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RESUMO

A Residéncia em saude é uma experiéncia profissional prazerosa € ao mesmo
tempo desgastante devido as varias caracteristicas existentes como o trabalho em
equipe, responsabilidade de um cuidado integral e humanizado, excessiva carga
assistencial, problemas relativos a qualidade do ensino e ao ambiente educacional.
Essas caracteristicas por sua vez, geram grandes repercussdes causadoras da
sintomatologia, sendo elas estresse, absenteismo, relagdes problematicas tanto
profissionais quanto familiares e diminuigcdo do rendimento. Objetivou-se verificar a
tendéncia da Sindrome de Burnout em residentes multiprofissionais. Trata-se de um
estudo descritivo, analitico e de corte transversal, realizado com residentes
multiprofissionais em Saude da Familia. A amostra foi composta por 21 residentes.
Para a entrevista foram utilizados o questionario de Maslach Burnout Inventory-
Human Service Survey e um formulario sociodemografico. A analise dos resultados
foi realizada através de testes estatisticos condizentes com a natureza dos dados
coletados.

Palavras-chave: Esgotamento Psicoldgico, Internato e Residéncia, Capacitagédo em
Servigo.



NASCIMENTO, José Alexsandro de Araujo. Analysis of the tendency of Burnout
Syndrome in Multi-professional Residents in Family Health of a Brazilian
University Located on the Triple Border (Brazil, Paraguay, Argentina). 2019. 41
pg. Final project of the residency course - Program of Multi-professional Residency in
Family Health - Federal University of Latin American Integration, Foz do Iguagu,
2019.

ABSTRACT

The residency in health is a pleasant and worthwhile professional experience but at
the same time is tiring due to various factors, including the need to work in teams,
responsibility for quality integral care, excessive assistance duties, problems
connected to the quality of learning opportunities and the educational ambience.
These factors generate major repercussions leading to symptomatology among
which are stress, absenteeism, strain on interactions both familiar and professional
and a reduction in performance. The object of the project was to verify the presence
of Burnout Syndrome in Multi-professional Residents. It consists of a descriptive
study, analytical and of broad scope, carried out with Multi-Professional Residents in
Family Health. La sample was made up of 21 residents. For the interview, the
questions were based upon the Maslach Burnout Inventory Human Service Survey
and a socio-demographic questionnaire. The analysis of the results was carried out
using a statistical method in accordance with the data collected.

Keywords: Burnout, Psychological, Internship and Residency, Inservice Training.



NASCIMENTO, José Alexsandro de Araujo. Analisisde Ila tendencia
del sindrome de Burnout en residentes Multiprofesionales en Salud de la
Familia de una Universidad Brasileiha Ubicada en la Triple Frontera (Brasil,
Paraguay, Argentina). 2019. 41 pg. Trabajo de conclusion de curso de residencia
(Programa de residencia multiprofesional en salud de la Familia) — Universidad
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RESUMEN

La Residencia en salud es una experiencia profesional placentera y al mismo tiempo
desgastante, debido a varias caracteristicas existentes, como el trabajo en equipo,
responsabilidad de un cuidado integral y humanizado, excesiva carga asistencial,
problemas relativos a la calidad del ensefio y al ambiente educacional. Esas
caracteristicas a su vez general grandes repercusiones causantes de
sintomatologias, siendo ellas, estrés, absentismo, relaciones problematicas tanto
profesionales como familiares, y disminucién del rendimiento. El objetivo fue verificar
la tendencia del sindrome de Burnout en Residentes Multiprofesionales. Se trata de
un estudio descriptivo, analiticoy transversal, realizado con residentes
Multiprofesionales en Salud de la Familia. La muestra fue compuesta por 21
residentes. Para la entrevista fueron utilizados los cuestionarios de Maslach Burnout
Inventory-Human Service Survey, y un formulario socio demografico. El analisis de
los resultados fue realizado a través de test estadistico conforme con la naturaleza
de los datos recolectados.

Palabras clave: Agotamiento Psicoldgico, Internado y Residencia, Capacitacion en
Servicio.
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ARTIGO CIENTIFICO

O artigo intitulado “Analise da Tendéncia a Sindrome de Burnout em Residentes
Multiprofissionais em Saude da Familia de uma Universidade Brasileira Localizada
na Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina)” “esta nas normas do periodico
“Interface — Comunicagao, Saude, Educacgao”.

ANALISE DA TENDENCIA A SINDROME DE BURNOUT EM RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA DE UMA UNIVERSIDADE BRASILEIRA
LOCALIZADA NA TRIPLICE FRONTEIRA (BRASIL, PARAGUAI, ARGENTINA).

ANALYSIS OF THE TENDENCY OF BURNOUT SYNDROME IN MULTI-PROFESSIONAL
RESIDENTS IN FAMILY HEALTH OF A BRAZILIAN UNIVERSITY LOCATED ON THE
TRIPLE BORDER (BRAZIL, PARAGUAY, ARGENTINA).

ANALISIS DE LA TENDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN RESIDENTES
MULTIPROFESIONALES EN SALUD DE LA FAMILIA DE UNA UNIVERSIDAD
BRASILENA UBICADA EN LA TRIPLE FRONTERA (BRASIL, PARAGUAY, ARGENTINA)

José Alexsandro de Aradjo Nascimento (@ @Pés-graduando do Programa de Residéncia
, Multiprofissional em Saude da Familia,
alex_sandroal@hotmail.com Universidade Federal da Integracéo Latino-
ORCID: 0000-0002-5568-2278 Americana (UNILA). Avenida Silvio Américo
Sasdelli, 1842 - Bairro Itaipu A, Edificio
Comercial Lorivo. Foz do Iguagu, PR -

Rodrigo Juliano Grignet ®) Brasil.

rodrigo.grignet@unila.edu.br ®)Mestre em Ensino, Instituto Latino-

ORCID: 0000-0002-7117-0117 americano de Ciéncias da Vida e da
Natureza, Universidade  Federal da
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do lguagu, PR — Brasil.

