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RESUMO 

 
Introdução: O adoecimento mental provoca impactos significativos no ambiente 
laboral e é considerado um importante problema de saúde pública, gerando 
impactos negativos nos aspectos sociais e econômicos tanto para o trabalhador, 
como para os serviços. Objetivo: Desenvolver e validar o conteúdo e os aspectos 
técnicos de um web software para promoção da saúde mental em ambiente laboral. 
Método: Estudo metodológico aplicado e de desenvolvimento tecnológico, em três 
etapas. Na primeira etapa, realizou-se a busca de revisões sistemáticas, por meio do 
método umbrella review, que identificaram recomendações de diretrizes para a 
promoção da saúde mental no ambiente laboral, realizada em cinco bases de dados 
(American Psychological Association, Cochrane Library, EMBASE, National Library 
of Medicine e Scopus). A segunda etapa, de desenvolvimento do web software, foi 
composta de: comunicação, planejamento, modelagem, construção, avaliação, 
testes de funcionamento e versão para validação. Nas fases de comunicação e 
planejamento definiram-se os principais requisitos e recursos. A modelagem foi 
estabelecida por meio de fluxograma com a interface das telas. Para a construção, 
utilizou-se o design Responsive Web Design, que permite adaptação a uma 
variedade de dispositivos, arquitetura Content Management System, linguagem de 
programação Personal Home Page, Hyper Text Markup Language, Cascading Style 
Sheets e Javascript. Na fase de teste foram verificadas as necessidades de ajustes 
na interface e funcionalidade por meio dos testes de links e de formulários. Na 
terceira etapa realizou-se a validação por juízes que avaliaram o web software em 
relação aos objetivos, conteúdo, relevância, ergonomia, funcionalidade, usabilidade 
e ambiente. Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva e cálculo do 
índice de validade de conteúdo. Resultados: Selecionaram-se quatro revisões 
sistemáticas publicadas entre os anos de 2015 a 2018. As recomendações 
identificadas foram agrupadas em três categorias, sendo elas: recomendações de 
prevenção primária – proteção do trabalhador; recomendações de prevenção 
secundária – promover a saúde mental do trabalhador; e recomendações de 
prevenção terciária – apoiar, acompanhar e reabilitar o trabalhador no retorno ao 
trabalho após afastamento. A partir da avaliação das diretrizes, definiram-se as 
informações para elaborar o conteúdo do web software constituído por: educação 
em saúde mental, apoio entre os colegas de trabalho, estratégias de promoção e 
autoavaliação da saúde mental. Na etapa de desenvolvimento do web software, 
definiram-se os objetivos e funções gerais, a infraestrutura tecnológica com um 
fluxograma de funcionamento. A validação de conteúdo foi realizada por oito juízes 
com um Índice de validade de conteúdo global de 0,98. A validação dos aspectos 
técnicos foi realizada por seis juízes e obteve um índice de validade de conteúdo de 
0,97. Conclusões: As recomendações para o ambiente laboral baseiam-se na 
prevenção, promoção e reconhecimento precoce dos problemas mentais, apoio e 
reabilitação. O web software para promoção da saúde mental no ambiente laboral se 
mostrou como um recurso tecnológico que tem potencial para contribuir com os 
trabalhadores no gerenciamento de sua saúde mental, com elevado nível de 
concordância entre os juízes.  
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ABSTRACT 

 
Introduction: Mental illness causes significant impacts on the work environment and 
is considered an important public health problem, generating negative impacts on 
social and economic aspects for both workers and services. Objective: Develop and 
validate the content and technical aspects of web software to promote mental health 
in the workplace. Method: Applied methodological and technological development 
study in three stages. In the first stage, a search for systematic reviews was carried 
out through the umbrella review method, which identified recommendations for 
guidelines for promoting mental health in the workplace, carried out in five databases 
(American Psychological Association, Cochrane Library, EMBASE, National Library 
of Medicine, and Scopus). The second stage, developing the web software, was 
composed of communication, planning, modeling, construction, evaluation, functional 
tests, and version for validation. In the communication and planning phases, the main 
requirements and resources were defined. The modeling was established using a 
flowchart with the screen interface. For construction, Responsive Web Design was 
used, which allows adaptation to a variety of devices, Content Management System 
architecture, Personal Home Page, Hyper Text Markup Language, Cascading Style 
Sheets, and Javascript for programming language.  In the testing phase, the need for 
adjustments to the interface and functionality was verified through link and form 
testing. In the third stage, validation was carried out by judges who evaluated the 
web software concerning objectives, content, relevance, ergonomics, functionality, 
usability, and environment. The data were submitted to descriptive statistical analysis 
and calculation of the content validity index. Results: Four systematic reviews 
published between 2015 and 2018 were selected. The identified recommendations 
were grouped into three categories, namely: primary prevention recommendations – 
worker protection; secondary prevention recommendations – promote workers' 
mental health; and recommendations for tertiary prevention – supporting, monitoring, 
and rehabilitating workers upon returning to work after leave. Based on the 
evaluation of the guidelines, the information was defined to prepare the content of the 
web software consisting of mental health education, support among co-workers, 
promotion of strategies, and self-assessment of mental health. In the web software 
development stage, the general objectives and functions were defined, as well as the 
technological infrastructure with an operating flowchart. Content validation was 
carried out by eight judges with an overall content validity index of 0.98. The 
validation of technical aspects was carried out by six judges and obtained a content 
validity index of 0.97. Conclusions: Recommendations for the work environment are 
based on prevention, promotion, and early recognition of mental problems, support, 
and rehabilitation. The web software for promoting mental health in the workplace 
proved to be a technological resource that has the potential to help workers manage 
their mental health, with a high level of agreement among judges. 
 
 
DESCRIPTORS: Mental Health. Occupational Health. Information Technology. 
Software. Nursing. 
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APRESENTAÇÃO 

A motivação para o desenvolvimento deste estudo surgiu das 

inquietações vivenciadas no início da minha trajetória acadêmica e profissional.  A 

temática gestão de recursos humanos e saúde do trabalhador sempre me despertou 

interesse. Ainda na Residência em Gerências dos Serviços de Enfermagem da 

Universidade Estadual de Londrina (UEL), tive a oportunidade de desenvolver 

pesquisas relacionadas à satisfação do trabalhador e gerenciamento de recursos 

humanos.  

Ao ingressar no Mestrado em Enfermagem da UEL, desenvolvi a 

dissertação intitulada “Aspectos psicossociais do trabalho e distúrbios psíquicos 

menores em trabalhadores de enfermagem”. Esse estudo permitiu identificar a 

prevalência dos distúrbios psíquicos menores e associar os aspectos no trabalho 

que contribuem para o adoecimento mental. A análise dos resultados permitiu 

identificar a prevalência de 32,6% de suspeição dos Distúrbios Psíquicos Menores 

na equipe de enfermagem pesquisada. 

Durante o estudo e após a conclusão do mestrado, surgiu o 

interesse em avançar no conhecimento científico sobre a temática. No mesmo 

período, tive a oportunidade de conhecer uma pesquisa de doutorado que tinha 

como objetivo desenvolver um web software para planejamento da aposentadoria 

(Pissinatti, 2018). Motivada pela inovação da pesquisa e com o intuito de realizar 

alguma intervenção para contribuir com a promoção da saúde mental do 

trabalhador, iniciou-se a idealização desta pesquisa. 

É notório que a saúde mental tem-se constituído como um desafio 

no ambiente laboral, principalmente, após o período da pandemia. Perante este 
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cenário, observa-se um aumento crescente dos transtornos psicológicos nos 

ambientes de trabalho em saúde. No entanto, mesmo com esse aumento 

expressivo, é incipiente a implementação de intervenções para prevenção do 

adoecimento e agravos à saúde mental do trabalhador. 

Assim, diante da carência dessas intervenções, espera-se que o 

desenvolvimento de um web softwere possa contribuir para aumentar a 

conscientização acerca da saúde mental do trabalhador, cooperando para a adoção 

de estratégias de autocuidado. Além disso, os resultados desta investigação podem 

trazer subsídios para delinear futuras estratégias para a promoção da saúde do 

trabalhador.   

Cabe destacar que, anteriormente ao desenvolvimento do web 

softwere, foi realizada uma busca de dados em revisões sistemáticas para identificar 

as produções científicas que versassem sobre as diretrizes para a promoção da 

saúde mental em ambientes laborais, com a finalidade de subsidiar a criação do web 

software para a promoção da saúde mental no ambiente laboral.  
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A saúde mental é parte integrante da saúde e bem-estar da pessoa 

e envolve experiências que variam de um estado ideal de bem-estar a condições de 

sofrimento emocional (World Health Organization, 2022a). 

Estima-se que aproximadamente 1 bilhão de pessoas em todo o 

mundo sofram de algum transtorno mental, algo em torno de 13% da população 

global. Entre os transtornos mentais, destacam-se os transtornos de ansiedade e 

depressão como os mais prevalentes (World Health Organization, 2022a). Segundo 

a Organização Mundial de Saúde (OMS), a depressão se tornará a principal causa 

de doenças em todo o mundo até 2030 (World Health Organization, 2020). 

Anteriormente a 2020, a depressão e a ansiedade já eram 

consideradas as principais causas da carga global relacionada à saúde mental 

(Santomauro, 2021). Destaca-se que esse cenário pode ter-se exacerbado na 

pandemia do Coronavírus 2019 (COVID-19), agravando uma situação já desafiadora 

em todo o mundo (World Health Organization, 2021). Dados demonstraram que no 

Brasil, no primeiro ano da pandemia, alcançou-se uma prevalência de 29% para 

depressão e de 25% para o transtorno de ansiedade (Santomauro, 2021). 

Em pesquisa nacional que avaliou a saúde mental com a população 

geral durante a pandemia da COVID-19, identificaram-se altas prevalências nos 

sintomas de depressão (61,3%), ansiedade (44,2%) e estresse (50,8%) (Campos et 

al., 2020). 

O adoecimento mental provoca impactos significativos no ambiente 

de trabalho e é considerado um importante problema de saúde pública, gerando 

impactos negativos nos aspectos sociais e econômicos tanto para o trabalhador, 

como para os serviços. Ademais, o adoecimento mental é elencado como uma das 

principais causas de ausência no trabalho por doença e incapacidade, no mundo 

(Singh; Kumar; Gupta, 2022). 

Estudo de Dejours (2011) descreve que o trabalho pode ser um fator 

de proteção ou um gerador de danos à saúde mental, ou seja, é dinâmico e com 

duplo papel, podendo ser estruturante, como também provocador de adoecimento, 
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promovendo dignidade ou deteriorando e alienando os trabalhadores.   Reforça-se 

que, durante a idade produtiva, a previsão é que cerca de 15% dos adultos 

apresentem algum tipo de transtorno mental (World Health Organization and 

International Labour Organization, 2022). 

Quando o trabalhador se encontra inserido em um ambiente laboral 

com más condições de saúde mental, isso pode afetar o seu engajamento com o 

trabalho, a comunicação com os colegas de trabalho, a capacidade física e seu 

desempenho. Ademais, evidências demonstraram que a saúde mental prejudicada 

também está associada à redução da produtividade no trabalho, culminando no 

aumento do absenteísmo e do presenteísmo (Oliveira et al., 2023).  

A perda de produtividade em decorrência da ansiedade e da 

depressão custa, anualmente, à economia global cerca de US$ 1 trilhão. Estima-se 

que esse custo tenda a aumentar, e poderá chegar a cerca de US$ 6 trilhões até 

2030, em decorrência dos problemas de saúde mental e redução da produtividade 

(World Health Organization, 2022a).  

No Brasil, dados revelam que, em março de 2023, quase 50% da 

população brasileira, ou seja, 98,3 milhões de pessoas, compunham a classe de 

trabalhadores (Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada, 2023). Assim, é preciso 

adotar políticas públicas e que os gestores locais, em conjunto com os 

trabalhadores, busquem estratégias que promovam e diminuam os agravos à saúde 

advindos do labor, quer sejam de natureza física ou mental.  

Frente ao cenário de preocupação com a saúde dos trabalhadores, a 

promoção do bem-estar e ambientes de trabalho seguros e decentes fazem parte da 

Agenda Mundial para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), 

determinada pela cúpula das Nações Unidas, que tem objetivos e metas para serem 

cumpridos até o ano de 2030 (Unites Nations, 2015). Nesse sentido, o local de 

trabalho constitui-se em um cenário importante para adotar intervenções destinadas 

a melhorar o bem-estar e a saúde mental das pessoas (Hogg et al., 2021).  

A OMS, em seu plano de ação abrangente de saúde mental 2013-

2030, estabelece, em seus objetivos, a necessidade de implementação de 

estratégias de prevenção e promoção nessa área. Neste sentido, destaca-se que as 
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intervenções precoces, por meio da identificação, prevenção e tratamento de 

problemas emocionais, reduzem a estigmatização e a discriminação do trabalhador, 

além de melhorar a organização do trabalho e o gerenciamento de estresse, sendo 

os locais de trabalho ambientes essenciais para a prevenção de riscos modificáveis 

(World Health Organization, 2021a). 

A preocupação com a saúde mental é iminente, visto que os custos 

envolvidos nos cuidados de saúde mental são altos, pois requerem profissionais 

qualificados, instalações para o atendimento e gestão do cuidado do trabalhador 

afetado. Entretanto, há um forte argumento econômico para este investimento, 

considerando que, para cada US$ 1 investido em tratamento para depressão e 

ansiedade, há um retorno de US$ 4 em melhor saúde e produtividade (The Lancet 

Global Health, 2020).  

Desse modo, considerando o valor econômico e social agregado, 

estratégias universais de prevenção e promoção da saúde mental podem ser 

adotadas. A promoção da saúde é definida como um meio de capacitar as pessoas 

a assumir mais controle de sua própria saúde e bem-estar, incorporando diversas 

estratégias destinadas a efeitos positivos na saúde (Singh et al., 2022).  

Estudo de metanálise, que avaliou os efeitos de um programa de 

conscientização sobre saúde mental e redução de estigma no local de trabalho, 

revelou que os entrevistados relataram que estavam usando as habilidades 

aprendidas. Também indicaram que procuraram pessoalmente ajuda profissional ou 

encorajaram outros a fazê-lo (Dobson et al., 2019). 

Na atualidade, com a incorporação das tecnologias digitais, novas 

iniciativas têm sido empregadas para fornecer intervenções preventivas e de 

promoção da saúde mental. As iniciativas aumentaram a acessibilidade e 

aceitabilidade das intervenções de forma personalizada e não estigmatizante (Singh 

et al., 2022). 

Além disso, o diferencial das intervenções apoiadas por tecnologia 

digital é que podem ser facilmente administradas e são mais acessíveis do que as 

intervenções convencionais, tornando-se uma tendência na área da saúde (World 

Health Organization, 2022b).   
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Evidências científicas reportam que intervenções de promoção da 

saúde no local de trabalho baseadas na Web resultaram na redução significativa do 

adoecimento mental e aumento da produtividade. Quanto à avaliação econômica, é 

relatado que as intervenções avaliadas têm grande potencial de custo-benefício 

(Piepper; Schröer; Eilerts, 2019). 

Em relação às barreiras relatadas pelos trabalhadores para 

participar de intervenções, está a preocupação com a confidencialidade e o estigma 

de que possam ser identificados com problemas de saúde mental. Neste sentido, as 

intervenções apoiadas por tecnologia digital que assegurem a segurança e 

confidencialidade das informações podem constituir um facilitador, pois alcançam 

maior acessibilidade (Yarker et al., 2022). O uso da tecnologia, como em 

plataformas e telemedicina, tem sido uma estratégia inovadora para fornecer 

assistência, reduzindo a carga de trabalho e aliviando a pressão sobre os 

profissionais de saúde (Sovold et al., 2021).  

