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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout
(Maslach Burnout Inventory — MBI), em médicos de uma instituicdo publica de
ensino no sul do Brasil e suas associacbes com as caracteristicas
sociodemogéficas, laborais e psicossociais. A amostra foi composta por 219
meédicos, tendo predominio de mulheres (57,3%), com filhos (78,5%), com
companheiro (77,2%) e com mais de 10 anos de formado (78,5%). Observou-se que
6,4% dos médicos apresentaram a Sindrome de Burnout, porém a associacao foi
significativa apenas com a variavel conciliacdo entre familia e trabalho naqueles
meédicos que ndo conseguem conciliar nem um pouco a familia com o trabalho (50%,
p<0,001) e com a variavel reconhecimento do trabalho pelo cliente, nos médicos que
nao tém o seu trabalho reconhecido pelo cliente (23%, p<0,001). Embora neste
estudo a prevaléncia da sindrome tenha sido baixa, € necessario que se busque
mais conhecimento sobre o estresse ocupacional vivenciado pela classe médica e
as consequéncias que podem produzir na qualidade do cuidado assistencial.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout - médicos.



ABSTRACT

The main goal of this research was to verify the sociodemographic
characteristics, the characteristics of labor, psychosocial characteristics and the
prevalence of the Burnout Syndrome (Maslach Burnout Inventory - MBI) on doctors
from a southern teaching institution of Brazil. The sample was composed by 295
doctors, where the most part were women (57,3%), with children (78,5), with a
partner (77,2) and with more than 10 years of profession (78,5). It was observed that
6,4% of those doctors presented a diagnosis of Burnout Syndrome and the identified
predictors are: age, male, no children, less than 20 years of profession, more than 3
jobs insertion, workload of more than 61 hours per week, not conciliate family life and
work and not having patient recognition. Although, on this research the rate of people
with the Syndrome is low, it is necessary to seek more knowledge about the
occupational stress experienced by the doctors and the consequences that can
generate to the quality of care.

Key-words: Burnout Syndrome and doctors.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo aborda a prevaléncia da Sindrome de Burnout e sua
associacdo com dados sociodemograficos, caracteristicas do trabalho e dados
psicossociais nos médicos de uma instituicdo publica de ensino superior na cidade
de Pelotas, no sul do Brasil. Esta estruturada de acordo com as normas do Mestrado
Profissional em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente da Universidade Catdlica

de Pelotas.

Inicialmente, apresenta-se o Projeto de Qualificacdo do Mestrado, que
ocorreu em dezembro de 2015, sendo avaliado e aprovado pela banca composta

pela Prof2 Dr2. Elaine Albernaz e pela Prof2 Dr2, Karen Jansen.

Na segunda parte do volume, apresenta-se o0 artigo com 0s principais
resultados encontrados com a pesquisa: “A saude dos médicos de uma instituicao
publica de ensino superior no sul do Brasil: as multidimensdes da Sindrome de

Burnout”, o qual sera submetido ao peridédico “Caderno de Saude Publica”.
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1 PROJETO DE PESQUISA

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA

1.1.1 Introducao

O trabalho é uma atividade que ocupa grande parcela do tempo de cada
individuo e do seu convivio em sociedade, podendo ser uma fonte de prazer e
satisfacdo ou de sofrimento, dependendo da atividade profissional e das

circunstancias em que acontece’.

A partir da década de 1970, as organizacbes de servico e assisténcia
passaram a funcionar com alta demanda em fung¢éo da mudanca organizacional que
ocorreu na sociedade capitalista, submetendo os trabalhadores ao stress crénico.
Alguns especialistas passaram a investigar a carga emocional do trabalho e as
consequéncias para os profissionais de algumas atividades especificas, tais como

enfermeiros, assistentes sociais, médicos e professores?.

O termo burnout deriva do verbo inglés to burn out, que significa “queimar
por completo” ou “consumir-se”, e foi utilizado por Freudenberger para descrever o
sofrimento e o0 sentimento de fracasso e exaustdo causados por um excessivo
desgaste de energia e recursos internos de um grupo de profissionais que
trabalhavam com pacientes dependentes de substancias quimicas®*°.
Posteriormente Maslach, por meio de estudos com profissionais de servigos sociais
e da salde, caracterizou que as pessoas com burnout apresentavam atitudes
negativas, rigidez, distanciamento pessoal e depresséao, adotando o termo Sindrome

de Burnout®.

A Sindrome de Burnout é desencadeada por excessivos e prolongados
niveis de estresse no trabalho. A etiologia da sindrome é baseada em quatro
concepcgdes tedricas: clinica, sociopsicologica, organizacional e sociohistérica. A
mais utilizada e aceita atualmente é a concepcao sociopsicolégica, em que as
caracteristicas individuais associadas as caracteristicas do ambiente e do trabalho

desencadeiam o aparecimento dos fatores multidimensionais que podem aparecer
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associados, mas que sao independentes: a exaustdo emocional (EE), a
despersonalizacdo (DP) e a baixa realizacdo profissional (RP)**’. Essa perspectiva
esclarece como o estresse laboral cronico leva ao tratamento mecanizado do
usuario; pois o ato de cuidar exige tensdo emocional constante, o cuidador envolve-
se afetivamente e sofre um desgaste emocional que o leva & exaustao®*>.

A exaustdo emocional caracteriza-se por uma falta de energia acompanhada
por um sentimento de esgotamento. A manifestagcdo pode ocorrer através de
sintomas fisicos - cefaléia, enxaqueca, dores osteomusculares, perturbacdes
gastrointestinais e cardiovasculares, distarbios respiratorios, disfuncdes sexuais,
baixa da imunidade, adoecimento frequente e distarbios do sono -, psiquicos - falta
de atencdo e concentracao, alteracdo de memoria, sentimentos de soliddo, baixa
autoestima - e comportamentais - irritabilidade, agressividade, perda de iniciativa,
aumento no consumo de substancias psicotropicas. E considerada como o primeiro
e o principal evento da sindrome®®.

A despersonalizacdo reflete o distanciamento e o endurecimento afetivo,
sendo o0 meio de enfrentar a exaustdo emocional, pois o individuo passa a
apresentar comportamentos negativos, ter reacdes distantes e frias em relacéo ao
trabalho, ao seu contexto e aos seus colegas. Ela provoca ainda o desinteresse em
relacdo aos outros, sendo a sua presenca muitas vezes desagradavel e néo
desejada pelo trabalhador. Enquanto que a baixa realizacdo profissional ou a falta
de envolvimento profissional € a dimensdo em que existe o0 sentimento de
incompeténcia e a percep¢do de um desempenho insatisfatorio no trabalho, ha uma
tendéncia do trabalhador em se avaliar de uma forma negativa, afetando a sua
habilidade para o trabalho e trazendo consequéncias tanto para o usuario do servico

quanto para a instituicdo’.

O burnout ndo deve ser tratado como sinénimo de estresse. E consenso que
se trata de um processo gradual no qual ocorre uma resposta individual ao estresse
laboral crénico, envolvendo atitudes negativas em relacdo ao usuério, a organizagao
e ao trabalho. Ja na situacdo de estresse ndo estdo envolvidas tais atitudes e
condutas, ocorrendo um esgotamento pessoal que interfere na vida do individuo e

n&o especificamente na sua relacdo com o trabalho 3.
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A Sindrome de Burnout (SB) nas ultimas décadas vem sendo considerada
um problema social relevante e investigada em diversos paises, uma vez que se
encontra vinculada a rotatividade de pessoal, absenteismo, comprometimento da
produtividade e qualidade do trabalho, além dos problemas psicologicos e fisicos

que podem levar o trabalhador & incapacidade total para o trabalho®.

No Brasil as leis de auxilio ao trabalhador j4 reconhecem o burnout como
patologia de risco ocupacional por meio do Decreto n°® 3.048, de 06 de maio de
1999, que aprovou o Regulamento da Previdéncia Social que trata dos agentes
patogénicos de Doencas Profissionais. O item Xl da Tabela de Transtornos Mentais
e do Comportamento Relacionadas ao Trabalho, Grupo V da Classificacdo
Internacional das Doencas — CID-10 -, cita a “Sensacdo de estar acabado”
(“Sindrome de Burnout’, “ Sindrome do Esgotamento Profissional”) como sinénimos

de burnout, recebendo o cédigo de Z273.0>**.

Entre as categorias profissionais de assisténcia, a profissdo médica tem
risco potencial ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout; muitos sdo os agentes
estressores e situacfes inadequadas de trabalho as quais os médicos estdo
submetidos: situacdo organizacional dos hospitais e servicos de saude, falta de infra
estrutura e material, mdultiplas jornadas de trabalho, grande demanda de
atendimentos, trabalho em turnos, privacdo de sono, falta de reconhecimento do seu
trabalho, desvalorizacdo da profissdo frente aos gestores e a sociedade e
dificuldade de conciliar trabalho com a vida social (familia e lazer). Os trabalhadores
da saude estdo diariamente em contato com dor, sofrimento, morte e com pessoas
acometidas por doencas, que demandam atencdo e cuidado, gerando tensao
emocional constante na jornada de trabalho**3.

O trabalho médico é uma atividade desgastante pela sua prépria natureza e
também pela natureza do seu objeto de trabalho. O médico, ao usar sua forca de
trabalho, fisica e mental, também é consumido em seu processo produtivo, o que
muitas vezes se traduz sob a forma de transtornos mentais, estresse, doencas
psicossomaticas e sofrimento psiquico'. Os médicos tém dificuldade em aceitar a

possibilidade do adoecimento e relutam em admitir seus problemas de saude,
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retardando a busca por ajuda profissional. H4&, portanto, uma negligéncia do

cuidador com sua prépria satde®®.

O burnout tem produzido um impacto na saude do profissional médico,
comprometendo a relagdo médico-paciente e, consequentemente, a qualidade do
atendimento e tratamento do paciente; apenas em condi¢cdes de saude satisfatorias

os médicos poderdo promover adequadamente a satde da populagéo.

No Brasil ainda existem poucos estudos sobre a saude dos trabalhadores
médicos e também sobre as consequéncias do sofrimento psiquico no trabalho
dessa categoria. A prevaléncia e as variaveis que se relacionam com a Sindrome de
Burnout entre os médicos sao pouco conhecidas, justificando a relevancia do

presente estudo.

