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RESUMO
No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais compreendem a terceira causa de
afastamentos previdencidrios com importantes repercussdes sociais e econémicas. Os fatores de
risco desses transtornos precisam ser enfrentados a partir de intervencdes efetivas, escaldveis e de
facil disseminagdo. O objetivo desse estudo é avaliar o processo e a efetividade de intervencdes
gue visam promover a melhoria do bem-estar psicolégico e a reducdo de sintomas de transtornos
mentais comuns em trabalhadores e trabalhadoras da industria brasileira. PropGe-se a realizacao
de ensaio comunitario fatorial, de base ocupacional, randomizado no qual os trabalhadores
brasileiros da industria serdo expostos a quatro intervencdes para melhoria da saude mental. A
populacdo-alvo do estudo sdao os trabalhadores do setor industrial brasileiro. Para apoiar o
planejamento das intervencdes sera utilizado o Sistema de Avaliacdo em Saude e Seguranga,
também conhecida como “ASSTI”, implantado pelo Servigo Social da Industria (SESI), em 2018. Os
trabalhadores serdo expostos a quatro programas: (A) esquema ja utilizado pelo SESI, o “Circuito
Saude” (condicdo controle), o qual consiste numa feira de saude na qual o trabalhador tem
oportunidades para realizacdo de testes de rastreio, afericdo da pressdo arterial e glicose capilar,
dentre outros; (B) servico educativo baseado na oferta de trilhas autoinstrucionais em saude
mental, direcionadas para lideres e liderados; (C) treinamento para formacado de brigadistas em
salde mental; e, (D) realizagdo de uma consultoria para apoiar a empresa a implementar
intervengdes no sentido de tornar o ambiente laboral num contexto favoravel a promogao da saude
mental. A hipdtese estabelecida é de que serdo observados efeitos nos dois desfechos (bem-estar
psicolégico e transtornos mentais comuns) em qualquer um dos esquemas (B, C e D) quando

comparado a condigdo controle (A).

PALAVRAS-CHAVE: saude mental; promocao da saude; bem-estar; efetividade; intervencdes

comunitarias



INTRODUCAO

Ao longo das duas ultimas décadas, pesquisadores de todo o mundo vem se dedicando a estudar a
salde do trabalhador, um campo de praticas e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares:
técnicos, sociais, politicos, humanos; multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar
e intervir nas relagdes de trabalho que provocam doencas e agravos (Minayo-Gomez & Thedim-
Costa, 1997). Com o passar do tempo, a saude do trabalhador passou de uma abordagem voltada a
medicina do trabalho, tendo o médico como ator principal, os trabalhadores como objeto passivo, e
um modelo que explicava as doencas de forma unicausal (Mendes & Dias, 1991) para uma
abordagem na qual se destaca a determinacao social, a multiprofissionalidade e a intersetorialidade
(Hurtado et al., 2022). Entretanto, mesmo com uma abordagem mais ampla, é possivel ver que a
saude do trabalhador ainda esta em risco. Em 2016, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)
e a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) publicaram conjuntamente um relatério mostrando que
lesdes e doencas relacionadas ao trabalho provocaram a morte de 1,9 milhdo de pessoas, sendo
450.000 mortes por doenca pulmonar obstrutiva crénica, 400.000 mortes por acidente vascular
cerebral, 350.000 mortes por cardiopatia isquémica. Lesdes ocupacionais causaram 19% das mortes
(360.000 mortes) (World Health Organization; International Labour Organization, 2021). As doencas
ndo transmissiveis foram responsdveis por 81% das mortes. O estudo levou em consideragdao 19
fatores de risco ocupacional, sendo o principal risco a exposi¢ao a longas horas de trabalho, que
estava associada a cerca de 750.000 mortes (World Health Organization; International Labour

Organization, 2021).

Estudos evidenciaram que comportamentos de risco a saude, como tabagismo, abuso de bebidas
alcodlicas, sono de ma qualidade, excessivo tempo de tela e inatividade fisica no lazer, estdo
associados a menores niveis de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) (Xiang et al., 2023).
Tais fatores representam, também, risco para eventos adversos de salide muito prevalentes entre
os trabalhadores (Ekpanyaskul & Padungtod, 2021) e para morte por todas as causas (VOS et al.,
2015). Problemas de saude em trabalhadores levam ao presenteismo e absenteismo, causando
problemas para o individuo e para a empresa. Quando os colaboradores faltam ao trabalho,
a produtividade diminui, visto que as tarefas ficam inacabadas ou os colegas de trabalho ficam
sobrecarregados e, quando vao trabalhar, estdo desatentos ou sem energia, levando a diminui¢ao

da produtividade.



A saude mental é um dos desfechos de saude que mais tem preocupado pesquisadores,
profissionais e gestores em relacdo a saude do trabalhador, tendo consequéncias para individuos,
empresas e para a sociedade como um todo (van Veen et al., 2023). Para individuos e empresas,
essas consequéncias incluem auséncia tempordaria ou prolongada do trabalho por doenca e menor
produtividade (Lerner & Henke, 2008). Em um nivel social, a OCDE estimou que, na Europa, os
custos das queixas de saude mental, tanto clinicas quanto subclinicas, foram de mais de € 600
bilhdes em 2015 (4,1% do PIB da UE) (Health at a Glance: Europe 2018, 2018). No Brasil, segundo
dados da Previdéncia Social, os transtornos mentais e comportamentais compreendem a terceira
causa de afastamentos previdenciarios (Brasil, 2017). Dentre as dez principais doencas
incapacitantes, cinco correspondem aos transtornos mentais e comportamentais: depressao (13%),
alcoolismo (7,1%), esquizofrenia (4%), transtorno bipolar (3,3%) e transtorno obsessivo-compulsivo

2,8%) (Lopez & Murray, 1998).
(2,8%) (Lop Y, )

A relacdo especifica dos transtornos mentais e de fatores relacionados ao trabalho é amplamente
reconhecida, dentre elas o alcoolismo crénico, episédios depressivos, estados de estresse pos-
traumaticos, neurastenia (sindrome da fadiga crénica), neurose profissional, transtornos do sono,
sindrome de burnout e a sindrome do esgotamento profissional (Vasconcelos & Faria, 2008). A
literatura lista trés categorias mais amplas, parcialmente sobrepostas, de fatores de risco
relacionados ao trabalho associados a queixas de saude mental: (1) design de trabalho
desequilibrado (por exemplo, altas demandas de trabalho); (2) incerteza ocupacional (por exemplo,
alta inseguranca no trabalho); e, (3) falta de valor e respeito no local de trabalho (por exemplo,

conflito/bullying no local de trabalho) (Harvey et al., 2017).

A saude mental é um dos desfechos de saude que mais tem preocupado pesquisadores,
profissionais e gestores no contexto do trabalho, tendo consequéncias para individuos, empresas e
a sociedade como um todo (van Veen et al.,, 2023). Para individuos e empresas, essas
consequéncias incluem auséncia tempordria ou prolongada do trabalho por doenca e menor
produtividade (Lerner & Henke, 2008). Em um nivel social, a OCDE estimou que, na Europa, os
custos das queixas de saude mental, tanto clinicas quanto subclinicas, foram de mais de € 600
bilhdes em 2015 (4,1% do PIB da UE) (Health at a Glance: Europe 2018, 2018). No Brasil, segundo
dados da Previdéncia Social, os transtornos mentais e comportamentais compreendem a terceira
causa de afastamentos previdenciarios (Brasil, 2017). Dentre as dez principais doencas

incapacitantes, cinco correspondem aos transtornos mentais e comportamentais: depressao (13%),



alcoolismo (7,1%), esquizofrenia (4%), transtorno bipolar (3,3%) e transtorno obsessivo-compulsivo

2,8%) (Lopez & Murray, 1998).
(2,8%) (Lop Y, )

A relagdo especifica dos transtornos mentais com fatores relacionados ao trabalho estd explicitada
no nexo nosoldgico para 12 grupos de trantornos mentais, dentre elas o alcoolismo crénico,
episédios depressivos, estados de estresse pds-traumaticos, neurastenia (sindrome da fadiga
cronica), neurose profissional, transtornos do sono, sindrome de burnout e a sindrome do
esgotamento profissional (Vasconcelos & Faria, 2008). A literatura lista trés categorias mais amplas,
parcialmente sobrepostas, de fatores de risco relacionados ao trabalho associados a queixas em
salde mental: (1) design de trabalho desequilibrado (por exemplo, altas demandas de trabalho); (2)
incerteza ocupacional (por exemplo, alta inseguranca no trabalho); e, (3) falta de valor e respeito

no local de trabalho (por exemplo, conflito/bullying no local de trabalho) (Harvey et al., 2017).

