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RESUMO

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), é responsavel pelo atendimento pré-
hospitalar, atuando com uma equipe multidisciplinar qualificada. H4 uma prevaléncia maior de
estresse ocupacional e, consequentemente, Sindrome de Burnout entre esses profissionais e
levando em consideracdo a pandemia do novo coronavirus, observa-se uma piora na salde
mental desses trabalhadores da salude. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é determinar a
prevaléncia de estresse ocupacional e Sindrome de Burnout em profissionais do atendimento
pré-hospitalar durante a pandemia da COVID-19. Para tanto, tem-se um estudo analitico
transversal realizado com a equipe multiprofissional do SAMU na cidade de Anapolis, Goias,
com uma populacdo composta por cerca de 110 trabalhadores. Foram aplicados os seguintes
questionarios validados e pré-testados: Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT) e Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). Os
resultados foram analisados por estatistica descritiva e analitica com nivel de significancia de
95%. Com relacdo ao estresse no Ultimo més, a prevaléncia foi maior entre o sexo feminino.
Além disso, a pesquisa mostrou que houve associacdo entre estresse no Gltimo més e a faixa
etaria, ja a respeito do estado civil houve relacdo com estresse nos Ultimos trés meses. Por
altimo, foi possivel observar associacdo entre a quantidade de filhos e estresse no Gltimo més.
No que diz respeito a Sindrome de Burnout, houve significancia com as variaveis sexo, situacao
conjugal e fungdo no SAMU. Conclui-se, portanto, que o estresse ocupacional no SAMU
durante o periodo pandémico esté relacionado com o perfil sociodemografico, funcédo exercida
e tempo de exercicio no SAMU. Ademais, relacionado a prevaléncia de Sindrome de Burnout,
identificou-se associagdo entre o perfil sociodemogréfico e funcdo exercida. Por fim, ressalta-
se a importancia deste estudo, pois essa tematica se mostra inovadora, ja que foram encontradas
poucas pesquisas relacionadas ao assunto.

Palavras-chave: Servico Médico de Emergéncia. Esgotamento Profissional. Coronavirus.



ABSTRACT

The Mobile Emergency Care Service (SAMU), is responsible for pre-hospital care, working
with a qualified multidisciplinary team. There is a higher prevalence of occupational stress and,
consequently, Burnout Syndrome among these professionals and, taking into account the
pandemic of the new coronavirus, there is a worsening in the mental health of these health
workers. In this sense, the objective of this study is to determine the prevalence of occupational
stress and Burnout Syndrome in pre-hospital care professionals during the COVID-19
pandemic. To this end, a cross-sectional analytical study was carried out with the
multidisciplinary team of the SAMU in the city of Anépolis, Goias, with a population composed
of about 110 workers. The following validated and pre-tested questionnaires were applied:
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) e
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). The results were analyzed by descriptive and
analytical statistics with a significance level of 95%. Regarding the results, with regard to stress
in the last month, the prevalence was higher among females. In addition, the research showed
that there was an association between stress in the last month and age group, with regard to
marital status, there was a relationship with stress in the last three months. Finally, it was
possible to observe an association between the number of children and stress in the last month.
With regard to Burnout Syndrome, there was significance, with the variables gender, marital
status and role in SAMU. It is concluded, therefore, that occupational stress in SAMU during
the pandemic period is related to the sociodemographic profile, function performed and time of
exercise in SAMU. Furthermore, related to the prevalence of Burnout Syndrome, an association
was identified between the sociodemographic profile and the function performed. Finally, the
importance of this study is emphasized, as this theme is innovative, since few articles related to
this subject were found.

KEY-WORDS: Emergency Medical Services. Burnout Professional. Coronavirus.
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1. INTRODUCAO

A partir da década de 1970, houve um progressivo crescimento de novas tecnologias no
trabalho, deslocando o eixo de obrigacGes impostas aos trabalhadores. Desde entdo, a demanda
pela capacidade psiquica aumentou consideravelmente, enquanto a demanda pela capacidade
fisica do trabalhador continuou a mesma. Sendo assim, a exigéncia maior pelos aspectos
psicoldgicos do profissional reflete em um maior impacto no trabalho, pois exige uma constante
adaptacéo, produzindo desgaste do organismo (BORGES; YAMAMOTO, 2014). Levando esse
contexto para a area da saude, é possivel observar que os trabalhadores que estdo em contato
direto com o sofrimento alheio estdo mais suscetiveis ao esgotamento psiquico e a enfermidades
causadas pela demanda ocasionada pela ocupacdo (SOUSA; ARAUJO, 2015; ADRIANO et
al., 2017).

Dessa forma, a classe profissional que esta exposta a circunstancias de intenso estresse
e tensdo € o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), criado pelo Ministério da
Salde, por meio da Portaria n® 1864/2003. Esse servico € responsavel pelo atendimento pré-
hospitalar que corresponde aos cuidados estabelecidos na cena do acidente e no transporte da
vitima até o ambiente hospitalar. Além disso, 0 SAMU conta com equipes de suporte basico e
suporte avangado de vida, atuando 24 horas por dia e possui uma equipe multidisciplinar, a qual
é treinada para atender diferentes agravos a salde (ADRIANO et al.,2017; MEIRELES et al.,
2018).

Devido a alta carga de trabalho, a precariedade nas condi¢Ges ocupacionais e as
particularidades inerentes aos servi¢os de emergéncia é comum observar uma prevaléncia maior
de estresse ocupacional nas equipes do SAMU. Sendo assim, algumas ocupagdes se apresentam
como mais estressantes que outras, porém, o fator determinante é influenciado pela
subjetividade individual. Esse fenémeno € resultado da forma como o individuo lida com as
necessidades do servico e da maneira como realiza o seu enfrentamento. O estresse ocupacional
é uma condicdo que acomete, frequentemente, os profissionais, ocasionando danos ndo so6 a
salide, como também a qualidade de assisténcia prestada por esses servidores (ADRIANO et
al., 2017; CARVALHO et al., 2020).

Somado a isso, a repetida exposicao ao estresse pode levar a Sindrome de Burnout (SB)
que corresponde a situacdes de natureza psicolégica que surgem em resposta aos estressores
crdnicos presentes no ambiente de trabalho (CONCEICAO et al., 2019; CABRAL et al., 2020).
Ela é dividida em etapas que correspondem a: exaustdo emocional, relacionada a falta de
entusiasmo, frustracdo e tensdo; despersonalizacdo, associada ao desenvolvimento de

sentimentos negativistas; e a diminuicdo da realizacdo pessoal em que se revela uma



autoavaliacdo negativa na profissdo e sentimento de fracasso. Dessa forma, as manifesta¢oes
da sindrome podem influenciar na salde do individuo com alteragfes mentais,
cardiovasculares, articulares, musculares, além de depresséo, ansiedade, ins6nia e mudangas na
relacdo familiar e social. Nesse sentido, o aparecimento da Sindrome de Burnout em
trabalhadores do SAMU pode ser devido a vulnerabilidade relacionada com a profissdo, a qual
demanda multiplas habilidades e responsabilidades por parte dos profissionais que lidam com
o sofrimento alheio (CABRAL et al., 2020).

Levando em consideracdo o atual contexto epidemiol6gico mundial, devido a pandemia
do novo coronavirus (COVID-19) que acometeu o Brasil, no inicio de 2020, observa-se que
ocorreu uma piora na saude mental dos trabalhadores da salde. Essa enfermidade é
potencialmente mortal e se configura como o mais grave problema de saude puablica mundial
do ultimo século. Sendo assim, em vista do acelerado crescimento do nimero de servidores da
salde infectados pela COVID-19, além da pressdo e estresse que esses tém sofrido, a salde
mental desses trabalhadores tem se tornado motivo de preocupacdo. Ademais, o esgotamento
mental e fisico, o sofrimento pela perda de inimeros pacientes e colegas de trabalho, a
dificuldade na tomada de decisdo sobre essa patologia, 0 receio da contaminacdo e da
transmissao da doenca aos familiares também sdo fatores que influenciam no psicolégico dos
profissionais que atuam na linha de frente da pandemia (MEDEIRQOS, 2020).

Diante do exposto, verificou-se a necessidade de analisar o predominio da Sindrome de
Burnout e do estresse ocupacional em trabalhadores do Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia em tempos de pandemia. Nesse sentido, o estudo dessa problematica se justifica pela
escassez de producdo cientifica na literatura durante a pandemia da COVID-19. Além disso,
esse assunto se mostra imprescindivel, uma vez que o estresse ocupacional e a SB afetam a
salde mental desses trabalhadores, o que prejudica a atuacdo desses servidores no atual
contexto sanitario. Portanto, o objetivo deste trabalho é determinar a prevaléncia de estresse
ocupacional e Sindrome de Burnout em profissionais do Servi¢o de Atendimento Mdvel de

Urgéncia durante a pandemia pelo novo coronavirus.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

O departamento de Urgéncia e Emergéncia compfde uma importante parcela da
assisténcia a satide. Sendo assim, no objetivo de melhorar o atendimento no servico de urgéncia
e emergéncia criou-se o elemento pré-hospitalar moével, o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) pela Portaria n.° 1.864/GM, em 2003, em cidades e regides de todo o pais,
no &mbito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2003).

2.2 Estresse

Dessa forma, considerando o cotidiano acelerado e as tensdes que permeiam o dia a dia
desses profissionais, percebe-se que o estresse esta inerente a rotina deles. Esse, por sua vez, é
uma resposta, emocional e fisica, que o corpo apresenta diante de qualquer circunstancia que
represente um obstaculo maior, podendo ser positivo ou negativo. Ele é positivo quando esta
em alerta (fase inicial), em que o sujeito exp8e vigor e forca para combater ou escapar das
situacBes mais dificeis. Se 0 estresse persistir, a pessoa se cansa em excesso, entrando na fase
negativa, caracterizada por sensacdo de esgotamento, incertezas quanto a Ssi mesmo e
dificuldades com a memoria, conhecida como resisténcia. A fase posterior ¢ a de quase
exaustdo, nela a tensdo ultrapassa a margem do fisico e emocional, surgindo diferentes doencas.
Por dltimo, vem a fase, chamada de exaustdo, visto como a mais negativa que é, quando
acontece uma instabilidade interna intensa, o individuo ndo consegue mais fazer suas atividades

diarias, surgindo, entdo, as doencgas mais graves (LIPP, 2000).

2.3 Sindrome de Burnout

A perpetuacdo da fase de exaustdo, pode levar a Sindrome de Burnout a qual esclarece
0 processo de deterioracdo na atencdo a salde dos trabalhadores (TRIGO; TENG; HALLAK,
2007). Essa sindrome é multidimensional, qualificada por trés componentes: exaustdo
emocional, diminuicdo da realizacdo pessoal e despersonalizacdo. A exaustdo emocional se
traduz na falta de energia e esgotamento mental. J& a diminuicao da realizagédo pessoal € vista
como uma reducdo da competéncia e descontentamento com as realizagfes individuais,
associadas a pratica profissional; e a despersonalizacdo refere-se a sentimentos de indiferenca

e atitudes negativas perante ao proximo (BORGES et al., 2002).

2.4 Relacg0es interpessoais
Nesse sentido, existem diversos fatores estressores que vao levar o profissional a

exaustdo. No estudo de Cuvello et al. (2017), um dos estressores relatados refere-se as relacdes
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interpessoais, pois o individuo sob estresse sofre uma redugédo da capacidade de comunicagdo
com sua equipe, independentemente da area de atuacdo dentro do SAMU. Foram relatados
conflitos com profissionais da rede fixa, sobretudo no momento da recepcéo do paciente nesse
servico, pois ainda ndo ha uma clara concepgédo da missdo do SAMU pelos profissionais dos
servicos fixos de saude, além da falta de vagas nos hospitais, acarretando maior tempo de espera
do paciente para receber o atendimento e, consequentemente, a pressao da chefia para liberacéo

da equipe.

2.5 Sobrecarga de trabalho

Ademais, o trabalho noturno é um dos fatores estressores que merece destaque, pois a
falta de repouso e a privacao de sono levam a riscos como dificuldade de concentracao e fadiga
(CUVELLO et al., 2017). Além disso, nos profissionais com mais de um vinculo empregaticio,
nota-se que apresentam o menor indice em realizacdo pessoal e qualidade de vida quando
comparados aos individuos detentores de apenas um vinculo empregaticio (CABRAL et al.,
2020). Isso se deve, a sobrecarga de trabalho, j& que ha a necessidade do profissional de
complementar a sua renda, trabalhando em outras institui¢cGes, fazendo com que a carga de
trabalho se torne exaustiva, superior a 40 horas semanais. E possivel, também, relacionar o
estresse demonstrado por estes trabalhadores a complexidade das atividades realizadas, assim
como ao compromisso e responsabilidades solicitadas nesse tipo de assisténcia (ADRIANO et
al., 2017; CARVALHO et al., 2020).

