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RESUMO

Atualmente a busca pela efetividade de recursos educativos na satde tem sido objeto
de estudo e de muitas pesquisas, pois ha uma compreenséao de que todo profissional
de saude também é educador. O propésito do presente estudo foi avaliar a efetividade
de uma intervencdo educativa mediada através de um e-book digital para o
autogerenciamento do estresse ocupacional. A pesquisa trata-se de um estudo
guantitativo, descritivo do tipo quase-experimental realizado com 60 servidores
publicos na funcédo de assistente administrativo do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA-UFAL). Os assistentes
administrativos foram divididos aleatoriamente em dois grupos denominados: grupo
intervencdo (Gl) e grupo controle (GC), sendo cada grupo constituido por 30
servidores. Os dois grupos foram avaliados quanto a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e o envolvimento pessoal no trabalho. Apés as avaliaces o Gl foi
submetido a dois encontros onde foram abordados conhecimentos especificos sobre
0 estresse ocupacional e a leitura do e-book, enquanto o GC realizou apenas a leitura
do e-book. Os resultados encontrados no Gl sugerem a efetividade da intervencéo
educativa mediada através de um e-book para gerenciamento do estresse
ocupacional. Esses resultados foram corroborados apés noventa dias das coletas do
estudo, onde o Gl manteve uma maior quantidade de acertos quando comparados

com o GC.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgdo em Saude. Estresse. Riscos Ocupacionais.
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ABSTRACT

Currently, the search for the effectiveness of educational resources in health has been
the object of study and much research, as there is an understanding that every health
professional is also an educator. The purpose of the present study was to evaluate the
effectiveness of an educational intervention mediated through a digital e-book for self-
management of occupational stress. The research is a quantitative, descriptive, quasi-
experimental study carried out with 60 civil servants as an administrative assistant at
the Professor Alberto Antunes University Hospital of the Federal University of Alagoas
(HUPAA-UFAL). Administrative assistants were randomly divided into two groups
called: intervention group (IG) and control group (CG), each group consisting of 30
servers. Both groups were assessed for emotional exhaustion, depersonalization and
personal involvement at work. After the evaluations, the IG was subjected to two
meetings where specific knowledge about occupational stress and reading the e-book
were approached, while the CG only read the e-book. The results found in the Gl
suggest the effectiveness of educational intervention mediated through an e-book for
managing occupational stress. These results were corroborated after ninety days of
the study collections, where the IG maintained a greater number of correct answers

when compared to the CG.

KEYWORDS: Health Education. Stress. Occupational Risks.
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SESSAO 1 - APRESENTACAO

1.1 Apresentacao Geral

O trabalho trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa tipo quase-
experimental que apresenta como proposito avaliar a efetividade de uma
intervencdo educativa mediada através de um e-book para gerenciamento do
estresse ocupacional crénico em servidores administrativos do Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA —
UFAL).

A intervencdo educativa foi desenvolvida na forma de um Programa de
Gerenciamento do Estresse (PGE), onde foi utilizado um produto educacional na
forma desenvolvido com o objetivo de promover o autogerenciamento do estresse
ocupacional, denominado “Tudo Zen com Vocé no Trabalho?”.0O produto
educacional resultante da pesquisa vem a ser um e-book no formato digital,
desenvolvido em 05 (cinco) capitulos, dispostos da seguinte maneira: Capitulo 1 -
Entendendo o Estresse no Trabalho; Capitulo 2 - O Trabalho como Fonte de
Adoecimento e Estresse; Capitulo 3 — Transtornos Mentais x Estresse; Capitulo 4
- Ficando Zen no Trabalho; e Capitulo 5 — Técnicas para Aprender a ficar Zen no
Trabalho.

A presente dissertacao esta dividia em 04 (quatro) sessdes contextualizadas
da seguinte maneira: a) Sessao 1 - Apresentacao Geral; b) Sesséo 2 — Dissertacao;
c) Sessdao 3 - Produto Educacional; e d) Sesséo 4 - Producao Técnica. A sessao 1
descreve todas as etapas da pesquisa. JA a sessdo 2, apresenta como a
dissertacdo sera constituida seus itens, tais como: introducdo, fundamentacao
tedrica, objetivo, método, resultados, discussao e concluséo. A sessao 3 descreve
a respeito do produto educacional e a sesséo 4, lista toda a producao do mestrando,
forma e local da divulgacdo da mesma (evento ou revista, data da publicacdo e
meio de divulgacao), ainda sdo acrescidos 0s elementos pds-textuais que sao: as
referéncias, os apéndices (artigos, o TCLE e os instrumentos de pesquisa de
autoria propria) e os anexos gque sdo: a declaracao institucional de aplicabilidade
do produto educacional, a autorizagéo do CEP, as normas da revista de publicacéo

do artigo e os instrumentos de pesquisa elaborados por outros.
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SESSAO 2 — DISSERTACAO

2.1 Introducéo

Atualmente a busca pela efetividade de recursos educativos na saude tem
sido objeto de estudo e de muitas pesquisas, pois ha uma compreensao de que
todo profissional de salde também é educador. A educacdo em saude pode ser
desenvolvida por diversos profissionais (nutricionistas, enfermeiros, psicélogos,
médicos entre outros), visto que a mesma pode garantir para as pessoas a
consciéncia e o conhecimento técnico, influenciando de forma positiva os fatores
determinantes para a saude e bem-estar do homem (BUSS, 2003).

Sendo a efetividade definida como a capacidade de uma préatica em saude
atingir o efeito esperado quando realizada em condi¢cdes apropriadas e mais
proximas daquelas encontradas na pratica clinica, utilizando protocolos de
intervencdo adequados as necessidades individuais dos usuarios. Contudo, o
grande desafio para profissionais e pesquisadores € comprovar a efetividade dos
recursos educativos, pois estima-se que cerca de 30% a 40% dos usuarios dos
servicos de saude sdo submetidos a tratamentos ou praticas sem comprovacao de
sua efetividade (PERSON, 2005).

Portanto, a verificagdo dessa efetividade representa uma medida necessaria
no uso de préaticas em saude, para que elas sejam pertinentes e significativas em
situacfes cotidianas da assisténcia a saude (GOODMAN; MELTZER; BAILEY,
1998; PERSON, 2005; SECOLI et al., 2010).

E importante lembrar que a educacdo tem sido um grande desafio para o
profissional que tem a intencdo de trabalhar com a mesma na saude (MIRANDA;
MALAGUTTI, 2010), visto que ha& uma grande necessidade de difundir
corretamente as informacdes educativas em saude nos diferentes ambientes que
séo ocupados pelo ser humano, tais como: escola, unidade de saude, comunidade
em geral e sobretudo nas empresas publicas e privadas. No caso especifico da
educacdo no ambito da saude mental voltada para a saude do trabalhador, grande
parte dos estudos relaciona a falta de conhecimento das pessoas quanto aos
agentes estressores nas empresas, as respostas do corpo a esses estressores ou
as diversas variaveis presentes no processo estressor-resposta que podem levar

as pessoas ao adoecimento.
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Todavia os principais estudos na area indicam que as percepcdes dos
individuos sobre esses fatos sdo mediadoras do impacto do ambiente de trabalho
sobre eles mesmos, pois para que algo nas empresas seja considerado como um
fator estressor, esse fator precisa ser percebido como tal pelo trabalhador. Isso
ocorre porque quando o individuo ndo sabe como enfrentar o estresse, esse
desconhecimento pode favorecer ao surgimento de reacfes negativas para Si
mesmo (PASCHOAL; TAMAYO, 2004). Sendo, justamente, essa falta de
conhecimento que leva o individuo a produzir respostas negativas aos estressores
interpessoais cronicos vivenciados no trabalho (MASLACH; LEITER, 2008).

