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RESUMO

Essa pesquisa teve por objetivo: Identificar as dimensdes da Sindrome de Burnout entre
os trabalhadores do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), situado em
municipio da regido do sertdo paraibano. Tratando-se de uma pesquisa na modalidade
de campo, com objetivo exploratério e abordagem prioritariamente qualitativa dos
dados; desenvolvida em cidade situada na regido metropolitana de Patos — PB; por meio
de uma amostragem composta por 12 profissionais que trabalhavam no SAMU, sendo
quatro enfermeiros, quatro técnicos em enfermagem e quatro condutores das
ambulancias, selecionados pelos critérios de inclusao de: ser maior de 18 anos de idade,
ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e atuar ha mais de
seis meses no SAMU, estando, assim, excluidos os que estivam afastados de suas
funcdes devido licenca-médica, férias ou qualquer outro motivo no momento da coleta.
Os dados primdrios foram coletados por instrumento dividido em duas partes, a
primeira, correspondendo a questiondrio com perguntas sobre condicOes
socioecondmicas, caracteristicas profissionais, habitos pessoais e de lazer; e a segunda,
equivalente a Escala de Caracterizacdo do Burnout, composta por 22 quesitos,
distribuidos em trés dimensdes conceituais: Exaustio Emocional (nove itens),
Despersonalizacdo (cinco itens) e Realizagdo Profissional (com oito itens). Os achados
indicaram que o grupo estava em sua maioria representado pelo sexo feminino (58,3%),
com a faixa etdria prevalente de idade entre 20 e 50 anos; solteiros (50%), com nivel de
escolaridade de ensino médio completo (66%) que atuavam no atendimento as
emergéncias e no cuidado da vida das pessoas em quadros clinicos criticos estressantes
que exigia um alto grau de empatia, sensibilidade e habilidade profissional. Ademais, a
exaustdo emocional foi uma realidade preocupante em muitos funciondrios que se
apresentaram como esgotados e frustrados com o trabalho. Sendo, assim, fundamental
que as instituicdes de saide adotem medidas para promover o bem-estar e a saide
mental daqueles que cuidam, como a implementagcdo de programas de apoio
psicoldgico; estratégias para reducao do estresse e da sobrecarga de trabalho; oferta de
ambiente laboral acolhedor; treinamentos e capacitacdes para resolutividade dos
problemas emocionais e situa¢des conflitantes presentes nas relagdes interpessoais com
os pacientes e demais integrantes da equipe de saude.

Palavras-Chaves: Estresse Ocupacional. Profissionais da Satide. Socorro de Urgéncia.



ABSTRACT

This research aimed to: Identify the dimensions of the Burnout Syndrome among
workers of the Mobile Emergency Care Service (SAMU), located in a municipality in
the sertdao region of Paraiba. In the case of a research in the field modality, with an
exploratory objective and a primarily qualitative approach to the data; developed in a
city located in the metropolitan region of Patos - PB; through a sample composed of 12
professionals who worked at SAMU, four nurses, four nursing technicians and four
ambulance drivers, selected according to the inclusion criteria: being over 18 years old,
having signed the Free Consent Form and Clarified (TCLE) and work for more than six
months in the SAMU, thus excluding those who were away from their duties due to
medical leave, vacations or any other reason at the time of collection. Primary data were
collected using an instrument divided into two parts, the first corresponding to a
questionnaire with questions about socioeconomic conditions, professional
characteristics, personal and leisure habits; and the second, equivalent to the Burnout
Characterization Scale, consisting of 22 items, divided into three conceptual
dimensions: Emotional Exhaustion (nine items), Depersonalization (five items) and
Professional Achievement (with eight items). The findings indicated that the group was
mostly represented by females (58.3%), with the prevalent age group being between 20
and 50 years old; singles (50%), with a high school education level (66%) who worked
in emergency care and in the care of people in stressful critical clinical situations that
required a high degree of empathy, sensitivity and professional skill. Furthermore,
emotional exhaustion was a worrying reality for many employees who presented
themselves as exhausted and frustrated with their work. Therefore, it is fundamental that
health institutions adopt measures to promote the well-being and mental health of those
they care for, such as the implementation of psychological support programs; strategies
to reduce stress and work overload; offering a welcoming work environment; training
and capacity building to resolve emotional problems and conflicting situations present
in interpersonal relationships with patients and other members of the health team.

Keywords: Occupational Stress. Health professionals. Emergency Relief.
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1 INTRODUCAO

O trabalho € a atividade sobre a qual o ser humano emprega sua forca para
produzir os meios para o seu sustento. De acordo com a teoria marxista, o trabalhador
vende sua forca laboral em troca do saldrio que € utilizado como meio de sobrevivéncia
(Silva, 2018).

Todavia, o trabalho ndao € caracterizado somente como um meio de
sobrevivéncia material, mas como um fator de configuracio de uma socializagdo e
construcdo de identidade. Nesse contexto, considera-se que o mesmo pode favorecer a
expressao da subjetividade das pessoas e resgatar ou promover a saide conforme a
organizacao e o processo laboral (Dal’Bosco et al., 2020).

Nos ultimos anos, a relagdo entre estresse ocupacional e saude mental dos
trabalhadores tem sido pesquisada devido aos niveis alarmantes de incapacidade
tempordria, absenteismo, aposentadorias precoces e riscos a saude associados a
atividade profissional (Moreno et al., 2011).

Ao passo que, em algumas profissdes, as caracteristicas de suas atividades
exigem mais aten¢do e desgaste emocional, muitas vezes, em decorréncia da
constantemente interacdo com as pessoas ou publico de atendimento, como € o caso da
medicina, enfermagem, psicologia, assisténcia social e dos profissionais da saude
ligados ao Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU (Fernandes et al.,
2012).

Conforme Benevides (2002), quando o trabalhador se encontra envolvido em
atividades desgastantes ndo consegue manter seu equilibrio pessoal, tornando-se
vulnerdvel aos adoecimentos de origem mental, como a sindrome do esgotamento
profissional ou de Burnout. Esta, que por sua vez, é tido por um tipo de estresse
ocupacional que acomete profissionais envolvidos com qualquer tipo de cuidado em
uma relacdo de atencdo direta, continua e altamente emocional (Maslach; Jackson,
1981).

Tendo sido assim incluida na 11° Edi¢do da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-11) como doenga ocupacional, identificada pelo codigo “QD85” (WHO,
2022) e equiparada aos problemas de saide contraidos pelo trabalhador apds ficar
exposto a fatores de risco decorrentes da sua atividade laboral, capazes de afetar sua

saude fisica e mental. Etimologicamente, o termo burn “significa queima total” e out
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“exterior”, pressupondo que a pessoa com esse tipo de estresse apresente desgastes
fisicos e emocionais cronicos, responsdveis por sentimentos que impactam na qualidade
de vida, como a frieza ou falta de empatia nas relagdes com os colegas de trabalho e a
baixa produtividade, acompanhada ou nao de culpa (Fasanella, 2022).

No cendrio brasileiro, entre 2012 e 2016, conforme a previdéncia social, foram
afastados 668.927 individuos por transtornos mentais € comportamentais, sendo a
terceira causa de incapacidade para o trabalho, com 34.511 de trabalhadores
diagnosticados com Sindrome de Burnout (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, os profissionais que atuam nos servicos de Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), mais especificamente no SAMU, estdo susceptiveis as doencas
ocupacionais, na medida em que realizam um trabalho integrado, exigindo a aplicacdo
de diversos atributos como a destreza, agilidade, conhecimento tedrico e prético,
preparo fisico, autocontrole e equilibrio emocional, a fim de que se obtenha um bom
desempenho profissional em relagc@o a assisténcia prestada (Vargas; DIAS, 2011).

Ademais, os profissionais que atuam no SAMU também estdo, didria e
frequentemente, envolvidos com situacdes estressantes; haja visto que desenvolvem um
servico pré-hospitalar movel, preconizado na Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, por meio do atendimento a vitimas no local da ocorréncia, com o objetivo de
reduzir o numero de 6bitos, o tempo de internacdo e as complicacOes decorrentes da
falta de atendimento imediato (Brasil, 2006).

Em consonincia com Merces ef al. (2020), é crucial o estabelecimento de
estratégias, em niveis intra e extraorganizacionais, para a efetiva preven¢ao da sindrome
do esgotamento profissional, implantadas pelos programas de saude do trabalhador,
com a perspectiva de estimular mudancas no estilo de vida, melhorar as condicdes
laborais, concentrar-se em novas tecnologias e melhorar a saide e o meio ambiente,
bem como fornecer apoio social no trabalho.

