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Este trabalho & dedicado aos nossos pais, irmaos e avas,
que nos apolaram e incentivaram durante nossa pesquisa
e em todo o curso de Medicina.
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“Que os vossos esforgos desafiem as
impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem foram
conquistadas do que parecia impossivel.”

Charles Chaplin
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RESUMO

Em 1978, Maslach descreveu a Sindrome de Burnout como sendo uma “sindrome
psicolégica decorrente da tensdo emocional cronica, vivida pelos profissionais
cujo trabalho envolve o relacionamento infenso e frequente com pessoas que
necessitam de cuidado efou assisténcia®. A Sindrome de Burnout é caracterizada
por trés dimensdes, sendo elas exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa
realizacdo profissional. As pesquisas relacionadas a Sindrome de Burnout tém
crescido cada vez mais em todo o mundo, mostrando a importancia de se
conhecer as caracteristicas, consequéncias e modo de prevengdo da estafa
profissional. Esta pesquisa é de grande importAncia devido ao fato dos
profissionais de sadde serem cada vez mais acometidos por diversos niveis de
estresse nas fungles que desempenham, o que pode traduzir-se em uma
reducdo da qualidade do atendimento no servico de salde. O objetivo deste
estudo foi identificar a frequéncia da Sindrome de Burnout e de depressdo nos
profissionais da area de saide em Juiz de Fora — MG, além de analisar os fatores
associados ao estresse fisico e emocional que acometem esses
profissionais.Trata-se de um estudo transversal para avaliar tais frequéncias. A
coleta de dados foi realizada através de trés questionarios: um Geral, Maslach
Burnout Inventory e o Questionario de Depressao de Beck. A pesquisa foi
realizada com 119 profissionais da area de saulde que atuam em Unidades de
Atencdo Primaria a Saiude (UAPS) e em trés hospitais locais. Dentre as pessoas
com stress fisico e emocional considerado alto, observou-se um maior percentual
em quem tem 4 horas ou menos de sono por dia. Aqueles com Burnout
considerado alto observou que os que possuem um emprego tém-menor indice de
estresse fisico emocional. Ao comparar a presen¢a de depressdo, os solteiros
apresentam um percenfual maior e aqueles que possuem filhos {ém um indice
menor. O maior percentual de esiresse fisico e emocional considerado médio e
alto foi observado nos enfermeiros e estes também apresentaram um mator indice
de depressdo. Esta pesquisa foi de grande importancia devido ao fato dos
profissionais de saude serem cada vez mais acometidos por diversos niveis de
estresse nas fungdes que desempenham, com predominéncia de nivel médio da

Sindrome de Burnout, o que pode traduzir-se em uma redugéo da qualidade do
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atendimento no servico de satide, fal importancia de se conhecer as

caracteristicas, consequéncias e modo de prevencido da estafa profissional.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Estafa profissional. Depressao
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1- INTRODUGAO

O termo Burnout se refere aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta
de energia, uma metafora para significar aquilo ou aquele que chegou a seu limite
e ndo tem mais condicdes de desempenho fisico ou mental. £ um processo onde
os aspectos laborais e interpessoais contribuem para o seu desenvolvimento
(Lorenz et al., 2010; Vieira 2010; Benevides-Pereira, 2008). A Sindrome de
Burnout pode ser caracterizada como um esgotamento profissional, proveniente
de exposicdo ao estresse cronico em resposta as demandas e exigéncias
laborais. Esse estresse cronico ocorre devido as relagbes interpessoais
conflituosas, condigGes e ritmos de trabalho extenuantes, convivio com sofrimento
e morte (Limongi; Rodrigues, 1999).

Ao investigar a carga emocional de profissionais, Hebert J. Freudenberg
(1974) utilizou pela primeira vez o termo “burnout” em seu artigo Staff Burn-
oufpara ressaltar os problemas que os profissionais de salide estdo expostos em
funcdo do seu trabalho. Porém, Schaufeli e Ezmanm (1998) apontam que esse
termo ja havia sido utilizado por Brandlay em 1969 (Schaufeli; Ezmanm, 1998).
Maslach, em 1978, em congruéncia com as observagGes clinicas de
Freudenberger concluiu o Burnout como sendo uma “sindrome psicologica
decorrente da tens&o emocional crénica, vivida pelos profissionais cujo trabalho
envolve o relacionamento intenso e frequente com pessoas que necessitam de
cuidado efou assisténcia”.

A Sindrome de Burnout constitui um quadro bem definido, caracterizado
por trés dimensdes, sendo elas exaustdo emocional, despersonalizacio e baixa
realizacdo profissional. A exaustdo emocional é representada pela falta ou
caréncia dos recursos fisicos e emocionais do individuo, essa é considerada o
traco inicial da sindrome. A despersonalizagdo corresponde a insensibilidade e
atitudes rispidas com aqueles que estdao ao seu redor, endurecimento afetivo,
gerando falta de envolvimento com o trabalho, perda de motivacdo e reducdo do
idealismo. Por fim, a baixa realizagdo profissional revela uma tendéncia de se
auto avaliar negativamente associada a insatisfacdo, infelicidade, desénimo,

incompeténcia e comprometimento da qualidade do trabalho (Galindo et al., 2012;
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Asaiag et al., 2010; Santos; Cardoso 2010; Sobrinho et al., 2010; Tironi et al.,
2009; Benevides-Pereira, 2008; WHO, 1998). ’

As manifestagées clinicas da sindrome podem ser divididas em quatro
classes sintomatolégicas, psiquicas, fisicas, comportamentais e defensivas. Em
relagdo ao psiquismo incluem falta de concentragao, alteragbes de memdria,
depressao, entre outros. As doengas fisicas compreendem transtornos do sono,
cefaléia, fadiga, entre outros. Em relacdo a classe comportamental, observa-se
irritabilidade, concomitante pode haver o consumo excessivo de substancias
ilicitas e também alcool, café, fumo e tranquilizantes podendo levar a tentativa de
autoexterminio. Ja na classe defensiva, o individuo tende ao isolamento,
sentimento de onipoténcia, irdnia e cinismo (Vieira 2010; Trigo etal.,, 2007,
Matubaro et al., 2009). '

Para a prevencao ou intervengdo nos processos relacionados a Sindrome
de Burnout, a informagao é primordial. Conhecer os agentes desencadeadores e
os mediadores, assim como os sintomas, permite acs profissionais responsaveis
por preservar a salde do trabalhador, adotar acées preventivas adequadas. Nos
casos ja instalados de burnout, ha a possibilidade de propor medidas que possam
vir a resolver ou amenizar o problema, como relaxamento, lazer, diversdo. Além
desses fatores pode realizar uma avaliagédo psicolégica ou psiquiatrica para
identificar e solucionar os problemas e evitar complicagées, como a depressao,
relacionada ao burnout. Com relacéo aos trabalhadores acometidos, estes devem
se autoavaliar, minimizando ou eliminando os agentes estressores envolvidos,
buscando melhorias nas condigdes laborais e no ambiente ocupacional (Soares et
al., 2012; Benevides-Pereira, 2008).

Atualmente na Europa, o estresse aparece como um dos fatores mais
importantes em relagdo a diminui¢do da qualidade da salde, este sendo um fator
predisponente para desencadear a Sindrome de Burnout (OSHA, 2012).

Na Espanha, estudaram-se médicos da atencédo primaria (AP) e atencao
especializada (AE) e foi observada uma frequéncia de estresse fisico e mental em
85,7% dos médicos de AP e 69,1% nos de AE (Mufozet al., 2003). Em outro
estudo realizado em Madri, com 244 médicos da atengio primaria, referem

Sindrome de Burnout em 69,2% dos entrevistados (Sigueroet al.,2003). Com isso,
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perceberam que a sindrome esta se tornando um grande problema de saude
publica neste pais entre os profissionais de salde.