Por isso, o sofrimento psiquico no trabalho pode levar o individuo a deteriorar
sua capacidade profissional, refletindo de forma destrutiva na vida pessoal, na
interacdo com as pessoas e na sua qualidade de vida (FARBER, 1986). Desse
modo, 0s problemas presentes nos ambientes de trabalho, sdo justamente,
considerados como fatores em potencial que influenciam no desenvolvimento dos
transtornos mentais levando os individuos ao estresse. Muito se tem discutido
sobre o estresse no trabalho, seus mecanismos e suas consequéncias para a
saude e o desempenho do trabalhador, sendo importante destacar o estresse
ocupacional crénico pode levar ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SB)
gue trata-se de um transtorno mental mais sério, também conhecido como
Sindrome do Esgotamento Profissional (WANG; PATTEN, 2001).

A SB trata-se do mais alto nivel do estresse ocupacional, podendo causar
danos ao trabalhador que resultam em déficit da produtividade, queda do nivel dos
servicos prestados e diminuicdo da qualidade de vida do trabalhador (MASLACH,
1998). Infelizmente, a SB ainda é desconhecida do contexto social, porém atinge
inimeros profissionais em diversos setores e 0s deixam incapacitados para o
trabalho, isto é, afetando a qualidade de vida e as atividades laborais. A mesma
pode ocorrer em virtude das exigéncias da profissdo, pois muitos trabalhadores
estdo vulneraveis a desenvolver sinais e sintomas que podem leva-los a um
desgaste fisico, emocional e psiquico caracterizando um estresse laboral cronico
(CAMARA, 2008).

A SB foi reconhecida como um risco ocupacional para profissées que
envolvem cuidados com saude, educacao e servicos humanos (GOLEMBIEWSKI,
1999; MASLACH, 1998; MUROFUSE et al., 2005). No Brasil, o Decreto n° 3.048,
de 6 de maio de 1999, aprovou o Regulamento da Previdéncia Social e, 0 seu
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Anexo Il, trata dos Agentes Patogénicos causadores de Doencas Profissionais. O
item XII da tabela de Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com
o Trabalho (Grupo V da Classificagéo Internacional das Doengas — CID-10) cita a
"Sensacdo de Estar Acabado" ("Sindrome de Burnout", "Sindrome do Esgotamento
Profissional") como sinbnimos do burnout, que, na CID-10, recebe o cédigo Z273.0.

Para a edicdo de 2022 da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11),
a SB foi classificada na CID ndo como uma doeng¢a, mas com um fendémeno ligado
ao trabalho que afeta a salde. Essa condicdo serd descrita no capitulo de
problemas associados ao emprego ou ao desemprego, sendo considerada como
uma sindrome resultante de um estresse crbnico no trabalho que nao foi
administrado com éxito (AMENDOLA, 2019).

De acordo com estimativas da International Stress Management Association
no Brasil, cerca de 30% dos mais de 100 milhGes de trabalhadores brasileiros
sofrem com a SB, além disso, a falta de produtividade causada pelo problema gera
prejuizo de 3,5 % ao PIB (Produto Interno Bruto). Essa proporcédo € semelhante a
do Reino Unido, onde um a cada trés habitantes (mais de 20 milhdes de pessoas)
enfrenta o problema. Contudo o problema também surge em paises desenvolvidos
como a Alemanha, que € um pais conhecido por ter carga horaria reduzida, mas
com 2,7 milhdes de pessoas que apresentam sinais da SB, ou seja, 8% da sua
forca de trabalho (ISMA-BR, 2017).

Nesse sentido, uma das alternativas mais simples para promover a saude
mental no ambiente de trabalho pode ser realizada através da utilizacdo de
recursos educativos. Visto que estes recursos quando séo voltados para acdes de
promocédo da saude, prevencao de doencas e na vida cotidiana da populacao, os
mesmos facilitam a incorporacdo de praticas corretas de forma a atender as reais
necessidades (PELICIONI; PELICIONI, 2007). Um bom exemplo, sdo os manuais
de orientacdo destinados a promocéao e educacdo em saude, visto que estes trazem
importantes contribuicdes como apoio pedagogico para a educagao continuada dos
profissionais de saude. Além de promover a capacitacdo estes colaboram na
uniformizag&o das orientagdes e estimulam os profissionais para a agao (ECHER,
2005).

O presente estudo, buscou comprovar a efetividade de um recurso educativo
intitulado: “Tudo Zen com Vocé no Trabalho?”, mediado por uma intervengao

educativa para o0 gerenciamento do estresse ocupacional, em assistentes
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administrativos do ambito hospitalar. Pressupfe-se que o recurso educacional e
suas associa¢des educativas possam influenciar no esclarecimento de davidas, no
uso dos recursos de informacdes, no suporte as questdes relacionadas a
prevencéo do estresse, na avaliagcao da atividade educativa e na manutencao ou

melhora da qualidade de vida dos assistentes administrativos.

2.2 Fundamentacéo Teodrica
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O trabalho sempre foi visto pela sociedade como uma fonte de sobrevivéncia
ou 0 meio pelo qual o individuo visa atingir suas metas, desencadeando sua
satisfacdo (BARTOSKI; STEFANO, 2007), contudo o trabalho também pode se
tornar o causador de sofrimento psiquico ao individuo (SILVA, 2010; FERRARI;
FRANCA; MAGALHAES, 2012). Uma vez que o soffimento psiquico no trabalho
deteriora a capacidade profissional, refletindo de forma destrutiva na vida pessoal,
na interacdo com as pessoas e na sua qualidade de vida (FARBER, 1986).

Sabe-se que diversas situagcdes colocam o trabalhador em um estado de
tensdo, tais como: as acentuadas cobrangas por produtividade, sobrecarga de
trabalho, ritmos de trabalho acelerados, metas inatingiveis, condi¢cdes de trabalho
inadequadas, medo de perder o emprego, baixo reconhecimento profissional,
salario defasado, sobrecarga de tarefas, exposicdo constante ao risco e
periculosidade, problemas de comunicacdo e de relacionamento interpessoal,
competicdo exagerada dentro do trabalho, entre outros (MENEGHINI; PAZ;
LAUTERT, 2011).

Por isso os problemas presentes nos ambientes de trabalho séo, justamente,
considerados como fatores em potencial que influenciam no desenvolvimento de
transtornos mentais nos profissionais que as vivenciam (GOULART,; LIPP, 2011),
levando os individuos ao estresse.

E importante destacar que qualquer mudanca pode gerar um determinado
nivel de estresse, sendo que os efeitos podem ser positivos a medida que impele o
individuo a um desempenho superior (eustresse) ou negativos (distresse) quando
ameaca a capacidade deste (SAVOIA, 1999). Sendo assim, o estresse emocional
€ definido como reacdes psicofisioldgicas do organismo que ocorrem frente a
situacbes que o amedrontam, excitam ou o fagcam feliz, tem sido investigado no
ambito da saude mental (CODO; SORATTO; VASQUES-MENESES, 2004).

Dentro desse contexto varios estudiosos debatem sobre o estresse no
trabalho ou estresse ocupacional, seus mecanismos e suas consequéncias para a
saude e o desempenho do trabalhador (CAVANAUGH, 2000; EVANS; STEPTOE,
2001; MACKIE; HOLAHAN; GOTTLIEB, 2001; POLLARD, 2001; WANG; PATTEN,
2001).

Segundo Jex (1998), as definicdes de estresse ocupacional sdo de acordo
com trés aspectos: (1) estimulos do ambiente de trabalho, conhecidos por
estressores organizacionais, que exigem respostas adaptativas por parte do
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funcionario e que excedem sua habilidade de enfrentamento; (2) as diversas
respostas que os individuos emitem quando expostos aos estressores; e (3) o
processo geral em que demandas do trabalho tém impacto nos funcionarios.