Nos últimos anos, tecnologias de saúde para desktop e dispositivos 

móveis começaram a ser amplamente difundidas e utilizadas para ações 

preventivas. No ambiente de trabalho, as tecnologias digitais podem ter efeitos 

positivos, pois as abordagens tradicionais tendem a ter baixa aceitação (Sierk et al., 

2022). 

As tecnologias digitais estão se tornando parte dos cuidados de 

saúde mental em todo o mundo. Elas podem ser a chave para ampliar o acesso aos 

cuidados para as condições de saúde mental comuns, como depressão ou 

ansiedade, assim como podem fornecer uma plataforma para atendimento remoto 

(World Health Organization, 2022a). 

As tecnologias digitais por meio do implemento de software têm sido 

amplamente utilizadas, seja por meio de sites, plataformas online, smartphones e 

aplicativos móveis. As tecnologias estão se tornando mais disponíveis e acessíveis 

em muitos países e ambientes, com o intuito de melhorar a saúde mental. Essa 

tendência foi ampliada durante a pandemia da COVID-19, à medida que usuários e 

profissionais buscavam maneiras de oferecer e acessar cuidados de saúde mental 

(World Health Organization, 2022a).  
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As evidências de abordagens digitais que apoiam a saúde mental 

com informações de autoajuda e telemedicina demonstraram benefícios, inclusive, 

em países subdesenvolvidos (World Health Organization, 2022a). 

O uso da tecnologia digital por meio de software está profundamente 

incorporado em quase todos os aspectos de nossas vidas. Trata-se de um conjunto 

de instruções em programas de computador que, ao serem executadas, orientam 

sobre funções e desempenhos desejados de acordo com as ações programadas 

(Presmann; Maxim, 2021).   

Nesse contexto, destaca-se o web software ou aplicação web, o qual 

é caracterizado por um software que não necessita de instalação, pois é hospedado 

na nuvem, em um servidor, e o acesso é realizado por meio de navegadores da 

Internet (Presmann; Maxim, 2021). 

Um sistema web se difere de um website, pois permite construir uma 

ferramenta dinâmica, de forma a disponibilizar informações, utilizar recursos como 

instrumentos de avaliação, com interação e funções de feedback em tempo real para 

o usuário. Além disso, possibilita o armazenamento das informações por meio de 

banco de dados, características que permitem a adaptação aos objetivos propostos 

(Miletto; Bertagnolli, 2014). 

Em vista dos aspectos abordados e considerando a relevância da 

temática, este estudo corrobora com as iniciativas globais sobre recursos digitais 

como um meio de promover acesso à saúde mental, vidas saudáveis e bem-estar 

para todos.  

Diante do exposto, surgiram as seguintes perguntas de investigação: 

 Quais as recomendações de diretrizes para a promoção da 

saúde mental no ambiente laboral? 

 O web software para promoção da saúde mental em ambiente 

laboral possui validade de conteúdo e técnica?  
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Para responder as questões de pesquisa, este estudo teve como 

objetivos:  

 Sumarizar as recomendações de diretrizes para a promoção da 

saúde mental no ambiente laboral. 

 Desenvolver e validar o conteúdo e os aspectos técnicos de um 

web software para promoção da saúde mental em ambiente 

laboral. 

Esta tese está organizada segundo as normas do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina 

(https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/), e os resultados estão apresentados em 

dois estudos, nomeados a seguir: 

Estudo 1 - Recomendações de diretrizes para promoção da saúde mental no 

ambiente laboral: umbrella review 

Estudo 2: Promoção da saúde mental no ambiente laboral: desenvolvimento e 

validação de web software 

https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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1 ESTUDO 1 

 

RECOMENDAÇÕES DE DIRETRIZES PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL 

NO AMBIENTE LABORAL: UMBRELLA REVIEW 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Sumarizar as recomendações de diretrizes para a promoção da saúde 
mental no ambiente laboral. Método: Trata-se de uma umbrella review, conforme o 
pressuposto metodológico do Joanna Briggs Institute. A coleta de dados foi realizada 
em janeiro de 2021 e atualizada em julho de 2023, em cinco bases de dados 
(American Psychological Association, Cochrane Library, EMBASE National Library of 
Medicine National Institutes of Health e Scopus). Como estratégia, utilizou-se a 
busca de revisões sistemáticas que avaliaram diretrizes que apresentaram 
recomendações para os cuidados com a saúde mental de trabalhadores no 
ambiente laboral. Para redução do viés de pesquisa, os registros foram examinados 
por dois revisores independentes. Resultados: Identificaram-se quatro revisões 
sistemáticas publicadas entre os anos de 2015 e 2018. As recomendações das 
diretrizes identificadas foram agrupadas em três categorias de intervenção, sendo de 
prevenção primária – proteção do trabalhador; de prevenção secundária – promover 
a saúde mental do trabalhador; e de prevenção terciária – apoiar, acompanhar e 
reabilitar o trabalhador no retorno ao trabalho após afastamento. A capacitação dos 
líderes foi recomendada para os três níveis de prevenção Conclusão:  As 
intervenções baseiam-se na prevenção, promoção e reconhecimento precoce, apoio 
e reabilitação voltados aos problemas de saúde mental apresentados pelos 
trabalhadores. As diretrizes fornecem recomendações para que sejam 
implementadas no ambiente laboral estratégias personalizadas de acordo com a 
realidade local, cumprindo o papel de potencializar da promoção da saúde mental no 
ambiente laboral. 
 
DESCRITORES: Saúde mental. Local de Trabalho. Revisão Sistemática. Promoção 
da Saúde; Guias como Assunto.  
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GUIDELINES RECOMMENDATIONS FOR PROMOTING MENTAL HEALTH IN 

THE WORKPLACE: UMBRELLA REVIEW 

 

ABSTRACT 
 

Objective: to summarize the recommendations of guidelines for the promotion of 
mental health in the work environment. Method: This is a research umbrella review 
aligned with the guide of the Joanna Briggs Institute. Data collection was carried out 
in January 2021 and updated in July 2023 in five databases (American Psychological 
Association, Cochrane Library, EMBASE National Library of Medicine National 
Institutes of Health, and Scopus). As a strategy, we used the search for systematic 
reviews that evaluated guidelines that presented recommendations for mental health 
care for workers in the work environment. To reduce search bias, records were 
reviewed by two independent reviewers. Results: four systematic reviews published 
between 2015 and 2018 were identified. The recommendations of the identified 
guidelines were grouped into three categories, namely: primary prevention 
recommendations – worker protection; secondary prevention recommendations – 
promoting workers' mental health; and tertiary prevention recommendations – 
supporting, monitoring, and rehabilitating the worker when returning to work after 
leave. Training of leaders was recommended for the three levels of prevention. 
Conclusion: interventions are based on prevention, promotion, and early 
recognition, support, and rehabilitation of mental health problems presented by 
workers. The guidelines provide recommendations for the implementation of 
personalized strategies in the work environment according to the local reality, fulfilling 
the role of enhancing the promotion of mental health in the work environment. 
 
 
DESCRIPTORS: Mental Health. Workplace. Systematic Review. Health Promotion. 

Guidelines as Topic.  
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1.1 INTRODUÇÃO  

A saúde mental é determinada por uma complexa interação de 

tensões e vulnerabilidades individuais, sociais e estruturais (World Health 

Organization, 2022a). Dentro dessas interações, o trabalho pode ser um fator de 

proteção ou um gerador de danos à saúde mental (Dejours, 2011). Estima-se que 

15% dos adultos em idade produtiva apresentem algum tipo de transtorno mental em 

determinado momento, durante a vida laboral (World Health Organization and 

International Labour Organization, 2022).  

E ainda a Organização Mundial da Saúde (OMS) alerta que o 

adoecimento mental está entre as principais causas de incapacidade no trabalho, 

recomendando ações efetivas para melhoria da saúde mental dos trabalhadores, 

cumprindo o seu direito a ambiente laboral seguro e saudável (World Health 

Organization and International Labour Organization, 2022).  

 A proposta da Agenda Mundial para os Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) determinada pela cúpula das Nações Unidas 

tem objetivos e metas para serem cumpridos até o ano de 2030. No seu 8º objetivo, 

descreve a valorização do trabalho decente para o crescimento econômico, visando 

a características estruturais e funcionais de trabalho que não prejudiquem a saúde 

dos trabalhadores (Unites Nations, 2015). 

Para o cuidado com a saúde mental, os gestores devem criar e 

manter um local de trabalho mentalmente saudável. Ações combinadas de saúde 

mental no trabalho podem ser utilizadas nesta abordagem, com princípios 

orientadores e ancorados em: proteger a saúde mental reduzindo os fatores de risco 

relacionados ao trabalho; promover a saúde mental desenvolvendo os aspectos 

positivos do trabalho e do trabalhador; e abordar os problemas de saúde mental 

entre trabalhadores (Nebbs et al., 2023).  

Essas ações devem ser realizadas tanto no ambiente ocupacional, 

quanto diretamente com o trabalhador envolvido, e têm sido classificadas como 

estratégias integradas entre métodos de prevenção primária, secundária e terciária 

(Calvet et al., 2021; Lecours et al., 2022; Nebbs et al., 2023).  

A primária possibilita prevenir a exposição aos estressores, de forma 
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proativa, principalmente orientada para o local de trabalho e focada nos 

trabalhadores, antes que os mesmos apresentem algum sintoma relacionado à 

doença mental. A secundária é voltada para modificar a reação do trabalhador frente 

ao problema apresentado em uma fase inicial, mas que ocasiona impactos na saúde 

psicológica. Já a terciária é reativa, na medida em que ocorrem os problemas de 

saúde mental, envolvendo o tratamento dos trabalhadores afetados e o apoio, a 

reabilitação e o retorno ao trabalho (Calvet et al., 2021; Lecours et al., 2022). 

Os locais de trabalho são heterogêneos, complexos e dinâmicos e a 

realização de ações preventivas integradas é um desafio para todos os envolvidos 

(Calvet et al., 2021). Portanto, as estratégias institucionais com enfoque em um nível 

de prevenção podem ser adotadas, contudo, a coordenação entre esses níveis é 

relevante, pois falhas na prevenção primária requerem esforços de prevenção 

secundária e/ou terciária (Lecours et al., 2022), que poderiam ser evitados.  

Para instituir medidas de prevenção no ambiente laboral, podem ser 

utilizadas recomendações indicadas por diretrizes, que constituem declarações que 

trazem recomendações destinadas a guiar tomadas de decisões em determinada 

área a partir de evidências científicas publicadas, principalmente, nas revisões 

sistemáticas (Hoffmann-Eßer et al., 2018).  

As revisões sistemáticas (RS) constituem-se em uma abordagem 

científica rigorosa para avaliar e resumir as evidências relacionadas a questões 

específicas, que podem auxiliar na tomada de decisões (Aromataris et al., 2020). 

Observa-se um aumento exponencial na publicação de RS, destaca-se que 

aproximadamente 22 novas RS são publicadas todos os dias (Chaboyer et al., 

2020). Desse modo, resumos de RS surgiram como uma metodologia para agrupar, 

avaliar e sintetizar sistematicamente os resultados de várias RS, denominada 

umbrella review (Aromataris et al., 2020).  

Diante do exposto e da complexidade da abordagem à saúde mental 

no ambiente de trabalho e do incipiente conhecimento dos trabalhadores e gestores 

sobre as recomendações que norteiam as instituições para formulação de políticas 

institucionais, este estudo teve como pergunta de pesquisa: Quais as 

recomendações de diretrizes para a promoção da saúde mental no ambiente 
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laboral? 

Para responder essa questão, teve-se como objetivo sumarizar as 

recomendações de diretrizes para a promoção da saúde mental no ambiente laboral.  

 

1.2 MÉTODO 

Este estudo consiste em uma umbrella review para a identificação 

das recomendações descritas em diretrizes que versam sobre a promoção da saúde 

mental no ambiente laboral. Seguiu-se a abordagem metodológica do grupo de 

trabalho do Joanna Briggs Institute (JBI), que também podem ser denominadas 

como visões gerais, revisão geral de revisões sistemáticas ou revisões abrangentes. 

O foco principal de uma umbrella review é sumarizar os resultados de pesquisas 

existentes relacionadas a um determinado tópico ou questão (Aromataris et al., 

2020).  

Pergunta de revisão 

Para a busca dos estudos e formulação da questão de pesquisa, 

utilizou-se a estratégia PICo, mnemônico para “População” (Ambiente Laboral), 

“Fenômeno de Interesse” (Recomendações de diretrizes) e “Contexto” (Promoção da 

saúde mental). Assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as 

recomendações de diretrizes para a promoção da saúde mental no ambiente 

laboral?  

Critérios de inclusão  

Adotaram-se como critérios de elegibilidade: estudos de revisões 

sistemáticas, disponíveis na íntegra, que identificaram e avaliaram diretrizes para 

promoção da saúde mental no ambiente laboral e que abordaram intervenções 

organizacionais, individuais ou integradas. 

Estratégia de pesquisa 

A busca das revisões sistemáticas ocorreu em janeiro de 2021 e a 

atualização em julho de 2023, em cinco bases de dados, sendo elas: Cochrane 
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Library, National Library of Medicine (PubMed), Scopus, EMBASE e American 

Psychological Association (PsycINFO).  

Para a estratégia de busca utilizaram-se descritores controlados 

próprios de cada base de dados, associados ao operador booleano “AND”, conforme 

apresentado no Quadro 1. Segundo recomendação da JBI nos descritores inclui-se 

“systematic review”, considerando que algumas bases de dados não possuem um 

filtro de busca pré-definido para artigos de revisão (Aromataris et al., 2020).  

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nas bases de dados.  Londrina/Paraná, 

Brasil, 2023 

Base de 
dados 

Termos Descritor Resultados 

Cochrane Mesh 
(mental health) AND (workplace) AND 
(guidelines) AND (systematic review) 

113 

EMBASE Emtree 
‘mental health' AND 'workplace' AND 
'practice guideline' AND 'systematic 
review' 

33 

Scopus Mesh 
"mental health" AND "workplace" AND 
"guideline"  AND  "systematic review"  

68 

PubMed Mesh 
(mental health) AND (workplace) AND 
(guidelines) AND (systematic review) 

58 

PsycINFO 
Thesaurus of 
Psychological 
Index Terms 

mental health AND workplace intervention 
AND treatment guidelines AND systematic 
review 

5 

 

Seleção dos estudos 

 O processo de identificação e seleção dos estudos de RS ocorreu 

em quatro etapas, seguindo a recomendação de acordo com os itens do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Na primeira 

foi realizada a identificação dos registros nas bases de dados; na segunda, a 

seleção dos registros rastreados por meio da leitura dos títulos e resumos; na 

terceira, a elegibilidade dos registros foi avaliada de acordo com a pergunta de 
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pesquisa; e, na quarta, a inclusão dos estudos de RS, conforme apresentado na 

Figura 1. Ressalta-se que nenhum limitador foi aplicado. Além disso, a lista de 

referências das RS identificadas e incluídas também foram examinadas para 

identificar quaisquer outras RS não encontradas na busca inicial das bases de dados 

eletrônicas (Page et al., 2021). 

Figura 1- Etapas da identificação e seleção de revisões sistemáticas sobre 

recomendações de diretrizes para a promoção da saúde mental no 

ambiente laboral. Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Adaptado de Page et al., 2021.  

