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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) é a resposta prolongada ao estresse crénico no trabalho;
profissionais de salde sdo passiveis de desenvolver esta sindrome, pois lidam diariamente
com intensas emocdes, cargas excessivas de trabalho e situacfes estressantes. O presente
trabalho teve por objetivo estimar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre 0s
Profissionais de salde vinculados a Rede de Atencdo Priméria a Saude (RAPS) de
Tracunhaém -PE. Toma-se, por referéncia, o arcabouco conceitual interdisciplinar da Saude
Unica, entendida como uma abordagem integralizada que reconhece o enfoque colaborativo
entre a saude humana, do meio ambiente e dos animais. Para tratar do tema em questéo,
elegeu-se o método transversal, que foi realizado no periodo de janeiro a marco de 2022.
Foram convidados a participar da pesquisa os profissionais que atuam na RAPS lotados no
Hospital e nas 5 (unidades) Unidades Basicas de Saude do Municipio. A coleta de dados se
deu através de questionarios fechados de livre participacdo, conduzidas mediante
consentimento formal e preservando o anonimato dos participantes; eles (as) relataram
vivéncias e manifestaram opinides e impressdes gerais sobre os temas. Dentre os 84
profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo, 57 responderam adequadamente aos
questionarios. Todos os entrevistados ou estavam em algum estagio da Sindrome de Burnout
ou possuiam a possibilidade de desenvolve-la. Dos profissionais estudados, 28%
apresentaram possibilidade de desenvolver a e 60% deles apresentaram indicios de estarem
na fase inicial da sindrome. Os outros 12% revelaram sinais de que a sindrome comecou a se
instalar. A partir da execucdo deste estudo, que envolveu toda a RAPS do municipio
de Tracunhaém-PE, foi possivel caracterizar seus contextos e, com a eventual identificacdo
de riscos de adoecimento pela Sindrome de Burnout, realizar aimplantacdo ou o
aperfeicoamento de acOes voltadas a satde do trabalhador, além de expandir o conhecimento
sobre beneficios trazidos por fatores como a relagdo entre homem e animais de companhia e

0 contato das pessoas com ambientes verdes e sustentaveis.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Satde Unica; Satde do Trabalhador.



ABSTRACT

Burnout Syndrome (BS) is the prolonged response to chronic stress at work; health
professionals are likely to develop this syndrome, as they deal with intense emotions,
excessive workloads and stressful situations on a daily basis. This study aimed to estimate
the prevalence of Burnout Syndrome among health professionals linked to the Primary
Health Care Network (RAPS) in Tracunhaém -PE. The interdisciplinary conceptual
framework of Unified Health is taken as a reference, understood as a comprehensive
approach that recognizes the collaborative approach between human health, the environment
and animals. To address the issue in question, the cross-sectional method was chosen, which
was carried out from January to March 2022. Professionals working in RAPS working at the
Hospital and at the 5 (units) City Health. Data collection took place through closed
questionnaires of free participation, conducted with formal consent and preserving the
anonymity of the participants; they reported experiences and expressed opinions and general
impressions on the themes. Among the 84 professionals who met the inclusion criteria, 57
responded adequately to the questionnaires. All respondents were either at some stage of
Burnout Syndrome or had the possibility of developing it. Of the professionals studied, 28%
showed the possibility of developing the syndrome and 60% of them showed signs of being
in the initial phase of the syndrome. The other 12% showed signs that the syndrome had
begun to set in. From the execution of this study, which involved the entire RAPS in the
municipality of Tracunhaém-PE, it was possible to characterize their contexts and, with the
eventual identification of risks of illness due to Burnout Syndrome, implement or improve
actions aimed at health of the worker, in addition to expanding knowledge about the benefits
brought by factors such as the relationship between man and companion animals and the

contact of people with green and sustainable environments.

Keywords: Burnout syndrome; One Health; Worker's health



1 INTRODUCAO/ REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome de Burnout (SB), também chamada de sindrome do Esgotamento
Profissional, € uma Sindrome Psicologica fomentada pela tensdo emocional crénica
vivenciada pelo trabalhador, descrita pela presenca de exaustdo emocional,
despersonalizagdo? e baixa realizagio pessoal, podendo acometer profissionais cujo trabalho
exige contato direto com o publico (TIRONI et al. 2009). Reconhecida hoje mundialmente,
a SB apresenta-se como um dos grandes problemas psicossociais que afetam a qualidade de
vida de profissionais de diversas areas, principalmente daquelas que envolvem cuidados com
salde, educacao e servigos humanos, gerando uma importante questdo ocupacional e social
(SILVA et al. 2015).

O tema é de grande relevancia, haja vista a severidade das consequéncias da
sindrome, tanto a nivel individual, quanto organizacional, especialmente quando interfere
nas relagdes interpessoais do profissional e em suas atividades laborais (SOUSA e
MENDONGA, 2009).

De modo geral, diversos autores concordam sobre as consequéncias da SB para o
desempenho dos profissionais nas organizacBes, incluindo o comprometimento da
autonomia, da participacao criativa e, portanto, da tomada de decisdes. As atividades sdo
realizadas lentamente, demandando muito tempo e muita energia por parte da equipe e/ou
individuo na sua manutencdo (TRIGO et al. 2007). Com frequéncia:

e Amplia-se o tempo gasto no preenchimento de formularios, relatérios e na
participacdo em reunides administrativas (MASLACH e LEITER, 1997;
VEGA, 1997);

e Impossibilita a liberdade de acdo e independéncia profissionais
(MASLACH e LEITER, 1997, VEGA, 1997, GIL-MONTE,
1997; KUROWSKI, 1999; SCHAUFELLI, 1999A);

e Provoca inseguranga, predispondo o  funciondrio a  erros
(MASLACH e LEITER, 1997; CARLOTTO, 2001);

e Impede que o trabalhador atinja a autonomia e o sentir-se no controle de suas
tarefas (MASLACH e LEITER, 1997; VEGA, 1997; CARLOTTO, 2001);

! Entende-se por “despersonaliza¢io”, no contexto da SB, a dimensdo em que o individuo se distancia das
relacBes interpessoais. Sendo que as suas principais caracteristicas sdo o desenvolvimento de atitudes
negativas, irritacdo, cinismo e insensibilidade para com os usuarios (doentes ou clientes).



e Pode provocar grande desestimulo no trabalhador (MASLACH e LEITER,
1997; KUROWSKI, 1999).

Diante da pandemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), a qual se
configura como quadro de emergéncia de saude publica mundial, os sistemas de satde dos
paises atingidos se viram demandados ao extremo, e os profissionais de saude, por sua vez,
se tornaram ainda mais expostos, com o aumento das horas de trabalho e a necessidade de
distanciamento social. Em decorréncia, o profissional tenderia — a principio — a ver
acelerados seus desgastes fisico e emocional, com o surgimento ou acentuacao de problemas
como hipertensdo arterial, nauseas, estresse, doencas entéricas, esgotamento mental,
depressdo, exaustdo e sono prejudicado (BROOKS, et al. 2020).

De acordo com o estudo de Silveira et al. (2016) as consequéncias da SB nos
profissionais de satde culminam, a niveis individuais, em:

e Sintomas gerais: como fadiga, mialgia, distarbios do sono, cefaleia, enxaqueca,

entre outros;

e Sintomas especificos: gastrointestinais, cardiovasculares, respiratorios e sexuais;

e Sintomas psicoldgicos: falta de concentragdo, sentimento de soliddo, deficit de

memoria, baixa autoestima, agressividade;

e Outros: abuso de alcool, café e cigarro, além de substancias ilicitas,

tranquilizantes e até mesmo pensamentos de autoexterminio.

Os profissionais de salde estdo mais susceptiveis a SB por atenderem diretamente
tanto as pessoas como também seus sofrimentos (Maslach, 2009). Os que atuam na Rede de
Atencdo Primaria a Salde ainda possuem o0 encargo da prevencdo e reducdo de agravos,
atividades de promogdo a salde, reabilitacdo e manutencdo da salde de forma integral,
continuada, coparticipativa e equanime (Brasil, 2012).