A Residéncia em saude é uma experiéncia profissional prazerosa € ao mesmo
tempo desgastante devido as varias caracteristicas existentes como o trabalho em
equipe, responsabilidade de um cuidado integral e humanizadas, excessiva carga
assistencial, problemas relativos a qualidade do ensino e ao ambiente educacional.
Essas caracteristicas por sua vez, geram grandes repercussdes causadoras da
sintomatologia sendo elas estresse, absenteismo, relagdes problematicas tanto
profissionais quanto familiares e diminuigcdo do rendimento. Objetivou-se verificar a
tendéncia da Sindrome de Burnout em residentes multiprofissionais. Trata-se de um
estudo descritivo, analitico e de corte transversal, realizado com residentes
multiprofissionais em Saude da Familia. A amostra foi composta por 21 residentes.
Para a entrevista foram utilizados o questionario de Maslach Burnout Inventory-
Human Service Survey e um formulario sociodemografico. A analise dos resultados
foi realizada através de testes estatisticos condizentes com a natureza dos dados
coletados.

Palavras-chave: Esgotamento Psicoldgico, Internato e Residéncia, Capacitagédo em
Servigo.
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INTRODUCAO

A residéncia em saude é uma modalidade de ensino de pos-graduacgao “lato
sensu” e é uma forma de treinamento em servigco que possibilita ao residente o
aprimoramento profissional e a obtengdo do titulo de especialista na area de
escolha'. De acordo com Franco? a residéncia € uma experiéncia profissional que
proporciona um grande desgaste fisico e emocional, na literatura isto se apresenta
bem documentado.

De um lado temos os programas de residéncias uniprofissionais, como
exemplo a de Enfermagem, onde algumas manifestacbes dos residentes estéo
relacionadas as condicdes de trabalho durante o periodo de treinamento
profissional, referem-se a insatisfacdo quanto a substituicdo de funcionarios nos
periodos de folgas, férias, atestados médicos, desvio de fung¢do, baixa remuneragao,
esgotamento fisico, mental e emocional, sem tempo para o lazer e, principalmente, a
conflituosa relagdo de falta de identidade profissional?. Outro exemplo sdo as
residéncias médicas, onde os residentes podem estar ainda mais predispostos ao
Burnout, uma vez que vivenciam dois papéis importantes e enfrentam uma série de
cobrangas por parte de seus preceptores, da sociedade e de si mesmos. Por um
lado, s&o cobrados como alunos em aprendizado, devendo cumprir jornadas
exaustivas e tarefas obrigatorias; por outro, devem agir como profissionais
completos, integros em sua responsabilidade, competéncia, eficacia e eficiéncia®.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) buscam
romper com os paradigmas em relagéo a formagao de profissionais para o Sistema
Unico de Saude (SUS) e contribuir para dar uma melhor qualificagdo a atencdo que
os servigos de salde locais necessitam ofertar as suas comunidades*. Guido® em
seu estudo descreve a residéncia multiprofissional como um processo de formacgao
em saude que possui agdes inovadoras, alguns aspectos podem ser avaliados como
estressores, principalmente por ndo se incluirem no modelo de ensino vigente.
Dentre eles, destacam-se: o trabalho em equipe, as metodologias ativas e
participativas, as relagdes interpessoais estabelecidas com colegas de outras
profissdes, a responsabilidade de empregar um cuidado integral e humanizado.
Além disso, caracteristicas do treinamento, como privagdo do sono, fadiga,

excessiva carga assistencial, excesso de trabalho administrativo, problemas relativos
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a qualidade do ensino e ao ambiente educacional.

A literatura evidencia uma grande predisposi¢cdo do desenvolvimento de sinais
e sintomas da Sindrome de Burnout em residentes. Essa sindrome é caracteristica
do meio laboral, vista como um processo que se da em resposta a cronificacdo do
estresse, decorrentes de ocupagdes continuas, com possiveis consequéncias
negativas tanto em nivel individual, como profissional, familiar e social®. E uma
sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacao
profissional. Dessa maneira, a Sindrome de Burnout tem sido considerada um grave
problema e de extrema relevancia, visto que, esta vinculada a grandes custos
organizacionais, devido ao alto absenteismo, além de queda na produtividade e na
qualidade dos servigos prestados’.

Conhecidas as caracteristicas existentes como o trabalho em equipe,
responsabilidade de um cuidado integral e humanizado, excessiva carga
assistencial, problemas relativos a qualidade do ensino e ao ambiente educacional,
acredita-se que os residentes apresentam uma alta tendéncia da Sindrome de
Burnout. Com isso, o presente estudo teve como objetivo verificar a tendéncia da
Sindrome de Burnout em residentes multiprofissionais de uma universidade

brasileira localizada na triplice fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina).

METODOLOGIA

Levando em consideragdo o objetivo, o presente estudo trata-se de um
estudo epidemioldgico, transversal, descritivo do tipo inquérito de carater
quantitativo.

Esse trabalho respeita a resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que trata das normas a serem respeitadas quando a pesquisa utiliza seres
humanos ou documentos privados. Antes do inicio da pesquisa, o projeto foi
encaminhado ao comité de ética e pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Oeste do Parang, via Plataforma Brasil. Iniciado coleta de dados apés a aprovagao
do CEP com parecer N° 3.359.516.

A universidade esta localizada em Foz do Iguagu, um municipio brasileiro da
regido oeste do Paranda, do qual é o sétimo mais populoso, com aproximadamente

258.823 habitantes no ano de 2018, conforme estimativa do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica. No ultimo censo, em 2010, a populagdo foi de 256.088
pessoas?.