Em 2022, o SESI elaborou um relatério utilizando uma base de dados construida a partir de sua
praticas de avaliacdo em saude e seguranca, analisando informacées de 123.355 trabalhadores da
industria. Em relagdo a saude mental, o relatério demonstrou que 17% dos trabalhadores
brasileiros relataram exposi¢ao a elevado nivel de estresse, 7,2% apresentavam uma percepgao
negativa quanto aos relacionamentos interpessoais e 42% faziam uso abusivo de bebidas alcodlicas.
Além disso, observou-se que pensamentos negativos e pessimistas, insatisfacdo com as condicdes
de trabalho e depressdo interferiram negativamente e de forma consideravel no estilo de vida dos

trabalhadores (Servigo Social da Industria, 2023).

A salde mental dos trabalhadores é carente em termos de intervengdes efetivas e que possam ser
realizadas no proprio local de trabalho. Embora a Estratégia de Saude da Familia tenha sido uma
iniciativa importante, a atencdo primaria enfrenta inimeros desafios ao tentar atender a alta
demanda dessa populacdo. Muitos encontram dificuldades em acessar os servigos de saude devido
aos hordrios que, muitas vezes, coincidem com o da jornada de trabalho, além do local de trabalho
nao ser entendido como territério para atuagao dos servigos de saude (de Souza Silva et al., 2013).
Além disso, as intervengdes em saude mental no contexto laboral ainda sdao escassas e enfrentam
obstdculos, como auséncia de estratégias integradas nos ambientes de trabalho, dificuldades no
acesso de profissionais de saude as instala¢des privadas, escassez de profissionais capacitados e o

préprio estigma em torno do sofrimento psiquico. Esse cenario ressalta a necessidade de



implementar estratégias voltadas para o cuidado com a saude mental nos locais de trabalho, de

modo acessivel, integrado e sensivel as necessidades dos trabalhadores.

HIPOTESE
A hipdtese estabelecida é de que serdo observados efeitos nos dois desfechos (bem-estar
psicoldgico e transtornos mentais comuns) em qualquer um dos esquemas (B, C e D) quando

comparado a condigdo controle (A).

OBIJETIVO

Neste projeto, o objetivo primario é analisar o processo de uma intervencao de base ocupacional
com foco na realizacdo de acbes relacionadas a saude mental e a efetividade desta em dois
diferentes desfechos: bem-estar psicolégico e transtornos mentais comuns. Tanto o impacto
guanto o processo serdo avaliados mediante realizacdo de avaliacbes em diferentes estagios de
acompanhamento, inclusive com avaliacdo de acompanhamento apds o término da intervencdo a
fim de identificar se o eventual efeito permanece apds interrupcdo do estimulo produzido
artificialmente pela investigacdo (pre-, post-, and follow-up measures). Secundariamente, a
realizacdo destas avaliacdes em diferentes periodos do ano permitird ainda a realizacao de andlises

de sazonalidade na prevaléncia dos indicadores sob analise.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como mencionado, trata-se de um ensaio comunitario randomizado no qual se pretende avaliar o
processo e a efetividade de uma intervencdo de base ocupacional delineada com o objetivo
primdrio de promover o aumento do bem-estar psicolégico e a reducao de transtornos mentais
comuns em industridrios brasileiros. Nesta secdo, apresenta-se um detalhamento dos
procedimentos metodolédgicos a serem empregados no desenvolvimento do estudo, o qual serd

realizado no ano de 2026.

Estdo envolvidos no desenvolvimento desse projeto: o Departamento Nacional do SESI (Brasilia, DF),
gue detém a guarda da base nacional com dados de salude e seguranca de trabalhadores do setor
industrial; e, os Departamentos Regionais, que realizardo a prestacdo de servigos as empresas,
oferecendo atendimento para melhoria da saude mental direcionada aos industridrios. O Grupo de

Pesquisa em Estilos de Vida e Saude da Universidade de Pernambuco participa deste esforgo



fazendo a curadoria cientifica desse projeto, atuando para analisar os dados que serdo coletados

pelo SESI a fim de verificar a efetividade de cada um dos servicos que serao oferecidos.

Delineamento

Ensaio comunitario randomizado de base ocupacional, no qual trabalhadores atendidos pelo SESI
serdo submetidos a diferentes intervencdes sendo avaliados quanto ao nivel de bem-estar
psicolégico e transtornos mentais comuns. Os desfechos serao relatados pelo préprio trabalhador,
em avalia¢cOes a serem realizadas na linha de base e seis meses apds inicio das intervencdes. Além
da condicdo controle haverd outras sete condicGes experimentais possiveis, diante da combinacao

de servigos que serdo oferecidos numa mesma empresa.

1 més 1 més
/—% K—A%
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DASS-21 A DASS-21
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ASSTI
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Figura 1. Delineamento adotado para desenvolvimento do estudo.

(ol[ii (1M Circuito saude

Capacitagdo de lideres e liderados

m Brigada de Emergéncia Psicossocial
Consultoria em Saude Mental

Objetivo

O objetivo primario sera avaliar o processo e a efetividade de uma intervengao de base ocupacional
com foco na realizacdo de acbes relacionadas a saude mental e a efetividade desta em dois
diferentes desfechos: bem-estar psicolégico e transtornos mentais comuns e como objetivo
secundario a construcdo de um observatdrio de estudos onde serdo disponibilizados principais
achados da pesquisa que serdo tratados em conformidade com a Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais - LGPD (Lei n? 13.709/18). Observar-se-a se as intervengdes em saude mental dos
trabalhadores, oferecidas pelo SESI, apresentam efeito no bem-estar psicolégico e na reducdo de

transtornos mentais comuns.

10



Intervencéo

Neste estudo, pretende-se testar a efetividade de trés servicos que o SESI ja oferece a empresas
industriais, mas ndo conhece a efetividade das mesmas. Sao trés servicos que foram selecionados
no portfdlio de servicos sociais considerando a complexidade da operacdo e a escalabilidade dos

mesmos, conforme ilustrado na Figura 2. A descri¢cdao das a¢bes que serao realizadas em cada tipo

de servico (intervencdo) estd apresentada no Quadro 1.

|
|
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|
|
|
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|
|
|
|
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|
|
|

Agoes educativas
(capacitagdao de lideres e
liderados)

Brigada de emergéncia
psicolégica

Consultoria em satude
mental no trabalho

P Servico
Social
da Industria

Figura 2. Servicos que serdo testados no estudo, posicionados quanto a escalabilidade e

complexidade da operagao.

Local/abrangéncia

O estudo sera realizado em 62 empresas do setor industrial atendidas por 20 Departamentos
Regionais do SESI, sendo que cada regional realizarad as interven¢des em trés a quatro empresas,
conforme capacidade instalada. Nao hda definicdo prévia de quais sdo as empresas que participarao
porque essa definicdo sera feita pela drea técnica do SESI, ndo havendo interferéncia da equipe de
pesquisa responsdvel pelo projeto. Os regionais que participardo do estudo sdo: Acre, Amazonas,
Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Para, Paraiba, Pernambuco, Parand, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande

do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo.
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Quadro 1. Descrigao dos servigos que funcionardo como controle e intervengao.