No Brasil, segundo Teixeira et al. (2020), devido aos problemas crénicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) —como o subfinanciamento das operacdes, congelamentos de gastos
no setor, deterioracdo dos servigos e a precarizacdo da forca de trabalho —, os profissionais
de saude envolvidos no combate ao COVID-19 estdo rotineiramente sendo expostos aos
riscos de contaminacao, submetidos a condicGes de trabalho precarizadas, e estressados face
a sobrecarga de trabalho e a dramaticidade do sofrimento e morte dos pacientes e angustia
de seus familiares. O que implica dizer que o estabelecimento da SB se tornou ainda mais
provavel, pois uma situacao que ja era desfavoravel agravou-se, em decorréncia dessa nova
problematica (BAO, et al., 2020). Tornam-se evidentes ndo apenas a oportunidade, mas a

verdadeira necessidade de intervencgdes — seja para mitigar riscos, seja para tentar reverter,
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em alguma medida, as condicOes flagrantemente favoraveis ao adoecimento desses
profissionais.

Em seu estudo Prado, D. et al (2021) concluiu que os sintomas psiquiatricos nos
profissionais da saude, durante a pandemia do COVID-19 foi agravada. Por se encontrarem
na linha de frente no combate ao coronavirus, ha consequente uma sobrecarga maior de
trabalho, ansiedade, aumento do nimero de mortes, entre outros aspectos que fazem com que
esses profissionais estejam mais propensos ao desenvolvimento de problemas de ordem
psiquica, segundo Bezerra, G. D., et al (2020)

De acordo com Brito (2007), para que sejam alcancados os resultados esperados de
uma intervencdo é necessario que a mesma seja estruturada a partir de uma boa teoria/modelo
de promocdo da saude, além de seguir os seus principios e fundamentos; caso contrario,
acaba-se por percorrer um caminho baseado apenas em dados empiricos e descoordenados
(apud GREEN & KREUTER, 1991). Merece destaque, a titulo de ilustracdo, o PRECEDE-
PROCEED, um dos principais modelos de intervencdo para promogdo da salde que valoriza
todo o conjunto de fatores influentes na adogdo de comportamentos preventivos; ele
constitui, além disso, uma evolucdo dos esquemas lineares de causa-efeito em favor do
pensamento sistémico: a educacdo em saude, a regulamentacdo adequada do setor e diversas
organizagdes podem apoiar mudancas nos estilos de vida que tendem a aumentar a qualidade
da vida.

Em seu estudo Cirne e Cabrera (2019) registram que o conceito de Satde Unica pode
ser entendido como uma abordagem integrada, que reconhece a interconectividade entre a
salide humana, a dos demais seres vivos e 0 meio ambiente, em geral; essa abordagem —
relativamente nova — permite a formulacédo de agdes mais bem estruturadas e articuladas na
area da saude. Na mesma linha, a educacdao popular em salude se faz necessaria para a
promocao da Saude Unica, assumindo o papel de umas das principais ferramentas para que
ocorra a promogéo da satude também no contexto da atencdo primaria no territorio (LIMA et
al., 2020)

Consistentes com a Salde Unica, estudos como o de Dotti (2005) mostram 0s
beneficios da participacdo de animais em auxilio a processos terapéuticos, pois reforcam a
importancia da interacdo de seres humanos e (outros) animais; registram-se beneficios,
notadamente, na autoestima e seguranca emocional, na sensacdo de conforto e bem-estar, no
estimulo mental, fisico e emocional. Ramos (2021), concluiu em seu estudo que a companhia
dos animais teve um resultado satisfatério na saide mental dos participantes durante o tempo

de pandemia.
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Estudos confirmam, também, que aspectos ambientais estdo direta e indiretamente
relacionados com a salde e a qualidade de vida da populacdo. Costa (2010) evidencia a
influéncia positiva que areas com vegetacdes podem ter, tanto no conforto como no bem-
estar dos individuos que frequentam esses ambientes; mais precisamente, 0 autor aponta
resultados positivos relacionados a questdes psicolégicas e emocionais dos usuarios destes
espacos. Com foco especifico sobre 0 ambiente profissional de saide, Trau, Keenan, Goforth
e Large (2016) registram como acabam sendo mal aproveitadas oportunidades relativamente
simples e de custo mais baixo de se ampliar o contato com a natureza e, com isso, reduzir 0s
niveis de estresse no trabalho. Desta forma, a exposicao as areas verdes (AV) e o contato
com a natureza vém se consolidando como elementos importantes para o estimulo a satde
fisica e psiquica, envolvendo o desenvolvimento social, o sentimento de bem estar e de
melhor qualidade de vida.

O trabalho sera realizado no municipio de Tracunhaém, localizado na zona da mata
de Pernambuco, estende-se por 137,321km e contava com 13.055 habitantes no ultimo censo
(IBGE, 2010). A densidade demogréfica € de 110,27 habitantes por km?2 no territério do
municipio. Vizinho dos municipios de Nazaré da Mata, Carpina e Vicéncia. Tracunhaém se
situa a 49km km de Recife, e € conhecida pelos lencois verdes, pelos canaviais; territorio do
massapé, que é proprio para plantio de cana sacarina. E também terra dos Maracatus e do
artesanato de barro.

Esse estudo, portanto, reconhece o impacto da SB no cenério atual, realizando um
estudo exploratorio de fatores associados a Sindrome de Burnout junto aos profissionais de
salde do municipio de Tracunhaém-PE, assim como também uma andlise da existéncia de
acOes de promocdo a salde do trabalhador no setor da atencdo primaria. Vinculada a linha
de pesquisa “Epidemiologia ¢ Planejamento da Satde”, e tendo como area de atuagéo a
“Saude do trabalhador e bem-estar”, o projeto revela a importancia e a oportunidade de a¢des
voltadas a satde do trabalhador, tanto no que diz respeito a responsabilidade da gestdo, como
também em relacédo ao trabalho em campo das equipes de saude; ao fazé-lo com a abordagem
da Sadde Unica, pode-se estudar eventuais relacdes entre os riscos de adoecimento pela SB
e a vivéncia dos profissionais com seus animais de companhia e seu contatos com a natureza.

Ademais, busca-se evidenciar como a relagdo homem-animal-ambiente pode, direta
ou indiretamente, impactar a pratica de atencdo primaria a saude, inclusive a partir de
eventuais modificagdes no planejamento fisico das unidades de trabalho. Sdo contribuicGes
para uma melhor consideracdo das condi¢bes de salde dos profissionais e, em Ultima

instancia, para a concretizacdo dos principios da Satde Unica
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2 OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os Profissionais de saude vinculados a

Rede de Atencdo Primaria a Saude de Tracunhaém-PE.

2.2 - Objetivos Especificos

o Descrever a Sindrome de Burnout de acordo com as caracteristicas
sociodemogréaficos

o Analisar a associacdo entre fatores relacionados ao trabalho e ambiente e indicios de
Sindrome de Burnout entre os profissionais da salde;

o Analisar a associacdo entre presenca de animais de companhia dentro e fora do
ambiente de trabalho e os indicios de suscetibilidade a Sindrome de Burnout entre 0s

profissionais da salde;

12



3 METODOLOGIA

Para pesquisar o0 tema em questdo, elegeu-se o metodo transversal que foi realizado
no periodo de agosto a dezembro de 2021. Participaram da pesquisa os profissionais que
atuam na Rede de Atencgdo Priméaria a Saude (RAPS), na cidade de Tracunhaém/PE. A coleta
de dados se deu através de questionério fechado de livre participagdo, conduzidas com base
em instrumentos que preservam o anonimato dos participantes; eles responderam a questdes
sobre suas vivéncias e manifestaram opiniGes e impressées gerais sobre aspectos com
potencial relevancia para a Sindrome de Burnout — condi¢des que, em seu conjunto, fazem
parte da formacdo profissional das pessoas naquele setor e, portanto, tornam improvavel
qualquer forma de desconforto ou constrangimento.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para participacao na pesquisa:
a) possuir vinculo formal com a Secretaria Municipal de Salde; e b) atuar na Atencdo
Priméria de Saide com carga minima de vinte horas semanais. A exclusdo se dara caso o
profissional opte por ndo participar do estudo ou se, por algum motivo, o profissional estiver
afastado do trabalho devido a férias, licencas médicas, prémio, entre outros.