O presente estudo ocorreu nos meses de abril a novembro de 2019, apds a
provagdo do Comité de Etica e Pesquisa. A populacdo de residentes da
Universidade Federal da Integracédo Latino-Americana (UNILA) é equivalente a 24
alunos. Por conveniéncia a pesquisa sera composta por todos os residentes,
excluindo o pesquisador. A coleta de dados foi realizada na UNILA, como também
nos locais de praticas dos residentes, nos quais sao Unidades de Saude da Familia,
Secretaria Municipal de Saude e no Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Foram incluidos no estudo os residentes multiprofissionais em saude da
familia da Universidade Federal da Integragcdo Latino-Americana, com matriculas
ativas nas turmas de 2018 e 2019. Com tudo, excluidos o residente que estivesse
diretamente ligado a elaboragdo da pesquisa, residentes em licenga de qualquer
natureza e os que nao aceitarem participar do estudo.

Na etapa inicial foi considerado o momento, o local e as condi¢gdes adequadas
para que os convidados recebam todas as explicagdes e esclarecimentos sobre o
estudo de forma mais confidencial e respeitando sua privacidade e peculiaridades.
De forma voluntaria, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Depois de aceitar a participagdo no estudo, foi realizada a coleta de dados
por meio de um instrumento autoaplicavel validado, e uma ficha de avaliagado do
perfil sociodemografico, profissional e habitos de vida abordando as seguintes
variaveis: |dade, sexo, raga, estado civil, filhos, tipo de moradia, situacido de
moradia, profissdo, ano da residéncia, pratica de atividade fisica, refeicbes diarias,
dificuldade para dormir, alimentagao, etilismo, tabagismo, ansiedade e depressao.

Segundo Guido® O Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-
HSS), € um instrumento autoaplicavel, com uma escala tipo Likert, com frases
afirmativas acerca dos sentimentos e atitudes dos profissionais em relagdo ao local
e processo de trabalho. Elaborada por Maslach e Jackson, foi validada no Brasil em
1997 por Lautert, Benevides-Pereira e Tamayo®.

Simon et al.’”% falam que a escala é composta por um conjunto de assertivas
em que os participantes s&o solicitados a revelar um grau de concordancia ou
discordancia com o intuito de buscar levantar atitudes frente a estas afirmativas,

trazendo objetividade numérica ao que se pretende analisar descritivamente, de sete
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pontos, em que se assinala zero para nunca, um para uma vez a0 ano ou menos,

dois para uma vez ao més ou menos, trés para algumas vezes ao més, quatro para

uma vez por semana, cinco para algumas vezes por semana e seis todos os dias.

Assim, o valor minimo que pode ser assinalado em cada item é zero e 0 maximo 6,

conforme a experiéncia do individuo no trabalho.

O instrumento é composto por 22 itens distribuidos em trés subescalas,

avaliando as trés dimensdes da Sindrome de Burnout: Desgaste Emocional (DE)

pelos itens Despersonalizagao (DP) e Incompeténcia Profissional (IP). Contudo, por

ser mais atual, foi utilizada a seguinte nomenclatura para as subescalas: Exaustédo

Emocional (EE) formada pelos itens 1 a 9, Realizagédo Profissional (RP) pelos itens

10 a 17 e Despersonalizagao (DP) nos itens 18 a 22.

Quadro 1 — Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) utilizado na pesquisa
“Andlise da Tendéncia a Sindrome de Burnout em Residentes Multiprofissionais em
Saude da Familia de uma Universidade Brasileira Localizada na Triplice Fronteira (Brasil,

Paraguai, Argentina)” em Foz do Iguagu-PR (2019).

1. Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho

2. Sinto-me como se estivesse no meu limite

3. Sinto-me emocionalmente exausto/a com o meu trabalho

4. Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho

5. Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho

6. Sinto que estou trabalhando demais nesse emprego

7. Trabalhar diariamente com pessoas me deixa muito estressado/a

8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo

9. Sinto-me cansado/a quando levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho
10. | Sinto-me cheio/a de energia

11. | Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com os pacientes

12. | Sinto-me que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes

13. | Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho

14. | Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes

15. | Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes

16. | Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais do meu trabalho
17. | Tenho que conseguir muitas realizagdes em minha profisséo

18. | Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas

19. | Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos

20. | Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exergo esse trabalho
21. | N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes
22. | Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente

Fonte: CRACCO (2010).

18



Quadro 2 — Valores das subescalas utilizadas na pesquisa “Analise da Tendéncia a
Sindrome de Burnout em Residentes Multiprofissionais em Saude da Familia de uma
Universidade Brasileira Localizada na Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai, Argentina)” em Foz
do Iguagu-PR (2019).

Dimensodes Pontos de corte
Baixo | Médio Alto

Exaustdo emocional 0-15 | 16 -25 26 - 54
Despersonalizagao 0-02 | 03-08 09 -30
Realizagao profissional 0-33 | 34-42 43 - 48

Fonte: CRACCO (2010).

A andlise estatistica dos dados do estudo foi realizada usando como base a
amostra de 21 individuos, com objetivos de caracterizar a amostra do estudo em
relacédo a classificagdo para cada subescala do MBI-HSS e investigar a presenca de
correlagdo entre as variaveis sociodemograficas e dos habitos de vida com a
pontuacdo no inquérito MBI-HSS. O valor de significancia estatistica adotado foi
igual a 5% (p < 0,05). Utilizou-se o software SPSS Statistics, versao 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA). A base tedrica utilizada para a analise estatistica apresentada

neste relatorio esta descrita de forma pormenorizada por Field'2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 residentes que participaram do estudo, 19 sao brasileiros, 1 paraguaio
e 1 salvadorenho, com maior frequéncia no sexo feminino (76,19%). Os dados
relativos a variavel idade demonstram a média de idade de 25,86 anos com desvio-
padrao de 4,32. Corroborando essa analise, os resultados levantados acerca da
idade demonstraram que os grupos de residentes possuem caracteristicas bastante
peculiares, recém-formados inseridos no mundo do trabalho, podendo apresentar
pouca habilidade e experiéncia pratica, tornando-os ainda mais inseguros e
vulneraveis a situagbes que causam estresse. Infere-se que, os profissionais ao
adquirem habilidade, competéncia e seguranga no exercicio profissional, aumenta a
possibilidade de enfrentamento das adversidades relacionados as atividades

laborais'3.
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Na Tabela 1 é possivel verificarmos a distribuicdo da amostra de acordo com
as categorias das variaveis referentes a caracterizagdo socioeconémica e

demografica dos participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa quanto as variaveis referentes a
caracterizagdo socioecondmica e demografica dos participantes do estudo, Foz do Iguagu —
PR, Brasil (2019).