Nesse sentido, essa pesquisa teve por objeto de estudo a identificacdo de
Sindrome do Esgotamento Profissional em trabalhadores da satide atuantes no
atendimento movel de urgéncia pela aplicagdao da Escala de Caracterizagdo do Burnout.
Instigando como questdo norteadora: Qual a prevaléncia da sindrome de burnout entre
os profissionais do SAMU no municipio do sertdo paraibano? Admitindo-se como

hipoteses:
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- Hipdtese Alternativa (Hi): Os funciondrios da saude, durante o desempenho de suas
atividades no SAMU, vivenciam situacdes cronicas de estresse e apresentam a sindrome
do esgotamento profissional.
- Hipétese Nula (Ho): Os trabalhadores da saide no SAMU estao submetidos a baixos
niveis de estresse ocupacional e, portanto, nao referem sinais da sindrome de Burnout.
Acreditando que o presente estudo possibilitou o levantamento de evidéncias
cientificas a respeito dos fatores condicionantes do estresse profissional identificados no
campo avaliado; permitindo a caracterizacdo multifatorial dos prejuizos fisicos e
mentais relacionados a Burnout. Visualizando o trabalhador da saide como sujeito
passivel de cuidado, que também merece atencao nas suas dimensdes laborais subjetivas
e objetivas, para percep¢ao precoce de seus adoecimentos e adocdo de estratégias de
prevencdo e tratamento das doencas ocupacionais. A fim de que o préprio profissional
no exercicio de sua funcdo consiga se ajustar a realidade do labor sem que este

represente fonte de sofrimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Identificar as dimensdes da Sindrome de Burnout entre os trabalhadores do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), situado em municipio da regido

do sertdo paraibano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar as atividades profissionais desenvolvidas pelos funciondrios no SAMU.
e Refletir sobre as dimensdes do estresse identificadas com aspectos sociais,
profissionais e hédbitos de vida dos trabalhadores.

e Propor medidas de minimizacdo e/ou controle de estresse ocupacional, na

perspectiva da promog¢io da saide e segurancga dos trabalhadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DEFINICAO DA SINDROME DE BURNOUT

A sindrome de Burnout tem origem inglesa, onde designa algo
desgastoso/exaustivo. Implica-se entdo, que este termo descreve uma sindrome com
caracteristicas associadas a fatores de esgotamento, representando uma resposta aos
estressores laborais cronicos (Silveira et al., 2005).

Com tudo, a Sindrome de Burnout (SB), ou Esgotamento Profissional (SEP), é
classificada como uma das consequéncias relacionada ao estresse ocupacional, sendo
assim considerada uma doenca relacionada ao trabalho e um problema de saude publica
(Perniciotti et al., 2020).

A SB pode acometer qualquer profissional independente da drea de ocupacdo,
especialmente os trabalhadores expostos ao sofrimento alheio como é o caso da
Enfermagem (Souza et al, 2012). Colocando-se como um sério processo de
deterioracdo da qualidade de vida do empregado, haja vista suas graves implicacdes na

sadude fisica e mental (Souza ef al., 2018).

3.1.1 Dimensoes e sintomas da Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout foi descrita pela primeira vez pelo psiquiatra Herbert
Freudenberger em 1974 e, atualmente, estd inserida na Classificagdo Internacional de
Doencas CID-11, sob o codigo QD85 (WHO, 2022).

Por sua vez, Maslach, em 1976, prop6s um modelo tedrico para caracterizar a
SB, definindo-a como uma resposta prolongada a estressores interpessoais cronicos no
trabalho que se apresenta em trés dimensdes interdependentes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal (Maslach; Schaufel; Leiter, 2001).

Segundo Perniciotti et al. (2020), a exaustdo emocional é caracterizada pelos
sentimentos de estar sobrecarregado e exaurido de seus recursos fisicos e emocionais,
levando ao esgotamento de energia para investir nas situacdes que se apresentam no
trabalho. Tal dimensido € entdo considerada qualidade central e manifestacio mais 6bvia

da doenca, estando associada a sentimento de frustracdo diante da percepc¢do dos
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profissionais de que ndo possuem condi¢cdes de depreender energia para atender aos
clientes como faziam anteriormente (Maslach; Leiter, 2008).

Ja a despersonalizacio € uma alteracdo de personalidade do individuo,
caracterizada por deixd-los negativos em relagdo as pessoas do seu convivio e passar a
tratd-las como coisas. E a falta de realizacdo profissional, gera problemas de autoestima,

baixa eficiéncia no trabalho, insatisfacao entre outros (Pégo, F.P.L; Pégo, D.R., 2016).

3.2 O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NO BRASIL

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é definido como toda assisténcia prestada
fora do Hospital com o intuito de oferecer uma resposta apropriada, a qual pode ser
desde um simples conselho até o envio de uma ambulincia de suporte bdsico ou
avancgado ao local da ocorréncia (Stumm et al., 2009).

O servigo de APH brasileiro é denominado Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU), foi idealizado na Franca em 1986 (Silva et al., 2010), e possui por
objetivo principal: ordenar a assisténcia enquanto forma de resposta rapida as demandas
de urgéncia, podendo ser no domicilio, local de trabalho, vias publicas ou em outros
locais, os quais o paciente precise ser socorrido (Vegian; Monteiro, 2011). Prestando,
assim, atendimento 24 horas por dia para agravos, urgéncias e emergéncias de saude,
através de veiculos especializados que se deslocam até o paciente.

Segundo o Ministério da Sadde, a modalidade de atendimento do SAMU
classifica-se em pré-hospitalar primario e atendimento secunddrio, destinado ao
descolamento de pacientes entre hospitais cuja assisténcia demanda de maior
complexidade (Brasil, 2002).

Dessa forma, o SAMU funciona de maneira ininterrupta e realiza atendimentos
em residéncias, locais de trabalho e vias publicas, ou onde mais se fizer necessario, a
partir de chamadas gratuitas, em todo territério nacional, para urgéncias e emergéncias
médicas, no numero 192. O atendimento €, portanto, realizado por equipe
multiprofissional, treinada e capacitada, cuja composicdo depende do nivel de
complexidade da ocorréncia. Por conseguinte, a equipe de Suporte Bésico de Vida
(SBV) geralmente € constituida por condutor socorrista, enfermeiro, e auxiliar de

enfermagem e estd destinada ao transporte pré e inter-hospitalar de pacientes sem risco

de vida; ja a equipe de Suporte Avancado de Vida (SAV) € constituida por condutor
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socorrista, médico, enfermeiro, e auxiliar em enfermagem, responsaveis pelo
atendimento e transporte pré-hospitalar de pacientes em situacdo de urgéncia e
emergéncia ou transporte intra-hospitalar dos que precisam de cuidados médicos
intensivos (Brasil, 2016).

Para tanto, é de suma importincia que a equipe de profissionais atuantes no
SAMU tenha formacdo especializada e orientada para a visdo da realidade,
possibilitando a integracdo de diferentes saberes, conhecimentos e a interagdo
multiprofissional; contribuindo, assim, para tomadas de decisdes rapidas, comunicagao,
lideranca e gerenciamento, haja visto de que seu cotidiano laboral envolve um cenério
com situacdes de tensdo, estresse, dor, sofrimento, angustia, medo e morte (Batista,
2014).

Conforme Vegian e Monteiro (2011), além da capacitagdo em suporte basico e
suporte avangado de vida, os profissionais ainda precisam saber trabalhar em equipe, ter
iniciativa, pensamento 4gil para tomar decisdes rdpidas, autocontrole e equilibrio
emocional.

Para Dal"Bosco et al. (2020), enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem
fazem parte de uma profissdo caracterizada por ter, em sua esséncia, o cuidado e o
contato direto com enfermidades, dor e sofrimento de pacientes e familiares, inseridos
em uma atmosfera de trabalho intensa e, por vezes, desgastante; condi¢do essa que pode
comprometer suas saudes, pelo reconhecimento de que o ambiente laboral é um gerador
de conflito entre o individuo, o compromisso com a profissdo e o sistema em que estao
inseridos. Todavia, outros fatores como a indefinicio do papel do profissional, a
sobrecarga de trabalho e a falta de autonomia, sdo apontados por geradores de estresse
cronico e de novas enfermidades como a SB (Barros, 2002).

Um estudo realizado por Martins, Vieira e Santos (2012), observou-se que o
ambiente de trabalho pode proporcionar sentimentos positivos e negativos para os
profissionais atuantes no Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHM). Ao associar
esses sentimentos negativos ao labor didrio de cuidar do préximo, grande parte desses
profissionais pde em risco a sua saude, podendo ser esse fato prejudicial para o
socorrista e a vitima.

Com isso, a SEP surge no grupo de trabalhadores do SAMU, devido a

vulnerabilidade relacionada com a profissdo, a qual demanda multiplas habilidades e
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responsabilidades por parte dos profissionais que lidam com o sofrimento alheio (Pégo,
F.P.L; Pégo, D.R., 2016).

Corroborando ainda, Franca et al. (2014), afirmam que os profissionais da saide
estdo submetidos a uma rotina exigente de trabalho por uma grande quantidade de
fatores estressores, como os atendimentos traumaticos, causadores de impacto na satude
fisica e mental; desgaste emocional; estresse e alteracdo na qualidade de vida.

Ao passo que os hdbitos de vida dos trabalhadores podem configurar-se em
fatores de risco coadjuvantes e causadores de adoecimento. Assim, a pritica de
exercicio fisico regular, o controle do peso, a ingestdo reduzida do édlcool e a supressao
do habito de fumar podem contribuir positivamente como atenuantes na producdo da SB
e reduzir os riscos de adoecimento. Visto que atividades como a pratica de atividade
fisica, lazer, descanso, sono, apoio espiritual e estabilidade afetiva na vida, estimulam o
bem-estar fisico e emocional, promovendo sentimentos € pensamentos positivos que
melhoram a autoestima e geram mudancgas nas relagdes sociais e de trabalho, que podem
afetar decisivamente o bem-estar dos trabalhadores (Conceigao et al., 2019).