No Canada, foi evidenciado que enfermeiros apresentaram um dos indices
mais elevados de Iicenga'f:s médicas entre todos os ftrabalhadores, devido,
principalmente, ao estresse induzido pelo ftrabalho e as lesGes
musculoesqueiéticas (Trigo et al., 2007).

Em estudo realizado em 1892 por Deckard com 1.840 médicos
americanos, foram observados os maiores indices da Sindrome de Burnout no
servico privado (55%), seguido pelos médicos do setor pubklico (39%) e do
académico (37%).

De acordo com a especialidade médica em regides dos Estados Unidos,
estudos mostram uma variagdo de acometimento de médicos pelo burnout de
40% a 70% (Gundersen, 2001). Foi observado em residentes de medicina interna,
um indice de burnout de 76%, relacionado & pratica intensa dos cuidados
oferecidos (Shanafeltet al., 2002). Em estudo realizado com 422 médicos em
Nova York, Chicago e Wisconsin obteve-se uma porcentagem de 27%
apresentando sintomas de burnout. Além disso, foi sugerido que insatisfagéo,
estresse fisico e emocional em médicos estavam associados a pacientes
insatisfeitos e que aderiam pouco aos tratamentos_prescritos (Linzeret al., 2002).

Em um estudo realizado nos EUA, foi constatado que existe maior taxa de
infecgao hospitalar em pacientes cuidados por enfermeiras submetidas a maior
carga de ftrabalho. Isto &€ um indicativo de que a redugdo do burnout na
enfermagem & uma estratégia a ser pensada para a redugdo de infec¢des
hospitalares (Cimiotti et al., 2012).

No México, Martinez realizou um estudo em 1997, no qual foi evidenciada a
prevaléncia de aproximadamente 47,16% em profissionais da atencéo primaria e
atencao especializada, acometidos pela Sindrome de Burnout.

No Brasil, os dados relacionados com a prevaléncia da Sindrome de
Burnout ainda s&o limitados. No Rio Grande do Norte foi realizado um estudo, em
trés hospitais universitarios com 205 profissionais, que constatou o burnout de
niveis moderado e elevado em 93% dos participantes de um dos hospitais
(Borges et al., 2002).
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Na Regidao Sul do Brasil foi realizada uma pesquisa para determinar a
prevaléncia da Sindrome de Burnout em enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem em um hospital local de grande porte, o Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo, em Tubardo (SC). Neste estudo os trabalhadores de enfermagem
mostraram niveis medios ou altos para o estresse fisico e mental. Neste estudo, a
prevaléncia da Sindrome de Burnout encontrada entre esses trabalhadores foi
relativamente alta, uma vez que mais de um terco deles (35,7%) apresentou pelo
menos uma das dimensbes da sindrome em niveis criticos {Moreira et al., 2009).

Num estudo realizado com 16 Residentes de Enfermagem na Universidade
Federal de Sao Paulo, no periodo de dois anos, foram observados valores
elevados com relagdo a exaustdo emocional e despersonalizagdo em 17,2% dos
residentes. Além disso, 18,8% apresentaram falta de realizagdo profissional e
baixo rendimento laboral. Entre- os residentes que apresentavam sentimento de
falta de realizacao profissional, 75% eram de especialidades de Pronto Socorro,
Unidade de Terapia Intensiva do Aduito e Pediatrico (Franco et al., 2011).

Em 2011 foi realizado um estudo na cidade de Juiz de Fora (MG), ainda
nao publicado, com profissionais da enfermagem que trabalhavam com pacientes
oncologicos. Este estudo mostrou que 23% dos entrevistados tinham a
possibilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout, 41% se apresentavam em
fase inicial de estafa profissional, 32% na fase em que o burnout comeca a se
instalar e 4% estavam em fase consideravel da sindrome (Sales, 2011).

No Brasil, a partir de 06 de maio de 1999, através do Decreto 3.048, a
Sindrome de Burnout passou a ser considerada um transtorno mental e do
comportamento refacionado com o trabalho de acordo com o Regulamento da
Previdéncia Social.

Com relagao ao ambiente de trabalho dos profissionais de salde, médicos,
enfermeiros e auxiliares, evidenciam-se alguns fatores que levam a ocorréncia da
Sindrome de Bumout como: demandas excessivas que diminuem a qualidade do
atendimento, grandes jornadas de trabalho, plantdes em excesso, remuneragio
precaria, necessidade de lidar com sofrimento e morte, e exposi¢do constante ao
risco. Além disso, deve-se considerar a grande cobranga da sociedade, que
espera por profissionais infaliveis, gerando uma pressdo por vezes insustentavel

no profissionai (Thomas et al., 2004).
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2- JUSTIFICATIVA

Os profissionais de salde tém merecido maior aten¢éo com relagao a
Sindrome de Burnout, tanto por causa de sua fungao profissional, quanto ao tipo
de organizagdo que estdo inseridos. Esta pesquisa foi importante, pois 08
profissionais de salde estdao sendo cada vez mais acometidos por diversos niveis
de estresse nas funges que desempenham. O que pode traduzir-se em uma

reducao da qualidade do atendimento no servigo de satde. -

3- OBJETIVOS
3.1 Geral

|dentificar a frequéncia de estresse fisico e emocional (Sindrome de

Burnout) nos profissionais da area de salde em Juiz de Fora - MG.
3.2 Especificos

3.2.1 Verificar a frequéncia da depressao nestes trabalhadores da area de

salde.

3.2.2 Analisar fatores associados a estresse fisico e emocional nos

trabalhadores da area de salde.

4 - METODOLOGIA

Foi realizade um estudo transversal que avaliou a frequéncia de estresse
fisico e emocional (Sindrome de Burnout) e depressédo, durante o periodo de
junho a setembro de 2013. Os sujeitos desta pesquisa foram profissionais da area
da salude que atuam em Unidades de Atencdo Primaria a Saide (UAPS) e nos
Hospitais Santa Casa de Misericérdia, Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart

Geraldo Teixeira e Hospital 9 de Julho, na cidade de Juiz de Fora - MG.
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A selegdo dos entrevistados foi de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: possuir mais de 18 anos e ser trabalhador da area de saulde. Foram
adotados como fatores de exclus@o: medicos e agentes comunitarios de saude.

Os profissionais entrevistados foram técnicos de enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos e assistentes
sociais.

A coleta de dados foi realizada através de trés questionarios: um Geral,
Maslach Burnout Inventory e o Inventario de Depresséao de Beck.

O questionario geral, elaborado para esta pesquisa, & composto de 57
itens, incluindo identificagdo, sexo, idade, profissao, carga horaria de trabalho,
entre outros. Teve como objetivo conhecer o perfil dos enfrevistados.

O.questionério Maslach (Maslach Burnout Inventory — MBI) avalia as trés
dimensées da Sindrome de Burnout - exaustdo emocional, despersonalizagdo e
baixa realizacdo profissional. E composto por 22 afirmagdes sobre sentimentos e
atitudes, desta maneira, foram descritas, de forma independente, cada uma das
dimensbes que caracterizam a estafa profissional. A exaustdo profissional é
avaliada por 9 itens, a desperscnalizagdo por 5, e a realizagdo pessoal por 8
(Sobrinho et al., 2010; Maslach, 1998).

Para exaustdao emocional, uma pontuag¢do maior ou iguat a 27 indica alto
nivel; de" 17 a 26, nivel moderado; e menor que 16 nivel baixo. Para
despersonalizacédo, pontuagdes iguais ou maiores que 13 indicam alto nivel, de 7
a 12 moderado e menores de 6 nivel baixo. A pontuacio relacionada & ineficacia
vai em direcdo oposta as outras, uma vez que pontuagdes de zero a 31 indicam
alto nivel, de 32 a 38, nivel moderado e maior ou igual a 39, baixo (Sobrinho et
al., 2010; Maslach, 1998).