2.6 Relacdo entre usuario e profissional

Outro fator estressante é a relacdo entre usuario e profissional, mesmo que, na maioria
das vezes, seja rapida. Isso ocorre em razdo da incompreensdo do objetivo e da missdo do
SAMU pela populacéo, que aciona o servico de forma errénea, causando aumento da demanda
e perda de tempo (CUVELLO et al., 2017). Os funcionarios relataram que, muitas vezes, 0
SAMU ¢ acionado para realizar consultas ou remog¢des. Com isso, 0s servigcos de urgéncia
deixam de acontecer, levando a insatisfacdo da populagdo geral e, consequentemente, a
agressdo aos socorristas. Outro ponto de conflito é a demora da equipe do SAMU para chegar
ao local de origem da chamada. E essa conjuntura relaciona-se a forma de funcionamento do
servigo, Vvisto que os trabalhadores necessitam aguardar a regulagdo do servigo, tanto para
atender as ocorréncias quanto para liberacdo da ambuléncia para a assisténcia ao paciente
(MARTINS; GONCALVES, 2019).
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2.7 CondicGes do ambiente e dos equipamentos de trabalho

Outrossim, a precariedade das condi¢cdes de uso das ambulancias foi considerada o
maior problema enfrentado pelos socorristas, pois, além da impossibilidade do atendimento as
vitimas, ndo se sabe quando o equipamento podera estar em condicGes de atender as chamadas.
Essa situacdo se mostra dificultada em funcdo do excesso de burocracia para viabilizar os
reparos necessarios e o retorno das mesmas a condicdo de operacdo (PEREIRA; OLIVEIRA,;
BATISTA, 2018). O ambiente de trabalho insalubre também foi apontado como um fator
intrinseco e diretamente relacionado ao estresse ocupacional. Sendo assim, o baixo controle
sobre o trabalho é preocupante por caracterizar processo de trabalho repetitivo, com baixa
autonomia e poucas oportunidades de novos aprendizados. Esse aspecto pode gerar
desmotivacao e baixa autoestima no trabalhador, o que é nocivo para a sua saiude (ARAUJO et
al., 2020; CARVALHO et al., 2020).

2.8 O impacto da pandemia da COVID-19 na vida dos trabalhadores

A literatura mostra que a pandemia de COVID-19, também se constitui como um dos
fatores estressores, pois exerceu um impacto negativo no cotidiano dos profissionais,
prejudicou a salde das pessoas tanto fisicamente como mentalmente e colocou em perigo o
desenvolvimento econdmico (MA et al., 2020). Diante dessa situagdo, como a COVID-19, no
inicio, atingia majoritariamente idosos e pessoas com comorbidades, 0s individuos convocados
no enfrentamento da pandemia foram, em grande parte, os profissionais jovens. Sendo assim,
esses sujeitos foram os que mais sofreram com o estresse ocupacional quando comparados com
os profissionais mais experientes (CAl et al., 2020).

Diante disso, os profissionais do SAMU observaram que o impacto gerado pelo estresse
ocupacional em suas vidas particulares, passou a interferir em outros dominios do individuo,
como no plano pessoal, familiar e social. Além disso, foi possivel notar déficit da qualidade da
assisténcia prestada a populacdo, sentimentos de agressividade e desprezo com a equipe. Tal
desgaste é sinal de uma disfuncdo importante no ambiente das organizacdes e, portanto, revela
mais sobre o local de trabalho do que sobre os que nele trabalham. Haja visto que as condicdes
de trabalho na assisténcia pré-hospitalar sdo constituidas por ambientes hostis para atuacéo da
equipe, demandas psicologicas intensas, sobrecarga ocupacional e recursos estruturais
deficientes (PEREIRA; OLIVEIRA; BATISTA, 2018; SILVA et al., 2019).

2.9 Manifestacdes clinicas
Em relacdo a sintomatologia, percebe-se um dominio dos sintomas psiquicos e

fisioldgicos, apresentados concomitantemente. Sendo que, os participantes mostraram maior
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vulnerabilidade emocional do que fisica (ADRIANO et al., 2017; CARVALHO et al., 2020).
A maioria dos profissionais relatou que essas manifestacfes sdo frequentes e intensas e, de certa
forma, relacionadas a determinadas situacdes especificas do trabalho (PEREIRA; OLIVEIRA,;
BATISTA, 2018).

Os sinais e sintomas psiquicos foram agrupados de acordo com as suas caracteristicas
em sentimentos de: melancolia, aflicdo, enfraquecimento, sentimentos de ira, problemas com
memoéria e diminuicdo da libido. Os dados encontrados apontam exaustdo emocional,
esgotamento fisico e insatisfacdo pela carga de trabalho em excesso, sistematizacdo
administrativa e estrutural do trabalho, circunstancias impactantes ou traumaticas enfrentadas
diariamente. A reduzida realizacdo profissional em altos niveis pode gerar sensacdo de
incapacidade, baixa autoestima, desmotivacdo e infelicidade no trabalho, afetando até a
habilidade e a destreza, quando associado a sentimentos de insensibilidade em relacdo aos
clientes ou colegas de trabalho, e frustracdo o que pode ser um desencadeador da Sindrome de
Burnout (MARTINS; GONCALVES, 2019; SILVA et al., 2019; SE et al., 2020).

Os sinais e sintomas fisicos abrangem o sistema musculoesquelético; o sistema
neurovegetativo; o sistema cardiorrespiratorio; o sistema gastrintestinal; o sistema
geniturinario; o sistema orofaringeo; o sistema enddcrino; e o sistema tegumentar (MARTINS;
GONGCALVES, 2019; SE et al., 2020).

2.10 Perfil sociodemografico dos trabalhadores

No que diz respeito ao perfil dos trabalhadores do SAMU, nota-se que a maioria dos
profissionais recebem entre 2 a 5 salarios minimos e que possuem despesas, praticamente, no
mesmo intervalo de sua renda. Sao profissionais com curso técnico profissionalizante ou curso
superior completo que trabalham por cerca de 40 horas semanais e que possuem mais de um
vinculo profissional (MEIRELES et al., 2018).

A diferenca de género desempenha interferéncia no processo de desencadeamento do
estresse. 1sso é confirmado, uma vez que as mulheres possuem varias atribuigdes sociais,
assumindo, uma dupla jornada de trabalho (ADRIANO et al., 2017). Além da responsabilidade
dos empregos, elas ainda precisam cuidar da casa e dos filhos, quando os possuem. Portanto, o
nivel de estresse ndo esta relacionado apenas a area ocupacional, devendo-se considerar outros
fatores (NOBRE et al., 2019; ARAUJO et al., 2020). Por outro lado, outro estudo aponta que
0s homens podem estar mais propensos ao estresse em relacdo as mulheres, pois os individuos
do género masculino, muitas vezes, ndo expressam seus sentimentos, permanecem reservados
em comparacdo as mulheres (MARTINS; GONCALVES, 2019).
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A idade é um fator muito importante relacionado com a sindrome de Burnout em
trabalhadores do SAMU, pois quanto mais novo o enfermeiro, maiores sdo as chances de
apresentarem Burnout. Logo, € importante realizar estratégias de integracdo e desenvolvimento
dos profissionais na fase inicial da carreira (NOBRE et al., 2019). No entanto, na pesquisa de
Adriano et al. (2017), uma grande proporc¢édo de trabalhadores que ndo apresentaram estresse
esta relacionada, principalmente, a fatores como: pouco tempo de trabalho no servico, além de

baixa idade, j& que a maioria dos participantes estdo inseridos na faixa etaria de 20 a 30 anos.

2.11 Relacéo entre estresse ocupacional e fungéo exercida pelo trabalhador

Outro fator existente sdo 0s niveis de estresse entre os cargos dos profissionais do
SAMU. Entre os trabalhadores, quem apresentou as maiores taxas de exaustdo emocional foram
os operadores de frota, devido ao desgaste relacionado ao constante relacionamento
interpessoal com os outros profissionais (CABRAL et al., 2020). Assim, nota-se que 0s
profissionais de satde do SAMU sdo vulneraveis ao estresse ocupacional, visto que costumam
lidar com condicgbes de trabalho desfavoraveis, entre elas estdo o ambiente insalubre, com
situacBes que exigem condutas rapidas e assisténcia sem erros, além de enfrentarem
frequentemente o risco de morte (CUVELLO et al., 2017; MEIRELES et al., 2018).

Por fim, apesar dos impactos psiquicos e fisicos gerados em consequéncia do trabalho
realizado, a maioria dos pesquisados valorizam as atividades, tendo em vista a sua importancia
para a populacao, contribuindo de forma decisiva e cumprindo o objetivo primordial do SAMU
que é salvar vidas. Consideram-se envolvidos com as atividades e comprometidos com a equipe
de trabalho, buscando realiza-las de acordo com os protocolos estabelecidos para o servico
(CUVELLO et al.,, 2017; PEREIRA; OLIVEIRA; BATISTA, 2018). O dinamismo e a
resolutividade do servigo sdo pontos positivos que levam a uma maior satisfagdo ao trabalhar
no SAMU, uma vez que situacgdes singulares e inesperadas contribuem para seu aprendizado e
crescimento profissional (CUVELLO et al., 2017).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Determinar a prevaléncia de estresse ocupacional e Sindrome de Burnout em
profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia durante a pandemia pelo novo
coronavirus.

3.2. Objetivos especificos

e Determinar a prevaléncia do estresse ocupacional de acordo com o perfil
sociodemografico, funcao exercida e tempo de exercicio no SAMU durante a pandemia
pelo novo coronavirus.

e Determinar a prevaléncia de Sindrome de Burnout de acordo com o perfil
sociodemogréfico, funcdo exercida e tempo de exercicio no SAMU durante a pandemia

pelo novo coronavirus.
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4. METODOS
O projeto em questdo é parte de um projeto guarda-chuva intitulado: Sindrome de
Burnout em profissionais de salde da linha de frente ao combate a COVID 19 em Goias,
desenvolvido pela Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA) e Universidade
Estadual de Goias (UEG). Este projeto guarda-chuva se divide em outros 2 projetos, sendo:
1) Estresse ocupacional e sindrome de burnout no atendimento pré-hospitalar: qual a
sua prevaléncia na pandemia?
2) Sindrome de Burnout em profissionais de salide no atendimento hospitalar ao
combate a COVID 19 em Goiés.

4.1. Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo descritivo analitico transversal. A pesquisa realizada contou com
uma populacdo (N) composta por cerca de 110 trabalhadores e foi constituida por meio de
amostra por conveniéncia com os trabalhadores do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
localizado no municipio de Anapolis, onde todos foram convidados a participar. Esta instituicao
€ composta por uma equipe multiprofissional: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
socorristas, auxiliares, vigias, pessoal do servigo de limpeza e coordenacgdo administrativa.

O poder amostral foi calculado, na modalidade post hoc, no software G-power (versao
3.1.9.7), considerando a comparacédo entre proporgdes (teste qui-quadrado), tamanho de efeito

médio 0,4, nivel de significancia de 5%, sendo o poder amostral final de 94%.

4.2. Coleta de dados

Apos a assinatura da carta de coparticipante pela entidade e aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa foi iniciada a coleta de dados. A pesquisa foi realizada dentro da
base do SAMU, durante o horario de trabalho dos profissionais, no periodo de 14 de margo a
01 de abril de 2022.

Inicialmente, foi solicitado uma sala reservada para realizacdo da pesquisa com a
coordenadora da instituicdo. Posteriormente, abordamos os profissionais em seu ambiente de
trabalho, respeitando o intervalo entre as ocorréncias. Em seguida, os servidores foram
convidados para uma sala cedida pela instituicdo, comecando pelos trabalhadores da area
administrativa, de servicos gerais, de regulacdo e por ultimo as equipes de socorristas. Sendo
assim, foi exposto e explicado sobre a pesquisa por meio da leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) aos participantes. Neste termo, estdo
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compreendidos os beneficios, 0s riscos, 0s interesses e o destino dos dados, incluindo, o contato
de um dos pesquisadores. Entdo, a partir do consentimento ocorreu a coleta de dados.

Os questionarios foram aplicados presencialmente utilizando o Google formulario, os
quais sdo validados, autoaplicaveis, estruturados, pré-codificados e pré-testados com perguntas
fechadas durante o turno diurno e noturno institucional do local de realizag&o da pesquisa a fim
de levantar as informacOes existentes acerca das caracteristicas sociodemograficos,
esgotamento profissional e nivel de estresse. O tempo de duracdo do questionario foi de
aproximadamente vinte minutos.

Para avaliar os aspectos sociodemograficos e a Sindrome de Burnout foi utilizado o
instrumento de medida validado Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo (CESQT) e adaptado por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2005) (ANEXO A).
Esse questionario é autoaplicavel, constituido de 20 itens, sendo eles: ilusdo pelo trabalho (5),
desgaste psiquico (4), indoléncia (6) e culpa (5). Os itens sdo avaliados mediante a escala de
Likert: nunca (0 pontos), raramente (1 ponto), as vezes (2 pontos), frequentemente (3 pontos) e
diariamente (4 pontos). A avaliacdo é feita através de escores das subescalas, e a pontuacdo dos
itens € somada e dividida pelo nimero de itens pertencentes a cada subescala. Para a pontuacao
total de Burnout soma-se 0s escores das subescalas, exceto a escala de culpa e divide-se por 15.
A partir de escores brutos do instrumento, pode-se verificar a diminuicdo da iluséo pelo
trabalho, aumento do desgaste psiquico, a indoléncia, a culpa e altos niveis da Sindrome de
Burnout (GIL-MONTE; CARLOTTO; CAMARA, 2010).

A fim de avaliar o estresse entre os profissionais de saude, foi utilizado o Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp (ISSL), descrito por Lipp (2000) (ANEXO B). O questionario é
dividido em trés quadros, correspondendo a fases do estresse: alerta, resisténcia e exaustdo. O
primeiro deles contempla sintomas fisicos (F1) e sintomas psicolégicos (P1) vivenciados nas
Gltimas 24 horas, existem 15 sintomas no total, sendo seis a média de corte. O segundo quadro
possui sintomas divididos, similarmente, em fisicos (F2) e psicoldgicos (P2), experimentados
no ultimo més, tendo 15 sintomas e uma nota de corte de trés. Ja o terceiro quadro possui 23
sintomas, também fisicos (F3) e psicoldgicos (P3), sentidos durante os Gltimos trés meses,
sendo oito a média de corte. O nimero de sintomas acima dos valores de corte corresponde a
presenca de estresse. A avaliacdo desse teste é realizada por meio de tabelas padronizadas para
esse instrumento que transformam os dados obtidos em porcentagens (LIPP, 2000).