1.1.2 Objetivos

1.1.2.1 Geral

Medir as multidimensdes da Sindrome de Burnout (SB) nos médicos da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

1.1.2.2 Especificos

*Avaliar as caracteristicas sociodemograficas e testar a associacdo com a

prevaléncia dos fatores multidimensionais da SB;

*Comparar a prevaléncia dos fatores multidimensionais da SB em relacéo a

comorbidade psiquiatrica.

*Verificar a relacdo entre os eventos estressores ocorridos no ultimo ano e a

relacdo com as meédias dos fatores multidimensionais da SB.
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*Testar a associacdo entre a ocorréncia dos fatores multidimensionais da SB
e as caracteristicas do trabalho (regime de plantdo, carga horaria de trabalho e

plantdo em final de semana).

*Relacionar a ocorréncia da SB e o uso de alcool, fumo, atividade fisica e

lazer.

1.1.3 Hipoteses

*Médicos mais jovens, com menos tempo de formacdo e mulheres terdo

mais sintomas de burnout.

*A ocorréncia do Transtorno Mental Comum esta relacionada aos sintomas

de burnout.

*A maior carga laboral e o trabalho em regime de plantdo - noturno e em

final de semana - serdo mais propensos aos sintomas de burnout.

*Quanto maior o numero de eventos estressores, maior sera a propensao ao

burnout.

*O sedentarismo, o abuso de alcool, o fumo e a auséncia de lazer terdo

associacao positiva com a SB.

1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 Estratégias de busca

Buscas realizadas até dezembro de 2016

Pub Med:

Burnout prevalence and psychiancs: 87 artigos

06 selecionados



Scielo

Burnout e estresse em médicos: 480 artigos

06 selecionados

Google académico:

Burnoutem médicos: 281 artigos

12 selecionados
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Além desses documentos, os trabalhos referenciados nos mesmos foram

buscados de acordo com a sua relevancia.

1.2.2 Quadros de revisao

Autor, ano

Delineame

Populagéo

Metodologialnstru

Observagdes e

no trabalho.

e Pais nto Amostra mento Resultados Limitacdes
26% com
DPM,Trabalho
: de alta exigéncia
Sobrinho S
(2006) ; | i Ques:tlonarlo, JE:Q (Eltg demandla e 57,3% de perdas
Salvador/Br ransversa 350 médicos. versdo portugués, aixo contro e) e recusas
asil SRQ-20 e CAGE. | 3,07x mais DPM :
Maior
prevaléncia sexo
feminino.
_ MBI Prevaléncia de
Dal Pai 2015 o burnout 6,7% | Predominio em
269 profissionais da SRQ-20 -
Porto . Lo - (EE e DP mulheres, jovens
.| Transversal saude (90 Questionario para -
Alegre/Brasil e . : e aumentaram nas | e maior carga
médicos). investigar violéncia o L
vitimas de horaria.

violéncia).
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Prevaléncia
del5,6% niveis
moderados
ougravesnas 3
dimensdes.Crité

Menos EE: ativ.
fisica e hobby,
trabalhar

Tucunduva rios de Ramirez | exclusivamente
etal 136 médicos Questionario,Maslac 0 . L
(2006) Transversal cancerologistas h Burnoutinventory (3%) e de em inst publica.
Brasil ' ! Grunfeld 76,6% de alta
(52,3%) EE em | realizagao
55,8%, profissional
Baixa RP em | (fator protegdo).
23,4%
e 36,7% de DP.
Mais SB em:
mulheres,
Prevaléncia c_asados, sem
) filhos, menos de
11%; 11 anos de
80% moderado f h
Magalhaes A aaltoem EE ¢ | formado, > 61h/
S0 Paulo 76 médicos de DP <6 o sem, mais de 3
(2006) Transversal um hospital MBI esféo com empregos.
Brasil publico. burnout porque Especialidades:
rasi A anestesistas
tém alta ; o
L (25%), cirurgides
realizagao 2501 di
rofissional (25%), pediatras
P ’ (25%), clinicos e
ortopedistas
(12,5%).
Maior
Prevaléncia de | prevaléncia:sem
7,4% ou 63,3% | atividade fisica
(EE 47,5%, DP | regular e hobby,
. 24,6% e baixa | <9 anos
S(Ozkg(lg;o 297 médicos QJuoebSt(i:OOnnl’:{:eli"I]’; RP 28,3%), | formado, idade
intensivi . '
Salvador Transversal tensivistas WHOCOL-Bref ' 13,?% em <33 anos,
Brasil MBI S|t_uaga(_) de alta traba_llham >12h
‘ exigéncia (10,2x | em fim de
mais burnout do | semana, fazem
que os de baixa | >de 24 h de
exigéncia). plantdo na
semana.
0,
EE 61,4%, DP EE:
36,7% e .
baixaRP gspemahsta na
1330, |eade
Lima Prevaléncia Ztmuarﬁaécc)i’icos
2013 158 médicos de um 5,1%
Recife Transversal hospital pablico. MBI 37.3% tiveram com> 10anos
Brasil formado,RP
rasi altos escores X
baixa em
em duas
) ~ mulheres e
dimensbes L
(“quase cargahoraria
=>41 h/sem.

burnout”).




19

ZOger;c;;sil Transversal 7700 médicos MBI 23,1% burnout.
Qto >
demanda- >
EE e DP
(r=0,50, r=044,
p<0,01) e <RP
(r=0,36,
p<0,01).
Qto <
Mendonca MBI controle(r= Relacéo
o Job Stress Scale 0,36, p<0,01) | positivado
2012 Transvers 60médicos ! ;
- Escalade e apoio social | stress e SB.
Macei6 al (docentes). . - ~
Brasil avallagao de (r=0,51, N&ao caAIcu_Iou
fadiga. p<0,01) > EE. | prevaléncia.
Qto <
controle/apoio
social (r=,0,36
e 0,29 p<0,01)
> DP.
Qto >controle
> RP (r=0,51,
p<0,01).
Nivel de
estresse
a correlacionado
Lesage o MBI Prevaléncia de com as trés
2014 Transvers | 1670 médicos do Escala de stress 11,8% dimensbes
al trabalho. . EE em 63,9% o
Franca percebido. da amostra Caracteristicas
" | do trabalho
nao tiveram
relacdo SB.
Mais burnout:
Prevaléncia | homens,
Soler .- 12% (EE 43%, | insatisfacdo no
2012 | Transvers | 1393 medicos da MBI DP e(m 25%, | wabalho,
al familia. . ;
Europa baixa RP em | jovens, uso de
32%). alcool, fumo e
psicotrépicos.
Prevaléncia
Marcelino o variou de 4,1% | Homens mais
2012 Transvers | 153 meq[cos de MBI a32,4% (EE |EE e DP _
Portugal al familia. 25,3%, DP Mglheres mais
16,2% e RP | baixas RP.

baixal6,7%).
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Médicos 42,6%
681 profissionais pontuaram pretendem
Grunfeld ; mais em todas | mudar de
Transvers de saude . - S~
2000 al (131médicos MBI as dimensdes: | profissdo ou
Canada cancerologistas) EE 53,3%, DP | diminuir carga
: 22,1% e RP | horaria de
baixa 48,4%. | trabalho.
Médicos que
trabalhavam
em enfermaria
apresentaram
mais estresse
e mais
Prevaléncia de | burnout,
Weigl Transvers 10,2% de SB. | comparados
2015 96 pediatras. MBI 28,4% aos que
al
Alemanha estresse trabalhavam
elevado. em
ambulatérios e
UTI; e também
tiveram
qualidade no
atendimento
diminuida.
Kumar EE em 46%, Sr': ?oar'r‘]’éﬁz .
2007 Transvers 564 médicos DP em 42% e p
S MBI . formados ha
Nova al psiquiatras., baixa RP em menos de 20
Zelandia 34%. anos

1.3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A prevaléncia da Sindrome de Burnout e suas multidimensdes é variavel,

dependendo da populacéo avaliada, no caso da especialidade médica e da regi&o®.

Também nao ha consenso entre os autores sobre os valores conceituais utilizados

como referéncia diagnostico da sindrome

Barbosa et al. (2007)** refere que um em cinco médicos brasileiros tem

vivenciado a estafa profissional no exercicio da sua profissdo. Nesse estudo com

7700 médicos, 57% apresentam algum grau de burnout, 33,9% tém escores

moderados e 23,1% estdo no nivel grave da sindrome.
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Tucunduva® observou niveis moderados ou graves nas trés dimensdes em
15,7% dos médicos cancerologistas (55,85% tiveram exaustdo emocional, 96,1%
despersonalizacao e 23,4% baixa realizacao profissional). Pelos critérios de Ramirez
a prevaléncia foi de 3% e por Grunfeld, 52,3% tiveram estafa profissional. Nesse

estudo a alta realizacao profissional foi protecdo para o burnout.

Grunfeld® observou 131 médicos canadenses também especialistas em
cancer, dos quais 53,3% estavam em exaustdo emocional, valor semelhante ao dos
médicos brasileiros, porem com menor despersonalizacdo (22,1%) e com mais

profissionais com baixa realizacéo profissional (48,4%).

Em intensivistas brasileiros, Sobrinho? reportou prevaléncia de 63,3%,
considerando escore alto em uma das trés dimensdes; 29,7%, em duas dimensodes e
7,4%, com niveis altos nas trés dimensdes. Apresentaram EE e DP alta em 47,5% e
24,6%, respectivamente, e ineficacia alta em 28,3%. Semelhante resultado foi
encontrado por Lima®?® em 158 médicos do Recife que atuavam em areas de
assisténcia, ensino e pesquisa; em que 69,% pontuaram alto em uma das

dimensdes, 37,3% em pelo menos duas e 5,1% nas trés dimensdes.

Na especialidade da medicina da familia, Soler”’, observou em 1394
médicos, 12% de pontuacao alta nas trés dimensdes (43% em EE, 35% em DP e
32% em baixa RP). Na mesma especialidade em Portugal®®, em 153 profissionais, a
prevaléncia variou de 4,1% a 32,4%, dependendo dos critérios utilizados, porém
com menos EE (25,3%), DP (16,2) e baixa RP (16,7%). Analisando os resultados
pode-se verificar que o0 componente da sindrome que aparece com maior

prevaléncia € a exaustdo emocional, sinalizando esgotamento dos recursos

emocionais proprios.