O estresse ocupacional, também pode ser definido como um processo em
gue o individuo percebe demandas do trabalho como estressores, 0s quais, ao
exceder sua habilidade de enfrentamento, provocam no sujeito reacfes negativas
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Segundo Cooper e Marshall (1976), o estresse ocupacional apresenta cinco
fontes de estressores: (a) atores intrinsecos ao trabalho, incluindo aspectos como
baixas condicbes de trabalho, sobrecarga de informacédo, pressdo de prazos,
mudancas tecnoldgicas, incluindo-se a ambiéncia fisica presente em fatores como
a qualidade do ar, a iluminagéo, a decoracéo, o barulho e o espago pessoal que
podem influenciar o humor e o estado mental dos trabalhadores; (b) papel na
organizacao, incluindo ambiguidade e conflito de papéis. A ambiguidade de papéis
ocorre quando o individuo ndo tem uma visdo clara sobre os objetivos de seu
trabalho, da expectativa que seus colegas tém sobre ele e do escopo e
responsabilidade de sua funcéo; (c) desenvolvimento de carreira, incluindo falta de
seguranca no emprego, falta ou excessos de promocdes e obsolescéncia; (d)
relacionamentos no trabalho, incluindo relacionamentos com os colegas e com 0s
superiores. Lidar com os chefes, pares e subordinados pode afetar bastante a
forma com que o individuo se sente ao fim do dia; e (e) estrutura e clima
organizacional, incluindo baixo envolvimento na tomada de decisao e em questdes
politicas.

Além disso, os ambientes laborais sdo marcados pela a exigéncia de maior
produtividade associada a reduc¢do do numero de trabalhadores, a limitagdo do
tempo, a complexidade das tarefas, além de expectativas irrealizaveis e relacdes
de trabalho hierarquicas e precéarias, que podem levar a tensdo, fadiga e
esgotamento profissional, constituindo-se em situacdes de estresse no trabalho. O
processo de comunicacao dentro do ambiente de trabalho também é considerado
fator importante na determinacdo da saude dos trabalhadores, pois quanto ha
dificuldade de comunicacdo espontanea, a manifestacdo de insatisfacdes, as
sugestdes dos trabalhadores em relacdo a organizacdo ou ao trabalho
desempenhado provocarédo tenséo e, por conseguinte, sofrimento e insatisfacéo do

trabalhador, que manifestam-se pela doenca e em indicadores negativos de gestéo
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de pessoas como o absenteismo e conflitos interpessoais (UMANN, 2011).

Os transtornos mentais no ambiente laboral sdo muito prevalentes entre os
trabalhadores, contudo estes ndo sdo reconhecidos como tal pelos proprios
trabalhadores, pois muitas vezes apresentam-se mascarados por sintomas fisicos
e comportamentais (GOULART,; LIPP, 2011). Ressalta-se ainda, a complexidade
em realizar a associacdo entre os distlrbios psiquicos e o trabalho desenvolvido
pela pessoa, pois existe uma falta de esclarecimento do préprio trabalhador quanto
aos prejuizos que estes causam para a sua saude mental (GLINA et al., 2001).

Dentre as diversas abordagens de assuntos relacionados a salude mental,
faz-se necessaria a divulgacao de informacdes sobre saide mental do trabalhador,
uma vez que o estresse ocupacional cronico é considerado uma questéo de saude
publica devido as repercussfes na saude fisica e mental, além das implicagbes
socioecondmicas decorrentes dessa condicdo (YEH, 2007; VIEIRA, 2010), essa
situacdo se caracteriza por esgotamento de recursos emocionais, atitudes de
distanciamento ou de cinismo, irritacdo, seguidos de autodesqualificacdo
profissional do trabalhador. Como consequéncia, a permanéncia desse estresse
cronico pode destruir a autoestima e eficacia ocupacional, alargando-se para a vida
pessoal e social (BERNIK, 2008; MENDES, 2002).

2.30bjetivos

2.3.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade de uma intervencéo educativa mediada através de um

e-book para gerenciamento do estresse ocupacional em servidores administrativos
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do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas
(HUPAA — UFAL).

2.3.2 Objetivos especificos

a) Tragar o perfil sécio demografico dos grupos controle e intervengao;

b) Avaliar as provaveis manifestacbes do estresse ocupacional (exaustdo
emocional, despersonalizacdo e envolvimento pessoal no trabalho) de
ambos 0s grupos;

c) Comparar o conhecimento prévio e o conhecimento final sobre o estresse
ocupacional entre o grupo controle e o grupo de intervencao;

d) Mensurar a satisfacdo e aceitabilidade de uma intervencdo educativa para
gerenciamento do estresse ocupacional do grupo controle e do grupo de
intervencgao;

e) Mensurar a satisfacao e aceitabilidade de um produto educativo no formato
de e-book digital para gerenciamento do estresse ocupacional entre os
participantes do estudo;

f) Verificar a efetividade do e-book no gerenciamento do estresse dos
participantes do estudo e comparar com 0s achados apos noventa dias do

estudo.

2.4 Método

2.4.1 Fundamentacdo metodoldgica

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa tipo quase-
experimental. Segundo Richardson (1999), a pesquisa quantitativa € caracterizada
pelo uso da quantificagdo, tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes,

utilizando-se de técnicas estatisticas.
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A pesquisa quantitativa objetiva a aquisicdo de resultados que evitem
possiveis distor¢coes de analise e interpretacdo e que possibilitem a maximizacao
da margem de seguranca (DIEHL, 2004), a mesma € passivel de ser medida em
escala numérica (ROSENTAL; FREMONTIER-MURPHY, 2001), e a coleta de
dados é realizada através de questionarios que apresentam variaveis distintas,
cujas analises sdo geralmente apresentadas através de tabelas e graficos
(FACHIN, 2003). Nesse tipo de pesquisa, a representacdo dos dados ocorre
através de andlise, cujo tratamento objetivo dos resultados dinamiza o processo de
relacdo entre variaveis (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Os estudos quase-experimentais ndo contemplam todas as caracteristicas
de um experimento verdadeiro, pois um controle experimental completo nem
sempre é possivel, principalmente no que se refere a randomizagéo e aplicagéo da
intervengcdo (MEDRONHO et al., 2006).

Neste estudo, pretendeu-se avaliar afetividade da intervencédo educativa
utilizando um e-book digital na educacdo em saude relacionada ao gerenciamento
do estresse ocupacional. Uma vez que, a avaliagao de tecnologias séo ferramentas
poderosas na verificacdo da eficacia e da efetividade de novas tecnologias (NITA
et al., 2009). Além disso, os ensaios de efetividade visam aproximar os resultados
a realidade da pratica clinica, de modo que efetividade se refere ao desempenho

de uma tecnologia em circunstancias usuais ou na “vida real”.

2.4.2 O contexto da pesquisa

Foi escolhido o Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas (HUPAA — UFAL) como sendo o local para essa pesquisa, pois
o referido hospital € um 6rgédo suplementar da Universidade Federal de Alagoas -
UFAL, que mantém uma relacdo funcional com o Centro de Ciéncias da Saude -
CSAU, com ac¢Bes que abrangem as areas de ensino, pesquisa e assisténcia ndo

s6 & comunidade assistida pelo Servico Unico de Saude (SUS) em Maceid, mas
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também a pacientes das cidades do interior de Alagoas, sendo por isso, um hospital
de referéncia no Estado na prestacéo do SUS. Além disso, a sua forca de trabalho
€ composta de equipes multiprofissionais dos niveis superior, intermediario e de
apoio, contando grande namero de profissionais.

O HUPPA — UFAL é uma instituicdo com um modelo de organizacdo que
apresenta a seguinte estrutura: governanca, geréncia administrativa, geréncia de
atencdo a saude e geréncia de ensino e pesquisa. O estudo foi realizado na
geréncia administrativa do hospital que é composta por 03 divisbes, divisdo
administrativa financeira, divisdo de logistica e infraestrutura hospitalar, divisao de
gestao de pessoas. A geréncia administrativa foi escolhida para o estudo, tendo em
vista que as organizacbes publicas brasileiras sofrem com a caréncia de
instrumentos de gestdo adequados, da centralizacdo de tomada de decisdes com
pouca margem de acao para a administracao local, do paternalismo e da importante
influéncia politica na gestdo de pessoal (PIRES; MACEDO, 2006). Estes fatores,
aliados a precariedade das condi¢cdes de trabalho, podem colocar os servidores

publicos em risco quanto a sua saude mental.