Como critérios de inclusdo foram considerados: profissionais acima de 18 anos de idade,
podendo ser de ambos 0s sexos, com mais de seis meses de experiéncia na instituicao,

profissionais que trabalham ou trabalharam no atendimento pré-hospitalar durante a pandemia
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da COVID-19 e pessoas que aceitaram participar da pesquisa. Ja os critérios de exclusdo foram
aqueles que ndo consentiram em participar da pesquisa, que ndo completaram o questionario
ou profissionais que ndo trabalham ou nédo trabalharam no atendimento pre-hospitalar durante
a pandemia da COVID-19.

4.4. Anélise de dados

Os dados coletados foram transferidos para planilhas eletronicas. Sendo realizadas
analises de estatistica descritiva e calculos de comparagdo entre grupos. O ponto de corte
utilizado para classificagdo do estresse na fase de alerta foi > 5 sintomas, na fase de resisténcia
foi entre 3e 9, na fase de quase exaustéo foi > 8 e na fase de exaustdo foi > 9 (VIEIRA; ALVES;
SUCCAR, 2012). Ainda, para a classificacdo de SB na subescala ilusdo pelo trabalho foi <2 e
nas subescalas desgaste psiquico, indoléncia e culpa foram > 2 (GIL-MONTE; CARLOTTO;
CAMARA, 2010). Para verificar a associacio entre as variaveis de perfil sociodemografico
com estresse e com SB foi utilizado o teste qui-quadrado e quando necessario, a correcdo de
Likelihood Ratio. O valor de significancia considerado foi de 5% (p < 0,05) e os dados foram

analisados no software Statistical Package for Social Science (SPSS).

4.5. Aspectos éticos
Para a construcéo do projeto foram seguidas as orientacdes da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que contempla as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Goias (UEG) de acordo com o niimero
de parecer 5.265.731/2022 (ANEXO C).
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5. RESULTADOS
A principio a amostra seria de 110 profissionais com carga horaria semanal fixa no

SAMU de Anéapolis, GO. Entretanto, 18 se recusaram a participar da pesquisa e nenhum
participante precisou ser retirado devido aos critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo assim, a
amostra final foi de 92 participantes, dentre eles estdo 14 médicos, 11 enfermeiros, 16 técnicos
de enfermagem, 23 condutores, 15 radio operadores, 6 lavadores e 7 trabalhadores descritos
como outros divididos em 2 administradores, 2 coordenadores, 1 camareira, 1 farmacéutica e 1
vigia.

As maiores porcentagens encontradas caracterizaram o perfil de individuo do sexo
masculino (63 %), na faixa etaria de 31 a 40 anos (42,4 %), casado (66,3 %), com 2 filhos ou
mais (54,3 %), possui parceira fixa (81,5 %), com a renda mensal superior a 6 salarios-minimos
(43,5 %). Ainda, com relacao a titulacdo, 44,6 % possuem pds-graduacdo, 25% sdo condutores
com 1 a 3 anos de atua¢do no SAMU e com carga horaria semanal de até 30 horas, conforme
Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa (n = 92), Anapolis-
GO, Brasil —2022.

Variaveis (n) %

Sexo

Masculino 58 63,0
Feminino 34 37,0
Faixa etaria

24 a 30 anos 13 14,1
31 a 40 anos 39 42 .4
41 a 50 anos 31 33,7
> 50 anos 09 9,8

Estado civil

Casado 61 66,3
Separado 13 14,1
Solteiro 17 18,5
Vilvo 01 1,1
Filhos

Nenhum 24 26,1
1 filho 18 19,6
2 ou mais filhos 50 54,3
Situacao conjugal

Com parceiro(a) fixo 75 81,5
Sem parceiro(a) fixo 17 18,5
Renda mensal

Até 3 salarios-minimos 20 21,7
De 3 a 6 salarios-minimos 32 34,8

Mais de 6 salarios-minimos 40 435
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Formacao académica

Ensino médio completo 12 13,0
Ensino superior 39 42,4
Pds-graduacao 41 44,6
Funcdo no SAMU

Médico 14 15,2
Enfermeiro 11 12,0
Técnico de enfermagem 16 17,4
Condutor 23 25,0
Radio operador 15 16,3
Lavador 06 6,5
Outros 07 7,6
Tempo de servico no SAMU

1a3anos 32 34,8
4 a5 anos 13 14,1
5 a 10 anos 26 28,3
> 10 anos 21 22,8
Carga horaria no SAMU

Até 30 horas semanais 54 58,7
Maior que 30 horas semanais 38 41,3

Fonte: Dados da pesquisa — 2022

As porcentagens apresentadas na Tabela 2, Tabela 3, Tabela 4 e Tabela 5 estdo descritas
de acordo com a quantidade de trabalhadores referente as variaveis de cada linha. Nelas sdo
apresentados os valores de acordo com os trabalhadores que relataram a presenca dos sintomas,
tanto em estresse ocupacional como na sindrome de Burnout.

No que tange ao estresse ocupacional, foi delimitado 3 classificacOes: estresse nas
Gltimas 24 horas (fase de alerta), estresse no Gltimo més (fase de resisténcia) e estresse nos
ltimos 3 meses (fase de exaustdo), conforme a Tabela 2 e Tabela 3.

Com relagdo ao estresse nas ultimas 24 horas, ndo houve significadncia com nenhuma
das variaveis analisadas, conforme demonstrado na Tabela 2.

Acerca do estresse no ultimo més, a prevaléncia entre o sexo feminino foi de 64,7 %,
enguanto no sexo masculino foi de 32,8 % (p = 0,003), demonstrando que ha relagédo entre o
estresse ocupacional no ultimo més e o sexo, conforme a Tabela 2.

Ademais, a pesquisa mostrou que houve associa¢do entre estresse no ultimo més e a
faixa etaria (p = 0,003). Na faixa de 24 a 30 anos, a prevaléncia foi de 61,5 %, seguido de 58,
9% na faixa de 31 a 40 anos, ja na faixa de 41 a 50 anos foi de 25,8 %. Além disso, foi possivel
observar associacao entre a quantidade de filhos (p = 0,002). Dessa forma, encontrou-se maiores
porcentagens em quem nao tem nenhum filho com 66,7 % de estresse, seguido de quem tem 1

filho com 61,1 % e 2 ou mais filhos com 28,0 %, de acordo com a Tabela 2.
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Por altimo, com relacdo ao estresse nos ultimos 3 meses, a pesquisa mostrou uma
tendéncia a significancia em relacéo a variavel sexo (p = 0,055) e uma associacdo com o estado
civil (p = 0,028), com os separados apresentando 30,7%, seguido dos casados com 8,2%, como

representado na Tabela 2.

Tabela 2: Prevaléncia do estresse ocupacional entre os participantes da pesquisa segundo dados

sociodemografico, Anapolis-GO, Brasil — 2022.

Estresse nas Ultimas  Estresse no Gltimo  Estresse nos ultimos

Variaveis 24 h més 3 meses

(n) % (n) % (n) %
Sexo
Masculino 04 6,9 19 32,8 07 6,9
Feminino 06 17,6 22 64,7 04 20,6
p* 0,117 0,003 0,055
Faixa etaria
24 a 30 anos 02 15,4 08 61,5 00 0,0
31 a 40 anos 04 10,3 23 58,9 06 15,4
41 a 50 anos 04 12,9 08 25,8 05 16,1
> 50 anos 00 0,0 02 22,2 00 0,0
p* 0,452 0,003 0,793
Estado civil
Casado 05 8,2 22 36,1 05 8,2
Separado 02 15,4 08 61,5 04 30,8
Solteiro 02 11,8 10 58,8 01 5,9
Vidvo 01 100,0 01 100,0 01 100,0
p* 0,159 0,097 0,028
Filhos
Nenhum 04 16,7 16 66,7 05 20,8
1 filho 03 16,7 11 61,1 02 11,1
2 ou mais filhos 03 6,0 14 28,0 04 8,0
p* 0,134 0,002 0,123
Situacao conjugal
Com parceiro fixo 09 12,0 31 41,3 09 12,0
Sem parceiro fixo 10 59 10 58,8 02 11,8
p* 0,435 0,190 0,978

*Dados para p < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa — 2022.

N&o houve associacdo entre os fatores renda mensal, formacdo académica, funcéo,
tempo de servico e carga horaria no SAMU com os niveis de estresse analisado, conforme

demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3: Prevaléncia do estresse ocupacional entre os participantes da pesquisa segundo dados

profissionais (n = 92), Anapolis-GO, Brasil — 2022.

Estresse nas

Estresse no

Estresse nos

Variaveis Gltimas 24 h altimo més altimos 3 meses
(n) % (n) % (n) %

Renda mensal
Até 3 salérios-minimos 01 5,0 10 50,0 03 15,0
De 3 a 6 salarios-minimos 05 15,6 16 50,0 04 12,5
Mais de 6 salarios-minimos 04 10,0 15 37,5 04 10,0
p* 0,456 0,489 0,849
Formacéo académica
Ensino médio completo 00 0,0 04 33,3 01 8,3
Ensino superior 07 7,3 18 46,2 04 10,3
Pds-graduacao 03 17,9 19 46,3 06 14,6
p* 0,079 0,703 0,763
Fun¢édo no SAMU
Médico 03 21,4 07 50,0 02 14,3
Enfermeiro 01 9,1 04 36,4 01 9,1
Técnico de enfermagem 01 6,3 11 68,8 03 18,8
Condutor 02 8,7 09 39,1 02 8,7
Radio operador 01 6,7 04 26,7 01 6,7
Lavador 01 16,7 02 33,3 01 16,7
Outros 01 14,3 04 57,1 01 14,3
p* 0,875 0,289 0,950
Tempo de servico no SAMU
1a3anos 05 15,6 14 43,8 03 9,4
4 a5 anos 00 0,0 08 61,5 01 7,7
5a 10 anos 03 11,5 12 46,2 06 23,1
> 10 anos 02 9,5 07 33,3 01 4,8
p* 0,589 0,453 0,850
Carga horaria no SAMU
Até 30 horas semanais 05 9,3 22 40,7 05 9,3
> 30 horas semanais 05 13,2 19 50,0 06 15,8
p* 0,557 0,379 0,346

SAMU: servico de atendimento mével de urgéncia. *Dados para p < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa —

2022.

No que diz respeito & Sindrome de Burnout, foi avaliado de acordo com 4 classificacoes:

ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa, representados na Tabela 4 e Tabela

5.

Quanto a iluséo pelo trabalho ndo houve nenhuma relacdo com as variaveis estudadas

(p > 0,05). No que se refere ao desgaste psiquico s6 houve significancia, quando avaliado com

a situacdo conjugal dos trabalhadores (p = 0,007), sendo presente o Burnout em 100% naqueles

gue ndo possuem parceiro fixo e 78,7 % naqueles que possuem parceiro fixo, conforme a Tabela

4.
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Com relagdo a indoléncia, houve associa¢do com as variaveis sexo (p = 0,019), situacao
conjugal (p = 0,023) e funcdo no SAMU (p = 0,016). A maior prevaléncia entre 0 sexo foi no
masculino com 68,9 %, ja na situacdo conjugal com 65,3 % foi entre 0s que possuem parceiro

fixo, conforme Tabela 4.

Tabela 4: Prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os participantes da pesquisa segundo

dados sociodemograficos (n = 92), Anapolis-GO, Brasil — 2022.

lluséo pelo Desgaste A
Variaveis trabalho psiquico Indoléncia Culpa

(n) % (n) % (n) % (n) %
Sexo
Masculino 43 74,1 47 81,0 40 68,9 09 15,5
Feminino 23 67,6 29 85,3 15 44,1 04 11,8
p* 0,505 0,603 0,019 0,614
Faixa etaria
24 a 30 anos 10 76,9 12 92,3 06 46,2 01 1,7
31 a 40 anos 28 71,8 32 82,1 24 61,5 08 20,5
41 a 50 anos 22 70,9 24 77,4 18 58,1 03 9,7
> 50 anos 06 66,7 08 88,9 07 77,8 01 11,1
p* 0,619 0,574 0,263 0,702
Estado civil
Casado 45 73,8 53 86,9 40 65,6 10 16,4
Separado 08 61,5 09 69,2 07 53,8 02 15,4
Solteiro 13 76,5 13 76,4 08 47,1 01 59
Viavo 0 0 01 100,0 00 0,0 00 0,0
p* 0,324 0,390 0,262 0,626
Filhos
Nenhum 16 66,7 20 83,3 13 54,2 03 12,5
1 filho 14 77,8 16 88,9 10 55,6 01 5,6
2 Ou mals a6 720 40 800 32 640 09 180
filhos
p* 0,884 0,554 0,305 0,324
Situacéo
conjugal
ﬁ)‘(’g‘ Parceiro g4 720  s9 787 49 653 11 147
2‘3(? parcelro 45 706 17 1000 06 353 02 118

p* 0,907 0,007 0,023 0,752
*Dados para p < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa — 2022.

No que se refere a funcdo no SAMU, os que mais apresentaram Burnout foram radio
operadores com 86,7 %, seguido dos condutores com 73,9 %, de acordo com a Tabela 5.
Ademais, houve relacdo entre a funcdo no SAMU e o sentimento de culpa (p = 0,022), sendo

mais prevalente entre os médicos com 35,7 %, seguido de 21,7 % entre 0s condutores e em
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terceiro com 16,7 %, os lavadores, representado na Tabela 5. N&o foi encontrado associagéo

significativa entre as demais variaveis e as classificacGes.