Grupo

Intervencao

Controle

Circuito Saude | E uma intervengdo que combina educagdo em salide e oportunidades
para realizacdo de testes de triagem (bioimpedancia, espirometria, acuidade visual e
auditiva, TSH e hemoglobina glicada, perfil lipidico e creatinina); além de sessGes de
mindfulness com realidade virtual. Além de engajar os trabalhadores, o circuito permite a
centralizacdo dos dados coletados, a integracdo dos diagndsticos e o tratamento das
informagdes. Desta maneira, o circuito poderd apoiar os gestores nas decisdes relacionadas a
promogao de salide, mudanga do estilo de vida dos trabalhadores e, consequentemente, na
prevencdo de doengas. A identificagdo precoce dos fatores de risco para as doengas cronicas
ndo transmissiveis se torna uma ferramenta crucial para a prevengdo, o controle e o0 manejo
efetivo dessas condigdes.

Intervengao A

Capacitacao de lideres e liderados em satide mental | A capacitacio de lideres e
liderados é uma solucdo do SESI focada em fortalecer a cultura organizacional por meio do
desenvolvimento de competéncias voltadas ao cuidado com a saiide mental, prevengdo e
promogao do bem-estar no trabalho. A capacitacdo oferece trilhas de aprendizagem
diferenciadas para lideres e liderados, promovendo boas praticas, autoconhecimento e
relagbes saudaveis. Para lideres, o foco estd em temas como ambiente de trabalho, fatores
psicossociais, lideranga, gestdao do estresse e prevengao ao adoecimento, além de praticas
para lidar com assédio e violéncia no trabalho. Para liderados, sdao abordados conceitos
fundamentais de saide mental, estratégias para lidar com estresse e ansiedade, praticas de
autocuidado e a construcdo de relagdes interpessoais saudaveis. E realizada em até quatro
encontros presenciais ou online, conduzidos por facilitadores, a capacitagdo proporciona um
espaco seguro de troca de experiéncias, reflexdo e aprendizado, impactando positivamente o
clima organizacional, o engajamento das equipes e a qualidade de vida.

Intervencao B

Brigada de Emergéncia Psicossocial | O servico de Brigada de Emergéncia
Psicossocial do SESI é uma iniciativa que visa fortalecer a saide mental no ambiente de
trabalho, desenvolvendo equipes de trabalhadores qualificadas para apoiar colegas em
situagOes de crise, conflitos, sofrimento psiquico ou emergéncias emocionais. Ao capacitar
brigadistas em técnicas de acolhimento, escuta ativa e encaminhamento responsavel, o
programa contribui para ambientes organizacionais mais seguros, empaticos e resilientes,
promovendo o cuidado muatuo e a cultura de bem-estar. A metodologia do programa
combina encontros tedricos e vivenciais, com foco em experiéncias praticas, reflexdes em
grupo e aplicagdo direta dos conhecimentos no cotidiano. Os temas abordados incluem
saude mental, estresse, ansiedade, depressdo, comportamento suicida, seguranca
psicoldgica, comunicagdo ndo-violenta e autocuidado, totalizando cinco encontros de até
trés horas cada. Ao final do curso, os participantes sdo certificados mediante frequéncia
minima e avaliacdo de satisfacdo. Voltado para trabalhadores de diferentes niveis
hierarquicos, a Brigada de Emergéncia Psicossocial promove o engajamento, o senso de
pertencimento e amplia a capacidade das empresas em responder a situagdes criticas,
tornando o ambiente de trabalho mais saudavel, colaborativo e psicologicamente seguro.

Intervengao C

Consultoria em saude mental | A Consultoria em Satide Mental do SESI é um servigo
estruturado para apoiar empresas na gestao integrada da saude mental no trabalho. Por
meio do mapeamento dos fatores psicossociais, a consultoria utiliza instrumentos préprios
desenvolvidos pelo Centro de Inovagao SESI em Fatores Psicossociais, avaliando tanto o
contexto organizacional quanto a percepcao individual dos trabalhadores sobre o ambiente
laboral. O processo envolve etapas como reunido inicial, sensibilizacdo de liderangas,
aplicacdo de dois questionarios (organizacional e individual), analise de dados, elaboragdo de
relatérios e workshops para construcdo do plano de agdo. O questionario organizacional é
direcionado a gestores de RH e Saude e Seguranca, explorando indicadores, politicas e
praticas internas; ja o questionario fatores psicossociais (FPS), aplicado aos trabalhadores,
investiga 11 dimensdes relevantes para o bem-estar e a satisfagdo no trabalho. Com base no
diagndstico detalhado dos fatores de risco e protecdo, a consultoria propGe agdes,
estratégias e indicadores de monitoramento personalizado, contribuindo para ambientes
mais saudaveis, produtivos e com maior qualidade de vida para todos os envolvidos.

12



Modelo I6gico

PROBLEMA

RECURSOS

Ha uma tendéncia de elevagdo na incidéncia de transtornos mentais na populagdo e essa maior carga de adoecimento pode
provocar redugdo da qualidade de vida dos trabalhadores e da competitividade das empresas. O ambiente de trabalho pode
ser um contexto favoravel ao desenvolvimento de intervengtes para promocao de uma saude integral, mas ha necessidade de
promover o desenvolvimento da cultura de saude nas organizactes. Ha muito estigma em torno das questoes relacionadas a
saude mental, fator que dificulta o acesso dos trabalhadores aos servigos oferecidos.

Agoes educativas
(lideres e _J
liderados)

Brigada de

emergéncia _

psicologica

Consultoria em
satide mental no ®
trabalho

Circuito Salde

PRODUTOS

No minimo, 60% de taxa de
participacao nas palestras

75% dos participantes
expressando estar “satisfeitos”
ou “muito satisfeitos”

Brigadas de emergéncia
psicoldgica treinadas em todas
as empresas participantes

100% das empresas atendidas

aprovando o plano de acio
construido durante o processo.

Pelo menos, 70% dos
participantes realizando um
ciclo completo de autocuidado

00 8 8o

RESULTADOS

'Redugo dos sintomas de
depressdo, ansiedade e

estresse

Melhoria em inlﬁmdnfes de
benm mental

Melhoria na percepgdo de

Melhoria nos |lu:l'madm=e$de

_Elevagdo do nivel de cultura
de saiide e seguranga da




Participantes

As empresas que ficardao na condigdo de intervengao e de controle serdao randomicamente alocadas
e avaliadas no inicio do primeiro semestre de 2026 e apds os seis meses de intervengdo. Por razées
logisticas e operacionais definidas junto ao Departamento Nacional do SESI, o contexto de
intervencdo foi delimitado a 20 regionais, garantindo representacdo de todas as regiGes do pais.
Como mencionado, em cada regional serdo avaliadas de trés a quatro empresas, totalizando 62

empresas industriais.

Nas empresas alocadas para as condi¢cdes controle (Grupo A) e intervencao (Grupos B, C e D), todos
os trabalhadores serdao convidados a participar do estudo e, caso aceitem, assinardao o termo de
consentimento no momento da primeira avaliacdo. Os dados serdo coletados via preenchimento de
guestionarios em dispositivos eletronicos (tablets ou smartfones), razdo pela qual o TCLE sera
apresentado neste mesmo dispositivo e o preenchimento do questiondrio atestard a anuéncia do
trabalhador em participar. Uma copia impressa do TCLE serd entregue ao trabalhador para que

possa manter sob sua guarda.

Todos os participantes terdo a possibilidade de decidir sobre a participa¢do, ndo sendo obrigatdria
a frequéncia as atividades oferecidas. O tamanho amostral requerido foi estimado em
aproximadamente 820 trabalhadores para cada brago, sendo um controle e sete intervengdes,
totalizando uma amostra de 6.560 participantes. Com este tamanho amostral sera possivel detectar
valores de risco relativo de 0,87 ou inferior como significativos. Essa estimativa considerou um
intervalo de confianga de 95%, um poder de 80% e considerando uma redugao de
aproximadamente sete pontos percentuais na prevaléncia dos indicadores de desfecho sob andlise.