O Inventario de Depressdo de Beck é composto de 21 itens, com
pontuagéo de 0 a 3 em cada um deles, visando graduar os niveis de depresséo,
se presente. Os valores basicos sdo: 0-9 indicam que o individuo nio esta
deprimido, 10-18 indicam depressdo leve a moderada, 19-29 indicam depresséo
moderada a severa e 30-63 indicam depressdo severa. Quanto maior o valor,

maior & severidade dos sintomas depressivos (Cheilappa; Aradjo, 2006).
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Foram realizadas 119 entrevistas com enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e outros, no periodo de
julho a setembro de 2013.

Foram utilizados métodos descritivos para as variaveis estudadas
(proporgdes, meédias, medianas), foi verificada associacdo entre varidveis
selecionadas com andlises bivariadas. Para a comparagao entre varidveis
continuas foi utilizado o teste { de student, e para variaveis categoéricas o teste de
qui quadrado. Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi
definido em 95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e
graficos.

Os participantes desta pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido previamente-. Em caso de duvidas as mesmas serao
esclarecidas. Quanto ao sigilo dos dados colhidos na presente investigacio serdo
mantidos em total privacidade e estrito anonimato dos participantes, quer no
tocante aos dados, quer no caso de utilizagdo de imagens ou outras formas de
aquisicao de informacgdes. Devido a utilizagdo de questionarios que abordam
temas de ansiedade e depresséo e relatam dados efou experiéncias pessoais, o
risco caracterizado é acima do minimo.

O presente estudo contou com o apoio da psicéloga Graciana Cerqueira
Cruz (CRPIMG 27544/42 regido), membro da equipe de pesquisadores, oferecido
para os participantes em que foi necessario quando houve alguma intercorréncia
ou necessidade de auxilio ao longo da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unipac no dia
20 de maio de 2013 com o nlimero 276.325.
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5 - RESULTADOS
1

Foi realizado um estudc com 119 entrevistados para avaliar a prevaléncia

da Sindrome de Burnout nos profissionais da area de salide da cidade de Juiz de

Fora - MG, no periodo compreendido de junho a setembro de 2013. O sexo

feminino correspondeu a -82;9% dos enirevistados, enguanto que o sexo

masculino 17,1%. A média de idade dos homens foi de 40,1 anos (DP 9,2) e das
mulheres de 38,1 anos (DP + 10,74).

Griéfico 1: Distribuigdo da amostra de acordo com sexo

Meédia idade
M:38,1+10,74
H: 40,1+ 9,2
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A maior parte dos profissionais de salde esta na faixa etaria dos 31-40
anos (39,8%); em sua maioria sdo catodlicos (64,0%). Mais de 60% possuem
renda de até 3000 reais. A tabela 01 mostra de forma mais detalhada os dados

sociodemograficos dos entrevistados.

Tabela 1. - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da 4rea de satide de Juiz de Fora
em relagdo ao sexo.

Feminino Masculino Total
n % n % n % p-valor

Idade

<30anos 24 25,8 2 10,0 26 23,0

31-40anos 36 38,7 9 45,0 45 39,8

41 - 50 anos 16 17,2 6 30,0 22 19,5

>51anos 17 183 3 15,0 20 17,7 0,381
Estado Civil

Solteiro 42 43,3 9 45,0 51 43,6

Casado 44 454 10 50,0 54 46,2

Qutros 11 11,3 1 5.0 12 10,3 0,618
Religido

Catdlica 48 64,9 _ 7 700 55 64,0

Espirita 12 16,2 1 10,0 13 15,1

Evangélica 14 18,2 2 20,0 i6 18,6 0,450
Renda

<2000 13 40,6 3 23,1 16 35,6

2001 - 3000 10 31,3 2 15,4 12 26,7

3001 - 4000 3 9,4 2 15,4 5 11,1

4001 - 5000 2z 6,3 4 30,8 6 13,3

>5001 4 12,5 2 15,4 6 13,3 0,086

A obesidade esta presente em quase 50% dos entrevistados e dentre
esses 0 sexo masculino € o mais frequente, porém sem significAncia estatistica.
No grupo dos que fazem atividade fisica a maior frequéncia € do sexo feminino
(55,9%), quando comparado ao sexo masculino. A maioria ndo faz uso de bebida
alcodlica (63,2%) e ndo sdo tabagistas (85,7%), como pode ser observado a

seguir na tabela 2.
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Tabela 2. - Habitos de vida nos profissionais da drea de salde de Juiz de Fora de acordo com sexo.
Feminino Masculino Total
n % n % n % p-valor
Atividade Fisica
Sim 41 44,1 12 60,0 53 46,5 0,198
Nao 52 559 8 -400 60 53,1
Bebida Alcodlica
Sim 32 340 10 50,0 42 36,8 0,181
Nao 62 66,0 10 50,0 72 63,2
Tabagismo
Sim 12 130 4 20,0 16 14,3 0,422
Nio 80 87,0 16 800 96 85,7
iMC
18,5 - 24,99 (Peso Normal) 24 343 6 35,3 30 34,5
25- 29,99 (Sobrepeso) 13 186 2 11,8 15 17,3

>30(Obesidade) 33 471 9 52,9 42 48,3 0,845

De acordo com a amostra estudada observou-se no nivel de stress médio e
baixo ndo existe diferenga entre os naturais de Juiz de Fora e outros (p-valor
0,210), enquanto que no nivel alto praticamente todos sao de Juiz de Fora. Em
comparagdo com as outras religides os espiritas tém estresse médio e baixo,

porém sem diferencga significativa.

Tabela 3. - [ndice de Estesse Fisico e Emocional nos trabalhadores da drea de satide de Juiz de Fora de acordo com as
varidveis sociodemogrificas.

Burnout
Baixo Médio Alto Total
n % n % n % n % p-valor

Naturalidade

Iuiz de Fora 21 41,2 26 51,0 4 7.8 51 100,0

Qutros 19 487 20 51,3 - - 39 100,0 0,210
Reiigido

Catélica 22 44,9 26 53,1 1 2 49 100,0

Espirita 4 30,8 9 69,2 - - 13 100,0 ]

Evangélica 7 53,8 4 30,8 2 154 13 100,0 0,632
Estado Civil

Solteiro 20 42,6 25 532 2 4,3 47 100,0

Casado 20 42,6 23 48,9 4 8,5 47 100,0

Outros 6 60,0 4 40,0 - - 10 100,0 0,572
Filhos .

N30 17 41,5 23 561 1 2,4 41 1000

Sim 29 46,0 29 46,0 5 7.9 63 100,0 0,938
Sexo

Mulheres 37 44,6 42 50,6 4 4,8 83 100,0

Homens 8 421 "9 474 2 10,5 19 100,0 0,591
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Dentre os profissionais com estresse fisico e emocional considerado baixo
observa-se um maior percentual em quem pratica atividade fisica (50,0%}). Dentre
as pessoas com estresse fisico e emocional considerado alto observa-se um
maior percentual em que tem 4 horas ou menos de sono por dia, 50% versus

17.,1% (p valor 0,0729), porém sem significAncia estatistica.

Tabela 4. - Nivel de Burnout em relagio aos habitos de vida dos trabalhadores de Satide de Juiz de Fora.