2.4.3 Populagéo do estudo

A populacao de interesse deste estudo foi representada pelos assistentes
administrativos do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas (HUPAA — UFAL). A escolha dos assistentes administrativos
foi justificada, em raz&o de que nas organizacdes, 0s estressores ocupacionais tém
sido pesquisados em muitas profissdes, como professores (TRAVERS; COOPER,
1993), profissionais de saude (COOPER; BAGLIONI., 1988), enfermeiras e
assistentes sociais (KAHN, 1993; CHEN et al., 2009, ADMI; MOSHE-EILON, 2010),
policiais militares (COSTA et al., 2007), militares (CAMPBELL; NOBEL, 2009) e
gestores (SKAKON et al., 2011).

No Brasil, os estudos sobre estresse ocupacionais abrangem categorias
distintas, como professores do ensino superior (MARQUES; PAIVA, 1999; AYRES
et al., 1999), magistrados (LIPP; NOVAES; SACRAMENTO 2002), gestores de
empresa publica (COUTO; PAIVA, 2008), bancéarios (VELOSO; PIMENTA, 2004),
funcionarios do setor automobilistico (SANTOS et al.,, 1999) e caixas de
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supermercado (COUTO; MORAES, 1999).

A amostra foi composta por assistentes administrativos de ambos os géneros
gue estdo lotados nos setores das seguintes divisdes: administrativa financeira,
logistica, gestdo de pessoas e infraestrutura hospitalar, pertencentes ao quadro de
servidores do HUPAA-UFAL, efetivos nos setores ha pelo menos um ano, que
possuiam smartphone, tablete ou notebook com acesso a internet para leitura do
e-book virtual.

O tamanho da populacdo foi definido em oitenta (80) assistentes
administrativos. O que representa 100% da populagcdo em questdo. O tamanho da
amostra foi determinado por conveniéncia baseado no niumero de servidores que

atuam na divisao administrativa do hospital.

2.4.4 Delineamento metodoldgico

Para alcancar os objetivos desse estudo, os pesquisadores entraram em
contato com a chefia da gestdo de pesquisa e inovacao tecnologica da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) do HUPAA — UFAL, e solicitaram a
autorizacdo do estudo para ser realizado junto aos servidores administrativos do
referido hospital. De posse da autorizacdo a pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UNCISAL.

Apos o parecer final (Anexo 3) do CEP, iniciou-se o estudo através da chefia
da gestéo de pesquisa e inovacgdao tecnolégica do HUPAA — UFAL, que encaminhou
0s pesquisadores para a divisdo da gestdo de pessoas do hospital, onde a
psicologa responsavel pelo setor foi incumbida de informar aos assistentes
administrativos sobre o desenvolvimento do estudo e definir o melhor horario para

encontra-los e convida-los para participarem da pesquisa.

2.4.4.1 Fases da pesquisa

Para a coleta dos dados e o estudo foi dividido em 03 (trés) fases delineadas
da seguinte maneira: a) Primeira fase - Convocacao e Pré-teste; ¢) Segunda fase -
Aplicagao da Intervengéo Educativa e do Recurso Educativo; d) Terceira fase -

Verificacdo da Efetividade da Intervencdo Educativa e do Recurso Educativo.
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Todas as fases foram realizadas pelos pesquisadores com 0s assistentes
administrativos do HUPAA — UFAL. A figura 1 representa o delineamento das trés

fases do estudo.

Figura 1 — Fluxograma do Delineamento das Trés Fases da Pesquisa. Maceid, AL, Brasil,

20109.
gzn::‘;gf Aplicacio da Verificagao da
Intervengdo Efetividade

teste

Fonte: Proprio autor.

2.4.4.1.1 Primeira fase do estudo - Convocacdao e Pré-teste

A primeira fase do estudo consta da convocacdo dos servidores e da
aplicacdo do pré-teste. O pré-teste sao os questionérios previamente aplicados no
inicio da pesquisa. Os 80 (oitenta) servidores administrativos do HUPAA — UFAL,
foram convocados através da divisdo de gestdo de pessoas do referido hospital,
para participarem da pesquisa de forma espontanea, informando-os através de e-
mail institucional, acerca dos propdésitos do estudo. Além disso, foram fixados
cartazes nos murais do hospital para sensibilizar a participagdo dos servidores no
estudo.

Os servidores administrativos que expressaram interesse em participar do
estudo, comparecerem ao local das coletas no dia 13 de agosto de 2019, as 10:00
h na sala de estudos do HUPAA — UFAL, nesse momento 0os mesmos, foram
apresentados aos objetivos da presente pesquisa, e foi realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse momento 60 (sessenta)
servidores estavam elegiveis para participarem da pesquisa, pois cerca de 20
(vinte) servidores ficaram fora do estudo por ndo comparecerem a convocacao
primeira fase.

Os participantes da pesquisa foram divididos aleatoriamente através de
sorteio em dois grupos: Grupo de Intervencao (Gl) e o Grupo Controle (GC). Logo
apos o sorteio dos dois grupos deu-se inicio ao pré-teste, em que foram utilizados
nos grupos Gl e GC, os seguintes instrumentos: a) Questionério S6cio Demografico

(Apéndice 4); b) Questionario Maslach Burnout Inventory (Anexo 1); e ¢)
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Questionario com perguntas fechadas a respeito do Conhecimento Sobre Estresse
Ocupacional (Apéndice 4). A figura 2 apresenta o fluxograma do delineamento
metodolégico da pesquisa, onde observa-se o numero real de assistentes
administrativos existentes no hospital, o nimero de servidores excluidos e o

namero de servidores elegiveis para o estudo.

Figura 2 — Fluxograma do delineamento metodol6gico da primeira fase da pesquisa.
Maceid, AL, Brasil, 2019.

Assistentes Administrativos do HUPAA-UFAL ( N = 80)

Servidores elegiveis para ——— Excluidos (N = 20)
pesquisa (N = 60)

— Amostra Aleatéria (N =60)

| |
Grupo Intervengdo (N= 30) Grupo de Controle (N=30)

Coleta de dados Pré-teste:

Coleta de dados Pré-teste: 1. Questionario Séciodemografico

1. Questionario Sociodemografico 2. Questiondrio Maslach Burnout

2. Questionario Maslach Burnout Inventory (M. B. I.)
—— Inventory (M. B. 1.) 3. Questionario Estruturado a
3. Questionario Estruturado a Respeito do Conhecimento Sobre
Respeitodo Conhecimento Sobre Estresse
Estresse

Fonte: Préprio autor.

2.4.4.1.2 Segunda fase do estudo - Aplicacdo da Intervencao

A segunda fase do estudo iniciou com os grupos Gl e GC, no dia seguinte
apos o pré-teste, nesse momento os participantes de ambos 0s grupos, receberam
através do aplicativo de whatsapp o recurso educativo (e-book) no formato digital
intitulado: Tudo Zen com Vocé no Trabalho? O Gl foi direcionado para participar de
02 (dois) encontros em 02 (dois) dias consecutivos, realizados no periodo de 14 a
15 de agosto de 2019, no horario das 12:00 h as 16:00 h, totalizando 8 horas de
intervencdo educativa. J& o GC recebeu apenas o e-book digital para a leitura

durante esse periodo.
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Todo o conteudo da intervencdo educativa apresentado durante os
encontros foi desenvolvido na forma de um Programa de Gerenciamento do
Estresse (PGE), denominado “Viva Zen”, esse programa foi aplicado ao Gl
juntamente com o recurso educativo digital (e-book). No PGE, foram abordados
conhecimentos especificos sobre estresse ocupacional mediados através da leitura
do e-book, representado na Figura 3.