Os calculos foram realizados no OpenEpi (Figura 3).
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Inicio | | Entrar dados | Resultados | Exemplos | | Ajuda

Tamanho da Amostra:Transversal, Coorte, & Ensaios Clinicos Aleatérios

4

Nivel de significancia bilateral(1-alpha) 95
Poder (1-beta.% probabilidade de deteccéio) 80
Razio de tamanho da amostra, Expostos/Nio Expostos 1
Porcentagem de Nao Expostos positivos 40
Porcentagem de Expostos positivos 33
Odds Ratio: 0.75
Razdio de risco/prevaléncia 0.83
Diferenca de risco/prevaléncia -6.7

Kelsey Fleiss  Fleiss com CC

Tamanho da amostra - Expostos 821 820 849
Tamanho da amostra- Ndo expostos 821 820 849
Tamanho total da amostra 1642 1640 1698

Figura 3. Tela do
OpenEpi com
parametros usados no
calculo do tamanho

amostral.
P M G
40 150 250
Circuito Saude 820 6 4 0 340
A 320 6 4 0 840
B 820 6 4 0 840
L C 320 6 4 0 340
Sl A+B 820 1 4 1 )

A+C 820 1 4 il 890
B+C 820 il 4 il 890
A+B+C 820 0 0 4 1000

27 28 7

6.560 62

Figura 4. Planejamento amostral por porte da empresa, considerando as diferentes situagdes

(controle e intervengdes).

Instrumentos de medida

Os dados serao coletados mediante utilizagcdo de dois questionarios administrados via dispositivos
eletrénicos (tablet, smartfone), usando procedimentos metodolégicos padronizados e previamente

testados. Esses dois instrumentos ja sdo utilizados pelo SESI como parte das a¢Ges de avaliagdo e
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monitoramento. Utilizar-se-d4 o questiondrio DASS-21 (Anexo 1), administrado na forma de
entrevista online. Complementarmente, por ocasido da assinatura do TCLE o trabalhador
respondera também a um questiondrio para levantamento de caracteristicas demograficas,
comportamentais e indicadores de estresse psicossocial (questiondrio ASSTI, Anexo 2). Com base na
utilizagdo desses instrumentos sera possivel obter medidas de 40 indicadores/variaveis, mas outras
varidveis poderdo ser operacionalizadas mediante combinacdo desses dados, conforme estratégia

analitica a ser empregada.

Para rastreio dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse cronico sera utilizado a Depression,
Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21), desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995), com
o objetivo de medir e diferenciar, ao maximo, os sintomas de ansiedade e depressdo. A escala é
baseada no modelo tripartido: (a) definida pela presenca de afeto negativo, como humor deprimido,
insonia, desconforto e irritabilidade, que sdo sintomas inespecificos e estdo incluidos tanto na
depressdao como na ansiedade; (b) fatores que constituem estruturas que representam sintomas
especificos para depressdao (anedonia, auséncia de afeto positivo); (c) sintomas especificos de
ansiedade (tensdao somadtica e hiperatividade) (Watson et al., 1995). Sua versdo breve de 21 itens
(DASS 21), é uma medida vdlida e confidvel de depressdao, ansiedade e estresse cronico em
populagdes clinicas e ndo clinicas de adultos, de varias culturas e etnias com medidas de
fidedignidade variando de 0,82 a 0,90 para as trés subescalas, e de 0,93 para a escala global,
guando utilizada com adultos. No Brasil, a DASS-21 foi adaptada e validada em estudo com 686
adultos, de diversas regides do pais, com média de idade de 33,9 anos (DP= 11,3), apresentando
medidas de fidedignidade de 0,92 a 0,96 para as subescalas (VIGNOLA e TUCCI, 2014). Na DASS-21,
os participantes indicam o grau em que experimentam cada um dos sintomas descritos nos itens
durante a ultima semana (semana anterior), em uma escala do tipo Likert de 4 pontos, onde o0 0
(ndo se aplica a mim) e 3 (aplica-se muito a mim, ou a maior parte do tempo). Pontuac¢des para
depressdo, ansiedade e estresse sdao determinadas pela soma dos escores dos 21 itens (LOVIBOND
e LOVIBOND, 1995), sendo quanto maior a pontuacdo do escore, maior o nivel de depressao,

ansiedade e estresse.
Além do DASS-21 serd utilizado também o questiondrio de Avaliacdo de Salude e Seguranga em
Trabalhadores da Industria, conhecido por ASSTI. Com base na utilizacdo desse instrumento serd

possivel obter medidas de 38 indicadores/varidveis, as quais estdo apresentadas no Quadro 2.
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Coleta de dados

Os trabalhadores serdo convidados a participar do estudo no préprio ambiente laboral e somente
serdo incluidos se assinarem o TCLE (Anexo 3), informando o cardter voluntario de sua colaboracao.
Uma sala sera reservada especificamente para coleta de dados, garantindo-se que os trabalhadores
possam responder de forma independente, mas com supervisdo de um entrevistador previamente

treinado que poderd esclarecer duvidas dos respondentes.

A aplicacdo do instrumento serd realizada simultaneamente para pequenos grupos de
trabalhadores (até 10/aplicacdo). Cada trabalhador recebera um tablet ja parametrizado
permitindo responder diretamente no dispositivo as perguntas contidas no questiondrio. Pessoas
qgue apresentarem dificuldade de leitura ou nas pessoas com deficiéncias visual serd realizada
entrevista face a face. As perguntas sdo fechadas e, por isso, o preenchimento exigird somente que
o trabalhador assinale uma das respostas pré-codificadas no préprio instrumento. Podera ser usado
também um link enviado ao trabalhador por um Qr-code, o qual permitird que o mesmo acesse o
guestionario de forma online.

Quadro 2. Dimensoes avaliativas e indicadores do ASSTI.

Dimensdo Indicador

Sexo bioldgico

Identidade de género* (opcional)

Idade

Fatores demograficos Situagdo conjugal

Escolaridade

Numero de filhos

Plano de saude

Tempo de trabalho na empresa

Tabagismo

Abuso de bebidas alcodlicas

Baixa frequéncia de consumo de frutas ou hortaligas

Fatores comportamentais Consumo excessivo de refrigerantes ou sucos artificiais

Inatividade fisica no lazer

Excessivo tempo de TV (comportamento sedentario)

Excessivo tempo de tela

Percepgdo de exposicdo a elevado nivel de estresse

Pensamentos negativos e pessimistas
Bem-estar mental

Percepcgdo negativa quanto aos relacionamentos interpessoais

Percepgao negativa da qualidade do sono
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Dificuldade de relaxar e usufruir do lazer

Insatisfagdo com as condigdes de trabalho na empresa

Obesidade

Hipertensdo referida

Diabetes referida

Colesterol alto referido

AVC referido

Morbidade referida - - -
Artrite ou reumatismo referido

Asma ou bronquite asmatica referido

Depressado referida

Cancer

Problema crénico de coluna

Baixa frequéncia de atividades de controle de condi¢8es crbnicas

Percepcdo de satde e Percepgdo negativa de salde

autocuidado Percepgdo negativa de saude bucal

Estagios de mudanca de resisténcia para o autocuidado

Faltas por motivos de saude

Falta de vontade de vir ao trabalho

Fatores de reducdo da

produtividade Falta de disposi¢do (animo ou energia)

Dificuldade para se concentrar

Dores/desconforto na realizagdo de tarefas

O instrumento utilizado para coletar dados na Metodologia ASSTI ndo permite identificacdo do
respondente. Esta op¢cdo metodoldgica foi adotada para garantir o anonimato das informacdes e
para evitar uma fonte potencial de erro, o chamado viés de resposta (efeito de intrusdo). O efeito
de intrusdo ocorre quando o trabalhador ao se identificar omite informagées importantes ou altera
deliberadamente as respostas por receio de que as mesmas sejam reveladas, tenham alguma

influéncia ou ameacem de algum modo a sua condigdo de trabalho.