Frequéncia relativa

Variavel Categorias Frequéncia absoluta (n) (%)
(o]

Feminino 16 76,19

Sexo
Masculino 5 23,81
Solteiro 17 80,95

Estado civil

Casado 4 19,05
Nao 19 90,48

Filhos
Sim 2 9,52
Propria 6 28,57

Tipo de moradia

Alugada 15 71,43
Mora com familiares 12 57,14
Situagdo de moradia Mora sozinho 5 23,81
Mora em republica ou alojamentos 4 19,05
Branca/Caucasiana 15 71,43
Raga Negra/Preta 2 9,52
Parda 4 19,05

Fonte: NASCIMENTO (2019).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia € um curso
de Especializacdo na modalidade Lato Sensu que se caracteriza por ser um
treinamento em servico. O programa nasce da parceria de duas instituicoes:
instituicdo formadora é a Universidade Federal da Integracédo Latino-Americana e a
instituicdo executora € a Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu-PR. O
curso conta com uma carga horaria de 5760 horas sendo que 20% constituem carga
horaria tedrica e 80%, pratica. O curso teve inicio no més de margo de 2016 e tem a
duracdo de dois anos. Atualmente o curso conta com profissionais de saude
residentes das seguintes areas profissionais: Enfermagem, Odontologia, Saude
Coletiva, Nutricdo, Fisioterapia e Psicologia. No Grafico 1 €& possivel verificar a

distribuigao dos residentes segundo a area de atuagédo nas turmas de 2018 e 20194,
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Grafico 1 — Distribuicdo dos residentes participantes da pesquisa segundo a area de atuagao,
Foz do Iguagu — PR, Brasil (2019).

H Psicdlogo B Nutricionista
M Cirurgido dentista Enfermeira
B Fisioterapeuta M Sanitarista

Fonte: NASCIMENTO (2019).

z

O instrumento MBI-HSS ¢é dividido em trés subescalas, no qual sao
identificadas dimensdes sintomatologicas da Sindrome de Burnout relacionadas a
exaustao emocional, realizagcao profissional e despersonalizagcdo. As manifestacoes
dos sintomas de Burnout podem ser classificadas em: Sintomas Psiquicos, Sintomas
Defensivos, Sintomas Fisicos e Sintomas Comportamentais. Um profissional com
sindrome de Burnout ndo apresentara obrigatoriamente todos estes sintomas. A
tendéncia a desenvolver a Sindrome de Burnout acontece por meio do nivel alto
para exaustdo emocional e despersonalizacdo e nivel baixo para realizacio
profissional'-1%16.17 = A Tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central e de

dispersao da pontuacao das trés subescalas do MBI-HSS.

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra do estudo em relagdo ao MBI-HSS, Foz do Iguagu — PR
(2019).

Variavel n Média DP Mediana Min. Max.
31,76 33,00
Exaustdo emocional (pontos) 21 11,21 11,00 49,00
[26,89, 36,29] [26,00, 38,00]
34,14 35,00
Realizagéo profissional (pontos) 21 7,07 8,00 42,00
[30,28, 36,95] [33,00, 38,00]
8,62 7,00
Despersonalizagéo (pontos) 21 6,51 0,00 23,00
[6,00, 11,24] [6,00, 11,00]

Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo
Fonte: NASCIMENTO (2019).
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A Tabela 3 mostra a caracterizagdo dos individuos quanto as variaveis
referentes a habitos de vida dos participantes do estudo. Na investigagdo da
presenca de correlacdo entre as variaveis do questionario sociodemografico e
habitos de vida e a pontuacido no questionario MBI-HSS, os resultados demonstram
que nao houve diferenga estatisticamente significante quanto a pontuagdo das
subescalas do MBI-HSS das seguintes variaveis: sexo, tipo de moradia, idade,
etilismo e a pratica de atividade fisica.

Em uma revisao sistematica foi observado que as variaveis idade, sexo,
estado civil, ter ou nao filhos, tempo de trabalho, quantidade de horas trabalhadas e
a associagao entre a Sindrome de Burnout, teria resultados diversos ndo havendo
consenso nos estudos analisados quanto a associacdo entre variaveis

sociodemograficas com as dimensdes do Burnout?3,

Tabela 3 — Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa quanto as variaveis referentes a habitos de
vida dos participantes do estudo, Foz do Iguagu — PR, Brasil (2019).