Nessa perspectiva, os habitos e os costumes de uma determinada populacdo pode
ser modificados quando os individuos se percebem enquanto sujeitos de suas historias.
Essa mudanca, entretanto, constitui tarefa drdua, uma vez que € acompanhada de um
movimento de resisténcia e exige investimento de energia fisica, mental e emocional
que, muitas vezes, parece exceder as possibilidades, sob a alegacdo do tempo que o

trabalhador se dedica ao trabalho (Floréncio et al., 2018; Fabri et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Em consonéncia com os objetivos do estudo de levantou informagdes a respeito
da vivéncia do estresse ocupacional entre profissionais da sadde atuantes no SAMU e
associd-lo ao diagndstico de Sindrome de Burnout. A presente pesquisa, entdo, ganhou a
modalidade de campo, com objetivo exploratério e abordagem prioritariamente
qualitativa dos dados. Haja visto que o cardter exploratério tem por finalidade investigar
ou tornar mais familiar o problema abordado. Enquanto, conforme Gil (2019), a
investigacdo em campo realiza observacdes sobre determinado fato e como ele se
comporta, permitindo inclusive a relagdo entre as varidveis levantadas, por meio da

aplicacdo de interrogacdes diretas com as pessoas envolvidas.

4.2 LOCAL, POPULACAO E AMOSTRAGEM DA PESQUISA

O estudo foi realizado em cidade situada no sertdo paraibano, especificamente
em estrato geografico da regido metropolitana de Patos. Por sua vez, a populacdo da
pesquisa fol composta por uma equipe com 12 profissionais que trabalham no SAMU,
vinculado a Secretaria de Saude do Municipio, distribuidos em quatro enfermeiros,
quatro técnicos em enfermagem e quatro condutores; selecionados por amostragem
aleatdria simples, de modo que, ao acaso, cada membro tenha a mesma probabilidade de
ser incluido.

Como critérios de inclusdo foram adotados: ser maior de 18 anos de idade; ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e atuar ha mais de

seis meses no SAMU. Para critérios de exclusdo: estar afastado de suas func¢des devido

licenca-médica, férias ou qualquer outro motivo no momento da coleta.
4.3 PERIODO, INSTRUMENTO DO ESTUDO E ANALISE DOS DADOS
As pesquisadoras responsdveis fizeram um contato prévio com a Secretaria

Municipal de Saude para informar sobre a intencdo de realizar o estudo, aproveitando o

momento para solicitar assinatura da Carta de Anuéncia, equivalente ao ANEXO A.
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Apés a devida apreciagio e aprovacio do Comité de Etica, na perspectiva de
sensibilizacdo da populacdo de estudo quanto a tematica investigada, foi desenvolvido,
no més de abril do ano de 2023, em parceria com o Diretor do SAMU, um encontro
para desenvolvimento de palestra sobre a “Sindrome de Burnout: Causas e
Consequéncias” junto aos funcionarios e, ao término da mesma, foi apresentado e
coletadas as assinaturas nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A) e entregue uma cépia do instrumento de coleta a cada participante
voluntério que foi recolhido, junto a Secretaria de Sadde, apds um prazo de sete dias.

O instrumento de coleta (APENDICE C) estava dividido em duas partes, a
primeira corresponde a um questiondrio com perguntas a respeito das condigdes
socioecondmicas dos sujeitos, bem como suas caracteristicas profissionais, seus habitos
pessoais e de lazer, a fim de buscar correlagdo entre o cansago laboral e alguns fatores
de riscos reconhecidos cientificamente ao aparecimento do Burnout. E a segunda
compreendeu a Escala de Caracterizacdo do Burnout, oriundo do Inventario de
Avaliagdo de Esgotamento Profissional - Maslach Burnout Inventory — MBI,
preconizado por Christina Maslach e Susan Jackson, em 1978, que foi traduzido e
validado no Brasil por Tamayo e Tréccoli (2009); resultando numa ferramenta com 22
quesitos, distribuidos em trés dimensdes conceituais da seguinte forma: Exaustdo
Emocional (nove itens), Despersonalizacdo (cinco itens) e Realizacao Profissional (com
oito itens).

Por sua vez, os dados primérios do estudo foram analisados e tabulados
estatisticamente por meio do Programa Excel 2016, utilizando as varidveis, nimeros ou
medidas estatisticas da pesquisa. De modo que para o cdlculo da prevaléncia da
Sindrome de Burnout, bem como descri¢do das caracteristicas dos profissionais do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (identificacio do perfil pessoal,
profissional, de lazer e hdbitos pessoais dos participantes), foi feita uma andlise
descritiva por meio de distribuicdo de frequéncias relativa e absoluta para varidveis
qualitativas e as varidveis quantitativas serdo descritas por meio de medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo) quando apresentarem
distribuicdo normal, ou mediana e intervalo interquartii quando apresentarem

distribuicao assimétrica.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
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O Projeto, inicialmente, foi entregue a Secretaria Municipal de Sadde para
andlise e obtencao da Carta de Anuéncia da Instituicdo (ANEXO A), posteriormente foi
submetido na Plataforma Brasil e obteve aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto Federal da Paraiba sob o Parecer N°. 5.984.331 (ANEXO B), quando entio,
efetivamente, comecaram a abordagem do campo e coleta dos dados. Vale salientar que
o estudo seguiu as recomendacdes das Resolucdes N°. 466/2012 e N°. 510/2016 que
tratam das diretrizes e principios éticos e bioéticos de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Como toda pesquisa que envolve humanos, reconheceram riscos junto aos
profissionais abordados, todavia, resguardando os principios da beneficéncia e nado
maleficéncia buscou ponderar os riscos e beneficios do estudo, comprometendo-se com
0 méaximo de ganhos para os participantes € o0 minimo de danos e riscos; visto que
apesar de reconhecer o desconforto psicoldgico e constrangimento previsivel em virtude
da coleta de dados por envolver a captacdo de informacdes especificas a cada
experiéncia profissional, tentou-se reduzi-lo pela oportunidade de cada integrante de
preencher individualmente seus instrumentos, inclusive em local e horario que julgasse
mais pertinente, minimizando ainda mais o contato das pesquisadoras com 0s sujeitos;
além disso, prevendo a indisponibilidade e rotina laboral dos trabalhadores, as
pesquisadoras somente recolheram os instrumentos na Secretaria de Saude decorrido o
prazo de sete dias apds os seus recebimentos.

Ainda sobre o risco de constrangimento, as pesquisadoras lembraram o direito
dos participantes de ndo responderem aquelas perguntas que ndo se sentissem
confortaveis e/ou que considerassem constrangedoras.

Todas as informacdes de forma detalhada acerca do projeto estdo bem descritas
no TCLE que foi lido pelos participantes antes de sua assinatura. O TCLE foi elaborado
em duas vias, rubricadas em todas as suas pdginas e assinadas ao seu término pelo
convidado a participar da pesquisa, assim como pelos pesquisadores responsaveis, tendo
deixado as pdginas de assinaturas ficarem na mesma folha.

Ademais, foi esclarecido que os documentos (instrumentos de pesquisa € TCLE)
serdo guardados em local seguro, em armério trancado no gabinete da Professora
Orientadora e assim permanecerdo por um periodo de cinco anos, a contar da data da

coleta e apds esse ciclo serdo destruidos em uma fragmentadora de papel, ndo
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permitindo que pessoas ndo ligadas a equipe de pesquisa tivessem acesso ao material,
conforme descrito no Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE B).

Durante o processo de divulgacdo dos resultados, o sigilo e anonimato estiveram
preservados, ndo sendo divulgados os nomes dos participantes e/ou informagdes
capazes de identificd-los. Nesse sentido, cada instrumento foi identificado com um
codigo aleatdrio, através da letra T (Trabalhador) seguida do nimero ardbico, conforme
a ordem de sua participag¢ao no estudo.

No tocante aos beneficios, acreditou-se que estes superaram os riscos, haja visto
que a pesquisa foi importante pois, por meio de seus resultados, pode subsidiar
conhecimentos quanto a vivéncia por parte dos pesquisados de esgotamento profissional
e, com 1sso, ser possivel propor medidas de prevencdo de estresse ocupacional e

controle de alteracdes na saide desencadeadas por tal fator.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E PROFISSIONAL DOS SUJEITOS

O estudo foi realizado no Municipio paraibano de Siao José do Bonfim,
envolvendo 12 profissionais que trabalhavam na tnica Unidade do SAMU (Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia), sendo quatro enfermeiros, quatro técnicos em
enfermagem e quatro condutores das ambulancias.

O grupo em sua maioria estava representado pelo sexo feminino (58,3%), com a
faixa etdria prevalente de idade entre 20 e 50 anos; solteiros (50%); que informaram ter
filhos (58,3%); possuirem o nivel de escolaridade de ensino médio completo (66%),
conforme nos apresentou a Tabela 1.

Em relacdo aos dados profissionais (Tabela 1), as categorias representadas foram
as de enfermeiro, técnico em enfermagem e condutor, estando cada uma delas
representando 33,3% (4) da amostra; com tempo de atuacdo na drea de 6 a 10 ano
(50%); 16,6% (2) possuiam ainda outro emprego; com carga hordria semanal de
trabalho de 48 horas (75%); atuando no periodo noturno (100%); e quase em sua
totalidade (91,6%) nunca haviam tirado férias dentro dos cinco anos de funcionamento
do SAMU na cidade.

A rotina dos técnicos em enfermagem, enfermeiros e condutores no SAMU ¢é
marcada por desafios constantes e a necessidade de tomar decisdes rdpidas. A
colaboracdo eficaz entre esses profissionais € crucial para fornecer atendimento de
emergéncia de qualidade, combinando conhecimento técnico, empatia e habilidades de
trabalho em equipe para enfrentar situacdes criticas e proporcionar cuidados que podem
fazer a diferenca entre a vida e a morte.

Os técnicos em enfermagem sdo a espinha dorsal da equipe do SAMU,
comecando sua rotina ao chegar a base, verificando e preparando as ambulancias,
garantindo que todos os equipamentos € suprimentos estejam prontos para uso imediato,
certificando que a ambulancia estar limpa e organizada, proporcionando um ambiente
propicio para a estabilizacdo e assisténcia aos pacientes.