Encaminhamento/atencéo aos casos potenciais de sofrimento psiquico

Os dados relativos ao DASS-21 serdo coletados a partir de uma plataforma digital utilizada pelo SESI
(Mentis360), na qual hd um fluxo padronizado de orientagdo e encaminhamento para
trabalhadores que respondem o DASS-21 e apresentam indicadores criticos de ansiedade,
depressao e estresse. A plataforma é parametrizada com dados das empresas e de um profissional
de saude da mesma. Esse profissional recebe as notificacdes de casos em que trabalhadores, ao
responderem ao questiondrio DASS 21, apresentam indicadores de alto risco em ansiedade,
depressdo e estresse. Todavia, isso s6 ocorre se houver autorizacdo do trabalhador para

compartilhamento dos seus dados com o setor de saide da empresa.
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A empresa participante deverd cadastrar na plataforma os dados de profissionais especializados em
suporte psicossocial. Esses servicos serdao oferecidos aos trabalhadores em situacdo de alto risco. Se
a empresa nao possuir servico proprio, a plataforma Mentis360 disponibiliza uma APl com
geolocalizagdo da rede publica de atengao psicossocial do SUS, garantindo acesso ao mapeamento

de CAPS, UBS e outros servicos proximos.

Cada trabalhador, apds o preenchimento do questiondrio é orientado sobre a necessidade de
buscar apoio, quando da identificacdo de um perfil de alto risco. Nesses casos, o sistema solicita
autorizacdo para compartilhamento de seus dados com profissional de saude indicado pela
empresa. Se houver consentimento, a empresa pode desenvolver um plano de cuidado
personalizado para esse trabalhador. Independentemente do compartilhamento dos dados, todos
os trabalhadores com indicadores criticos recebem, de forma imediata e sigilosa, orientacdes
iniciais para cuidados em saude mental e alternativas de acompanhamento. Isso inclui:

e Incentivo a busca espontanea por servicos de apoio psicolégico (privados, se a empresa

oferece ou servigos publicos, via CAPS/UBS;
e Mapa georreferenciado dos servigos disponiveis na plataforma;
e Contato do Centro de Valorizacao da Vida (CVV), incluindo canais de atendimento (telefone

e web) para suporte em situagdes de crise.

Todos os trabalhadores terdo acesso a um blog com conteddos educativos personalizados,
estratégias de autocuidado, orientacdes sobre sinais de alerta e informacdes sobre a importancia
de buscar apoio profissional, disponiveis a qualqguer momento no site https://mentis360.com.br/.
Além disso, a empresa recebe acesso a um painel analitico para gestao setorial e global dos dados,
permitindo direcionar estratégias de promog¢ao em saude mental, identificar tendéncias e possiveis

fatores de risco, ainda que nem sempre diretamente relacionados as condi¢ées de trabalho.

Andlise de dados

Além dos procedimentos de analise descritiva, os estudos de intervencdo exigem a utilizacdo de
técnicas de andlise para medidas repetidas (exemplo: ANOVA medidas repetidas, teste t para
amostras em par e outras). Estes procedimentos de analise estdo bem detalhados na literatura

especializada (HOPKINS, GLASS, HOPKINS, 1987; HOWELL, 1992; PETRIE; SABIN, 2000) e serdo
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adotados na avaliacdo da implementacdo e resultados desta intervencdo. Andlises mais complexas,
como medidas de associacdo ajustadas para os fatores de confusdo e efeitos modificadores ou
estudo dos determinantes dos comportamentos de risco, poderdo exigir a utilizacdo de técnicas
mais robustas (regressdes) ou mesmo estratégias de analise exploratérias multivariada (ACP,

analise de cluster, dentre outras). Para efetuar as analises sera usado o software Stata e R.

ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos adotados no projeto com vistas ao delineamento e a coleta de dados para
desenvolvimento do estudo obedecerdo a todas as diretrizes estabelecidas na Resolugdo n. 466/12
do Conselho Nacional de Saude e demais dispositivos complementares. Ndo haverd remuneragao
aos participantes, que somente serdo incluidos no estudo quando concordarem em participar dele.
Ressalta-se que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovac¢do do Comité de Etica em Pesquisa.
Também serad garantido que todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdao
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
participantes. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no Grupo de Pesquisa em
Estilos de Vida e Salde, da Universidade de Pernambuco (GPES/UPE), em computador dedicado a
este fim e, apds o término do projeto, serdo armazenados em midia eletrénica (drive externo),
sendo mantido sob guarda do coordenador do projeto por um periodo de, no minimo, 10 anos. Os
dados serdo organizados em arquivo de dados digital em formato compativel com os softwares
Stata e SPSS. Ha previsdo da oferta das intervencdes para empresas alocadas na condi¢do controle,
mas somente no caso de constatada a efetividade das mesmas e se houver interesse da empresa

nisso.

Riscos envolvidos na execugdo do projeto de pesquisa

Na realizacdo das atividades de coleta de dados, como na aplicacdo de questiondrios, e nas
implementacdes das intervencdes, os riscos para os participantes da pesquisa sdo minimos e estdo
relacionados a eventual constrangimento em expor sua opinido durante o preenchimento do
guestionario, desconforto de interagir com estranhos, medo de repercussées eventuais. O tempo

destinado a participacdo na pesquisa também pode representar um 6nus ao participante.

Como medidas protetivas para minimizar os riscos apresentados, a equipe de pesquisa garantird

local reservado e garantird acesso restrito apenas aos participantes da pesquisa, possibilitando com
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isso, a seguranca dos participantes e de toda a equipe envolvida. O trabalhador terd ainda a
liberdade para abandonar a participacdo em qualquer momento da pesquisa. Os pesquisadores
serdo treinados para aplicagdo do método de coleta dos dados e estardo atentos aos sinais verbais
e ndo verbais de desconforto, garantindo que os participantes sempre serdo respeitados no tocante
aos seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. Os pesquisadores se comprometem
ainda para que o formato da pesquisa seja estruturado, de forma a ndo utilizar de maneira
desnecessaria, o tempo do participante e adequar toda a pesquisa a nao interferir nas atividades

laborais dos mesmos.

Assim, o projeto garantird a manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas
as fases da pesquisa, bem como com relacdo a seguranca na transferéncia e no armazenamento
adequado dos dados. Todos os cuidados estdo em conformidade com Resolugdo 466/2021 -
CNS/MS, com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) 13.709/2018 e da Carta Circular n®
1/2021 - CONEP/SECNS/MS, essa ultima com orientagGes para procedimentos de pesquisa em

ambiente virtual.

Beneficios

Os principais beneficios da pesquisa consistem em gerar novos conhecimentos sobre saide mental
do trabalhador do setor industrial. Os resultados do estudo poderao ser usados para melhorar a
oferta de servicos de atencdo e cuidado a saude mental neste subgrupo populacional, além de
permitir a identificacdo de necessidades no tocante a outras intervengdes para promocao da saude
em ambiente de trabalho. Além disso, o projeto servird como oportunidade para formacao de
recursos humanos para um estagio pds-doutoral. Destaca-se, ainda, o potencial de contribuicao
para desenvolvimento de novas tecnologias, como os recursos que serdo desenvolvidos para

utilizagcdo nas intervengdes.

