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RESUMO

Introducéo: Baseando-se nos altos indices de adoecimento mental entre profissionais atuantes
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), faz-se necessario um estudo para melhor compreender
os fatores que desencadeiam tal acontecimento e como os profissionais atuantes na area da
salde avaliam a sua propria satide mental. Objetivo: Avaliar a saide mental de enfermeiros
atuantes na estratégia de satde da familia de um municipio Goiano. Percurso metodoldgico:
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de carater descritivo e explicativo com
desenvolvimento nas ESF do municipio de Anéapolis. A coleta de dados foi realizada com 15
enfermeiros por meio de entrevistas individuais a partir de um instrumento semiestruturado.
Resultados e Discussdo: Dos profissionais avaliados, 8 de 15 entrevistados relataram cansaco
mental, emocional e fisico, ansiedade e medo da COVID-19. Consideragfes Finais:
Consideramos que € necessaria uma maior atencdo aos profissionais atuantes, em especial o
enfermeiro pois seus relatos sdo um pedido de ajuda e de um olhar mais humanizado diante dos
mesmaos.

Palavras-chave: Saude mental; Enfermeiros; Estratégia de Salde da Familia



ABSTRACT

Introduction: Based on the high rates of mental illness among professionals working in the
Family Health Strategy (FHS), it is necessary to study to better understand the factors that
trigger this event and how professionals working in the health area evaluate their own mental
health. Objective: To evaluate the mental health of nurses working in the family health strategy
of amunicipality in Goids. Methodological path: This is a research with a qualitative approach
of descriptive and explanatory character with development in the FHS of the city of Anéapolis.
Data collection was carried out with 15 nurses through individual interviews using a semi-
structured instrument. Results and Discussion: Of the professionals evaluated, 8 out of 15
respondents reported mental, emotional and physical tiredness, anxiety and fear of COVID-19.
Final Considerations: We consider that greater attention is needed to working professionals,
especially nurses because their reports are a request for help and a more humanized look at
them.

Keywords: Mental health; Nurses; Family Health Strategie



RESUMEN

Introduccion: Basandose en las altas tasas de enfermedades mentales entre los profesionales
que trabajan en la ESF, es necesario realizar un estudio para comprender mejor los factores que
desencadenan tal evento y cémo los profesionales que trabajan en el area de la salud evallan
su propia salud mental. Objetivo: Evaluar la salud mental de las enfermeras que trabajan en la
estrategia de salud familiar de un municipio de Goiano. Ruta metodoldgica: Se trata de una
investigacion con enfoque cualitativo de caracter descriptivo y explicativo con desarrollo en el
FSE de la ciudad de Anépolis. La recopilacion de datos se realiz6 con 15 enfermeras mediante
entrevistas individuales utilizando un instrumento semiestructurado. Resultados y Discusion:
De los profesionales evaluados, 8 de 15 entrevistados dijeron que reportaron fatiga mental,
emocional y fisica, ansiedad y miedo al COVID 19. Consideraciones finales: Consideramos
que es necesario prestar mas atencion a los profesionales en activo, especialmente a la
enfermera, porque sus informes son una peticion de ayuda y una mirada mas humanizada ante
ellos.

Palabras clave: Salud mental; Enfermeras; Estrategia de salud familiar
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1 INTRODUCAO

A estratégia de saude da familia & uma reorganizacéo e fortalecimento da atencédo basica
que esta no primeiro nivel de atengo a satide, sintonizada com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), que tem a familia como o seu foco de atencdo (BRASIL, 2005).

Os trabalhadores que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF), sdo responsaveis por
validar os indicadores de satde da area onde atuam, fazendo o reconhecimento da realidade das
familias que estdo em sua responsabilidade, identificando e elaborando estratégias de
enfrentamento dos problemas de saude, desenvolvendo ac¢Ges educativas, prestando assisténcia
aos usuérios nas unidades e também em visitas domiciliares. Sendo assim, o modelo de
assisténcia nesse contexto deve aquele gque conta com o envolvimento da equipe no atendimento
a populacdo, podendo gerar gastos de energia e adaptacdo que, somadas as caracteristicas de
cada trabalhador podem desencadear o processo de sofrimento mental (CARREIRO et al.,
2013).

Diante das intensas atribuices dos profissionais atuantes da ESF, o cuidado em saude
mental desses trabalhadores se torna extremamente importante no desempenho das suas
funcdes, portanto, a saide mental é entendida, neste estudo, como o equilibrio emocional entre
0 interno e as exigéncias ou vivéncias externas. A capacidade de administrar a prépria vida e
as suas emocdes, sem perder o valor do real e do precioso, ser o autor de suas proprias acées
sem perder a nogdo de tempo espaco. E buscar viver a vida na sua plenitude méaxima; estar de
bem consigo, aceitar as exigéncias da vida. E saber lidar com as boas emocdes e com as
desagradaveis. Reconhecendo seus limites e buscando ajuda quando necessario (PARANA,
2017).

As pessoas que sdo consideradas mentalmente saudaveis sao, geralmente, instruidas e
capazes de compreender que ninguém é perfeito, que todos possuem limites. Esses individuos
vivenciam diariamente uma série de emocoes, porém enfrentam os desafios e as mudancas da
vida com certo equilibrio. E sdo capazes de reconhecer quando e necessario se buscar por ajuda,
para lidar com as dificuldades, conflitos e transi¢cBes importantes da vida. Satude Mental esta
relacionada a forma como as pessoas reagem as imposi¢oes da vida e ao modo como ela as
harmoniza (PARANA, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que ter sade mental é se encontrar
em um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro e ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. Um em

cada 5 pessoas podem sofrer de algum problema de saide mental ao longo da carreira



profissional tendo como principal causa o estresse associado ao trabalho; problemas que podem
impactar diretamente no ambiente de trabalho, podendo afetar na produtividade e no nimero
de faltas ao trabalho (BRASIL, 2017).

O presente tema do estudo se justifica no nimero de casos de profissionais envolvidos
com a area da saude que adoecem, considerando que a demanda de servico, 0 excesso de carga
horéria, locais de trabalho em condicdes insalubres, descontentamento por falta de motivacéo e
baixa remuneracéo (pela demanda exacerbada de incumbéncias) gera prejuizos a satde mental
de profissionais ao longo da sua carreira (ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017).

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho estimam indices de 30% de transtornos
mentais menores e de 5% a 10% de transtornos mentais graves na populacdo trabalhadora
ocupada. A prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) varia entre 7% e 30% e estudos
brasileiros descrevem taxas entre 22,7% e 35% (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Em pesquisa realizada com 116 agentes comunitarios de satde (ACS), encontrou-se
que 75% dos entrevistados apresentaram um nivel de ansiedade considerado moderado e
17,24%, apresentaram ansiedade grave. Um outro estudo realizado com 141 ACS identificou a
sindrome do esgotamento profissional em 24,1% da amostra e de TMC em 43,3% na mesma
amostra, ou seja, acima das taxas encontradas em outros estudos (CARREIRO, 2013).

No estado da Bahia, foram notificados 211 casos de transtornos mentais relacionados
ao trabalho (TMRT) desses, 63 (29,9%) foram notificados no ano de 2011. Entre 0s casos,
predominaram individuos na faixa etaria de 18 a 49 anos (79,1%), com Ensino Meédio (42,2%)
e raga/cor da pele parda (47,4%) (CORDEIRO et al., 2016).

No Brasil, foram notificados desde o inicio do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em 2006 até 2012 cerca de 2.444 casos de TMRT, com aumento anual
de 142% até o ano de 2011. Os centros de referéncia em saude do trabalhador (CEREST) foram
responsaveis por 74,1% dos registros, seguidos pelas ESF 8,4% e CAPS 6,2% (ARAUJO;
PALMA; ARAUJO, 2017).

Diante do exposto, questiona-se: Qual a avaliacdo da satude mental dos enfermeiros

atuantes na estratégia de satde da familia de um municipio goiano?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a saide mental de enfermeiros atuantes na estratégia de saude da familia de

um municipio Goiano.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os fatores determinantes do adoecimento nos enfermeiros atuantes na
estratégia de saude da familia de um municipio Goiano.
Descrever as estratégias e intervencBGes para prevenir o adoecimento mental dos

enfermeiros atuantes na estratégia de satde da familia de um municipio Goiano.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Histdria e a Politica de Saude Mental no Brasil

Na década de 1980 profissionais da saude, familias e usuérios realizaram uma grande
mobilizacdo com o objetivo de mudar os manicémios. O que teve como resultado a criagcdo do
que se tem nos dias atuais: a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) (BRASIL, 2005).

A referida mobilizagao foi impulsionada pela intensa discussao a respeito dos direitos
humanos na época o que contribui, inclusive, na contestacdo dos métodos violentos utilizados
no periodo da ditadura militar. Foi identificada a necessidade de mudanca na abordagem da
salide mental, que estava baseada no hospital psiquiatrico, por outro tipo de servico de cunho
comunitério e com forte inser¢do territorial (BRASIL, 2005).