O conteudo do e-book digital apresentou-se desenvolvido em 05 (cinco)
capitulos, dispostos da seguinte maneira: Capitulo 1 - Entendendo o Estresse no
trabalho; Capitulo 2 - O trabalho como fonte de adoecimento e estresse; Capitulo 3
— Transtornos Mentais x Estresse; Capitulo 4 - Ficando Zen no trabalho; e Capitulo
5 — Técnicas para aprender a ficar Zen no trabalho. A elaboracdo do contetdo do
e-book baseou-se na literatura cientifica, para garantir a fidedignidade das

informacoes.

Figura 3 — Capa e Sumario do E-book Tudo Zen com Vocé no Trabalho?

31



no trabalho?

8

Fonte: Préprio autor.

Tudo zen_
com voce

Sumério

CAPITULO 1

05

capfTuLD 2

Entendendo o Estresse no trabalho

1

apfTuLD 3

O trabalho como fente de adoecimento e estrasse

14

cApfTULD 4

Transtornos mentais ¥ estresse

2%

CAPTULD 5

Ficando "ZEN" no trabalho

&

Referéncia

Técnicas para aprender a ficar ZEN no rabalho

A8

A intervencdo educativa, Viva Zen - PGE foi desenvolvida conforme esta

descrito no Quadro 1, através de aula expositiva em data show mediado pelo e-

book. Além disso, os participantes do Gl foram estimulados a realizarem, os

exercicios e as atividades praticas propostas pelo préprio e-book. Todos os

participantes acompanharam a exposicao dos conteudos através de seus celulares

e-book. Cada encontro foi realizado em uma sala do HUPAA — UFAL, climatizada,

acessivel e composta com cadeiras dispostas em circulo para facilitar o

aprendizado e as discussdes foram focadas sobre o contetudo apresentado.

Quadro 1 — Descricao das teméaticas dos encontros da intervencédo educativa (Viva Zen -

Programa de Gerenciamento do Estresse), Macei6, AL, Brasil, 2019.

como fonte de
adoecimento e
estresse;

3.Transtornos
Mentais x
Estresse;

2.Como o trabalho pode
provocar estresse;

3.Fatores que provocadores do
estresse no trabalho;

4.0 que € a sindrome de
Burnout, caracteristicas,

Encontro Tematica Objetivo do encontro Material utilizado
1° 1.Entendendo o Promover o conhecimento Projetor, e-book
Encontro Estresse no adequado sobre: digital,
trabalho; smartphone/tablete
1.Diferenca entre estresse e ou notebook,
2.0 trabalho estresse ocupacional; canetas e folhas de

papel A4.
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sintomas e como a sindrome
ocorre;

5.Transtornos mentais
associados ao trabalho,

doencas laborais mais
incidentes causadas pelo
estresse ocupacional e
principais psicoterapias;

20 1.Ficando Zen no
trabalho;
Encontro
2.Técnicas para
aprender a ficar
Zen no trabalho.

Promover o conhecimento
adequado sobre:

1.Importancias das estratégias
de enfrentamento, tipos de
técnicas de enfrentamento do

Projetor, e-book
digital,
smartphone/tablete
ou notebook,
canetas e folhas de
papel A4.

estresse no ambiente de
trabalho;
2.Reflexdo sobre atitudes para
ficar Zen no ambiente de
trabalho;
3.0rientacdes sobre a melhor
técnicas para utilizar em
momentos de estresse;

Fonte: Préprio autor.

Para permitir um comparativo entre o pré e o pés teste, os questionarios
foram replicados apds o ultimo dia da intervencéo educativa em ambos 0s grupos.
No pOs-teste 0s participantes responderem mais uma vez ao Questionario Maslach
Burnout Inventory (M. B. I.) e ao Questionario com perguntas fechadas a respeito
do Conhecimento Sobre Estresse Ocupacional (Apéndice 4). Além disso, foi
replicado em ambos o0s grupos um Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo e
Aceitabilidade da Intervencdo Educativa para Gerenciamento do Estresse
Ocupacional (Apéndice 4).

A abordagem quantitativa realizada na segunda fase proporcionou aos
pesquisadores a conhecer sobre os individuos participantes da pesquisa acerca de
seus dados socio demogréficos, bem como, a aplicacdo do Questionario Maslach
Burnout Inventory (M. B. I.), permitiu identificar as 03 (trés) dimensdes do estresse
ocupacional, enquanto o Questionario com perguntas fechadas a respeito do
Conhecimento Sobre Estresse Ocupacional permitiu verificar o nivel de
conhecimento dos participantes da pesquisa a respeito da tematica. O fluxograma

da Figura 4 demonstra de forma simplificada a segunda fase do estudo.
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Figura 4 — Fluxograma do delineamento da segunda fase do estudo com o Pés-Teste

no Gl e no GC. Maceid, AL, Brasil, 2019.

Grupo Intervengao Grupo Controle

—{ E-book Digital

E-book Digital + Intervencdo
Educativa (Viva Zen — PGE)

Coleta dos Dados Pés-Teste \ Coleta dos Dados Pds-

1. Questionario de Maslach Teste

Burnout Inventory ( M.B.I) 1. Questionario de Maslach

2. Questionario Estruturado Burnout Inventory ( M.B.1)

a Respeito do Conhecimento 2. Questionario
sobre Estresse —| Estruturado a Respeito do
3. Instrumento de Avaliacao Conhecimento sobre
da Satisfacdo e Estresse
Aceitabilidade da 3. Instrumento de
Intervencdo Educativa e do E- Avaliacdo da Satisfacdoe

book Aceitabilidade do E-book

Fonte: Préprio autor.

2.4.4.1.3 Terceira Fase do estudo - Verificacdo da Efetividade

A terceira fase do estudo teve como finalidade verificar o impacto da
efetividade da intervengao educativa mediada pelo recurso educativo na forma de
e-book virtual. Ela ocorreu no dia 14/11/19, apds noventa dias da segunda fase, os
grupos Gl e GC foram convocados a comparecerem ao auditério do HUPAA — UFAL
para serem avaliados quanto a efetividade da intervengéo educativa e do recurso
educativo (e-book). Nesse momento foram distribuidos em ambos os grupos o

Questionario de Efetividade do Recurso e Intervencéo Educativa (Apéndice 4).

2.4.5 Instrumentos da pesquisa
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Os instrumentos utilizados no estudo foram aplicados de forma individual nos

participantes da pesquisa e estdo descritos logo a sequir.

2.4.5.1 Questionério sociodemografico

Trata-se de um instrumento desenvolvido de forma a compreender questdes
de carater mais pessoal e dados demograficos sobre os participantes (idade,
género, nivel de escolaridade, estado civil) e informagbes referentes a
caracterizagdo do ambiente e do sistema ocupacional (carga horaria, tempo de
profissdo, hora extra, entre outros). Questionario composto por 10 perguntas
elaboradas pelos pesquisadores, de resposta individual, rapida e simples, de forma

a garantir a compreensao das mesmas.

2.4.5.2 Questionério Maslach Burnout Inventory (M. B. 1.)

Vem a ser um questionario de auto avaliacdo, construido em 1981 por
Maslach e Jackson, bastante utilizado para investigar o estresse ocupacional. E
formada por 22 itens sob a forma de Likert (sob a forma de afirmacdes), a cada um
destes itens sdo atribuidos graus de intensidade que vado desde: 1 (nunca), 2
(algumas vezes por ano), 3 (uma vez por més), 4 (algumas vezes por més), 5 (uma
vez por semana), 6 (algumas vezes por semanas) e 7 (todos os dias). As perguntas
constituem 3 sub-escalas, conhecidas como “EE: exaustdo emocional’, “DE:
despersonalizagao” e “RP: realizagdo pessoal’. Estas sub-escalas avaliam
provaveis manifestagcbes da Sindrome de Burnout. A “exaustdo emocional” &
composta por 9 questdes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, e 20), que traduzem sentimentos
de se estar emocionalmente exausto e esgotado com o trabalho. A
“despersonalizacao”, formada por 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) que descrevem
respostas impessoais. E por dltimo, a “realizagcdo pessoal”, que € constituida por 8
questdes (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21), que descrevem sentimentos ao nivel da
capacidade e sucessos alcancados no trabalho com pessoas.