7

A prevaléncia é variavel em funcdo da especialidade, pais, regido e
caracteristicas sécio-culturais: na Franca 11,8%”° em médicos do trabalho, na

1>* encontrou-se

Alemanha 10,2%° em pediatras. No Brasil, em um estudo naciona
23,1%. J4 em estudos regionais e com amostras menores: em S&o Paulo 11%%,
Salvador®, em intensivistas 7,4%, em Recife®® 5,1% e em Tucunduva® 3% em

cancerologistas.
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Sao inumeros os fatores de risco para o desencadeamento do burnout e
entre esses as caracteristicas do trabalho sdo relevantes: sobrecarga, trabalho por
turnos, expectativas profissionais, conflitos de papéis, nivel de controle sobre a
atividade, suporte organizacional e relacdes conflituosas com colegas, chefia,
pacientes e seus familiares. O profissional busca significado em seu trabalho, prazer
e reconhecimento tanto do seu cliente quanto da instituicio em que esti
inserido™®%.

Em Salvador'®, em 350 médicos, 26% apresentaram distdrbio psiquiatrico
isoladamente; associando comorbidade mental e aspectos da situacao do trabalho a
prevaléncia aumenta para 42,9% em situacdo laboral de alta exigéncia, isto €, os
médicos caracterizaram suas atividades com sendo de alta demanda psicoldgica e
admitira ter baixo controle sobre seu trabalho.Sobrinho?, agora em intensivistas,
também encontrou associa¢ado positiva entre burnout e trabalhar mais de 12 horas
no fim de semana, e fazer mais de 24 horas de plantdo por semana. Magalhdes®,
na sua populacao identificou maior prevaléncia em profissionais que trabalhavam
mais de 61 horas por semana e possuiam mais de trés inser¢cdes de trabalho. O
mesmo foi observado por Dal Pai*®, quanto maior a carga horaria de trabalho, mais

ha chance de desencadear burnout.

Estudos relacionados a SB tém demonstrado que fatores individuais como
género, idade e tempo de experiéncia profissional tém influéncia preditiva no
desencadeamento do transtorno. Mulheres sdo mais afetadas, possivelmente em
razdo do seu maior comprometimento com assuntos relacionados ao trabalho e a
familia, ao assumir uma carga de trabalho dupla ou tripla (profissédo, casa e familia).
Os meédicos mais jovens tém maior grau de idealizacdo da profissdo, o que cria
expectativas maiores que se nao forem correspondidas, podem gerar decepcgao e
frustracdo com repercussdo negativa na saude. Também possuem menor
experiéncia profissional e mais dificuldades para lidar com as situa¢gfes de estresse
e sobrecarga no trabalho ***3*2 Em Salvador'® os médicos tiveram associacdo
positiva da desordem mental com sexo feminino e com idade menor de 45 anos.
Lima?® também encontrou associacdo com o género feminino e ter menos de 10
anos de formado. Magalhdes®' evidenciou no seu estudo que os mais acometidos

eram médicos jovens e mulheres. Tucunduva® também observou mais burnout em
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mulheres, associado & auséncia de apoio familiar. J4 os médicos portugueses®mais

velhos e com mais tempo de formados tiveram maior prevaléncia do disturbio.

A satisfacdo no trabalho, a pratica de atividade fisica e hobbies estdo entre
os fatores protetores contra o desenvolvimento do estresse e burnout, evidenciados
nos estudos?>?2?32 de Tucunduva (2006), Sobrinho (2009) e Lima (2013).

A maior exposicdo ao estresse laboral pode levar a perda do equilibrio
psiquico, o que pode resultar em aumento no uso de alcool, tranquilizantes e outras
drogas®®*®. Soler’” observou associacdo positiva entre burnout e uso de &lcool,
tabaco e medicacdes psicotropicas; Sobrinho'® também evidenciou em 5,8% da

populacao estudada o uso abusivo de alcool.

De acordo com a literatura revisada, conclui-se que a avaliagcdo da
prevaléncia do burnout € relevante, visto os maleficios que pode causar na vida
profissional, pessoal e na instituicdo de trabalho. Os estudos mostram uma
deficiéncia nos fatores associados ao transtorno e ndo ha nenhum estudo anterior
na populacdo alvo deste estudo, que tem por objetivo verificar a prevaléncia da

Sindrome de Burnout nos médicos da Universidade Federal de Pelotas.

1.4 METODOS

1.4.1 Delineamento da pesquisa

E um estudo transversal.

1.4.2 Populagao alvo

A populacéo do estudo corresponde a 295 médicos (assistentes e docentes)

servidores da Universidade Federal de Pelotas (RS), Brasil.
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1.4.3 Amostra

O célculo amostral foi realizado no programa OpenEpi, utilizando o mddulo

para estudos transversais. Considerou-se um poder de 80%.

NUmero de médicos: 295

Prevaléncia estimada da Sindrome de Burnout :50%**

Erro Aceitavel: 5 pontos percentuais

Nivel de confianca: 95%

Numero de médicos necessarios para o estudo: 168

Acréscimo de 30% para perdas e recusas: 218 médicos

**Quando a prevaléncia do desfecho é desconhecida na literatura,

recomenda-se a utilizacdo de 50%. Calculo realizado no site http://www.openepi.com

Apesar de o calculo de tamanho de amostra, para proporcao, indicar a
necessidade de 218 médicos, a literatura aponta que estudos com médicos tém
grandes percentuais de recusas, portanto serdo convidados a participar do estudo
todos os médicos que sdo servidores da UFPel e apds sera calculado o poder

estatistico para a realizacdo das analises de associacao.

1.4.4 Local do estudo

Hospital Escola, Ambulatérios de Especialidades e Unidade Baésicas de

Saude vinculadas a UFPel.

1.4.5 Definicao das variaveis

Descricao das variaveis de exposi¢cao a serem consideradas no estudo:


http://www.openepi.com/
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Variavel Forma de coleta Classificacao
Sexo Observado Masculino e feminino
Idade Discreta Categonzada _de _a(iordo
com a distribuicao
. Categorizada de acordo
. Referida (anos completos
Escolaridade com o grau de
de estudo) TR
especializacéo
- . Categorizada de acordo
Carga horaria semanal Discreta S
com a distribuicéo
Tempo de graduacgéo Discreta Categonzada .de g(iordo
com a distribuicéo
Transtorno Mental Discreta Positivo/Negativo
Comum
Eventos estressores Discreta Positivo/Negativo
Tabagismo Informado Sim/Ex-tabagista/N&o
Consum,o abusivo de Informado Sim/Nao
alcool
Atividade fisica IPAQ Ativo/Nao ativo

1.4.6 Instrumentos

Sera utilizado um questionario sobre as variaveis sociodemograficas,
sintomas de burnout, transtorno mental comum, uso de alcool, atividade fisica e

eventos estressores.

Maslach Burnout Inventory (MBI1)**

E o instrumento mais utilizado para mensuragdo da SB, pode ser aplicado
independentemente das caracteristicas ocupacionais e origem da amostra. O
guestionario composto por 22 itens evidencia trés fatores fundamentais: exaustao

emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional. Sera utilizada a versao
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brasileira, adaptada para uma amostra multifuncional. Os fatores exaustao
emocional (a = 0,88) e realizagdo profissional (a = 0,94), possuem alto nivel de
consisténcia interna, enquanto que o fator despersonalizacdo tem coeficiente médio
com um a de 0,65, indicando que cada uma das sub-escalas do MBI tem

confiabilidade interna de moderada a alta.

A dimenséo de exaustao emocional é composta por questdes que traduzem
sentimentos de estar emocionalmente exausto e esgotado pelo trabalho. A segunda
dimensdo € a de despersonalizacdo, formada por 5 itens que descrevem um
comportamento impessoal. E por ultimo a realizacdo profissional, constituida por 8
guestdes que avaliam sentimentos de capacidade e sucesso no trabalho. O sistema
de pontuacgéo varia de 1 a 5, sendo, 1 para nunca, 2 para algumas vezes ao ano, 3
para algumas vezes ao més, 4 para algumas vezes na semana e 5 para

diariamente.

Para a construcdo da varidvel desfecho, Sindrome de Burnout,
primeiramente serdo calculadas as pontuacbes e a seguir cada dimensdo sera
estratificada em trés categorias: baixo (abaixo do percentil 25), médio (entre 25 e 75)
e alto (maior que 75). Serdo classificados com Sindrome de Burnout aqueles
individuos com alta Exaustdo Emocional, alta Despersonalizacdo e baixa Realizacéo

Profissional.

CAGE®

Sera aplicado 0 CAGE* como teste de triagem para deteccdo de abuso de
alcool, validado por Masur e Monteiro (1983), adotando-se o ponto de corte em duas
OuU mais respostas positivas para as quatro questdes do teste, sugerindo screening
positivo para abuso ou dependéncia de alcool. Apresenta alta sensibilidade,
especificidade e valores preditivos tanto na sua versdo em inglés, como na versao

em portugués.

Self-Report Questionnaire (SRQ-20)%°
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O SRQ-20 é um questionario projetado para avaliar os Transtornos Mentais
Comuns, recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude para 0 uso em
instituicbes de cuidados primarios de saude em paises em desenvolvimento. O
referido questionario € composto por 20 questdes sobre sintomas psicossomaticos
para o rastreamento de transtornos ndo-psicoticos, incluindo sintomas depressivos,
ansiosos e gueixas somaticas. Apresenta sensibilidade de 86,33% e especificidade

de 89,31%. Definiu-se como positivo o teste com sete respostas alteradas.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)3/ verséo curta

E um instrumento validado para avaliar a pratica de atividade fisica de
populacées em diversos paises. O instrumento € adequado para medir o nivel de
atividade fisica em adolescentes, de ambos o0s sexos e maiores de 14 anos,
apresentando oito questdes abertas e propiciando estimar o tempo gasto por
semana em diferentes dimensdes como: caminhada, atividade fisica moderada e
atividade fisica vigorosa, bem como tempo gasto na posicdo sentada na ultima
semana. Considera-se o individuo como “Ativo” se apresentar um ponto de corte =
150 minutos de atividade fisica incluindo caminhada, atividade fisica moderada e
atividade fisica vigorosa = 5 dias na semana e “Sedentario” aquele que nédo realizou
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.

Escala de Avaliacdo de Reajustamento Social®®

7

Esta escala é utilizada para medir a ocorréncia de eventos vitais e é
composta por uma lista de 43 acontecimentos considerados eventos significativos,

gue podem levar a mudancas importantes na vida do individuo.