Logo ap6s a mobilizacdo, os hospitais psiquiatricos existentes, em sua maioria, foram
fechados e os servigos de diversificagdo dos cuidados foram expandidos. A atencdo aos
portadores de transtorno mental passa a ter como objetivo o exercicio da cidadania, e ndo, mas
somente o controle da sintomatologia o que implicara em servicos mais abertos, com ativa
participacdo dos usuarios formando assim redes de satde somadas a outras politicas publicas
(BRASIL, 2005).

Nesse cenario, em 2001, foi aprovada a Lei n® 10.216/2001, que ficou conhecida como
“A Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira”, que diz a respeito aos direitos das pessoas que estdo
em sofrimento mental/psiquico e sobre como seria orientado, a partir de entdo, 0 modelo de
assisténcia. Durante esse periodo foi visivel o grande potencial de indugéo de transformaces e
avancos no cenario assistencial do pais. De acordo com o Ministério da Salude somente em
2014, a populagdo coberta com servicos extra hospitalares, territoriais e de base comunitaria
eram de 86% (MACEDO et al., 2017).

Desde entdo a assisténcia em satude mental passou a ter maior enfoque e visibilidade
mediante as leis e decretos que surgiram para protecdo dos usuérios promovendo o0 seu
diagnostico e tratamento, promovendo a prevencdo e a promocao da satude dos mesmos, tendo
como maior enfoque a reabilitacdo e reinclusdo do usuario e seus familiares em seu contexto
(BRASIL, 2005).

Em Brasilia, no ano de 2001, foi realizada a |11 Conferéncia Nacional de Satde Mental,
com o tema “Cuidar sim, excluir ndo. Efetivando a Reforma Psiquidtrica com Acesso,
Qualidade, Humanizagao ¢ Controle Social”. Em 2002 e 2003 ganhou impulso na reducéo de

Leitos em hospitais psiquiatricos e de desinstitucionalizacao de pessoas com longo histérico de



internagdo e tornou-se politica publica no Brasil, pactuado e planejado o Programa Nacional de
Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria) (BRASIL, 2005).

A Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial
para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes. Parte integrante de
um programa de ressocializacdo de pacientes internados em hospitais ou unidades psiquiatricas,
denominado “De Volta Para Casa”, sob coordenac¢do do Ministério da Satide (BRASIL, 2005).

Ja em 2004 foi instituida, pela Portaria GM n° 52/04, o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS, visando a uma nova pactuagdo
na reducdo gradual de leitos, com uma recomposi¢do da diaria hospitalar em psiquiatria.
2006teve marco na consolidacdo da Rede de Atencdo de Servigo Psicossocial do Brasil:
primeira vez em que hd maior investimento em a¢fes comunitarias do que em Hospitais
Psiquiatricos (BRASIL, 2005).

No ano de 2007 foi realizado em Brasilia o | Seminario Nacional do Programa de
Volta Para Casa, no qual foi divulgada carta aberta convocando a aceleracdo da
desinstitucionalizacdo de pacientes longamente internados em todo o Pais. No mesmo ano foi
publicado o Decreto n° 6.112, de 22 de maio, institui a Politica Nacional sobre o Alcool (PNA)
e logo em seqguida, a Portaria GM/MS n° 2.759, de 25 de outubro que estabelece diretrizes gerais
para a Politica de Atencéo Integral & Saude Mental das Populag¢des Indigenas e cria o respectivo
Comité Gestor (BRASIL, 2005).

Foi estabelecida em 2008, a Portaria GM/MS n° 154, de 24 de janeiro, que cria 0S
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), recomendando a inclusdo de profissionais de
Saude Mental na Atencdo Bésica. No ano seguinte, por meio da Portaria GM/MS n° 1.190, de
4 de junho, o Plano Emergencial de Ampliacéo ao Tratamento e Prevencio em Alcool e outras
Drogas (PEAD 2009-2010) foi lancado, priorizando expandir estratégias de tratamento e
prevencdo (BRASIL, 2005).

Em 2010, ocorreu o fechamento do Hospital Alberto Maia (Camaragibe-PE) um dos
Gltimos macro hospitais psiquiatricos do Pais. Neste mesmo ano, foi publicado o Decreto n°
7.179, de 20 de maio que dispde sobre o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas. Em Brasilia, a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial, foi realizada
com o tema “Satde Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar
desafios” (BRASIL, 2005).

Nos ultimos anos, mudancas nas politicas de saide mental brasileira ocorreram, entre
elas destaca-se a publicacdo da Nota Técnica n° 11/2019 intitulada “Nova Satde Mental, em

dezembro de 2019, que praticamente resgata 0 modelo Manicomial e d& inicio a um processo



de desmontagem de todo o processo construido ao longo de décadas no &mbito da RP brasileira.
(BRASIL, 2005).

3.2 Politica Nacional de Atencéo Basica

Atencdo Basica se define como um conjunto de acdes que estdo voltadas a salde, em
ambito individual e coletivo, que incluem a promocéo, protecdo, e prevencdo de agravos,
diagndsticos, tratamentos, reabilitacdes e manutengdes da salide (BRASIL, 2017).

Em forma de trabalho em equipe, sdo desenvolvidos exercicios de vivéncias, em
praticas gerenciais e também sanitarias, onde as equipes se dirigem a regides delimitadas para
assumir as responsabilidades sanitarias levando em consideracdo a dindmica de cada regido e a
populacdo (BRASIL, 2017).

Em 2006 a portaria de n° 648/GM de 28 de mar¢o aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, determinando as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Baésica,
para as Estratégias de Saude da Familia (ESF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) atualizada em 2017 pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2017).

Quando se fala sobre saude publica é essencial a avaliagdo de politicas e programas,
que irdo contribuir para os esforcos que buscam por uma sociedade mais saudavel e prevenindo
para que ndo haja o desperdicio dos recursos com a implementagdo de programas ineficazes.
Ao avaliar o efeito de uma politica de saide no desempenho dos servicos e na situacao de saude
da populagdo, é preciso valorizar a coesdo entre os determinantes vinculados a politica de saude,
aos servicos de salde (estruturas, recursos humanos e processos) e ao estado de salde das
populacbes (FACCHINI, 2006).

A atencdo ambulatorial ndo especializada ofertada através de unidades de satde de um
sistema se refere a Atencdo Primaria a Saude (APS) que se caracteriza pelo desenvolvimento
de conjunto bastante diversificado de atividades clinicas de baixa densidade tecnolégica, o que
inclui, em muitos paises, como no Brasil, as atividades de satde publica. Incorpora os principios
da Reforma Sanitaria e enfatiza a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema

universal e integrado de atencédo a satide (LAVRAS, 2011)



3.3 Fatores de risco que desencadeiam o adoecimento e estratégias de prevengao

Transtornos depressivos e de ansiedade, tentativas de suicidios, uso nocivo de alcool
e drogas, estresse e esgotamento profissional hoje estéo se tornando mais comuns e tem maior
numero de evidéncias da relagdo entre esses sentimentos de sofrimento humano e as formas de
organizacao do trabalho existentes na atualidade (SOUZA; BERNARDO, 2019).

Sabe-se que de alguma maneira esses fatores vém a interferir diretamente na salde
mental dos profissionais de enfermagem. Que podem ter relacdo com a natureza, ambiente e
modelo organizacional de trabalho. Quando falamos em natureza e ambiente de trabalho,
compreende-se que a uma supervalorizacdo do capital humano, levando em consideracdo 0s
elementos positivos e incorporando-os nas atividades produtivas para que se possa melhorar a
satisfac@o dos profissionais e subsequentemente melhorarem a competéncia das equipes. Cabe
ressaltar a importancia das instituicdes e dos gestores atuarem na prevencao do sofrimento e do
adoecimento fisico e mental desta categoria e ajudar as equipes no desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

Como forma viavel de estratégia para prevencéo do adoecimento dos profissionais de
salide é necessarias algumas a¢des com intuito de garantir que os trabalhadores possam usufruir
dos seguintes programas estratégicos: capacitacdo e qualificacdo continuada; remuneracdo
justa; garantia de condi¢Ges de trabalho e de planos de cargos, carreira e salarios;
democratizacéo das relagdes e das discussdes em todos os niveis de gestdo, contemplando os
momentos de planejamento, implantacdo e avaliacdo; garantia de supervisdo clinica e
institucional; avaliacdo de desempenho e garantia da jornada de trabalho adequada para todos;
desenvolvimento de estratégias especificas para acompanhar e tratar a satde mental dos
trabalhadores de salde; criacdo de programas de saude mental no &mbito da administracao
municipal para os funcionérios e servidores portadores de sofrimento psiquico (BRASIL,
2003).