2.4.5.3 Questionario com perguntas fechadas a respeito do Conhecimento
Sobre Estresse Ocupacional
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Trata-se de um questionario composto por quinze perguntas gque estao
relacionadas com conhecimento sobre estresse ocupacional, sintomas e sinais e
técnicas de enfrentamento do estresse no trabalho. As respostas das perguntas
estdo categorizadas em 1 — sim, 2 — ndo, 3 — ndo sei. As perguntas tém a finalidade
de conhecer e caracterizar 0s sujeitos da pesquisa para comparar o nivel de
conhecimento sobre 0 assunto em questdo apos a leitura do recurso educativo
digital (e-book).

2.4.5.4 Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo e Aceitabilidade da

Intervencdo Educativa para Gerenciamento do Estresse Ocupacional

Com o intuito de avaliar o e-book educativo utilizado na intervencéo, foi
verificado o nivel de satisfacdo dos participantes e a aceitacdo do uso do material
educativo. Para tanto, foi utilizado um instrumento de avaliacdo da satisfacdo e
aceitabilidade da intervencdo educativa que foi adaptado dos instrumentos
utilizados por Mendes (2013), que avaliou a satisfacdo dos pacientes sobre as
informacdes recebidas durante uma intervencdo educativa sobre transplante
hepatico, como também adaptado do estudo de Goncalves (2014), que avaliou a
satisfacdo dos pacientes sobre o momento da intervengcdo educativa sobre
autocuidado com queimaduras e o material educativo utilizado. O instrumento de
Avaliacdo da Satisfacdo e Aceitabilidade da Intervencdo Educativa para
Gerenciamento do Estresse Ocupacional (Apéndice 4), contém questdes que
avaliam a satisfacdo do participante sobre a intervencdo educativa e 0 e-book
utilizado.

Trata-se de uma avaliacdo constituida por 14 perguntas fechadas e 04
perguntas abertas relacionadas a intervencao educativa que no presente projeto
estd mediada na forma de e-book. Nessa etapa o0s participantes da pesquisa
também puderam contribuir com criticas e sugestdes para que os pesquisadores
possam melhorar a intervencédo e ajudar outros trabalhadores. Todos os seus
comentarios positivos ou negativos dos participantes do estudo, foram
considerados pelo pesquisador para melhoria da intervencéo educativa.

2.4.5.5 Questionéario de Efetividade do Recurso e da Intervencédo Educativa
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O Questionario de Efetividade do Recurso e da Intervencdo Educativa
(Apéndice 4) tem o propdsito de avaliar o impacto do estudo apos 90 (noventa) dias
da realizacdo da coleta, trata-se de uma avaliagcdo contendo 05 (cinco) perguntas
fechadas com 04 (quatro) respostas de mdultiplas escolhas, relacionadas com
conhecimento sobre estresse, sintomas e sinais e técnicas de enfrentamento do
estresse ocupacional. Em todas as questfes deve-se marcar apenas a resposta

gue na opinido do participante da pesquisa € a correta.

2.4.6 Anélise dos dados

O calculo amostral foi realizado a partir dos resultados da aplicacdo dos
instrumentos da pesquisa coletados entre 60 (sessenta) assistentes administrativos
do HUPAA-UFAL, distribuidos igualmente entre grupo controle (GC) e grupo
intervencéo (Gl).

Para a analise dos mesmos foram utlizados os Softwares SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Todos
os testes foram aplicados com 95% de confianga.

Os resultados estdo apresentados em forma de tabelas com suas
respectivas frequéncias absoluta e relativa. Sendo que as variaveis numeéricas
estao representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de disperséao.
Verificando-se a existéncia de associacao: Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de

Fisher para as variaveis categoricas.
2.4.7 Aspectos éticos

Antecedendo a coleta de dados, como forma de seguir 0s preceitos éticos
de pesquisas envolvendo seres humanos, o presente estudo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias

da Saude de Alagoas, obtendo aprovacdo no dia 31/07/2019, o CAEE
14765718.3.1001.5011 e numero do parecer: 3.477.467.

2.4.7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Como forma de reconhecer a dignidade dos participantes da pesquisa,
através de uma linguagem de facil entendimento, de acordo com as caracteristicas
culturais e econdmicas dos pesquisados e, sobretudo, a autonomia dos mesmos,
0s assistentes administrativos conforme foi citado nos métodos, assinaram o TCLE
(Apéndice 3), baseado na resolugdo n°® 466 de 2012 do conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS), antes de serem inseridos no trabalho,
em que manifestaram a sua concordancia em participar da pesquisa, e também
demonstraram ter ciéncia sobre todas as etapas, as quais, foram submetidos. A
partir da assinatura no TCLE, os participantes tinham toda liberdade para sair da
pesquisa a qualquer momento que julgassem necessario, sem prejuizo ou

penalizacdo alguma.

2.4.7.2 Confidencialidade

Ao considerar a importancia do estudo e a fim de proteger os individuos que
dela participam e, com isso, proporcionar os direitos e deveres que lhes cabem, as
informacgdes contidas nessa pesquisa pertencem exclusivamente as pessoas
envolvidas no estudo. Durante o estudo, caso houvesse necessidade de comunicar
a terceiros qualquer informacéo pertinente a pesquisa, seria necessario solicitar
autorizacdo de uma das partes envolvidas. Além disso, mantendo-se 0 anonimato

de todos os participantes, os resultados poderiam vir a publico.

2.4.7.3 Medidas para minimiza¢cdo dos riscos na pesquisa

Na presente pesquisa ndo ocorreu procedimentos invasivos, portanto, o
estudo apresentou riscos minimos, destacando-se apenas que por ser um modo de
intervencao direta, poderia apresentar risco aos servidores administrativos no que
diz respeito a possiveis perseguicdes por parte de seus gestores imediatos, uma
vez que o0s participantes foram arguidos quanto as condicbes de estresse
ocupacional.

Entretanto a anonimizacao dos dados foi adotada como medidas para anular
e/ou amenizar esse risco serdo tomadas; tais como: a identidade do informante

sera preservada por meio de numeros arabicos; todos os documentos gerados a

38



partir dos questionarios aplicados nos sujeitos e serdo incinerados ao findar da
pesquisa, uma vez que a Resolucdo CNS n®466 de 2012, no item Ill, 2, preconiza
prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecao da imagem e da estigmatizacao dos participantes da pesquisa.

Outro risco que poderia ter surgido na pesquisa seria o aparente desconforto
em responder aos quesitos dos questionarios sobre estresse ocupacional, esse
risco foi minimizado tomando-se os seguintes cuidados: as coletas aconteceram
em ambiente previamente preparado de modo a assegurar a privacidade dos
informantes; outra medida adotada para minimizacdo desse aparente risco foi a
prévia leitura de aprofundamento do TCLE (Apéndice 3), destacando-se a liberdade
em responder ou ndo, sem qualquer prejuizo ao participante, aos quesitos que |Ihe
forem questionados de tal sorte que o servidor administrativo ficou totalmente livre
para responder ou ndo aos questionamentos que, porventura, venham causar-lhe
algum desconforto, constrangimento e/ou sentimento de violacdo de privacidade.
Como forma de, ainda mais, minimizar os riscos descritos anteriormente, foi
garantido através do TCLE a total liberdade dos sujeitos em ndo responder as
guestdes que venham causar-lhes algum constrangimento, deixando-os a vontade
para dar continuidade ou ndo a execucédo das atividades propostas.

O presente estudo seguiu 0s principios bioéticos (autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia e justica) e se preservam os direitos do individuo
mantendo sigilo sobre o conteltdo avaliado, respeitando todos os aspectos
humanos e éticos presentes na legislacdo vigente e nas resolucdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude.