Esses acontecimentos recebem escores que produzem uma probabilidade

de adoecimento devido ao excesso de estresse.
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1.4.7 Logistica

1.4.7.1 Selecao e treinamento de recrutadores

A equipe de pesquisa sera composta por alunos da graduacdo do curso de
Psicologia da UFPel e o treinamento das equipes de aplicacdo do instrumento, bem
como a supervisdo do trabalho, sera de responsabilidade da mestranda. J& o
orientador do estudo, Dra. Janaina dos Santos Motta, serd responsavel pela

supervisdo da operacionalizacdo do mesmo.

1.4.7.2 Estudo Piloto

N&o sera realizado estudo piloto, porgue havera perda da amostra.

1.4.7.3 Técnicas de coleta de informacéo

Os recrutadores apresentardo o projeto de pesquisa ao profissional no seu
local de trabalho, e ele sera convidado a participar. Apds o aceite e a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, o instrumento de coleta serd entregue
ao entrevistado, que ira respondé-lo, preferencialmente, no mesmo momento.
Porém, se houver algum impedimento, sera estabelecido um meio de contato para

gue o recrutador possa recolher o questionario posteriormente.

Todo questionario tera uma etiqueta destacavel (Anexo E) contendo um
namero de identificacdo que seré entregue ao entrevistado, através deste numero o
mesmo podera fazer contato, sem se identificar, e solicitar o escore para o teste de
uso abusivo de alcool (CAGE) e Transtorno Mental Comum (SRQ-20), apos 15 dias

da entrevista.

Se o0s escores do entrevistado estiverem alterados sera oferecido

encaminhamento para avaliagdo com a médica do trabalho junto & Coordenacédo de
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Saulde e Qualidade de Vida/PROGEP da UFPEL (Anexo D), ou sera orientado a
procurar avaliagdo de outro profissional da area da saude.

1.4.8 Aspectos éticos

Neste protocolo de pesquisa serdo respeitados todos os principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na Resolucdo N° 196, de 10 de
Outubro de 1996. O projeto sera submetido ao Comité de Etica da Universidade

Catolica de Pelotas.

Os entrevistados receberdo informac¢des sobre os objetivos da pesquisa e
assinardo o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo C). O termo de
consentimento e o0 questionario preenchido serdo colocados em envelopes

individuais para manter o sigilo e o anonimato do entrevistado.

Como sera avaliada sintomatologia depressiva e abuso de alcool, o
entrevistado podera entrar em contato e solicitar os seus escores, usando somente 0
namero de identificacdo do seu questionario, o que garantird o seu anonimato. Em
caso de apresentar alguma alteracdo, sera orientado a procurar avaliagdo com um
profissional da salde ou encaminhamento para a médica do trabalho da UFPel
(Anexo D).

1.4.9 Anélise dos dados

Os dados serdo duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com
checagem automatica de amplitude e de consisténcia. As analises estatisticas serao
realizadas por meio dos programas Stata 12.0. Para a descricdo das variaveis sera
apresentado o numero absoluto e a frequéncia relativa. Em todas as analises ira

assumir-se um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%.

Na analise bivariada, sera utilizado o teste Qui-quadrado para a comparagéo
de proporcdes entre as dimensBes da SB nas diferentes categorias das variaveis
independentes. No ajuste de possiveis fatores de confusdo sera utilizada a

regressao de Poisson.
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Os resultados do estudo serdo divulgados a instituicAo responsavel

mediante relatério final. O andamento da investigacdo sera semestralmente relatado

a mesma; a comunidade cientifica através da producdo de artigos sobre o tema; a

populacdo participante e a comunidade em geral através da publicagdo dos

resultados em meios de comunicagao de massa.

1.4.11 Orcamento

Especificagdo do . Valor Unitario | Valor Total
ltem item Quantidade RS R$
Pacote com folhas de
Material de Consumo papel A4 com 500 2000 0,05 100,00
unidades
Material de Consumo Canetas 10 2,00 20,00
Material de Consumo Vale transporte 400 3,05 1220,00
Material de Consumo Ce}rtuchos~preto,s_para 04 140,00 700,00
impressao grafica
TOTAL 2040,00

*Os custos serdo de responsabilidade da mestranda.

1.4.12 Cronograma

Atividades

Revisdo da
literatura

Preparo projeto
atual

Submissao ao
comité de ética
e pesquisa




Coleta de
dados

Organizacgédo e
analise de
dados

Elaboracéo de
artigo e
dissertacéo

Defesa do
artigo e
dissertacéo
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout
(Maslach Burnout Inventory — MBI), em médicos de uma instituicdo publica de
ensino no sul do Brasil e suas associacbes com as caracteristicas
sociodemogéficas, laborais e psicossociais. A amostra foi composta por 219
meédicos, tendo predominio de mulheres (57,3%), com filhos (78,5%), com
companheiro (77,2%) e com mais de 10 anos de formado (78,5%). Observou-se que
6,4% dos médicos apresentaram a Sindrome de Burnout, porém a associacao foi
significativa apenas com a variavel conciliacdo entre familia e trabalho naqueles
meédicos que ndo conseguem conciliar nem um pouco a familia com o trabalho (50%,
p<0,001) e com a variavel reconhecimento do trabalho pelo cliente, nos médicos que
nao tém o seu trabalho reconhecido pelo cliente (23%, p<0,001). Embora neste
estudo a prevaléncia da sindrome tenha sido baixa, € necessario que se busque
mais conhecimento sobre o estresse ocupacional vivenciado pela classe médica e
as consequéncias que podem produzir na qualidade do cuidado assistencial.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout - médicos.
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ABSTRACT

The main goal of this research was to verify the sociodemographic
characteristics, the characteristics of labor, psychosocial characteristics and the
prevalence of the Burnout Syndrome (Maslach Burnout Inventory - MBI) on doctors
from a southern teaching institution of Brazil. The sample was composed by 295
doctors, where the most part were women (57,3%), with children (78,5), with a
partner (77,2) and with more than 10 years of profession (78,5). It was observed that
6,4% of those doctors presented a diagnosis of Burnout Syndrome and the identified
predictors are: age, male, no children, less than 20 years of profession, more than 3
jobs insertion, workload of more than 61 hours per week, not conciliate family life and
work and not having patient recognition. Although, on this research the rate of people
with the Syndrome is low, it is necessary to seek more knowledge about the
occupational stress experienced by the doctors and the consequences that can
generate to the quality of care.

Key-words: Burnout Syndrome and doctors.
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2.1 INTRODUCAO

Estudos cada vez mais evidenciam que a atividade laboral desempenha
papel importante no desencadeamento de disturbios psicopatogénicos (estresse,
depressdo, ansiedade) em profissionais da area da saude, em decorréncia da
natureza da sua atividade. Os médicos sdo submetidos a altos niveis de estresse na
graduacdo, nos programas de residéncia e na insercdo no mercado de trabalho?.
Diariamente se defrontam com situacdes de desgaste fisico e psiquico: longas
jornadas de trabalho, privacdo de sono, altas expectativas, cobrancas em relacédo ao
seu desempenho profissional, contato intenso e frequente com a dor e a morte, falta
de tempo para o convivio familiar e social, consiéncia da sua prépria limitacdo

técnica e receio dos processos médicos >*%,

A Sindrome de Burnout é proveniente da cronificacdo do estresse
ocupacional e a sua etiologia é resultante da interacdo de caracteristicas da
atividade realizada, da organizacao, das relacdes de trabalho e individuais ®’. E um
processo multidimensional, caracterizado pela: Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DP) e Realizac&o Profissional (RP) >4>68,

A exaustdo emocional, considerada como o primeiro e principal evento da
sindrome, caracteriza-se por uma falta de energia acompanhada por um sentimento
de esgotamento fisico e mental. A manifestacdo pode ocorrer através de sintomas
fisicos, psiquicos e comportamentais. A despersonalizacéo reflete o distanciamento
e o endurecimento afetivo e € 0 meio de enfrentar a exaustdo emocional; pois o
profissional passa a apresentar comportamentos negativos, ter reagoes distantes e
frias no seu contexto laboral, com os usuéarios e colegas. A baixa realizacdo
profissional é a dimensdo na qual existe o sentimento de inadequacdo pessoal e

profissional, que acaba afetando a habilidade técnica do profissional &%,

A Sindrome de Burnout traz consequéncias para o profissional acometido e
também para a instituicAo em que esta inserido, que vai ser comprometida pelo
abandono fisico e psiquico do trabalhador, levando a diminuigdo da produtividade e
da qualidade do trabalho ofertado *°.
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Sendo assim, o objetivo deste estudo foi medir a prevaléncia de Sindrome
de Burnout em médicos de uma instituicdo publica de ensino no sul do Brasil e sua

associacado com caracteristicas sociodemograficas, laborais e psicossociais.

2.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado de junho a outubro de 2016,
em Pelotas, Brasil, com médicos do quadro funcional de uma instituicdo publica de
ensino no sul do Brasil, que atuam nas areas de assisténcia, ensino e pesquisa, e
exercem suas atividades no hospital escola, ambulatérios, unidades béasicas de

saude, centros de pesquisa, areas administrativas e setor de pericia médica.

O célculo do tamanho amostral foi realizado no programa Open Epi,
partindo-se de uma populacdo de 295 médicos, a partir de uma listagem atualizada,

fornecida pela instituicdo, e uma prevaléncia de burnout estimada em 50%

parametro utilizado por tratar-se de um desfecho em que a prevaléncia é
desconhecida em populacdes semelhantes -, com intervalo de confianca de 95% e
margem de erro de 5%. Tais parametros resultaram em um tamanho amostral
estimado em 168 médicos, aos quais foram acrescidos 30% para compensar
possiveis perdas ou recusas, totalizando 219 individuos. De acordo com a literatura,
o percentual de recusas em estudos com médicos é proximo de 50%; sendo assim,
todos os médicos foram convidados a participar do estudo em seu ambiente de

trabalho.

Apés serem informados dos detalhes do estudo por um grupo de
académicos previamente treinados, do curso de Psicologia da Universidade Federal
de Pelotas, passaram a fase de assinar o termo “TCLE — Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”, autorizando sua participacdo. Os médicos receberam o
questionario padronizado, auto-aplicavel e sem identificacdo, juntamente com
envelopes para devolugéo, garantindo, assim, o sigilo e a confidencialidade dos
dados. Os entrevistados preencheram o instrumento no mesmo momento, ou era
agendado uma data para a devolucéo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da UCPel sob o parecer niumero 1.552.105, e também foi solicitada
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autorizacdo para os diretores das unidades da Universidade Federal de Pelotas,
onde os profissionais sao lotados.