Frequéncia relativa

Variavel Categorias Frequéncia absoluta (n) (%)
(o]
Nao 9 42,86
Pratica esportes
Sim 12 57,14
Academia 4 33,33
Pilates 1 8,33
Qual atividade fisica Caminhada 5 41,67
Musculagao 1 8,33
Volei 1 8,33
Menos que 3 2 9,52
Quantas refeigbes diarias? 3 Refeigdes 11 52,38
Mais que 3 8 38,10
Nao 16 76,19
Tem dificuldade para dormir
Sim 5 23,81
Nao 18 85,71
Tabagista
Sim 3 14,29
Nao 16 76,19
Etilista

Sim 5 23,81
Nao 9 42,86

Sofre de ansiedade
Sim 12 57,14
Nao 19 90,48

Sofre de depressao
Sim 2 9,52

Fonte: NASCIMENTO (2019).
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A Tabela 4 apresenta uma analise da distribuicdo dos dados referentes a
pontuacao das subescalas do MBI-HSS de acordo com a presenca de ansiedade. A
intencdo desta analise foi verificar se os dados obedecem ao pressuposto de
normalidade, de modo a auxiliar na decisdo da escolha do teste para comparacéao
destas variaveis (teste paramétrico ou n&o-paramétrico). Utilizou-se o Teste de
Shapiro-Wilk para verificar o cumprimento do pressuposto de normalidade's.

Para as analises envolvendo pelo menos uma distribuicdo que violou o
pressuposto de normalidade (isto é, que apresentaram p-valor < 0,05, apresentada
em negrito e acompanhada de um asterisco na tabela), optou-se por utilizar testes
nao-paramétricos, uma vez que a utilizagdo de um teste paramétrico em um
conjunto de dados com distribuicdo ndo-normal poderia levar ao enviesamento dos
calculos. Para as analises envolvendo apenas distribuicbes que ndo violaram o
pressuposto de normalidade, optou-se por utilizar testes paramétricos.

Tabela 4 — Analise da distribuicio dos dados referentes a pontuagdo nas subescalas do MBI-
HSS de acordo com a presenga de ansiedade, Foz do Iguagu — PR, Brasil (2019).

Shapiro-Wilk
Variavel Ansiedade Estatistica do teste
valor de p

Nao 0,937 0,549
Exaustao emocional

Sim 0,937 0,461

Nao 0,765 0,008

Realizagao profissional

Sim 0,925 0,327

Nao 0,878 0,150
Despersonalizagao

Sim 0,986 0,997

Legenda: *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)
Fonte: NASCIMENTO (2019).

Os resultados da Tabela 4 demonstram que houve diferenca estatisticamente
significante entre individuos com e sem ansiedade quanto a pontuagdo das
subescalas Realizagcdo Profissional e Despersonalizacdo do MBI-HSS, sendo que,
para as duas subescalas, a pontuacdo de individuos que responderam “Sim” para
ansiedade foi maior em comparacgao a dos individuos que responderam “Nao”. Para
a subescsala de Realizagdo Profissional, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes. Sendo assim, individuos que apresentam ansiedade
tem pior desempenho na subescala Despersonalizagcdo do MBI-HSS, no entanto

melhor desempenho na subescala Realizagdo Profissional em comparagdo a

23



individuos sem ansiedade. Para a subescala da Exaustdao Emocional, individuos

com ansiedade foram semelhantes a individuos sem ansiedade.

A Tabela 5 apresenta as medidas de tendéncia central e de disperséo da
pontuacdo das subescalas do MBI-HSS de acordo com a presenca de ansiedade,
bem como a sua comparagdo por meio do Teste U de Mann-Whitney (n&o-
paramétrico) ou Teste t de Student para amostras independentes (paramétrico), de
acordo com os critérios apresentados anteriormente. O tamanho do efeito da
diferenga entre os grupos foi medido por meio do coeficiente d'920,

Tabela 5 — Valores descritivos e analise comparativa dos sujeitos da pesquisa com e sem
ansiedade em relagdo a pontuagao das subescalas do MBI-HSS, Foz do Iguagu — PR, Brasil
(2019).

Variavel Esportes n Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
30,33 33,00
Nao 9 [24,56, 9,99 [26,00, 15,00 43,00
= 35,56] 36,00]
Exaustao 0,625  0,250¢
emocional (pontos) 32 83 33.50
Sim 12 [26,17, 12,36 [22,00, 11,00 49,00
39,50] 42,00]
30,78 33,00
Nao 9 [25,00, 9,32 [33,00, 8,00 39,00
Realizagao 35,11] 33,00]
profissional 0,042** 0,445
(pontos) 36,67 37,50
Sim 12 [34,83, 3,37 [34,50, 32,00 42,00
38,58] 39,00]
4,56 5,00
Nao 9 (2,22, 6.78] 4,00 (5,00, 5.00] 0,00 10,00
Despersonalizagéo e At 0,009%  1,7749
(pontos) 11,67 11,50
Sim 12 6,46 0,00 23,00
[8,02, 15,33] [6,50, 15,00]

Teste t de Student para amostras independentes (?) e Teste U de Mann-Whitney (®).
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito.
Fonte: NASCIMENTO (2019)

Angustias, inquietudes, agitagao pressa, ansiedade, incertezas, preocupagoes
econdmicas, sociais, profissionais, individuais e familiares, provocam um desgaste
constante das energias mentais, levando ao cansago e a sofrimentos
psicossomaticos, assim a manutencdo da higiene mental é sempre necessaria a
todos. Os individuos possuem uma exigéncia externa provenientes de familiares,
ambiente de trabalho, e comunidade em geral, assim como possui uma exigéncia
interna, muitas vezes ocorre uma excessiva demanda de atencdo, de producéo e

participagdo para a qual os individuos ndo conseguem responder, ao passo que
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continua a ser cobrado a produzir — externa e internamente, assim podem surgir os
sintomas causados pelo esgotamento emocional?’.

Alguns autores trazem sintomas de alerta, que s&o: nervosismo, sofrimento
psicoldgico e fisico, cansago extremo, tontura, falta de vontade de sair da cama e/ou
casa constantes, cefaleias frequentes, alteragcdes no apetite, insénia, dificuldades de
concentragdo, sentimentos de fracasso e incompeténcia, inseguranga, alteragdes
repentinas de humor, isolamento, fadiga, problemas gastrointestinais, alteragdes nos
batimentos cardiacos, alteragbes na memoria, impaciéncia, baixa autoestima,
desanimo, dentre outros®.