Algumas estratégias de prevencdo de doengas psiquicas podem ser usadas pelas
instituices como: Investir em espacos de reflexdo onde os profissionais de enfermagem,
possam trocar ideias e tenham a possibilidade de desenvolver o autoconhecimento, sendo
benéfico a relacdo cuidador-cuidado. E fundamental que se possa desenvolver as competéncias
gerenciais, capacitar os lideres das equipes de enfermagem, para se apropriarem do papel de
gestores, compreendendo melhor as questdes do sofrimento psiquico no trabalho que impactam
as equipes que estdo sob sua gestdo (DINIZ; CORREIA, 2011).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de carater descritivo e explicativo.
Na pesquisa qualitativa o significado que as pessoas atribuem as coisas e as suas vidas é foco
de atencéo especial dos pesquisadores, pois nesses estudos eles sempre buscam captar a viséo
dos participantes, a fim de elucidar o problema em questio (LUDKE; ANDRE, 1986).

O estudo foi realizado na cidade de Anapolis, municipio do interior do Estado de Goias.
Em termos de populacdo o municipio de Anapolis é considerado o terceiro maior do Estado de
Goias com a populacéo estimada em 381.970 habitantes segundo censo de 2018 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade esta bem localizada e faz ligacdo de
Brasilia & Goiania através da BR-153 (ANAPOLIS/GO, 2018; IBGE, 2018).

O municipio de Anépolis conta com 35 (trinta e cinco) ESF distribuidas por toda sua
extensdo territorial que tem em parte de sua funcao de realizar atendimento ambulatorial em
toda sua area de abrangéncia definido pelo mapeamento de areas, em sua composicao de equipe
temos profissionais de saude tais como médicos clinicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, onde sdo ofertados servicos diversos como a consulta de pré-natal, distribuicdo
de medicamentos, agendamentos de consultas e exames, dentre outras atividades preconizadas
pelo MS. O funcionamento se da das 07h as 17h de segunda a sexta-feira. A selecdo das ESF
para a coleta de dados foi realizada mediante sorteio e estdo especificadas no quadro 1 a seguir
(ANAPOLIS/GO, 2018).

Quadro 1: Estratégias de Saude da Familia selecionadas escolhidas para coleta de dados.
Anépolis 2020.

N° USF ENDERECO TEL QTD DE
ENFERMEIROS
1 | Alexandrina Alameda dos Palmares Qd. 51 3902-2474 3

Lt. 04 — Jardim Alexandrina
CEP:75060-160

2 | Anexo Itamaraty | Rua Paranagué Esquina com rua | 3902-2472 3
8/10 anexo Itamaraty, Jaiara.
CEP: 75064-460

3 | Arco Rua 21 Qd, 37/38. Jd. Arco 3902-2497 2
Verde/Setor Sul | Verde CEP: 75105-450
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4 | Bairro de Av. Comercial s/n° - Bairro de | 3902-2046 3
Lourdes Lourdes CEP:75095-775
5 | Bandeiras Rua Marechal Gouveia esquina | 3902-2471 3
com Marcel Roriz - Jaiara
CEP:75064-080
6 | Boa Vista/S& | Rua 05 s/n°- Boa Vista CEP: 3902-2031 2
Carlos 75075-320
7 | Filostro Rua M. n. 10 Morada Nova 3902-2555 3
Machado
8 | Jardim das Rua Jodo Florentino, Qd. 01, 3902-1967 2
Ameéricas Lt.02. Residencial Araguaia.
CEP: 75071-430
9 | Jardin Suico Rua Guaporeé s/n - Jardim Suico. | 3902-1696 1
CEP: 75143-560
10 | Maracananzinho | Rua Jodo de Souza Ramos s/n° - | 3902-2033 1
Maracananzinho CEP: 75080-
120
11 | Parque dos Av. dos Pirineus s/n® Area 3902-2154 2
Pirineus Municipal Parque dos Pirineus
12 | Santo Anténio Av. Santo Antonio s/n° 3902-2647 1
CEP:75103-470
13 | S&o Jose Rua Dr. Alfredo Lopes de 3902-2729 1
Morais. Qd. 16 Lt. 17 A. Sdo
José. CEP: 75140-280
14 | Vila Esperanca | Av. Independéncia Qd. 01 Lt. 3902-2674 1
22 Vila Esperanca CEP:75133-
505
15 | Vila Formosa Rua 25A, n° 288 - 32 etapa - 3902-1695 2
Vila Formosa. CEP: 75100-540

Fonte: Adaptado. ANAPOLIS/GO. Prefeitura Municipal de Anépolis, Secretarias e Orgéos / Saude / UNIDADES
DE SAUDE, 2018.

4.2 Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram os profissionais Enfermeiros (as) que estavam atuando
no servigo de AB, nas ESF por pelo menos seis meses. A participacdo na pesquisa se deu de
forma voluntaria nos horarios de trabalho dos profissionais que foram entrevistados,
garantindo-lhes total liberdade de desisténcia em participar da pesquisa em qualquer momento
do seu desenvolvimento.

A amostra foi composta por um total de 15 (quinze) enfermeiros (as) de diferentes ESF
(supracitadas no quadro 1), sendo um enfermeiro de cada unidade e que deram o aceite em

participar da pesquisa apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Foram inclusos neste estudo enfermeiros (as) que atuavam por mais de seis meses na
ABJ/ESF, que tinham idade igual ou superior a de 18 (dezoito) anos e que aceitaram em
participar da pesquisa ap0s assinatura no TCLE (ANEXO B). Néo participaram deste estudo
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e outros profissionais da satde que nao

tenham graduagdo em enfermagem.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou apds aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA, respeitando os principios éticos
conforme a Resolucdo 466/2012, sendo o numero do parecer consubstanciado do CEP:
4.009.101.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais. Segundo Ludke e André
(1986), a entrevista permite melhor interacdo entre entrevistado e entrevistador criando um
clima de reciprocidade e confianca, onde o entrevistado discorre abertamente sobre o tema
proposto. A entrevista tanto grupal quanto individual permite corregdes, esclarecimentos e
adaptacdes tornando-a soberana na eficacia dos resultados desejados.

A coleta de dados ocorreu no més setembro de 2020 conforme cronograma estabelecido,
no horario em que o participante tinha disponibilidade para receber o pesquisador.

No primeiro momento foi entregue uma copia do projeto e a declaracdo de instituicao
coparticipante (ANEXO A) ao responsavel pela geréncia das AB/ESF a fim de verificar a
viabilidade e disponibilidade em realizar a pesquisa nas referidas unidades, tendo o aceite, era
solicitado a marcacao do carimbo e assinatura neste documento.

Foi realizado contato prévio com os enfermeiros (as) das ESF para nédo interferir no
fluxo de trabalho dos mesmos. A entrevista foi realizada com a aplicacdo de um instrumento de
coleta de dados semiestruturado elaborado pelas autoras da pesquisa (APENDICE A), que
foram respondidos manualmente pelos participantes. Isto ocorreu somente apos a leitura do
TCLE para o participante e em sequéncia a assinatura no mesmo.

As entrevistas tiveram duracdo média de 15 a 20 minutos e foram realizadas
individualmente, em um ambiente reservado com o intuito de ndo expor o participante,
minimizando o risco de constrangimento do mesmo. N&o houve autorizagdo consentida da
gravacao de audio de nenhum dos participantes, no qual a justificativa principal foi o receio e
medo da exposicdo e a perda do cargo que exercem, mesmo com a garantia de sigilo e o

anonimado (Resolucéo 466/12) das informacdes coletadas pelas pesquisadoras.
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A coleta foi encerrada com 15 participantes, quando houve saturagdo dos dados, sem
novas informacdes referente ao tema proposto. A saturacdo tedrica pode ocorrer no trajeto da
pesquisa, caracterizado pela cessacdo de participantes novos no estudo por haver repeticdo de
dados ndo havendo pertinéncia em continuar a coleta (FONTANELLA,; RICAS; TURATO,
2008).

4.4 Analise dos Dados

Apos a coleta, foi realizada a andlise temética dos dados com exploracdo de todo o
material, organizacdo, codificacdo e categorizacdo dos dados obtidos, segundo 0s pressupostos
de Ludke e Andre (1986).

Foi realizada a leitura exaustiva dos dados selecionados a fim de possibilitar a diviséo
do material em seus elementos componentes. Anota¢des a margem dos relatos foram realizadas
destacando os temas ou ideias principais que respondiam aos objetivos desta investigacdo. A
partir dai, um banco de dados foi constituido a fim de reunir por afinidade os temas destacados
identificando assim as categorias deste estudo. Seguiu-se com a analise critica e discusséo dos
resultados encontrados em cada categoria, permitindo a elaborac¢do das consideracGes sobre a

salide mental de enfermeiros atuantes na ESF de um municipio goiano.

4.5 Preceitos Eticos

A resolucdo 466 de 2012, dispde sobre a regulamentacdo do Conselho Nacional de
Salde sobre projetos de pesquisa envolvendo seres humanos e devem atender os preceitos
éticos desta resolucao. A pesquisa foi aprovada pelo CEP do Centro Universitario de Anapolis
definido pela Plataforma Brasil, sendo o nimero do parecer consubstanciado do CEP:
4.009.101.