O questionario contemplava duas partes: (1) aspectos sociodemogréficos,
formacao profissional, dados laborais e psicossociais; (2) Maslach Burnout Inventory
— MBI, foi utilizada a verséo brasileira, conformado por escala tipo Likert, com 22
guestdes, que avalia as trés dimensdes da Sindrome de Burnout: nove avaliam a
EE, cinco a DP e oito a RP. A escala de respostas varia de 1 a 5, sendo 1 para
nunca, 2 para algumas vezes ao ano, 3 para algumas vezes ao més, 4 para algumas
vezes na semana e 5 para diariamente. Para a construcdo da variavel desfecho,
Sindrome de Burnout, primeiramente foram calculadas as pontuacdes e a seguir
cada dimenséo foi estratificada em trés categorias: baixo (abaixo do percentil 25),
médio (entre 25 e 75) e alto (maior que 75).

Nesse enquadramento sdo classificados com Sindrome de Burnout aqueles
individuos com alta Exaustdo Emocional, alta Despersonalizacéo e baixa Realizacéo

Profissional #1314,

A entrada de dados foi feita com digitacdo dupla, com checagem de
inconsisténcias e amplitudes, sendo utilizado o programa EpiData 3.1. A analise dos
dados foi feita no programa Statal3.0 e os niveis de significancia de todas as
analises foram estabelecidos em 5%. Na analise descritiva foi utilizada a proporcéo
para as variaveis categoricas e média, desvio-padrdo e amplitude para variaveis
numericas. Para a verificacdo das associa¢cfes entre a Sindrome de Burnout e as

variaveis independentes foi realizado teste do qui-quadrado com exato de Fischer.

2.3 RESULTADOS

A populacdo estudada é formada por 295 médicos, sendo que 6 estavam
afastados por licenca de saude, 7 recusaram-se a responder e 63 ndo devolveram
0S questionarios ou nao foram encontrados, sendo assim considerados como
perdas, portanto a amostra € composta por 219 médicos, correspondendo a 74,2%

dos médicos elegiveis.
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De acordo com as caracteristicas demograficas e profissionais apresentadas
na Tabela 1, ha um predominio de médicos do sexo feminino, com idade entre 36 e
45 anos, que tém filhos e que vivem com companheiros. No que diz respeito a
graduacdo académica, a maioria esta formado ha mais de dez anos e tem apenas
especializacdo. Quanto as caracteristicas ocupacionais, a maioria trabalha no
Hospital Escola da Universidade estudada, possui pelo menos uma outra insercao
de trabalho, tem carga de trabalho superior a 40 horas semanais e nédo trabalha
mais de 24 horas sem interrupcdo, sendo que aproximadamente metade dos
entrevistados nao trabalha em regime de plantdo. Em relagdo as condi¢des técnicas
do local de trabalho, mais da metade dos entrevistados classifica como boa ou

otima.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das médias de cada uma das dimensdes
em suas respectivas categorias. Agqueles classificados como alta Exaustédo
Emocional ndo tiveram uma média de 32,8 pontos (amplitude de 29 e 43 pontos),
naqueles apontados com Alta Despersonalizacéo, a média de pontuacao foi de 14,1
(com uma amplitude de 12 a 21 pontos) e naqueles classificados com baixa
Realizacdo Profissional, a média encontrada foi 29,9 (amplitude entre 20 e 33

pontos).

Neste estudo, 6,4% dos meédicos entrevistados foram classificados com
Sindrome de Burnout e apresentaram alta Exaustdo Emocional, alta
Despersonalizagdo e baixa Realizagdo Profissional. A Sindrome de Burnout ndo
esteve associada com nenhuma das caracteristicas sociodemograficas e laborais
estudadas, como apontam os resultados da Tabela 3. Apesar de ser mais prevalente
entre os médicos do sexo masculino, naqueles com idade igual ou menor a 35 anos,
gue vivem com companheiro, sem filhos, com tempo de formado entre 10 e 19 anos,
que atuam somente no hospital, tém apenas especializacdo, com mais duas
insercbes de trabalho, com carga horaria semanal acima de 61 horas semanais e
entre aqueles que classificaram a condi¢cdo técnica do local de trabalho como
péssima ou ruim. A prevaléncia de Sindrome de Burnout de acordo com as

caracteristicas de plantdo - fazer ou ndo e tempo de plantdo - foram semelhantes.



44

Em relacdo as caracteristicas psicossociais, a Tabela 4 apresenta a
distribuicdo das variaveis estudadas e a prevaléncia da Sindrome de Burnout de
acordo com cada uma delas, sendo que essa foi maior entre aqueles que nao
conseguem conciliar vida familiar com trabalho (50,0%; p<0,001), ndo tém seu
trabalho reconhecido pelo cliente (23,1%; p<0,001) e consideram o trabalho
prejudicial a saude (9,1%; p=0,031).

2.4 DISCUSSAO

O estudo buscou identificar a presenca da Sindrome de Burnout junto aos
médicos de uma instituicdo publica de ensino, além de estabelecer a sua relacéo
com as caracteristicas sociodemograéficas, laborais e psicossociais.

Os resultados obtidos evidenciaram presenca de burnout em 6,4% dos
entrevistados. Nessa amostra, a baixa prevaléncia pode ser resultado da adocao de
critérios mais rigorosos que contemplam a relacdo entre as trés dimensbes da
Sindrome de Burnout *2**. Apesar do MBI ser especifico para a sindrome, a falta de
padronizacdo na sua avaliacdo dificulta a comparacao entre os estudos. No Brasil,
estudos com critérios semelhantes obtiveram resultados condizentes, como o de

Nascimento Sobrinho et al.*®

em Salvador, em que 7,4% dos médicos intensivistas
apresentavam a patologia, e como o de Dal Pai et al.*® em trabalhadores da satde,
que identificou prevaléncia de 6,7%, e o estudo de Tucunduva et al.'’ 3% em
cancerologistas. Chama atencéo a baixa adesao da classe médica aos estudos, as
perdas podem chegar a 80%, sugerindo que talvez aqueles que nao participam das
pesquisas sejam 0s que estdo mais extenuados e insatisfeitos com a sua profissao.
No estudo A Satide dos Médicos no Brasil*®, em 2007, as frequéncias de perdas e
recusas chegaram a 77% em médicos de diversas especialidades e regides do pais.
Tucunduva, em cancerologista brasileiros, perdeu 79% da amostra *’. No presente
estudo o nivel de perdas e recusas foi menor que 30%, porém a amostra ndo foi

suficiente para encontrar diferencas, devido a auséncia de poder estatistico.

Neste estudo, ainda que a maioria da amostra seja composta pelo sexo
feminino, os homens apresentaram prevaléncia de 8,6%, enquanto que as mulheres,

de 4,8%. No mesmo sentido, estudo em Recife apontou associacdo entre a
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patologia e o sexo masculino *°. Porém, no Brasil alguns estudos demonstram uma
associacdo inversa em que as mulheres apresentaram maior prevaléncia do
desfecho *"?%%', Qutra caracteristica importante parece ser a idade, médicos mais
jovens, que possivelmente tenham altas expectativas em relacdo a si mesmos, sua
profissdo e o0 contexto organizacional em que estdo inseridos; podem ter essa
expectativa contrastada com a realidade, gerando frustracbes e decepg¢bes no
ambito laboral, além da pouca experiéncia e inseguranca que podem dificultar as
tomadas de decisbes mediante situacdes mais criticas, gerando mais desgaste
emocional e estresse *>?4%2,

Contemplando as variaveis associadas ao nucleo familiar, os médicos sem
filhos foram os que apresentaram maior prevaléncia de Sindrome de Burnout. Talvez
0 quesito maternidade e paternidade seja protetivo por estar associado a maior
maturidade, estabilidade emocional e expectativas mais realistas. Os profissionais
gue nao conseguem conciliar, de forma satisfatoria, a rotina laboral com a sua vida
familiar apresentaram prevaléncia de Sindrome de Burnout de 50%, associacdo
também observada em médicos cancerologistas brasileiros®’ e intensivistas de

Sergipe?.

A sobrecarga laboral, decorrente das multiplas insercdes e longas jornadas,
parece ter papel significativo no desencadeamento da exaustdo emocional, sendo
esse 0 primeiro e principal evento da sindrome. Nesta amostra, profissionais que
trabalham mais de 60 horas por semana tiveram maior ocorréncia da sindrome
estudada. Estudo em médicos intensivistas, em Salvador, também apontam a carga

horéaria de trabalho como um preditor de Burnout %*.

O profissional busca significado e satisfagdo no seu trabalho por meio do
acerto diagnéstico, terapéutica adequada e bem sucedida e também pelo
reconhecimento do seu trabalho por parte do cliente. Diante das dificuldades que as
instituicbes de saude estdo enfrentando, ndo é incomum que o meédico seja
culpabilizado pelas deficiéncias e funcionamento do sistema de saude, gerando um
conflito interpessoal negativo. Neste estudo, quem ndo tem o seu trabalho
reconhecido foi mais acometido pela patologia, assim como Dal Pai observou em

profissionais de um hospital no sul do pais®®.
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Ha necessidade de estudos multicéntricos, longitudinais e com poder
estatistico que garantam o entendimento sobre preditores para a Sindrome de
Burnout no trabalho médico, sejam eles caracteristicas individuais, organizacionais,
relacBes de trabalho ou psicossociais e consequéncias resultantes deste contexto.
Os profissionais que promovem a saude da populagdo devem ter o mesmo cuidado
com a propria saude; pois é sabido que excessivos e prolongados niveis de estresse
no trabalho sdo determinantes na qualidade do atendimento prestado aos usuarios
dos servicos médicos. Cabe inicialmente aos proprios profissionais uma reflexao
sobre a colaboracdo em futuros estudos para o conhecimento sobre a saude e os
deveres éticos que implicam cuidar da sua propria saude, bem como a importancia

de exercer a profissdo médica com a sua capacidade fisica e emocional plenas.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e laborais de uma amostra de médicos de uma
instituicdo publica de ensino no sul do Brasil, Pelotas, 2016.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 93 42,5
Feminino 126 57,5

Faixa Etéaria (em anos)