DISPONIBILIDADE DAS PRINCIPAIS INFRAESTRUTURAS E DE APOIO INSTITUCIONAL

O Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saude (GPES/UPE) prioriza o desenvolvimento de
projetos integrados de pesquisa, que possam subsidiar a construcdo de politicas e programas
publicos visando a intervengdo em diversas areas sociais, notadamente a saude, a educagao e o
lazer. Durante os seus 21 anos de existéncia, o GPES desenvolveu estudos epidemiolédgicos que

investigaram criancas (projeto ELOS-Pré), adolescentes (projeto Atitude e projeto Sacode), idosos
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(Projeto Eugeron) e profissionais, gestores e usudrios da academia da cidade (o projeto SUS+Ativo).
A equipe do GPES tem experiéncia anterior no desenvolvimento de projetos abrangentes como o
gue ora esta sendo proposto. O financiamento ao projeto certamente representa um investimento
com retorno garantido em termos de producdo de conhecimento e apoio a formacado de recursos
humanos para pesquisa, além de poder subsidiar politicas publicas voltadas para os trabalhadores.
Informacgbes sobre as principais linhas de pesquisa do GPES, principais projetos, pesquisadores e

estudantes vinculados podem ser encontradas na pagina do grupo na Internet (www.gpesupe.org).

Servico Social da Industria

Além da infraestrutura e do apoio institucional da IES, esse projeto recebe suporte também do
Departamento Nacional do Servico Social da Industria (SESI), com sede em Brasilia e regionais em
todos estados e no Distrito Federal, o qual esta comprometido em apoiar logisticamente o estudo
envolvendo os trabalhadores do setor industrial. Apds a decisdo de submeter essa proposta,
reunides ja foram realizadas e o SESI expressou formalmente o interesse de apoiar as a¢des do

projeto em tela.

ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

Os recursos que serao utilizados para o desenvolvimento deste projeto de pesquisa estdo
apresentados no Quadro 3. O financiamento advém de bolsas concedidas por agéncias de fomento
e taxa de bancada do coordenador do projeto que é bolsista de produtividade em pesquisa do
CNPqg. N3do ha necessidade de aplicacdo de recursos em itens de capital. O SESI Departamento
Nacional participard como entidade colaboradora, cedendo o uso das plataformas digitais para
coleta de dados e apoiando o recrutamento de empresas e trabalhadores, sem repasse de recursos

financeiros para os pesquisadores envolvidos no projeto ou para instituicdo a qual estao vinculados.

Quadro 3. Orcamento do projeto.

Item | Descri¢do Unidade | Quantidade | Valor (RS) Total (RS)
1 Bolsista pds-doutorado (bolsa BFP/FACEPE)Y 3 Bolsa 12 7.200,00 86.400,00
2 Bolsista pds-doutorado (CAPES/FACEPE — FAPIII)? 3 Bolsa 12 5.200,00 62.400,00
3 Bolsa de produtividade em pesquisa CNPq Bolsa 20 1.200,00 24.000,00
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Taxa de bancada associada a bolsa de

T 2 1.2 24.
produtividade em pesquisa* axa d 0000 OO0

TOTAL GERAL (RS) 181.600,00

1- J4 concedido pela Facepe 12 meses de bolsas, um pedido de renovagdo sera apresentado em novembro.

2- J4 concedido pela Facepe/CAPES o dmbito do programa CAPES-FAPIII.

3- Os bolsistas tem envolvimento no desenvolvimento do projeto, mas estdo envolvidos também em outras agdes de
pesquisa desenvolvidas no Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saude.

4- Despesas custeadas abrangem a emissdo de passagens aéreas, pagamento de diarias e pequenas despesas durante o
periodo de realizagdo do projeto.

CRONOGRAMA

Este projeto tera duracdo de 20 meses a partir da data de sua aprovacdo no Comité de Etica.
Apds o término do projeto e envio do relatdrio ao CEP, atividades de disseminagao de resultados
serdo mantidas, a exemplo do que vem sendo feito em outros projetos conduzidos pelo
GPES/UPE. Durante o desenvolvimento do projeto serdo realizadas as a¢des descritas no Quadro

3.
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Quadro 3. Cronograma de agdes do projeto.

2025 2026 2027
ACAO
N J | M

Analise e aprovacgdo no CEP X
Treinamento de equipe de coleta de dados
Avaliacdo linha de base
Periodo de intervencdo (servigos SESI) X | X
Avaliacdo de seguimento
Anidlises estatisticas e tratamento de dados X | X X
Acdes de difusdo e tradugdo do conhecimento X | X X
Publicacdo de artigo referente ao baseline X
Publica¢do do artigo referente a efetividade
Envio de relatério para CEP
Envio de relatério para FACEPE




RESULTADOS ESPERADOS

Muitos avancos ja foram alcan¢cados no tocante a saude do trabalhador, em especial a destacada
reducdo nas taxas de acidentes de trabalho fatais e ndo fatais. Por outro lado, no que diz respeito a
atencdo integral a salde, ha ainda um longo percurso a ser trilhado e os esforcos de pesquisa e
inovacdo sdo fundamentais para isso. H3, por exemplo, uma grande demanda por solucbes que
possam atenuar os vazios assistenciais que dificultam ou impedem o acesso de trabalhadores de

diferentes segmentos a servicos de saude resolutivos

O principal resultado que se espera alcancar do presente projeto consiste na realizagdo de uma
investigacao ampla, que permitirda avangar o corpo de conhecimento em relagao a tematica da
salde mental do trabalhador da industria e principalmente incorporar intervengbes para o
aumento do bem-estar psicolégico e a diminuicdo dos transtornos mentais comuns como
ansiedade, depressdao e estresse. Espera-se que, a partir do conhecimento produzido, seja

possivel desenvolver as principais inovacdes resultantes do projeto.
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ANEXO 1
DASS 21 - VERSAO TRADUZIDA E VALIDAD (Vignola RCB & Tucci AM)

Leia atentamente cada uma das afirmativas abaixo e marque o valor apropriado (0, 1, 2 e 3) que
indique o quanto representa vocé na ultima semana.

0 = Nao se aplicou de maneira alguma

1 = Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo

2 = Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 = Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 Achei dificil me acalmar 012 3
2 Senti minha boca seca 0123
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 01 23
= Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 0123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagtes 01 2 3
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagGes em que eu pudesse entrar em panico e 0123

parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

o o o o o
-

[ N o 1 N o T B

L) W | | W

14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em péanico

16 | N&ao consegui me entusiasmar com nada

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

o o o o o
i

BRI R R ORI N

| | | | W

19 | Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo n&o tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo

=]
s
2% ]
(98]

21 | Senti gque a vida ndo tinha sentido 0“1 2.3




ANEXO 2

QUESTIONARIO AVALIACAO DE SAUDE E SEGURANGA EM TRABALHADORES DA INDUSTRIA

FATORES DEMOGRAFICOS

Qual é o seu sexo biolégico?

[ ] Masculino
[ ]Feminino

Qual a sua identidade de género?

] Homem Cis

] Mulher Cis

] Homem Trans

] Mulher Trans

] N3o binario

] Ndo me senti representado nas opc¢des
] Nao sei

] Prefiro ndo responder

—_————————

Qual é a sua idade?

Qual das opgdes melhor descreve a sua situagdo conjugal, o seu estado civil?

[ ]Solteiro(a)
[ ]Casado(a) ou vivendo com parceiro(a)
[ ]Vidvo(a), desquitado(a) ou divorciado(a)

Vocé estudou até que série?

] Ndo conclui a 82 série (tenho o ensino fundamental incompleto)

] Conclui a 82 série (tenho o ensino fundamental completo)

] Conclui a 32 série do segundo grau (tenho o ensino médio ou técnico completo)

] Iniciei um curso numa faculdade ou universidade, mas ainda ndo conclui

] Conclui um curso numa faculdade ou universidade (tenho o ensino superior completo)

—_—————

Quantos filhos vocé tem?

[ ] N&o tenho filhos

[ 11filho(a)

[ ]2 filhos(as)

[ ]3filhos(as)

[ ]Tenho 4 ou mais filhos(as)

Vocé tem algum plano de saude (médico ou odontoldgico) ou convénio médico?