Burnout
Baixo Medio Alto Total
n % n % n % n % p-valor

Bebida Alcodlica

Sim 16 41,0 21 538 2 51 39 1000

Nio 30 476 29 460 4 63 63 1000 0,660
Tabagismo

Sim 5 529 8  471_ 0 00 17 100,0

Nio 37 M0 42 50,0 5 6,0 & 1000 0,341
Atividade Fisica

Sim 24 50,0 21 438 3 63 48 1000

Nio 22 415 29 547 2 38 53 1000 0,607
Horas de sono/dia

<4 1 500 0 0,0 1 500 2 1000

5-8hs 39 448 44 506 4 46 87 1000

>9 4 50,0 3 375 1 125 8 1000 0,729

A tabela 5 mostra que os enfermeiros possuem Burnout considerado médio
e alto (65,4%) quando comparado aos técnicos de enfermagem (54,65%) e outras
profissdes (47,8%). Quando se compara Burnout considerado baixo observa-se
que os entrevistados que trabalham um turno tem menor incidéncia de estresse
fisico emocional (60,0%) quando comparados aos que trabalham 2 turnos ou mais
(40,5%). Dentre aqueles com Burnout coﬁsiderado alto observa-se que os que
possuem um emprego tém menor indice de estresse fisico emocional, porém sem

diferencga significativa (p-valor 0,467).
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Tabela 5. - Nivel de Burnout dos profissionais de Satide de Juiz de fora de acordo com drea de atuacio profissional
e caractetisticas do trabalho.

Burnout
Baivo Médio Alto
n n % n % p-valor

Profissbes

Enfermagem 9 346 17 654 0 00

Tec. Enfermagem 25 455 25 455 5 91

QOutros 12 522 10 435 1 43 0,449
Turno

lturno 12 60,0 7 350 1 5,0

>2turnos 34 405 45 536 5 6,0 0,167
Tempo de trabalho

<5anos 14 560 10 40,0 1 4,0

6-10anos 5 263 14 737 0 0,0

11-15anos 10 588 4 235 3 176

>16anos 17 459 19 514 1 27 0,821
Horas de trabalho/dia

<12 horas 30 411 39 534 4 55

>12 horas 3 213 6 545 2182 0,175
Quantos empregos

1 3 47,1 33 471 4 5.7
>2 13 382 19 559 2 59 0,467

Ao comparar a presenga de depressao entre os sexos nota-se que néo ha
diferenca entre estes. No quesito religiao observa-se maior indice de depressao
nos adeptos da religido espirita (53,8%). Os solteiros apresentam um percentual
maior de depressdo (40%), porém sem significancia estatistica. Aqueles que

possuem filhos também tém um indice menor de depressao (31,0%).
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Tabela 6. - Frequéncia de Depressdo nos Profissionais da drea de Salide de Juiz de Fora de acordo com
as variaveis sociodemograficas.

Depressdo
Nzo Sim Total
n % n % n % p-valor

Sexo

Feminino 60 64,5 33 35,5 93 1000

Masculino 12 63,2 7 36,8 19 100,0 0,911
Naturalidade

Juiz de Fora 35 63,6 20 36,4 55 100,0

Outros 29 67,4 14 32,6 43 100,0 0,696
Religido

Catdlica 35 67,3 17 32,7 52 100,0

Espirita 6 46,2 7 53,8 13 100,0

Evangelica 11 68,8 5 31,3 16 100,0 0,783
Estado Civil

Solteiro 30 60,0 20 400 50 100,0

Casado 35 67,3 17 32,7 52 100,0

Outros 9 75,0 3 25,0 12 100,0 0,276
Filhos

Nio 25 58,1 18 41,9 43 100,0

Sim 49 69,0 22 31,0 71 100,0 0,240

Na tabela 07, observou-se que as pessoas que praticam atividade fisica
tem menor percentual de depressdo (28,6%) quando comparado ao que nao
praticam (41,0%.). Os profissionais ndo tabagistas tem menor depressao (33%)
quando comparados aos que fumam (50%). Aqueles que dormem menos de 4

horas por dia apresentam maior indice de depresséo (50,0%).
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Tabela 7. - Frequéncia de depressdo nos trabalhadores de Saade de Juiz de Fora
em relacdo ao hdbitos de vida.

Depressao
No sim
n % n % p-valor
Bebida Alcodlica
Sim 25 62,5 15 37,5
Nio 46 64,8 25 35,2 0,810
Tabagismo
Sim 9 50,0 9 50,0
N&o 61 67,0 30 33,0 0,170
Atividade Fisica
Sim 35 71,4 14 28,6
Nao 36 59,0 25 41,0 0,178
Horas de sono/fdia
<4horas 1 50,0 1 50,0
5-8horas 54 66,0 33" 34,0
>9 horas 5 71,4 2 28,6 0,620

Ao analisar a quantidade de turnos trabalhado pelos profissicnais da area
de satde observou-se que aqueles que trabalham mais 2 turnos tem menor indice
de depressdo (69,2%). Ao se comparar depressdo quanto ao tempo de trabalho
notou-se que os entrevistados que trabalham ha mais de 16 anos tem maior
frequéncia de depressao (48,8%).

Tabela 8. - Frequéncia de Depressio nos profissionias de saiide de Juiz de fora, de acordo com a drea de
atuagdo profissional e caracteristicas do trabalho.

Depressao
Nio sim Total
n % n % n % p-valor
Profisstes
Enfermagem 17 63,0 10 37,0 27 100,0
Tec. Enfermagem 40 65,6 21 34,4 &1 100,0
Outros 17 65,4 9 34,6 26 100,0 0,852
Turno
1turmno 11 47,8 12 52,2 23 100,0
»>2turnos 63 69,2 28 30,8 91 100,0 0,056
Tempo de Trabalho
<5anos 18 69,2 8 30,8 26 100,0
6- 10 anos 15 714 5] 26,6 21 100,0
11-15anos 13 72,2 5 27,8 18 100,0
>1l6anos 21 51,2 20 48,8 41 100,0 0,107
Horas de trabalho/dia
< 12 horas 27 62,8 16 37,2 a3 100,0
>12 horas 27 57,4 20 42,6 47 100,0 0,387
Quantos empregos
1 53 67,9 25 32,1 78 100,0
>2 21 58,3 15 41,7 36 100,0 0,319
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Os profissionais que apresentam maior percentual de nivel médio e alto de

exaustdo sdo os técnicos de enfermagem (80,0%), no item despersonalizagdo

observa um maior percentual de nivel médio e alto em enfermeiros, no quesito

realizacdo profissional os enfermeiros s&o os que apresentam um maior

percentual de baixa realizagdo profissional. O maior percentual de estresse fisico

e emocional considerado médio e alto é observado nos enfermeiros (65,4%) e

estes também apresentam um maior indice de depressao (37,0%).

Tabela 9. - Frequéncia de Burnout e Depressio em Profissionais de Saiide de Juiz de fora de acorde com drea de atuagao.

Enfermagem Tec. Enfermagem Outros
n % n % n % p-valor

Burnout Total

Alto 0 0p 5 91 1 43

Medio 17 054 5 855 10 435

Baixo 9 34,6 25 455 12 522 0,449
Exaustdo

Alto 14 51,9 3 550 29,2

Médio 259 15 250 333

Baixo 2,2 12 20 375 0,114
Despersonalizagdo

Alto 37 10 169 1 43

Médio 333 6 10,2 4 174

Baixo 17 B30 323 18 18 783 0,476
Realizagdo Profissional

Alta 12 4.4 29 500 11 440

Médio 22,2 18 310 36,0

Baixa 333 11 190 20,0 0,547
Depressdo

Nio 17 630 0 656 17 654

Sim 10 37,0 21 344 9 346 0,852

Ao avaliar a incidéncia de depressdo em pacientes com Burnout observou-

se que aqueles que possuem depressao tém altos niveis de exaustdo (42,3%),

nivel médio de despersonalizagdio (52,6%) e baixa realizag&o profissional (64,0%)
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e também é cobservado um maior percentual de Burnout alto nessas pessoas

acometidas por essa enfermidade (50,0%). A tabela a seguir mostra de forma

mais detalhada a relacéo entre depresséo e Burnout.

Tabela 10. - Frequéncia de Depressdo nos trabalhadores da irea de saiide de Juiz de Fora que apresentam Bumout.