 

Para redução do viés de pesquisa, os registros foram examinados 

por dois revisores independentes após a inspeção de títulos e resumos, bem como 

da leitura do texto completo dos artigos. Para organização e gerenciamento dos 

Registros identificados 
(n=277): 

COCHRANE (n=113) 
EMBASE (n=33) 
SCOPUS (n=68) 
PUBMED (n=58) 
PSYCOINFO (n=5) 

Registros removidos antes do 
rastreamento por estarem 
duplicados (n=58) 

Registros rastreados 
(n=219) 

Registros excluídos 
(n=208) 

Registros avaliados para 
elegibilidade 
(n=11) 

Registros excluídos (n=7): 
Gerenciamento da saúde mental 
na prática clínica (n=1) 
Estudos de consenso de 
especialistas para 
desenvolvimento de diretriz (n=3) 
Não atendiam ao objetivo do 
estudo (n=3) 

Estudos de Revisões 
incluídos (n=4) 

Identificação de estudos via bases de dados e registros 

Id
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dados utilizou-se um instrumento elaborado no software Excel, o qual contemplava 

as informações referentes ao título dos estudos, ano de publicação, se responde à 

pergunta de pesquisa e o motivo de exclusão do estudo. 

Avaliação da qualidade das revisões sistemáticas 

 A fim de examinar a qualidade das revisões sistemáticas incluídas, 

utilizou-se a lista de verificação de avaliação crítica de Joanna Briggs para revisões 

sistemáticas e sínteses de pesquisas. A lista contempla 11 itens com opções de 

resposta (sim, não, não está claro e não aplicável) (Anexo A). Os dados foram 

extraídos por um pesquisador e verificados por um segundo pesquisador. As 

discrepâncias foram resolvidas por consenso.  

Extração dos dados das revisões sistemáticas  

Utilizou-se uma versão personalizada da ferramenta de extração de 

dados da JBI. Assim, as seguintes características foram coletadas: 1) autor/ano; 2) 

objetivos da RS incluída; 3) ambiente e contexto; 4) número de bancos de dados 

pesquisados; 5) número de diretrizes incluídas em cada RS; 6) intervalo de datas de 

publicação das diretrizes incluídas na RS; 7) instrumento utilizado para avaliar a 

qualidade das diretrizes; e 8) principais resultados relatados. 

Síntese das revisões sistemáticas incluídas 

 As recomendações para a promoção da saúde mental no ambiente 

laboral envolvem três níveis de prevenção. Neste estudo denominaram-se 

recomendações de prevenção primária as intervenções que visam prevenir 

problemas de saúde mental relacionados ao trabalho, com o objetivo de reduzir os 

estressores do trabalho ou relacionadas às estruturas do ambiente laboral 

(Lamontagne et al., 2014).  

 Como recomendações de prevenção secundária foram consideradas 

aquelas que se direcionam aos trabalhadores, com o objetivo de melhorar a 

capacidade deles para enfrentar e resistir aos estressores do ambiente laboral. Além 

de impedir o progresso de problemas de saúde mental subclínicos para transtornos 

diagnosticáveis (Lamontagne et al., 2014).  
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 E, como prevenção terciária, aquela que envolve o tratamento de 

trabalhadores com acometimento de saúde mental e o apoio e reabilitação para o 

trabalho (Lamontagne et al., 2014).  

1.3 RESULTADOS 

Inicialmente, esta pesquisa identificou 277 artigos e, após a seleção 

dos estudos, foram selecionadas quatro revisões sistemáticas, constituindo esta 

umbrella review, conforme apresentado na Figura 1. Estas RS foram desenvolvidas 

na Austrália, Canadá, Dinamarca e Holanda e analisaram 54 diretrizes. Destas, 

houve sobreposição de oito diretrizes. 

A Tabela 1 apresenta a qualidade geral das RS incluídas, com todas 

obtendo pontuação de 100% nos itens 2-5 e 11, de 75% nos itens 6-8 e 10, e o item 

1 obteve 50% de adequação. Já o item 9, que avalia o risco de viés, não foi atendido 

em nenhum dos estudos. 

Tabela 1 - Avaliação da qualidade das revisões sistemáticas incluídas usando a 

ferramenta Joanna Briggs Institute (JBI). Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

Itens da 
JBI 

Autor/ano Porcentagem 
(%) dos 
critérios 

atendidos (S) 

Dewa, 
2016 

Joosen, 
2015 

Memish, 
2017 

Nexo, 2018 

1 NC S S NC 50 
2 S S S S 100 

3 S S S S 100 

4 S S S S 100 

5 S S S S 100 

6 S NC S S 75 

7 S NC S S 75 

8 S S NC S 75 

9 N N N N 0 

10 S S NC S 75 

11 S S S S 100 

S: Sim; N: Não; NC: Não está claro; NA: Não aplicável;  
Nota: Itens da ferramenta Joanna Briggs Institute (JBI): 1. A pergunta da revisão está clara e 
explicitamente declarada? 2. Os critérios de inclusão foram adequados para pergunta de revisão? 3. 
A estratégia de busca foi adequada? 4. As fontes e recursos utilizados para a busca dos estudos 
foram adequados? 5. Os critérios de avaliação dos estudos foram adequados? 6. A avaliação crítica 
foi conduzida por dois ou mais revisores independentemente? 7. Havia métodos para minimizar erros 
na extração de dados? 8. Os métodos usados para combinar estudos foram apropriados? 9. A 
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probabilidade de viés de publicação foi avaliada? 10. As recomendações para políticas e/ou práticas 
foram apoiadas pelos dados relatados? 11. As diretrizes específicas para novas pesquisas foram 
adequadas?  

Os autores das RS selecionadas realizaram as buscas entre quatro 

a 11 locais de busca. As diretrizes foram encontradas em repositórios de 

organizações de segurança e saúde ocupacional, órgãos governamentais (Dewa et 

al., 2016; Memish et al., 2017), bancos de dados de diretrizes (Dewa et al., 2016; 

Joosen et al., 2015; Nexo et al., 2018) e a ferramenta Google (Dewa et al., 2016; 

Joosen et al., 2015; Memish et al., 2017; Nexo et al., 2018) e bases de dados como 

a Pubmed, PsycNET, Web of Science e Arts & Humanities Citation Index. (Joosen et 

al., 2015; Nexo et al., 2018). 

As diretrizes foram desenvolvidas para locais de trabalho, 

empregadores e empregados e elaboradas do ano de 2003 a 2015 (Nexo et al., 

2018). Quanto ao quantitativo de diretrizes incluídas nas RS, variaram de três a 20 

diretrizes. Para avaliação da qualidade das diretrizes, as revisões utilizaram o 

Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II).  

No Quadro 2, são apresentadas as características das RS que 

avaliaram diretrizes para promoção da saúde mental no ambiente laboral, em 

relação ao autor, ano de publicação, objetivos, quantitativo de diretrizes incluídas, 

avaliação AGREE II, país de formulação da diretriz e principais resultados. 
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Quadro 2 -  Características das revisões sistemáticas que avaliaram diretrizes para promoção da saúde mental no ambiente 

laboral, em relação ao autor, ano de publicação, objetivos, quantitativo de diretrizes incluídas, país de formulação da 

diretriz e principais resultados. Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

Autor/ 
ano 

Objetivos 
Diretrizes incluídas/   
AGREE II*/        país 
de desenvolvimento 

Principais resultados 

Dewa, 
2016 

Identificar diretrizes de 
melhores práticas para 
incapacidade 
relacionadas a doenças 
mentais para 
empregadores na 
literatura cinza. 

3 diretrizes  

Média AGREE II 
72,2% 

Canadá, Reino Unido 
e Austrália. 

• Instituir um plano para a licença por invalidez, com comunicação regular 
entre a organização e o trabalhador.  

• Retorno ao trabalho coordenado, planejado e facilitado por um 
coordenador designado que apoie a comunicação entre o líder, o 
trabalhador e a organização.  

• Oferta de intervenções intensivas, multidisciplinares e baseadas em 
evidências.  

• Apoio aos trabalhadores para obter os tratamentos disponíveis.  

• Recomendar o treinamento dos líderes. 

• Fornecer treinamento e conscientização em saúde mental para todos os 
trabalhadores para evitar o estigma.  

•  Avaliação do trabalho realizado pelo trabalhador e pelo supervisor. 

Joosen, 
2015 

Identificar diretrizes de 
saúde ocupacional com 
foco no manejo de 
transtornos mentais e 
sintomas relacionados ao 
estresse, de diferentes 
países do mundo, e 
descrevê-las, comparar o 
conteúdo e avaliar sua 
qualidade de 

14 diretrizes 

Média AGREE II 
61,5% 

Canadá, Estados 
Unidos, Austrália, 
Nova Zelândia, África 
do Sul, Alemanha, 
Dinamarca, República 

• Avaliar os fatores do local de trabalho relevantes para a saúde mental.  

• Avaliação das competências e habilidades no trabalho. Avaliação da carga 
de trabalho, estressores e conteúdo do trabalho. 

• Avaliação das habilidades de comunicação e/ou resolução de problemas 
entre trabalhador e supervisor. 

• Avaliação da saúde mental.  

• Examinar fatores que influenciam na recuperação na vida privada e 
profissional. 

• Recomendações sobre estratégias de enfrentamento. 
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desenvolvimento e 
relato.  

 

 

Tcheca e Holanda • Aconselhamento com início precoce e orientação de apoio. 

• Tratamento específico de saúde mental: intervenções psicológicas, 
intervenções cognitivas e comportamentais, estratégias de autogestão, 
intervenções de retorno ao trabalho, adaptações no trabalho, 
aconselhamento ao empregador e relativas ao ambiente de trabalho, 
instruções aos colegas de trabalho para evitar o estigma. 

• Acompanhamento com o trabalhador, líderes e outros profissionais 
envolvidos no processo de recuperação e avaliação da capacidade para o 
trabalho. 

Memish, 
2017 

Determinar a qualidade 
das diretrizes de saúde 
mental no local de 
trabalho; avaliar a 
abrangência das 
recomendações 
abordando os três 
segmentos da abordagem 
integrada: prevenção de 
danos e minimizar os 
fatores de risco no 
ambiente de trabalho, 
promovendo fatores 
positivos e de proteção 
no local de trabalho e 
gerenciamento de 
problemas de saúde 
mental, 
independentemente da 
causa. 

20 diretrizes 

Média AGREE II 
59,8% 

Canadá, Irlanda, 
Reino Unido, 
Austrália, União 
Europeia  

• Nove das 20 diretrizes excederam a pontuação de 50% para rigor de 
desenvolvimento. 

• Recomendações para a organização para minimizar os fatores de risco e 
promover fatores positivos no trabalho. 

• Recomendações para prevenção do adoecimento mental direcionadas ao 
nível individual. 

• Detecção e tratamento dos problemas de saúde mental no local de 
trabalho.  

 

 

Nexo, 
2018 

Revisar sistematicamente 
a qualidade de 
desenvolvimento das 
diretrizes que fornecem 

17 diretrizes 

Média AGREE II 

• Política de saúde mental em todos os níveis da organização (envolvimento 
dos trabalhadores, planejamento, recursos, funções e responsabilidades).  

• Identificação e eliminação contínua e sistemática dos riscos psicossociais. 
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recomendações para os 
atores no local de 
trabalho para prevenir 
adoecimento mental 
relacionado ao trabalho, 
detectar e gerenciar 
sinais precoces ou 
facilitar o retorno ao 
trabalho; e comparar o 
conteúdo das 
intervenções 
recomendadas incluídas 
nas diretrizes e as 
evidências relatadas que 
sustentam os resultados 
esperados das 
intervenções. 

54,5% 

Austrália, Canadá, 
Dinamarca, Inglaterra, 
Nova Zelândia, 
Suécia, Organização 
para Cooperação 
Desenvolvimento 
Econômico, 
Organização Mundial 
de Saúde 

• Melhorar a concepção do trabalho e adequação da pessoa-trabalho, por 
meio de treinamento de habilidades e horários de trabalho rotativos em 
locais onde os riscos psicossociais não podem ser eliminados. 

• Implementar programas educacionais para conscientizar sobre a saúde 
mental e evitar o estigma associado ao adoecimento mental. 

• Estimular os fatores positivos do trabalho, como o apoio dos colegas e 
recompensas.  

• Aumentar a comunicação e as competências relacionais dos líderes para 
evitar adoecimento mental. 

• Avaliação da saúde mental dos trabalhadores. 

• Estratégias para gerenciamento do estresse e dos problemas de saúde 
mental. 

• Realizar o aconselhamento no trabalho e adequações para trabalhadores 
com adoecimento mental. 

• Estimular o apoio/orientação entre os colegas de trabalho.  

• Abordagem de retorno ao trabalho coordenada e multidisciplinar.  

• Treinamento dos líderes para detectar sinais de adoecimento mental. 

*Porcentagem de adequação segundo instrumento Guidelines for Research and Evaluation II. 
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As revisões sistemáticas apresentaram as recomendações de 

diretrizes para a saúde mental no ambiente laboral em nível primário (Joosen et al., 

2015; Memish et al., 2017; Nexo et al., 2018), em nível secundário (Joosen et al., 

2015; Memish et al., 2017; Nexo et al., 2018) e em nível terciário (Dewa et al., 

2016; Joosen et al., 2015; Memish et al., 2017; Nexo et al., 2018).  

A Figura 3 traz a síntese das principais recomendações 

apresentadas nas RS agrupadas, de acordo com o nível de prevenção, sendo: 1) 

Recomendações de prevenção primária – proteção do trabalhador; 2) 

Recomendações de prevenção secundária – detectar e promover a saúde mental do 

trabalhador; e 3) Recomendações de prevenção terciária – apoiar, acompanhar e 

reabilitar o trabalhador no retorno ao trabalho após afastamento. A capacitação dos 

líderes foi recomendada para os três níveis de prevenção. 

Figura 2 - Síntese dos níveis de prevenção das principais recomendações 

identificadas nas revisões sistemáticas que avaliaram as diretrizes 

para promoção da saúde mental no ambiente laboral. 

Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

 
Fonte: O autor (2023) 



44 

 

 

1.4 DISCUSSÃO  

Observou-se que as recomendações das diretrizes identificadas 

neste estudo para promoção da saúde mental no ambiente laboral baseiam-se na 

proteção e promoção da saúde mental, reconhecimento precoce dos problemas, 

apoio e reabilitação do trabalhador no retorno ao trabalho.  

Na abordagem à saúde mental é importante entender que cada 

organização tem suas necessidades, e isso exigirá um conjunto de estratégias a 

serem definidas e abordadas por um programa de saúde integral. Desse modo, é 

necessário estimular a cooperação e participação de empregadores, líderes e 

trabalhadores, de forma a responsabilizar e mobilizar os conhecimentos necessários 

para obter melhores resultados em saúde mental (Pieper et al., 2019).  

No que concerne à avaliação das diretrizes, o instrumento AGREE II, 

utilizado nas revisões, oferece oportunidade de avaliar de forma sistemática, 

específica e objetiva a qualidade das diretrizes elencadas nos estudos analisados. 

Contudo, embora esse instrumento seja utilizado para avaliar o rigor e a 

transparência das diretrizes, ele não estabelece distinção entre alta e baixa 

qualidade. Também é destacada a subjetividade das avaliações, podendo os 

avaliadores interpretar os itens e a pontuação de formas diferentes (Hoffmann-Eßer 

et al., 2018).  

Em consonância com os resultados encontrados, durante a 

concepção deste estudo a OMS publicou a diretriz para saúde mental no trabalho 

que corroborou com os achados desta pesquisa. Na diretriz da OMS é destacado 

que a abordagem à saúde mental deve ser ampla e abrangente e que é importante 

que os ambientes de trabalho adotem um cenário propício para as mudanças, com 

comprometimento para combater o estigma e a discriminação, coordenando 

abordagens multissetoriais e participativas para intervenções eficazes (World Health 

Organization, 2022b).  