] Nao

] Sim, eu mesmo pago

] Sim, a empresa paga uma parte do valor do plano ou convénio

] Sim, a empresa paga integralmente o valor do plano ou convénio

[
[
[
[

FATORES DEMOGRAFICOS

Ha quantos anos vocé trabalha nesta empresa?
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FATORES DEMOGRAFICOS

] Hd menos de 1 ano
] Entre 1 e 2 anos

] Entre 2 e 5 anos

] Entre 5 e 10 anos

] Mais de 10 anos

—_—————

No ultimo ano, vocé participou de atividades de promogao da salde e segurancga no trabalho que foram
oferecidas aos trabalhadores desta empresa?

[ ] Nao participei
[ ]Participei

Qual foi 0 motivo de vocé nao ter participado desse tipo de atividade?

[ ]Essas atividades ndo foram oferecidas

[ ] N3ao tive interesse nas atividades que foram oferecidas
[ ] N3ao tive tempo

[ ] N3&o fuiliberado pelo meu Supervisor/Chefe imediato

Com que frequéncia vocé participou das atividades oferecidas?

] Raramente, com frequéncia muito baixa (menos de 1 vez por més)

[

[ 1As vezes, com pouca frequéncia (1-2 vezes por més)
[ ] Participei com frequéncia (1-2 vezes por semana)

[

] Participei com muita frequéncia (3-5 vezes por semana)

FATORES COMPORTAMENTAIS

Vocé fuma?

[ ] NAO fumo atualmente e nunca fumei
[ ] Parei de fumar ha mais de 2 anos

[ ] Parei de fumar ha menos de 2 anos

[ ] FUMO menos de 10 cigarros por dia

[ 1FUMO de 10 a 20 cigarros por dia

[ ] FUMO mais de 20 cigarros por dia

Se homem:

Nos ultimos 30 dias, vocé tomou mais de cinco (5) doses de bebidas alcodlicas numa mesma ocasido?
Atencdo: considere que 1 dose = 1/2 garrafa de cerveja, 1 latinha de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose
comercial de qualquer bebida destilada como cachaca, vodca, uisque ou conhaque.

Se mulher:

Nos ultimos 30 dias, vocé tomou mais de quatro (4) doses de bebidas alcodlicas numa mesma ocasido?
Atencdo: considere que 1 dose = 1/2 garrafa de cerveja, 1 latinha de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose
comercial de qualquer bebida destilada como cachaca, vodca, uisque ou conhaque.

[ 1Nao
[ 1Sim

Durante uma semana normal, com que frequéncia vocé come frutas ou toma suco de frutas natural?
Atencdo: ndo considerar o consumo de sucos artificiais
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] Nunca

] 1 a3 vezes por semana

] 4 a 6 vezes por semana

] Diariamente, 1 vez por dia

] Diariamente, 2 ou mais vezes por dia

—_——,——

Durante uma semana normal, com que frequéncia vocé come verduras, hortalicas, saladas verdes ou
legumes crus ou cozidos? Atengdo: ndo considerar o consumo de batata, mandioca ou inhame

[ 1Nunca

[ 11a3vezes porsemana

[ 14 a6 vezes por semana

[ ] Diariamente, 1 vez por dia

[ ] Diariamente, 2 ou mais vezes por dia

Durante uma semana normal, com que frequéncia vocé toma refrigerantes ou sucos artificiais?

[ ]Nunca

[ ]11a3vezespor semana

[ 14 a6 vezes por semana

[ ] Diariamente, 1 vez por dia

[ ] Diariamente, 2 ou mais vezes por dia

No seu tempo de lazer, vocé realiza regularmente algum tipo de atividade fisica, como esportes,
exercicios fisicos (ginastica, caminhada, corrida), dangas ou artes marciais?

[ ]NAO, e ndo estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu tempo de lazer num
futuro proximo

[ ] NAO, mas estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu tempo de lazer num
futuro préximo

[ 1SIM, participo de atividades fisicas 1 ou 2 vezes por semana

[ 1SIM, participo de atividades fisicas 3 ou 4 vezes por semana

[ ]SIM, participo de atividades fisicas 5 ou mais vezes por semana

Em média, quantas horas por dia vocé costuma gastar assistindo televisao?

] Nao assisto televisao
] Menos de 1 hora

] Entre 1 e 2 horas

] Entre 2 e 3 horas

] Entre 3 e 4 horas

] Entre 4 e 5 horas

] Entre 5 e 6 horas

] Mais de 6 horas

— — p— — — — p— p—

Em média, quantas horas por dia vocé costuma gastar usando o computador, tablet ou celular para

participar de redes sociais como Instagram ou Facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos?

[ ] N&o uso computador, tablet ou celular
] Menos de 1 hora

] Entre 1 e 2 horas

] Entre 2 e 3 horas

] Entre 3 e 4 horas

] Entre 4 e 5 horas

] Entre 5 e 6 horas

] Mais de 6 horas

— — p— — — p— —
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MORBIDADE

Qual é o seu peso atual? (em quilogramas - kg)

Qual é a sua altura? (em metros - m)

Algum médico ou profissional de saude ja Ihe disse que vocé tem ou teve hipertensao arterial ou pressao
alta?

[ ]1Né&o
[ ]Sim
[ ]1Nao sei ou ndo lembro

Algum médico ja Ihe receitou um medicamento para pressao alta?

[ ]1Né&o
[ 1Sim
[ ]1N3o sei ou ndo lembro

Algum médico ou profissional de saude ja lhe disse que vocé tem ou teve diabetes?

[ ]1N3o sei ou ndo lembro

Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para diabetes?

[ ]Nao
[ ]Sim
[ ]N&o sei ou nao lembro

Algum médico ou profissional de saide ja lhe disse que vocé tem ou teve colesterol alto ou que o seu
nivel de triglicérides (gorduras no sangue) esta elevado?

[ ]Nao
[ ]Sim
[ ] Nao sei ou nao lembro

Algum médico ou profissional de saide ja lhe disse que vocé teve um AVC (acidente vascular cerebral)
ou derrame?

[ ]Nao
[ ]Sim
[ ]N&o sei ou nao lembro

Algum médico ou profissional de saide ja lhe disse que vocé tem ou teve artrite ou reumatismo?

[ ]Nao
[ ]Sim
[ ] Nao sei ounao lembro

Algum médico ou profissional de saide ja lhe disse que vocé tem ou teve asma ou bronquite asmatica?

[ ]Nao
[ ]Sim
[ ] Nao sei ounao lembro

Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra ou psic6logo) ja lhe disse que vocé tem
ou teve depressao?

[ ]Nio
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[ ]Sim
[ ] Nao sei ounao lembro

Algum médico ou profissional de satude ja lhe disse que vocé tem ou teve cancer?

[ ]Nao
[ ]Sim
[ ]N&o sei ou nao lembro

Vocé tem algum problema crénico de coluna, como dor cronica nas costas ou no pesco¢o, lombalgia, dor
ciatica, problemas nas vértebras ou disco?

[ ]Nao
[ ]Sim
[ ] Nao sei ounao lembro

PERCEPCAO DE SAUDE E AUTOCUIDADO

De modo geral, com que frequéncia vocé considera que realiza atividades que |he ajudam a controlar essas
doencas ou condicGes cronicas?
Atencdo: considere como atividades de controle a realizacdo de exames periddicos, consultas
regulares com o médico e o dentista, uso correto das medica¢des, ado¢cdo de uma alimentagdo mais
saudavel, pratica de atividades fisicas, dentre outras.

[ 1Nunca

[ ]Raramente

[ ]Algumas vezes

[ ] Na maior parte das vezes
[ ]Sempre

De um modo geral, como vocé classifica o seu estado de saude atual?

[ ] Muito ruim
[ ]Ruim
[ ]Regular
[ 1Bom
[ ] Muito bom

De um modo geral, como vocé avalia a sua saude bucal (dentes, gengivas e lingua)?

[ ] Muito ruim
[ ]Ruim

[ ]Regular

[ ]Boa

[ ] Muito boa

Qual das alternativas melhor descreve “como vocé cuida de sua saude”?