Exaust3o
Alto
Medio
Baixo

Despersonalizagdo
Alto
Médio
Baixo

Realizacdo Profissional
Alta
Médio
Baixa

Burnout Total
Alto
Média
Baixo

Depressdo
Nio Sim Total

n % n % n % p-valor
30 57,7 22 42,3 52 100,0
20 66,7 16 33,3 30 160,0
21 77,8 6 22,2 27 160,0 0,075
7 58,3 5 41,7 12 100,0

9 47,4 10 52,6 15 100,0
53 69,7 23 30,3 76 100,0 0,163
42 840 8 150 50  100,0

i8 54,5 15 45,5 33 100,0

9 36,0 16 64,0 25 100,0 -

3 50,0 3 50,0 6 100,0

27 52,9 24 47,1 51 100,0

35 77,8 10 22,2 45 100,0 0,014

Gréfico 2: Comparacio entre as dimensdes de bumout nos profissionais de saade de Juiz

de Fora
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6 - DISCUSSAOD

As transformacgdes ocorridas no mundo do trabalho tém repercutido na
salde dos ftrabalhadores de forma incisiva. Os indmeros procedimentos
realizados por profissionais da satde, o grau de responsabilidade nas tomadas de
decisdo, a falta de recursos humanos, os possiveis acidentes de trabalho e o
trabatho por turnos muitas vezes desencadeiam situagdes de estresse. Somando-
se a isso temos baixa remuneragdo, excesso de volume de trabalho, diversidade
de tarefas e apoio insuficiente, que constituem importantes desencadeadores da
Sindrome de Burnout. Tais situagdes estressantes tem se manifestado na satde
do trabalhador como alteragdes do equilibrio biclégico, dos habitos alimentares e
do sono, na perda de atengéo, na acumulagao de erros, no estado de animo e na
vida familiar e social (Rissardo; Gasparino, 2013).

O nosso estudo procurou verificar a ocorréncia de Sindrome de Burnout e
depressao nos diversos profissionais da saude de hospitais e UAPS da cidade de
Juiz de Fora. Foram feitas 119 entrevistas com enfermeiros, técnicos em
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e outros, sendo a amostra
predominante de enfermeiros e técnicos em enfermagem.

Em relagdo ao sexo, encontramos predominio de mulheres entre os
trabalhadores da area de satlide, mostrando essas profissfes como tipicamente
femininas. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos com
profissionais da area (Andrade et al.; Barbosa; Belasco, 2010; Schmidt et al.,
2011).

No que diz respeito a atividade fisica praticada pelos profissionais, no
presente estudo observou-se que aqueles que praticam atividade fisica
apresentam Burnout considerado baixo, dado divergente do estudo realizado por
Oliveira e Pereira (2012) que mostra que em relagdo a exaustdo emocional dos
individuos que praticavam atividade fisica, a maioria (58,3%) encontrava-se no
nivel médio. No quesito horas de sono, observa-se entre os que possuem um
nivel de estresse fisico e emocional considerado alto um maior percentual
naqueles que dormem quatro horas ou menos por noite. De fato perder horas de

sono aumentam as chances de erros, deixam as pessoas mais vulneraveis e sem
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reflexos Aageis, e ainda irritadas, isso explicaria um maior estresse fisico e

.emocional.

Ao analisarmos o nimero de turnos trabalhados pelos profissionais
entrevistados encontramos predomindncia de baixo nivel de Burncut nos
trabalhadores da area de salde que trabalhavam apenas um turno, e de nivel
médio naqueles que trabalhavam dois ou mais turnos. Essa diferenga pode ser
devido ao fato de com o aumento do numero de turnos trabalhados aumentam-se
também as responsabilidades e cobrangas, contribuindo para o estresse. Ja num
estudo realizado por Oliveira e Pereira (2012) foi demonstrado que os
profissionais que trabalhavam apenas um turno tinham, em sua maioria, nivel
médio de estresse fisico e emocional. _

Podemos verificar em nosso estudo um predominio do nivel médio de
Burnout entre os enfermeiros. Resultados semelhantes também podem ser
visualizados no estudo realizado por Rissardo e Gasparino (2013).

Quando analisamos o estresse figsico e mental nos técnicos de enfermagem
e enfermeiros, encontramos alto nivel de exaustdo, baixo nivel de
despersonalizacdo e alta realizagédo profissional. No estudo realizado por Franga
et al. (2011) com enfermeiros, foi encontrado alto nivel de exaustéo, sendo similar
ao resultado observado através do nosso estudo.

Em relagdo a depressao, os principais sinais e sintomas séo caracterizados
por humor depressivo, sensagéo de tristeza, autodesvalorizacao e sentimentos de
culpa, reducdo da capacidade de experimentar prazer na maior parte das
atividades, fadiga, diminuigdo da capacidade de pensar, de se concentrar ou de
tomar decisbes (Vargas e Dias 2011).

A prevaléncia de depressdo encontrada nos profissionais de enfermagem
em nosso estudo foi de 37,0%, mas sem significincia estatistica. Alguns estudos
mostram resultados inferiores ao observado por nés, como os de Vargas e Dias
(28,4%) e de Schmidt et al. (24,2%).

Em nosso estudo evidenciamos gue entre os profissionais com depressao
a maioria possui apenas um emprego (62,5%). Isso também pode ser observado
no estudo de Schmidt et al. (2011), que mostrou que dos profissionais que tinham
depressao, 9,8% possuiam mais de um emprego e 90,2% tinham somente um

emprego. Esse fato pode estar relacionado com uma menor remuneragao que
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recebem quando comparados aos que possuem mais de um emprego e com a
carga de trabalho doméstico. '

Avaliamos também a exaustéo profissional, despersonalizagao e realizagdo
profissional, além do nivel total de Burnout, associadas a depressdo nos
profissionais da area de saude e encontramos um maior percentual de nivel alto
de Burnout naquelas pessoas que também eram acometidas pela depresséo, e
estas também apresentavam altos niveis de exaustdo, médios niveis de
despersonalizacdo e niveis baixos de realizagdo profissional. Talvez o fato de nao
estar bem consigo mesmo influencie intimamente no ambiente de trabalho e com

isso propicie a sindrome da estafa profissional.
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7 — CONCLUSAQO

Em nosso estudo visualizamos a predominancia de nivel médio (43,7%) da
Sindrome de Burnout nos diversos profissionais da salde. Esse fato pode estar
associado & 2 ou mais turnos trabalhados (59,5%), carga horaria elevada de 12
ou mais horas por dia {72,2%), 2 ou mais empregos (61,7%), de 5 a 8 horas de
sono por dia (55,1%), nao praticar atividade fisica (58,5%), entre outros fatores.

Foi possivel notar que um grande percentual (33,6%) dos profissionais
entrevistados possuia depressdo. Além disso, dentre aqueles com depressdo
encontramos niveis altos de exaustdo (42,3%) e baixa realizagdo profissional
(64,0%). Esses resultados mostram que o bem estar pessoal e profissional podem
estar interligados. -

Desta forma & importante ressaltar a necessidade de avaliagdo dos
profissionais da salde para entender melhor os fatores desencadeantes e
agravantes da Sindrome de Burnout, e intervir através de melhorias nas

condi¢cdes de trabalho.
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9 - ANEXOS
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
InformagGes ao {a) participante:

A relagio que as pessoas tém com o seu trabalho, e as dificuldades que podem surgir quando essa
relagio se desenvolve tortuosamente, é conhecida de longa data como um significante fenémeno
da era moderna.

O termo Burnout (estresse fisico e emocional) passou a ser utilizade na atualidade como
metifora, para explicar o sofrimento do homem em seu ambiente de trabalho, associado 3 perda

PR PURE Py . R P Uy D FERSUE, Y S N SRRy U I SR S
UT ITidivaLou © ani grau UGS insaudiagav, QClUTTcnles U318 Shaudwad.