Tabela 5: Prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os participantes da pesquisa segundo
dados profissionais (n = 92), Anépolis-GO, Brasil — 2022.

lluséo pelo Desgaste Indoléncia Culpa
Variaveis trabalho psiquico

(n) % (n) % (n) % (n) %
Renda mensal
Até 3 salarios-minimos 12 60,0 14 70,0 12 60,0 01 5,0
De 3 a 6 salarios- 5 g5 27 g44 17 531 05 156
minimos
Mais de 6 salarios- 33 g5 35 g75 26 650 07 175
minimos
p* 0,120 0,259 0,594 0,338
Formacdao académica
Ensino médio completo 10 83,3 11 91,7 07 58,3 01 8,3
Ensino superior 28 71,8 30 76,9 25 64,1 05 12,8
Pds-graduacao 28 68,3 35 85,4 23 56,1 07 17,1
p* 0,572 0,395 0,761 0,699
Funcdo no SAMU
Médico 09 64,3 12 85,7 05 35,7 05 35,7
Enfermeiro 07 63,6 10 90,9 03 27,3 01 9,1
Técnico de enfermagem 13 81,3 12 75,0 10 62,5 00 0,0
Condutor 16 69,6 19 82,6 17 73,9 05 21,7
Radio operador 11 73,3 12 80,0 13 86,7 00 0,0
Lavador 04 66,7 04 66,7 03 50,0 01 16,7
Outros 06 85,7 07 1000 04 57,1 01 14,3
p* 0,880 0,553 0,016 0,022
Tempo de servigo no
SAMU
1a3anos 22 68,8 28 87,5 16 50,0 04 12,5
4 a5 anos 11 84,6 12 92,4 08 61,5 01 7,7
5a 10 anos 18 69,2 20 76,9 17 65,4 05 19,2
> 10 anos 15 71,4 16 76,2 14 66,7 03 14,3
p* 0,973 0,183 0,563 0,629
Carga horaria no
SAMU
Até 30 horas semanais 38 70,4 44 81,5 33 61,1 05 9,3
> 30 horas semanais 28 73,7 32 84,2 22 57,9 08 21,1
p* 0,728 0,734 0,757 0,110

SAMU: servico de atendimento mével de urgéncia. *Dados para p < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa —

2022.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados do estudo no que diz respeito aos dados sociodemograficos,
indicam que o estresse no ultimo més foi maior no sexo feminino. Ainda, foi possivel verificar
a associagdo entre estresse no Ultimo més e a faixa etéria, sendo maior a prevaléncia entre 24 e
30 anos. Com relacdo ao estado civil, houve significancia de estresse nos ultimos trés meses,
no qual os separados apresentaram maior indices de estresse. Foi possivel observar, também, a
associacdo entre a quantidade de filhos e estresse no Gltimo més, uma vez que se encontrou
maiores porcentagens de estresse em individuos que ndo possuem filhos.

Com relacdo ao estado civil e Burnout, houve associacdo com a indoléncia e desgaste
psiquico. No que se refere a indoléncia revela-se maior prevaléncia da SB com aqueles que
possuem parceiro fixo e no que diz respeito ao desgaste psiquico houve associagdo sendo mais
prevalente nagqueles que ndo possuem parceiro fixo. Ademais, houve relagao entre a fungdo no
SAMU e o sentimento de culpa, sendo mais prevalente entre 0os médicos. Com relacdo a
indoléncia, houve associacdo com a funcdo no SAMU, sendo que 0s que mais apresentaram
Burnout foram radio operadores.

Quanto aos dados sociodemograficos, os resultados indicam que a respeito do estresse
no Ultimo més, a prevaléncia entre o sexo feminino foi significativamente maior, em relacdo ao
sexo masculino, demonstrando que héa relacdo entre o estresse ocupacional no Gltimo més e o
sexo. Em concordancia com os resultados obtidos, os estudos de llczak et al. (2021) e
Mendonca et al. (2021) mostraram que as mulheres que atuam no Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncia apresentam altos niveis de estresse, uma vez que as mulheres tendem a
exercer varias funces, tanto na area familiar, quanto profissional, o que pode ser um fator que
contribua para a maior predisposicdo para o desenvolvimento de estresse e Burnout. Ja 0s
homens, provavelmente por ndo sofrerem a pressao de ter uma atuacdo muito ativa na vida
familiar, conseguem estar mais envolvidos na vida profissional (MENDONCA et al., 2021).
Dessa forma, com base nesses resultados, pode-se confirmar a hip6tese de que o género afeta o
nivel de estresse vivenciado entre os profissionais do SAMU.

Ainda, foi possivel verificar a associacdo entre estresse no ultimo més e a faixa etaria.
Uma vez que, a faixa de maior prevaléncia foi de 24 a 30 anos, seguido de 31 a 40 anos e por
fim de 41 a 50 anos. Corroborando aos achados, a literatura demonstrou que entre 0s
profissionais da salde, aqueles que mostraram maior resisténcia a circunstancias estressantes
foram servidores com idade superior a 31 anos. Nesse sentido, a falta de uma base de
conhecimento adequada e falta de autoconfianca seriam aspectos que contribuem com o estresse

adicional ao processo de tomada de decisdo, 0 que sugere que os individuos mais jovens nao
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possuem muita experiéncia de vida profissional, tornando-se mais propenso a Sindrome de
Burnout e estresse (CABRAL et al., 2020; POVEDANO-JIMENEZ; GRANADOS-GAMEZ;
GARCIA-CARO, 2020).

Por outro lado, alguns estudos apontam em seus achados que os profissionais mais
velhos eram mais suscetiveis ao estresse ocupacional durante a pandemia, devido essa
populacdo ser mais vulneravel pela suas condigdes pré-existentes, como comorbidades,
aumento da sensacao de desesperanca e altos niveis de ansiedade em relacdo ao bem-estar da
familia (POVEDANO-JIMENEZ; GRANADOS-GAMEZ; GARCIA-CARO, 2021). Posto
isto, apesar do presente estudo revelar a prevaléncia de estresse em individuos jovens, algumas
literaturas evidenciam maiores indices de estresse em pessoas mais velhas.

Com relacdo ao estado civil, houve significancia de estresse nos ultimos trés meses,
visto que o Unico vilvo apresentou maior indice de estresse, seguido pelos separados, casados
e por ultimos os solteiros. Neste contexto, ter um companheiro minimiza o risco de desenvolver
desordens psiquicas, como ansiedade e estresse, visto que pessoas casadas tendem a ser mais
experientes e estaveis. Ademais, com o convivio em familia, o individuo desenvolve vinculos,
além de priorizar a seguranca em detrimento da satisfacdo pessoal e da familia. Diante disso,
os resultados mostraram que existe uma associagdo significativa entre estresse e estado civil
(LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2017).

Foi possivel observar, também, a associacdo entre a quantidade de filhos e estresse no
altimo més. Dessa forma, encontrou-se maiores porcentagens de estresse em individuos que
ndo possuem filhos, seguido dos que possuem um, dois ou mais filhos. O que se corrobora na
literatura, onde foi perceptivel a associagdo da prevaléncia aumentada para burnout entre o0s
profissionais da satide que n&o tém filhos (SERRAO et al., 2021). Isso justifica-se, pois, o fato
de ter filhos equilibra o individuo e possibilita 0 uso de melhores estratégias de enfrentamento
das situacdes problematicas (TOMAZ et al., 2020). Contudo, um estudo realizado na Turquia,
obteve como resultado que a presenca de filhos foi um fator de grande relevancia para o
desenvolvimento de sintomas da Sindrome (CELMECE; MENEKAY, 2020). Desse modo,
verifica-se que ha discordancias na literatura a respeito da relacao entre filhos e estresse.

No que diz respeito, ao objetivo de determinar a prevaléncia do estresse ocupacional de
acordo com o perfil sociodemogréfico, funcao exercida e tempo de exercicio no SAMU durante
a pandemia pelo novo coronavirus, apenas houve significancia com perfil sociodemografico.
De modo que, a funcdo e tempo de servico relacionado ao estresse ndo foi obtido. Logo, pode-

se dizer que ndo ha relacdo entre funcdo e tempo de servico e o estresse.
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A respeito da Sindrome de Burnout (SB), foi avaliada de acordo com 4 classificagdes:
ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa. Com relagéo a indoléncia, houve
associacdo com a variavel sexo. Sendo que, a maior prevaléncia foi masculina. Apesar disso,
ndo foram encontradas evidéncias cientificas que corroborem com os achados.

Com relacdo ao estado civil e Burnout, houve associacdo com a indoléncia e desgaste
psiquico. No tocante a indoléncia, revela-se maior prevaléncia na SB com aqueles que possuem
parceiro fixo. Entretanto, ndo foram encontrados estudos na literatura que justifiguem esses
dados. Por outro lado, no que diz respeito ao desgaste psiquico e Sindrome de Burnout, houve
associacdo quando avaliado com a situacdo conjugal dos trabalhadores, sendo mais prevalente
naqueles que ndo possuem parceiro fixo em detrimento daqueles que possuem. Em referéncia
a isso, em um estudo transversal realizado na Italia, identificou-se que os profissionais de salde
solteiros sdo mais propensos a SB (WANG et al., 2020). Por conseguinte, a literatura sugere
que os casados ou em unido estdvel podem vivenciar sentimentos de responsabilidade na
familia, além do apoio emocional, 0 que resulta em uma maior resisténcia ao Burnout
(PANTOJA et al., 2017).

Ademais, houve relacéo entre a fungdo no SAMU e o sentimento de culpa, sendo mais
prevalente entre os médicos, seguido dos condutores e em terceiro o0s lavadores. Isso porque,
h& maior prevaléncia de Sindrome de Burnout entre os médicos, pois as atribui¢cdes decorrentes
das circunstancias de lidar com a vida alheia e as consequéncias de suas decisdes revelam
constante restricdo para um desempenho mais sereno da profissdo (LUZ et al., 2017). Por outro
lado, a literatura considera que os enfermeiros sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento da
Sindrome de Burnout devido eles passarem maior tempo com pacientes do que médicos (EL-
HAGE et al., 2020). Com relacdo a indoléncia, houve associacdo com a fungdo no SAMU, na
medida em que 0s que mais apresentaram Burnout foram radio operadores, seguido dos
condutores. N&o obstante, ndo foram encontradas pesquisas que justifiguem os dados
apresentados pelo alto indice de Burnout.

No que se refere ao objetivo de determinar a prevaléncia de Sindrome de Burnout de
acordo com o perfil sociodemografico, funcédo exercida e tempo de exercicio no SAMU durante
a pandemia pelo novo coronavirus, houve significancia com perfil sociodemografico e funcéo
exercida. Visto que, o tempo de servico relacionado a SB ndo foi obtido. Assim sendo, pode-se
dizer que ndo ha relacdo entre o tempo de servico e a Sindrome de Burnout.

Por fim, do ponto de vista de limitagOes desse estudo, houve uma baixa adeséo em uma
pequena parte dos profissionais, devido a indisponibilidade dos mesmos por conta das

ocorréncias durante o horario de trabalho, inviabilizando o preenchimento dos questionarios.
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Ainda, a coleta de dados foi realizada ap6s a imunizacdo de boa parte da populacdo, o que
resultou em casos mais leves, logo, é possivel supor a influéncia na demanda e no estresse,
comparado ao periodo mais critico em 2020. Outrossim, existem limitagdes na literatura, pois
ainda ¢ um tema pouco pesquisado, além de apresentar algumas divergéncias em alguns

estudos, evidenciando, assim, a relevancia do desenvolvimento deste trabalho.
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7. CONCLUSAO
De acordo com os objetivos do presente estudo, conclui-se que o estresse ocupacional

teve maior prevaléncia no sexo feminino em relacdo ao sexo masculino, o que confirma a
associacdo do estresse ocupacional com o sexo. Ainda, observou-se uma maior relagdo com
individuos entre 24 a 30 anos, seguido de 31 a 40 anos e 41 a 50 anos. J& em relagdo ao estado
civil, constatou-se que o Unico vilvo da amostra apresentou maior indice de estresse, seguido
pelos divorciados, casados e solteiros, respectivamente. Por fim, percebeu-se também maiores
niveis de estresse nos trabalhadores que ndo possuem filhos em relacdo aqueles que possuem.
Assim, identificou-se que o perfil sociodemografico se relaciona com o desenvolvimento de
estresse ocupacional e diferentemente a isso, denotou-se que ndo ha relacdo entre fungédo e
tempo de servico com o desenvolvimento de estresse, uma vez que ndo foram obtidos dados a
respeito.

No que tange a Sindrome de Burnout, levou-se em consideracéo 4 classificagcfes, sendo
elas: ilusdo pelo trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa. Em relagdo a indoléncia,
conclui-se que houve uma associagéo variavel entre os sexos, sendo maior a prevaléncia entre
0s homens. Sobre o estado civil, constatou-se uma relagcdo com indoléncia e desgaste psiquico,
sendo que com o primeiro, houve maior prevaléncia de Sindrome de Burnout nos trabalhadores
que possuem parceiro fixo, enquanto no segundo houve maior prevaléncia naqueles que nao
possuem parceiro fixo. Ainda, notou-se uma associagédo entre o sentimento de culpa e a funcao
exercida no SAMU, sendo maior entre os médicos, condutores e lavadores, respectivamente.
Assim, percebe-se que houve relacdo entre o perfil sociodemografico e funcdo exercida com o
desenvolvimento de SB. Diferentemente a isso, 0 tempo de servico ndo demostrou estar
relacionado com Sindrome de Burnout, ja que ndo foram obtidos dados conclusivos a respeito.

Por fim, ressalta-se mais uma vez a importancia deste estudo para a comunidade
cientifica, pois além de ser um assunto imprescindivel, o qual envolve saide mental e trabalho,
a tematica € abordada durante o periodo pandémico. Ainda, vale salientar que esse estudo se

mostra inovador, ja que foram encontradas poucas pesquisas relacionadas com a tematica.
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9. APENDICES
APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Meu nome é
Humberto de Sousa Fontoura, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuacdo é Fisioterapia.
Apds ler com atengdo este documento e ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento, que esta em duas
vias e sera assinado por mim, pesquisador, em todas as folhas. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsdavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Humberto de Sousa Fontoura no telefone: (62) 99235-7769, inclusive por
ligacdo a cobrar ou por aplicativo de mensagem e em qualquer horario. Ao persistirem as duvidas sobre
os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Goids (CEP-UEG), localizado no Prédio da
Administragdo Central, BR 153, Km 99, Anapolis/GO, CEP: 75132-903, telefones: (62) 3328-1439 e (62)
98325-0342, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em
Pesquisa é vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado
ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa
com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolucdes,
normativas e complementares.

INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:

e Titulo: “Estresse ocupacional e sindrome de Burnout no atendimento pré-hospitalar: qual a sua
prevaléncia na pandemia?” Informacdes sobre quem estd aplicando o termo de consentimento:
Humberto de Sousa Fontoura, professor do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goids-
Campus Goidnia/ESEFFEGO, habilitado a aplicar o TCLE de forma segura e correta. Objetivos da
pesquisa: determinar a prevaléncia de estresse ocupacional e Sindrome de Burnout em profissionais
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia durante a pandemia pelo novo coronavirus.
Detalhamento dos procedimentos: Serdo aplicados 2 questiondrios além deste termo de
consentimento. Eles serdo aplicados de forma presencial sendo eles a versao brasileira do Cuestionario
para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) constituidos de 20 questdes e o
Inventdrio de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) que é dividido em trés quadros, correspondendo a fases
do estresse: alerta, resisténcia e exaustdo. Estes procedimentos serdo iniciados apds a autorizacao
pelo Comité de Etica. Forma de acompanhamento: vocé serd acompanhado semanalmente por meio
de aplicativo de mensagem, de forma individual e serd fornecido o telefone do pesquisador se houver
alguma intercorréncia, como foi dito, em qualquer horario, podendo fazer ligacdo a cobrar ou usar

aplicativo de mensagem. Caso necessite de

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 1de3
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acompanhamento presencial, vocé sera atendido pelo NAPED (nucleo de apoio psicopedagdgico e
experiéncia docente) presencialmente na UniEVANGELICA em Anéapolis, porém as despesas do seu
deslocamento serdo custeadas pelos pesquisadores. O NAPED é composto por profissionais de saude,
dentre eles psiquiatras e psicélogos que estardo a sua disposi¢ao, caso vocé necessite de qualquer tipo
de apoio pela participacdo na pesquisa, seja psicolégico, fisico ou de qualquer outra natureza, sendo
garantido assisténcia integral e gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios
decorrentes da participagdo na pesquisa. Salientamos, porém, que é garantido a vocé a livre escolha
quanto a assisténcia que venha necessitar pela sua participacdo na pesquisa sendo todos os custos
arcados pelos pesquisadores. Especificagdo dos riscos: Os riscos relacionados ao estudo sdo a perda
de tempo, constrangimento, desconforto na hora de responder os questionarios e exposi¢cdo dos
dados. Para minimizar os riscos de comprometimento do tempo, constrangimento e desconforto na
aplica¢do dos questionadrios, o preenchimento destes documentos em uma sala reservada e de acordo
com a disponibilidade de tempo dos servidores. Ademais para minimizar o risco de exposi¢do, a
identificacdo dos profissionais sera via nimero como por exemplo: participante 1, participante 2, etc.
Especificagdo dos beneficios: Os beneficios diretos sdo a aquisicdo de informacgGes individuais
relacionadas ao estresse e esgotamento profissional. J4 os beneficios indiretos sdo o fornecimento de
dados para as secretarias de saude dos municipios parceiros para melhor adequacdo dos horarios dos
plantBes e auxiliar na construcdo de alternativas para minimizar o estresse e a Sindrome de Burnout.
Privacidade e confidencialidade: A privacidade sera garantida realizando as avaliagbes em meio
virtual. A confidencialidade serd mantida tendo acesso aos dados apenas a coordenacdo do projeto e
equipe de execucdo, os dados digitais serdo armazenados em um notebook com senha que serd
guardado em gaveta com tranca. Os dados serdo mantidos por cinco anos, computados a partir da
data de aprovacdo do estudo pelo CEP apds esse periodo serdo apagados. A identificacdo dos
participantes sera via nimero ou outro dispositivo que impeca sua detec¢do. Caso haja algum dano
fisico ou moral o participante tera direito a indeniza¢do conforme a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Se isto ocorrer ou independente disto, o (a) sr (a) terd a liberdade de retirar
o consentimento da continuidade deste estudo a qualquer momento e em qualquer fase da pesquisa,
sem penalidade alguma ou qualquer outro prejuizo. Informacado sobre o direito de ressarcimento de
despesas pela sua participacdo: Caso ocorra alguma eventualidade que gere despesas e que sejam de
responsabilidade ou oriunda das pesquisas, é assegurado ao participante o ressarcimento destes
gastos pelo pesquisador. Principais contribuig6es cientificas: Espera-se com esta pesquisa, determinar
a prevaléncia de estresse ocupacional e Sindrome de Burnout em profissionais do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia durante a pandemia pelo novo coronavirus. e com isto, contribuir
para que politicas de prevencdo e tratamento do esgotamento ocupacional possam ser realizadas com

mais clareza pelas contribuices cientificas advindas da pesquisa.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina 2de3
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Os participantes terdo acesso a um folheto impresso (APENDICE B) com informacdes acerca dos sinais
e sintomas desencadeados pelo estresse e esgotamento mental e orientacdao de quando procurar
ajuda profissional. Além do exposto, pretende-se contribuir com os participantes da pesquisa com a
devolutiva dos resultados seguidas de orientagGes ja consolidadas pelas diretrizes de saide mental
sobre como lidar com o Burnout e como procurar ajuda especializada, a devolutiva sera realizada por
meio da entrega do produto e de um relatério geral sobre os resultados alcangados na pesquisa bem
como a explanacdo do significado dos resultados. Além do relatdrio geral, cada participante receberd
os dados individuais de sua participacdo em um documento com extensao pdf, que poderad ser enviado
via e-mail ou por aplicativo de mensagem diretamente para cada participante, mantendo-se assim o
sigilo e a confidencialidade de seus dados.

O periodo de participagdo do participante na pesquisa e término de sua participagdo: Sua
participacdo sera a partir da assinatura deste Termo e terminara apds o preenchimento da ficha de
avaliagdo e das respostas dos questionarios, o que deve levar no maximo 20 minutos. Garantia do
sigilo: Haverad sigilo de todos os dados coletados. Todas as informacgdes serdo confidenciais, o nome
do participante serd mantido em sigilo e os dados obtidos terdo finalidade académica. As informacgdes
coletadas serdo armazenadas em arquivos digitais e apds o uso serd deletado. Somente terdo acesso
as mesmas o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a). Ao final da pesquisa todos os dados serdo
arquivados por cinco anos e apoés, picotados e reciclados, conforme orientacdo da Resolugdao CNS N.
422/2012. E garantida sua liberdade de n3o aceitacdo, bem como de retirar o consentimento, sem
qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento/tratamento usual.

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as informacGes acima e que o
participante terd acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos,
imediatos ou tardios devido a sua participagdo nesse estudo; e que suas informacdes serdo tratadas
com confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer
penalizacdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, serd ressarcido; e em caso de dano

decorrente do estudo, terd direito a indenizagao, conforme decisdes judiciais que possam suceder.

Titulo da pesquisa: Estresse ocupacional e sindrome de Burnout no atendimento pré-hospitalar: qual

a sua prevaléncia na pandemia?

Nome e Rubrica do pesquisador Assinatura do participante

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Pagina3de3



10. ANEXOS

35

ANEXO A: Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo

(CESQT) e adaptado por Gil-Monte (2005).

F[ ] nos viavo(a)[ ]

1. Sexo: M| ] 2.1dade: a | 3. Estado civil: solteiro(a)[ ] casado(a)] ] separado(a)] ]

4. Filho(s): Nao[ ] Sim[ ]
Quantos? parceiro(a) fixo(a) [ ]

5. Situacfo conjugal: Com parceiro(a) fixo(a) [ ] Sem

6. Remuneraciio: Até trés salarios minimos [ ] De trés a seis salarios inimos| ]
salarios minimos [ ]

Mais de seis

graduacgdo| |

7. Formacio: medio[ ] superior] ] pos- 8.Tempo de atuaciio profissional: anos

9. Tempo de atuaciio nesta 10. Carga hor:iria semanal horas
unidade: anos

11. N° de pacientes (aproximado) com os 12. Tem outra atividade de trabalho Nao[ ]
quais tem contato diariamente: Sim[ ] Qual?

13. Trabalha em outra instituiciio de sande? Nao[ ] Sim[ ]

Pense com que frequéncia lhe ocorrem as ideias abaixo, tendo em conta a escala de 0 a 4. Para responder, faga

um X na alternativa (numero) que mais se ajusta a sua situagio:

0 1
Nunca Raramente As vezes Frequentemente

4
Diariamente

1) O meu trabalho representa, para mim, um desafio estimulante.

2) Nao me agrada atender algumas pessoas em meu trabalho.

3) Acho que muitas pessoas com as quais tenho de lidar em meu trabalho sdo insuportaveis.

4) Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas no trabalho.

5) Vejo o meu trabalho como uma fonte de realizagio pessoal.

B) Acho que as pessoas com as guais tenho de lidar em meu trabalho s&o desagradaveis.

7) Penso que trato com indiferenca algumas pessaos com as quais tenho de lidar em meu trabalho.

&) Penso que estou saturado/a pelo meu trabalho

9) Sinto-me culpado/a por algumas das minhas atitudes no trabalho.

10) Penso que o meu trabalho me da coisas positivas.

11) Aprecio ser irbnico/a com algumas pessoas em meu trabalho.

12) Sinto-me pressionado/a pelo trabalho.

13) Tenho remorsos por alguns dos meus comportamentos no trabalho.

14) Rotulo ou classifico as pessoas com gquem me relaciono no trabalho segundo o seu comportamento.

15) O meu trabalho & gratificante.

16) Penso que deveria pedir desculpas a alguém pelo meu comportamento no trabalho.

17) Sinto-me cansado/a fisicamente no trabalho.

18) Sinto-me desgastado/a emocionalmente.

19) Sinto-me realizado com meu trabalho.

20) Sinto-me mal por algumas coisas que disse no trabalho.

ololo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo| o
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ANEXO B: Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL), descrito por Lipp (2000).

SINTOMAS NAS ULTIMAS 24H

1. Mi3os e/ou pés frios

2. Boca Seca

3. Né ou dor no estBmago

4. Aumento de sudorese (multo suor)

5. Tensdo muscular (dor muscular)

6. Aperto na mandibula/ranger de denter

.Diarréia passageira
8. Insénia, dificuldade de dormir

9. Taquicardia (batimentos acelerados)

10. Respiragho ofegante, enlrxonadar

11.Mipertensio sibita e passageira

r 12. Mudanca de apetite (muite ou pooco)r
13. Aumento subito de motivacso

=
-

S O 00 8T8 0%

14 Entusiasmo subito
15 .Vontade stbita de novos projetos

Fase Il - Resisténcla (luta)
SINTOMAS NO ULTIMO MES

r r

1.Problemas com a memdria, esquecimen

2.Mal-estar generalizado, sem cauur

3.Formigamento enren'ddades(pe/maos)r

4.Sensacido desgaste fisico oomtanter

5.Mudanca de apetite

r 6.Surgim.Probl. dermatolégicos (pele)r
7 HipertensBo arterial (pressio alta)

r 8.Cansaco Constante
r 9.Gastnte prolongadasqueknaq&o,war

10.Tontura-sensacao de estar mtuandor
12.Sensbllidade emotiva excessiva



r 13.Duvidas quanto a si préprio

r 14 Pensamentos sobre um s6 assunto
15.Irritabilidade excessiva

r 16.Diminuicdo da libido=desejo sexual

-

Fase 111 - Exaustio (esgotamento)

SINTOMAS NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES

-
-

-

4.1nsdnia
-

1.Diarréias frequentes
2.Dificuidades Sexuals

5.Tiques nervosos
r 6. Hipertensdo arterial confirmada

r 7.Problemas dermatolégicos prolong ado
8.Mudanca extrema de apetite

9.Taquicardia (batimento acelerado)

r

1

10.Tontura frequente

11 Ulcera

12 .Impcessibilidade de Trabalhar
13 Pesadelos

14 Sensaclo Incompeténcia todas dreas
15.Vontade de fugir de tudo

r 16 Apatia, vontade de nada fazer, depfr

17.Cansaco excessivo

= 18 .Pensamento constante mesmo assunto
1S.0rritabilidade sem causa aparente

r 20 .Angustia ou ansiedade dlémr
21.Hipersensibilidade emotiva

r 22 .Perda do senso de humor

o = e s Mo

r

3. Formigamento extremidades- mloe‘./‘pésr

-
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estresse ocupacional e sindrome de bumout no atendimento pré-hospitalar: qual a sua
prevaléncia na pandemia?

Pesquisador: Humberto de Sousa Fontoura

Area Temitica:

Versao: 4

CAAE: 52871021.6.0000.8113

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.265.731

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Cbjetive da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas deos arquivos Informagbes Basicas da Pesguisa ("4
PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1346848 pdfpdf, de 17/0272022) e projeto detalhado
{"Projeto_Bumowt_CEP_pdf”, de 17/02/2022).