[ ]Eundo acho importante cuidar da saude e ndo pretendo adotar cuidados em relacdo a minha saude

[ ]Cuidar da saude pode ser importante, mas nao pretendo adotar cuidados em relacdo a minha saude
nos proximos seis meses

[ ]Euachoimportante e quero cuidar da saude, mas eu ndo sei o que fazer para adotar esses cuidados

[ ] Eu comecei a cuidar melhor da minha saude nos ultimos meses, mas esse processo de mudanca é
recente

[ ]Eu estou cuidando da minha saude e faco isso, de modo regular, ha mais de dois anos
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FATORES DE REDUGAO DA PRODUTIVIDADE

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé precisou faltar ao trabalho por motivos de saide (com ou sem
licenca médica ou atestado)?

[ ] Nenhum - Neste periodo, ndo me afastei do trabalho
[ 11a2dias

[ 13a7dias

[ 18 dias ou mais

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias voc& NAO sentiu vontade de vir ao trabalho?

] Nenhum - Sinto sempre vontade de vir o trabalho
]1a2dias

13 a7dias

] 8 dias ou mais

[
[
[
[

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé se sentiu indisposto ou sem animo (energia) para realizar tarefas
gue o seu trabalho exige?

[ ] Nenhum - sinto-me sempre com bom animo para o trabalho
[ 11a2dias

[ 13a7dias

[ 18 dias ou mais

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dificuldade para se concentrar no trabalho?

[ ] Nenhum - Consigo sempre manter bom nivel de concentragao
[ 11a2dias

[ ]13a7dias

[ ]8dias ou mais

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dores ou desconforto ao realizar as tarefas que o seu
trabalho exige?

[ ] Nenhum - N3o sinto dores/desconforto ao realizar as minhas tarefas
[ 11a2dias

[ 13a7dias

[ 18 dias ou mais

CULTURA DE SEGURANCA

De modo geral, como vocé classifica o grau de importancia que essa empresa dd para as medidas de
prevencao de acidentes e para a seguranca no trabalho?

[ 1 Nenhuma importancia
[ ]Poucaimportancia

[ ]Alguma Importancia

[ ] Muita importancia

De modo geral, vocé se sente seguro em seu ambiente de trabalho?

[ 1Nao
[ ]Sim
[ 1N&o sei ou ndo quero responder

Vocé considera que o ambiente dessa empresa contribui para prevencao de acidentes e para maior
seguranca no trabalho?
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[ 1Né&o
[ ]Sim
[ ] Na&o sei ou ndo quero responder

O seu chefe ou supervisor(a) € um exemplo de respeito e comprometimento com as questdes de seguranca
no trabalho?

[ 1Nao
[ ]Sim
[ 1N&o sei ou ndo quero responder

Vocé se sente encorajado e apoiado pelo seu chefe a obedecer as normas de prevencao de acidentes e
seguranca no trabalho?

[ 1Né&o
[ ]Sim
[ ] Na&o sei ou ndo quero responder

De modo geral, vocé diria que essa empresa considera a prevencado de acidentes e a seguranca no trabalho
um assunto muito importante (uma prioridade, um valor)?

[ 1Nao
[ 1Sim
[ 1N&o sei ou ndo quero responder

Vocé considera que essa empresa realiza esforcos suficientes para a prevencao de acidentes e para garantir
a seguranca no trabalho?

[ 1Nao
[ ]Sim
[ ] Na&o sei ou ndo quero responder
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO | COLETA DE DADOS ONLINE
(Elaborado de acordo com a Resolucdo 466/2012-CNS/MS)
PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Caro(a),

Convidamos o(a) senhor(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “Efetividade de
Intervengdes para Promoc¢do de Bem-estar Psicolégico e Redugdo de Sintomas Associados a Transtornos
Mentais Comuns em Trabalhadores”, que estd sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Mauro
Virgilio Gomes de Barros (81 98145.1278).

Descri¢cao da pesquisa

Essa pesquisa tem o objetivo de identificar se servicos de promog¢do de bem-estar psicoldgico que sdo ou
serdo oferecidos na empresa em que vocé trabalha trazem beneficios para trabalhadores(as) como vocé.
Para realizacdo desse trabalho precisamos de sua colaboracdo voluntdria no preenchimento desses dois
guestionarios (DASS-21 e o ASSTI), as demais atividades serdo parte dos servicos de rotina que serdo
desenvolvidos na empresa em que vocé trabalha e que tem o objetivo de promover cuidados em saude
integral, abrangendo palestras, cursos e outras atividades educativas.

Para participar desse estudo vocé precisara responder a dois questionarios, o ASSTI e o Mentis. No ASSTI
serdao coletadas informacdes demograficas, de estilo de vida, fatores de bem-estar psicoldgico, doencas
referidas, produtividade e de seguranca e prevencao de acidentes. No Mentis, utiliza-se um questionario
chamado de DASS-21, que permite identificar sintomas de depressao, ansiedade e estresse.

Riscos e desconfortos

Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo ndo tém potencial para gerar desconforto e
ndo representam risco potencial a integridade fisica ou mental dos participantes. Na realizagdo das
atividades de coleta de dados, como na aplicagdo de questiondrios, os riscos para os participantes da
pesquisa sdo minimos e estdo relacionados a eventual constrangimento em expor sua opinido durante o
preenchimento do questiondrio e o tempo destinado a sua participa¢do na pesquisa.

Como medidas protetivas para minimizar os riscos apresentados, as suas respostas serdo mantidas em sigilo,
garantido-se completo anonimato. Além disso, os dados serdo utilizados, exclusivamente, para a finalidade
de realizacdo dessa pesquisa, sendo mantidos sob guarda do pesquisador responsavel com dados nao
relacionados a qualquer dado de identificacdo pessoal. Vocé tera, ainda, a liberdade para abandonar a
participacdo na pesquisa em qualquer momento. Os pesquisadores se comprometem ainda para que o
formato da pesquisa seja estruturado, de forma a nao utilizar de maneira desnecessaria, o tempo do
participante. Todos os cuidados, principalmente, em relacdo ao sigilo e armazenamento dos dados serdao
conforme a Resolugdo n? 466/2021-CNS/MS, com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) n®
13.709/2018 e da Carta Circular n2 1/2021-CONEP/SECNS/MS.

Beneficios

Os resultados do estudo poderdo ser usados para melhorar a oferta de servicos de atencdo e cuidado a
saude mental do trabalhador, além de permitir a identificacdo de necessidades no tocante a intervencao
para promogao da saide em ambiente de trabalho. Todas as informacgGes desta pesquisa serdo confidenciais
e serdo divulgadas apenas em eventos cientificos, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo durante todas as fases da
pesquisa. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de cinco anos. Nada Ihe serd pago ou cobrado para
participar desta pesquisa, pois a sua aceita¢do é voluntaria.
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Duvidas e esclarecimentos

Caso precise de qualquer informacdo sobre o projeto, necessite esclarecer dividas ou queira falar sobre a
participacdo no projeto entre em contato com o pesquisador responsavel pelo e-mail (mauro.barros@upe.br)
ou pelo WhatsApp (81 98145.1278). Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é um
direito seu, bem como sera possivel retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd
consultar o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE,
localizado no Pavilhdo Ovidio Montenegro, 12 andar, Rua Arnébio Marques, 310, Santo Amaro, Recife, PE,
CEP: 50100-130, via telefone (81 3184.1271) ou e-mail (cep_huoc.procape@upe.br).

Consentimento

Ao prosseguir com o preenchimento desse questiondrios vocé manifesta que leu e compreendeu este
documento e que todas as duvidas referentes a pesquisa foram devidamente esclarecidas. Manifesta,
também, que concorda em participar da pesquisa nos termos apresentados.
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ANEXO 4
TERMOS DE ANUENCIA DOS DEPARTAMENTOS REGIONAIS
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