Para o desenvolvimento de um ambiente de trabalho saudável, é 

fundamental a participação compartilhada de empregadores, gestores e 

trabalhadores. Neste contexto, é imperativo fornecer informações sobre como 

reduzir os riscos que potencialmente causem danos e como potencializar os fatores 
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no local de trabalho que promovam a saúde psicológica, constituindo-se na 

prevenção primária dos agravos em saúde mental (Safe Work Australia, 2022). 

A avaliação do estado de saúde mental e bem-estar dos 

trabalhadores é um ponto relevante para mensurar as necessidades da organização. 

Isso pode incluir uma avaliação dos indicadores de saúde mental e bem-estar, nível 

de conhecimento em saúde mental e identificação de fontes de estresse no local de 

trabalho. A partir de uma avaliação criteriosa do ambiente laboral, poderão ser 

implementadas iniciativas específicas para minimizar os riscos e/ou as necessidades 

da organização, a fim de evitar ou reduzir os agravos na saúde mental dos 

trabalhadores (Wu et al., 2021).  

Um ambiente de trabalho que prioriza ações para proteção à saúde 

mental deve mitigar os fatores de agravos relacionados ao trabalho, com 

identificação, controle e eliminação dos riscos que possam ser eliminados e 

avaliação e controle dos riscos que não possam ser eliminados. É necessário 

instituir políticas que reduzam a tensão no local de trabalho, construindo um clima 

organizacional positivo (Safe Work Australia, 2022).  

A política institucional deve estar alicerçada no respeito, 

consideração, tolerância, reconhecendo a diversidade, abordando com severidade o 

comportamento desrespeitoso, a violência, a discriminação, o assédio e a 

incivilidade, contribuindo, desse modo, para que a cultura organizacional represente 

os valores compartilhados da instituição (Wu et al., 2021). 

A configuração do trabalho é reconhecida como um dos fatores de 

risco que ocasionam impacto psicológico nos trabalhadores. Assim, é necessário 

analisar a maneira como as tarefas são organizadas, garantir que a carga de 

trabalho esteja alinhada com as capacidades e recursos do trabalhador, equilibrar as 

exigências com o controle que os trabalhadores têm sobre seu trabalho, oferecer 

oportunidades de desenvolvimento de carreira, melhorar a comunicação e, se 

possível, flexibilizar a escala de trabalho (Wu et al., 2021). Outras ações incluem 

garantir a harmonia entre trabalho e vida, fornecer mais autonomia sobre como o 

trabalho é realizado, respeitar os limites entre o horário de trabalho e folga, envolvê-

los nas decisões, construir uma cultura de reconhecimento e fornecer salário digno 
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(Public Health Service, 2022). 

A designação das atividades do trabalhador também deve ser 

considerada, sendo indicado combinar as competências psicológicas de um 

trabalhador com as demandas do trabalho. Outra estratégia que o ambiente 

ocupacional pode oferecer aos indivíduos, com o intuito de atrair, reter e desenvolver 

trabalhadores, é proporcionar oportunidades para crescimento e desenvolvimento, 

para o aprimoramento de suas habilidades, além de garantir que obtenham feedback 

relevante do seu desempenho (Safe Work Australia, 2022; Public Health Service, 

2022).  

As intervenções que envolvem as abordagens participativas podem 

ser consideradas para obter melhores resultados na redução do sofrimento 

emocional (World Health Organization, 2022b). 

Em relação às recomendações para a prevenção secundária, a 

promoção da saúde dos trabalhadores pode ser integrada às iniciativas de 

prevenção. Além das ações executadas pela organização, é necessário que os 

trabalhadores também assumam a responsabilidade de cuidar da sua saúde mental, 

associando a promoção das abordagens preventivas e multiplicando os benefícios 

(Lecours et al., 2022). 

Para que os trabalhadores compreendam a importância das medidas 

de prevenção, são necessários o conhecimento e a conscientização em saúde 

mental. Isso requer informações básicas, explicitando o que é um problema de 

saúde mental, os sinais e sintomas e problemas comuns de saúde mental, o que 

fazer caso precise de apoio ou tenha algum colega necessitando de ajuda (Lecours 

et al., 2022). A compreensão sobre a saúde mental facilita o reconhecimento, 

identificação e gerenciamento de problemas psicológicos e ajuda a reduzir o estigma 

e aumentar a conscientização sobre as opções de autocuidado (World Health 

Organization, 2022b; Lecours et al., 2022).   

Dentre as estratégias para estabelecer comportamentos de 

autocuidado, estão a alimentação saudável, dormir bem, participar de atividades 

relaxantes, engajamento com familiares e amigos, desenvolvimento de hábitos 

saudáveis, não fumar ou abusar do álcool, cultivar relacionamentos saudáveis e 



47 

 

 

práticas de atividade física (Sovold et al., 2021; Lecours et al., 2022). 

Para que ocorra a identificação dos problemas de saúde mental é 

necessária a investigação (Lecours et al., 2022; World Health Organization, 2022b), 

que pode ser feita por meio de questionários autorrelatados. A relevância desta 

estratégia baseia-se na identificação e abordagem dos problemas de saúde 

psicológica quando estão em estágio inicial (Sierk et al., 2022). Nas recomendações 

não há evidência de benefícios ou danos potenciais nas intervenções de triagem dos 

trabalhadores (World Health Organization, 2022b). Desse modo, realizar o 

rastreamento da situação de saúde mental, além de permitir a autoavaliação do 

trabalhador, pode contribuir para o planejamento institucional. 

As intervenções individuais podem ser utilizadas na prevenção e 

gerenciamento do sofrimento psicológico, limitando o surgimento de problemas mais 

graves de saúde mental. As intervenções podem ser desenvolvidas presencialmente 

ou digitalmente, por meio de aplicativos ou on-line (World Health Organization, 

2022b).  

As estratégias se concentram em habilidades interpessoais, 

gerenciamento do estresse, resolução de conflitos, resolução de problemas, 

comunicação, gerenciamento de tempo, atenção plena, resiliência, habilidades 

positivas de enfrentamento, técnicas de relaxamento, atividade física e intervenções 

no estilo de vida (Sovold et al., 2021; Lecours et al., 2022; World Health 

Organization, 2022b). Também são utilizadas intervenções psicológicas baseadas 

na terapia de comportamento cognitivo, terapia de aceitação e compromisso e de 

psicologia positiva (World Health Organization, 2022b). 

A promoção da saúde mental no trabalho é uma tarefa complexa e 

envolve fortalecer capacidades, conscientizar e oferecer oportunidades para 

reconhecer e agir precocemente sobre as condições de saúde mental (World Health 

Organization, 2022b). 

Nas recomendações para prevenção terciária, em caso de doença 

mental estabelecida, podem-se realizar ações com o objetivo de reduzir o sofrimento 

e a disfunção associada a um distúrbio mental. As ações podem envolver a garantia 

de acesso imediato ao tratamento apropriado, proporcionando melhora na qualidade 
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de vida e engajamento no trabalho, contribuindo para a recuperação dos problemas 

de saúde mental (Rutherford et al., 2023).  

No gerenciamento de problemas de saúde mental, a intervenção 

precoce é fundamental. Para tanto, devem-se divulgar os serviços de apoio 

disponíveis, que os trabalhadores podem procurar ajuda, além de explicitar os 

benefícios do auxílio profissional (Yarker et al., 2022). As intervenções individuais 

também podem ser consideradas para reduzir os sintomas e melhorar a eficácia no 

trabalho.  

Em casos em que haja a necessidade de afastamento das 

atividades laborais, são necessárias intervenções para reabilitação e retorno ao 

trabalho (World Health Organization, 2022b). Estudo de metanálise que avaliou 

essas intervenções identificou que as estratégias se baseiam nos mecanismos de 

enfrentamento, gerenciamento do estresse, técnicas de relaxamento, 

compartilhamento de experiências pessoais com fatores estressantes relacionados 

ao trabalho. Também são realizadas intervenções de coordenação com 

gerenciamento de caso, educação e treinamento, avaliação das cargas de trabalho, 

melhora da comunicação e aumento da acessibilidade entre o trabalhador e seu 

supervisor. Ainda é relatado que a gestão de caso composta por equipes 

multidisciplinares e a adoção de estratégias combinadas são mais eficazes 

(Nowrouzi-kia et al., 2023).   

As iniciativas de retorno ao trabalho devem visar à adaptação dos 

ambientes de trabalho para corresponderem às capacidades, necessidades e 

preferências do trabalhador, devendo ser personalizadas para cada trabalhador. O 

apoio à reabilitação e retorno ao trabalho propicia maiores possibilidades de 

alcançar resultados positivos, com chances reduzidas de recorrência de transtornos 

mentais (World Health Organization, 2022b). 

Além das formas citadas, tem-se as recomendações integradas que 

abrangem a coordenação entre os três níveis de prevenção, possibilitando realizar 

ações de prevenção de forma sinérgica (Lecours et al., 2022). As organizações 

devem normalizar e apoiar a saúde mental, considerando a saúde mental e o bem-

estar como prioridades, oferecendo serviços de apoio e prevenção. Líderes e 



49 

 

 

gerentes em toda a organização devem ser apoiados para criar uma cultura de 

cuidados com a saúde mental (Public Health Service, 2022).  

A liderança exerce papel fundamental em todos os níveis de 

prevenção, seja no desenvolvimento de um ambiente de trabalho mentalmente 

saudável, como no reconhecimento de funcionários com sintomas psicológicos, 

atuando de forma transversal para melhorar a saúde mental (National Institute for 

Health and Care Excellence, 2022; World Health Organization, 2022b).  

Para tanto, gerentes e supervisores, ou seja, líderes, necessitam de 

capacitação para realizar a detecção e resposta precoce e apoio para o retorno ao 

trabalho. A capacitação pode envolver o desenvolvimento de habilidades básicas no 

gerenciamento de pessoas, do fluxo de trabalho e habilidades de delegação que irão 

contribuir para prevenção do adoecimento mental, como abordar e conversar com 

um trabalhador com uma condição de saúde mental, e como encaminhá-los para os 

recursos de ajuda disponíveis na organização (National Institute for Health and Care 

Excellence, 2022).  

Além disso, os líderes devem empenhar-se para reduzir o estigma 

associado aos problemas de saúde mental e promover uma cultura de trabalho com 

transparência, confiança, respeito, abertura, igualdade, inclusão, empatia e apoio, ao 

invés de comparar e promover um ambiente hostil de competição (Sovold et al., 

2021).  

Para detecção e resposta precoce, é importante que os líderes 

conheçam as personalidades e comportamentos dos trabalhadores, no intuito de 

identificarem precocemente, caso haja alguma alteração relativamente ao 

comportamento habitual (National Institute for Health and Care Excellence, 2022). 

Outrossim, o desenvolvimento da competência dos líderes na saúde mental é 

fundamental e pode melhorar o conhecimento, as atitudes e o comportamento de 

busca por ajuda dos trabalhadores (World Health Organization, 2022b).  

Também são identificados nas intervenções líderes que não 

priorizam a estratégia institucional e fazem cobranças aos trabalhadores, atuam 

dificultando a implementação e a transição do aprendizado para o local de trabalho. 

Do mesmo modo que o relacionamento prejudicado com os trabalhadores também é 
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evidenciado como uma barreira para a abrangência e sustentabilidade das 

intervenções (Yarker et al., 2022).  

As evidências científicas recomendam a capacitação de líderes para 

apoiar a saúde mental (World Health Organization, 2022b), visto que a influência da 

liderança é tão relevante, já que podem bloquear ou impedir a implementação de 

mudanças ou minar a eficácia de quaisquer mudanças realizadas (Daniels et al., 

2021). Desse modo, a sensibilização, o estigma e estereótipos relacionados ao 

adoecimento mental devem ser abordados junto aos líderes, no intuito de reduzir as 

barreiras para implementação das intervenções (Yarker et al., 2022).  

Alguns fatores também podem interferir no processo de intervenção, 

destacando-se a falta de treinamento adequado dos envolvidos, o tempo insuficiente 

durante o dia de trabalho para os participantes, prioridades conflitantes, problemas 

de carga de trabalho e a falta da cobertura dos recursos humanos (Yarker et al., 

2022).  

Estudo de revisão sistemática, que buscou identificar quais os 

fatores críticos e de sucesso para a implementação de práticas de saúde e bem-

estar no trabalho, identificou como fatores de sucesso a comunicação regular entre 

as estruturas de aprendizado e de governança que possam propiciar adaptações 

locais durante a implementação da estratégia na organização. Como fatores críticos, 

são destacados a falta de continuidade do esforço e de adaptação das intervenções, 

o nível de envolvimento, o apoio e compromisso organizacional com a intervenção 

(Daniels et al., 2021). 

A implementação de estratégias para um local de trabalho 

psicologicamente saudável destaca-se como complexa. Portanto, uma etapa 

fundamental é o processo de avaliação, que pode monitorar, revisar e identificar 

oportunidades de melhorias específicas para cada realidade institucional (Nebbs et 

al., 2023).  

As RS destacaram que diretrizes com recomendações para a saúde 

mental no ambiente laboral são difíceis de detectar, sendo identificadas 

principalmente através da literatura cinza. Outro ponto relevante é que o conteúdo e 

a qualidade das diretrizes variaram significativamente de acordo com a pontuação 
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AGREE II, o que pode ter ocorrido em decorrência da subjetividade da avaliação, 

bem como da falta de atender algum critério no momento de avaliação (Memish et 

al., 2017; Nexo et al., 2018). Além disso, as evidências de estudos de eficácia eram 

escassas e estudos futuros precisam avaliar se o ambiente laboral obtém os ganhos 

relacionados à saúde e ao trabalho com a implementação das diretrizes para 

promoção da saúde mental (Nexo et al., 2018). 

Destacam-se, como pontos fortes, a obtenção das recomendações 

descritas nas diretrizes que já haviam sido avaliadas em relação à qualidade da 

formulação, apresentando-se em consonância com a atual diretriz global de saúde 

mental no trabalho, preconizada pela OMS (World Health Organization, 2022b).   

1.5 CONCLUSÃO 

Os resultados desta umbrela review apresentaram uma síntese das 

recomendações de diretrizes para a promoção da saúde mental no ambiente laboral. 

Ressalta-se que as diretrizes se constituem em ferramentas valiosas para sintetizar 

e traduzir as evidências científicas em recomendações, que podem e devem ser 

utilizadas por gestores no ambiente laboral. As intervenções baseiam-se na 

prevenção, promoção e reconhecimento precoce, apoio e reabilitação quanto aos 

problemas de saúde mental.  

Considerando que o adoecimento mental entre os trabalhadores é 

um crescente problema de saúde pública, o local de trabalho deve constituir-se em 

um ambiente que garanta ações para prevenir, promover, detectar e gerenciar 

problemas de saúde mental.  