Quando um chamado de emergéncia chega, tais trabalhadores avaliam

rapidamente a situacdo, aplicam procedimentos de primeiros socorros, administram
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medicamentos e monitoram os sinais vitais dos pacientes durante todo o transporte para
o hospital.

Os enfermeiros no SAMU desempenham um papel de lideranga na equipe,
supervisionando as acdes dos técnicos em enfermagem, garantindo que os protocolos e
diretrizes médicas sejam seguidos; realizando avaliacdes clinicas mais detalhadas,
interpretando os dados do monitoramento e tomando decisdes cruciais sobre o
tratamento dos pacientes.

Durante os chamados mais complexos, os enfermeiros coordenam agdes
avancgadas, como a administracdo de medicamentos de alto risco e procedimentos de
suporte de vida avancados. Sua experiéncia clinica e capacidade de tomar decisdes
rapidas sdo essenciais para garantir que os pacientes recebam a assisténcia adequada em
tempo hébil.

Ja os condutores t€m a responsabilidade de garantir que a ambulancia chegue ao
local da emergéncia e ao hospital de destino de maneira segura e eficiente, sdo entdao
treinados para dirigir em alta velocidade, mas com extrema precaugdo, garantindo que o
veiculo chegue rapidamente ao local sem comprometer a seguranca da equipe, dos
pacientes e de outros usudrios das vias publicas. Além de dirigir, os condutores
frequentemente auxiliam a equipe médica na estabilizacdo e imobilizacdo dos pacientes

durante o transporte, garantindo que o cuidado seja continuo e de alta qualidade.

Tabela 1 - Informac6es Socioeconomica e Profissionais dos Participantes do
Estudo, Sao Jose do Bonfim -PB, Brasil 2023.

VARIAVEL N°. DE FREQUENCIA %
PROFISSIONAIS

SEXO
Masculino 5 41,7%
Feminino 7 58.,3%
IDADE
20 — 30 anos 4 33,3%
31 —40 anos 6 50%
45 — 50 anos 2 16,7%
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 6 50%

Casado(a) 4 33,3%



Divorciado(a) 2 16,7%

FILHOS

Sim 7 58,3%
Nao 5 41,7%
ESCOLARIDADE

Ens. Médio Completo 8 66,7%
Graduacao 4 33,3%
CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro(a) 4 33,33%
Téc. em Enfermagem 4 33,33%
Condutor 4 33,33%
TEMPO DE ATUACAO

1 més e 5 anos 4 33,3%
6 e 10 anos 6 50%
11 anos ou mais 2 16,7%
FAZ FACULDADE OU CURSO

Sim 2 16,7%
Nao 10 83,3%
POSSUI OUTRO EMPREGO

Sim 2 16,7%
Nao 10 83,3%
CARGA HORARIA SEMANAL

48 horas 9 75%
72 horas 1 8,33%
30 horas 1 8,33%
40 horas 1 8,33%
JA TIRARAM FERIAS?

Sim 1 8,3%
Nao 11 91,7%
JA TIRARAM LICENCA?

Sim 2 16,7%
Nao 10 83,3%

Fonte: Elaborada pelas Autoras, 2023.



27

Valendo reportar que estudos relacionam o Burnout com um conjunto de fatores,
tais como a idade, sexo, dedicacdo ao trabalho e tempo, experi€ncia profissional,
autonomia, inseguranca, relacionamentos interpessoais, crencas, personalidade, estado
civil e educacgdo (Castro et al., 2020; Salvagioni et al., 2017).

Algumas caracteristicas dessas foram referidas pelos profissionais avaliados
nesse estudo, como no caso dos Técnicos em Enfermagem que possuiam mais de um
emprego, fator de risco com potencial para prejudicar suas qualidades de vida e sadde,
bem como seus rendimentos no trabalho, estando, por vezes, mais vulnerdveis ao
aparecimento de doengas relacionadas ao labor e aos eventos de acidente. Ademais,
reconheceu-se que a insatisfacdo em qualquer um dos fatores supracitados, poderia
desmotivar o profissional e, ao longo do tempo, levar o trabalhador a uma condi¢do de
exaustao emocional, seguida do quadro de Sindrome de Burnout.

Outro dado compartilhado na literatura, foi a concentracdo do sexo feminino na
amostra, condi¢do justificada por Costa, Cristina e Dorcas (2017) ao afirmarem que
historicamente a drea da saide, em especial da enfermagem, € marcada pela
predominancia feminina.

Ademais, o labor dos profissionais do atendimento pré-hospitalar do SAMU ja
representaria uma atividade extremamente desafiadora e exigente, na qual, diariamente,
sdo vivenciadas situacOes estressantes, responsdveis por uma sobrecarga fisica e
emocional. Acrescido das grandes responsabilidades adquiridas na prestacao de cuidado
com o proximo, escala de trabalho por plantdes que, segundo informacdes do grupo
abordado, todos realizados num periodo de 24 horas, inclusive no horério noturno,
condic¢do essa j4 identificada como risco ergondmico.

Diante dessas cargas frequentemente encontradas em seu labor, seria essencial a
busca do trabalhador por um equilibrio entre sua vida pessoal e trabalho, aspirando
preservacdo de sua saude fisica e mental. Nesse sentido, destaca-se como relevante o
envolvimento do profissional em momentos de lazer, priticas de atividades que
promovam o bem-estar, como 0s hobbies ou entretenimentos de interesse pessoal que
poderiam mitigar os danos advindos pelo estresse ocupacional.

Para Silva (2012), a Sindrome de Burnout constitui num dos grandes problemas
psicossociais da atualidade, pois 0 homem moderno, em detrimento ao ritmo intenso de

trabalho, tem cada vez menos tempo para realizar atividades prazerosas, como lazer e
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estar na companhia da familia. Com isso, sobressai o estresse €, consequentemente, 0O
homem chega ao nivel critico de esgotamento.

Por sua vez, quando se interpelou o grupo sobre o que faziam em seus momentos
de lazer, 83,3% (10) afirmaram que gostavam de passear, viajar, sair com amigos,
assistir séries e ouvir musica, outros preferiam ler e escrever, outros ficavam com a
familia e amigos, dancavam e dormiam, alguns ainda preferiam ir a igreja para orar e
somente dois trabalhadores praticavam atividades fisicas.

Demonstrando, assim, que os profissionais buscavam variadas atividades em
seus espacos de lazer que, se bem aproveitados, poderiam atuar como um importante
mecanismo de combate ao estresse, proporcionando beneficios significativos para a
saude e o bem-estar em seu aspecto geral.

Ao passo que, segundo Soler et al. (2018), os servicos de saude deveriam
desenvolver manobras de enfrentamento do estresse com a finalidade de atenua os
problemas existentes no ambiente laboral, diminuindo as dificuldades e dando suporte
aos trabalhadores, propiciando melhores condi¢des de vida dentro e fora da organizagdo
e, consequentemente, melhora na qualidade do cuidado prestado ao individuo.

Portanto, incentivar e apoiar essas atividades de lazer entre os profissionais do
SAMU seria fundamental para garantir que eles possam continuar desempenhando suas
funcdes de forma eficaz e sauddvel, ao passo que um corpo e mente equilibrados
contribuem para uma atuacao mais qualificada e uma melhor qualidade de vida.

Na perspectiva de estilo de vida sauddvel e reduc@o do estresse, os participantes
demonstraram uma valorizacdo da prética de atividade fisica, ao tempo em que 83,3%
confirmaram que a fazia numa frequéncia média de trés vezes por semana, mesmo
sendo s6 uma caminhada, demonstrando uma conscientizacdo sobre os beneficios do
exercicio, em consonancia com o Gréfico 1.

Ademais, na investigacdo do tabagismo e etilismo, nenhum profissional admitiu
ter o habito de fumar e somente 16,7% informaram que consumiam bebidas alcodlicas
em seus momentos de lazer e descanso. Conforme o estudo de Machado et al. (2018),
foi encontrada uma forte relag@o entre a Sindrome de Burnout e o aumento de consumo
de élcool como um processo de enfrentamento dos sintomas, ji que individuos mais
vulnerdveis as emog¢des negativas sdo atraidos pelo consumo de bebidas alcodlicas e de

outras drogas ilicitas.
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Grafico 1 — Ac¢des Realizadas pelos Profissionais da Satide para Reducio do Estresse
Ocupacional e Busca pelo Bem-estar.

Praticas para Reducgdo do Estresse e Bem-Estar.

= Exercicio Fisico = Etilismo = Tabagismo = Psicoterapia = Uso de Psicoterapico

Fonte: Elaborado pelas Autoras, 2023.

Outra medida que se apresentaria como uma importante ferramenta para a
promoc¢do do bem-estar emocional dos participantes seria sua participacdo em
psicoterapias, entretanto, também foi identificado que nenhum trabalhador estava
gozando dessa medida. Bem como, negaram o uso de ansioliticos ou antidepressivos.
Evidenciando que o grupo estava procurando abordagens alternativas para lidar com o

estresse € a ansiedade.

5.2 DIMENSOES DE ESTRESSE E A SINDROME DE BURNOULT ENTRE OS
TRABALHADORES DA SAUDE

Por meio da aplicacdo do Inventdrio de Avaliagdo de Esgotamento Profissional -
Maslach Burnout Inventory — MBI, validado por Tamayo e Tréccoli (2009) foi possivel
realizar a caracterizacdo dos niveis ou dimensdes de estresse apresentados pelos
trabalhadores da satide no estudo, na tentativa, inclusive, de identificar aqueles com a
vivéncia de sintomatologia equipada ao quadro de esgotamento profissional.