<35 50 22,8

36 a45 69 31,5

46 a 55 55 25,1

256 45 20,6
Estado Civil

Sem companheiro 50 22,8

Com companheiro 169 77,2
Filhos

Nao 47 21,5

Sim 172 78,5

Tempo de formado (em anos)

<10 a7 21,5
10a19 66 30,1
20a29 46 21,0
=30 60 27,4

Local de Trabalho

Hospital Escola 81 37,0
Ambulatério 36 16,4
Unidades Basicas de Saude 16 7,3
Hospital Escola e Ambulatério 69 31,5
Outros locais 17 7,8

Caracteristica de Escolaridade

Especializagdo 96 45,5
Mestrado 72 34,1
Doutorado 43 20,4

Outra Inserc¢éo de Trabalho

Nenhuma 31 14,4
1 63 29,2
2 58 26,9
23 64 29,6

Carga Horéaria Semanal

<40 54 25,7
41 a 60 125 59,5
= 61 31 14,8

Condigdo Técnica

Péssima/Ruim 22 10,2
Razoavel 76 35,2
Boa/Otima 118 54,6

Realiza Plantbes
N&o 112 51,6
Sim 105 48,4
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Tempo de Plantdo Ininterrupto > 24 horas

Né&o 168 77,8
Sim 48 22,2
Total* 219 100

* Em algumas variaveis o numero de observacfes ndo corresponde a 219, em virtude de auséncia

de informacdes
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Tabela 2 - Distribuicao das médias de pontuacéo na escala de Maslach Burnout Inventory de acordo
com os niveis das dimensdes da Sindrome de Burnout de uma amostra de médicos de uma
instituicdo publica de ensino no sul do Brasil, Pelotas, 2016.

Média (DP) Amplitude

Exaustdo Emocional

Baixa 14,9 (2,6) 9,18

Moderada 23,3 (2,7) 19; 28

Alta 32,8 (3,2) 29; 43
Despersonalizagéo

Baixa 5,6 (0,5) 5;6

Moderada 8,6 (1,4) 7;11

Alta 14,1 (2,6) 12;21
Realizac&o Profissional

Baixa 29,9 (2,8) 20; 33

Moderada 36,2 (1,2) 34 ;38

Alta 39,7 (0,8) 39; 44
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Tabela 3 — Prevaléncia de Sindrome de Burnout de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
e laborais de uma amostra de médicos de uma instituicao publica de ensino no sul do Brasil, Pelotas,

2016.
Variaveis Prevaléncia de Sindrome de Valor - p
Burnout
%
Sexo 0,275
Masculino 8,6
Feminino 4.8
Faixa Etaria (em anos) 0,101
<35 14,0
36 a 45 5,8
46 a 55 1,8
245 4.4
Estado Civil 0,999
Sem companheiro 6,0
Com companheiro 6,5
Filhos 0,506
N&o 8,5
Sim 5,8
Tempo de formado (em anos) 0,223
<10 8,5
10a19 10,6
20a29 2,2
230 3,3
Local de Trabalho 0,558
Hospital Escola 9,9
Ambulatério 2,8
Unidades Basicas de Saude 6,3
Hospital Escola e Ambulatério 5,8
Outros locais 0,0
Caracteristica de Escolaridade 0,768
Especializagdo 8,3
Mestrado 5,6
Doutorado 4,7
Outra Insercéo de Trabalho 0,481
Nenhuma 6,5
1 3,2
2 10,3
>3 6,3
Carga Horéaria Semana 0,509
<40 3,7
41 a 60 6,4
261 9,7
Condig&o Técnica 0,294
Péssima/Ruim 13,6
Razoavel 6,6
Boa/Otima 5,1
Realiza Plantdes 0,998
Nao 6,3
Sim 6,7
Tempo de Plant&o Ininterrupto > 24 0,998
horas
N&o 6,6
Sim 6,3

Total 6,4 -
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Tabela 4 — Distribuicdo das caracteristicas psicossociais e prevaléncia da Sindrome de Burnout de
uma amostra de médicos de uma instituicao publica de ensino no sul do Brasil, Pelotas, 2016.

Prevaléncia de

N (%) Sindrome de Burnout Valor-p
%
Condic&o Técnica 0,294
Péssima/Ruim 22 (10,2) 13,6
Razoavel 76 (35,2) 6,6
Boa/Otima 118 (54,6) 5,1
Relacionamento com chefia e/ou colegas 0,245
Péssima/Ruim 6 (2,8) 16,7
Razoavel 20 (9,3) 10,0
Boa/Otima 189 (87,9) 5,8
Conciliacéo entre familia e trabalho <0,001
Nem um pouco 8(3,7) 50,0
Um pouco 44 (20,4) 9,1
Médio 116 (53,7) 5.2
Bastante 48 (22,2) 0,0
Reconhecimento do trabalho pelo cliente <0,001
N&o 39 (18,1) 23,1
Sim 177 (81,9) 2,8
Problema de Satde 0,578
Nao 127 (58,8) 55
Sim 89 (41,2) 7,9
Afastamento do trabalho (por problema de Saude) 0,699
N&o 187 (85,4) 7,0
Sim 32 (14,6) 3,1
Trabalho prejudicial a satde 0,038
N&o 73 (33,8) 1,4
Sim 143 (66,2) 9,1
Possui atividade de lazer/hobby 0,139
Néo 68 (31,2) 10,3
Sim 150 (68,2) 4,7
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Anexo A — Carta de aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Catolica de
Pelotas.

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Platoforma
PELOTAS - UCPEL arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Salde dos Médicos da Universidade Federal de Pelotas: As Multidimensdes da
Sindrome de Burmout

Pesquisador: Lorizeti Maria Chicoski Castelo

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 56051518.0.0000.5339

Instituigio Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
Financiamento Prapric

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.552.105

Apresentagdo do Projeto:

O projeto ira tratar de estudar "A salde dos médicos da Universidade Federal de Pelotas avaliando as
multidimensdes da SINDROME DE BURNOUT™.

Objetivo da Pesquisa:

Medir as multidimensdes da Sindrome de Bumout (SB), nos médicos da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

* Avaliar as caracteristicas socicdemograficas dos médicos e testar a
associagio com a prevaléncia dos fatores multidimensionais da SB;

* Comparar a prevaléncia dos fatores multidimensionais da 5B em relagio

a comorbidade psiquidtrica.

* Werificar a relagio entre os eventos estressores ocomidos no ditime ano e

a relagio com as médias dos fatores multidimensionais da 5B,

* Testar a associagio entre a ocoméncia dos fatores multidimensionais da

5B e as caracteristicas do trabalho (regime de plantio, carga horaria de trabalho
e plantdo em final de semana).

* Relacionar a occoméncia da SB e o uso de alcool, fumo, atividade fisica e

lazer.

Enderego;  Rua Felix da Cunha, £12

Bailrra: Centro CEP: 95.010-000
UF: RS Municlpio: PELOTAS
Telefone: [53)2125-5023 Fax (5312585293 E-mall: cepiiucpsal tohe. br

Pringirea 071 da 03



Anexo B — Autorizacéo da Universidade Federal de Pelotas.

- OSPITAL
@5: ESCOLA

FORMULARIO DE SOLICITAGAO PARA REALIZAR PESQUISA NO HOSPITAL ESCOLA e OUTRAS
UNIDADES (UFPel)
Este formulario destina-se a todo usuario que deseja utilizar servigos / setores do Hospital Escola e/ou
demais unidades para o desenvolvimento de pesquisa.

Documento n°: 00602/16
A SAUDE DOS MEDICOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS: AS MULTIDIMENSOES DA SINDROME DE BURNOUT
Registro/ Comité Etica: NAO
Responsavel na instituigao: JANAINA VIEIRA DOS SANTOS MOTTA
Email do responsavel: JSAN \ V
Link do curriculo lattes do HTTP:LAT

Titulo do projeto:

c 'TES.CNPQ BR/705 j44
responsavel:
Pesquisador principal: LORIZETI MARIA CHICOSKI CASTELO
Email do pesquisador principal: lorizeti c@ g
Telefone: 91543025
Link do lattes do pesquisador: http //lattes.cnpq br/4315815373813433

Concluida: GRADUAGAO
Curso: MEDICINA
Em Andamento: POS-GRADUAGAO - Qual: mestrado
Curso em Andamento: MEDICINA
Colaboradores: BERENICE SCALETZKY KNUTH
Email Colaboradores: bscaletz@terra com br
Link do curriculo lattes: HTTP://LATTES . CNFQ BR/1
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
TESTAR A ASSOCIAGAO DA SINDROME DE BURNOUT COM
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CARACTERISTICAS DO
Objetivo principal do trabalho: TRABALHO, COMORBIDADE PSIQUIATRICA, EVENTOS
ESTRESSORES, USO DE ALCOOL, FUMOS, ATIVIDADE FISICA E
LAZER
TESTAR A ASSOCIAGAO DA SINDROME DE BURNOUT COM
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CARACTERISTICAS DO
Objetivo Especificos do trabalho: TRABALHO, COMORBIDADE PSIQUIATRICA, EVENTOS
ESTRESSORES, USO DE ALCOOL, FUMOS, ATIVIDADE FiSICA E
LAZER
Publico Alvo: MEDICOS SERVIDORES DA UFPEL

Pag.1de 3
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Local para aplicagdo: HOSPITAL ESCOLA E FACULDADE DE MEDICINA
N° da amostra: 200
Tipo de Pesquisa: Ciéncias sociais e humanas aplicadas em saude
Tipo de Trabalho: Tese
Area(s) do conhecimento:

Ciéncias da Saude

Agravo(s) em saude em investigagao:

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com servigos de saude

Transtomos mentais e comportamentais

Se aplicavel, tipo de tecnologia(s) em
investigagao:

Se aplicavel, natureza de aplicagédo da tecnologia
em investigagao:

Tipos de fomento: Financiamento com recursos préprios ou sem fomento
externo
Recursos de capital (R$):
Recursos de custeio (R$):
Bolsas (R$):
Recurso total do projeto (R$): 595,00
Data prevista para inicio: 01/06/2016, data prevista para término: 01/09/2016 (a data para inicio esta
condicionada ao prazo de tramitagdo deste formulario nos 6rgaos responsaveis)
Carga Horaria necessaria / dia: 6h/dia
Periodicidade: DIaRIA
Turnos: NOITE
Horarios: 10 as 12, 14 as 16, 20 as 22

N° de participantes que realizarao coleta de 05
dados:

Obs: O Autor Principal devera enviar a relagé@o dos participantes para o e-mail ensino@heufpel.com.br apés
a aprovacgao do CEP.