Resuma:

O Senvigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), € responsavel pelo atendimento pré-hospitalar,
atuando com uma equipe multidisciplinar qualificada. Devido s particularidades dos servigos de
emergéncia, ha uma prevaléncia maior de estresse ocupacional e, conseguentements, Sindrome de
Burmout entre esses profissionais. Levando em considerag3o a pandemia do novo cononavirus, obsena-se
uma piora na saude mental dos trabalhadores da salde, em consequéncia da exaustio pelo excesso de
trabalho, sofrimento pelas indmeras perdas, além do receio da contaminacao. Messe sentido, o objetivo
deste estudo & determinar a prevaléncia de estresse ocupacional e Sindrome de Bumout em profissionais
do atendimento pré-hospitalar. Para tanto, tem-se um estudo analitico fransversal realizado com a equipe
multiprofissional do SAMU, localzadas em cinco municipios do estado de Goias, compondo uma amaostra
por conveniéncia. Serdo aplicados os seguintes questionarios validados e pré- testados: Cuestionarion para
Ia Evalucion del Sindrome de Quermase por &l Tabajo (CESAT) e Inventario de Sintomas de Stress de
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Lipp (1S5L). Os resultados serdo analisados por estatistica descritva e analitica com nivel de significancia
de 05%. Espera-se, portanto, determinar a ocorréncia desses agravos em servidores do SAMU durante a
pandemia, além de abarcar caracteristicas sociodemograficas e laborais, & comparar entre as cidades
pesquisadas. Por fim, os resultados serdo repassados aos gestores a im de resolver a problematica, além
da disseminagie de folhetos infermativos entre os profissionais sobre o tema.

Introdugsa:

A partir da década de 1970, houve um progressivo crescimento de novas tecnologias no trabalhe,
deslocande o eixo de obrigagbes impostas aos trabalhadores. Desde entdo, a demanda pela capacidade
psiguica aumentou consideravelments, enquanto a demanda pela capacidade fisica do trabalhador
continuou a mesma. Sendo assim, a exigéncia maior pelos aspectos psicoldgicos do profissional reflete em
um maior impacto no trabalho, pois exige uma constante adaptacde, produzindo despaste do organisme
(BORGES: YAMAMOTO, 2014). Levando esse contexto para a area da salde, & possivel observar que os
trabalhadores que estio em contato direto com o sofrimento alheio estio mais suscetiveis ao esgotamento
psiquico & a enfermidades causadas pela demanda ocasionada pela ocupagdo (SOUSA; ARALJO, 2015;
ADRIAMND et al.. 2017). Dessa forma, a classe profissional que esta exposta a circunstineias de intenso
estresse e tensdo & o Servigo de Atendimento Mavel de UrgEncia (SAMU), criade pelo Ministério da Sadde,
por meio da Portaria no 1884/2003. Esse servigo & responsavel pelo atendimento pré-hospitalar que
corresponde aos cuidados estabelecidos na cena do acidente e no transporte da vitima até o ambiente
hospitalar. Alem disso, o SAMU conta com equipes de Suporte Basico e Suporte Avangade de Vida,
atuando 24 horas por dia e possui uma equipe multidisciplinar, a qual & treinada para atender diferentes
agravos a salde (ADRIAND et al 2017 MEIRELES et al.. 20158).

Devide & alta carga de trabalho, a precariedade nas condighes ocupacionais e as particularidades inerentes
@05 sanvigos de emengEncia & comum cbsenvar wma prevaléncia maior de estresse ocupacional nas equipes
do SAMU. Sendo assim, algumas ocupacies se apresentam como mais estressantes que outras, porém, o
fator determinante & influenciado pela subjetividade individual. Esse fendmeno & resultado da forma como o
ndividuo lida com as necessidades do servigo e da maneira come realiza o seu enfrentamento. O estresse
ocupacional &€ uma condigdo que acomete, frequentemente, os profissionais da salde, ocasionando danos
n30 50 a salde, como também a qualidade de assisténcia prestada por esses profissionais (ADRIAND et al.,
201T; CARVALHO et al, 2020}
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Somade a isso, com a repetida exposigdo ao estresse pode levar a Sindrome de Bumout (5B} que
comesponde a situagdes de natureza psicoldgica gue surgem em resposta 3os estressores crinicos
presentes no ambiente de trabako (C0 NCEI'.';;E«G et al, 2012, CABRAL et al., 2020). Ela & dividida em
etapas que comespondem a: exaustdo emocional que esta relacionada 3 falta de entusiasme, frustracao e
tensdo; despersonalizacdo, associada a0 desenvolviments de sentimentos negativistas: e a diminuig3o da
realizagio pessoal em que se revela uma avtoavaliagde negativa na profissio e sentmento de fracasso.
Dessa forma, as manifestagdes da sindrome podem influenciar na sadde do individue com alteragdes
mentais, cardiovasculares, articulares, musculares, além de depressae, ansiedade, insdnia e mudancas na
relagdo familiar e social. Messe sentido, o aparecimento da Sindrome de Burnout em trabalhadores do
SAMU pode ser devido 3 vulnerabilidade relacionada com a profissao, a qual demanda multiplas habilidades
& responsabilidades por parte dos profissionais que lidam com o soffiments alheio (CABRAL et al., 2020).
Levando em consideragao o atual contexto epidemiologico mundial, devide a pandemia do novo coronavinus
[SARS-CoV-2) que acometeu o Brasil, no inicie de 2020, observa-se gue oocoMew UMa piora na sabde
mental dos trabakhadores da satde. A enfermidade chamada COVID-18 & potencialmente mortal 2 se
configura como o mais grave problema de saude publica mundial do dltimo século (MEDEIROS, 20200
Sendo assim, em vista do acelerado cresciments do nibmero de servidores da salbde infectados pela COVID-
19, além da pressio e estresse que esses t&m sofrido, a sabde mental desses trabalhadores tem se tomado
maotive de preccupacao. Ademais, o esgotamento mental e fisico, o sofimento pela perda de indmeros
pacientes e colegas de frabalho, a dificuldade na tomada de decisdo sobre uma patelogia que ndc tem
tratamento definido, o receio da contaminagdo e da transmissac da doenga aos familiares também sao
fatores que influenciam no psicologico dos profissionais que atuam na linha de frente da pandemia
{MEDEIRCS, 2020).

Diante do exposto, verificou-se a necessidade de analisar "Qual & o predominic da Sindrome de Bumout e
do estresse ocupacional em trabalhadores do Servigo de Atendimento Mowel de Urgéncia em tempos de
pandemia?”. Messe sentido, o estudo dessa problematica se justifica pela escassez de producio cientifica
na literatura durante a pandemia da COVID-12. Alem disso, esse assunto se mostra imprescind ivel, uma vez
gue o estresse ocupacional & a SB afetam a salde mental desses frabalhadores, prejudicando, portanto, a
atuagio desses servidores no atual contexto sanitario. Portanto, o objetivo deste trabakho & determinar a
prevaléncia de estresse ocupacional e Sindrome de Bumout em profissionais do Servige de Atendimento
Movel de Urgéncia durante a pandemia
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pelo novo coronavirus.

Hipatess:

Serao encontrados maiores indices de estresse ccupacional & Sindrome de Bumout em servidores do
SAMU durante a pandemia, porém os resuliados irac divergir enfre as cidades pesquisadas. Os indices de
estresse ocupacional e Sindrome de Bumout estardo presentes na maiona dos profissionais, independents
dos aspectos sociodemograficos, carge de frabalho, remuneracdo, tempo de atuagdo profissional & carga
horaria semanal, sendo, porém mais expressivos em profissionais com maior tempo de exercicio da
profiss3o.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo descritivo analitico transversal. A populagdo deste estudo sera constituida por meio
de amostra por conveniéncia com os frabalhadores do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
localizades nos municipios de Anapolis, Ceres, Minagy, Porangatu e Uruana, no estade de Goeias, onde
todos serao convidados a participar. Estas instituighes s30 compostas por uma equipe multiprofissional:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, socomistas, auxdliares, vigias, pessoal do senvigo de limpeza
e coordenagio administrativa.As cidades e populagio (M) onde a pesguisa sera realizada estdo
representadas no seguinte Quadre 1.Quadro 1: Populagdo de profissionais do SAMU das cidades
participantesCidades PopulagdoAndpolis 200Ceres 42Minagu 15Porangatu 45Uruana 10Total 312

Visando-se fragmentar uma amostra que fosse representativa desse universo, foi realizado o caloulo
amostral, por meio da calculadora digital. COMENTTO, disponivel no site: https://comentto.comicalculadora-
amostrall. Dessa forma, levando em consideragdo um W populacional de 312 funcionarios das cinco cidades
além do nivel de significincia de 5% e o intervalo de confianca de 85%, sera considerado um nimero de
173 participantes acrescidos de 20% totalizando o minimo de 208 participantes. A proporgao no momento
de classificar os componentes entre o5 grupes foi de 50%.Apds a realizagdo do calculo amostral chegou-se
a conclusdo que a amoestra minima comesponde a 85,7% da populagde (N = 312, n = 208), sendo assim,
para manter a proporcionalidade entre as cidades pesquisadas, serd considerada a proporgac de 66,7%
para todas as cidades, conforme o Quadro 2 abaixoQuadre 2: Distribuigdo do ndmerns de participantss (n)
apos caloulo amostral,

Cidades Populago (n) Amostra (n) Andpolis 200 133Ceres 42 Z8Minagu 15 10

Porangatu 45 30

Uruana 107

Emdersgo: ER 153 Suadrs Arza, Km 39, Bloos N, TEres

Balmo: FAZENMDA BARRERD DO MERD CEP: T513z-s03
UF: GO Wunkdiplo: ANAPOLIS
Tedefona: (52)3325-1434 E-mall: cepifusgior

Pigine D da 18

41



3 UEG UEG - UNIVERSIDADE ~ Platalorma
) ESTADUAL DE GOIAS asil
Conlinuagle do Paiecer 5385 731

Total 312 208

Critério de Inchrs3o:

Como critérios de inchrsao serao considerados: profssionais que tenham acima de 18 anos, podendo serde
ambos 05 sex0s, com mais de seis meses de experiéncia nas mstituigdes, profissionais que trabalham ou
trabalharam no atendimente pré hospitalar durante a pandemia de COVID-18 & pessoas que aceitem
participar da pesquisa.Critério de Exclusio:

Ja o5 critérios de exchusac serdo aqueles gque ndo consentirem participar da pesquisa, que nao completarem
o questionario ou profissionais que nao trabalham ou ndo trabakaram no atendimento pré hospitalar durante
a pandemia de COVID-12.0utrossim, para analisar o impacto por cidades sera usado o nimero de Ca505
positives & o numero de Sbitos por 100.000 habitantes detectados pelos boletins epidemiclogicos das
secretarias municipais de salde das cinco cidades participantes.

Tamanho da amostra no Brasil- 200

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario;

Determinar a ocoméncia de esiresse ocupacional & Sindrome de Bumout em profissionais do Servigo de
Atendimente Mavel de Urgéncia durante a pandemia pelo novo coronavirus.

Objetivo Secundano:

« Determinar a prevaléncia do esiresse ocupacional e Sindrome de Burmout de acordo com o perfil
sociodemografico durante a pandemia pelo nowo coronavirus.

» Inwestigar a prevaléncia do estresse ocupacional e Sindrome de Bumout de acordo com a fungao exercida
durante a pandemia pelo nowo coronavins.

= Investigar a prevaléncia do estresse ocupacional e Sindrome de Bumout de acordo com o tempo de
exercicio profissional durante a pandemia pelo nove coronavirus.

» Comparar o perfil sociodemografico, fungdo exercida e tempo de exercicio profissional entre as diferentes
cidades estedadas, levando em consideragdo o nimero de cases da COVID-19 por habitantes durante a
pandemia pelo nowo coronavirus,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Para construcio do projete foi seguida as onentagbes da resolugdo 4682012 do Conssho
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Macional de Saldde (CNS), que contempla as diretrizes & normas regulamentadoras de pesquisas
envolvende seres humanos. Essa resolugdo garante os principios basicos da bioética, que sdo:
beneficéncia, autenomia, justiga e nao maleficincia. Além disso, para o prosseguimento do irabalho foi
MECcES5ano que os nesponsaveis das seguintes institvipdes participantes: Anapolis (APENDICE A), Ceres
{APENDICE B), Minagu (APENDICE C), Porangatu (APENDICE D} e Uruana (APENDICE E) assinassem a
carta de coparticipante. Tendo como base esses referenciais, o estudo sera avaliado pelo Comité de Efica
em Pesquisa {CEP) da Universidade Estadual de Goias, a fim de ser outorgado. Os participantes da
pesquisa poderdo desistir da pesquisa a quakguer moments, n3o sofrendo nenhum tipo de penalidade &
todas as participantes deverao assinar o termio de consentimento livee & esclarecido (TCLE) {AF‘EN DICE F).
Os riscos relacionados ao estudo 530 a perda de tempo, constrangimento, desconforto na hora de
responder os questionarios, produzir estados negativos de comportamento ou comportamento alterado
(ansiedade, depress3o, culpa, sentimentos de chogue de inutlidade. raiva ou mede) e exposigio dos dados.
Para minimizar os riscos de comprometimento do tempe, constrangimento, desconforto e produgio de
estades negativos de comportamento na aplicacde dos guestionarios, o preenchimento destes documentos
sard em uma sala reservada, de acordo com a disponibilidade de tempo dos servidores. Ademais para
minimizar o risco de exposigdo, a identificagio dos profissionais serd via nimero como por exemplo:
participante 1, participante 2, etc e o5 dados sociodemograficos serdo utilizados para atender os objetivos
da pesquisa, por meie da comparagac entre os individuos paricipantes, n3o sendo cedides para as
instituigdes coparticipantes.

A Universidade Evangélica de Goias, no departaments do curso de medicina possui o NAPED, niceo de
apoio psicopedagogico & experiéncia docente, do qual o Prof. Dr. Humberto de Sousa Fontoura & integrante,
este nlcles & composto por profissionais de salde, dentre eles psiquiatras e psicologos que estardo 3
disposicdo dos participantes, caso estes necessitem de gqualquer tipo de apoio pela participagdo na
pesquisa, seja psicologico, fisico ou de qualguer outra natureza, sendo garantido assisténcia integral e
gratuita por danes diretos ou indiretos, imediatos ou tardios decorrentes da participagao na pesguisa.
Salientamaos, porem, que & garantido ao participante a livre escolha quanto a assisténcia que ele venha a
necessitar pela participacdo da pesquisa sendo todos o5 custos ancados pelos pesquisadores.