Esta pesquisa foi embasada nas vertentes éticas tendo como enfoque o respeito a vida
e a dignidade humana, sem nenhum prejuizo aos participantes da mesma, apos esclarecimento
aos participantes da pesquisa sobre 0s preceitos éticos, os entrevistados assinaram duas vias do
TCLE autorizando sua participacdo no estudo, sendo que uma via foi entregue ao participante.
As informac0es coletadas foram mantidas em sigilo com preservacdo total da identidade do
participante, garantido também pelo TCLE.

Os dados obtidos para estudo permanecerdo guardados por cinco anos pelas

pesquisadoras e apods este periodo todo material sera incinerado pelas mesmas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da organizacdo dos dados coletados, foi elaborado uma tabela, tragando o perfil
sociodemografico dos 15 enfermeiros entrevistados na AB no municipio de Anapolis-GO, a
titulo de descrigdo das caracteristicas dos participantes, onde se pdde observar a predominancia
do sexo feminino no presente estudo.

A feminizacdo encontrada no presente estudo é compativel com a literatura, que revela
ser uma tendéncia de feminizacédo independente da categoria profissional da area da salde e,
por consequéncia, dos profissionais das equipes de saide da familia (OLIVEIRA; BEZERRA,
2011; LIMA et al., 2016).

Para elaboragdo da Tabela 1, foram abordadas questdes relacionadas a formacao
académica das entrevistadas, como por exemplo, a relacdo do tempo (meses ou anos) em que
concluiu a graduacdo em enfermagem e se durante o curso teve contato com o conteudo que
abordasse a tematica Saude Mental e Psiquiatria, informagdes consideradas importantes para
complementacédo nas fases de anélise e categorizacdo dos dados coletados.

Quanto a idade das profissionais, um estudo realizado por Costa et al., (2013) em
Minas Gerais, verificou que os trabalhadores tinham em média de idade de 27,58 anos para as
enfermeiras, por outro lado, nesta mesma pesquisa, evidenciou-se que 75% dos profissionais
tinham menos de 31 anos de idade, sendo divergente do presente estudo, pois a relacdo das
idades das profissionais entrevistadas, tiveram variacdo de 30 a 50 anos, obtendo-se uma média
de 37,25% anos de idade das 15 participantes deste estudo. Foi questionado as participantes da
pesquisa acerca do tempo em que a profissional (enfermeira) atua dentro do servigo de AB, pois
segundo o estudo de Lima et al., (2016), 71,9% dos enfermeiros entrevistados em seu estudo
tiveram experiéncia anterior em ESF, sendo que no presente estudo foi evidenciado apenas a

relacdo do tempo em que a enfermeira atua dentro do servico de AB ou na UBS.

Tabela 1: Levantamento do perfil sociodemogréafico do enfermeiro da ESF no municipio de
Anépolis — GO, 2020.

Variaveis Perfil sociodemografico do enfermeiro
da ESF no municipio de Anépolis —
GO
Sexo n. %
Masculino - -

Feminino 15 100%




15

Formacédo Académica <lano 1- 2 anos > 3 anos

Ha quantos anos concluiu a graduacao em
Enfermagem?

(n.15) ) ) 15
Sim N&o N&o lembra
Durante a graduacéo, cursou a disciplina de
Enfermagem em Saude Mental e/ou
S 15 - -
Psiquiatrica?
(n.15)
Atuacdo na ABS/ESF <lano 1- 2 anos > 3 anos
Héa quanto tempo atua na AB/ ESF? 3 2 10
(n.15)

Fonte: Elaboracéo propria.

Este estudo foi desenvolvido com o intuito de avaliar a saide mental de enfermeiros
atuantes na estratégia de saude da familia identificando os fatores determinantes e as estratégias
para prevenir o adoecimento mental dos mesmos.

A descricdo e discussdo dos resultados serd por meio de trés categorias emergidas da

analise do material empirico.

5.1 Fatores determinantes do adoecimento mental dos enfermeiros atuantes na ESF

As enfermeiras participantes do presente estudo destacaram que os principais fatores
determinantes para o adoecimento mental envolvem o enfrentamento de diversas situagdes do
trabalho que elevam os niveis de estresse e cansacgo, a sobrecarga de trabalho agravada pelo
atual cenario com a pandemia mundial da COVID-19 e a instabilidade contratual, como pode

ser evidenciado nas falas a seguir:

Periodo longo sem férias, funcdes pessoais e profissionais acumuladas, pandemia,

COVID-19
(E2).
Pandemia, falta de profissionais, medo do desconhecido
(E5).
Instabilidade contratual, suspenséo de férias, auséncia de reajuste salarial ha mais
de 7 anos
(E12).

Sobrecarga de trabalho, estresse em relagdo ao publico, presséo em relagdo a
qualidade do trabalho
(E11).
Sobrecarga de trabalho, situacdo de pandemia em si, cancelamento das férias de
2020, Sindrome de Burnout
(E7).
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Sabendo que na realidade do mercado de trabalho dos dias atuais o ambiente e
competitivo e por outro lado também assustador, uma vez que os prestadores ndo contratados
ficam desempregados e os contratados na necessidade de se ver empregado se submetem a
condigdes de trabalho desumanas, aceitando assim salarios baixos, ambientes insalubres,
excesso de funcBes, jornadas de trabalho exaustivas, o que afeta diretamente a mudanca no
perfil epidemioldgico dos adoecimentos dos trabalhadores (CARREIRO et al., 2013)

Com os profissionais da &rea da saude ndo seria diferente, uma vez que eles também
enfrentam duras realidades, como por exemplo falta de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) em especial os que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF). O cenario atual de
pandemia suplica maior atencéo ao trabalhador de sade, também no que se refere aos aspectos
que concernem a sua salde mental. Tem sido recorrente o relato de aumento dos sintomas de
ansiedade, depressdo, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas
psicossomaticos e medo de se infectarem ou transmitirem a infeccdo aos membros da familia
(TEIXEIRA et al., 2020).

Falando ainda sobre o novo cenario mundial é relevante considerar que, 0S
profissionais enfermeiro e médico, que lidam diretamente com pacientes acometidos pela
Covid-19 estando na linha de frente da assisténcia sdo as categorias de profissionais mais
representativas nas publicacdes selecionadas, uma vez que eles apresentam relatos de
sofrimento psiquico expressivo. No contexto da pandemia, fatores como condicgdes
inadequadas, carga excessiva de trabalho, quantidade reduzida de equipamentos de protecédo
individual e falta de habilidades especificas geram medo, angustia e desamparo, levando esses
profissionais a enfrentar mudancas mais severas no seu cotidiano, que comprometem seu bem-
estar psicoldgico e sua satde mental, repercutindo em esgotamento fisico e mental (MOREIRA,;
SOUSA; NOBREGA, 2020).

5.2 As estratégias e intervencgdes para prevenir o adoecimento mental

Nesta categoria, 0s entrevistados relataram diversas intervengdes que deveriam existir
para essa classe trabalhadora, como por exemplo, atendimento aos trabalhadores ja adoecidos,
propostas de promocdo de satide mental nos ambientes de trabalho, reducdo da carga horaria,
flexibilizacdo de folgas e até mesmo uma melhor remuneragdo, como se observa nas falas a

seqguir:
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Acompanhamento psicoldgico, valorizacdo dos profissionais, melhores condi¢des de
trabalho, melhores salarios, educacéo em satde a respeito das politicas publicas de
saude. As pessoas precisam conhecer melhor o SUS e suas diretrizes

(ED).
Retorno de folgas como bonificacdo por assiduidade, férias remuneradas,
estabilidade contratual CLT/Efetivacéo

(E12).

Um acompanhamento psicolégico aos profissionais. Permissao de férias quando
solicitado, remuneracdo adequada

(E5).
Retorno de folgas por assiduidade, grupos de relaxamento, carga horaria reduzida,
efetivacdo dos profissionais da estratégia

(E8).

Estudos cientificos que exploram sobre a salde psiquica e as condi¢Bes de trabalho
dos enfermeiros evidenciam a sobrecarga de trabalho, em consequéncia, principalmente, da
carga horaria semanal extensa, ressaltando a necessidade de alguns profissionais trabalharem
em outros locais para complementar a renda através dos plantdes (ROSARIO et al., 2015).

Os profissionais envolvidos com a assisténcia direta aos usuarios devem estar atentos
e preparados para cuidar de sua saude fisica e mental, a qual esta exposta ao estresse, a fim de
evitar faltas no trabalho e a baixa produtividade, associados, muitas vezes, a doencas cronicas
que podem resultar em consequéncias desastrosas para a qualidade de vida deles mesmos e do
assistido. E preciso avaliar e acompanhar a satde dos profissionais, realizando encontros entre
0Ss componentes da equipe, para trocar experiéncias, resolver conflitos e solucionar problemas
advindos da pratica (GONCALVES; PEDROSA, 2009), intervencdes estas, ndo observadas nos
cenarios investigados.