Data da solicitagao: 04/05/2016
Nome do responsavel pela solicitagao: LORIZETI MARIA CHICOSKI CASTELO

Pag.2 de 3
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CAMPO DESTINADO A COMISSAO DE ANALISE E PARECER

N° do documento:00602/16
Data / recebimento: 04/05/2016
Encaminhamento para (unidade/ servigo / setor):

Encaminho _a wa wlvia Mawdo  hisdo Mediep Parg

avcuuomoo da_viabilidade di ceols 20100»0 og M&m,u»o

/
e 7
Chefe da Gestanda pe. 5d[uga /
Data / encaminhamento: 09 10 | 1o nsggégerlegggg? iEz) °
IAssinatura e carimbo / Geréncia de Ensino e Pesquisa: HChA:SAVla Elaipe W
UFP,WSao 2cedo

el- EBSER:IdIca

Data / recebimento: E_/ & QDK“

Parecer / area: - S #/g‘{ﬁy.‘, a&-«a.

Aprovo a execucéo / aplicagdo do trabalho em questéo, tendo sido analisado q@s}ies fisicas, de estrutura
le de ocupagdo, além dos beneficios para o servigo e/ou setor.
() Aprovo parcialmente a execug@o / aplicagdo do trabalho em questao.

Encaminho para parecer do departamento / servigo:

Solicito que sejam analisadas questdes referente a

() Nao aprovo a execugao / aplicagdo do trabalho em questao.

Motivo:

Data / encaminhamento: / /

IAssinatura e carimbo / Chefia / Area:

Data / recebimento: / /
Outro / parecer:

Area:

() Aprovo a execucéo / aplicagdo do trabalho em quest&o.
() Nao aprovo a execugao / aplicagao do trabalho em questao.

Motivo:

Data / encaminhamento: A1 105 1 16
Assinatura e carimbo / Chefia / Area:

Parecer Final / Diregdo (A autorizagao para realizagao desta pesquisa esta condicionada a entrega da carta
de aprovagéo do CEP e Apdlice de Seguros naCoord. Ensino, Pesquisa e Extenséo.)

(X) Aprovado, dependente de avaliagéo e parecer final do CEP

() Com restrigdes / Motivo: ' \pr

( ) Nao aprovado
"é%s o
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@ | UFPEL

HI CEMTRO DEUMA DYTRAHIZTOHRIA

Memorands a® 051201 6 FAMED-SEC Pelotas, 05 de nosdo de 20146

Asgantn: Asartorizagdio

Virmue pase mgio dieste, auorizar 2 servidora Lorizet Maria Chivoski Custelo o realizar o
Projete de Pasquisa “ A swlle dos meédieos da Universidade Federal de Pelots; As
mullilimensdes da Sindrome de Buroon!™, com o¢ profissionaizs médicos da Faculdade de

Medicing Ju Universidade Federal de Pelotas, que aeeilarem volunlariamentc responder o
GUESL DHArE.

Atfancicsamenta,
fqn

i?ﬂ}"& '\\r[‘\

Prof. L.V Marfa Freitas da $ilvéir
‘= Diretara -

=
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lima.
Eugénia Antunes Dias

Fro-Reftora de Gestao e Pessnas da Universidade Federal de Pelatas

Venho por meio deste solicitar a ovecugdo do projeto de mestrado na
Unidade de Pericia Médica da UFPel, intitulado "A sadde dos médicos da
Universidade Federal de Pelotas: As muliid mensées da Sindrome de Bumont

As razdes que pleiteiam este trabalhe, & a identificacio da profissdo

médica com altos niveis de estresse, o que pode desencadear a Sindrome de
Burnaut,

O objetive do estudo & identificar a prevaléncia da patologia. para que
poOSSaMOos sugerir propostas para minimizar o estresse, ¢ melhorar 8 qualidade
devida destes profissionais da 4rea de salde.

O projeto tem como coordenadora, a Prof®0r. Janaina Vieira dos
Santos Motta e a sua orientanda Med. Esp Lorizeti Mara Chicoski Castelo,
Iotada no Departamenta Materno  Infantil, e com atuacio no selo de
Coordenacéo de Salde e Qualdade de Vida/"ROGEP & UT| Neonatal.

Outrossim, a coleta dos dados devera iniciar em maic de 2018,
pafazenco um total de trés mesas.

MNeste termes, reguer a autorizagio.

= AT 7

LS FIeE =
ALt

TS LA

Med. Esp. Lorizeti Maria Chicoski Casteln
lorizeticasteloffgrrail.com )

(4
*-L‘}U@H@

o, Janalna Visf*f dos Santos Motla

Felotas, abril de 2016.
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Anexo C
Universidade Catélica de Pelotas
Programa de Pds-Graduacgéo
Mestrado Profissional em Salude da mulher, Crianca e Adolescente
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante:

O trabalho médico tem sido identificado como uma profissdo submetida a altos niveis de
estresse, que podem vir a desencadear a Sindrome de Burnout, um tipo de estresse relacionado a
atividade profissional. Este estudo tem por objetivo principal investigar a prevaléncia deste transtorno
nos médicos servidores da UFPEL.

Sua participacéo neste estudo é voluntaria e envolve em responder a um questionario. Caso
vocé decida ndo participar ou queira desistir em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-
lo. Os dados fornecidos por vocé durante a aplicagdo dos questionarios serdo utilizados
posteriormente para analise e producéo cientifica, entretanto a equipe envolvida na pesquisa garante
gue a sua identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a manutencao de sua privacidade.

Esta pesquisa ndo oferece riscos a sua saude e, durante o preenchimento do questionario
vocé serd orientado a somar seus pontos, com o objetivo de avaliar a possivel ocorréncia de
transtorno mental comum (depressdo, ansiedade). Assim, nos casos de presenca de sintomas
depressivos vocé serd orientado a procurar apoio de um profissional da sua escolha ou junto a
Coordenacdo de Saude e Qualidade de Vida, da UFPel. Queremos que essa avaliacdo possa
assegurar melhoria na sua saude, rela¢des de trabalho e vida pessoal.

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fenémeno estudado e para a producdo de conhecimento
cientifico.

Quaisquer duvidas relativas & pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora: Dra.
Lorizeti Maria Chicoski Castelo, fone (53) 91543025 e 32289400, ramal 248; emall
lorizeticastelo@gmail.com.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de

consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data

Assinatura do recrutador Assinatura do pesquisador
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ANEXO D - Carta de aceitagdo para encaminhamento da Coordenacao de
Saude e Qualidade de Vida
Préo-Reitoria de Gestéo de Pessoas

Universidade Federal de Pelotas
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ANEXO E

Identificacdo Numérica dos Questionarios

N° do
Questionario:

01

Para obter o resultado sobre abuso de alcool e transtorno mental
comum, ligue no ndmero (53) 91543025. N&o precisa
identificacdo, apenas forneca o numero do seu questionario.

N° do Questionario: 01
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ANEXO F
Questionario
Questionéario: (n&o preencher, para uso do pesquisador)
1.Qualasuaidade? __ anos completos
2. Qual seu sexo? (0) Feminino (1) Masculino

3. Tens filhos? (0) Nao (1) Sim

4. Estado civil: (0) Solteiro (1) Casado/relacao estavel (2) Separado (3) Viavo
5. Ha quanto tempo vocé estd formado? __ _ anos

6. Ha quanto tempo vocé é servidor da UFPel?__ anos {(00) para menos de 1 ano}
7. Em qual area atua nesta instituicdo (marque todos em que atua)?

a) Assisténcia (O)Nao (1) Sim
b) Docéncia (0) Nao (1) Sim
¢) Administrativo ou pesquisa  (0) Ndo (1) Sim

8. Em qual unidade da UFPel vocé atua (marque todos em que atua)?
a) Hospital Escola (0) Ndo (1) Sim

b) Ambulatério (0) Nao (1) Sim
c) UBS (0) Nao (2) Sim
d) Pericia médica (0) Néo (1) Sim
e) Outro (0) Nao (2) Sim

9. Qual a especialidade na qual atua na UFPel (cite todas em que atua)?

Marque sua graduacdo académica:

10. Especializagéo: (0O)Ndo (1) Em andamento (3) Concluida
11. Mestrado: (0) Ndo (1) Em andamento (3) Concluida
12. Doutorado: (0O) Ndo (1) Em andamento (3) Concluida
13. Pés-doutorado: (0) Ndo (1) Em andamento (3) Concluida
14. Qual seu regime de trabalho na UFPel?

(O) Estatutario () CLT
15. Qual sua carga horariana UFPel? _ h/semana
16. Vocé trabalha em regime de plantdo?

a) Na UFPel (O) Ndo (1) Sim

b) Em outro local de trabalho (0) N&do (1) Sim

17. Como vocé considera as condi¢des técnicas do seu setor de trabalho na UFPel?
(0) Péssimo (1) Ruim (2) Razoavel (3) Bom (4) Otimo
18. Como é o seu ambiente de trabalho na UFPel (considere seu relacionamento com
colegas e chefia)?
(0) Péssimo (1) Ruim (2) Razoavel (3) Bom (4) Otimo

19. Possui outras inser¢des de trabalho (marque todas)?

a) Instituicdo privada (0O) N&o (1) Sim

b) Outra Instituicdo de ensino  (0) Ndo (1) Sim

¢) Instituicdo municipal (0) Ndo (1) Sim

d) Consultério (0) Ndo (1) Sim

e) Cooperativa (0) Ndo (1) Sim
20. Qual sua carga horaria total de trabalho noturno na semana (considere todas suas insercdes
detrabalho)? ~ horas/semana
21. Quantas horas vocé trabalha em final de semana em um més (considere todas as suas
insercbes de trabalho)? _ horas/fim se semana
22. Quantas horas vocé trabalha ao todo por semana (considere todos 0s seus empregos)?

______ h/semana
23. Vocé costuma trabalhar por periodo de tempo superior a 24 horas, sem pausa para
descanso? (0) Nao (1) Sim
24. Vocé consegue conciliar familia e trabalho como gostaria?

