem; identificar a ocorréncia dos transtornos mentais comuns entre os
profissionais de enfermagem; reconhecer os fatores de risco associados aos transtornos mentais
comuns entre os profissionais de enfermagem.

Para o desenvolvimento da pesquisa, durante a coleta dos dados, serdo utilizados dois
instrumentos: questionario contendo dados sociodemografico, ocupacionais, habitos de vida e
condigdes de saude e o teste Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), que serdo preenchidos
durante o encontro com os individuos que atuam no servigo e se enquadram no estudo, em data
programada, em uma sala reservada. Caso vocé permita sua participacdo nessa pesquisa, sera
necessario:

1. Acesso aos questionarios respondidos, contendo os dados sociodemograficos,
ocupacionais, habitos de vida e condicdes de saude e o teste Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20).

Fique sabendo que estes procedimentos envolvem alguns riscos e desconfortos, e ao
concordar em participar desta pesquisa voc€ podera estar exposto a:

Caso seja necessario, os participantes que se apresentarem mais vulneraveis receberdo
aconselhamento e orientagdes para promoc¢ao da saide mental e preven¢do do desenvolvimento
de transtornos mentais, de um profissional psicologo. E caso ache necessario vocé ainda tera

direito a recorrer as indenizacdes legalmente estabelecidas.
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No entanto sua participagdo neste estudo contribuird para o desenvolvimento de
estratégias de promocdo e educagdo em saude mental, para proporcionar uma assisténcia de
melhor qualidade, ndo apenas aos seus pacientes, mas também a equipe de trabalho e familiares.

Fique sabendo também que o seu anonimato sera garantido durante e apds essa pesquisa.
O qual a pesquisadora se responsabiliza pelos dados, assinando um Termo de Compromisso de
Utilizagdo de Dados (TCUD), o qual impede de utilizar os dados pessoais do participante para
fins diferentes da pesquisa proposta. Os resultados deste estudo ficardo em posse da
pesquisadora responsavel, que somente os utilizard para a divulgagao em meio cientifico. Sua
participagdo neste estudo ¢ voluntaria e, portanto, vocé tem a liberdade de se recusar a
participar, ou mesmo que inicialmente participe, podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade, prejuizo ou perda de algum beneficio
adquirido na pesquisa. Vocé€ podera ter todas as informagdes que quiser antes, durante e apos o
estudo. Para isto, basta procurar a pesquisadora responsavel ou mesmo comité de ética que
aprovou esta pesquisa:

- Crisna Tachia Campos Soares, UEPA- Campus XII, (93) 999084296, e-mail:
crisna.soares(@aluno.uepa.br

- CEP/UEPA/STM, localizado na Av. Placido de Castro, n°1399, Aparecida, CEP:
68.040-090, Santarém-PA.

Este projeto foi submetido a aprova¢do do CEP/UEPA/STM, onde recebeu o Numero
de Parecer: 7.572.568, conforme norma operacional n°001/2013 e a resolu¢ao n°466/2012, na
qual os participantes devem ser esclarecidos sobre os procedimentos adotados e sobre os
possiveis riscos e beneficios. O comité de ética trata-se de um grupo de pessoas comprometidas
(das mais diversas areas), que se reinem, debatem e avaliam se projetos de pesquisa atendem
aos requisitos €ticos necessarios para serem desenvolvidos, buscando defender os interesses, a
seguranca ¢ a dignidade dos participantes destas investigacdes cientificas. Caso seja necessario,
vocé também podera obter informagdes sobre esta pesquisa no comité de ética da Universidade
do Estado do Pard- Campus XII, CEP/UEPA/STM, localizado na Av. Placido de Castro,
n°1399, Aparecida, CEP: 68.040-090, Santarém-PA.

Vale ressaltar que pela sua participagdao nesta pesquisa, vocé€ ndo recebera qualquer
quantidade em dinheiro. Contudo vocé ndo terd qualquer custo ou despesa com a sua

participagao.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
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Eu, declaro que li

as informacdes sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o seu contetdo.
Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar desta pesquisa, cooperando para a
coleta de informagdes necessarias. Ressalto que estou assinando/rubricando em todas as folhas
do TCLE e que isso esta sendo feito em duas vias deste documento, sendo que uma delas ficara

comigo.

Santarém, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
participante, explicando-o sobre os procedimentos e riscos desta pesquisa e sanando suas

duavidas conforme determina a Resolugao CNS 466/12.

Assinatura do Pesquisador

Declaro que presenciei o processo de esclarecimento das informagdes sobre a pesquisa, assim

como do consentimento deste participante para sua participacao nesta pesquisa.

Assinatura da Testemunha

Assinatura da Testemunha
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APENDICE C - DECLARACAO DE PARTICIPACAO NA PESQUISA (PSICOLOGA)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que eu, Kemyla Karem Cardoso Assungdo, psicéloga, CRP
10704478 colaborarei com a pesquisa de Mestrado, intitulada SOFRIMENTO PSIQUICO EM
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) EM SANTAREM - PARA de autoria da Enfermeira Crisna Téchia
Campos Soares sob orientagdio da Profa. Dra. Sheyla Mara Silva de Oliveira realizando suporte
técnico mediante o desenvolvimento das atividades de campo.

Santarém - Pard, 11 de junho de 2025.

R
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CRP 10/04478