2.5 Resultados e Discussao

Com o intuito de facilitar uma melhor compreenséao do estudo, os resultados

serdo apresentados na seguinte sequéncia: 1) Caracterizacao epidemiologica dos
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servidores; 2) Comparacao dos grupos intervencgao e controle; 3) Satisfacdo com a
intervencao educativa e o uso do e-book; 4) Impacto da Efetividade da Intervencao

Educativa e do Recurso Educativo (e-book).

2.5.1 Caracterizacao Epidemiologica dos Participantes

Os resultados da tabela 1, descrevem o perfil sécio demografico dos
assistentes administrativos do HUPAA — UFAL. Observa-se que 80% (N=48) dos
participantes da pesquisa sdo do sexo feminino, quanto ao estado civil cerca de
53,4% (N=32) sdo casados e 1,8 € a média de filhos entre os servidores, a maior
faixa etaria esta compreendida entre 25 a 35 anos com cerca de 35% (N=21) da
amostra, seguido pela faixa etaria de 45 a 60 anos com cerca de 30% (N=18), sendo
a média da idade dos servidores de 37,6 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade 46,7% (N=28) possuem nivel superior, e
em relagcdo ao tempo que estdo na funcdo de assistentes administrativos no
HUPAA - UFAL, cerca de 48,4% (N=29) estdao com mais de 3 a 5 anos. A carga
horaria semanal de trabalho de 40 horas predominou em 96,7% (N=58) dos
servidores. Com relacdo a terem participado de alguma atividade de educacdo em
saude na instituicdo, cerca de 86,7% (N=52) informaram que nunca participaram, e

apenas 13,3% (N==8) participaram.

Tabela 1 — Perfil geral da amostra dos assistentes administrativos do HUPAA - UFAL.
Macei6, AL, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 12 20,0
Feminino 48 80,0
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Estado civil

Casado (a) 32 53,4
Solteiro (a) 20 33,3
Divorciado (a) 5 8,3
Unido estavel 3 5,0
Filhos

Sim 29 48,3
N&o 31 51,7
Faixa de idade

Até 25 anos 2 3,3
De 25 a 35 anos 21 35,0
De 35 a 45 anos 12 20,0
De 45 a 60 anos 18 30,0
Acima de 60 anos 7 11,7
Nivel de Escolaridade

Ensino Médio 3 5,0
Ensino Superior 28 46,7
Especializacéo 26 43,3
Mestrado 3 5,0
Tempo em que vocé esta nessa funcao

1 ano ou menos 9 15,0
Mais de 1 a 3 anos 11 18,3
Mais de 3 a 5 anos 29 48,4
Mais de 5 a 10 anos 5 8,3
Mais de 10 anos 6 10,0
Carga horaria de trabalho semanal

30 hs 2 3,3
40 hs 58 96,7
Trabalha além do horario estipulado

Sim 28 46,7
N&o 32 53,3
Atividade de educacdo em salde na instituicao

Sim 8 13,3
N&o 52 86,7
Variaveis Média + DP Mediana (Q1; Q3) Maximo — Minimo
Idade 37,6 +8,6 35,0 (31,3; 41,8) 23,0-64,0
Quantidade de

Filhos 1,8+0,7 2,0(1,0; 2,0) 1,0-3,0

Fonte: Dados da pesquisa

Os achados encontrados podem ser corroborados pelo estudo realizado por
Palazzo, Carlotto e Aerts (2012), para identificar preditores da Sindrome de Burnout
em trabalhadores do setor publico, 69,2% da amostra eram predominantemente do
sexo feminino (KAMAL et al., 2016). A prevaléncia da Sindrome de Burnout oscila
bastante entre os estudos a depender da populacdo avaliada e dos valores
conceituais utilizados como referéncia (BARROS, 2008; SIDDIQUI et al., 2017).
Sabe-se que a Sindrome de Burnout possui maior prevaléncia em individuos mais
jovens (CHRISTOFOLETTI, 2007; FERNANDES et al., 2018) e que apresentam
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grau de instrucao elevado (COTRIM; WAGNER, 2012; CHAMBERS et al., 2016).

2.5.2 Comparacéo dos grupos intervencao e controle

E possivel verificar, na tabela 2, que os grupos se apresentam homogéneos

conforme foi apresentado natabela 1, sendo possivel a comparacéo entre Gl e GC.

Tabela 2 — Comparacao entre Gl e GC. Macei6, AL, Brasil, 2019.

Grupo
Variaveis Intervencao Controle p-valor
n (%) n (%)
Nivel de Escolaridade &
Ensino Médio 1(3,3) 2 (6,7) 0,818
Ensino Superior 13 (43,3) 15 (50,0)
Especializacéo 14 (46,7) 12 (40,0)
Mestrado 2(6,7) 1(3,3)
Tempo em que vocé esta nessa funcéo &
1 ano ou menos 6 (20,0) 3(10,0) 0,057
Mais de 1 a 3 anos 6 (20,0) 5 (16,7)
Mais de 3 a 5 anos 13 (43,3) 16 (53,3)
Mais de 5 a 10 anos 0 (0,0) 5 (16,7)
Mais de 10 anos 5(16,7) 1(3,3)
Carga horaria de trabalho semanal &
30 hs 2 (6,7) 0 (0,0) 0,492
40 hs 28 (93,3) 30 (100,0)
Trabalha além do horério estipulado #
Sim 14 (46,7) 14 (46,7) 1,000
Nao 16 (53,3) 16 (53,3)
Qtividade de educacdo em salde na instituicédo
Sim 4 (13,3) 4 (13,3) 1,000
Nao 26 (86,7) 26 (86,7)

Fonte: Dados da pesquisa. () Teste Qui-Quadrado; (¥ Teste Exato de Fisher.

A tabela 3 apresenta a comparacao das dimensdes do MIB do Gl e GC, onde
percebe-se que houve diferenca nas variaveis “Score Exaustdo Emocional Apés”
(p-valor =0,015) e “Score Despersonalizagdo Ap6s” (p-valor =0,035) em relagéo aos
grupos analisados.

Quanto as trés dimensdes da Sindrome de Burnout avaliadas pelo MIB, a
tabela 3 demonstram altos niveis de exaustdo emocional tanto no grupo
intervencao 56,7% (N=17) e no grupo controle 66,6% (N=20), na primeira fase do
estudo. Apés a segunda fase do estudo os altos niveis de exaustdo emocional
diminuem para 30% (N=9) no grupo de intervencdo e 56,7% (N=17) no grupo

controle. Para a dimenséo da Despersonalizagéo cerca de 43,4% (N=13) do Gl na
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primeira fase apresentou nivel alto antes da intervencdo educativa, enquanto no
GC cerca de 40% (N=12) apresentavam nivel baixo.

Apos a segunda fase do estudo quando foi realizada a intervencao educativa
mediada pelo e-book, o Gl apresentou cerca de 63,4% (N=19) para o nivel médio
de despersonalizacdo e o GC apresentou 50% (N=15) para o nivel baixo de
despersonalizacdo. Os baixos niveis para envolvimento pessoal no trabalho no Gl
antes da intervencao estavam em torno de 50% (N=15) e no GC cerca de 60%
(N=18). Apos as intervencfes o Gl permaneceu com 50% (N=15) e no GC com

56,7% (N=17) para baixos niveis de envolvimento pessoal no trabalho.

Tabela 3 — Comparacéo das Dimensdes do MIB dos Grupos Intervencéo e Controle (Antes e
Apé6s). Maceid, AL, Brasil, 2019.