O estudo foi realizado em trés etapas afim de alcancgar os objetivos propostos:

e 12etapa - Mapeamento do Campo de Estudo: Durante essa fase foram levantadas
informacdes sobre os profissionais de saude vinculados a RAPS, incluindo dados
relativos ao grau de instrucdo de cada individuo, funcdo exercida e setor ao qual esta
vinculado. Foram realizados contatos e, posteriormente, visitas a tais unidades de
servico, com o intuito de estabelecer um vinculo inicial com o campo e com as/os
sujeitos da pesquisa. Nesse primeiro momento, buscou-se identificar a composi¢ao
do quadro de pessoal da RAPS do municipio: como estdo organizados oS
profissionais que o compdem os diferentes setores e as principais atividades

desenvolvidas nestes espagos.

e 22 etapa — Preenchimento dos questionarios: A utilizacdo de questionarios com
perguntas previamente formuladas permite um direcionamento do diadlogo — evitando
que se fuja dos tdpicos planejados. Os participantes que concordaram em participar
assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) —

Anexo 1. O questionario (Anexo 2) apresenta perguntas sobre as caracteristicas

13



sociodemogréficas e de salde dos profissionais, constituindo uma adaptacdo do
modelo estruturado por Costa et al. (2019), contendo as seguintes informacdes:
género, faixa etaria, estado civil, profissao, possuir religido, grau de escolaridade, ter
casa propria, entre outras. Quanto as caracteristicas econémicas e relacionadas a
ocupacdo, foram levantadas informacGes como: faixa de renda, possuir outro(s)
vinculo(s) profissionais, carga horaria semanal de trabalho, grau de satisfacdo com a
profissdo, trabalho como fonte de realizacdo, expectativas futuras, sensacdo em
relacdo ao trabalho, se repetiria a mesma escolha profissional novamente, se ja
pensou em abandonar a profissdo, se acredita estar conseguindo desenvolver as
habilidades necessérias para boa atuacéo profissional, se realiza alguma atividade
fisica, se encontra apoio emocional no ambiente de trabalho, se se sente feliz, se
considera-se emocionalmente calmo ou tenso, se possui enfermidade fisica ou
mental. No questionario também constam perguntas a respeito do convivio com
animais domésticos e sobre beneficios/prejuizos desse convivio. Através das
perguntas, a suscetibilidade a SB foi avaliada utilizando, o Inventério de Maslach,
para Pesquisa em Servicos de Saude (MBI HSS). Tal método foi anteriormente
utilizado por pesquisadores como Lorenz; Guirardello (2014) e Lima; Farah;
Bustamante-Teixeira (2018). No entanto, por tratar-se de profissionais pertencentes
a uma categoria de trabalhadores que se encontram em condicdes de alta demanda no
servigo, as perguntas utilizadas foram as propostas por Jbeili (2008), que constituem
uma adaptacdo do modelo inicial, possibilitando um preenchimento mais rapido
(Anexo 2). A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e margo de 2022, no
préprio local de trabalho dos profissionais, onde os mesmos foram devidamente
esclarecidos em relacdo aos objetivos da pesquisa, principalmente no que diz respeito
a confiabilidade e ndo identificacdo dos envolvidos, além dos beneficios. O
questionario aplicado foi entregue impresso e os participantes foram deixados a
vontade para responder a pesquisa dentro da sua disponibilidade. O periodo de coleta
se estendeu devido aos casos de afastamento dos profissionais mediante a transmissao
do coronavirus SARS-CoV-2.

3% etapa — Andlise de Dados: Para analisar os resultados foi utilizado o instrumento
preliminar de identificacdo da Burnout elaborado e adaptado por Chafic Jbeili,
inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI que é categorizado em cinco

variaveis, escores de classificacdo:
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1. 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout;

2. 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout;

3. 41 a 60 pontos: Fase inicial do Burnout (procure ajuda profissional);

4. 61 a 80 pontos: O Burnout comeca a se instalar. Procure ajuda profissional
para prevenir o agravamento dos sintomas;

5. 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da Burnout,
mas esse quadro € perfeitamente reversivel. Procure o profissional
competente e inicie o quanto antes o tratamento.

E preciso ressaltar que o instrumento utilizado tem caréter informativo e nio deve
substituir o diagnéstico de um psicoterapeuta ou médico.

Os dados preenchidos nos instrumentos foram inseridos em planilhas criadas pelo
software Microsoft Office Excel 2007. Neste os dados foram processados de acordo com as
indicagOes dos autores de cada instrumento

Para a realizacdo da presente pesquisa, foi requerida a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Tracunhaém-PE, obtendo aprovacdo plena para coleta de dados, a
partir da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas sob o parecer n° 5.052.068

As limitagdes em torno do procedimento metodolégico se concentraram em dois
aspectos:

1. Na disposicdo do entrevistado em dar informacdes necessarias, por receio de expor
suas opinides sobre um tema relevante as suas atividades profissionais, algumas entrelagcadas
com motivacdes politicas. Sendo possivel que, em algum grau, a sinceridade plena de suas
respostas tenha sido influenciada. Porém essa limitacdo foi atenuada, tendo em vista o reforco
do pesquisador sobre a preservacdo do anonimato.

2. No fato de se trabalhar com um subgrupo de pessoas que se dispdem a participar
voluntariamente da pesquisa, 0 que - por si SO - ja pode implicar em uma amostra com
caracteristicas ligeiramente distintas da populacéo total sob investigag&o.

Foram consideradas as questdes éticas em todas as etapas do estudo, sendo
observadas as recomendacdes da Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Os sujeitos, antes de realizarem
a entrevista e conforme mencionado anteriormente, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, escrito em linguagem acessivel, contendo informacdes sobre a natureza
da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios, riscos potenciais, dentre outras

informacdes, conforme indicado pela Resolucéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Dentre os 84 profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo, 57 responderam
adequadamente aos questionarios. Durante o periodo de aplicabilidade de pesquisa, parte dos
profissionais estavam de licenca prémio ou em afastamento por atestado médico; parte dos
profissionais optou por ndo responder, o que foi respeitado.

No que tange a idade dos participantes, 32% dos que constituiram a amostra possuem
entre 30-35 anos e apenas 10% possuem acima de 50 anos.

O sexo feminino correspondeu a 70% (40/57), sendo, portanto, maioria. Em relacdo
ao nivel de escolaridade, os profissionais que possuiam pés-graduacgdo correspondem a 33%
(19/57). O maior numero de participantes 77%, trabalhava em regime de 40 horas semanais,
18% em regime de 30horas semanais, sendo o percentual restante em regime de 20 horas
semanais.

Quando verificada a renda mensal familiar, 49% citou que recebe entre 1 e 3 salarios
minimos, enquanto 14% possuem uma renda familiar mensal maior que 10 salarios minimos.

Na Tabela 1 reinem-se os dados relativos as suas caracteristicas sociodemograficas

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas da populagdo em estudo

Caracteristica sociodemografica N %
Sexo
Masculino 17 30%
Feminino 40 70%
Faixa Etaria
20-25 anos 1 204
25-30 anos 11 19%
30-35 anos 18 32%
40-45 anos 11 19%
45-50 anos 10 18%
Acima de 50 anos 6 10%
Filhos
Sim 38 67%
Né&o 19 33%
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Estado Civil

Solteiro 15 26%
Casado 34 60%
Viavo 2 3%
Divorciado/Separado 6 11%
Renda Mensal
De 1 até 3 salarios minimo 28 49%
De 3 até 5 salarios minimo 14 25%
De 5 a 10 salrios minimos 7 12%
Mais de 10 sal&rios minimos 8 14%

Grau de Escolaridade

11 anos - 2° grau ou Ensino Médio 29 51%
15 anos - Ensino Superior 9 16%
Pés-Graduacdo 19 33%
Profisséo
Enfermeiro 10 18%
Médico 9 16%
Dentista 2 3%
Técnico 16 28%
Agente Comunitério de Saude 20 35%

Fonte: elaboracéo propria, 2022.