Em razdo do Burnout ter se tornado uma preocupacdo crescente em muitos
postos laborais em todo o mundo, fazendo com que a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) o reconhecesse como um fendmeno relacionado ao trabalho em 2019, incluindo-

o na Classificacdo Internacional de Doengas (CID11), definindo-o como condi¢do
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resultante do estresse cronico no trabalho que ndo foi devidamente gerenciado (OPAS,
2019).

Dessa forma, a primeira dimensdo avaliada foi a de Exaustio Emocional,
compreendida como uma situacdo preocupante no ambiente de trabalho, por afetar
significativamente a satide e o bem-estar dos trabalhadores. Na qual os dados mostraram
que 50% dos participantes sentiam-se esgotados ao final de um dia de trabalho algumas
vezes no meés, indicando que ser um sentimento recorrente para muitos, segundo

apresenta a Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Apresentaciao dos Sintomas Referidos pelos Participantes na Dimensao
Exaustao Emocional, Sdo Jose do Bonfim-PB, Brasil 2023.

SINTOMAS N°. FREQUENCIA P%
Sinto-me esgotado(a) ao final de um dia de 6 Algumas vezes 0%
(%
trabalho no mes
Algumas vezes
Sinto-me como se estivesse no meu limite 4 33,3%
no més
Sinto-me emocionalmente exausto/a com o
4 Nunca 33,3%
meu trabalho
Sinto-me frustrado/ a com o meu trabalho 9 Nunca 75%
Sinto-me esgotado/ a com o meu trabalho 8 Nunca 66,7%
Sinto que estou trabalhando demais nesse
7 Nunca 58.3%
emprego
Trabalhar com pessoas o dia todo me exige Algumas vezes
4 33,3%
um grande esforco no més
Trabalhar diretamente com pessoas me Alguma vez ao
5 41,7%
deixa muito estressado ano
Sinto-me cansado/a quando me levanto de
manhd e tenho que encarar outro dia de 6 Nunca 50%

trabalho

Fonte: Elaborada pelas Autoras, 2023.

Tendo chamado atencdo o dado de que 33,3% dos colaboradores sentiam-se

como se estivessem no limite emocional algumas vezes no més, condi¢do indicativa de
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proximidade com o esgotamento emocional e a perda do desempenho e/ou motivacao
no ambiente de trabalho.

Rodrigues (2020), acrescenta que a pandemia de COVID-19 trouxe um
problema a mais para o bem-estar dos profissionais da area, visto que em momentos de
maior  pressdo, a exemplo da luta contra o novo coronavirus, esses trabalhadores
esqueceram da prépria saide e acabaram por afetar seu bem-estar fisico e mental,
potencializando o surgimento de transtornos relacionados ao estresse e ansiedade, como
a Sindrome de Burnout.

Foram ainda constatados baixos indices de frustracdo (75%) e esgotamento
(66,7%) relacionados ao trabalho entre os funciondrios. Entretanto, para 33,3% dos
trabalhadores, atuar todo dia com pessoas exigia um grande esfor¢co emocional, sendo
que 41,7% relataram sentir-se muito estressados quando trabalhavam diretamente com
pessoas, mesmo que fosse apenas algumas vezes ao ano.

Uma condicdo que poderia estar afetando inclusive o aspecto pessoal dos
profissionais, foi a informagdo de que metade do grupo sentia-se cansada ja ao levantar
pela manha e ter que encarar outro dia de trabalho.

De modo que os achados por essa pesquisa sdo um chamado para uma reflexao
profunda sobre a saide emocional dos funcionérios nesse ambiente de trabalho, pois a
exaustdo emocional € uma questdo que ndo pode ser ignorada, diante dos impactos
significativos que pode causar na produtividade, satisfacdo e bem-estar geral dos
colaboradores.

Por sua vez, na dimensdao despersonalizacdo, condicdo psicolégica que pode
afetar profissionais em diversas areas, incluindo os que trabalham no setor de saude,
explorando a frequéncia e intensidade de seus sintomas, todos os participantes
manifestaram que nunca sentiram que os pacientes os culpavam por alguns dos seus
problemas, como também nunca trataram os pacientes como se fossem objetos,
indicando uma atitude respeitosa em relacdo aos individuos sob seus cuidados, como
evidencia a Tabela 3.

No entanto, é importante observar que 33,3% dos profissionais admitiram que
ter se tornado mais insensiveis com as pessoas desde o inicio do seu trabalho (Tabela 3).
Tal percepcdo poderia sugerir que, mesmo com um tratamento respeitoso, alguns
funciondrios estdo experimentando maior distancia emocional em relagdo aos pacientes

e, por consequéncia, prejuizos e dificuldades na relacdo terapéutica. Diminui¢do da
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empatia essa reafirmada pelo relato de todos os trabalhadores de que nunca se
preocupavam realmente com o que ocorria com alguns dos seus pacientes.

Apesar disso, metade dos funciondrios expressou preocupacdo com o fato de que
esse trabalho esteja os endurecendo emocionalmente. Tal inquietacdo indica a
necessidade de abordar essa questdo com maior atencao e cuidado, a fim de promover o
bem-estar e a saide mental dos profissionais, assegurando a qualidade do servico

assistencial prestado a comunidade.

Tabela 3 — Apresentacio dos Sintomas Apontados pelos Profissionais na Dimensao
Despersonalizacao, Sao José do Bonfim — PB, Paraiba, Brasil, 2023.

SINTOMAS N°. FREQUENCIA P%

Sinto que os pacientes me culpam
12 Nunca 100%
por alguns dos seus problemas

Sinto que trato os pacientes como
_ 12 Nunca 100%
se fossem objetos

Tenho me tornado mais insensivel
Algumas vezes
com as pessoas desde que exerco 4 33,3%
no més
este trabalho

Nao me preocupo realmente com o
que ocorre com alguns dos meus 12 Nunca 100%

pacientes

Preocupa-me o fato de que este
trabalho esteja me endurecendo 6 Nunca 50%

emocionalmente

Fonte: Elaborada pelas Autoras, 2023.

Para Tavares et al. (2017), quando as questdes psicologicas comegam a
influenciar o trabalho, os profissionais tendem a criar mecanismos de defesa para
enfrentar situagdes estressantes, na busca de um equilibrio emocional, o que faz com
que a sociedade os veja como frios € mecanicos.

A despersonalizacdo €, entdo, um aspecto relevante a ser considerado no
ambiente de trabalho, especialmente na area de saide. Em consondncia com Mota et al.
(2017), fatores presentes no dia a dia do trabalho, como a sobrecarga de atividades,

excesso de cobrancas, frustracdo e falta de expectativas, sdo caracteristicos de um

ambiente de trabalho problematico e sdo vistos como desencadeadores da Sindrome de
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Burnout. Além disso, alguns padrdes comportamentais individuais apresentam maior
probabilidade de serem afetados pelo ambiente de trabalho, tais como a tendéncia a
assumir muitas responsabilidades, cobranga excessiva em relacdo ao préprio
desempenho e falta de habilidades especificas para a funcao exercida.

Portanto, é fundamental oferecer suporte e programas de conscientiza¢do para os
profissionais, a fim de lidar com a despersonalizacdo de forma eficaz e garantir a
continuidade de um atendimento mais humanizado.

Por fim, avaliando a dimensao Realizacdo Pessoal, reconheceu-se que a busca
por esta ¢ um dos pilares fundamentais para o bem-estar € 0 sucesso no ambiente
profissional, sendo diretamente compativel a presenca de funciondrios satisfeitos com
suas atividades didrias e posto laboral mais acolhedor, harmonico e produtivo, livre de
sofrimentos emocionais (Cunha, 2013).

Nesse sentido, entre os colaboradores que responderam a pesquisa, 41,7%
relataram sentir-se cheios de alegria todos os dias, com 58,3% afirmando serem capazes
de entender com facilidade o que seus pacientes sentiam, demonstrando competéncia,
autonomia e habilidade para estabelecimento de relacionamento terapéutico sélido e

eficaz, conforme apresenta a Tabela 4.

Tabela 4 — Apresentaciao dos Sintomas Explanados pelos Participantes na
Dimensio Realizacio Pessoal, Sao Jose do Bonfim -PB, Brasil 2023.

SINTOMAS N°. FREQUENCIA P%

Sinto—me cheio/ a de alegria 5 Todos os dias  41,7%

Sinto-me estimulado/o depois de
Algumas vezes

trabalhar em contato com o0s 6 50%
. na semana
pacientes
Posso entender com facilidade o que )
_ 7 Todos os dias 58,3%
sentem os pacientes
Sinto que posso criar um ambiente Algumas vezes
_ . 7 58,3%
tranquilo para os pacientes na semana
Sinto que influencio positivamente a
vida dos outros dos outros através do 8 Todos os dias 66,7
meu trabalho
Sinto que sei tratar de forma .
4 Todos os dias 33,3%

tranquila os problemas emocionais
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no meu trabalho

Lido de forma adequada com os
9 Todos os dias 75%
problemas dos pacientes

Tenho conseguido muitas
‘ ) ' 8 Todos os dias ~ 66,7%
realizacOes em minha profissdao

Fonte: Elaborada pelas Autoras, 2023.

Em consonancia, 50% dos funciondrios mencionaram sentir-se estimulados apés
trabalhar em contato direto com os pacientes (Tabela 4), sentindo-se capazes de criar
um ambiente tranquilo para os pacientes (58,3%), proporcionando um espaco acolhedor
e seguro para o cuidado.