Dando maior énfase as praticas que procuram favorecer o fortalecimento dos
trabalhadores, para que 0s mesmos possam desconstruir a ideia do sofrimento mental
relacionado ao trabalho e que promovam as resisténcias aos elementos presentes no ambiente
de trabalho que colaboram diretamente para a perda da satde psiquica. E importante ressaltar
que a assisténcia aos agravos, vigilancia dos ambientes e condicdes de trabalho, situacdo de
salde dos trabalhadores sdo acGes preconizadas desde a origem do SUS e sdo consideradas
primordiais no campo da Saude do Trabalhador (SOUZA; BERNARDO, 2019), muito embora
se observa um distanciamento destas praticas nos cenarios investigados, em geral, as
intervencgdes sdo verificadas quando o adoecimento mental ja estd instalado, desta forma, os

profissionais adoecidos sao afastados do trabalho para tratamento clinico e individual.
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5.3 A salide mental dos enfermeiros atuantes na ESF

Nesta categoria, as enfermeiras abordadas relataram insatisfacdo com sua prépria
salde mental e percebem a presenca, em seus colegas de trabalho, de cansaco mental,
emocional e fisico, ansiedade e medo da COVID-19. A seguir a fala das entrevistadas que

reforgam 0 exposto:

No momento cansada, grande quantidade de trabalho, medo do momento que estamos
vivendo

(E3).
Minha salde mental devido ao atual cenério de saide ndo esta 100%, me sinto
sobrecarregada, varias funcbes desenvolvidas; associado as atividades pessoais:
familia, filhos, casamento

(E2).
Cansada. Nessa época de pandemia tem piorado mais pelo medo, preocupagao e mais
cobranca sobre os enfermeiros

(E5).

Nesse cenario de calamidade global de saude, muito se fala, sobre as situacdes que
levam ao sofrimento emocional dos profissionais da area de satide em especial o enfermeiro,
que por muitas vezes realiza seu trabalho em ambientes cheios de experiéncias intensas, lidando
com a dor, o sofrimento, a morte e recuperacdes. Eles estdo expostos a riscos de contaminacao,
a falta de recursos materiais e humanos adequados para a atender as altas demandas dos
pacientes, 0 que pode favorecer as manifestacfes de altos niveis de estresse e vir a se tornar um
advento para o surgimento de adoecimento/sofrimento mental desses profissionais (PEREIRA
et al., 2020).

Observou-se divergéncia entre a realidade observada pelas pesquisadoras e alguns
relatos obtidos pelas enfermeiras no que tange suas percep¢des sobre sua propria salde mental.
Algumas enfermeiras, relataram estar satisfeitas com sua saude mental, porém, as expressdes
observadas e algumas vezes referidas por essas profissionais eram de cansagco e exaustao.
Contudo, acreditamos que a explicacdo hipotética para essa divergéncia se relaciona com
aproximacdo das entrevistas com o periodo eleitoral, as preocupacdes relacionadas perda do
emprego devido a instabilidade contratual e a inseguranca pertinentes a sua exposi¢do, mesmo
que garantido o sigilo, anonimato e confidencialidade das informaces obtidas.

Pesquisas revelam que os profissionais estressados estdo sujeitos a acidentes e doencas
ocupacionais, 0 que consequentemente provoca uma reducdo na qualidade e no desempenho de
atividades, desorganizacdo do trabalho e diminuicdo da produtividade. Além disso podem

surgir outros agravos como labilidade emocional, depressdo, diminuicdo da autoestima e
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alteracdes do padrdo de sono. Diante de situacOes estressoras excessivas, 0 organismo pode
desencadear uma série de sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos que podem comprometer o
individuo e consequentemente as instituicdes nas quais trabalham (ROSARIO et al., 2015).

A atividade com maior fator desencadeante do estresse realizada pelo enfermeiro das
ESF sdo as de coordenacdo de equipe (41,8%) e como agente estressor mais comentado a
sobrecarga de trabalho (30,2%) se tornando um fator de grande preocupacao uma vez que sua
ocorréncia pode gerar falhas na execucdo de tarefas, conflitos de funcgdes, insatisfagéo,
desmotivacdo profissional e abandono da atividade laboral, contribuindo para o aumento do
absenteismo. Um ambiente de trabalho inadequado pode levar o trabalhador a ter queda no
desempenho, exercendo forte influéncia na sua postura como profissional e por consequéncia
afetar o processo de trabalho (ROSARIO et al., 2015).

Estudos comprovam que os trabalhadores que enfrentam tais estressores ficam mais
sensiveis emocionalmente, podendo influenciar na vivéncia familiar, bem como se desmotivar
e deixar de realizar projetos voltados para o crescimento profissional e pessoal. Esse fato é uma
realidade na area da enfermagem, tradicionalmente ocupado por mulheres, em que a dupla
jornada é muito frequente (ROSARIO et al., 2015).

No ambiente de trabalho da ESF, como se constatou, existem diversos fatores que
dificultam o desempenho dos enfermeiros. Entretanto, devido as condigdes precérias do servi¢o
publico hd uma necessidade por parte dos mesmos em adaptar-se a realidade do seu ambiente
de trabalho, nos quais 0s recursos sdo escassos para atender as complexas demandas. Essa
situacdo pode gerar sentimento de impoténcia nos trabalhadores devido a interferéncia negativa
na assisténcia prestada ao usuario. Além disso, as falhas na rede de atencdo a saude refletem
no processo de trabalho e comprometem a resolutividade das agées (ROSARIO et al., 2015;
SOUZA; BERNARDO, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo verificou-se que a satde mental dos enfermeiros atuantes nas estratégias
de salde da familia esta agravada, se tratando de um momento impar mundialmente onde todas
as incertezas e medos pautados sdo de cunho do desconhecido. Uma vez que esses profissionais
em realidades normais do cotidiano ja estavam em sofrimento com os excessos de funcdes e
servicos, baixos salarios, estresse e extremo cansago, que foram inseridos em uma pandemia
onde 0s mesmos se viram com aumento das demandas, cargas horarias ainda mais intensas e 0s
desafios de lidar com seus medos e o da populacao atendida.

Esse estudo identificou fatores que contribuem para o processo de adoecimento de
profissionais de salde que atuam nas estratégias de salde da familia, com o intuito de entender
0 desgaste psiquico vivido pelos mesmos. Além disso, contribuiu também para a avaliacdo da
salde desses profissionais com obtencdo de resultados para melhor alcancar projetos,
intervencdes e acBes para assim conseguir melhorar a salide dos mesmos e consequentemente
garantir a qualidade do atendimento e a seguranca dos pacientes.

Nota-se a importancia de que gestores de salde elaborem, juntamente com o0s
profissionais e usuarios do SUS, estratégias para melhorar a saide mental dos profissionais
atuantes nos servicos de saude, agindo de forma preventiva ao adoecimento mental no trabalho,
a fim de fortalecer e apoiar estes profissionais em suas demandas e desafios diarios.

Mesmo com os desafios para executar a pesquisa diante do contexto pandémico, 0s
objetivos foram alcancados. Destaca-se o0 acolhimento, a receptividade e a prestatividade dos
enfermeiros para com as pesquisadoras deste estudo.

Consideramos que é necessaria uma maior atencdo aos profissionais atuantes, em
especial o enfermeiro pois seus relatos séo um pedido de ajuda e de um olhar mais humanizado
diante dos mesmos. Sabendo que o enfermeiro lida diretamente com o0s pacientes e seus
conflitos, esse profissional requer ainda mais zelo, maior atencdo e maiores cuidados para que
futuros transtornos como ansiedade, depressdo e até mesmo sindrome de Burnout sejam

evitados.
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INSTRUMENTO SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS

Data / /

Hora

N° de identificacdo

Entrevistador

Entrevistado

Idade

Local da pesquisa (ESF)

Titulo da pesquisa

Salde Mental de Enfermeiros atuantes na Estratégia de

Saude da Familia de um municipio Goiano.

Este instrumento de coleta de dados se refere a avaliacdo da Saude Mental de Enfermeiros
atuantes na ESF de Anapolis, Goias.

1) Ha quantos anos concluiu a
graduacdo em Enfermagem?

<1ano

1-2anos

> 3 anos

2) Durante a graduacao, cursou a
disciplina de Enfermagem em
Salde Mental e/ou Psiquiatrica?

SIM

Nao lembra

3) Ha quanto tempo atua na AB/
ESF?

6m — lano

1 —2anos

> 2 anos

4) Como vocé avalia a sua
salde mental?

5) Como vocé percebe a saude
mental dos colegas de trabalho?

6) Quiais fatores, em sua opinido,
tém contribuido para o seu
adoecimento mental?
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7) Quais estratégias preventivas

existem ou deveriam existir, em
sua opinido, para promogéo da

sua saude mental?