As sínteses dessas recomendações podem subsidiar para que os 

gestores dos locais de trabalho implementem estratégias personalizadas de acordo 

com a sua realidade, cumprindo o papel de potencializar a promoção da saúde 

mental. 
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2 ESTUDO 2 

 

PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL NO AMBIENTE LABORAL: 

DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE UM WEB SOFTWARE 

 

RESUMO 
 

Objetivo: Desenvolver e validar o conteúdo e os aspectos técnicos de um web 
software para promoção da saúde mental no ambiente laboral. Método: Estudo 
metodológico aplicado e de desenvolvimento tecnológico, realizado em três etapas: 
1) Desenvolvimento de uma umbrella review para identificar as recomendações de 
diretrizes para promoção da saúde mental no ambiente laboral; 2) Desenvolvimento 
de um web software que seguiu as fases de comunicação, planejamento, 
modelagem, construção, avaliação, testes de funcionamento e versão para 
validação; 3) A validação do conteúdo e técnica realizada por 14 juízes com 
expertise em saúde mental, saúde do trabalhador, e desenvolvimento de sistemas 
que avaliaram o web  software em relação aos objetivos, conteúdo, relevância, 
ergonomia, funcionalidade, usabilidade e ambiente. Os dados foram submetidos à 
análise estatística descritiva e cálculo do índice de validade de conteúdo. 
Resultados:  A partir da avaliação das recomendações das diretrizes, foram 
definidas e extraídas as informações para elaborar o web software constituído nas 
seguintes dimensões: educação em saúde mental, apoio entre os colegas de 
trabalho, estratégias de promoção e autoavaliação da saúde mental. Para o 
desenvolvimento técnico, definiram-se os objetivos e funções gerais, a infraestrutura 
tecnológica com um fluxograma de funcionamento do web software. Após o 
desenvolvimento e testes de funcionamento, foi disponibilizada a versão para 
validação de conteúdo e técnica por juízes. O índice de validade de conteúdo global 
foi de 0,98 e, para os aspectos técnicos, foi de 0,97. Conclusão: O web software 
desenvolvido para promoção da saúde mental no ambiente laboral mostrou-se válido 
em seu conteúdo e aspectos técnicos, na avaliação de juízes. Considera-se que a 
concordância entre os juízes, bem como as sugestões incorporadas, demonstram o 
potencial de uso do web software na promoção da saúde mental no ambiente 
laboral.  
 
DESCRITORES: Saúde mental. Saúde ocupacional. Local de trabalho. Tecnologia 
da Informação. Software. 
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HEALTH WORKER MENTAL HEALTH PROMOTION: WEB SOFTWARE 
DEVELOPMENT AND VALIDATION 
 

ABSTRACT 
 
Objective: to develop and validate the content and the technical aspects of a web 
software prototype to promote mental health in the workplace. Method: applied 
methodological and technological development study, carried out in three stages. 1) 
Development of an umbrella review to identify recommendations for guidelines for 
promoting mental health in the workplace; 2) Development of a web software 
prototype that followed the steps of communication, planning, modeling, construction, 
evaluation, functional tests, and version for validation; 3) Content and technique 
validation was carried out by 14 judges with expertise in mental health, workers' 
health, and systems development, who evaluated the prototype regarding objectives, 
content, relevance, ergonomics, functionality, usability, and environment. Data were 
submitted for statistical analysis and described by calculating the content validity 
index. Results: based on the assessment of the guidelines' recommendations, 
information was defined and extracted to develop the prototype of the web software 
consisting of the following dimensions: mental health education, support among co-
workers, promotion strategies, and mental health self-assessment. For the technical 
development, the objectives and general functions were defined, and the 
technological infrastructure with a flowchart of the functioning of the prototype of the 
web software. After development and functional tests, the version was made 
available for content and technical validation by judges. The global content validity 
index was 0.98, and for the technical aspects, it was 0.97. Conclusion: the 
development of the prototype for promoting mental health in the work environment 
proved to be valid in its content and technical aspects in the evaluation of judges. It is 
recognized that the agreement between the judges, along with the incorporated 
suggestions, demonstrates the potential use of the prototype in promoting mental 
health in the work environment. 
 
DESCRIPTORS: Mental Health. Occupational Health. Workplace. Information 
Technology. Software.  
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2.1 INTRODUÇÃO  

O adoecimento mental do trabalhador tem-se configurado no mundo 

como um importante problema de saúde pública e a principal causa de ausência no 

trabalho por doença e incapacidade, sendo a depressão e a ansiedade as mais 

prevalentes (Hogg et al., 2021). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

depressão se tornará, mundialmente, a principal causa de doenças até 2030 (World 

Health Organization, 2022).  

Frente ao cenário de preocupação com a saúde psíquica de 

trabalhadores, a promoção do bem-estar mental, em ambientes de trabalho seguros 

e decentes, faz parte da Agenda Mundial para os Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) determinada pela cúpula das Nações Unidas, que tem objetivos e 

metas para serem cumpridas até o ano de 2030 (Unites Nations, 2015). Este 

panorama foi intensificado na pandemia da COVID-19, agravando uma situação já 

desafiadora (World Health Organization, 2021).  

Assim sendo, é necessário que intervenções sejam implementadas 

nos locais de trabalho para promover a saúde mental, melhorando o humor e o 

aspecto psicológico do indivíduo (Hogg et al., 2021). Como alternativa, pode-se 

utilizar a tecnologia para ampliar o acesso às informações de saúde, minimizando as 

barreiras decorrentes da necessidade do encontro presencial com profissionais de 

saúde. Essas inovações em saúde mental podem aumentar a conscientização e a 

adesão às medidas preventivas (World Health Organization, 2021).   

As tecnologias utilizadas para prevenir ou melhorar problemas de 

saúde mental podem incluir intervenções a partir de programas de software, 

acessados por meio de computadores, tablets, smartphones, equipamentos 

audiovisuais, robôs e outros dispositivos. Os dispositivos possuem recursos para 

coletar, armazenar e recuperar informações, além de orientar os usuários na 

realização de atividades terapêuticas (Gega et al., 2022). 

Ainda, essas tecnologias de gestão da saúde mental ocupacional 

podem aumentar a acessibilidade das estratégias de saúde mental e reduzir os 

desafios pela falta de profissionais e falta de preocupação das instituições, podendo 

melhorar as lacunas de implementação de estratégias de minimização dos riscos 
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inerentes ao processo de trabalho (Kim et al., 2023). 

Denota-se também que o uso da tecnologia pode ser considerado 

útil e vantajoso para o acesso dos usuários, pois algumas pessoas não procurariam 

ajuda devido ao medo de serem estigmatizadas. Esses modelos permitem, ainda, 

possibilidades de ações de prevenção, educação e apoio para indivíduos afetados 

por condições de saúde mental (Baghaei et al., 2020). 

No Brasil, a literatura evidencia que a produção de software tem sido 

direcionada para conduzir a organização dos serviços de saúde (Rocha et al., 2021; 

Oliveira et al., 2021), o gerenciamento da assistência de enfermagem (Silva et al., 

2021), o ensino na enfermagem (Almeida et al., 2021; Melo et al., 2022) e o 

autocuidado de pacientes (Scaratti et al., 2023). 

Frente ao exposto, e verificando-se uma lacuna na produção do 

conhecimento científico nacional na elaboração de tecnologias para a promoção da 

saúde mental dos trabalhadores, este estudo teve como pergunta de pesquisa: O 

web software desenvolvido para promoção da saúde mental no ambiente laboral 

possui validade de conteúdo e técnica? 

Para responder essa pergunta de pesquisa, traçou-se como objetivo 

deste estudo desenvolver e validar o conteúdo e os aspectos técnicos de um web 

software para promoção da saúde mental no ambiente laboral. 

2.2 MÉTODO 

Trata-se de um estudo metodológico, destinado a desenvolver ou 

refinar métodos para obtenção, organização ou análise de dados, com foco no 

desenvolvimento, validação e na avaliação de ferramentas (Polit; Beck, 2021). O 

estudo foi realizado em três etapas: 1) Para fundamentar a elaboração do web 

software foi realizado um estudo de umbrella review para identificar as 

recomendações de diretrizes para promoção da saúde mental no ambiente laboral; 

2) Desenvolvimento do web software; 3) Validação de conteúdo e técnica do web 

software por juízes. O estudo foi desenvolvido no período de janeiro de 2021 a 

dezembro de 2022.  
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Na primeira etapa, realizou-se a busca de revisões sistemáticas que 

identificaram recomendações de diretrizes para promoção da saúde mental no 

ambiente laboral. Diretrizes constituem-se em declarações que trazem 

recomendações destinadas a guiar tomadas de decisões em determinada área a 

partir de evidências científicas (Hoffmann-Eßer et al., 2018).  

A busca foi realizada em cinco bases de dados: American 

Psychological Association (PsycINFO), Cochrane Library, EMBASE National Library 

of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE via Pubmed) e Scopus. 

Utilizaram-se os descritores “mental health”, “worpkplace”, “guidelines”, “systematic 

review”. Foram incluídas quatro revisões sistemáticas que avaliaram as diretrizes 

(Dewa et al., 2016; Joosen et al., 2015; Memish et al., 2017; Nexo et al., 2018).  O 

protocolo da umbrella review foi registrado na plataforma Prospero 

CRD42023461845. 

Os dados foram agrupados em três categorias de recomendações, 

sendo: a) Recomendações de prevenção primária – proteção do trabalhador; b) 

Recomendações de prevenção secundária – promover a saúde mental do 

trabalhador; e c) Recomendações de prevenção terciária – apoiar, acompanhar e 

reabilitar o trabalhador no retorno ao trabalho após afastamento. 

Com base na avaliação das recomendações descritas nas diretrizes, 

foram definidas e extraídas informações para os seguintes conteúdos a serem 

inseridos no web software: conscientização sobre saúde mental, suporte social aos 

colegas de trabalho, estratégias de promoção e autoavaliação da saúde mental. A 

autoavaliação foi fundamentada na aplicação da Escala de Depressão, Ansiedade e 

Estresse (DASS-21), já traduzida e validade para o Brasil (Vignola; Tucci, 2014). 

Na segunda etapa, isto é para concepção do web software, foram 

utilizados os passos metodológicos baseados na engenharia de software propostos 

por Presmann. Esse modelo permite o desenvolvimento de um web software a partir 

de uma série de versões evolucionárias que envolvem as fases de comunicação, 

planejamento, modelagem, construção, avaliação, testes de funcionamento e versão 

para validação. Este modelo permite as adaptações que forem necessárias ao longo 

da vida do software (Presmann; Maxim, 2021). 
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Para o desenvolvimento do web software, realizou-se contato com 

um profissional com expertise em desenvolvimento de sistemas, por meio de 

reuniões sistemáticas, onde definiu-se o planejamento, que incluiu os principais 

requisitos e recursos do web software, além de um cronograma preliminar para o 

seu desenvolvimento.  

A modelagem do web software foi estabelecida por meio de 

fluxograma com a interface das telas. Para a construção delineou-se o layout visível 

ao usuário, com definição da disposição das telas e ícones de acesso. O web 

software foi desenvolvido baseado nos conceitos de Responsive Web Design, que 

permite que seja acessado em desktop, tablet ou smartphone alterando o layout em 

relação ao tamanho das telas, facilitando a visualização. A arquitetura utilizada foi a 

Content Management System (CMS). Essa ferramenta concentra diversas 

funcionalidades que têm como objetivo facilitar a criação e edição do conteúdo. A 

linguagem de programação empregada foi Personal Home Page (PHP), Hyper Text 

Markup Language (HTML5), Cascading Style Sheets (CSS3) e Javascript (Miletto; 

Bertagnolli, 2014). 

Para a criação do frontend do web software, que compreende a 

interface visível ao usuário, utilizaram-se o programa Adobe Photoshop®, Javascript 

com framework Vue.js, HTML5 e CSS3. Para o backend, que envolve o 

processamento e armazenamento dos dados, utilizou-se o gerenciador de banco de 

dados MySQL. Para gestão dos conteúdos foi utilizado um framework, que é 

gerenciado por meio do acesso ao painel administrativo da ferramenta, facilitando a 

atualização pelos pesquisadores. O framework foi hospedado no servidor 

Linux/Apache. Durante a fase teste, foram verificadas as necessidades de ajustes na 

interface e funcionalidade por meio dos testes de links e de formulários (Miletto; 

Bertagnolli, 2014). 

A terceira etapa consistiu na validação do conteúdo e dos aspectos 

técnicos realizada por juízes, seguindo a recomendação de seis ou mais 

especialistas (Polit; Beck, 2006). A seleção dos juízes ocorreu por meio da 

Plataforma Lattes, por amostragem não probabilística intencional, e que atendessem 

aos critérios de inclusão.  
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Para o juiz de conteúdo estabeleceram-se os seguintes critérios de 

inclusão: titulação mínima de doutor; autor/orientador de estudos relacionados à 

saúde do trabalhador e/ou saúde mental; no ensino, ministra/ministrou 

disciplinas/palestras voltadas à saúde do trabalhador e/ou saúde mental; 

participa/participou de grupos/projetos relacionados à saúde do trabalhador e/ou 

saúde mental.  

Para o juiz técnico foram estabelecidos os seguintes critérios: 

titulação de especialista; autor/orientador de estudos relacionados ao 

desenvolvimento de software; no ensino, ministra/ministrou disciplinas/palestras 

voltadas ao desenvolvimento de software; participa/participou de grupos/projetos 

relacionados ao desenvolvimento de software. 

Foram convidados 22 juízes, mediante contato realizado via carta-

convite por meio de correio eletrônico. Destes, oito não retornaram o contato, o que 

resultou em uma amostra de 14 juízes, sendo estes oito enfermeiros e seis 

especialistas em desenvolvimento de software.  

Para coleta de dados, elaboraram-se dois formulários distintos pela 

ferramenta do Google Forms. No formulário, foram inseridos o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o endereço eletrônico para acesso ao 

web software, juntamente com os itens do instrumento de validação. Estipulou-se o 

prazo de 15 dias para avaliação e preenchimento do instrumento, e foram realizadas 

mais duas tentativas de reenvio com o mesmo prazo para resposta. O não 

preenchimento foi compreendido como recusa.  

O instrumento de validação de conteúdo era composto por 13 

afirmativas que contemplavam itens acerca dos objetivos, conteúdo, relevância e 

ambiente. O instrumento de validação técnica era composto por 14 afirmativas que 

contemplavam itens acerca da ergonomia, funcionalidade, usabilidade e ambiente. 

Cada uma das dimensões continha itens avaliados por meio de escala do tipo Likert 

de quatro pontos, distribuídos em não relevante, pouco relevante, relevante e 

altamente relevante. Ao final de cada dimensão, também foi incluído um espaço 

para sugestões dos juízes. Os instrumentos foram adaptados de autores (Pissinati et 

al., 2021). 
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A análise dos dados obtidos foi realizada por meio de estatística 

descritiva, utilizando-se os valores de frequência absoluta e relativa, com auxílio dos 

programas Microsoft Office Excel® e Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS)® versão 25.0. Para análise da validade técnica e de conteúdo, aplicou-se o 

cálculo do índice de validade de conteúdo (IVC), considerando a proporção de 

respostas relevantes ou altamente relevantes, dividida pelo total de respostas de 

cada item. O IVC das dimensões do instrumento foi obtido a partir da soma dos IVCs 

da dimensão, dividida pelo número de itens. Por fim, para o IVC global realizou-se a 

soma dos IVCs individuais, dividida pelo total de itens do instrumento. Adotou-se o 

valor mínimo para o IVC de 0,78 (Polit; Beck, 2006). As sugestões enviadas pelos 

juízes foram organizadas e analisadas conforme as dimensões do instrumento. 

Este estudo atende à Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 

2012, tendo sido previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição, conforme Parecer nº 3.588.273. 

2.3 RESULTADOS  

O web software foi denominado e-LeveMente, está hospedado em 

um servidor web e pode ser acessado por meio do link https://elevemente.com/. 