Fatores psicossociais vivenciados no ambiente de trabalho como: falta de recursos materiais,
autonomia reduzida, sobrecarga de atividades, falta de recompensas, insatisfagBes com o
emprego, entre outros; estariam relacionados ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout nos
profissionals da area de saide.

Vocé estd sendo convidado {a) a participar de uma pesquisa que tem como objetive avaliar a
frequéncia de estresse fisico e emocional (Sindrome de Burnout) e depressdc em profissionais de
salide de Juiz de Fora {MG). Serdo aplicados um questionario socio demografico, um questionario
Maslach (direcionado & sindreme de Burnout) e o inventario de Beck (relacionado a depressio).

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagBes abaixo que informam o
que sera realizado:

1. Os profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicagdo dos questionarios,
sando capazes de esclarecer qualquer divida antes, durante ou apds a entrevista.

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e poderd abandonar o procedimento em
qualquer momento, sem que haja penalizagdo ou prejuizo. Durante o preenchimento dos
guestionérios, vocé podera recusar-se a responder qualguer pergunta que por ventura lhe
causar algum constrangimento.

3. A participagdo como voluntédrio (a8) ndo dard, ao(a) participante, nenhum privilégio nem
prejuizo, seja ele de cardter financeiro ou de qualguer natureza, podendo se retirar do
projeto em qualquer momento.

4, Devido a utilizagio de guestionérios que abordam temas de ansiedade e depressdo e relatam
dados efou experiéncias pessoais, havendo assim um risco caracterizado como acima do
minimo, serd oferecido apoio psicolégico para os participantes que julgarem necessario.

5. Serio garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao (a) participante o direitc de
omiss3o de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo (a), de acordo com o
pieconizado na Resutugas CN3 156/30 ue iegulaienia a pesquida LOT SETES NUManos no
Brasil.

6. As pessoas gue irSo analisar os dados dos questionérios n3o terdo acesso aos homes, e sim a
um numero de identificacio. Na apresenta¢do dos resultados os homes dos participantes
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serao preservados. Estes sGserdo apresentados em conjunto, portanto o sigilo quanto aos
dados do(a) Sr{a). esta garantido.

7. Os questionarios serd3o aplicados no hordrio mais conveniente ao participante.
Aproximadamente gastaremos cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista.

8. O Termo de Consentimento sera assinado pelo participante e por um dos pesquisadores
coordenadores do projeto.

9. Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou desejar ter outras informacées ou
esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um dos
pesquisadores envolvidos através do telefone (32) 9166-0500.

10. A sua participacdo sera bastante valiosa ja que os resultados do estudo sdo importantes para
avaliacdo e criacdo de programas que melhorem a qualidade de vida dos profissionais de
satide. A pesquisa é de intuito investigativo-acad&mico sem quaisquer efeitos avaliativos
individuais e/ou institucionais.

11. Os resultados estardo disponiveis para acesso de todos os participantes no final da pesquisa.
Caso esteja interessado entrar em contato com os pesquisadores nc telefone acima
especificado.

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO:

1. Vocé leu o termo de consentimento? SIM NAO
2. Vocé se sente completamente esclarecido (a) sobre o estudo? Sim NAQ
3. Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? SIM NAO
4.  Vocé concorda em fazer parte do estudo? SIM NAO

A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou o meu
consentimento.

Juiz de Fora, ___de de 2013
Nome (Participante) Assinatura (Participante}
Nome {Pesquisador) Assinatura (Pesquisador)
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[dentiticagao . ... .. = _ - -~ -
Nome: Data daentrevista: __ [ [/
Data de nascimento;_ / / _ Idade:____ Sexo-M({ ) F()
Naturalidade: Religido:;

Tipo de moradia: { ) Casa ( ) Apartamento Imével proprio? { ) Sim ( ) Nao
Estado civil: Fithos (n°):

Renda familiar; E-mail:
Peso: Altura: Circunferéncia abd;

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC FAME %’JF
FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA - FAME/JF Fakirk deMearade st Res
QUESTIONARIO GERAL

Identificacdo do pesquisador

InformagGes Profissionais e Academicas .. - . . . .. . . . .
{ ) Enfermeira ( ) Nutricionista

Qual sua profisséo? { ) Fisioterapsuta ( ) Téc.Enfermagem
Qutro

Ha quanto tempo vocé trabalha?

Quantas horas vocé trabalha por dia? Turmo;

Quantos empregos vocé tem?

Com que frequéncia faz horas extras?
Trabalha em contato direto com o paciente? {( }Sim { )JNdo Com que frequéncia?
Trabalha em sala de cirurgia, emergéncia ou ambulatério?,

Tem pensado em mudar de profissdo? () Sim ( ) Néo

Ainda estuda ou faz algum curso? ( ) Sim. Qual? ( )Nao
Quanto tempo vocé gasta para chegar no trabalho?

Qual o meio de transporte vocé utiliza para chegar no trabalho?

LaZerg Descanso J

Quando vocaé tirou suasultlmas fenas?
Quantos dias de férias vocé tira por ano?
Como vocé utiliza o tempo em que néo esta trabalhando?

O que vocé faz para se distr_air nas horas de folga?

Quais as atividades vocé realiza nas horas de lazer?

Vocé costuma fazer viagens familiares?
Quantas horas de sono por noite/dia?

 Doerigas de'Base.

Hipertensao? () Sim ( )Nao ~ Colesterolalto? () Sim ( ) N&o
Disbetes? ( )Sim { )Nao Depressdo? ( )Sim ( }Nao
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‘Horas/dia
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Tipo Ha quante tempo

TETE b,

Tt

Dias por semana

Carnes brancas {frango e peixe)

Carnes vermelthas

Embutidos (salsicha, linguiga, mortadela, presunto)

Laticinios (leite, iogurte, queijos, requeijao)

Verduras

Legumes

Raizes e tubérculos (batata, mandioca, inhame, etc)

Leguminosas (feijao, soja, lentilha, grao de bico, etc).

Cereais (arroz, massas, paes, farinhas, etc)

Frutas

Sucos

Refrigerante

O que vocé faria para melhorar seu ambiente de trabalho?

Como é o seu relacionamento em casa e com familiares (filhos, marido, mée, pai,

irmaos)?

Passa por algum problema fora do ambiente de trabalho que Ihe cause algum estresse?
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Maslach Burnout Inventory

Versdo adaptada para profissionais da drea de satide

FAVE$IF

Fauiiade oo Modiing de Jizce Fora

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que é
relatado, em relagdo a seu trabalho. Caso n&c tenha ocorrido, responda “0” (zero) ao lado da

pergunta. Em caso afimativo, indique a frequéncia (de 1 a 8) que descreveria melhor seus

sentimentos, conforme a descrigéo abaixo:

Nunca

Uma vez ao ano ou menos
Uma vez ao més ou menos
Algumas vezes ao més
Uma vez por semana
Algumas vezes por semana
Todos os dias

AWM =|O

: e _ Masiach Burnout Inventory

c# ! o Pergunta .. * |- Frequéncia,
1 | Sinto-me esgotado(a)} emacionalmente por meu trabalho
2 | Sinto-me cansado(a) ao final de um dia de trabalho
3 | Quando me levanto pela manh3 e vou enfrentar outra jornada de trabalho, me sinto cansado(a)
4 | Posso entender com facilidade o que sentem meus pacientes
5 | Creio que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais
6 | Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo
7 | Lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes
8 | Meu trabalho me deixa exausto(a)
8 | Sinto que influencio positivamente a vida de outros através do meu trabalho
10 | Tenho me tornado insensivel com as pessoas desde que exergo este trabalho
11 | Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me tornando uma pessoa dura
12 | Sinto-me com muita vitalidade
13 | Sinto-me frustrado({a) em meu trabalho
14 | Sinto que estou trabalhando demais
15 | Nio me preocupo realmente com o que ocorre com alguns pacientes que atendo
16 | Trabalhar diretamente com pessoas é estressante
17 | Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para os meus pacientes
18 | Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os pacientes
18 | Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissdo
20 | Sinto que atingi o limite de minhas possibilidades com relagdo ao meu trabalho
21 | Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho
22 | Sinto que os pacientes culpam a mim por alguns de seus problemas
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC L N
" FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA - FAME/JF FAMEYJF
: Faouldaci de Motiora de bir de Fora

INVENTARIO DE DEPRESSAQ DE BECK

Nome- Data da entrevista: __ / [/

Data de nascimento.__/ /__ Idade; Sexo:M( ) F()

Estado civil: Profiss&o:

b '

Nao me sinto triste.