Ademais, 66,7% dos funciondrios demonstraram que, através de seu labor,
conseguiam influenciar positivamente a vida de outras pessoas; 33,3% tinham confianca
em lidar de forma tranquila com os problemas emocionais; 75% lidavam de forma
adequada com os problemas dos pacientes diariamente; enquanto 66,7% manifestaram

que tinham conquistado muitas realizacdes em suas carreiras.

5.3 MEDIDAS DE MINIMIZACAO E/OU CONTROLE DE ESTRESSE
OCUPACIONAL

Para enfrentamento dos desafios inseridos na dindmica laboral é fundamental
que as instituicdes de saide adotem medidas para promover o bem-estar e a saide
mental daqueles que cuidam. Isso pode incluir a implementacido de programas de apoio
psicoldgico; estratégias para reducio do estresse e da sobrecarga de trabalho; oferta de
ambiente laboral mais acolhedor e respeitoso; treinamentos e capacitacdes que
permitam o desenvolvimento de habilidades para lidar de forma adequada com os
problemas emocionais e situagdes conflitantes presentes nas relagcdes interpessoais com
os pacientes e demais integrantes da equipe de sadde.

E importante focar em estratégias que ajudam a reduzir o estresse, como definir
pequenos objetivos na vida profissional e pessoal, participar em atividades de lazer com
amigos e familiares, fazer atividades que fujam da rotina didria, passear, comer em
restaurantes ou ir ao cinema, evitar contato com pessoas negativas que estejam

constantemente reclamando dos outros e do trabalho.
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O reconhecimento e a valorizagdo profissional também sdo essenciais para
manter a motivagdo e o engajamento no cuidado da satide da populacdo. Haja vista que
ao permitir que os profissionais se sintam apoiados e cuidados, as instituicdes
contribuem para a prevengao do Burnout e a qualidade do servico prestado a populacao.

Do ponto de vista organizacional, o profissional em estado de esgotamento pode
apresentar consequéncias ao processo de trabalho, prejudicando a qualidade da
assisténcia médica prestada, podendo resultar em prejuizos monetdrios ao
estabelecimento (Brito ef al. 2019).

Como forma de prevencdo do desenvolvimento, o individuo pode utilizar
estratégias de coping, ou seja, 0S recursos cognitivos, emocionais € comportamentais na
tentativa de lidar com situacdes estressoras (Lisboa et al., 2002).

Nesse sentido, Moreno et al. (2010, p. 143) demonstram algumas estratégias de

coping, tais como as:

(...) estratégias que incluem a visdo de desafio e aten¢do para um aspecto da
situagdo, envolvendo a avaliacdo das diversas possibilidades de agdes e suas
consequéncias; afastamento, correspondente as estratégias que envolvem a
negacdo de sentimento de medo ou ansiedade, onde o individuo tenta
esquecer a verdade, recusando-se a acreditar que a situacdo esteja ocorrendo;
autocontrole, caracterizado pelas estratégias que tentam controlar a emocao
advinda do problema; suporte social, definido pelas 12 estratégias em que o
individuo recorre as pessoas do seu meio social na tentativa de obter apoio na

resolucdo do seu problema.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A pesquisa realizada sobre a exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacao
pessoal entre os profissionais do SAMU em Sao José do Bonfim - PB, revelou
importantes aspectos sobre a saide emocional e o bem-estar desses colaboradores. Os
achados indicaram que a exaustdo emocional foi uma realidade preocupante em muitos
funciondrios que se apresentaram como esgotados e frustrados com o trabalho.

A exaustdo emocional, aliada a despersonalizagdo, pode levar ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, uma condi¢do reconhecida pela OMS como
negativamente para a saide mental e qualidade de vida dos profissionais. Além disso, o
estresse cronico no ambiente de trabalho, especialmente vivenciado na pandemia da
COVID-19, incrementou sofrimentos e problemas emocionais ainda ndo superados por
muitos trabalhadores da saude.

Cabendo destacar que os profissionais da satde, em particular os que atuam no
SAMU, desempenham um papel essencial no atendimento as emergéncias € no cuidado
da vida das pessoas em quadros clinicos criticos estressantes que exigem um alto grau
de empatia, sensibilidade e habilidade profissional.

Portanto, gestores, lideres e instituicdes de saide precisam entender a relevancia
com a saude emocional de seus colaboradores e concentrarem esfor¢os continuos e
integrados no processo de consolidacdo de um ambiente laboral seguro, pautados na
promocao do bem-estar e da satisfacdo dos profissionais que dedicam suas vidas a
salvar vidas, entendendo a contribui¢do positiva do envolvimento também do sujeito em
praticas de lazer prazerosas e hédbitos sauddveis em seus momentos de descanso para

mitigar o estresse ocupacional.
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Numero do Parecer: 5.984.331

Apresentagao do Projeto:

Essa pesquisa tem por objetivo identificar as dimensdes da Sindrome de Burnout entre os trabalhadores do
Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), situado em municipio da regido do sertdo paraibano.
Tratando-se de uma pesquisa na modalidade de campo, com objetivo exploratério e abordagem
prioritariamente qualitativa dos dados; desenvolvida em cidade situada na regido metropolitana de Patos —
PB; com populagdo de pesquisa composta por 11 profissionais que trabalham no SAMU. Os dados
primarios serdo coletados por instrumento dividido em duas partes, a primeira, correspondendo a
questionario com perguntas sobre condigdes socioecondmicas, caracteristicas profissionais, habitos
pessoais e de lazer; e a segunda, equivalente a Escala de Caracterizagdo do Burnout, composta por 22
quesitos, distribuidos em trés dimensdes conceituais: Exaustao Emocional (nove itens), Despersonalizagao
(cinco itens) e Realizacdo Profissional (com oito itens). Os achados serdo analisados e tabulados
estatisticamente por meio do Programa Excel 2016, com calculo da prevaléncia da Sindrome de Burnout,
bem como descrigdo das caracteristicas dos profissionais do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(identificagcdo do perfil pessoal, profissional, de lazer e habitos pessoais dos participantes). Preservando os
aspectos éticos, o Projeto ainda sera submetido a Plataforma Brasil para apreciagdo e aprovagéo pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Federal da Paraiba, resguardando as recomendacdes das
Resolugdes N°. 466/2012 e N°. 510/2016; e preservando o anonimato dos
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participantes pelo uso da letra T (Trabalhador) seguida do niumero arabico, conforme a ordem de
participacgao, para identificacdo dos mesmos. Acreditando que o estudo subsidiara conhecimentos quanto a
vivéncia por parte dos pesquisados de esgotamento profissional e, com isso, ser possivel propor medidas
eficazes de prevencédo de estresse ocupacional e controle de alteragées na saude desencadeadas por tal
fator.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Identificar as dimensdes da Sindrome de Burnout entre os trabalhadores do Servigco de Atendimento Maével
de Urgéncia (SAMU), situado em municipio da regido do sertdo paraibano.

Objetivos Secundarios:
1. Caracterizar as atividades profissionais desenvolvidas pelos funcionarios no SAMU;

2. Verificar a correlacdo entre os niveis de estresse identificados com aspectos sociais, profissionais e
habitos de vida dos profissionais;

3. Propor medidas de minimizagé@o e/ou controle de estresse ocupacional, na perspectiva da promogao da
salde e seguranca dos trabalhadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa segue as normas da bioética, entretanto reconhece que podera oferecer riscos minimos aos
participantes, tais como: quebra de confidencialidade pela ndo manutengdo do anonimato. Todavia, para

prevenir esse risco, assumir-se-a o compromisso com a confidencialidade sobre as informagdes coletadas.

O instrumento ndo possuira os nomes dos integrantes, a fim de que nem os membros da pesquisa e muito
menos outras pessoas consigam identifica-los por suas respostas. Além disso, tanto no instrumento como
na divulgagdo dos resultados, suas informagdes estardo identificadas por um cédigo aleatério, através da
letra T (Trabalhador) seguida do numero arabico, conforme a ordem de participagdo no estudo. Um outro
risco se dar pela possibilidade de gerar constrangimentos no momento do convite e/ou na realizagéo da
coleta de dados, como também desconfortos psicolégicos, em especial nos profissionais que estejam
vivenciando
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situacdes ou sentimentos de exaustao fisica e emocional relacionada ao labor; ja que na pesquisa sera
necessario a identificacdo de seu conhecimento sobre os assuntos levantados e a realizagdo de uma
autoavaliagdo quanto a condicdo atual da sanidade mental. Para reduzir tais riscos, o participante sera
convidado a preencher o instrumento sozinho, em ambiente privado e no momento que julgar mais
oportuno; destacando que a abordagem cientifica das informagdes subsidiara a percepgcdo mais concreta
quanto o impacto do estresse ocupacional e as medidas de enfretamento mais efetivas para a protecdo da
saude.