Na Sindrome de Burnout temos um fenbmeno psicossocial que emerge como
uma resposta crbnica aos estressores interpessoais ocorridos no ambiente de
trabalho. Nos Programas de Residéncia além destes estressores comuns das
atividades laborais, os residentes vivenciam situagbes académicas que também
podem ser estressoras, como trabalhos, provas, monografias, aulas teoricas, dentre
outros. A presenga de Burnout nos profissionais de saude traz prejuizos néo apenas
para a vida do trabalhador, como dificuldades relacionais (familiares e sociais) e até
o desenvolvimento de outros quadros, a exemplo, depressao, mas ocorre ainda o

prejuizo da qualidade prestada em seus servigos®.

A Tabela 6 apresenta as medidas de tendéncia central e de disperséo da
pontuacdo das subescalas do MBI-HSS de acordo com a presenca de dificuldade
para dormir, bem como a sua comparagao por meio do Teste U de Mann-Whitney
(n&o-paramétrico), uma vez que o grupo com dificuldade para dormir apresentou
baixo numero amostral (n = 5). Também por este motivo ndo foram calculados os
intervalos de confianga de 95%. O tamanho do efeito da diferenga entre os grupos
foi medido por meio do coeficiente r'°.
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Tabela 6 — Valores descritivos e analise comparativa dos sujeitos da pesquisa com e sem
dificuldade para dormir em relagdao a pontuagao das subescalas do MBI-HSS, Foz do Iguagu —
PR, Brasil (2019).

Dificuldade
Variavel para n Média DP Mediana Min. Max. p T.E.
dormir
5 Néo 16 28,75 10,90 29,50 11,00 49,00
Exaustdo 0,020 0,496
emocional (pontos) Sim 5 41,40 5,50 43,00 33,00 48,00
Realizagao Néo 16 33,88 7,92 36,00 8,00 42,00
profissional 0,955 0,018
(pontos) Sim 5 35,00 3,67 33,00 32,00 39,00
Despersonalizagdo Néo 16 7,69 6,18 8,00 0,00 20,00 0283 0.245

(pontos) Sim 5 11,60 7,33 7,00 6,00 23,00

Teste U de Mann-Whitney.
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito.
Fonte: NASCIMENTO (2019).

Os resultados da Tabela 6 demonstram que houve diferenga estatisticamente
significante entre individuos com e sem dificuldade para dormir para a subescala
“Exaustao Emocional”’, sendo que individuos com dificuldade para dormir tiveram
maior pontuagao em comparagao a individuos sem dificuldade para dormir. Para as
demais subescalas, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos. Sendo assim, individuos com dificuldade para dormir tiveram pior
desempenho na subescala de Exaustdao Emocional do MBI-HSS em comparacgao a
individuos sem dificuldade para dormir. Para as demais subescalas, individuos com
dificuldade para dormir foram semelhantes a individuos sem dificuldade para dormir.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo da amostra do estudo de acordo com
classificagdo para cada subescala do MBI-HSS. O presente estudo mostra uma
porcentagem significativa de 66,67% para nivel alto de exaustdo emocional. Em
relacdo a despersonalizagdo, foi verificado que o nivel alto nessa dimensao
apareceu em 47,62% dos participantes.

A despersonalizagao € considerada um elemento presente na investigagao da
Sindrome de Burnout. Uma valvula de escape que o profissional encontra para
encarar as exigéncias laborais e se defender da carga emocional, levando o
profissional @ um comportamento insensivel em relagdo as fungdes desenvolvidas

por ele??,
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Tabela 7 — Caracterizagao dos individuos quanto a categorizagédo para cada subescala do MBI-
HSS, Foz do Iguagu — PR, Brasil (2019).

Frequéncia relativa

Variavel Categorias Frequéncia absoluta (n) (%)

Baixo 2 9,52

Exaustéo emocional Médio 5 23,81
Alto 14 66,67

Baixo 9 42,86

Realizagdo profissional Médio 12 57,14
Alto 0 0,00

Baixo 4 19,05

Despersonalizagao Médio 7 33,33
Alto 10 47,62

Fonte: NASCIMENTO (2019).

O trabalhador insatisfeito com suas atribuicdes tende a se afastar. As diversas
insatisfagbes, somadas ao ambiente fisico inadequado no trabalho, os beneficios e
politicas escassas ao trabalhador, influenciam negativamente no envolvimento
profissional. Estar satisfeito com suas atribuicbes, chefes, beneficios e politicas
ofertadas sdo elementos importantes para realizacdo profissional e
consequentemente podem ser fatores de protecdo para o Burnout. Ressalta-se
ainda que a presenca da sindrome afeta a qualidade e a prestacdo do cuidado
oferecido pelos profissionais de saude ja que atinge diretamente o cuidador,
havendo a necessidade de se pensar intervengcbes de modo preventivo neste
sentido®.

Em outro estudo, os autores trazem como resultado de pesquisa com
residentes multiprofissionais, que os sentimentos de baixa eficiéncia e produtividade
no trabalho prevalecem entre os profissionais, ou seja, o questionamento que o
profissional faz sobre a sua escolha de profissdo, colocando em duvida a sua
aptidao para exercé-la, sentindo-se inadequado pessoal e profissionalmenteb.

Tanto nos cursos de graduagdo, como nos programas de pdés-graduacédo ha
situagdes que podem ser avaliadas como estressoras. Os programas de Residéncia
Multiprofissional, regulamentados como Po6s-Graduagdo Lato Sensu, existentes no
Brasil, se apresentam como uma nova estratégia para a implementagcdo de
inovagdes politicas com o objetivo de efetivar um sistema de saude centralizado na

humanizagdo da assisténcia, assim como a emergéncia de uma implementagao
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efetiva do SUS. Busca-se romper com paradigmas em relagdo a formacdo de
profissionais para o Sistema Unico de Saude e contribuir na qualificacdo da atengao.
Os programas apresentam diferengas em seus desenhos metodolégicos, mas em
comum defendem a utilizagdo de metodologias ativas e participativas, com

educacgdo permanente?.