Para o desenvolvimento, realizou-se uma reunião com os desenvolvedores no intuito 

de definir os objetivos e funções gerais, onde elaborou-se a infraestrutura 

tecnológica com um fluxograma de funcionamento, definindo a sequência do 

conteúdo e seleção de mídias, o modo de integração das telas e suas funções 

(Figura 1).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://elevemente.com/
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Figura 1 - Fluxograma de funcionamento do web software para promoção da saúde 

mental no ambiente laboral. Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

 

 

Para o desenvolvimento técnico definiram-se o funcionamento da 

tela inicial e o layout de apresentação (Figura 2). O conteúdo foi disponibilizado no 

formato de texto, vídeos e imagens, no intuito de proporcionar ao usuário um 

ambiente convidativo e atrativo. Ao acessar o e-LeveMente, no canto superior direito 

da tela são disponibilizadas as principais seções e recursos, que incluem: página 

inicial, sessão como apoiar alguém, sessão promovendo sua saúde mental e ícone 

avalie sua saúde mental (Figura 2). 
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A página inicial contempla informações sobre a definição de saúde 

mental, problemas comuns de saúde mental, fatores que influenciam a saúde 

mental, sinais e sintomas de problemas de saúde mental e as consequências dos 

problemas de saúde mental no trabalho. 

Figura 2 - Representação gráfica da tela inicial e de conteúdo do web software 

para promoção da saúde mental no ambiente laboral. 

Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

 

A sessão como apoiar alguém fornece informações de como facilitar 

uma conversa inicial e abordar o assunto, o que perguntar, a escolha do local 
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apropriado, a importância de manter a confidencialidade e tranquilizar a pessoa, 

como incentivar a pessoa a falar e buscar apoio profissional, consideradas 

estratégias para estabelecer uma comunicação eficaz. 

Na seção promovendo sua saúde mental é disponibilizado conteúdo 

para o autocuidado. As estratégias incluem orientações como: importância de 

manter-se ativo, estabelecer um equilíbrio entre o trabalho e a vida particular, 

cultivar relacionamentos saudáveis, alerta sobre os riscos de fumar, beber e usar 

drogas para reduzir desconforto relacionado à saúde mental, a importância de 

alimentar-se bem, técnicas de relaxamento, hábitos para melhorar a qualidade 

do sono, habilidades positivas para o enfrentamento, práticas saudáveis no local 

de trabalho, alerta para não se automedicar em caso de sinais e sintomas 

relacionados à saúde mental, práticas para comunicação assertiva, sugestões de 

aplicativos para auxiliar no gerenciamento da saúde mental e informações sobre 

onde procurar por ajuda profissional.  

Em todas as seções, o ícone avalie sua saúde mental é 

disponibilizado no canto superior direito da tela. Ao selecionar iniciar avaliação, o 

usuário é direcionado para uma tela na qual visualiza o TCLE e, após leitura e 

concordância, é direcionado para a tela contendo o questionário de caracterização 

sociodemográfica e ocupacional. As perguntas na interface do web software são 

obrigatórias e possibilitam avançar para a tela seguinte, após o preenchimento 

completo.  

Na tela seguinte, é disponibilizado o instrumento para autoavaliação 

e rastreamento das condições de saúde mental. Antes de iniciar as repostas é 

emitida a seguinte informação: “O questionário é uma medida objetiva, confiável e 

clara para que o usuário entenda como está se sentindo. O resultado da avaliação 

não indica um diagnóstico conclusivo e sim o ponto de partida para estimular o 

autocuidado ou a busca por uma ajuda profissional.”. 

As questões foram disponibilizadas em três telas com sete questões, 

de forma que o usuário insira uma opção de resposta para cada questão, e isso 

permite passar de uma tela para outra de forma direta, utilizando os botões para 

avançar ou retornar. Ao final das respostas do questionário, o próprio software 
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realiza o cálculo das pontuações de acordo com as recomendações da escala, 

fornecendo o escore de cada indivíduo e gerando uma página com os resultados. 

O resultado é entregue dividido entre os três fatores: depressão, ansiedade e 

estresse, e classificados em normal, mínimo, moderado, grave e muito grave. 

De acordo com a pontuação são indicadas estratégias para 

promoção da saúde mental, assim como as possibilidades para ajuda 

profissional, que são acessados através do link disponível (Figura 3). As 

respostas dos questionários ficam armazenadas no banco de dados do e-

LeveMente e podem ser acessadas através da área administrativa e exportadas 

para futuras análises.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

Figura 3 - Representação gráfica do questionário de autoavaliação da saúde 

mental e da tela de resultados do web software para promoção da 

saúde mental no ambiente laboral. Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

 

Ressalta-se que, durante o desenvolvimento do e-LeveMente, foram 

realizados testes para identificar possíveis erros na estética, conteúdo e links, com o 

intuito construir uma ferramenta com adequada funcionalidade. Após os testes de 

funcionamento, foi disponibilizada a versão para validação de conteúdo e técnica 

pelos juízes.  

Para validação de conteúdo obteve-se um retorno de oito juízes de 

conteúdo. O tempo médio de formação foi de 25,4 anos. Destes, 25% possuíam 
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titulação de pós-doutor, 87,5% possuíam experiência em saúde do trabalhador e 

87,5% possuíam experiência em saúde mental. 

No primeiro ciclo de validação de conteúdo, o IVC global foi de 0,85. 

Em relação às dimensões nas quais foram distribuídos os itens, o que apresentou 

menor IVC foi o domínio conteúdo, com IVC de 0,79. Apesar de apresentar IVC 

aceitável, cinco dos itens avaliados (2.2; 2.3; 2.5; 2.6 e 3.2) não atingiram o IVC 

mínimo adotado neste estudo. Assim, visto que os juízes realizaram sugestões, a fim 

de melhorar a qualidade do conteúdo do e-LeveMente, estas foram avaliadas para 

reformulações.  

No que concerne às considerações dos juízes, na dimensão 

objetivo, sugerido disponibilizar as informações sobre promoção da saúde mental de 

forma aberta, considerando que o usuário só teria acesso às mesmas após o 

preenchimento do questionário de autoavaliação. Essa sugestão foi atendida, e foi 

criada a seção no menu principal promovendo sua saúde mental. 

Na dimensão conteúdo, foram sugeridas alterações no estilo da 

fonte e revisão gramatical das informações. No questionário de caracterização, no 

item sexo, foi sugerido incluir a opção prefiro não declarar. Em relação ao 

questionário de autoavaliação da saúde mental, foi recomendado incluir a referência 

completa e não somente o nome dos autores.  

Nas estratégias de promoção da saúde mental, foi aconselhado 

substituir o termo “fomentando relacionamentos” por “cultivando relacionamentos 

saudáveis” e incluir a palavra “evite” antes de: fumar, beber e usar drogas. Além 

disso, foi sugerido incluir informações sobre automedicação, sono e comunicação 

assertiva. Nas técnicas de relaxamento, a sugestão foi incluir alguns aplicativos 

gratuitos para Android e iOS para relaxamento e meditação.  

Para a dimensão relevância, foi destacado como excelente o formato 

utilizado para apresentar o conteúdo sobre as consequências de problemas de 

saúde mental no trabalho, bem como as estratégias para ajudar o trabalhador a falar 

da sua saúde mental e as orientações pertinentes no checklist da comunicação. 

Também foi considerado relevante, na avaliação da sua saúde mental, orientar os 

resultados e as estratégias para promoção da saúde mental. Alguns juízes 
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reforçaram que a identificação da saúde mental estava sendo atingida, porém as 

estratégias precisavam ser aprimoradas, conforme apontado na dimensão conteúdo. 

Na dimensão ambiente, os juízes destacaram que as cores suaves e 

as figuras estavam adequadas e com excelente design. O material é de fácil 

abordagem, com conteúdo significativo e relevante para a saúde mental do 

trabalhador, vídeos bem elaborados, claros e com capacidade de transmitir as 

informações e orientações necessárias. Foi indicado, apenas, diversificar as 

melodias presentes nos vídeos, assim como reduzir a velocidade de reprodução, 

para que o usuário consiga assimilar as informações com maior tranquilidade.  

Ressalta-se que as sugestões realizadas pelos juízes foram 

avaliadas e incorporadas à nova versão do e-LeveMente para validação. Assim, 

submeteu-se a versão adequada para um novo ciclo de validação. Neste, obteve-se 

um retorno de sete juízes e o IVC global foi de 0,98, conforme apresentado na 

Tabela 1.  

Na validação técnica obteve-se um retorno de seis juízes. O tempo 

médio de formação foi de 11,8 anos, com graduação em análise de sistemas, 

ciência da computação, engenharia da computação, engenharia de desenvolvimento 

de software e rede de computadores. Destes, 16,7% possuíam titulação de doutor, 

houve 33,3% com titulação de mestre e 50% eram especialistas.  

A validação técnica obteve IVC global de 0,97. No que se refere às 

dimensões do instrumento, a que apresentou menor IVC foi a dimensão 

funcionalidade, com IVC de 0,89 (Tabela 2). Nesta etapa, não foi realizada uma 

sugestão específica da funcionalidade do e-LeveMente, mas foi pontuada a melhoria 

na contextualização, antes de iniciar as respostas dos questionários. Para esse 

apontamento não foi realizada nenhuma alteração, pois considerou-se suficiente 

como contextualização a leitura e aceite do TCLE, onde o usuário, antes de 

responder as questões, era informado sobre os objetivos da pesquisa e no que 

consistiam suas respostas. Para validação técnica foi considerado suficiente um 

ciclo de respostas, haja vista que não foram apontadas alterações técnicas.  
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Tabela 1 - Índice de validade de conteúdo e percentual de concordância entre os juízes de validação de conteúdo do web software para 

promoção da saúde mental no ambiente laboral. Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

Itens de validação 

Percentual de Concordância 
1° Ciclo 

 
Percentual de Concordância       

2° Ciclo 
 

1** 
% 

2*** 
% 

3**** 
% 

4***** 
% 

IVC* 
1** 
% 

2*** 
% 

3**** 
% 

4***** 
% 

IVC* 

1. Objetivos 
1.1 Os objetivos do web software são coerentes com a prática de promoção 
da saúde mental. 

12,5 - 37,5 50,0 0,88 - - 28,6 71,4 1,00 

1.2 O web software facilita a compreensão da temática promoção da saúde 
mental. 

- - 37,5 62,5 1,00 - - 28,6 71,4 1,00 

1.3 Os objetivos propostos estão adequados para sua efetivação. - 12,5 25,0 62,5 0,88 - - 28,6 71,4 1,00 
IVC*- Dimensão Objetivos     0,92     1,00 

2. Conteúdo 
2.1 Os conteúdos do web software correspondem aos objetivos do mesmo. 

- 12,5 37,5 50,0 0,88 - - 28,6 71,4 1,00 

2.2 Os conteúdos do web software são suficientes para alcançar os objetivos 
propostos. 

- 25,0 62,5 12,5 0,75 - - 57,1 42,9 1,00 

2.3 Os conteúdos do web software alcançam com precisão o escopo do tema. - 37,5 50,0 12,5 0,63 - - 42,9 57,1 1,00 
2.4 As informações apresentadas estão corretas. - - 62,5 37,5 1,00 - - 14,3 85,7 1,00 
2.5 A forma de redação está adequada aos diferentes níveis de conhecimento 
de trabalhadores de instituição de saúde. 

- 25,0 25,0 50,0 0,75 - - 28,6 71,4 1,00 

2.6 Os conteúdos facilitam a compreensão das diferentes dimensões da 
promoção da saúde mental. 

- 25,0 37,5 37,5 0,75 - - 42,9 57,1 1,00 

IVC*- Dimensão Conteúdo     0,79     1,00 
3. Relevância 

3.1 Os conteúdos abordam aspectos-chave que devem ser explorados na 
promoção da saúde mental. 

- 12,5 25,0 62,5 0,88 - - 14,3 85,7 1,00 

3.2 Os conteúdos do web software são relevantes para que o trabalhador 
possa identificar aspectos relacionados à saúde mental, bem como buscar 
estratégias para fortalecer a saúde mental. 

- 25,0 12,5 62,5 0,75 - - 28,6 71,4 1,00 

IVC*- Dimensão Relevância     0,82     1,00 
4. Ambiente 

4.1 O ambiente é adequado para apresentação do conteúdo. 
- 12,5 37,5 50,0 0,88  14,3 28,6 57,1 0,86 

4.2 O ambiente é adequado para a compreensão da temática da saúde 
mental do trabalhador. 

- 12,5 25,0 62,5 0,88 - 14,3 28,6 57,1 0,86 

IVC*- Dimensão Ambiente     0,88     0,86 

*Índice de Validade de Conteúdo; ** Não Relevante; *** Pouco Relevante; **** Relevante; ***** Altamente Relevante
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Tabela 2- Índice de validade de conteúdo e percentual de concordância entre os juízes 

de validação técnica do web software para promoção da saúde mental no 

ambiente laboral. Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

Itens de validação 
Percentual de Concordância      

1** 
% 

2*** 
% 

3**** 
% 

4***** 
% 

IVC* 

1.Ergonomia 
1.1 O usuário pode se deslocar de uma tela para outra 

rapidamente. 
- - 66,7 33,3 1,00 

1.2 A localização dos dados é mantida de forma 
consistente de uma tela para outra. 

- - 66,7 33,3 1,00 

1.3 Textos e recursos de estilo (Ex.: sublinhado, 
negrito, itálico) são empregados adequadamente. 

- 16,7 16,7 66,7 0,83 

1.4 Controles e comandos encontram-se visualmente 
diferenciados das informações apresentadas nas 
telas. 

- - 33,3 66,7 1,00 

1.5 Itens selecionados para o acionamento são 
destacados dos demais. 

- - 66,7 33,3 1,00 

1.6 As mensagens de erro são concisas e objetivas. - - 50,0 50,0 1,00 
IVC*- Dimensão Ergonomia     0,97 
2. Funcionalidade 
2.1 O web software está adequado para as propostas 

a que se destina. 
- - 16,7 83,3 1,00 

2.2 O web software desempenha as funções 
propostas de forma correta. 

- - 33,3 66,7 1,00 

2.3 O web software possibilita gerar resultados 
positivos. 

- - 16,7 83,3 1,00 

IVC*- Dimensão Funcionalidade     1,00 
3. Usabilidade 
3.1 O web software é fácil de utilizar. 

- 16,7 33,3 50,0 0,83 

3.2 É fácil aprender os conceitos e as aplicações do 
web software. 

- - 66,7 33,3 1,00 

3.3 O web software permite que o trabalhador tenha 
facilidade em aplicar os conteúdos abordados. 

- 16,7 16,7 66,7 0,83 

IVC*- Dimensão Usabilidade     0,89 
4. Ambiente 
4.1 O tempo de resposta do web software é adequado 

para que o trabalhador acesse os conteúdos 
disponibilizados nas diferentes telas. 

- - 33,3 66,7 1,00 

4.2 A organização dos tópicos nas diferentes telas do 
web software é adequada para o bom 
entendimento do conteúdo, bem como a fácil 
localização do tema desejado. 

- - 33,3 66,7 1,00 

IVC*- Dimensão Ambiente     1,00 

*Índice de Validade de Conteúdo; ** Não Relevante; *** Pouco Relevante; **** Relevante; ***** 
Altamente Relevante 
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2.4 DISCUSSÃO 

O uso da tecnologia para promoção da saúde é uma realidade em 

crescente desenvolvimento. Principalmente após a pandemia da COVID-19, momento 

em que as ferramentas digitais para gestão da saúde se difundiram exponencialmente 

(Li; Zhang, 2023). Na literatura foram encontradas pesquisas baseadas no 

desenvolvimento de software para acompanhamento pré-natal (Souza et al., 2022), 

prevenção de lesões (Santos et al., 2020), educação do paciente no pré-operatório de 

revascularização miocárdica (Lima Neto, 2023), avaliação do consumo alimentar (Steluti 

et al., 2020) e aplicativos de apoio a familiares e amigos próximos de pessoas 

deprimidas com risco potencial de autoextermínio (Monte et al., 2022).  