Quanto aos habitos e impressdes gerais sobre a qualidade de vida cotidiana, os dados
levantados mostram os ndo praticantes de atividade fisica correspondem a 37%, e 24% dos
profissionais relatam realizar atividade fisica de forma ndo-regular (“as vezes”). Dos
entrevistados, 67% responderam afirmativamente quando perguntados se a

violéncia/inseguranca afetam a qualidade de vida, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Habitos e impressbes gerais sobre a qualidade de vida cotidiana da

populacédo em estudo

Habitos N %

Tabagismo

Sim 4 7%

Né&o 52 91%

Ex fumante 1 2%
Qualidade de Vida

Boa 30 53%

Muito boa 9 16%
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Regular 18 31%
Estado de Saude

Bom 27 37%

Muito bom 9 16%

Regular 21 47%
Pratica de Exercicios

Sim 21 37%

Nao 22 39%

As vezes 14 24%

Violéncia/inseguranca afeta a

qualidade de vida

Sim 38 67%
Nao 10 17%
Mais ou menos 9 16%

Fonte: elaboracdo propria, 2022

Ao se considerar o critério de Maslach observou-se que 28% dos entrevistados
apresentam possibilidade de desenvolver da Sindrome de Burnout, e 60% deles apresentam
indicios de estarem na fase inicial da sindrome. Os outros 12% revelaram sinais de que a
sindrome comecou a se instalar. Todos os entrevistados ou estavam em algum estagio da SB
ou possuiam a possibilidade de desenvolve-la, a9presentando assim algum indicio da

Sindrome, como pode ser visto no Gréfico 1.

Gréfico 1- Estratificacdo dos resultados preliminares pelo questionario de JBEILI
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Fonte: elaboracéo propria, 2022
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Quando relacionadas as caracteristicas sociodemograficas entre os participantes do
grupo onde a SB comeca a se instalar (grupo 3), 0s mesmos sdo caracterizados da seguinte
forma: 71% séo do sexo feminino, 57% tem filhos, 57% sdo técnicos e 72% apresentam renda
familiar entre 1-3 salarios minimos mensais.

Na Tabela 3, observa-se que 0s agentes comunitarios de satde revelam indicios de
estarem, em sua maioria, na fase inicial da Sindrome de Burnout, correspondendo a 50% dos
entrevistados desse grupo. Os maiores percentuais para as outras profissdes, sob comparacéo,
ocorreram na fase da possibilidade de desenvolver a sindrome, que é uma fase mais
preliminar, onde foram encontradas maiores concentracoes de enfermeiros e técnicos, ambos

com 31% cada.

Tabela 3 — Perfil sociodemografico por grupo na escala de SB.

Caracteristica sociodemografica Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(Possibilidade)  (Fase inicial)  (Instalagdo)

Sexo
Masculino 5 10 2
Feminino 11 24 5
Faixa Etéria
20-25 anos 0 1 0
25-30 anos 1 7 3
30-35 anos 5 10 2
40-45 anos 3 8 0
45-50 anos 5 5 1
Acima de 50 anos 2 8 1
Filhos
Sim 12 23 4
Néo 4 11 3
Estado Civil
Solteiro 6 4 4
Casado 9 24 1
Viavo 1 1 0
Divorciado/Separado 0 5 2
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Renda Mensal

De 1 até 3 sal&rios minimo 8 15 5
De 3 até 5 salarios minimo 3 10 1
De 5 a 10 salarios minimos 2 0
Mais de 10 salarios minimos 3 4 1
Grau de Escolaridade
11 anos - 2° grau ou Ensino Médio 6 19 3
15 anos - Ensino Superior 1 6 3
Pés-Graduacao 9 9 1
Profissdo
Enfermeiro 5 4 1
Médico 3 5 1
Dentista 0 2 0
Técnico 5 6 4
Agente Comunitario de Salde 3 17 1

Fonte: elaboragdo prdpria, 2022

Entre os participantes na fase inicial da SB — que corresponde ao grupo 2, 60% dos
entrevistados- , a tabela 3 mostra que a maioria € do sexo feminino (71%); tem filhos (68%);
e apresentam, em sua maioria, renda familiar mensal de 1-3 sal&rios minimos (44%).

Ainda na tabela 3 é possivel identificar a distribuicdo de frequéncias das
caracteristicas do grau de escolaridade conforme presenca de Burnout. Daqueles com a
sindrome em fase inicial, 26% tem pds-graduacéo nivel superior, 18% nivel superior e 56%
nivel médio. Na fase onde a SB como a se instalar hd um percentual de 43% de participantes
com nivel superior e 0 mesmo percentual com nivel médio. Em contrapartida, o percentual
de pds-graduados é de 56% no grupo com possibilidade de desenvolver a SB. E nesse mesmo
grupo ha um percentual de 38% de participantes com nivel médio.

Neste estudo, 54% dos participantes declararam ndo possuir animal de estimagéo. Em
contrapartida, dos que afirmaram ter, 81% relataram que a saude melhorou e 85% declaram
que houve melhora no humor apds adquirir o animal. Como mostra a Tabela 4, 96%
acreditam que as areas verdes sdo aspectos importantes na qualidade de vida, 74% possuem
ou tem acesso a plantas no local de trabalho, 58% né&o possuem plantas em casa e 54%

relatam que as areas verdes do municipio sao insuficientes.
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Tabela 4 — Aspectos relacionados a animais domésticos e areas verdes, da populac¢do em estudo.

Aspectos relacionados a animais domésticos e N %
areas verdes
Possuem animal de estimacéo
Sim 26 46%
Néo 31 54%
Gostaria de ter um animal de estimacao
Sim 05 28%
Néo 12 55%
Talvez 03 17%
Apos adquirir o animal a satde:
Melhorou 21 81%
Piorou 02 8,0%
N&o mudou 03 11%
Em relagdo ao humor o animal contribui para:
Melhorar, deixar mais alegre 22 85%
Piorar, deixar mais triste 01 4,0%
Né&o faz diferenca 3 11%
Areas verdes sdo aspectos importantes na qualidade
de vida?
Sim 55 96%
Né&o 2 4,0%
Quanto aos espacos disponibilizados para lazer e
recreacao:
S&o agradaveis 26 47%
Possuem infraestrutura adequada 8 15%
Sdo de facil acesso a toda populagéo 5 9%
Né&o possuem area verde 18 29%
As areas verdes dos municipios sdo suficientes
Sim 26 46%
Nao 31 54%
Possuem plantas em casa
42%
Sim 24 58%
Né&o 33
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Possuem ou tem acesso a plantas no local de
trabalho
Sim

Nao

15
42

26%
74%

Fonte: elaboracéo prépria, 2022

Ainda no eixo sobre animais domésticos e area verde, os dados foram analisados

entre grupos separados por perfis de classificacdo da SB, que permite uma melhor percepcao

sobre a relacdo entre esses eixos. A tabela 5, é dividida em 3 grupos, sendo o Grupo 1 0s

participantes com possibilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout, o Grupo 2 os que

estdo na fase inicial da sindrome e no grupo 3 aqueles que apresentam sinais de que a

sindrome comecou a se instalar.