Sinte-me triste.

Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.
Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar.

0N Oy

N&o estou particularmente desencorajado(a) em relagdo ao futuro.
Sinto-me desencorajadofa) em relagéo ao futuro.

Sinto que ndo tenho nada a esperar.

Sinto que o futuro € sem esperanga e que as coisas ndo podem mehorr.

@ = o9

N&o me sinto fracassado(a).

Sinto que falhei mais do que um individuo médio. .

Quando analiso a minha vida passada, tudo o gue vejo € uma quantidade de fracassos.
Sinto que sou um completo fracasso.

mm—solga

Eu tenho tanta satisfag8o nas coisas, como antes.

N&o tenho satisfagdes com as coisas, como costumava ter.
N&o consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa.
Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

W N 2 O

Né&o me sinto particularmente culpado(a).

Sinto-me culpado{a) grande parte do tempo.

Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.
Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

wm—no;}j@

Né&o me sinto que esteja a ser punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).

Sinto que mereco ser punido(a).

Sinto que estou a ser punido(a).

mm-aog-}jl

N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

Eu odeio-me.

w N2 ofm
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40 me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.
Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.

0

1 | Tenho ideias de me matar, mas n3o sou capaz de as concretizar.
2 | Gostaria de me matar.
3

Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade

0 | Nao costumo chorar mais do que o habitual.
1 | Choro mais agora do que costumava fazer.
2 | Atualmente, choro o tempo todo,

3 | Eu costumava conseguir chorar, mas agora nio consigo, ainda que queira.

0 | Nao me irrito mais do que costumava.

1 |Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
2 | Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 | Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as ceisas que antes me irritavam,

o A

0 [ N&o perdi o interesse nas outras pesscas.

1 | Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 | Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 | Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

0 | Tomo decisGes como antes.

1 | Adio as minhas decisées mais do que costumava.

2 | Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 | Ja nao consigo tomar qualquer deciséo.

0 | Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 | Preccupo-me porque estou a parecer velho{a) ou nada atraente.

Sinto que ha mudangas permanenfes na minha aparéncia que me tornam nada
Afraente.

3 | Considero-me feio(a).

0 | Nao sou capaz de trabalhar tao bem como antes.

1 | Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 | Tenho que me forgar muito para fazer qualquer coisa.

3 | Nao consigo fazer nenhum trabalho.

gl Rt

0 | Durmmo téo bem como habitualmente.
1 | N&o durmo tio bem como costumava.
2 | Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a

adormecer.
3 | Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e ndo consige voltar a dormir.
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Nao fico mais cansado(a} do que o habitual.

Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
Fico cansado(a) ac fazer quase tudo.

Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
O meu apetite, agora, esta muito pior.
Perdi completamente ¢ apetite.

N3o perdi muito peso, se & que perdi algum ultimamente.
Perdi mais de 2,5 kg.

Perdi mais de 5 kg.

Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.
Sim_ _ Nao_

]

A minha salide n&o me preocupa mais do que o habitual.
Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afligdes, ma disposicao do estémago,
ou priséo de ventre.

Estou-muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em
outra coisa.

Estou tdo preocupado({a) com os meus problemas fisicos que nao consigo pensar em
qualquer outra coisa.

Nao tenho observado qualquer alteragao recente no meu interesse sexual.
Estou menos interessado(a} na vida sexual do que costumava.

Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual.
Perdi completamente o interesse na vida sexual.
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flmo Sr.
Dr. Narciso Francisco Pazinatto
Diretor Técnico do Hospital 9 de Julho — Juiz de Fora

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do curso de Graduacio em Medicina da
Universidade Presidente Antdnio Carlos {FAME/JF} Aline Miguel Reis {matricula n2? 092-016584), Ana
Carolina Alves da Conceicio (092-016590), Andréia Mendes dos Santos {092-016504), Andressa Terra
Paiva(092-016538), Eveline de Almeida Luz {092-016500), Iris. Carvalho Vilela {092-016547), Jéssica Avila
de Almeida (092-001229), Layanne Sousa Cruz (092-016551), Rhaila Del Cario Nacur de Andrade (092-
001690}, Ryana Cliveira da Silva (092-000988), que estdo desenvolvendo o Projeto de Pesquisa intitulado
“sindrome de Burnout em profissionais da salide em Juiz de Fora — MG”, como parte de requisito parcial
para conclusdo do referido curso.

Os referidos alunos realizardo uma pesquisa cujo objetivo ¢ Identificar a frequéncia da sindrome
de Burnout nos profissionais da drea de sadde em Juiz de Fora — MG.

Os profissionais de salide t&ém merecido maior atengdc com relacdo a Sindrome de Burnout,
tanto por causa de sua funcdo profissional, quanto ao tipo de organizagdo que estdo inseridos. Esta
pesquisa é importante, pois os profissionais de salide est3o sendo cada vez mais acometidos por
diversos niveis de estresse nas fungbes que desempenham. O que pode traduzir-se em uma redugdo da
quaiidade do atendimento no servigo de satde.

Os dados coletados poderdo ser usados como fonte de informagdo para definir o perfil
epidemiolégico dos profissionais da area de salide expostos aos estresses fisico e emocional. O mesmo
sera executado sob a orientagio do Prof. Dr. Guillermo Patricio Ortega licome. Os profissionais serdo
convidados a responder trés guestionérios sendo estes Inventdrio de Depressdo de Beck, Questionario

de Maslach e Questiondrio Geral.
Considerando que os pacientes da pesquisa serdo selecionados nessa instituigdo, solicitamos

autorizacio para a realizagio da mesma. Cabe esclarecer que os tramites necessdrios para a realizagdo’

da pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela Resolugdo CNS 196/96, seric observados com
rigor, reiterando que os dados gerados pela pesguisa serdo mantidos em absoluto sigilo. '

O projeto seri cadastrado no site Plataforma Brasil, responsavel por encaminhar ¢ mesmo ao
Comité de Etica em Pesquisa pertinente. A in\}estigagéo s6 serd iniciada apds ter sido aprovada pelo CEP.
O senhor receberd uma copia da carta de aprovagdo tio logo ela esteja disponivel.

Colocamos nossa contribuicio para o que for necessério e, desde jd, contamos com a vossa

valiosa contribui¢go.

Atenciosamente,

Juiz de Fora, %0 deolilidoyry de 2012,

/)

pr, Cézar Carvalho Esteves De-GUillermo Patricio Ortega Jacome
Coordenador do Curso ) Orientadar da Pesquisa
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora Faculdade de Medicina de Juiz de Fora

FAME/JF — UNIPAC FAME/SF - UNIPAC
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Imo Sr.
Dr. Geraldo Antonio de Souza
Diretor Técnico da Santa Casa de Misericdrdia — Juiz de Fora

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do curso de Graduagdo em Medicina da
Universidade Presidente Anténio Carlos (FAME/IF) Aline Miguel Reis (matricula n2 092-016584), Ana
Carolina Alves da Conceicin {092-016590), Andréia Mendes dos Santos (092-016504), Andressa Terra
Paiva{(92-016538), Evelina de Almeida Luz (092-016500), Iris Carvalho Vilela {092-016547), Jéssica Avila
de Almeida (092-001229), Layanne Sousa Cruz {092-016551), Rhaila Del Carle Nacur de Andrade {092-
001690), Ryana Oliveira da Silva {092-000988), que estdo desenvolvendo o Projeto de Pesquisa intitulado
“Sindrome de Burnout em profissionais da sadde em Juiz de Fora — MG”, como parte de requisito parcial
para conclusdo da referido curso.