(0) Nem um pouco (1) Um pouco (2) Médio (3) Bastante
25. Vocé se sente apoiado pela sua familia? (0) Ndo (1) Sim
26. Vocé acha que seu cliente reconhece seu trabalho? (0) Ndo (1) Sim
27. Vocé tem algum problema de saude? (0) Nao (1) Sim

QUEST
Idad
Sexo
filhos
estciv
tform
tufpel

areaa
areab
areac

unatua
unatub
unatuc
unatud
unatue
espec

espci
mest
dout
posdo

regtrab
cargho

regpla
regplb

contec
amb

insa
insb
insc
insd
inse

hornot
horfim

tohor

pertrab
contrab

apoio
reconh
dca
afast

dias
med




28. Vocé precisou se afastar do trabalho no ultimo ano, por problemas de salde?
(0) N&o (pule para 30) (1) Sim

29. Quantos dias, no total?-----------====-==----
30. Faz uso de alguma medicacao?

SE SIM:
31. Medicamento:
32. Medicamento:
33. Medicamento:

(0) N&o (pule para a questao 36) (1) Sim

(1) Uso esporadico
(1) Uso esporadico
(1) Uso esporadico
34. Medicamento: (1) Uso esporadico (2) Uso regular
35. Medicamento: (1) Uso esporadico (2) Uso regular
36. Vocé acha que seu trabalho pode prejudicar a sua saude? (0) Ndo (1) Sim

37. Vocé tem sentido algum desses sintomas ultimamente (marque todos que tiver):

(2) Uso regular
(2) Uso regular
(2) Uso regular

Dor abdominal (0) Nao (1) Sim
Dispepsia (0) Nao (1) Sim
Dor muscular (0) Nao (1) Sim
Disturbio do sono (0) Nao (1) Sim
Enxaqueca (0) Nao (1) Sim
Vertigens, tonturas (0) Nao (1) Sim
Exaustao, fadiga (0) Nao (1) Sim
Irritacdo, ansiedade (0) Nao (1) Sim
Tendéncia a dormir durante atividades  (0) N&o (1) Sim
Incertezas/ansiedade (0) Nao (1) Sim
Nauseas (0) Nao (1) Sim
Bulimia (0) Nao (1) Sim
Medicagbes para dormir (0) Nao (2) Sim
38. Quantas semanas vocé costuma tirar férias porano? _ semanas/anos
39. Vocé possui alguma atividade de lazer/hobby? (0) Nao (1) Sim

40. Se sim, qual/quais?

Para responder as questdes abaixo pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez e lembre-se que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem voceé respirar MUITO mais forte que o normal.
e Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que faz vocé respirar UM POUCO mais forte que o normal.

41. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar
BASTANTE ou aumentar os batimentos do cora¢éo?

dias por semana () Nenhum (pule para questao 43)
42. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos, quanto
tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas minutos
43. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na
casa, quintal ou jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)?

dias por semana () Nenhum ( pule para questao 46)
44. Nos dias que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos, quanto
tempo vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas () Nenhum

45. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por semana () Nenhum ( pule para a questéo 48)
46. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos , quanto tempo no total

prejsau
r

dorabd
disp
dormus
distson __
enxaq

tontu

fadig

irrita

tendor
incert
naus

bulim
medor
férias

lazer
ativlaz

ipaql
ipag2

ipag3 _____

ipag4

ipag5

ipag6

ipaq?
ipag8
fumou
idfumo
aindfum
idparou
gtocig
gtodias
cigsem
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vocé gasta caminhando por dia? __ horas ___ minutos

Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho,
em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isso inclui o tempo que vocé gasta
sentado no escritdrio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigo, lendo ou sentado ou
deitado assistindo televisao.

47. Quanto por dia vocé fica sentado em dia de semana? ___horas __ minutos

48 Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana? ___ horas minutos
49. Alguma vez na vida vocé fumou todos os dias? (0) Nao (pule para a questdo 56) (1) Sim
50. SE SIM: com que idade comecou a fumar? ___ anos

51. SE SIM: vocé ainda fuma? (0) Nao (1) Sim pule para a questéo 54)
52. SE PAROU DE FUMAR: com que idade parou de fumar? anos

53. SE PAROU DE FUMAR: quantos cigarros fumava por dia? cigarros

54. SE AINDA FUMA: na Ultima semana, quantos dias vocé fumou? dias

55. SE AINDA FUMA: quantos cigarros por dia fumou na Gltima semana? cig/dia.

56. Vocé ja sentiu que deve reduzir a quantidade que vocé bebe ou parar de beber por
completo? (O)Nao (1) Sim
57. Vocé se incomoda quando as pessoas criticam a sua bebida? (0) Ndo (1) Sim
58. Vocé costuma beber pela manha para se acalmar ou como um remédio para ressaca?
(O) Nao (1) Sim
59. Vocé se sente culpado sobre seus héabitos de consumo? (0) Ndo (1) Sim

As perguntas a seguir desejam saber como vocé se sente no trabalho. Assinale apenas
uma alternativa por questéao.
60. Sinto-me emocionalmente decepcionado com meu trabalho:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
61. Quando termino minha jornada de trabalho sinto-me esgotado:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
62. Quando me levanto pela manhd e me deparo com outra jornada de trabalho, ja me sinto
esgotado:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
63. Sinto que posso entender facilmente as pessoas que tenho que atender:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
64. Sinto que estou tratando algumas pessoas com as quais me relaciono no meu trabalho como
se fossem objetos impessoais:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
65. Sinto que trabalhar todo dia com pessoas me cansa:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
66. Sinto que trato com muita eficiéncia os problemas das pessoas as quais tenho que atender:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
67. Sinto que meu trabalho estd me desgastando:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
68. Sinto que estou exercendo influéncia positiva na vida das pessoas, através do meu trabalho:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
69. Sinto que me tornei mais duro com as pessoas, desde que comecei este trabalho:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
70. Fico preocupado que este trabalho esteja me enrijecendo emocionalmente:
(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més
(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente

cagel
cage2
cage3

cage4

mbill

mbi2

mbi3

mbi4

mbi5

mbi6

mbi7

mbi8

mbi9

mbil0

mbill

mbil2

mbil3

mbil4

mbil5

mbil6

mbil7
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71. Sinto-me vigoroso no meu trabalho:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
72. Sinto-me frustrado com meu trabalho:

(2) Nunca (2) Algumas vezes ao ano

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
73. Sinto que estou trabalhando demais:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
74. Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorra com as pessoas as quais tenho que
atender profissionalmente:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
75. Sinto que trabalhar em contato direto com as pessoas me estressa:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
76. Sinto que posso criar, com facilidade, um clima agradavel em meu trabalho:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
77. Sinto-me estimulado depois de haver trabalhado diretamente com quem tenho que atender:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
78. Creio que consigo muitas coisas valiosas nesse trabalho:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
79. Sinto-me como se estivesse no limite de minhas possibilidades:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
80. No meu trabalho eu manejo com os problemas emocionais com muita calma:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente
81. Parece-me que as pessoas que atendo culpam-me por alguns de seus problemas:

(1) Nunca (2) Algumas vezes ao ano (3) Algumas vezes ao més

(4) Algumas vezes na semana (5) Diariamente

(3) Algumas vezes ao més

(3) Algumas vezes ao més

(3) Algumas vezes ao més

(3) Algumas vezes ao més

82. Agora vocé vai responder algumas perguntas sobre como se sente no Gltimo més:

1. Vocé tem dores de cabeca frequentemente? (0) Nao (1) Sim
2. Vocé tem falta de apetite? (0) Nao (1) Sim
3. Vocé dorme mal? (0) Nao (1) Sim
4. Vocé se assusta com facilidade? (0) Nao (1) Sim
5. Vocé tem tremores nas maos? (0) Nao (1) Sim
6. Vocé se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? (0) Nao (1) Sim
7. Vocé tem ma digestdo? (0) Nao (1) Sim
8. Vocé sente suas idéias embaralhadas de vez em quando? (0) Nao (1) Sim
9. Vocé tem se sentido triste ultimamente? (0) Nao (1) Sim
10. Vocé tem chorado mais do que o costume? (0) Nao (1) Sim
11. Vocé tem sentido prazer nas suas atividades diarias? (0) Nao (1) Sim
12. Vocé tem dificuldade em tomar decisdes? (0) Nao (1) Sim
13. Vocé acha seu trabalho diario penoso e causa sofrimento?(0) Nao (1) Sim
14. Vocé acha que tem um papel Gtil na vida? (0) Nao (1) Sim
15. Vocé perdeu o interesse pelas coisas? (0) Nao (1) Sim
16. Vocé se sente uma pessoa sem valor? (0) Nao (1) Sim
17. Vocé pensa em acabar com a sua vida? (0) Néo (1) Sim

18. Vocé se sente cansado(a) o tempo todo? (0) Nao (1) Sim
19. Vocé sente alguma coisa desagradavel no esttmago? (0) Nao (1) Sim
20. Vocé se cansa com facilidade? (0) Nao (1) Sim

83. Leia com atencéo os eventos vitais listados abaixo, marcando se eles aconteceram ou ndo no
ULTIMO ANO:

mbil8
mbil9
mbi20
mbi21
mbi22

srgl
srq2
srq3
srqg4
srgqs
srq6
srq7
srq8
srq9
srql0
srqll
srql2
srql3
srql4
srqls
srqlé
srql7
srql8
srql9
srq20

Evenl
Even2
Even3
Even4
Even5
Even6
Even7
Even8
Even9
Evenl0
Evenll
Evenl2
Evenl3
Evenl4
Evenl5
Evenl6
Evenl7
Evenl8
Evenl9
Even20
Even2l
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. Morte do cbnjuge

. Separacéo

. Casamento

. Morte de alguém da familia

. Gravidez

. Doenca na familia

. Acréscimo ou diminuicao de pessoas morando na casa
. Nascimento na familia

. Mudanca de casa

. Mudanca de escola

. Reconciliacdo matrimonial

. Aposentadoria

. Perda de emprego

. Mudanca de trabalho (desfavoravel ou favoravel)
. Dificuldades com a chefia

. Reconhecimento profissional

. Acidentes

. Perdas financeiras

. Dificuldades sexuais

. Problemas de saude

. Morte de um amigo

. Dividas

. Mudancgas de habitos pessoais

. Mudangas de atividades recreativas
. Mudangas de atividades religiosas

. Mudancgas de atividades sociais

(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Néo
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Néo
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Néo
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!

Even22 _
Even23
Even24
Even25

Even26