Tabela 5 — Perfil da populacéo, dividido por grupos de acordo com a presenga de indicios da

Sindrome de Burnout

Aspectos relacionados a animais domeésticos e Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
areas verdes (Possibilidade)  (Fase inicial)  (Instalacéo)
Possuem animal deestimagéo
Sim 9 15 2
Néao 7 19 5
Gostaria de ter um animal de estimacéo
Sim 4 12 1
Nao 12 16 5
Talvez 0 5 1
Apos adquirir o animal a salde:
Melhorou 8 12 1
Piorou 1 2 0
Né&o mudou 0 1 1
Em relac¢do ao humor o animal contribui para:
Melhorar, deixar mais alegre 8 13 1
Piorar, deixar mais triste 1 1 0
Né&o faz diferenca 0 1 1
Areas verdes sdo aspectos importantes na
qualidade de vida?
Sim 16 34 5
Né&o 0 0 2
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Quanto aos espacos disponibilizados para lazer

e recreacgao:

Séao agradaveis 9 16 2
Possuem infraestrutura adequada 1 5 2
Sao de facil acesso a toda populagdo 2 3 1
N&o possuem area verde 4 10 2
As areas verdes dos municipios sdo suficientes
Sim 7 15 3
Néo 9 19 4
Possuem plantas em casa
Sim 8 14 2
N0 8 20 5
Possuem ou tem acesso a plantas no local de
trabalho sim 5 10 0
N0 11 24 7

Fonte: elaboracéo propria, 2022

Os participantes que ndo convivem com animais de estimacao representam 48% no
grupo com possibilidade de desenvolver a SB, enquanto no grupo 2 (fase inicial) o percentual
é de 56% e no grupo 3 (fase de instalacdo da sindrome) 71% afirmam nao possuir animal de
estimacao.

Em relacdo as areas verdes nos grupos 1 e 2, 100% dos entrevistados acreditam se
tratar de aspectos importantes na qualidade de vida. No grupo 3, 29% responderam que nao.

Ao se analisar a correlacdo entre os perfis e a presenca de plantas, 100% dos
entrevistados do grupo 3 ndo possuem ou ndo tem acesso a plantas no local de trabalho, e
71% deste grupo ndo possuem plantas em casa. No grupo 2, 59% ndo possuem plantas em
casa, enquanto 71% ndo possuem ou ndo tem acesso a plantas no local de trabalho. Nos
entrevistados do grupo 1, metade (50%) possuem plantas em casa, e 69% néo as possuem ou

ndo tem acesso no trabalho.

5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores associados a Sindrome de

Burnout entre os Profissionais de salde vinculados a Rede de Atencdo Primaria a Saide de
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Tracunhaém-PE. De acordo com os critérios ja informados na metodologia proposta, obteve-
se um numero absoluto de 57 questionarios respondidos, correspondendo a 65,5%% dos
profissionais elegiveis para o estudo.

No estudo, 67% dos profissionais entrevistados informaram ter filhos. O que, na
perspectiva de Benevides-Pereira (2010), essa conjuntura é apontada como um potencial
desencadeador da SB. Porém, é um ponto contestavel pois ha estudos onde a presenca de
filhos contribuem para um maior equilibrio do profissional, possibilitando melhor
enfrentamento das situacdes conflitantes (RIBEIRO; BARBOSA; SOARES, 2015).

Na populagéo do presente estudo, 28% dos entrevistados apresentaram possibilidade
de desenvolver a Sindrome de Burnout, e 60% deles encontram-se na fase inicial da
sindrome, os outros 12% apresentam sinais de que a sindrome comecou a se instalar. Sendo
assim, todos os entrevistados ou estavam em algum estagio da SB ou possuiam a
possibilidade de desenvolvé-la, apresentando assim algum indicio da Sindrome. O que
corrobora o estudo de Raudenska J, et al (2020), os profissionais de saude estdo vivenciando
um nivel elevado de estresse, acarretando em um impacto relevante na saide mental. A SB
foi associada como uma importante consequéncia negativa, sendo observado que sua
presenca induz na reducdo da qualidade do atendimento e na possibilidade de erros na area
da salde.

O percentual de mulheres em todos os grupos do estudo, € maior que o dos homens.
Estes achados reforcam o que Dahlin, Fjell e Runeson (2010) afirmaram sobre as mulheres
serem mais propensas a apresentarem maiores niveis de Burnout do que os homens, muitas
vezes provenientes do acimulo de tarefas no trabalho e fora dele.

Com relacdo aos habitos e impressdes gerais sobre a qualidade de vida cotidiana da
populacdo, 91% dos profissionais de saude avaliados ndo faziam uso do fumo, contudo ao
analisar a pratica de atividade fisica realizada, observou-se que, contraditoriamente, 0s
profissionais de salde, que conhecem os beneficios da atividade fisica regular, ndo a
desenvolvem (39%), e 24% praticam de forma ndo regular (“as vezes”). Sabe-se que a pratica
de atividades fisicas costuma contribuir para a reducdo do estresse na vida cotidiana, visto
que pode facilitar a liberacdo das tensdes e a administragdo dos conflitos, favorecendo o
enfrentamento de situagdes adversas no ambiente de trabalho (Portela et al., 2015; Bakker e
Costa, 2014). Cabe ressaltar também que a realizacéo de atividades que produzem momentos
de descontracdo e prazer, podem absorver o impacto de agentes estressores. A redugdo dos
niveis de estresse, bem como o aumento de bem-estar fisico e psicoldgico, sdo alguns dos

resultados benéficos da préatica correta e programada de exercicios fisicos.
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Quanto as diferencas associadas ao fato de possuir ou ndo animais de estimacéo, os
participantes que ndo possuem animal de estimacdo representaram 44% no grupo com
possibilidade de desenvolver a SB, enquanto no grupo 2 (fase inicial) o percentual é de 56%
e no grupo 3 (fase de instalacdo da sindrome) 71% afirmaram ndo possuir animal de
estimacdo. O que corrobora a pesquisa de Allen e colaboradores (2002), e de Singh e
colaboradores (2016), que concluiram que os animais de estima¢do funcionam como fatores
protetores na reacdo a episodios de estreses agudo, assim como na diminui¢do de percecao
do estresse, aumento a tolerancia ao estresse psicologico. Sendo congruente com os estudos
de Straede e Gates (1993), que observaram que comparando adultos com e sem animais de
estimacdo, 0s que possuem animais tém uma melhor sadde mental a nivel de ansiedade e
menor sintomatologia depressiva.

A percentagem de pessoas que consideram a presenca de areas verdes como
importante fator que contribui para a qualidade de vida, foi extremamente representativa,
correspondendo a 96% dos entrevistados. Porém, de acordo com os dados, os entrevistados
em sua maioria ndo possuem plantas no local de trabalho, assim como néo possuem plantas
em casa. Face ao exposto, é importante salientar os inimeros estudos que demonstram que o
contato fisico e/ou visual (inclusive a mera contemplacdo através de uma janela) com areas
verdes esta associado a melhores indicadores de saide mental, designadamente menores
niveis de ansiedade e maior bem-estar psicoldgico (Triguero-Mas et al., 2017), reducdo do
risco de depressao (Gascon et al., 2018), menores niveis de marcadores biologicos de stress
(Ribeiro, Tavares, Guttentag, & Barros, 2019).

A realizacdo de novas pesquisas que possam mapear a situacdo da saude fisica e
psicoldgica dos profissionais de salde seriam de extrema importancia. O investimento em
programas visando a melhoria no ambiente laboral e o desenvolvimento de acdes preventivas

beneficiariam gestores de salde e pacientes, viabilizando uma satde de melhor qualidade.
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8 CONTRIBUICOES

A partir da execucdo deste projeto foi possivel contribuir para o analise de riscos na
RAPS do municipio de Tracunhaém-PE, através da caracterizacdo de seus profissionais a
partir da exposicéo a fatores desfavoradveis ao adoecimento pela Sindrome de Burnout. Além
disso, utilizando os dados levantados, € possivel aperfeicoar as acdes voltadas a saude do
trabalhador, desta forma otimizando o trabalho em campo sem deixar de promover a
qualidade de vida dessas pessoas. Desta forma, trata-se de possiveis mudancas positivas para
a instituicdo, como um todo — o0 que constituird, em ultima instancia, um estudo de caso com
potencial de favorecer a adogéo de a¢des similares em outros municipios e contextos.