As linhas abaixo estdo destinadas a continuacéo do discurso de resposta das questfes

anteriores. (Ex: Continuag¢do da resposta da questdo

“ .

X

FONTE: Autoras.




ANEXO A

Declaragiio da Instituiciio Coparticipante

Declaramos ciéncia quanto & realizagio da pesquisa intitulada “Saide Mental de
Enfermeiros atuantes na Estratégia de Satde da Familia de um municipio Goiano.”
realizada por Dayane Coelho Vilela, telefone de contato (62) 99401-5853 e Jhessyka
Lorraynne Tavares Dias, telefone de contato (62) 98458-1455, matriculadas no Curso de
Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis - UnIEVANGELICA, sob a orientagio
da professora Mestra Juliana Macedo Melo, a fim de desenvolver TCC, para obtengio do
titulo de Bacharelado em Enfermagem, sendo esta uma das exigéncias do curso. No
entanto, as pesquisadoras garantem que as informagdes e dados coletados seriio utilizados
e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituigio possibilita a realizago desta pesquisa, que tem como objetivo:

Avaliar a satide mental de enfermeiros atuantes na estratégia de saude da familia de um

municipio Goiano, fazendo-se necessdrio a coleta de dados nesta instituigdo, pois

configura importante etapa de elaboragiio da pesquisa. Para a coleta de dados pretende-se
agendar um hordrio para a entrevista no expediente de trabalho dos enfermeiros (as) em
um lugar reservado, conforme a disponibilidade dos mesmos. As entrevistas acontecerio
apds os profissionais assinarem o TCLE. Para entrevista serdo gravadas com
equipamento de MP3 ou celular com duragéo de 15 a 20 minutos onde utilizaremos um
roteiro semiestruturado elaborado com questdes norteadoras referente a Satde Mental de
Enfermeiros atuantes na Estratégia de Saide da Familia de um municipio Goiano. Os
enfermeiros (as) serdo convidados (as) a participarem voluntariamente da pesquisa e sera
acordado um dia e hordrio para a realizagdo das entrevistas que acontecerdo nas
Estratégias de Saide da Familia. A populagio de estudo contara com enfermeiros (as)
que estejam prestando assisténcia na ESF no Municipio de Anéapolis - GO no periodo
matutino, vespertino conforme sua disponibilidade de horério. A participagio na pesquisa
sera voluntaria, tendo liberdade para desistir a qualquer momento. Os dados serdo
alcangados em forma de entrevista semiestruturada, formulada e aplicada pelas
responsaveis do estudo em questdo. O nome do sujeito participante do questionario sera
ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes: Existe uma possibilidade remota de
constrangimento ao participante do estudo através da identiﬁc‘aq'z?o do mesmo e pela
exposigdo de contetidos pessoais, risco estes que serdo minimizados por meio da
confidencialidade dos dados e sigilo durante a pesquisa, no manuseio dos dados e apés o
levantamento destes, também pela identificagdo do participante através de algapsmos
numéricos. O participante tera o direito de ndo responder as perguntas e ndo participar do
estudo a qualquer momento sem que isto lhe cause qualquer tipo de danps Ou prejuizos.
Sera realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 0 que pode
contribuir para os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e minimizar os riscos de ndo
saber sobre a real finalidade do estudo.

Este estudo ndo lhe trara qualquer tipo de retorno financeiro. Informo também que vocé
tem o direito de desistir de participar desta p&cqpisa em qu.alquer momento de :eu
desenvolvimento, sendo meu compromisso ressarci-la por quaisquer danos provocados
pela mesma (Resolugio 466/12).

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo direitos e indiretos. O beneficio
direto: ter uma melhor visdo a respeito do processo de adoecimento mental e os fatores

26



desencadeantes que levam ao desgaste psiquico vivido pelos enfermeiros (as) ¢ deste

modo, poderd reverter em projetos, intervengdes e agdes para assim conseguir melhorar

a saude dos mesmos e consequentemente garantir a qualidade do atendimento e a

seguranga dos pacientes. Por se tratar de um estudo voluntério sem fins lucrativos, deve-

se deixar claro que sua participagio no mesmo nido terd nenhum retorno financeiro.

Informo também que vocé terd seus direitos respeitados podendo desistir de sua

participagdio do estudo a qualquer momento sem soma de prejuizos, sendo meu dever
ressarci-lo por quaisquer danos provocados pela mesma (Resolugio 466/12). Como
beneficios indiretos: As informagdes coletadas fornecerdio subsidios para a construgéo de
conhecimento em saide ¢ enfermagem, bem como para novas pesquisas a serem
desenvolvidas sobre essa tematica, contribuigdo para melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem indireta fornecendo informagdes técnicas e cientificas acerca do assunto,
facilitando aos enfermeiros uma reflexdo critica dos impactos da avaliagdo da saide
mental destes na unidade de satide ao qual trabalha. Os beneficios ndo se restringem aos
profissionais atuantes nas ESF como também para conscientizar e sensibilizar da
importincia do autocuidado e do cuidado do cuidador para promogdo da satde e
qualidade de vida no trabalho, proporcionando relagdes interpessoais e 0 ambiente laboral
mais saudavel, prevenindo acidentes de trabalho e afastamentos em decorréncia do
adoecimento mental e uso problematico de medicamentos psicotrépicos.

O material obtido através das entrevistas sera utilizado apenas para fins de pesquisa e os
resultados finais serdo anexados no estudo cientifico, garantindo total sigilo quanto a
identidade dos participantes. Os resultados obtidos também serdo apresentados em
eventos cientificos e publicados em revistas cientificas da area.

Declaramos que a autorizagio para realizagdo da pesquisa acima descrita serd mediante a
apresentagio de parecer ético aprovada emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente, nos
termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituigio esta cicnte de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para
a garantia de seguranga e bem-estar.

Anépolis, Q3 de E;Ig“.mg de <020
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PLANEJAMENTOD E ACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO
RUA PROFESSOR ROBERTO MANGE, N* 152, PISO 4 - VILA SANTANA
CEP: 75113-630 ANAPOLIS - GO
TELEFONE: (62) 3902-2645
E-MAIL: semusa@annpolis go gov be

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Saide de Anapolis, através do Nicleo de Educagio
Permanente, instalado pela portaria n.° 13 de 04 de Fevereiro de 2019, esta de acordo com a execugio
do projeto SAUDE MENTAL DE ENFERMEIROS ATUANTES NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO GOIANO, coordenado pela pesquisadora Prof. M*. JULIANA
MACEDO MELO, desenvolvido em conjunto com as alunas DAYANE COELHO VILELA E
JHESSYKA LORRAYNNE TAVARES DIAS, ligados ao CURSO DE ENFERMAGEM DO
CENTRO UNIVERSITARIO DE ANAPOLIS ~ UNIEVANGELICA.

Solicito que qualquer alteragdo no projeto apresentado a esta Secretaria, implicara na
necessidade de renovagio da Anuéncia. A realizagdo de atividades niio previstas no projeto entregue
implicard no cancelamento mediato deste documento, bem como a proibigio do acesso dos
alunos/pesquisadores aos campos citados.

A Secretaria informa que deverdo ser tratados com os coordenadores das unidades
envolvidas os cronogramas e datas para a realizagio das atividades ligadas ao projeto. Deve-se manter
sob restrigdo a divulgagiio dos dados obtidos dessa pesquisa ¢ ¢ de interesse da Diretoria de Atengdo
Basica ter copia do material produzido ao final dessa construgio documental,

Reiteramos que a Anuéncia fica condicionada a autorizagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituigio, que deve ser anexado a este, uma copia do projeto, bem como uma cépia do
material coletado devera ser encaminhada paa a Comissio de Btica Multidiseiplinar da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAPOLIS, para andlise.

Sendo somente O que Nos compete para o momento, reiteramos votos de estima ¢ real
considerago,

Atenciosamente,
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Saude Mental de Enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude da
Familia de um municipio Goiano.

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa Avaliacdo da saude mental de
profissionais de salde atuantes na atencdo basica de um municipio Goiano, desenvolvida por
Dayane Coelho Vilela e Jhessyka Lorraynne Tavares Dias discentes do curso de graduacao
em Enfermagem do Centro Universitario UniEVANGELICA, sob orientagio da Professora
Mestra Juliana Macedo Melo.

O objetivo central do estudo é: Avaliar a saude mental de enfermeiros atuantes na estratégia
de saude da familia de um municipio Goiano.

O convite a sua participacdo se deve a ser profissional de salide que atue por mais de seis meses
na ESF, que tenha idade igual ou superior a de 18 (dezoito) anos e que der o aceite em participar
da pesquisa ap6s assinatura neste documento. Sua participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo é
obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar
sua participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execugdo da pesquisa.

As ligag0es para os pesquisadores poderéo ser feitas a cobrar.