Os referidos alunos realizardo uma pesquisa cujo objetivo é Identificar a frequéncia da sindrome
de Burnout nes profissionais da area de satde em Juiz de Fora — MG.

Os profissionais de salide t8m merecide maior atengdo com relacdo a Sindrome de Burnout,
tanto por causa de sua func¢ieo profissional, quanto ao tipo de organizagdo que estdo inseridos. Esta
pesquisa é importante, pois os profissionais de saude estdo sendo cada vez mais acometidos por
diversos niveis de estresse nas fungbes que desempenham. O que pode traduzir-se em uma reducao da
qualidade do atendimento no servigo de satde.

Os dados coletados poderdo .ser usados como fonte de informagso para definir o perfil
epidemialégico dos profissionais-da drea de sadde expaostos aos estresses fisico e emacional. O mesmo
serd executado sob a orientagdio do Prof. Dr. Guillermo Patricio Ortega Jécome. Os profissionais serdo
canvidados a responder trés questionarios sendo estes Inventdrio de Depress@o de Beck, Questiondrio
de Maslach e Questionario Geral.

Considerando que os pacientes da pesquisa serfio selecionados nessa instituicdo, solicitamos
autorizacio para a realizagio da mesma. Cabe esclarecer que os trémites necessarios para a realizagdo
da pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela Resolugdo CNS 196/96, serdo observados com
rigor, reiterando que os dados gerados pela pesquisa serdo mantidos em absoluto sigilo.

O projeto serd cadastrado no site Plataforma Brasil, responsavel por encaminhar o mesmo ao
Comité de Etica em Pesquisa pertinente. A investigacdo s6 serd iniciada apos ter sido aprovada pela CEP.
O senhor receberd uma cdpia da carta de aprovacio téo logo ela esteja disponivel.

Colocamos nossa contribuigac para o que for necessdrio e, desde ja, contamos com a vossa

valiosa contribuigdo.

Atenciosamente,

Juiz de Fora,2f)_deiidon iy _de 2012

Dr. (’."E’:zar Carvalho Esteves Dr.mcm Ortega J&come
Coordenador do Curso Orientador da Pesquisa

Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
FAME/IF - UNIPAC

Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
FAME/JF — UNIPAC
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Ilmo Sr.
Dr. Clorivalda Rocha Corréa :
Diretor Geral do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira— HPS — Juiz de Fora

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do curso de Graduagiio em Medicina da
Universidade Presidente Anténio Carlos (FAME/IF} Aline Miguel Reis {matricula n? 092-016584), Ana
arolina Alves da Conceigiio [092-016590), Andréia Mendes dos Santos {092-016504), Andressa Terra
Paiva(092-016538), Eveline de Almeida Luz {092-016500), Iris Carvalho Vilela {092-016547), Jéssica Avila
de Almeida {092-001229), Layanne Sousa Cruz {092-016551}, Rhaila Del Carlo Nacur de Andrade {092-
001690), Ryana Oliveira da Silva (092-000988), que estdo desenvolvendo o Projeto de Pesquisa intitulado
“Sindrome de Burnout em profissionais da satide em Juiz de Fora— MG”, como parte de requisito parcial ‘
para conclusdo do referido curso.

Os referidos alunos realizardo uma pesquisa cujo objetive & Identificar a frequéncia da sindrome
de Burnout-nos profissionais da érea de sadde em Juiz de Fora - MG.

Os profissionais de salide tém merecido maior atengdo com relagdo a.Sindrome de Burnout,
tanto por causa de sua fungdo profissional, guantc ao tipo de organizacdo que estdo inseridos. Esta
pesquisa é importante, pois os profissionais de saide estdo sendo cada vez mais acometidos por
diversos niveis de estresse nas fungdes gue desempenham. O que pode traduzir-se em uma redugdo da
qualidade do atendimento no servigo de sadde.

Os dados coletados poderdo ser usados como fonte de informag3o para definir o perfil
ep|dem|o]og|co dos profissicnais da drea de satide expostos aos estresses fisico e emocional. O mesmo
serd executado sch a orientagio do Prof. Dr. Guillermo Patricio Ortega Jacome. Os proﬂssmnals serdo
convidados a responder trés questiondrios sendo estes Inventdrio de Depressdo de Beck, Questionario
de Maslach e Questiondrio Geral.

Considerando que os pacientes da pesquisa serdo selecionados nessa mstltmgao solicitamas
autorizacdo para a realizagdo da mesma. Cabe esclarecer que os tramites necessarios para a realizagao
da pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela Resolugiio CNS 196/96, serdo observados com
rigor, reiterando que os dados gerados pela pesquisa serdo mantidos em absoluto sigilo.

O projeto serd cadastrado no site Plataforma Brasil, responsavel por encaminhar o mesmo ao
Comité de Etica em Pesquisa pertinente. A investigacdo s6 serd iniciada apds ter sido aprovada pelo CEP.
O senhor receberd uma cépia da carta de aprovagdo tao jogo ela esteja disponivel.

Colocamos nossa contribuicdo para o que for necessaric e, desde ja, contamos com a vossa

valiosa contribuicao.

Atenciosamente,

Iuiz de Fora, 2} de g chulosry de 2012,

7/ Lﬁ

’/ Dr/Cézar Carvalho Esteves pr. Guillermo Patricio Ortega Jacome
Coordenador do Curso ) Ortentador da Pesquisa '
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
FAME/JF — UNIPAC FAME/JF - UNIPAC
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Eu, Adriana Moreira de Carvalho Barcelos, Subsecretéria de Atengdo Primaria a Satde
de Juiz de Fora, concordon com a realizagdo da pesquisa “Sindrome de Burnout'em Profissionais
da Siude em Juiz de Fora-MG”, a ser realizada em Unidades de Atengdo Priméria a Saude no
pericdo de Dezembro de 2012 a Abril de 2013. '
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Adriana Mor?!a de Carvalho Barcelos

Subsecretaria de Atengdo Primdria a Saide
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. UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

|- .. i PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP __
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA SAUDE EM JUIZ DE FORA - MG
Pesquisador: Guillermo Patricio Ortega Jacome

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12175913,3.0000.5158

Instituigéio Proponente: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 276.325
Data da Relatoria: 25/04/2013

Apresentagiio do Projeto:
OK

Objetivo da Pesquisa:
oK

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
OK

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
ADEQUADO APOS SOLICITAGOES DO COLEGIADO - OK

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
ADEQUADO APOS SOLICITAGAC

Recomendagdes:

Aprovar apds realizada as adequagdes do projeto. O pesquisador atendeu as solicitagbes conforme
solicitado.

Conciusdes ou Fendéncias e Lista de inadequagtes:

atendidas, apos solicitagdo das pendéncias apontadas pelo colegiado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Endere¢o: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
U¥: MG Municipio: BARBACENA ‘
Telefone: {32)3339-4960 Fax: (32)3339-4060 E-mail: cep@unipac.br
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

Continuagio o Parecer: 276.325
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BARBACENA, 20 de Maio de 2013

Assinador por:
SEBASTIAO ROGERIO GOIS MOREIRA

(Coordenador)
| Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12
i Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
| UF: MG Municipio: BARBACENA
i Telefone: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4060 E-mail: cep@unipac.br
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