CONSIDERAGOES FINAIS

O caminho da construgao de um profissional pode gerar duvidas e ansiedade,
e € cada vez mais comum ouvir o termo exaustdo entre a populagdo em geral e
principalmente entre profissionais da area de saude. Essa pesquisa teve como
objetivo verificar a tendéncia da Sindrome de Burnout em residentes
multiprofissionais de uma universidade brasileira localizada na triplice fronteira
(Brasil, Paraguai, Argentina).

Os resultados permitem afirmar que, as exigéncias no periodo da residéncia
multiprofissional podem contribuir para a tendéncia do desenvolvimento da
Sindrome de Burnout. Com pontuacdo que classifica em alta tendéncia nas
dimensdes exaustdao emocional e despersonalizagdo do Maslach Burnout Inventory-
Human Service Survey.

O presente estudo teve como limitacdo uma amostra restrita, utilizando como
populagdo alvo apenas residentes de uma universidade, porém, os resultados e
discussdes do estudo mostram algumas semelhangas nos resultados realizados em
outras institui¢coes.

Com a alta tendéncia a Sindrome de Burnout nos residentes, € de extrema
importancia a adesao de medidas preventivas de controle da Sindrome, com
politicas internas para mudanga organizacional que possa evitar possiveis casos
futuros.

Faz-se necessario que a coordenacdo do Programa de Residéncia
reconhecga que a saude mental dos residentes tem repercussdes diretamente ligadas
a aprendizagem, aos servigos prestados, nas relagdes com o trabalho e convivio
social, para assim, proporcionar espacos de discussbes da tematica entre a
coordenagdo, preceptores e tutores para viabilizar mudancas das praticas
educacionais e de trabalho a que se submetem os residentes.
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Recomenda-se que os residentes tenham horario protegido para suporte
psicologico, com profissionais da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis, como
também, a viabilidade de possiveis aulas semipresenciais dos modulos tedrico.

Pesquisas futuras comparando os resultados com o estudo realizado poderao
identificar outros fatores de risco para a Sindrome de Burnout e dardo suporte para

estruturagdo de estratégias preventivas e necessarias.
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The residency in health is a pleasant and worthwhile professional experience but at
the same time is tiring due to various factors, including the need to work in teams,
responsibility for quality integral care, excessive assistance duties, problems
connected to the quality of learning opportunities and the educational ambience.
These factors generate major repercussions leading to symptomatology among
which are stress, absenteeism, strain on interactions both familiar and professional
and a reduction in performance. The object of the project was to verify the presence
of Burnout Syndrome in Multi-professional Residents. It consists of a descriptive
study, analytical and of broad scope, carried out with Multi-Professional Residents in
Family Health. La sample was made up of 21 residents. For the interview, the
questions were based upon the Maslach Burnout Inventory Service Survey and a
socio-demographic questionnaire. The analysis of the results was carried out using a
statistical method in accordance with the data collected.

La Residencia en salud es una experiencia profesional placentera y al mismo tiempo
desgastante, debido a varias caracteristicas existentes, como el trabajo en equipo,
responsabilidad de un cuidado integral y humanizado, excesiva carga asistencial,
problemas relativos a la calidad del ensefio y al ambiente educacional. Esas
caracteristicas a su vez general grandes repercusiones causantes de
sintomatologias, siendo ellas, estrés, absentismo, relaciones problematicas tanto
profesionales como familiares, y disminucion del rendimiento. El objetivo fue verificar
la tendencia del sindrome de Burnout en Residentes Multiprofesionales . Se trata de
un estudio descriptivo, analiticoy transversal, realizado con residentes
Multiprofesionales en Salud de la Familia. La muestra fue compuesta por 21
residentes. Para la entrevista fueron utilizados los cuestionarios de Maslach Burnout
Inventory-Human Service Survey, y un formulari sécio demografico. El analisis de los
resultados fue realizado a través de test estadistico condizente con la naturaleza de
los datos recolectados.

31



UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA CW““’
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EM RESIDENTES
Pesquisador: José Alexsandro de Araujo Nascimento

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13919419.3.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.359.516

Apresentacéo do Projeto:

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo, analitico e de corte transversal que sera realizado na
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana e na Secretaria Municipal de Salde com Residentes
dos programas: Residéncia Multiprofissional e Médica. A amostra sera composta por 92 residentes. Para a
coleta de dados seréo utilizados o questionario de Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-

HSS) e um formulério sociodemografico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a prevaléncia de Sindrome de Burnout em residentes multiprofissionais da Universidade Federal da
Integragdo Latino-Americana.

Objetivo Secundério:

- Analisar os principais sintomas da Sindrome de Burnout entre os residentes;

- Verificar quais categorias profissionais tem uma maior

prevaléncia de Sindrome de Burnout;

- Identificar a pontuagéo geral do questionario dos fatores de Burnout na amostra;

- Verificar a relagdo das varidveis sociodemograficas e profissionais com a Sindrome de Burnout.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos, assim como, os beneficios estdo descritos conforme exigéncias da Resolugéo 466/12.
Riscos: No decorrer da execucado do projeto o participante corre risco de desconforto, inibicdo,

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pagina 01 de 03



UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA CW““’
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuagéo do Parecer: 3.359.516

timidez ou constrangimento no momento de responder algumas perguntas, que sera contornado de forma
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guestionario, se assim desejar.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa serao que, ao final do estudo, sera possivel saber a prevaléncia de
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melhora da qualidade de vida desses residentes.
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Universidade Estadual do Oeste do Parana

A d
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo co NEf’reolrca0Z /,01; 2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: ANALISE DA TENDENCIA A SINDROME DE BURNOUT EM
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador responsavel: Jose Alexsandro de Araujo Nascimento
Colaboradores: Rodrigo Juliano Grignet

Telefone: (82) 9 9977-4587

Convido a participar como voluntario de

nossa pesquisa que tem o objetivo de verificar a Tendéncia a Sindrome
de Burnout em Residentes Multiprofissionais em Saude da Familia. O(a) senhor(a)
nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar para que todos os procedimentos desta

pesquisa sejam esclarecidos.