Ligacéo local — 9090 — 9. 9401-5853  Ligacdo interurbana — 062 9090 - 9. 9401-5853
Celular local: 9090 — 9. 8458-1455Celular interurbano — 062 9090 - 9. 8458-1455

Serdo garantidas a confidencialidade a privacidade das informagGes por vocé prestadas através
do sigilo profissional.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e
0 material armazenado em local seguro atraves de CDs.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo (caso haja receio por parte do
entrevistado em ou risco de sua identificacdo ou da instituicdo 0 mesmo podera comunicar ao
pesquisador a nao citacdo de sua identificacao).

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro semiestruturado de
entrevista/questionario ao pesquisador do projeto. A entrevista somente serd gravada se houver
autorizacdo do entrevistado (a). A coleta de dados sera a partir da entrevista gravada com
aparelho gravador Mp3 ou celular utilizando as perguntas norteadoras do instrumento de coleta
de dados, isto ocorrera somente apds a leitura do TCLE para o participante e em sequéncia a
assinatura no mesmo. As entrevistas terdo em média de 15 a 20 minutos e serdo realizadas
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individualmente em um ambiente reservado com o intuito de ndo expor o participante,
minimizando o risco de constrangimento do mesmo.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, mas somente terdo acesso as mesmas 0
pesquisador e sua orientadora (os dados coletados das entrevistas serdo armazenados com total
sigilo, digitalizados e arquivados no computador do pesquisador e também gravadas em CDs).

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 e orientag6es do CEP/UniIEVANGELICA.

Essa pesquisa se reverterd em beneficios serdo direitos e indiretos para os integrantes desta
pesquisa. O beneficio direto: ter uma melhor visdo a respeito do processo de adoecimento
mental e os fatores desencadeantes que levam ao desgaste psiquico vivido pelos enfermeiros
(as) e deste modo, podera reverter em projetos, intervencdes e acfes para assim conseguir
melhorar a saide dos mesmos e consequentemente garantir a qualidade do atendimento e a
seguranca dos pacientes. Por se tratar de um estudo voluntario sem fins lucrativos, deve-se
deixar claro que sua participacdo no mesmo ndo terd nenhum retorno financeiro. Informo
também que voce tera seus direitos respeitados podendo desistir de sua participacao do estudo
a qualquer momento sem soma de prejuizos, sendo meu dever ressarci-lo por quaisquer danos
provocados pela mesma (Resolugdo 466/12). Como beneficios indiretos: As informacgdes
coletadas fornecerdo subsidios para a constru¢do de conhecimento em saude e enfermagem,
bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica, contribuicdo para
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem indireta fornecendo informacdes técnicas
e cientificas acerca do assunto, facilitando aos enfermeiros uma reflexdo critica dos impactos
da avaliacdo da satde mental destes na unidade de salde ao qual trabalha. Os beneficios ndo se
restringem aos profissionais atuantes nas ESF como também para conscientizar e sensibilizar
da importancia do autocuidado e do cuidado do cuidador para promogao da saude e qualidade
de vida no trabalho, proporcionando relagdes interpessoais € 0 ambiente laboral mais saudavel,
prevenindo acidentes de trabalho e afastamentos em decorréncia do adoecimento mental e uso
problematico de medicamentos psicotropicos.

O material obtido através das entrevistas sera utilizado apenas para fins de pesquisa e 0s
resultados finais serdo anexados no estudo cientifico, garantindo total sigilo quanto a identidade
dos participantes do estudo.

Essa pesquisa oferece riscos aos participantes: Existe uma possibilidade remota de
constrangimento ao participante do estudo através da identificacdo do mesmo e pela exposicao
de conteudos pessoais, risco estes que serdo minimizados por meio da confidencialidade dos
dados e sigilo durante a pesquisa, no manuseio dos dados e ap6s o levantamento destes, também
pela identificacdo do participante através de algarismos numeéricos. O participante tera o direito
de ndo responder as perguntas e ndo participar do estudo a qualquer momento sem que isto lhe
cause qualquer tipo de danos ou prejuizos. Sera realizada a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o que pode contribuir para os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa e
minimizar os riscos de ndo saber sobre a real finalidade do estudo.

Este estudo ndo lhe trara qualquer tipo de retorno financeiro. Informo também que vocé tem o
direito de desistir de participar desta pesquisa em qualquer momento de seu desenvolvimento,
sendo meu compromisso ressarci-la por quaisquer danos provocados pela mesma (Resolugédo
466/12).
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Os resultados obtidos com este estudo deverdo ser apresentados em eventos cientificos e
publicados em revistas cientificas da area.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Docente do Curso de Enfermagem da UniEVANGELICA

Contato com o (a) pesquisador (a) responsavel: 62 981437446

Enderego: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anépolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.
Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador
sobre 0s objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,
sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome; Assinatura;
Nome: Assinatura:

Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO C

PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DE ENFERMEIROS ATUANTES MA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA DE UM MUNICIPIO GOIAND.

Pesquizador: JULIANA MACEDO MELO ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30107620.5.0000.5076

Instituigio Proponente: Centro Universitirio de Andpolis - UniEVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.009.101

Apresentacdo do Projeto:
Informagdes retiradas do PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1515318.pdf e do Projeto_
Completo_docx

Resumo

Infroducéo: Baseando-s& nos altos indices de adoecimento mental entre profissionais atuantes nas ESF, faz
=@ necessano um esfudo para melhor compreender os fatores gue desencadeiam tal acontecimento e como
os profigsionais atuantes na drea da salde avaliam a sua propria sadde mental. Objetive: Avaliar a saldde
mental de enfermeiros atuantes na estratégia de sadde da familia de um municipio Goiano. Percurso
metodoldgico: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de carater descritivo e explicativo com
desenvolvimento nas ESF do municipio de Anapolis. A coleta de dados sera realizada com enfermeiros por
meio de entrevistas individuais a partir de um instrumento semiestruturado. Resultados esperados: Espera-
se que esse estudo possa contribuir com conhecimentos a respeito do processo de adoecimento mental e
os fatores desencadeantes, dos profissionais de salde, que atuam nas estratégias de sadde da familia, com
0 intuito de elucidar o desgaste psiguico vivido pelos mesmos.

Metodologia
Tipo do Estudo

Enderego:  Av. Universitaria, Km 3,5

Balrro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3510-6736 Fax: (52)3310-6636 E-mail: cep@unievangslica.adu br
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Continuagho do Parecer: 4.008. 101

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de carater descritivo e explicativo.

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados e o pesquisador como seu
principal instrumento. O significado que as pesscas dio &s coisas e & sua vida sdo focos de atengéo
especial do pesquisador, pois, nestes estudos, ha sempre uma tentativa de capturar a perspectiva dos
participantes, isto & a maneira como os informantes encaram as questbes que estio sendo focalizadas
(LUDKE; ANDRE, 1886). Mos estudos descritivos o pesquisador observa, conta, descreve e classifica os
acontecimentos, através da adogdo de procedimentos de coleta de dados, como a entrevista e a
observagao, cujo objetivo principal e aprofundar a descngao de determinada realidade (FULIL: BECK E
HUNGLER, 2004). Logo, a pesquisa explicativa tem como preocupacao central identificar og fatores que
determinam ou contribui para a ocorréncia dos fendmenos, este é o tipo de pesquisa que mais aprofunda o
conhecimento da realidade (GIL, 1999). Sendo assim. a opgdo pelo referido percurso metodoldgico fioi
realizada considerando sua adequacio ao objeto de estudo e aos objetivos desta pesquisa.

Local do Estudo

O estudo sera realizado na cidade de Andpolis, municipio do interior do Estado de Goidas. Em termos de
populagdo o municipio de Andpolis € considerado o terceiro maior do Estado de Goias com a populagdo
estimada em 381.970 habitantes segundo censo de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). a cidade estd bem localizada e faz ligacio de Brasilia 4 Goidnia através da BR-153 (ANAPOLISIGO.
2018; IBGE, 2018).

O municipio de Anapolis conta com 35 (trinta e cinco) ESF distribuidas por toda sua extensao territorial que
tem em parte de sua fungio de realizar atendimento ambulatorial em toda sua drea de abrangéncia definido
pelo mapeamento de dreas, 8m SuUa composicao de equipe temos profissionais de salde tais como médicos
clinicos, enfermeiros € técnicos de enfermagem, onde sdo ofertados servigos diversos como a consulta de
pré-natal. distribuicdo de medicamentos, agendamentos de consultas e exames, dentre outras atividades
preconizadas pelo MS. O funcionamento se da das 07h as 17h de segunda & sexta-feira.

Participantes da Pezquisa

A populacio do estudo sera desenvolvida com profissionais Enfermeiros (as) que estejam atuando no
servigo de AB, nas ESF por pelo menos seis meses. A participagdo da pesquisa se dard de forma voluntaria
nos hordrios de trabalho dos profissionais que serdo entrevistados, garantindo-lhes total liberdade de
desisténcia em participar da pesguisa em gualguer momento do seu

Enderego:  Av. Universitaria, Km 3,5
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desenvalvimento.