Segundo o levantamento feito por Corral-Mulato e Bueno (2014) a informacéo sobre
a Sindrome de Burnout possibilita aos profissionais de salde estarem alertas em relacéo ao
problema, assim como, caso necessario, que 0os mesmos busquem ajuda. Dessa forma, é
evidente a necessidade de preparo dos novos profissionais da salde para que eles
desenvolvam o autocuidado, como condi¢do precedente para cuidar de outras pessoas.

Tendo em vista a necessidade de acGes educativas, que oportunizem a reflexao e,
consequentemente, possibilitem a promocdo da salude e a qualidade de vida, além da
prevengdo, foi desenvolvido um subproduto ao longo do estudo. Trata-se do
desenvolvimento de uma cartilha objetiva, didatica, sucinta e esclarecedora sobre a Sindrome
de Burnout e seus riscos, favorecendo a conscientizacdo sobre a necessidade de prevencao
do adoecimento.

Em seu estudo, Vilela e Farias (2017) reforcam a utilizacdo de material educativo
impresso, elaborado por profissionais de salde, como método para disseminar o
conhecimento; como instrumento de intervencdo das orientacdes este material podera ter
impacto positivo na educagdo dos profissionais.

Além disso, sugere-se a secretaria de satde do municipio melhorar a capacidade de
oferecer bem-estar no local de trabalho para ambientes de trabalho mais saudaveis, como um
incentivo ao contato com a natureza, facilitando essa exposicao entre funcionarios da area de
saude. Sugeriu-se também estimular a pratica de exercicios fisicos e relaxamento no
ambiente de trabalho, que pode ser feito através do desenvolvimento do programa de
ginastica laboral e instruidos por profissionais habilitados (educadores fisicos e/ou
fisioterapeutas).

No estudo de Nunes (2017), foram apresentadas evidencias sobre as oficinas de

gestdo do estresse ocupacional que utilizaram em seus programas estratégias de
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enfrentamento do estresse, técnicas de relaxamento, resolugdo de problemas, entre outros,
como instrumento identificacdo dos fatores de satisfacdo e de insatisfagdo profissionais,
dessa forma, podendo atuar na prevencao do Burnout. Inclui-se a sugestdo ao municipio de
Tracunhaém, a realizacdo de oficinas de gestdo do estresse, pois como corrobora o estudo de
Nunes (2017) sdo reais os beneficios para os profissionais nele envolvidos.

N&o menos importante, espera-se expandir o conhecimento sobre beneficios da
relacdo entre homem, animais de companhia e ambiente, criando oportunidades para novas
e melhores vivéncias de Satde Unica. Como limitagSes do estudo foi encontrada a resisténcia

dos profissionais de salde em responder os questionarios

9 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos dados encontrados nesta pesquisa é possivel realizar contribui¢es
relevantes acerca da Sindrome de Burnout, além de apontar a importancia do autocuidado
entre os profissionais de salde, e sua relacdo com o ambiente e 0s animais de companhia.
Tal importancia merece ainda maior atencdo quando se trata de profissionais atuantes na
Atencdo Primaria a Salde, pela natureza complexa do seu trabalho, por serem responsaveis
pela organizagdo e comunicagio entre os niveis de assisténcia do Sistema Unico de Sadde,
por estarem mais proximos dos usuarios e por serem encarregados de prover o cuidado
continuado a eles.

Este estudo tem grande impacto na Saude, pois seus resultados demonstraram sinais
de vulnerabilidade dos profissionais de salide para a Sindrome de Burnout, necessitando, portanto,
de atencdo por parte dos gestores de salde do municipio para a realizacdo de investigaces
complementares, além de acBes voltadas ao trabalhador, que envolvam prevencdo e
promocdo da salde.

Os resultados desta analise prestam um importante servigo a saude Unica por diversas
razdes: como um alerta para os sistema de gestdo do SUS, assim como as organizacfes do
trabalho, governamentais ou ndo, que estejam envolvidas com a saude do trabalhador, ao
desvendar e revelar as necessidade de cuidado destes trabalhadores, que prestam suporte
diério aos servicos de satde nas comunidades, e estdo gravemente afetados pela sobrecarga
associada a despreparo na gestao do estresse cotidiano, que vem afetando a propria satde do
trabalhador, comprometendo sua produtividade e sua qualidade de vida. E importante que
politicas de atencdo a saude a esses profissionais sejam formalizadas. E necessario, portanto,

que essas iniciativas sejam tomadas e permane¢cam em acompanhamento constante, e ndo em
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forma de iniciativas isoladas. O processo do adoecimento profissional é cronico, dessa forma,
0 cuidado deve ser permanente.

Além disso, aponta a necessidade de espacos com areas verdes tanto dentro como
fora dos ambientes destinados aos servi¢os de saude, ja que ha diversas evidencias da
contribuicdo desses espacos para a saude fisica e mental. Em seu estudo Londe e Mendes
(2014), demonstram que ao conceder condigfes de aproximagao entre homem com o meio
natural, e dispondo de condigdes estruturais que favoreca a pratica de atividades de recreacao
e de lazer, a presenca de areas verdes contribui para o desenvolvimento social e traz
beneficios ao bem-estar, a satde fisica e psiquica da populagéo.

Por outro lado, cumpriu-se a tarefa de chamar a atengéo para a relagdo de bem-estar
entre homem e seus animais de companhia, mostrando como a aquisi¢cdo de animais é
importante nos processos terapéuticos, evidenciado na melhora do humor e da qualidade de
vida dos entrevistados, reforcando a importancia da interacdo de seres humanos e (outros)
animais.

Por fim, compreende-se que os resultados deste estudo sdo importantes para a area de
salde uUnica, pois ampliam o conhecimento existente acerca da sindrome de Burnout,
evidenciando a necessidade dos cuidados em um ambiente de trabalho adoecido, assim como

a relacdo de bem estar fisico e mental que o contato homem-animal-ambiente pode trazer.
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13 ANEXOS

a.

Aprovagcio pelo Comité de Etica e Pesquisa
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE NO MUNICIPIO DE
TRACUNHAEM-PE: PERSPECTIVAS E INTERVENCOES SO8 A OTICA DA SAUDE

UNICA
Pesquisador: Grlane Santana
Area Tematica:
Versado: 3

CAAE: 50861221.3.0000.9647
instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financamenio Propro

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5 052.068

Apresentagso do Projeto:

As informages clencadas neste campo "Apresentacio do projeto” foram retradas do arguivo infonmactes
basicas do projeto (PE_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO_1787770.pdf, com postagem em
18/10/2021:"A Sindrome de Burnout (SB) ¢ a resposta prolongada ac esiresse cronico no rabaiho;
profssionals de saode 50 passivels de deserwvolver esta sindrome, pols ddam dianamente com internsas
omogles, cargas excessivas de trabalho e situagtes estressantes. O presente estudo tem por objetivo
Realzar estudo exploratono de tatores assccolados a4 Sindrome de Bumout entre os Profissionais do salde
vinculades a Rede de Alengao Prmana a Sadde (RAPS) de Tracurhaem-PE. Toma-se, por rederéncia, o
arcabougo conceltual mterdisoplinar da Sadde Unica. entendida como uma abardagem integralizada que
reconhece o enfoque colaborativa enre @ sadde humana, do meko ambliente e dos animals. Para tratar do
fema em questdo, elegeu-se 0 método transversal, @ ser reaizado no periodo de agosio a dezembio de
2021. Serdo convidados a participar da pesgasa os profissionals que atuam na RAPS iotados no Hospital e
nas & Unidades Basicas de Sadde do Municipeo. A coleta de dados se dard alraves de entrevistas de liwe
parscipagdo, conduzidas medante seu consentimento formal e com base em guestiondrios fechados gque
PrEServam O ancrumato

dos particpantes; cles (as) relatardo vivéncias e mantiestardo oprites e impresstes gerals scbre 05 lemas,
Espera-se, a partir da exocucdo deste projeto, envolver toda a RAPS do municipio de