Os beneficios da pesquisa serdo que, ao final do estudo, sera possivel saber a
tendéncia de Sindrome de Burnout em residentes da UNILA, com base nesses

dados, desenvolver estratégias para a prevengao e/ou tratamento da mesma.

Além disso, os dados serdo encaminhados para as coordenacdes das residéncias
da UNILA, para que faga parte do seu planejamento de agcbes e medidas

relacionadas a melhora da qualidade de vida desses residentes.
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Para tanto, na fase de desenvolvimento desse estudo os dados serdo coletados por
meio de um questionario (Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey) e um

formulario sociodemografico que sera por mim respondido.

No decorrer da execugdo do projeto o participante corre risco de desconforto,
inibicdo, timidez ou constrangimento no momento de responder algumas perguntas,
que sera contornado de forma individualizada e minimizado uma vez que cada

voluntéario podera nao responder qualquer item do questionario, se assim desejar.

Sua identidade nao sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também néo pagara nem recebera
para participar do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua participacdo na
pesquisa a qualquer momento. No caso de duvidas ou da necessidade de relatar
algum acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones

mencionados acima ou o Comité de Etica pelo nimero 3220-3092.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito

da pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Nome do sujeito de pesquisa:

Assinatura:

Eu, Jose Alexsandro de Araujo Nascimento, declaro que forneci todas as

informagdes do projeto ao participante.

Foz do Iguacgu, de de
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ANEXO 3 — DECLARAGAO QUE A PESQUISA NAO FOI INICIADA
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Universidade Estadual do Oeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

DECLARAGAO QUE A PESQUISA NAO FOI INICIADA

Titulo do projeto: ANALISE DA TENDENCIA A SINDROME DE BURNOUT EM
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA

Pesquisadores: Jose Alexsandro de Araujo Nascimento, Rodrigo Juliano Grignet.
Tipo de Pesquisa:
() Iniciacao cientifica ( ) Dissertacdo/Mestrado

( ) TCC/Graduagao ( ) Tese/Doutorado

(x) TCC/Especializagao ( ) Projeto Institucional

O pesquisador do projeto acima identificado declara que a coleta de
dados nao foi iniciada e que isso somente ocorrera apds a aprovagao do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Estadual do Oeste do Parana.

Foz do Iguacgu, de de

Jose Alexsandro de Araujo Nascimento

Rodrigo Juliano Grignet
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ANEXO 4 — TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE
ESTUDO

U unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: ANALISE DA TENDENCIA A SINDROME DE BURNOUT EM
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA

Pesquisadores: Jose Alexsandro de Araujo Nascimento, Rodrigo Juliano Grignet.
Local da pesquisa: Universidade Federal da Integragcédo Latino-Americana

Responsavel pelo local de realizagao da pesquisa: Luciano Calheiro Lapas

Os pesquisadores acima identificados estdo autorizados a
realizar a pesquisa e a coleta de dados, os quais serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos, assegurando a confidencialidade e o
anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa segundo as normas da

Resolucao 466/2012CNS/MS e suas complementares.

Foz do Iguacgu, de de

Luciano Calheiro Lapas
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ANEXO 5 — INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Numero de Identificagao:
Profissao:
Ano daresidéncia: R1( ) R2( )

1. Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho

2. Sinto-me como se estivesse no meu limite

3. Sinto-me emocionalmente exausto/a com o meu trabalho

4. Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho

5. Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho

6. Sinto que estou trabalhando demais nesse emprego

7. Trabalhar diariamente com pessoas me deixa muito estressado/a

8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo

9. Sinto-me cansado/a quando levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho
10. | Sinto-me cheio/a de energia

11. | Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com os pacientes

12. | Sinto-me que posso criar um ambiente tranquilo para os pacientes

13. | Sinto que influencio positivamente a vida dos outros através do meu trabalho

14. | Lido de forma adequada com os problemas dos pacientes

15. | Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes

16. | Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas emocionais do meu trabalho
17. | Tenho que conseguir muitas realizagdes em minha profisséo

18. | Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos seus problemas

19. | Sinto que trato alguns pacientes como se fossem objetos

20. | Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exergo esse trabalho
21. | N&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns dos meus pacientes
22. | Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo emocionalmente




APENDICE 1 - FORMULARIO PARA CARACTERIZAGAO
SOCIODEMOGRAFICA

Numero de Identificagao:

Data da entrevista / /

Data de nascimento: / / ldade

Sexo: F( ) M( ) Raca:

Estado Civil: Filhos: Sim( ) Nao( ) Se sim, quantos?
Tipo de moradia: () Imodvel préprio () Imédvel Alugado

Situacao de moradia:
() mora sozinho ( )mora com familiares ( ) mora em republica ou alojamentos
1. Caracterizagao profissional

Profisséo:
Ano daresidéncia: R1( ) R2( )

2. Habitos de vida

Pratica atividade fisica? Sim( ) N&o ( ) Sesim, qual?

Quantas refeicdes diarias?

Menos que 3 ( ) 3refeicbes( ) Maisquetrés( )
Tem dificuldade pra dormir: sim () néo ().

Tabagista: sim ( ) ndo ( )

Etilista: sim ( ) n&o ( )

Sofre de ansiedade? sim ( )ndo ( )

Sofre de depressao? sim( )nao ( )
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