Beneficios:

Os beneficios diretos s3o a entrega de um folheto impresso [AF'I'ENDICE 3) aos participantes com
informagdes acerca dos sinais e sintomas desencadeados pelo estresse e esgotamento mental 2
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orientagio de quande procurar ajuda profissional. J3 os beneficios indiretos s5o o fornecimento de dados
para as secretarias de salde dos municipios parceiros para melhor adequac3o dos horarios dos planties e
auxliar na constregdo de alternativas para minimizar o estresse e a Sindrome de Bumout.

A privacidade serd garantida realizando as avaliagbes em sala reservada. cedida pela instituigdo. A
confidencialidade sera mantida tendo acesso aos dados apenas a coordenacdo do projeto & equipe de
execugan, os dades fisicos serdo armazenados em uma gaveta com tranca, por cinco anos, computados 3
partir da data de aprovag3o do estudo pelo CEF apos esse periode serdo apagados. A identificagao dos
servidores sera via nimero como por exemplo: participante 1, participante 2 etc.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Em atendimento 3 pendéncia, o pesquisador comigiu o titwks do Projeto de Pesquisa. Mas versies 1 e 2 do
Protocolo de Pesquisa contava como titulo “Sindrome de Bumout em profissionais de sabde da linha de
frente ao combate a COVID 12 em Goias”™. A partir da versao 2 apresenta-se como “Estresse ocupacional e
sindrome de bumout no atendimento pré-hospitalar: qual a sua prevaléncia na pandemia?

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Verificar item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes™

Recomendagies:

Verificar item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacdes”

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias e conclusdes a seguir referem-se a analise da vers3o 4 do protocolo de pesquisa
apresentada em 1770272022,

1- Quanto aos critérios de inclus3o & sxclus3a:

Os critérios de inclusde e exclusdo da pesguisa nao permitem atingir o objetivo proposto, pois ndo
selecionam profissionais de salde que tenham ou ainda estejam trabalhando da linha de frente ao combate
da COVID-12 em Goias. Solicita-se adequagdo.

RESPOSTA: Ao critério de inclusao foi acrescido o parametro:; “profissionais que trabalham ou trabalharam
na linha de frente 30 combate da COVID-19". Entretanto, ao critério de exclusio foi acrescido o pardmetro:
“que trabalham ou trabalharam na linha de frente ao combate da COVID-
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12". Portanto, ha incoeréncia quanto a este aitério para seleqdo da amostra. Solicita-se revisdo do texta.
FENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA 2- O pesquisador relata que houve um emo de digitagdo e que o cometo &: J3 os critérios de
exclus3o serdo aqueles que ndo consentirem participar da pesquisa, que ndo completarem o questionario
ou que nde trabalham ou trabalharam na linha de frente ao combate da COVID-187. As comegdes nos
documentos que compdem o protocols de pesquisa foram realizadas.

PENDENCIA ATENDIDA

2- Auséncia do Temme de Instituicio Coparticipante

Apesar da selegio da amostra ser por conveniéncia, os pesquisadores pretendem pesquisar profissionats
de salde gue, supostamente, s3o0 prestadores de senvigo em alguma instituigio de salde. Portanto, isso
configura a necessidade de apresentagdo do Termo de Anuéncias dessas instituigbes. Solicita-se
apresentagin dos termos ou justificativa para dispensa do mesmao. AlEm disso, solicita-se esclarecimentos
quanto a forma de sigile que os pesquisadores tomario para evitar a exposigdo das instituicbes a que os
participantes =30 vinculados.

RESPOSTA: O metodo propesto na versao 2 do protocolo de pesquisa pretende recrutar participantes que
sejam funcionarios do SAMU das cidades de Andpalis, Ceres, Minagu, Porangatu e Uruana. Meste caso,
foram apresentadas as Declarapdes de Instituigio Coparticipante assinadas, carimbadas e datadas pelos
responsaveis por esie servigo nas referidas cidades. Entretanto, ha duas incoeréncias nas declaragies
apresentadas: i) o titule da pesquisa descrito nas declaracbes ("Estresse Ocupacional & Sindrome de
Bourncut no Atendimento Preé-Hospitalar: Qual a sua prevaléncia na Pandemia?™) & diferente do
apresentado no protocolo de pesquisa ("5 indrome de Bumouwt em profissionais de salde da linha de frente
a0 combate a COVID 19 em Goias™); i) as declaragdies descrevem que os assistentes de pesquisa sao
alunos do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goids e descreve o pesguisador principal como
orientador dos mesmos para o desenvolvimento de um Trabalho de Curso. Entretante, o documento
Projeto_Bwnout_CEP.dock, de 13/01/2022 foi elaborado em papel timbrado do Campus Goidnia, unidade
ESEFFEGD da UEG. Assim, & possivel concluir que as declaragdes apresentadas ndo se referem ao
protocolo de pesquisa. Ademais, ja que todos os pesquisadores est3o vinculados 3 Universidade Evangelica
de Goids e o seu produto final serd uma Trabalho de Curso desta instituigSo, este protocolo devera ser
apreciado pelo seu respective CEF, sendo dever do pesquisador principal infermar sua vinculagie a esta
instituigio no ato do preenchimento da Plataforma Brasil.
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Solicita-se esclarecimentos & adequagio destes pontos.

PENDEMNCIA NAD ATENDIDA,

RESPOSTA 2: O pesquisador relata que house um eguivoco no tiuks & na composigao dos alunos.
Atendendo 3 esta pendéncia, o pesquisador corrigiu o tiule do Projeto de Pesquisa. Nas versdes 1 e 2
deste protocolo de pesquisa contou o titulo: *Sindrome de Burmnout em profissionais de sadde da linha de
frente ac combate a COVID 19 em Goias™. Agora, na vers3e 3, passa a ser “Esiresse ocupacional e
sindrome de burnout no atendiments pré-hospitalar: qual a sua prevaléncia na pandemia?”

O pesquisador esclarecey que 3 pesquisa serd realzada com participantes de duas instituicdes: alunos de
Iniciagdo Cientifica da UEG e por alunos de graduagdo, a realizarem um trabalhe de curse ligados 3 na
Unievangélica. Entretants, o TERMO DE COMPROMISSO apresentade ndo consta a assinatura do
pesquisador assistente VINICIUS MIBANDA DAMNTAS, apesar dele estar listado no documento
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1348044 pdf. Solicita-se adequagio

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA 3: novo Termo de Compromisso contendo 3 assinatura de todos os pesquisadores foi
apresentadac atendendo ao solicitado.
PENDENCIA ATENDIDA.

3 Quanta aos riscos:

O pesquisadores demonstram profundo conhecimente a respeito do tema apresentado, especialments
quando destacam que: "desgaste psicoemocional dos profissionais, repercutinde, dessa forma, na gualidade
da assisténcia oferecida pelos profissionais de Fnha de frente.”

Apesar disso, 05 riscos descritos neste protocolo s3o insuficientes para descrever a magnitude da pesquisa
pretendida. Sugere-se aos pesquisadores refletirerm mais profundamente quanto aos impactes do
aprofundamento dos sentimentos que crcundam 3 atividade laboral & a5 suas consequéncias psiquidtricas
aos participantes. Além disso, nenhuma mengao foi feita a respeite dos riscos gue envolvemn uma pesquisa
por meio virtual utilizando plataformas de redes sociais. Destaca-se a importdncia dos meios para minimizar
cada um dos riscos descrites pelos pesquisadones.

RESPOSTA: A redagdo do item riscos foi reformulada e ampliada, atendendo o que exige a resolugdo
46372012, conforme pode ser wisto no item “Riscos” deste parecer. Entretanto, os
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pesquisadores restringiram a assisténcia prestada para “caso que necessitem de apoio psicologico pela
participagdo na pesquisa” ao MAPED, nicleo de apoiov psicopedagopico & experiéncia docents, da
Universidade Evangélica de Goias. O detalhe desta pendéncia sera descrito no item 8.
PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA A nova redagdo dos riscos apresentada pelos pesquisadores fio:

“A Universidade Evangélica de Goias, no departamento do curso de medicing possui o NAPED, nicleo de
apoio psicopedagdgico & experiéncia docente, do qual o Prof. Dr. Humberto de Sousa Fontowsa & integrante,
este nicleo & composto por profissionais de salde, dentre eles psiguiatras e psicologos que estarao a
disposigio dos participantes, caso estes necessitem de qualquer tipo de apoio pela participagdo na
pesquisa, seja psicologico, fisico ou de qualquer outra natureza, sendo garantido assisténcia integral e
gratuita por danes diretos ou indiretos, imediatos ou tardios decorrentes da participagao na pesquisa.”
Apesar da garantia de assisténcia integral & gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios
decomentes da participacdo na pesquisa, o texto apresentado pelos pesquisadores restringe 3 assistncia
@05 riscos as NAPED. A assisténcia ndo pode se resimngir a uma instiuigao. E possivel sugerir alguma, mas
o parficipante podera escolher onde devera receber a assisténcia. Solicita-se adequagao.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA 3 A nova redagdo dos riscos apresentada pelos pesquisadores fio:

"5 riscos relacionados ao estudo s3o a perda de tempo, constrangimento, desconforto na hora de
responder os questionarios, produzir estados negativos de comportaments ou comportamento alterado
(ansiedade, depress3o, culpa, sentimentos de chogue de inutlidade, rava ou meda) e expesicio dos dados.
Fara minimizar os riscos de comprometimente do tempe, constrangimento, descenforto e produgde de
estados negatives de comportamento na aplicagde dos questionanios, o preenchiments destes documentos
sera em uma sala reservada, de acordo com a disponikilidade de tempo dos servidores. Ademais para
minimizar o fsco de exposigdo, a identificagdo dos profissionats sera via nimers como por exemplo:
participants 1, participante 2, etc & o5 dados sociodemograficos serao utilizados para atender os objetivos
da pesqguisa, por meie da comparagde entre os individues participantes, nio sendo cedidos para as
instituipdes coparticipantes.

A Universidade Evangélica de Goias, no departamento do curso de medicina possui o MAPED,
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nickeo de apoio psicopedagdgico e experiéncia docente, do qual o Prof. Dr. Humberto de Sousa Fontoura &
integrante, este nicleo & composto por profissionais de salde, dentre eles psiquiatras e psicologos que
estardo 3 disposigo dos participantes, caso estes necessitem de qualquer tipo de apoio pela participagao
na pesquisa, seja psicoldgics, fisico ou de qualguer outra natureza, sendo garantido assistncia integral e
gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios decomentes da participagdo na pesquisa.
Salientamos, porem, que & garantico ao participante a lwre escolha quanto a assisténcia que =le venha a
necessitar pela participacio da pesquisa sendo todos o5 custos arcados pelos pesquisadores.”
PENDENCIA ATENDIDA

4- Auséncia dos questionarios no formato onfine.

Sendo a pesquisa em formato online, solicita-se o link dos instrumentos de coleta de dados a que os
participantes da pesquisa terdc acesso.

RESPOSTA: Mao houve apresentagao dos links a que os participantes da pesquisa terao acesso para a
coleta de dados. Neste caso, nao foi atendido o que preconiza o item 1.1 do OFICIO CIRCULAR nimero
2/2021 da COMEP que diz que 0 pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de pesquisa a
explicagde de todas as etapas/fases ndo presenciais do estude, enviando, inclusive, os modelos de
formularios, termes e cutros documentos que serdo apresentades ao candidato a participants de pesquisa e
A0s participantes de pesquisa.”

Solicita-se adequagdo.

PENDENCIA NAD ATENDIDA.

RESPOSTA 2: Os pesquisadores decidiram alterar a forma de coleta de dadoes para aplicagie do
guestionario exclusivamente em formato presencial, portanto, desprezando o formato online descrito nas
versdes 1 e 2 do protocolo de pesquisa. Sugere-se assim, a alteragdo do orgamento para que conste os
custos com deslocamento.

NAC HA MAIS PENDENCIA

& Quanto a aboedagem dos participantes da pesquisa:

A descrigio metedologica apresentada ndo permitiv avaliar como sera a forma de abordagem dos
participantes da pesquisa. Houve mengao a respeito da forma de preenchimento dos instrumentos de coleta
de dados: "o preenchimento destes documentos serd via formulario online, enviado por meio do aplicativo
multiplataforma de mensagens”, mas n3o ha qualguer detalhamento a respeito

Emdersgo: ER 153 Quadra Area, Km 95, Blooo WL, TEmes

Balre: FAZENMDA BARREIRD DO MEXD CEP: T5.132-=03
UF: GO Eunkdpla: AMAPOLIZ
Telelona:  (52)3328-1434 E-maill: cepiffiuepor

Pigionn 11 da 18

48



3 UEG UEG - UNIVERSIDADE ~* Platalforma
) ESTADUAL DE GOIAS asil
Coflinuaghs do Paiscer. & 2% T34

sobre a forma de abordagem dos voluntanos no sentido de nao ferir a sua individualidade & privacidade.
RESPOSTA: Ma versdo 2 do protocolo de pesquisa, os pesquisadores excluiram a informagdo "o
preenchimento destes documentos sera via formulario online, enviado por meio do aplicative multiplataforma
de mensagens” gque contava na vers3o 1. Enfretanto, nao ofereceram gualquer detakhamento a respeito
sobre a forma de recrutamento dos participantes. Solicita-se escdlarecimentos detalhados.

PENDENCIA NAD ATENDIDA

RESPOSTA 2: Os pesquisadores esclareceram que a pesquisa sera realizada exclusivaments em formato
presencial. Desta forma, a abordagem dos voluntarios acontecera conforme horario marcado com o
coondenador lecal do SAMU. O agendamento acontecera respeitando a rotina da instituicSo e a tomada do
consentimento & a aplicagde do questionario acontecerdc em wma sala reservada.