Enderecn: Mus Dor Marus! de Mecicos, o Doo mlics, T antee do Mrede Canrgl da Mokons da USRI
Barro: Meche CEP: w2 y71em
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Tracunhaem-PE, para que se possa caracienzar seus conlextos ¢, com a eventual idensficacdo de riscos de
adcecimento peia 5B, realizar a implantagdo cu o aperfeigoamento de agdes voltadas 4 sadde do
rabalhadaor, além de expandr o conhecimento sobre beneficios trazidos por fatores como a relagdo envre
homem e animas de companhia e 0 contato tas pessoas com amblenies verdes e sustentiaves ”

Cortreaci & Poseces 5082 004

Objetivo da Pesquisa:

As mformagtes elencadas neste campo “Objetivo da Pesqgusa”™ foram retiradas do arquivo mformagtes
basicas do projeto (PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO_1787770.pdf. com postagem em
18/10/2021

"Objeavo Primano:

JAnalisar os fatores associados 3 Sindrome de Bumout entre 0s Profissionans de saldde vnculados a Rede
de Alengdo Primana a Salde de Tracuntaém-FE.

- Cojeavo Secundano:

+ Descrever a prevalénoa de Sindrome de Burncut entre os prodssicnass da saide;

« Analsar a associagdo entre fatores socicdemograficos e Sindrome de Burnout entre os profissionals da
sadde;

« Analisar a assocaglo entre

fatores refacionados a0 trabatho o ambiente ¢ Sindrome de Burnout entre o3 profissionas da satde;

+ Analsar a assocacho entre presenca de ansmais de companhia denyo e fora do ambients de tabalko e
Sindrome de Burmout entre os profissionais ca salde;

+ Venficar a ocoréncia de agdas par parie da Vigilancia em Sadde do Trablhador e identificar eventuails
oportunidades de meihorias - com a abordagem da Sadde Urica - no contexto arganizacional, com vistas &
promocdo da saude do trabakhador”

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
As informagtes eiencadas neste campo "Avalagio dos Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arguevo

informagtes basicas do projeto (PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 1797770 pat,
Enderscn: Mus Do Maruw! au Mecieos, o Doo mmilcs. ™ antee do Médo Cental da Mefone da UFRPE

Baro: Mecte CEP: =2 171.0m
e Wunicplo: RECHE

Telelone (413004038 Cemait: cpEuipe bt
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com pastagem em 18/102021:

"Riscos:

A pesquisa oferece riscos minimos, principalmente refacionados ao cesconforto que o participante podera
senftr ao responder as quesites. Caso snta-se constrangido cu prefira nllo responder 3 qual quer pergunta,
0 pesquisador se compromelera explicar detalthadamente todas as agltes que serdo realizadas ¢ o
pamioparie poderd interrompes sua partiopacio a qualquer momento. Caso necessie de apolo psicoldgco
e'ou emocional apds ou curante SUa partiipacdo, o mesmo. poderd ser onenlado quanto a disponifidade
de serigo de atendmenin nas secretarias municipals de saude da localidade onde reside. Seca oferecido
toda a seguranca, respeilo @ privacidade possiveis. A pesquisa serd imediatamente suspensa e, se
necessario, defmitvamente encerrada caso sejam detectados risoos pu danas 3 salde do sujeiio
paricipants da pesquisa ndo previsios no lermo de consentimento (sejam eies de ordem fisica, psiquica,
moral, intedectual, socd, ideokdgica, cultural e espintual ao ser humano no processo da pesquisa o'ou dela
decorrente), corsequente a mesma. A suspensdo elod 0 encerramento do projolo supractado serafdo)
comunicado(s) ac Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por melo de relatdrio apeesentado semestraimente
Ou Na ocando da INtermupcao da pesquisa.

Benetioos:

A pany da elaboragio deste projeto espera.se mapear toda a Rede de Asengdo a Sadde do municiph de
Tracurhaém-FE, para que s2 possa caracienzar seus profissionats, a partic da percepcdo e identificagdo da
Sindrome de Bumoul. Utlizando estes dados para mplantar ou aperieigoar as agfes voltadas 3 salde do
rabahador, otimizando dessa forma o trabalho em campo sem deixar de convencer qualidade de vida a
este plbleco. Contrbundo, desta forma, com possives mudangas positvas para a nstituigdo. Desta forma,
rata.se de possivels mudancas posdivas para a instiuigho, como um todo - 0 gue constituird, em Wtimo
instdncia, um estudo de caso com potencial de favorecer a adogdn de agles similares em

CLRros muriciios e contextos ™

Comantarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata.se de um projeto do Programa de Mestrado Profissional em Saide Unica da UFRPE. O tmbalko tem
relevanca clentfica e ¢ vidvel de ser executado.

Erderecn:  Mus Dorn Marassl 2w Mesieoos. win Dot bemlics, 1 antes do Préde Cavtsl de Malors o USRI
Baro: Mecle CEP: 2 'v11.0m

ur: e Mumople: MECFE

Telefoas 130020098 Ceoall cofurpetr

Mgt 1 e B
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatornia:

Vide campo "Conclisdes ou pendéncas e lista de nadegquagdes”.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista do Inadequagdes:

Diarme do atendimento das pendénoas istadas no parecer antencr, 0 projeto esta APROVADO.

1. O cronograma disposto no documernto PE_INFORMAQOES BASICAS DO PROJETO_1787770pdl ¢
diferenie do cronograma do projeto de pesguisa. O cronograma detalhado que consta no projeto de
posgusa deve ser reproduzido na plataforma Brass.

R- Alencida

2. No documenio imtitulado “Frojeto_de Pesquisa.docx’, solicita-se o3 #ens a segue conforme a Norma
Operacional 001/2013:

2a. Ovgamento: Deve ser apresentado de acordo com o tem 3.3.e desta norma operacional. Se todo o
material a ser wtdizado |a estiver disponivel, reportar no tem ORCAMENTO do projeto de pesquisa
R Atencida

2b. Riscos e beneficios envolvidos na execucdo da pesguisa: o risco, avaliando sua gradaglo, e
descrevendo as medidas para sua minimizagdo e protecdo do participante ca

posguasa; as medidas para assegurar 05 NECossancs cudados, No caso de danos 208

individuos; os possivers beneficios, deelos ou indeelos, para a populacdo estudada & a

scciedade. Os autores tambem devem desorever as medidas protetivas para minimizacdo dos riscos de
contago da COVIDTS. A descricldo deve ser a mesma na Plataforma Brasil, no TCLE e no projeto de
pesquisa

R Atencida

2c Crtiénos de encermamento ou suspensdo de pesquisa dovem ser axplctadas,
R Atencida

2d.Resufitados do estudo e divuigagdo: garantia do pesquisador gque os resultados do estudo serlio
divulgadas para os partcipantes da pesquisa & insttuigdes onde o3 dados foram obbtidos. O

Endececn: Mus Do Merue de Metheos, /e Dos bemdios, 7 andtie doe Préde Cendal de Retorm de UFRE
. Batrro:  Meche CEP: < y11.0m0

e e Municipis: RECHE

Tolelcoe: (a1 00eEs Cemait copfufipm tr

Wi 0 e B

44



EP

m-—-

Costraagho &0 Pasecsr 1082

R Alendda

UFRP

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe a0 pesgusador responsavel encaminhar os relaténios de pesquisa, por mel da
Flataforma Brasi, via notificagdo do tipo “relatéein® para gue sejam devidamerde aprecadas no CEP,

conforme Rescluclo CNS n.466/12, ilem Xi2.d e Resclugdo CNSnS1OVIG, art 28, item V.

UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBUCO -

o™

pesgusador deve relatar como serd fefta a devalutiva dos resultados 205 yoluntancs.