Em revisão sistemática que buscou caracterizar a literatura e o estado 

atual das plataformas mHealth projetadas para ansiedade ou depressão disponíveis em 

lojas de aplicativos, identificaram-se 169 e 179 aplicativos nas lojas Google Play Store e 

Apple App Store, respectivamente.  O objetivo mais comum das plataformas, em ambas 

as buscas, foi o tratamento e, em apenas 12,3% dos aplicativos, foi mencionado o uso 

de testes validados, diretrizes de organizações internacionais, terapias validadas ou 

artigos revisados por pares (Leong et al., 2022). 

O desenvolvimento dessas tecnologias tem-se constituído uma 

oportunidade de colaboração entre pesquisadores da saúde e profissionais de 

tecnologia para projetar e desenvolver ferramentas para apoiar profissionais de saúde e 

conectá-los aos usuários (Baghaei et al., 2020). 

No desenvolvimento do web software e-LeveMente, os recursos e a 

apresentação do conteúdo foram idealizados com o intuito de torná-lo informativo, 

convidativo, atrativo e de fácil usabilidade. Ressalta-se que esses aspectos têm-se 

destacado como desafios para o desenvolvimento de software (Pissinati et al., 2019). 

Na concepção de ferramentas tecnológicas, as características e 

habilidades dos usuários finais, bem como seu contexto devem ser avaliados. Assim, 
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considerando a incorporação tecnológica, infere-se que os trabalhadores encontrarão 

habilidades para uso dessa tecnologia (Marquard et al., 2021).  

 O web software desenvolvido teve como objetivo difundir o 

conhecimento e indicar estratégias que corroboram para a promoção da saúde mental. 

No mundo do trabalho, é impreterível adotar iniciativas para lidar com problemas de 

saúde mental. Conscientizar e melhorar a compreensão dos trabalhadores é apenas 

parte dos esforços para reduzir o estigma, capacitá-los a valorizar o seu bem-estar, 

além de reconhecer quando procurar ajuda (World Health Organization, 2022). 

Revisão sistemática, que teve como objetivo identificar evidências 

atuais para intervenções com foco na redução do estigma relacionado a problemas de 

saúde mental no trabalho, concluiu que elevada proporção da força de trabalho poderia 

se beneficiar de intervenções destinadas a reduzir o estigma relacionado à saúde 

mental. Dentre essas, as intervenções online têm-se mostrado promissoras por serem 

mais curtas, além de parecerem ter os mesmos efeitos positivos das intervenções 

presenciais (Toth et al., 2023). 

O cuidado digital representa um avanço na incorporação das 

tecnologias aos cuidados de saúde. Essa estratégia pode proporcionar ao usuário o 

empoderamento pelo autogerenciamento da própria saúde. Ademais, proporciona o 

fortalecimento de ações preventivas e de autocuidado (Marengo et al., 2022). 

O uso das tecnologias de informação e comunicação pode contribuir 

com essa demanda crescente, com intervenções inovadoras e oportunas que abordem 

problemas de saúde mental e promovam uma força de trabalho saudável e robusta 

(Nowrouzi-Kia et al., 2021). 

A etapa de validação constituiu-se em uma fase imprescindível, visto 

que possibilitou a avaliação e aprimoramento do web software. Estudos de validação 

buscam verificar a adequação, qualidade, legitimidade e credibilidade de um objeto a 

ser validado com base na opinião de experts do tema e/ou usuários (Chiavone et al., 

2022).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nowrouzi-Kia%20B%5BAuthor%5D
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Neste estudo houve a necessidade da realização de dois ciclos de 

revisão pelos juízes para validação de conteúdo, mesmo obtendo um IVC global 

adequado e por dimensão satisfatório. Seguiu-se a recomendação de que, se os 

avaliadores identificassem aspectos do constructo não adequadamente contemplados 

ou a necessidade de melhorias substanciais, poderia necessitar de nova revisão (Polit; 

Beck, 2021). Outro estudo, que realizou o desenvolvimento e a validação de aplicativo 

para acompanhamento pré-natal, também apontou a necessidade da validação em 

duas etapas (Souza et al., 2022).  

O IVC global técnico e de conteúdo obtido neste estudo foi considerado 

elevado, 0,98 e 0,97 respectivamente. A análise de validação pelo IVC tem sido 

amplamente utilizada. Estudo de revisão de escopo, que avaliou 881 estudos de 

validação na área de enfermagem, constatou que, em relação ao tipo de análise, a 

utilização do IVC ocorre em aproximadamente 40% dos estudos de validação como 

uma das dimensões mais importantes na análise de um material. Essa análise permite 

determinar a validação com base em cálculos estatísticos definidos de acordo com o 

pré-estabelecido (Chiavone et al., 2022).  

Constataram-se nas avaliações realizadas pelos juízes as diferentes 

percepções. Isso vai ao encontro da característica de subjetividade do método, o qual 

considera a individualidade da interpretação, o que pode resultar em distinções na 

avaliação (Chiavone et al., 2022). 

Na validação de conteúdo, os juízes consideraram como relevante o 

fato de o web software possibilitar a autoavaliação e classificação imediata da saúde 

mental em relação à depressão, ansiedade e estresse e ainda sugerir ações para o 

autocuidado.  

A procura precoce de ajuda para sintomas de saúde mental ainda é 

incomum, contudo, a autoavaliação é um passo importante, pois a literatura relata que 

70% das pessoas que tinham transtorno mental clínico ou subclínico nunca haviam 

buscado ou recebido tratamento. Esses dados destacam a demanda imperativa do 

fornecimento de intervenções no local de trabalho para prevenção, identificação 
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e tratamento precoce da depressão e ansiedade, em pessoas que, de outra forma, não 

procurariam ajuda (Hogg et al., 2021).  

O web software para promoção da saúde mental no ambiente laboral e-

LeveMente pode constituir-se em uma ferramenta promissora para promoção da saúde 

mental nos ambientes laborais. Estudo que avaliou o custo-benefício das intervenções 

digitais em saúde mental destacou que essas estratégias podem ser preferidas, ao 

invés de se visitar um profissional de saúde. Além disso, a intervenção digital pode 

melhorar o acesso a serviços e o autocuidado, permitindo o cuidado contínuo (Gega et 

al., 2022). 

Este estudo corrobora com as iniciativas globais sobre saúde digital, 

como um meio de promover acesso à saúde, vidas saudáveis e bem-estar para todos, 

principalmente, com medidas de promoção da saúde. As tecnologias digitais também 

têm sido reconhecidas como essenciais para avançar nos objetivos de desenvolvimento 

sustentável (World Health Organization, 2021). 

Assim, ressaltam-se como potencialidades do web software e-

LeveMente, para promoção da saúde mental no ambiente laboral, a possibilidade de 

oferecer informações sobre a saúde mental de forma flexível, menos estigmatizante e 

de fácil acesso. Também poderá contribuir com os gestores na avaliação do perfil dos 

trabalhadores a partir do acesso ao banco de dados e, dessa forma, possibilitar o 

desenvolvimento de estratégias institucionais para promoção da saúde mental no 

ambiente laboral.  

As etapas desta pesquisa limitaram-se ao desenvolvimento e validação 

do conteúdo e dos aspectos técnicos do e-LeveMente. Desse modo, recomenda-se a 

validação com os trabalhadores, o que poderá indicar a implementação de melhorias 

futuras.   

2.5 CONCLUSÃO 

O web software para promoção da saúde mental no ambiente laboral – 

e-LeveMente mostrou-se válido em seu conteúdo e aspectos técnicos na avaliação de 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/treatment-of-depression
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juízes com expertise em saúde mental, saúde do trabalhador e desenvolvimento de 

sistemas. Considera-se que a concordância entre os juízes, bem como as sugestões 

incorporadas demonstram o potencial do para o uso na promoção da saúde mental no 

ambiente laboral.  

Assim, destaca-se que, embora cada local de trabalho precise 

desenvolver soluções personalizadas, o web software para promoção da saúde mental 

no ambiente laboral e-LeveMente, após validação com os trabalhadores, poderá se 

configurar em uma ferramenta capaz de contribuir para que os locais de trabalho 

cumpram seu papel na promoção da saúde mental. 
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3 CONCLUSÕES DA TESE 

 

O desenvolvimento da presente pesquisa permitiu identificar medidas 

práticas a partir de diretrizes, que são ferramentas valiosas para resumir e traduzir as 

evidências científicas em recomendações, que podem ser utilizadas no ambiente 

laboral.  

As intervenções baseiam-se em estratégias de prevenção primária, 

secundária, terciária e integradas, abordando a prevenção, promoção e reconhecimento 

precoce, apoio e reabilitação relativamente aos problemas de saúde mental. Observou-

se que as diretrizes, assim como as evidências científicas, são concebidas 

predominantemente em países desenvolvidos. Esse fato reafirma que a atenção à 

saúde mental do trabalhador tem sido desigual em nível global. 

Contudo, mesmo com as disparidades, as diretrizes fornecem 

sugestões para que os locais de trabalho implementem estratégias personalizadas de 

acordo com sua realidade, cumprindo o papel de potencializar a promoção da saúde 

mental. 

Observa-se que o desenvolvimento do web software para promoção da 

saúde mental no ambiente laboral e-LeveMente, associado à validação de juízes com 

expertise em saúde mental, saúde do trabalhador e desenvolvimento de sistemas, 

possibilitou adequar a pertinência dos conteúdos e dos aspectos técnicos.  

Espera-se que o web software para promoção da saúde mental no 

ambiente laboral e-LeveMente possa ser usado como ferramenta para a prevenção, 

rastreamento e enfrentamento dos agravos à saúde mental no ambiente laboral. 

Também poderá contribuir com os gestores na avaliação do perfil dos trabalhadores a 

partir do acesso ao banco de dados e, dessa forma, possibilitar o desenvolvimento de 

estratégias institucionais para promoção da saúde mental. Além de oferecer 

informações sobre saúde mental de forma flexível, menos estigmatizante e de fácil 

acesso. 
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Destaca-se que cada local de trabalho pode desenvolver soluções 

personalizadas, porém, o web software para promoção da saúde mental no ambiente 

laboral e-LeveMente contribuirá para que os gestores percebam a importância de 

investir na saúde mental em nível individual, organizacional e social.  
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APÊNDICE A 

CARTA-CONVITE (JUÍZES): VALIDAÇÃO TÉCNICA E DE CONTEÚDO DO WEB 
SOFTWARE PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL NO AMBIENTE LABORAL 

 

 

Prezado(a) Doutor(a)/Especialista, 

 

Meu nome é Evelin Daiane Gabriel Pinhatti, sou doutoranda do Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina e estou 

desenvolvendo a tese de doutorado intitulada “Desenvolvimento e avaliação do web 

software para promoção da saúde mental no ambiente laboral”, sob orientação da 

professora doutora Maria do Carmo F. L. Haddad. O objetivo deste web software é 

auxiliar o trabalhador no gerenciamento da saúde mental. Assim, ele contempla 

informações baseadas na prevenção, reconhecimento precoce e estratégias de 

enfrentamento. 

Considerando sua experiência na temática de saúde mental, saúde do 

trabalhador e/ou desenvolvimento de sistemas, convido-o(a) a compor o quadro de 

juízes de conteúdo ou dos aspectos técnicos do software. Sua colaboração envolverá a 

utilização do web software e o preenchimento de um instrumento com escalas. Para 

acesso ao web software não é necessário fazer o download, você receberá um link para 

acesso em um dispositivo de sua preferência, podendo ser acessado pelo computador, 

tablet ou smartphone. 

Solicito, por gentileza, que confirme seu aceite em participar num prazo de 

quinze dias, para que eu possa enviar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e o instrumento de avaliação. Aguardo sua resposta e, desde já, agradeço o 

seu inestimável apoio e me coloco à sua disposição para qualquer esclarecimento. 

 

Atenciosamente, 

Evelin Daiane Gabriel Pinhatti 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUÍZES DA 
AVALIAÇÃO DE CONTEÚDO DO WEB SOFTWARE PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE 

MENTAL NO AMBIENTE LABORAL 
 

Prezado(a) (Nota 12) 
Gostaríamos de convidá-lo(a) para participar da pesquisa “Desenvolvimento e 

avaliação do web software para promoção da saúde mental no ambiente laboral”, 
objeto da tese da doutoranda Evelin Daiane Gabriel Pinhatti, sob orientação da 
professora doutora Maria do Carmo F. L. Haddad. O objetivo da pesquisa será 
desenvolver um software para apoio à saúde mental e bem-estar dos trabalhadores. 
Sua participação é muito importante e consistirá em colaborar na revisão e análise do 
conteúdo do software. Pedimos sua apreciação com relação à clareza e pertinência dos 
conteúdos selecionados, bem como sugestões para melhorar o software.  

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você 
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete 
qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informações 
serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais 
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.  

Esclarecemos, ainda, que você não pagará nem será remunerado(a) por sua 
participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa 
serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participação. 

Você não receberá benefícios diretos pela participação neste estudo, entretanto, 
acreditamos que a sua colaboração na validação deste instrumento permitirá coletar 
informações pertinentes à temática para fornecer subsídios para a construção de 
conhecimento na área da saúde mental. A avaliação deste questionário poderá expor o 
participante a riscos mínimos, como cansaço e desconforto com o tempo despendido, 
além da possibilidade de sentir-se desconfortável, no caso de desconhecer algum 
tópico do instrumento que lhe foi confiado como perito no assunto.  

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, poderá 
entrar em contato com a pesquisadora Evelin Daiane Gabriel Pinhatti no endereço 
Rua Dom Henrique, 382 – Aeroporto, Londrina/PR, 86036-050, pelo telefone (43) 
984071007, e-mail: pinhattievelin@gmail.com, ou entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, 
situado junto ao prédio do LABESC – Laboratório-Escola, no Campus Universitário, 
telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

 
      Londrina, ___ de ________de 20__  

              
Enfa. Me. Evelin Daiane Gabriel Pinhatti  
CPF: 052.827.369-85 
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APÊNDICE C 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUÍZES DA 
VALIDAÇÃO TÉCNICA DO WEB SOFTWARE PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE 

MENTAL NO AMBIENTE LABORAL 
 

Prezado(a)  
Gostaríamos de convidá-lo(a) para participar da pesquisa “Desenvolvimento e 

avaliação do web software para promoção da saúde mental no ambiente laboral”, 
objeto da tese da doutoranda Evelin Daiane Gabriel Pinhatti, sob orientação da 
professora doutora Maria do Carmo F. L. Haddad. O objetivo da pesquisa será 
desenvolver um software para apoio à saúde mental e bem-estar dos trabalhadores. 
Sua participação é muito importante e consistirá em colaborar na revisão e análise dos 
aspectos técnicos do software. Pedimos sua apreciação com relação à clareza e 
pertinência dos conteúdos selecionados, bem como sugestões para melhorar o 
software.  

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você(:) 
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete 
qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informações 
serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais 
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.  

Esclarecemos, ainda, que você não pagará nem será remunerado(a) por sua 
participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa 
serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participação. 

Você não receberá benefícios diretos pela participação neste estudo, entretanto, 
acreditamos que a sua colaboração na validação deste instrumento permitirá coletar 
informações pertinentes à temática para fornecer subsídios para a construção de 
conhecimento na área da saúde mental. A avaliação deste questionário poderá expor o 
participante a riscos mínimos, como cansaço e desconforto com o tempo despendido, 
além da possibilidade de sentir-se desconfortável, no caso de desconhecer algum 
tópico do instrumento que lhe foi confiado como perito no assunto.  