Beneficios:

A pesquisa levantara informacgdes quanto as situacdes estressantes vivenciadas no ambiente laboral
abordado. E, ao final do estudo, sera devolvida, juntos aos resultados, a apresentagdo de medidas de
prevencado do estresse ocupacional e controle de alteragcdes na saude desencadeadas por tal fator.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1. Essa pesquisa tem por objetivo identificar as dimensées da Sindrome de Burnout entre os trabalhadores
do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), situado em municipio da regido do sertdo
paraibano;

2. O estudo sera realizado em cidade situada no sertdo paraibano, especificamente em estrato geografico
da regido metropolitana de Patos. Por sua vez, a populacdo da pesquisa sera composta por uma equipe
com 11 profissionais que trabalham no SAMU, vinculado a Secretaria de Saude do Municipio, distribuidos
em quatro enfermeiros, quatro técnicos em enfermagem e trés condutores; selecionados por amostragem
aleatdria simples, de modo que, ao acaso, cada membro tenha a mesma probabilidade de ser incluido;

3. Como critérios de inclusdo serdo adotados: ser maior de 18 anos de idade; ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e atuar ha mais de seis meses no SAMU. Para critérios de
exclusdo: estar afastado de suas fungdes devido licenga-médica, férias ou qualquer outro motivo no

momento da coleta;

4. O instrumento de coleta esta dividido em duas partes, a primeira corresponde a um
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Plataforma

questionario com perguntas a respeito das condigdes socioecondmicas dos sujeitos, bem como suas

caracteristicas profissionais seus habitos pessoais e de lazer, a fim de buscar correlagdo entre o cansaco

laboral e , alguns fatores de riscos reconhecidos cientificamente ao aparecimento do Burnout. E a segunda

compreende a Escala de Caracterizagdo do Burnout, oriundo do Inventario de Avaliagcdo de Esgotamento

Profissional - Maslach Burnout Inventory — MBI, preconizado por Christina Maslach e Susan Jackson, em

1978, que foi traduzido e validado no Brasil por Tamayo e Tréccoli (2009); resultando numa ferramenta com

22 quesitos, distribuidos em trés dimensdes conceituais da seguinte forma: Exaustdo Emocional (nove

itens), Despersonalizagdo (cinco itens) e Realizagdo Profissional (com oito itens).

5. A presente pesquisa ganha a modalidade de campo, com objetivo exploratério e abordagem

prioritariamente qualitativa dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

SOBRE OS TERMOS APRESENTADOS:

-

2. Projeto Detalhado - APRESENTADO;

3. TCLE - APRESENTADO;

4. Folha de Rosto Assinada - APRESENTADA,;

5. Carta de Anuéncia - APRESENTADA;

6. Instrumentos de Pesquisa - APRESENTADOS;

7. Cronograma - APRESENTADO;

8. Orcamento - APRESENTADO.

Recomendagoées:
N&o ha recomendacgdes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds avaliagdo do parecer apresentado pelo relator, o Comité de Etica em Pesquisa do IFPB discutiu sobre
os diversos pontos da analise ética sobre a qual preconiza a Resolugédo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude e deliberou o parecer de APROVADO para o referido protocolo de pesquisa.

Informamos ao pesquisador responsavel que observe as seguintes orientagdes:

1- O participante da pesquisa tem o direito de desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem
qualquer prejuizo; (Res. CNS 510/2016 — art. 9° - Item II).

2- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razées da descontinuidade por parte do CEP que aprovou, aguardando
seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ao participante.

3- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, quando for do tipo escrito, dever ser elaborado em duas
vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da
pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s)
por ele delegada(s), devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverao
constar o enderego e contato telefénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da
CONEP, quando pertinente e uma das vias entregue ao participante da pesquisa.

4- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo.

5- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

6- Deve ser apresentado, ao CEP, relatdrio final até 30/07/2023.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2083437 .pdf 14:16:42
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP.pdf 09/03/2023 | KARLA NAYALLE Aceito

14:16:20 | DE SOUZA ROCHA
Projeto Detalhado / |PROJETO_ALTERADO_CEP.doc 08/03/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
Brochura 10:43:16 |DE SOUZA ROCHA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/03/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
Assentimento / 10:41:41 DE SOUZA ROCHA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/03/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
10:41:25 | DE SOUZA ROCHA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 02/02/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
08:36:24 [DE SOUZA ROCHA
Outros APENDICE_C_INSTRUMENTO_DE_C | 01/02/2023 |KARLA NAYALLE Aceito
OLETA.pdf 16:38:07 | DE SOUZA ROCHA
Orgamento ORCAMENTO_CEP.pdf 01/02/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
16:37:09 | DE SOUZA ROCHA
Declaragéao de CARTA_DE_ANUENCIA pdf 01/02/2023 | KARLA NAYALLE Aceito
concordancia 16:31:00 | DE SOUZA ROCHA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 04 de Abril de 2023

Assinado por:
Cecilia Danielle Bezerra Oliveira
(Coordenador(a))
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE Destinado
aos Participantes do Estudo.

Titulo do estudo: Dimensdes Sindrome de Burnout entre Profissionais do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia: Um Estudo Realizado em Municipio do Sertdo
Paraibano.

Pesquisadores responsaveis: Profa. Ma. Karla Nayalle de Souza Rocha, Carla Taysa
Alves Dantas e Erica Silva Oliveira Bezerra.

Instituicio/Departamento: Instituto Federal da Paraiba/ Campus Patos/ Curso de
Tecnologia em Seguranca no Trabalho

Telefone para contato: (83) 9.9838-7161

Local do estudo: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do Municipio de Sao
José do Bonfim, Paraiba, Brasil.

Informacoes sobre a pesquisa:

Prezado(a) Senhor(a),

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), em uma
pesquisa, precisando decidir se deseja participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte a responsavel pelo
estudo sobre qualquer duvida que tiver. Estard garantido que podera desistir a qualquer
momento, bastando para isso informar sua decisdo. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte desta pesquisa assine ao final deste
documento, que é apresentado em duas vias, sendo uma delas sua e a outra das
pesquisadoras. Em caso de recusa, o(a) Senhor(a) ndo serd penalizado(a) de forma
alguma. Além disso, também terd o direito garantido de retirar seu consentimento para a
participacdo na pesquisa, em qualquer momento, sem sofrer prejuizos e nenhuma
penalidade. Também serd garantido o ressarcimento de despesas decorrentes, bem como
indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Este estudo atende aos
critérios para a execucao de pesquisas com seres humanos nomeados pelas Resolucdes
N°. 466/2012 e N°. 510/2016 e consiste na identificacdo de Sindrome do Esgotamento
Profissional em trabalhadores da satide atuantes no servico de atendimento moével de
urgéncia pela aplicacdo da Escala de Caracterizagdo do Burnout; visualizando o

trabalhador da satide como sujeito passivel de cuidado, que também merece aten¢@o nas
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suas dimensdes laborais subjetivas e objetivas, para percep¢do precoce de seus
adoecimentos e adocdo de estratégias de prevencdo e tratamento das doencas
ocupacionais.

Objetivo do estudo (o que queremos com essa pesquisa): Identificar as dimensdes da
Sindrome de Burnout entre os trabalhadores do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), situado em municipio da regidao do sertdo paraibano. Os objetivos
especificos sdo: caracterizar as atividades profissionais desenvolvidas pelos
funciondrios no SAMU; verificar a correlacdo entre os niveis de estresse identificados
com aspectos sociais, profissionais e habitos de vida dos profissionais e propor medidas
de minimizagdo e/ou controle de estresse ocupacional, na perspectiva da promog¢do da
saude e seguranca dos trabalhadores.

Procedimentos (como a pesquisa vai ser feita): faremos a aplicacdo de instrumento de
coleta dividido em duas partes - a primeira, corresponde a um questiondrio com
perguntas a respeito das condi¢des socioecondmicas, caracteristicas profissionais,
habitos pessoais e de lazer (vamos por exemplo perguntar sua idade, sexo, escolaridade,
estado civil, renda familiar, tipo de vinculo empregaticio, jornada didria e semanal de
trabalho, hébitos de lazer e de cuidados com a saide, entre outras perguntas
relacionadas), a fim de buscar correlagdo entre o cansaco laboral e alguns fatores de
riscos reconhecidos cientificamente ao aparecimento do Burnout; e a segunda,
compreende a Escala de Caracterizagdo do Burnout, traduzida e validada no Brasil por
Tamayo e Tréccoli (2009), ferramenta com 22 quesitos, distribuidos em trés dimensodes
conceituais da seguinte forma: Exaustdo Emocional (nove itens), Despersonalizacdao
(cinco itens) e Realizacdo Profissional (com oito itens). A previsdao € que essa etapa
dure no méaximo 20 minutos e seja desenvolvida, individualmente, por cada participante
em local e horédrio que julgar mais pertinente, para entdo devolver o instrumento junto a
Secretaria Municipal de Sadde dentro de um prazo méaximo de sete dias, apds seu
recebimento.

Beneficios: prevemos, com sua participacdo e de outros funcionarios, o levantamento de
informacdes quanto as situacdes estressantes vivenciadas no ambiente laboral abordado.
E, ao final do estudo, iremos devolver os resultados com a apresentacdo de medidas de
prevencdo do estresse ocupacional e controle de alteragdes na saide desencadeadas por
tal fator.