PENDEMNCIA ATENDIDA

- Mecessidade de identificacdo do participante

O “Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP™ apresenta perguntas a respeito dos dados
pessoais dos participantes que permitemn sua completa ientficagie. Acredita-se que isso possa incorrer em
quebra de sigilo. Assim, solicita-se aos pesquisadores a exclus3o da obrigatoriedade desses dados ou a
justificativa para a coleta deles.

RESPOSTA: Conforme Anexo B do Projeto BumoutCEP docx, de 1301/2022, o "lnventario de Sintomas
de Stress para Adultos de LIPF” n3e soficita os dados pesscais dos participantes, o que atende a solicitagdo
do CEP. Entretanio, a pesquisa sera realizade no formate virtual & o link do formulaso eletronico que sera
enviados aos woluntarios da pesquisa nao foi apresentado ac CEP pelos pesquisadores, conforme
preconiza o item 1.1 do OFICIO CIRCULAR nimero 2/2021 da CONEP.

PENDEMNCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA 2: Os pesquisadores esclareceram que a pesquisa sera realizada exclusivaments em formato
presencial.

PENDEMCIA ATENDIDA.

7- Descricio do métode pretendido
A& redazdo do método/metodologia ao longo dos diferentes documentos que compdem o
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protocolo de pesquisa estio discordantes entre si. Soficita-se uniformizagdo dos mesmos. Além disso, eles
estdo concisos a ponto de inviabdizar a analise &tica de alguns pontos essenciais. Meste sentido, solicita-se
detalhamento do mesmo.

RESPOSTA: Conforme descrito neste parecer & baseade nos documentos
F'B_IMFDHM-;@ES_H.&SICAS_DD_PHGJETDJEdﬁﬂ-i&.pdf. de 13/01/2022 e Projeto_Bumout_CEP .docx,
de 13/01/2022, apesar do maior detalhamento do método pretendido, ainda ha divergéncia nos
procedimentos apresentados nos referidos documentos. Solicita-se adequagdo para uniformizagdo do
mesmao.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA: Os pesquisadores detalharam o metodo prefendide no documento Projeto_Burmout CEP docx,
de 21/01/2022 e a analise ética foi possivel.

FENDENCIA ATENDIDA.

&~ Quanto ao TCLE — Pendéncias:

A) Auseéncia do formato online do TCLE

Como a coleta de dados sera realizada de forma remotfa, o TCLE deve ser apresentade em alguma
plataforma online que permita aos participantes acesso ao termo antes do inicio da coleta de dados. Este
link deve ser apresentado ao CEP. Alem disso, nao sera possivel colher assinaturas manuais no formato
online. Desta forma. os pesquisadores deverdo utilizar algum recurso para identificacio da aceitagso ou
nao. Todos esses dever3o ser apresentados ao CEP para analise. Portanto, as frases “rubrique todas as
paginas & assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas & sua e
a outra pertence & pesquisador responsavel.” E “Informagdes sobre quem esta aplicando o termo de
consentimento: {...)" devem ser excluidas.

RESPOSTA: As frases citadas acima foram retiradas do TCLE apresentado na versao 2 (documento
TCLE_Bumout de 130012022} do protocobo de pesquisa. Entretanto, cutros termos continuam a fazer parte
do documento dando a entender que ele sera aplicado de forma presencial, o gue nao condiz com o metodo
apresentado. Mais grave ainda, nao foi apresentado o link do TCLE que sera disponibilizado acs provaveis
participantes. conforme preconiza o item 1.1 do OFICH) CIRCULAR nimers 212021 da CONEP.
PEMDENCLA MAD ATENDIDA.

RESPOSTA 2: Os pesquisadores esclareceram que a pesquisa sera realizada exclusivamente em formato
pressncial.

FENDENCIA ATENDIDA.
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B) O TCLE tras a frase: "Forma de acompanhamento: vocd sera acompanhade semanalmente e sera
fomecido o telefone do pesquisador se houver alguma intercoméncia.” Solicita-se esclarecimentos quando
aos procedimentos utilizados para ele acontega, como por exemplo: gue tipe de acompanhamento serd
realizade? Ocomera online ou presencial? O participante devera se deslocar para algum lugar para ser
acompganhado?

RESPOSTA: Mo foi apresentada nenhuma alteragdo ou justificativa para esta solicitagie por parte dos
pesquisadores.

PEMDENGCLA MAD ATENDIDA.

RESPOSTA 2 : Nova redagde do TCLE foi apresentada contendo o seguinte frecho:

"wooE sera acompanhado semanalments por meio de aplicatve de mensagem, de forma individual e sera
fomecide o telefone do pesquisador se houver alguma intercoméncia, como foi dito. em quakguer horario,
podendo fazer ligagie a cobrar ou usar aplicativo de mensagem. Caso necessite de acompanhamento
presencial, vocé sera atendido pelo MAPED (niclec de apoio psicopedagogico e experiéncia docente)
presencialments na UniEVANGELICA em Andpolis, porém as despesas do seu deslocaments serdc
custeadas pelos pesquisadores. O MAPED & composto por profissionais de salde, dentre eles psiquiatras e
psicologos que estardo 3 sua disposigao, caso vocé necessite de quakguer tipo de apoio pela participagio
na pesquisa, seja psicolagicn, fisico ou de qualguer outra natureza, sendo garantido assisténcia integral e
gratuita por danes diretos ou indiretos, imediatos ou tardios decorrentes da participac3o na pesquisa.

A forma de acompanhamento por meio de aplicative de mensagem parece ser cabivel para o caso.
Entretants, os pesguisadores restringram o acompanhamento presencial as MAPED. O que fere os idens
1.3, IV_3-c & V.6 da resolucdo 468/2012.

PENDENCIA PARCIALMEMNTE ATENDIDA.

RESPOSTA 3: Movo texto relacionado 3 prestagdo da assisténcia ao participante foi informado pelos
pesquisadores: "4 Universidade Evangélica de Goids, no departaments do curso de medicina possui o
MAPED, nicleo de apoio psicopedagodgico e experiéncia docente, do qual o Prof. Dr. Humberto de Sousa
Fontoura & integrante, este nicleo & composto por profissionais de saldde, dentre eles psiguiatras e
psicologos que estardo 3 disposicio dos participantes, caso estes necessitem de qualguer tipo de apoio
pela participagdo na pesquisa, seja psicologice, fisico ou de qualquer outra natureza, sendo garantido
assisténcia integral e gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios decorrentes da
participag3o na pesquisa. Salientamos, porém, que € garantido ao participants a fvre escolha quanto a
assisténcia que ele venha a necessitar pela
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participagio da pesquisa sendo fodos os custos arcados pelos pesquisadores.”
PENDENCIA ATENDIDA

C) Solicita-se esclarecimentss guanto 3 forma de deveolutiva dos resultades individuais dos participantes
detalhando a forma como o voluntario podera ter acesso aos seus dados sem comprometer os dados de
outros envolvidos & da pesguisa como um todo.

RESPOSTA: O TCLE apresentou a seguinte informagdo: “pretende-se contribuir com os participantes da
pesquisa com a devolutiva dos resultados seguidas de onentagbes j3 consolidadas pelas diretrizes de salde
mental scbre coma lidar com o Bumout & como procurar ajuda especializada.”

Entretanto, ndo esclarece como o participante podera ter acesso aos seus resultados. Solicita-se
detalhamento.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA 2 : Nova redagao do TCLE foi apresentada contendo o seguinte frecho:

*0s participantes terio acesso a um folheto impresso (APENDICE G) com informagdes acerca dos sinais e
sintomas desencadeados pelo esiresse & esgotamento mental e orientagido de quando procurar ajuda
profissional. Além do exposto, pretende-se contribuir com os participantes da pesquisa com a devolutiva dos
resultados seguidas de orientapdes ja consolidadas pelas diretrizes de salbde mental sobre como lidar com o
Burnout & como procurar apeda espedcalizada, a devolutiva sera realizada por meio da entrega do produto
final e de um relatdrio geral sobre os resultados alcangados na pesquisa bem como a explanagac do
significade dos resultados.”

O texto apresentado deixa clara a forma de devolutiva dos resultados gerais da pesquisa atendendo 3
exigéncia do itemn 3.1.0 da resolugio 466/2012. Entretanto, considerando o fipo de pesquisa pretendida, &
possivel que o participante de pesquisa tenha acesso também aos seus proprios resultados. Este fato
garante a autonomia do individuo. Soficita-se adequacao.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA 3: Nova redacdo foi apresentada pelos pesquisadores.

... Jpretends-se contribuwir com os participantes da pesquisa com a devalutiva dos resultados seguidas de
orientagies ja consolidadas pelas diretrizes de salde mental sobre como lidar com o Bumout & come
procurar ajuda especializada, a devolutiva s=ra realizada por meio da entrega do produto e de um relatario
geral sobre os resultados alcangados na pesquisa bem como a explanagio do significads dos resultados.
Além do relatorio geral, cada participante recebera os dados individuais de sua participagdo em um
documento com extens3o pdf, gque podera ser
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enviado via e-mail ou por aplicative de mensagem diretamente para cada participants, manitendo-se assim o
sigilo & a confidencialidade de seus dados "
PENDENCIA ATEMDIDA

8- Resfrigio da Garantia de Assisténcia

Os itens 113, W.3-c e V.8 da resolugio 48682012 declara que o5 pesquisadores devem garantir assisténcia
integral e gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios decorrentes da participagao na
pesquisa. Portanto, n3o @ possivel limitar a assisténcia oferecida aos participantes da pesquisa em razac do
conhecimento e conveniéncia dos pesquisadores conforme deserito do item "Riscos” deste parecer, que por
sua vez, apresenta copia fiel ao texto apresentado pelos pesquisadores nos documentos
PE_IHFDHM-;@ES_H.EEICAS_D-D_PHGJETDJE-Iﬂﬂ-iE-.pdf. de 13/0172022 e Projeto_Bumout_CEP docx,
de 13101/2022

Solicita-s2 adequagdo deste item.

RESPOSTA: Os pesquisadores apresentaram a possibilidade de acompanhamento semanal por meio de
aplicativo de mensagem atraves do fomecimento do contato telefonico do pesquisador. Entretants, o
acompanhamento presencial ficou restrito ao NAPED da UniEVAMNG ELICA localizada em Anapolis. A
assisténcia nao pode ser restrita desta forma. Ela deve ser oferecida de acordo com necessidade e vontade
do participante de pesquisa. Solicita-se adequagdo.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA 2: Movo texto relacionado a prestagdo da assisténcia ao participante foi informado pelos
pesquisadores: A Universidade Evangélica de Goias, no departamento do curso de medicina possul o
MAPED, nicles de apoio psicopedagdgico & experiéncia docente, do qual o Prof. Dr. Humberto de Sousa
Fontoura & integrante. este nicleo & composto por profissionais de sadde, dentre eles psiguiatras e
psicdloges que estardo 3 disposigSo dos participantes, case estes necessitem de qualguer tipo de apoio
pela participagdo na pesquisa. seja psicologico, fisico ou de qualquer outra natureza. sendo garantido
assisténcia integral e gratuita por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardies decorrentes da
participag3o na pesquisa. Salientamas, porém, que & garantido ac participante a livre escolha quanto a
assisténcia que ele venha a necessitar pela participagao da pesquisa sendo todos o5 custos arcados pelos
pesquisadores.”

PENDENCIA ATEMDIDA

10- Adequacio do cronograma.
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Este protocolo de pesguisa ainda apresenta pendéncias a serem resclvidas pelos pesquisadores, assim a
data prevista para o inkcio da coleta de dados precisa ser alterada. Alem disso, o cronograma apresentado
no documents PB_INFO HMM;@ES_EI.&SICAS_DG_F‘HDJ ETO_1B46048. pdf. de 13/01/2022 & diferente do
apresentado no documnents Projeto_Bumout_CEP.docx, de 13/01/2022. Desta forma, solicita-se adequagio
destes itens.

RESPOSTA: O cronograma fol refeitc com a primeira coleta de dados agendada para 01/03/2022.
Entretanto, este protocolo ainda apresenta pendéncia e & possivel que esta dada s=ja adiada mediante o
tempo de resposta do pesquisador & do CEP.

PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA 2: Movo cronograma foi elaborado com data de coleta de dados apds a aprovacdo da Uitima

versao.
PENDENCIA ATEMDIDA.

11- Folha de Rosto

A mudanga de titulo do Projeto de Pesquisa implica em apresentacSo de nova Folha de Rosto assinada
pelas partes com a titulo wigente.

RESPOSTA: nova Folha de Rosto com o titule atualizade foi apresentada atendende ao solicitado.
PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesguisa’lCEP-UEG considera o presente protocols APROWVADO.
Reiteramos a importanecia deste Parecer Consubstanciado e lembramos gue os relatdrios de pesquisa
devem ser enviados semestralmente, comunicande ac CEP a ocoméncia de eventos adversos esperados ou
nao esperados, conforme disposto na Nomma Operacional do CHNS n® 001720132, O prazo para a entrega do
relatorio final, via nofificagao na Flataforma Brasil, & de 30 dias apos o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1846648 pdf 17:44:55
Projeto Detalhado /| Projeto_Bumout_CEP pdf 17022022 |Humberto de Sousa | Aceito
Brochura 17:44:31 |Fonboura
Investigador
TCLE { Termos de | TCLE_17_02_2022 pdf 171022022 |Hurnberto de Sousa | Aceito
Assentimento [ 1744:15 |Fontoura
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de AModedo Termo_Compromisse_BURND| 17/0202022 |Humberto de Sousa | Aceito
Pesquisadores UT assinado 17 02 2022 pdf 17:38:18 | Fonboura
Folha d= Rosto Folha_de_rosio EG assinada_17_02_| 170272022 |Humberto de Sousa | Aceito

2022 pef 17:3757

Fontoura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

AMAPOLIS, 25 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
MARIA IDELMA VIEIRA D ABADIA
(Coordenador{a])
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