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, poderá 
entrar em contato com a pesquisadora Evelin Daiane Gabriel Pinhatti no endereço 
Rua Dom Henrique, 382 – Aeroporto, Londrina/PR, 86036-050, pelo telefone (43) 
984071007, e-mail: pinhattievelin@gmail.com, ou entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, 
situado junto ao prédio do LABESC – Laboratório-Escola, no Campus Universitário, 
telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

      Londrina, ___ de ________de 20__ 
 
Enfa. Me. Evelin Daiane Gabriel Pinhatti  
CPF: 052.827.369-85 
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APÊNDICE D 
ORIENTAÇÕES PARA OS JUÍZES SOBRE A AVALIAÇÃO E PREENCHIMENTO DO 
FORMULÁRIO ELETRÔNICO REFERENTE À ANÁLISE DO WEB SOFTWARE PARA 

PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL NO AMBIENTE LABORAL 
 

Prezado(a) Doutor(a), 
  
Agradeço imensamente seu aceite em contribuir com este estudo. Para dar início à 
avaliação, encaminho a seguir as orientações: 
O web software é composto por informações gerais sobre saúde mental baseadas na 

prevenção, reconhecimento precoce de problemas e estratégias de promoção da saúde 
mental.  
Para iniciar o processo de avaliação é necessário que acesse o web software utilizando 
o dispositivo de sua preferência, podendo ser desktop, tablet ou smartphone. 

Endereço eletrônico: www.elevemente.com 
Para preencher o instrumento de avaliação, é necessário que você acesse as páginas – 
início, como apoiar alguém, promovendo a saúde mental (questionário 
sociodemográfico e ocupacional, questionário de avaliação da saúde mental - Escala 
DASS-21 e estratégias para promoção da saúde mental). Os itens serão avaliados por 
meio de uma escala com 13 questões referentes ao objetivo, conteúdo, relevância e 
ambiente do web software. 
Para preencher o instrumento de avaliaçã, acessar o questionário 
eletrônico: https://docs.google.com/forms/d/1m22E0C_h9iBTOB_CPhkkhwCofyNa4kdiI
XZWqyQLUuw 
Sua contribuição é essencial para esta etapa de desenvolvimento do nosso estudo. 
Assim, solicitamos preencher o instrumento em um prazo máximo de 15 dias, para que 
seja possível a execução da próxima fase da pesquisa. Desde já, agradecemos a sua 
valiosa colaboração e nos dispomos para quaisquer esclarecimentos e/ou dúvidas. 
 
Atensiosamente,  
 
Evelin Daiane Gabriel Pinhatti 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.elevemente.com/
https://docs.google.com/forms/d/1m22E0C_h9iBTOB_CPhkkhwCofyNa4kdiIXZWqyQLUuw
https://docs.google.com/forms/d/1m22E0C_h9iBTOB_CPhkkhwCofyNa4kdiIXZWqyQLUuw
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APÊNDICE E 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE CONTEÚDO DO WEB SOFTWARE 
PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL NO AMBIENTE LABORAL 

*Adaptado Pissinati, 2018 

 
PARTE 1 - CARACTERIZAÇÃO DO JUÍZ 
 
1.Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

2. Idade (anos completos)  

3. Formação profissional  

4. Tempo de formação (anos completos)  

5. Titulação ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor     
( ) Pós-doutor  

6. Experiência com a temática saúde do trabalhador:         (   ) Sim     (   ) Não 

(   ) Autor/orientador de estudos relacionados à saúde do trabalhador. 

(   ) No ensino, ministra/ministrou disciplinas/palestras voltadas à saúde do 
trabalhador. 

(   ) Participa/participou de grupos/projetos relacionados à saúde do trabalhador. 

7. Experiência com a temática saúde mental:             (   ) Sim     (   ) Não 

(   ) Autor/orientador de estudos relacionados à saúde mental. 

(   ) No ensino, ministra/ministrou disciplinas/palestras voltadas à saúde mental. 

(   ) Participa/participou de grupos/projetos relacionados à saúde mental. 

 
 

PARTE 2 - AVALIAÇÃO DE CONTEÚDO DO WEB SOFTWARE 

Analise o web software cuidadosamente, de acordo com os critérios de avaliação 
relacionados ao longo do instrumento. Em seguida, de acordo com sua experiência, 
assinale com o X os itens segundo o valor que mais se ajusta à sua opinião, 
conforme escala a seguir: 

 
1 Não relevante 
2 Pouco relevante 
3 Relevante 
4 Altamente relevante 
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1 Objetivos - Refere-se aos propósitos que se deseja alcançar por meio da utilização 
do web software. 

 
Itens de avaliação 1 2 3 4 
1.1 Os objetivos do web software são coerentes com a prática de 
promoção da saúde mental. 

    

1.2 O web software facilita a compreensão da temática promoção da 
saúde mental. 

    

1.3 Os objetivos propostos estão adequados para sua efetivação.     

 

Sugestões: 

   

   

   
 

2 Conteúdo - Refere-se à apresentação do web software, incluindo a organização 
geral, a estrutura, a estratégia de apresentação e a suficiência. 

 
Itens de avaliação 1 2 3 4 
2.1 Os conteúdos do web software correspondem aos objetivos do 
mesmo. 

    

2.2 Os conteúdos do web software são suficientes para alcançar os 
objetivos propostos. 

    

2.3 Os conteúdos do web software alcançam com precisão o escopo 
 do tema. 

    

2.4 As informações apresentadas estão corretas.     

2.5 A forma de redação está adequada aos diferentes níveis de 
conhecimento do público-alvo. 

    

2.6 Os conteúdos facilitam a compreensão das diferentes dimensões 
da promoção da saúde mental. 

    

Sugestões: 

   

   

   

 

3 Relevância - Característica que avalia o grau de significado dos conteúdos 
apresentados. 

 
Itens de avaliação 1 2 3 4 
3.1 Os conteúdos abordam aspectos-chave que devem ser explorados 
na promoção da saúde mental. 
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3.2 Os conteúdos do web software são relevantes para que o 
trabalhador possa identificar aspectos relacionados à saúde mental, 
bem como buscar estratégias para fortalecer a saúde mental. 

    

Sugestões: 

   

   

   
 
 

4 Ambiente - Relacionado ao cenário criado para apresentação do web software. 
 

Itens de avaliação 1 2 3 4 
4.1 O ambiente é adequado para apresentação do conteúdo.     

4.2 O ambiente é adequado para a compreensão da temática da 
saúde mental do trabalhador. 

    

Sugestões: 
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APÊNDICE F 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS TÉCNICOS DO 
WEB SOFTWARE PARA PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL NO 

AMBIENTE LABORAL  

*Adaptado Pissinati, 2018 
 
PARTE 1 - CARACTERIZAÇÃO DO JUÍZ 
 
1.Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

2. Idade (anos completos)  

3. Formação profissional  

4. Tempo de formação (anos completos)  

5. Titulação ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor     
( ) Pós-doutor  

6. Experiência com a temática de desenvolvimento de software: 
( ) Autor/orientador de estudos relacionados ao desenvolvimento de software. 
( ) No ensino, ministra/ministrou disciplinas/palestras voltadas ao desenvolvimento de 
software. 
( ) Participa/participou de grupos/projetos relacionados ao desenvolvimento de 
software. 

 

PARTE 2 - AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS TÉCNICOS DO WEB SOFTWARE 

Analise o web software cuidadosamente, de acordo com os critérios de avaliação 
relacionados ao longo do instrumento. Em seguida, de acordo com sua 
experiência na área de desenvolvimento de software, assinale com o X os itens 
segundo o valor que mais se ajusta à sua opinião, conforme escala a seguir: 

 
1 Não relevante 
2 Pouco relevante 
3 Relevante 
4 Altamente relevante 
 

1 Ergonomia - Refere-se à aplicação de conhecimentos científicos para facilitar o 
desenvolvimento global ou as condições que afetam diretamente o desempenho 
do web software. 

 
Itens de avaliação 1 2 3 4 
1.1 O usuário pode se deslocar de uma tela para outra rapidamente.     
1.2 A localização dos dados é mantida de forma consistente de uma 
tela para outra. 

    

1.3 Textos e recursos de estilo (Ex.: sublinhado, negrito, itálico) são 
empregados adequadamente. 

    

1.4 Controles e comandos encontram-se visualmente diferenciados 
das informações apresentadas nas telas. 

    

1.5 Itens selecionados para o acionamento são destacados dos 
demais. 

    

1.6 As mensagens de erro são concisas e objetivas.     
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Sugestões: 

   

   

   
 

2 Funcionalidade - Refere-se às funções que são previstas pelo web software e 
que estão dirigidas a facilitar a compreensão da temática promoção da saúde 
mental. 

 
Itens de avaliação 1 2 3 4 
2.1 O web software está adequado para as propostas a que se 
destina. 

    

2.2 O web software desempenha as funções propostas de forma 
correta. 

    

2.3 O web software possibilita gerar resultados positivos.     

Sugestões: 

   

   

   
 

3 Usabilidade - Refere-se ao esforço necessário para utilizar o web software. 
 

Itens de avaliação 1 2 3 4 
3.1 O web software é fácil de utilizar.     
3.2 É fácil aprender os conceitos e as aplicações do web software.     
3.3 O web software permite que o trabalhador tenha facilidade em 
aplicar os conteúdos abordados. 

    

Sugestões: 

   

   

   
 

4 Eficiência - Refere-se ao relacionamento entre o nível de desempenho do web 

software e a quantidade de recursos utilizados sob condições estabelecidas. 
 

Itens de avaliação 1 2 3 4 
4.1 O tempo de resposta do web software é adequado para que o 
trabalhador acesse os conteúdos disponibilizados nas diferentes telas. 

    

4.2 A organização dos tópicos nas diferentes telas do web software é 
adequada para o bom entendimento do conteúdo, bem como a fácil 
localização do tema desejado. 
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Sugestões: 
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APÊNDICE G 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

TRABALHADORES 

 

Prezado(a)  
Você está convidado(a) a preencher as informações deste software, que tem 

por objetivo promover a saúde mental e o bem-estar dos trabalhadores do Hospital 
Universitário de Londrina. 

Sua participação é muito importante e consistirá no preenchimento de um 
questionário autorrespondido no ambiente virtual do software, contendo questões 
sobre dados sociodemográficos, ocupacionais e aspectos relacionados à sua saúde 
mental.  

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você 
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto 
acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas 
informações serão utilizadas somente para os fins de pesquisas científicas e serão 
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua 
identidade. 

Esclarecemos ainda, que você não pagará nem será remunerado(a) por sua 
participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 
pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua 
participação. 

Os benefícios esperados são disponibilizar uma ferramenta eficaz na 
promoção da saúde mental. A avaliação deste questionário poderá expor os 
participantes a riscos mínimos, como cansaço com o tempo despendido, além de 
desconforto em decorrência dos aspectos relativos à sua saúde mental. Caso isso 
aconteça, você poderá acionar a equipe de pesquisadores para encaminhamento 
para atendimento psicológico. 

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, poderá 
entrar em contato com a pesquisadora (Evelin Daiane Gabriel Pinhatti no endereço 
Rua Dom Henrique, 382 – Aeroporto, Londrina/PR, 86036-050, pelo telefone (43) 
984071007, e-mail: pinhattievelin@gmail.com, ou entrar em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de 
Londrina, situado junto ao prédio do LABESC – Laboratório Escola, no Campus 
Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

Gostaríamos de informar também que você receberá uma via deste Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido, via e-mail. 

 
Atenciosamente,     

 Londrina, ___ de ________de 20__ 
Enfa. Me. Evelin Daiane Gabriel Pinhatti 
CPF: 052.827.369-85 
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APÊNDICE H 
QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E OCUPACIONAL PARA OS 

TRABALHADORES 
 
 

QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS 

I – CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

1.1 Idade ________ anos  

1.2 Sexo 1□ Feminino 2□ Masculino 

1.3 Cor da pele autorreferida 

1□Branca       
2□Amarela     
3□Parda 

4□Mulata   
5□Negra 
6□Indígena 

1.4 Situação conjugal 1□Com parceiro(a)       
 

2□Sem parceiro(a)        

1.5 Número de filhos ________ filho(s)  

1.6 Possui Religião 1□ Sim 2□ Não 

1.7 Renda mensal familiar  (em R$):________________ reais 

1.7 Renda mensal individual (em R$):________________ reais 

II – CARACTERIZAÇÃO OCUPACIONAL 

2.1 Profissão __________________________________ 

2.2 Qual(is) titulação(ões) você possui? 

1□Técnico       
2□Graduação     
3□Especialização 

4□Mestrado   
5□Doutorado 
6□Pós-doutorado 

2.3 Há quanto tempo trabalha nesta 
instituição? 

 ________ anos  

2.4 Qual o seu local de trabalho na 
instituição?            

  

2.5 Qual o seu turno de trabalho?         1□Matutino  
2□Vespertino 

3□Integral 
4□Noturno 

2.6 Qual sua carga horária semanal de 
trabalho?          

________ horas  

2.7 Atualmente, você realiza horas extras? 1□ Sim 2□ Não 

2.8 Quantas horas extras você realiza, em 
média, em um mês?  

________ horas/mês  

2.9 Você possui outro trabalho?    1□ Sim 2□ Não 

2.10 Se possui outro trabalho, relacionado à 
área da saúde? 

1□Sim  2□Não   

2.11 Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, 
considerando todas as suas atividades que geram renda?  

________horas 
semanais 
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ANEXO A 

LISTA DE VERIFICAÇÃO DE AVALIAÇÃO CRÍTICA PARA REVISÕES 
SISTEMÁTICAS JOANNA BRIGGS INSTITUTE   
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ANEXO B 

DEPRESSION, ANXIETY E STRESS SCALE‐21 (DASS-21)     

 Versão traduzida e validada para o português do Brasil Autores: Vignola, R.C.B. & 
Tucci, A.M  

Instruções  
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e circule o número 
apropriado, 0, 1, 2 ou 3, que indique o quanto ela se aplicou a você durante a última 
semana, conforme a indicação a seguir:  
  
0 Não se aplicou de maneira alguma.  
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo. 
2 Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do tempo. 
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. 

 

 1  Achei difícil me acalmar.                                             0   1   2   3  

2  Senti minha boca seca.  0   1   2   3   

3  Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo.     0   1   2   3   

4  Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.: 
respiração ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum 
esforço físico).  

0   1   2   3   

5  Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas.  0   1   2   3   

6  Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações.    0   1   2   3   

7  Senti tremores (ex.: nas mãos).  0   1   2   3   

8  Senti que estava sempre nervoso(a).  0   1   2   3   

9  Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em 
pânico e parecesse ridículo(a).  

0   1   2   3   

10  Senti que não tinha nada a desejar.                                   0   1   2   3   

11  Senti-me agitado(a).  0   1   2   3   

12  Achei difícil relaxar.  0   1   2   3   

13  Senti-me depressivo(a) e sem ânimo.  0   1   2   3   

14  Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar 
o que eu estava fazendo.  

0   1   2   3   

15  Senti que ia entrar em pânico.  0   1   2   3   

16  Não consegui me entusiasmar com nada.  0   1   2   3   

17  Senti que não tinha valor como pessoa.  0   1   2   3   

18  Senti que estava um pouco emotivo(a)/sensível demais.  0   1   2   3   

19  Sabia que meu coração estava alterado, mesmo não tendo 
feito nenhum esforço físico (ex.: aumento da frequência 
cardíaca, disritmia cardíaca).  

0   1   2   3   

20  Senti medo sem motivo.  0   1   2   3   

21  Senti que a vida não tinha sentido.  0   1   2   3   
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ANEXO C 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

ENVOLVENDO SERES HUMANOS 
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