Riscos: a pesquisa segue as normas da bioética (protecdo ao ser humano na pesquisa),
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entretanto reconhece que poderd oferecer riscos minimos aos participantes, tais como:
quebra de confidencialidade (segredo) pela ndao manutencdo do anonimato (identidade
do participante); todavia, para preveni-lo, assumiremos O compromisso com a
confidencialidade (ndo contaremos a ninguém) sobre as informacdes coletadas. O
instrumento ndo possuird seu nome, a fim de que nem os membros da pesquisa € muito
menos outras pessoas consigam identificar suas respostas. Além disso, tanto no
instrumento como na divulgacdo dos resultados, suas respostas estardo identificadas por
um codigo aleatério, através da letra T (Trabalhador) seguida do niimero ardbico,
conforme a ordem de sua participagdo no estudo. Um outro risco se dar pela
possibilidade de gerar constrangimentos no momento do convite e/ou na realizacdo da
coleta de dados, como também desconfortos psicolégicos, em especial nos profissionais
que estejam vivenciando situacdes ou sentimentos de exaustdo fisica e emocional
relacionada ao labor; j& que na pesquisa serd necessdrio a identificacdo de seu
conhecimento sobre os assuntos levantados e a realizacdo de uma autoavaliacdo quanto
a condicao atual de sua sanidade mental. Para reduzir tais riscos, o(a) Senhor(a) serd
convidado a preencherd seu instrumento sozinho(a), em ambiente privado e no
momento que julgar mais oportuno; destacando que a abordagem cientifica de suas
informacdes subsidiard a percep¢do mais concreta quanto o impacto do estresse
ocupacional e as medidas de enfretamento mais efetivas para a protecao de sua saude.
Sigilo (seu nome): todos os instrumentos serdo codificados com o uso da inicial T de
(Trabalhador) seguida do nimero ardbico correspondente a ordem de participacdo no
estudo; e armazenados na sala da pesquisadora responsdvel, em armdrio trancado, por
um periodo de cinco anos, quando entdo serdo descartados por meio de uma
fragmentadora de papel.

Se tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com as pesquisadoras (nome e telefone estdo no inicio desse termo) ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do IFPB (CEP- IFPB), Av. Joao da Mata, N° 256 -
Jaguaribe - Jodo Pessoa - PB. Telefone (83) 3612-9725. Email:
eticaempesquisa@ifpb.edu.br, e Hordrio de Atendimento: segunda a sexta-feira, das 12h

as 18h.

Eu, )
RG: , CPF: , abaixo assinado,
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estou ciente e concordo em participar da pesquisa intitulada: “Dimensdes Sindrome de
Burnout entre Profissionais do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia: Um Estudo
Realizado em Municipio do Sertdo Paraibano”, apods ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos direitos oferecidos, autorizo a minha participagdo na
pesquisa, bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacdo por ela
transmitida, exceto dados pessoais. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em

poder das pesquisadoras.

Sao José do Bonfim—-PB, / /

Local e Data:

Nome e Assinatura do Sujeito ou Responsével:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar. Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: RG: Assinatura:

Nome: RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste

estudo.
Profa. Ma. Karla Nayalle de Souza Rocha Carla Taysa Alves Dantas
Orientadora do Projeto de Pesquisa Discente Orientada no Projeto de Pesquisa
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Assistente

Erica Silva Oliveira Bezerra
Discente Orientada no Projeto de Pesquisa
Pesquisadora Assistente
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APENDICE B - Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Titulo do estudo: Dimensdes Sindrome de Burnout entre Profissionais do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia: Um Estudo Realizado em Municipio do Sertdo
Paraibano.

Pesquisadores responsaveis: Profa. Ma. Karla Nayalle de Souza Rocha, Carla Taysa
Alves Dantas e Erica Silva Oliveira Bezerra.

Instituicao/Departamento: Instituto Federal da Paraiba/ Campus Patos/ Curso de
Tecnologia em Seguranca no Trabalho

Telefone para contato: (83) 9.9838-7161

Local do estudo: Servico de Atendimento Moével de Urgéncia do Municipio de Sdo

José do Bonfim, Paraiba, Brasil.

Os pesquisadores do presente Projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos trabalhadores, cujos dados serdo coletados através de questiondrio e da Escala de
Caracterizacdo do Burnout. E concordam, igualmente, que estas informacgdes serdao
utilizadas dnica e exclusivamente para execuc¢do do Trabalho de Conclusido de Curso.
Ademais, as informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma and6nima e os
instrumentos de coleta dos dados serdo mantidos em armadrio trancado no gabinete da
Professora Orientadora, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Profa.
Me. Karla Nayalle de Souza Rocha. Apds este periodo, os dados serdo destruidos em

fragmentadora de papel.

Patos - PB, 01 de fevereiro de 2023.

Profa. Ma. Karla Nayalle de Souza Rocha Carla Taysa Alves Dantas
Orientadora do Projeto de Pesquisa Discente Orientada no Projeto de Pesquisa
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Assistente

Erica Silva Oliveira Bezerra
Discente Orientada no Projeto de Pesquisa
Pesquisadora Assistente
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados Destinado aos Profissionais do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

Nome da Pesquisa: Sindrome de Burnout entre Profissionais do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia: Um Estudo Realizado em Municipio do Sertdo
Paraibano.

Pesquisadoras Responsaveis: Profa. Ma. Karla Nayalle de Souza Rocha, Carla Taysa

Alves Dantas e Erica Silva Oliveira Bezerra.

IDENTIFICACAO:
Codigo:
Data: / /

PARTE 1: DADOS SOCIOECONOMICOS, PROFISSIONAIS, DE LAZER E
HABITOS PESSOALIS.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1Sexo: 1-M( ) 2-F( )

2 Idade (em anos):

3 Estado Civil: ( ) 1- Solteiro ( ) 2- Casado ( ) 3- Divorciado ( ) 4- Viuvo

4 Filhos: 1-Sim () 2-Nao( ). 5 Se sim, quantos?

6 Nivel de Escolaridade:

() 1- Analfabeto ( ) 2- Ensino Fundamental Incompleto
( ) 3- Ensino Fundamental Completo ( ) 4- Ens. Médio Incompleto

() 5- Ensino Médio Completo ( ) 6- Graduagao

() 7- P6s-Graduagao

7 Numero de Integrantes no Domicilio:

8 Renda Familiar: (Salarios-Minimos)

DADOS PROFISSIONAIS

9 Categoria Profissional:

() 1- Enfermeiro () 2- Auxiliar/Técnico em Enfermagem
() 3- Médico () 4- Condutor
( ) 5-Outra

10 Tempo de Atuagdo Profissional (em anos/meses):
11 Tempo na Atual Func¢do (em anos/meses):
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12 Jornada de Trabalho Diaria (em horas):
13 Jornada de Trabalho Semanal (em horas):

14 Possui Outro Emprego? 1- Sim () 2-Nao ()
15 Caso Sim, Por Qual(is) Motivo(s)?

17 Tipo de Vinculo Empregaticio?

() I- Celetista () 2- Prestador de Servico
() 3- Concursado () 4- Outro
18 Férias no Ultimo Ano: 1- Sim () 2-Nao ()

19 J4 Teve Licenga no Trabalho por Motivo de Saide: 1-Sim( ) 2-Néo(

)

DADOS DE LAZER, SAUDE E HABITOS PESSOAIS

20 O que Costuma Fazer nas Horas Vagas?

21 Pratica Atividade Fisica? 1-Sim( ) 2-Nao( )
22 Se sim, qual?

23 Frequéncia (dias/semana):

24 Tabagismo: 1-Sim( ) 2-Nao( )

25 Etilismo: 1-Sim( ) 2-Nao( )

26 Faz Psicoterapia: 1-Sim () 2-Nao( )

27 Uso de Ansiolitico: 1-Sim( ) 2-Nao( )

28 Uso de Antidepressivo: 1-Sim () 2-Nao( )
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PARTE 2 - Escala de Caracterizacdo do Burnout, Traduzida e Adaptada por
Tamayo e Troccoli (2009).

Abaixo estdo listadas vdrias situacdes que podem ocorrer no cotidiano de seu
trabalho. Leia com atengdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada no quadro a

seguir para indicar a frequéncia com que cada situag@o acontece.

Raramente

Nunca As vezes Frequentemente Sempre

Para cada item, marque (com um X) o numero que melhor corresponde a sua resposta.

Algumas/Algumas/Algumas Todos
GRUPOS Nunca |vezes no|vezes no|vezes na .
n os dias
ano més |semana
EXAUSTAO EMOCIONAL
1. Sinto-me esgotado(a) ao final de um dia de 1 > 3 4 5
trabalho
2. Sinto-me como se estivesse no meu limite 1 2 3 4 5
3. Sinto-me emocionalmente exausto/a com o
1 2 3 4 5
meu trabalho
4. Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho 1 2 3 4 5
5. Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho 1 2 3 4 5
6. Sinto que estou trabalhando demais nesse 1 2 3 4 5
emprego
7. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um 1 2 3 4 5

grande esforco

8. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa
. 1 2 3 4 5
muito estressado(a)

9. Sinto-me cansado/a quando me levanto de

manhi e tenho que encarar outro dia de trabalho ! 2 3 4 >
DESPERSONALIZACAO

10. Sinto que os pacientes me culpam por alguns

1 2 3 4 5
dos seus problemas
1 1: Sinto que trato os pacientes como se fossem 1 2 3 4 5
objetos
12. Tenho me tornado mais insensivel com as

1 2 3 4 5
pessoas desde que exerco este trabalho
13. Nao me preocupo realmente com o que ocorre 1 2 3 4 5

com alguns dos meus pacientes.
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14. Preocupa-me o fato de que este trabalho estejal
me endurecendo emocionalmente

1

2

REALIZACAO PROFISSIONAL

15. Sinto—me cheio/ a de alegria 1 2
16. Sinto-me estimulado/o depois de trabalhar em| 1 2
contato com os pacientes

17. Posso entender com facilidade o que sentem 1 2
0s pacientes

18. Sinto que posso criar um ambiente tranquilo 1 2
para os pacientes

19. Sinto que influencio positivamente a vidados | 1 2
outros dos outros através do meu trabalho

20. Sinto que sei tratar de forma tranquila os 1 2
problemas emocionais no meu trabalho

21. Lido de forma adequada com os problemas 1 2
dos pacientes

22. Tenho conseguido muitas realizagdes em 1 2

minha profissdo
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