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

nformagtes Basicas Famlgoamqbes BASICAS DO P | tartozozt Acedto
do ROJET 1585
ﬁ ¥ docx TR/T0Z021 |Grane Santana Acerto
J .
Detaihado / 'ﬁquooeﬁemdocx TRIO2021 |Griane Santana Acaito
Brochura 15:88:21
!E / !ctmos de | CLE. cocx 1A 02021 |Grane Santana Aoesto
Assentenento / 14:3&230
Justicatia de
% [CARTARESFDS T A soox T&T0Z02T 2021 |Gmane Santana Aceto
am aumculo Abanita aomu m_ twmt Eﬂamgamn Aoesto
b L1640
Outros lo_Lattes Luz TO0B2021 |Griane Saniana Aceito
Outros Emm_um_m_mym_ao_u %mt Grane Santara ACeo
L= T L T T T (=) T
Brochura 08:45:54
ﬁm m 28/07/2021 |Gwiane Santana Acedo
FIDENCIALIDADE doc 08:4243
carta_de_anuencia.pdf 27072021 [Griane Santana Aceto
10:41:29
(TCLE | Termos ce | TCLE. assinada docx 27072021 |Grane Santana Acesto
Aszentimento 10:33:24
Justiicativa de
Auséncia
[Foha oe Rosio DhabDeRosio pdl 27012021 |Giane Santana )
103056

Endereco: Mus Do Marisd du Medirss, air Dot bemfies, T ander o Mrédo Cenired da Netosie de UFYRME

Barro: Fache CEP: 2 rrr.0m
ur: e Wumopie: NECFE
Tallone (ATX202002 Eomall: cecfiufipets
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Cormruagia & Passcer 1002 004

Situacio do Parocer:
Aprovado

Necessita Aproclacao da CONEP:
N3o

RECIFE, 21 de Outubro de 2021

Assinado por:
ANNA CAROLINA SOARES ALMEIDA
(Coordenadar{a))

Enderecn: Mus Dor Marus! de Mechiccs, o Doo miics, T antee do Mredo Cantel da Rokons da USRI
Balrre:  Meche CEP: =2 y71.0m
e e Wunicipie: NECHE

Telwlone (q1j3000530 Cmalt ce@Euipatr
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b. Questionarios / Formularios

Questionario de Chafic Jbeili inspirado no MBI (2008)
Marque um “x” na coluna correspondente
1- Nunca 2- Raramente 3- Mensalmente 4- Semanalmente 5- Tempo todo
2-

Caracteristicas psicofisicas em relacdo ao trabalho 1/2/3/4/5
01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Sinto-me esgotado (a) emocionalmente em relacdo ao meu Trabalho
Sinto-me excessivamente exausto (a) ao final da minha jornada de trabalho
Levanto-me cansado (a) e sem disposi¢éo para efetuar meu trabalho
Envolvo-me com facilidade nos problemas dos Outros

Trato algumas pessoas como se fossem da minha Familia

Necessito grande esforco para efetuar minhas tarefas Laborais
Acredito que poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim
Sinto que meu salario é desproporcional as fungdes que executo
Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente
Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado (a)

N&o me sinto realizado (a) com meu trabalho

N&o sinto mais amor pelo meu trabalho como antes

N&o acredito mais naquilo que realizo Profissionalmente

Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado Significante
Sinto que estou no emprego apenas por causa do Salario

Tenho me sentido mais estressado (a) com as pessoas que atendo
Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que convivo
Sinto que as pessoas me culpam pelos seus Problemas

Penso que ndo importa o que eu faca nada vai mudar no meu trabalho
Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exerco

Anexo B

QUESTIONARIO

1.

Caracteristicas sociodemograficas e econémicas de profissionais da Rede de Atencao Primaria em
Saude, Tracunhaém-PE

Qual suaidade?
20-25 anos

25-30 anos
30-35 anos
40-45 anos
45-50anos

Acima de 50 anos

2. Com quantas pessoas Vocé reside atualmente?

1
2
3
4

5 ou mais

3. Possuireligido
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Sim
Néo
4. Tem outro vinculoempregaticio?
Sim
nédo
5. Temfilhos?
Sim
Nao
Possui casa propria?
Sim
Nao
Qual sua carga horaria semanal de trabalho?
20 horas
30 horas
40 horas
Sexo
Feminino
Masculino
9. Quial seu estadocivil?
Solteiro
Casado
Viavo
Divorciado/Separado
Unido Estavel
10.  Qual a sua renda mensalfamiliar
Sem renda
Menos de 1 salario minimo
De 1 até 3 salarios minimo
De 3 até 5 salarios minimo
De 5 a 10 salarios minimos.

Mais de 10 salarios minimos.
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11. Qual o grau de escolaridade?

13.

0 anos - Analfabeto

4 anos — Primario completo ou até 42 série do Ensino Fundamental
8 anos - 1° grau ou Ensino Fundamental/ginasial completo

11 anos - 2° grau ou Ensino Médio

15 anos - Ensino Superior

Pés-Graduacéo

Qual a profissdoexercida?
Enfermeiro
Médico
Dentista
Técnico
Agente Comunitario de Salde
Outro

Questionario - Aspectos de vida

14,
Sim

Néao

Vocéfuma?

Ex fumante

15.
Boa
Muito

Como classificaria sua qualidade devida?

boa

Regular

Ruim

Muito ruim

16.
Bom
Muito

Como vocé classifica o seu estado de satde

bom

Regular

Ruim

Muito ruim

17.

Quais das doencas abaixo vocé ja foi informado por um médico ou outro

profissional da salide que tem ou teve:

Hipertenséo Anrterial
Diabetes Melitos
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Doencas cardiacos
Doencas renais

Doenca Pulmonar

Artrite/  Artrose/  Reumatismo
Depresséo

Doencas dermatoldgicas

Outro (0s), qual (is)?

18, Vocé tem o habito de praticar exercicios?
Sim
Néo
As vezes
19, A violéncia/inseguranca afeta sua qualidade de vida?
Sim
Né&o
Mais ou menos
e ANIMAIS DOMESTICOS E AREA VERDE
20.  Vocé possui animal deestimacdo?
Sim
Né&o

Mais ou menos seguro

21. Se sim, quantos?

22. Quais sdo essesanimais?
Cachorro

Gato

Coelho

Peixe

Roedor

Péssaro

Outro. Qual(is) ?
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23.  Sendo, gostaria de ter um animal de estimacéo?
Sim
Né&o

Talvez

24, Quando eu falo ANIMAL DE ESTIMACAO, qual o sentimento que lhe vem a

mente?

25. Por que vocé decidiu adquirir o animal? Assinale quantas opc¢des
forem necessarias:

Faz bem para saude

E um amigo fiel

Pela companhia

Alegria

Segurancga

Diversédo

Outros:

26. Apo6s adquirir o animal, vocé acha que sua salde:
Melhorou
Pior

Né&o mudou

21. Vocé pratica atividades aerdbicas/ fisicas (caminhadas, passeios) com seu
animal de estimacéo?
Sim

Néo

28. Em relacdo ao seu convivio social, depois que adquiriu 0 animal, vocé acredita que
ele:
Aumentou
Diminuiu
Né&o alterou
29. Em relag&o ao seu humor, o animal contribui para:

Melhorar, deixar mais alegre
Piorar, deixar mais triste

Néo faz diferenca
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32.

30. Quanto a areas verdes, vocé acha um aspecto importante na qualidade de vida?
Sim
Né&o

Talvez

3L Quanto aos espacos disponibilizados para lazer e recreagéo:
S&o agradaveis
Possuem infraestrutura adequada
S&o de facil acesso a toda populacdo

Possuem area verde

Vocé acha que no seu municipio ha areas verdes suficientes?
Sim

Néo

33.  Osespagos com areas verdes, encontram-se:
Em utilizacdo
Abandonados
34, Vocé possui plantas em casa?
Sim

Nao

35. Vocé possui ou tem acesso a plantas em seu local de trabalho?
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