A amostra sera composta por um total de 15 (quinze) enfermeiros (as) de diferentes ESF (supracitadas no
item 6.2), sendo um enfermeiro de cada unidade e que derem o aceite em participar da pesquisa apds
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas com os enfermeiros (as)
participantes serdo gravadas, organizadas e posteriormente transcritas na integra de acordo com as
questies propostas no instrumento de coleta de dados, podendo ser suspensas quando ocormer repeticio
dos dados. O pesquisador organizard as questbes de forma com gue o participante entrevistado tenha
liberdade de expresséo sobre o tema a ser pesquisado através das perguntas elaboradas no instrumento
semiestruturado para coleta de dados.

Critérios de inclusao

Serdo inclusos neste estudo enfermeiros (as) que atuem por mais de seis meses na AB/ESF, que tenham
idade igual vy superior & Jde 18 (desoilo) anos e gque derem o aceile em palicipan da pesguisa apos
aszainatura no TCLE {ANEXO B).

Critérios de exclusao

Aqueles que ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo, sendo evidenciados que serfo excluidos deste
estudo técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e outros profissionais da sadde que ndo tenham
graduagao em enfermagem; enfermeiros (as) gue atuam por menos de seis meses na AB/ESF; agueles que
néo aceitarem participar do estudo e n&o assinarem o TCLE, e menores de 18 anos de idade.

Caoleta de Dados

A coleta de dados se dard apos aprovacgdo do Comité de Etica & Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Andpolis-UniEVANGELICA, respeitando os principios éticos conforme a Resolucdo 466/2012. A coleta de
dados se dard por meio de entrevistas individuais. Segundo Lidke e André (1986), a entrevista permite
melhor interagio entre entrevistado e entrevistador criando um clima de reciprocidade e confianga, onde o
entrevistado discorre abertamente sobre o tema proposto. A entrevista tanto grupal guanto individual permite
corregbes, esclarecimentos e adaptagdes tornando-a soberana na eficicia dos resultados desejados.

A coleta de dados ocorrera no periodo compreendido de junho a agosto de 2020 conforme cronograma

estabelecido, no horaric em que o participante tiver disponibilidade.

Enderego:  Av. Universitiria. Km 3,5
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Mo primeiro momento serd entregue uma copia do projeto e a declaracdo de instituicdo coparticipante
(AMEXO A) ao responsavel pela geréncia das AB/ESF a fim de verificar a viabilidade e disponibilidade em
realizar a pesquisa nas referidas unidades, tendo o aceite, necessita-se de carimbo e assinatura neste
documento.

Sera realizado contato prévic com os enfermeiros (as) das ESF para ndo interferir no fluxo de trabalho dos
mesmos, a pesquisa se dara afravés da aplicacdo de instrumento de coleta de dados, sendo este elaborado
pelo autor da pesquisa. A coleta de dados serd a partir da entrevista gravada com aparelho gravador Mp3
ou celular utilizando as perguntas norteadoras do instrumento de coleta de dados (APENDICE A), isto
OCOITera Somente apds a leliura do TCLE para o parilcipantie & em sequéncla a assinatura no mesmo. As
entrevistas tero em meédia de 15 a 20 minutos e serio realizadas individualmente em um ambiente
reservado com o intuito de ndo expor o participante, minimizando o risco de constrangimento do mesmo.
A coleta serd cessada quando houver enfartamento dos dados, sem novas informacdes referente ao tema
proposto. A saturagéo tedrica pode ocorrer no trajeto da pesquisa, tal problema & caracterizado pela
cessacdo de participantes novos no estudo por haver repeticio de dados ndo havendo pertinéncia em
continuar a coleta (FONTAMELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Andlise dos Dados

Apos a coleta, 05 dados Serao transcrtos e sera teita uma analse tematica, exploragao de todo o matenal,
organizagao, codificacdo e categorizacdo dos dados obtidos, segundo os pressupostos de Lidke e Andre
(19886).

Segundo as autoras, para se dar inicio a andlise dos dados, se faz necessario que a coleta de dados tenha
comegado. Ao reunir todo material, o pesquisador deve-se atentar pelo menos para as possiveis direcies
tedricas, buscando evidenciar os achados da pesquisa. Geralmente, o referencial tedrico do estudo oferece
o inicio dos conceitos na primeira classificagido de tudo que foi coletado, podendo ser suficiente essa
primeira categoria, pois & muito ampla e maledvel, porem em diversas situagies pode-se exigir a criagdo de
novas categorias conceituais. Mo inicio a leitura do material deve ser exaustiva, para permitir separar os
elementoe eem perder a relagio com ce outroe elementoe da peequiea. Cutro pento importante e a analice
n&o somente do material explicito, mas também procurar revelar as mensagens implicitas, silenciadas, indo
& fundo na tematica. A primeira fase consiste em ler e reler a ponto de empreguinar-se com tanta repetigio
da leitura; Existem varias formas de codificacio como: ndmeros, letras, fazer anotagbes & margem da folha,
ou fazer anotagdes referentes aos mesmos conceitos, utiliza-se, ainda, xerocopiar as

Enderego:  Av. Universitiria. Km 3,5

Balrro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio:  ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cepfunievangelica.adu br

Pagina 04 éu 02

35



CENTRO UNIVERSITARIO DE Platbaforma
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA asil

Continuagio do Parscer: 4.008.101

anotagbes, recortando posteriormente e separando o que tem em comum, cCOMm MEesmos conceitos em
pastas ou envelopes, formando um conjunto inicial de categorias que foram analisadas e examinadas em
outro momento; dessa forma o pesquisador desenvolve quais as melhores técnicas de codificacio
pertinentes a seu estudo (LUDKE; ANDRE, 1886).

A segunda fase da analise inicia-se com a classificacio e a organizacio dos dados, onde o pesquisador
revé suas ideias de inicio, podendo surgir ideias diferentes durante esse processo, passando para
categorizacio, porém nao & absoluta, nao esgota a andlise, sendo preciso gque o pesquisador ulirapasse os
dados e estabeleca ligaghes para explicar o fenémeno, formando conceitos abrangentes (LUDKE, ANDRE,
1988).

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario
Awaliar a sadde mental de enfermeiros atuantes na estratégia de salide da familia de um municipio Goiano.

Objetivos secundarios

Identificar os fatores determinantes do adoecimento nos enfermeiros atuantes na estratégia de sadde da
familia de um municipio Goiano.

Nezvelar as astratégias e intervenches para prevenir o adoecimentn mental dos enfermeirns atuantes na

estratégia de sadde da familia de um municipio Goiano.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimiza-los

Existe uma possibilidade remota de constrangimento ao participante do estudo através da identificacdo do
mesmo & pela exposicido de conteddos pessoais, risco estes que serdao minimizados por meio da
confidencialidade dos dados e sigilo durante a pesquisa, no manuseio dos dados e apds o levantamento
destes, também pela identificacio do participante através de algarismos numéricos. O participante tera o
direito de ndo responder as perguntas e ndo participar do estudo a qualguer momento sem que isto lhe
cause qualguer tipo de danos ou prejuizos. Sera realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o que pode confribuir para os devidos esclarecimentos sobre a pesguisa e minimizar os riscos
de ndo saber sobre a real finalidade do estudo.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGCAO CNS N.466/2012 & demais
complementares o protocolo permitiv a realizacso da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendagdes:
Mo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacoes:
Conclusao

O pesquisador responsdvel atende todas as orientagies da construgdo de um projeto de pesquisa & da
Resolucio CHNS 466/12 e complementares.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Solicitamos ao pesquisador responsdvel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdies Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1515318.pdf 21:10:02
Declaragio de Decalaracao.pdf 17103/2020 |JULIANA MACEDO | Aceito

|Pesguisadores 21:08:44 IMELO ANDRADE
Projeto Detalhado /| Projeto_Completo_.docx 17M03/2020 |JULIANA MACEDO Aceito
Brochura 21:09:05 [MELO AMDRADE
igador
TCLE / Termos de | TCLE_ajustes.docx 17/03/2020 [JULIANA MACEDOD | Aceito
Assentimento / 21:08:57 |[MELO ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 26/02/2020 [JULIANA MACEDOD | Aceito
17:48:54 [MELO ANDRADE
QOutros Instrumento_Coleta_de Dados.pdf 21M02/2020 | JULLANA MACEDO Aceito
10:32:17 |MELO ANDRADE
Outros Declaracac_|nstituicao Coparicipante.p| 21/02/2020 |JULIANA MACEDO Aceito
df 10:32:06  |MELO ANDRADE
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao
ANAPOLIS, 05 de Maio de 2020
Aszsinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador{a))
Emamgn: Av. Universitaria, Km 3,5
Balrra:  Cidade Universitaria CEP: 715.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: [(62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: coepiunievangelica adu b
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