Grupo
Variaveis Intervencao Controle p-valor
n (%) n (%)
Score Exaustdo Emocional Antes
Alto 17 (56,7) 20 (66,6) 0,327 **
Médio 10 (33,3) 5(16,7)
Baixo 3 (10,0 5 (16,7)
Score Exaustdo Emocional Apés
Alto 9 (30,0) 17 (56,7) 0,015 **
Médio 18 (60,0) 7 (23,3)
Baixo 3 (10,0 6 (20,0)
Score Despersonalizacdo Antes
Alto 13 (43,4) 9 (30,0) 0,351 *
Médio 10 (33,3) 9 (30,0)
Baixo 7 (23,3) 12 (40,0)
Score Despersonalizacdo Apés
Alto 4 (13,3) 6 (20,0) 0,035 *
Médio 19 (63,4) 9 (30,0)
Baixo 7 (23,3) 15 (50,0)
Score Envolvimento Pessoal Antes
Alto 9 (30,0) 6 (20,0) 0,646 *
Médio 6 (20,0) 6 (20,0)
Baixo 15 (50,0) 18 (60,0)
Score Envolvimento Pessoal Apés
Alto 9 (30,0) 9 (30,0) 0,769 *
Médio 6 (20,0) 4(13,3)
Baixo 15 (50,0) 17 (56,7)

Fonte: Préprio autor. (*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher

Os achados das dimensbes do MIB estavam semelhantes ao estudo de
Armstrong et al.,, 2004, que investigaram a relacdo entre habilidades de
comunicagao e esgotamento no trabalho entre médicos com cancer. Os resultados
demostraram que entre os médicos participantes das oficinas de habilidades de
comunicacdo em seu primeiro ano de estudo, cerca de 69% apresentavam

sentimento de exaustao emocional e 60% estavam despersonalizados.
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Maslach (2003), afirma que existe uma forte relacdo entre as dimensdes
exaustao emocional e despersonalizacdo emocional, pois as relacdes interpessoais
disfuncionais sao geradoras de altos niveis de tensdo, conforme foi encontrado no
presente estudo, para a autora, certo distanciamento psicoldgico do trabalho pode
ser visto como uma resposta individual as situacdes estressantes.

Além disso, a falta de realizacdo profissional surge de forma paralela a
exaustdo emocional, e apresenta-se como uma causa direta dos estressores do
trabalho, considerando principalmente a falta de apoio social e das oportunidades
para se desenvolver profissionalmente. No caso dos assistentes administrativos
tanto o grupo intervencdo quanto o grupo controle apresentaram escores de baixa
realizacao profissional (PEREIRA, 2001; MOSS et al., 2016). Em muitos casos, 0s
trabalhadores s&o obrigados a exercer suas atividades sem as condi¢cdes
adequadas para o desenvolvimento de suas atribuicbes, com salarios defasados,
sobrecarga de tarefas etc. (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011; ALMEIDA et al.,
2016; HUMIKOWSKI, 2018).

A falta de dados na literatura para corroborar com as dimensdes da SB deve-
se em grande parte as dificuldades de diagnostico. Esta sindrome é tratada apenas
de maneira genérica, com lacunas e falta de dados sobre sua ocorréncia em varias
categorias profissionais (BETTIOL, 2010; CHAMBERS et al., 2016).

A tabela 4 apresenta a comparagdo dos escores para as dimensdes de:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e envolvimento pessoal, antes e apds dos
grupos GC e GI. Observa-se que a média de exaustdo emocional do GC era 32,33
passando para 30,17, ja o Gl estava com 32,53 de exaustdo emocional e diminuiu
para 27, 87. Quanto a dimensao da despersonalizacdo o GC estava com 8,33 e
passou para 7,60, o Gl estava com 9,87 e depois da intervencédo a dimensao da
despersonalizacéo foi para 8,0. Na dimensao do envolvimento pessoal no trabalho,
0 GC estava com 40, 93 e foi para 39,60, ja o Gl apresentava 37,46 e depois da
intervencdo manteve-se em 37,46. Foi aplicado o teste de Wilcoxon sendo o p-
valor=0,0010 para a dimenséo de exaustdo emocional do grupo controle e para a
dimensdo envolvimento pessoal no trabalho, na comparagcéo dos escores para

antes e depois.

Tabela 4 - Comparacédo dos Escores antes e ap0s, por Dimensdes do MIB dos Grupos

Intervencao e Controle. Maceid, AL, Brasil, 2019.
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ESCORES Grupo Controle

Exaustéo Emocional Média DP Mediana  p-valor
Antes 32,33 11,73 33,50 0,0010
Depois 30,17 11,17 29,50
Despersonalizagéo Média DP Mediana  p-valor
Antes 8,33 4,47 6,00 0,0180
Depois 7,60 4,08 5,50
Envolvimento Pessoal Média DP Mediana _ p-valor
Antes 40,93 7,71 41,50  0,0010
Depois 39,60 7,55 40,00

ESCORES Grupo Intervencéo

Exaustdo Emocional Média DP Mediana  p-valor
Antes 32,53 12,76 31,00 0,0022
Depois 27,87 10,10 25,00
Despersonalizagéo Média DP Mediana  p-valor
Antes 9,87 5,06 9,00 0,0077
Depois 8,00 3,44 8,00
Envolvimento Pessoal Média DP Mediana  p-valor
Antes 37,4667 8,7365 39,50 1,0000
Depois 37,4667 8,7365 39,50

Fonte: Préprio autor. Teste de Wilcoxon.

Os achados encontrados nas tabelas 3 e 4, sdo semelhantes ao estudo de
Darban, et al. (2016), realizado com 60 enfermeiros de um hospital do Ird. Os
enfermeiros foram divididos aleatoriamente em um grupo controle e um grupo teste.
O grupo teste recebeu dois dias de intervencdo com oficinas educacionais
totalizando 8 horas. Os achados mostraram que o escore médio de frequéncia e
intensidade de Burnout no grupo de intervencdo antes da intervencao, no final da
intervencao, e um més apos a intervencgao foi de 39,3 +6,2e 61,1 +8,0,37,5+4,6
e58,8+7,6e34,2+4,4e54,6+7,0, respectivamente. Essas mudangas sugeriram
uma tendéncia decrescente significativa (p = 0,01). Porém, os escores médios de
Burnout no grupo controle ndo mostraram diferenca significativa em trés etapas (p
<0,05).

Outros estudos realizados com 159 trabalhadores, brancos, caucasianos, de
meia-idade e com ensino superior, apresentaram resultados semelhantes aos
encontrados nesse estudo, onde cerca de 67 trabalhadores foram submetidos a
intervencdes através de computador, e 92 foram submetidos a intervencfes

presencialmente. Os estudos mediram 0 estresse a curto prazo (menos de um
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més), os resultados demonstraram que 0s niveis de estresse no grupo de
intervencao realizado pelo computador foi de 0,81 com desvios padrao maiores (IC
95% 0,21 a 1,41), enquanto o grupo presencial apresentou um nivel de estresse de
0,35 com desvios padrao inferiores (IC 95% 0,76 a 0,05). Sugerindo-se os melhores
resultados nos niveis de estresse para os trabalhadores que foram submetidos as

intervencgdes presenciais (KUSTER, et al., 2017)

2.5.3 Satisfagdo com a intervengéo educativa e o uso do e-book

Percebe-se que a tabela 5 apresenta os resultados quanto ao conhecimento
sobre o0 estresse de ambos o0s grupos na primeira fase do grupo antes da
intervencao educativa no Pré-teste. As variaveis avaliadas foram:

1) O senhor(a) sabe o que é estresse; 2) O senhor(a) sabe como estresse
afeta a qualidade de vida das pessoas; 3) O senhor(a) sabe identificar as situacdes
gue geram estresse; 4) O estresse € sempre algo negativo na vida das pessoas; 5)
O senhor(a) sabe quais sao as principais caracteristicas do estresse, e como ele
ocorre; 6) Na sua opiniao o trabalho pode provocar estresse; 7) O senhor(a) sabe
guais sao os fatores provocadores de estresse no trabalho; 8) O senhor(a) sabe
gual é a diferenca entre estresse e estresse ocupacional; 9) O senhor(a) sabe qual
€ a diferenca entre estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout; 10) O senhor(a)
sabe como ocorre a Sindrome de Burnout; 11) O senhor(a) sabe algumas
estratégias que aliviam temporariamente o estresse; 12) O senhor(a) conhece
algumas atitudes para diminuir o seu estresse no trabalho; 13) O senhor(a) sabe
guais sao os seus fatores estressantes no ambiente de trabalho e como eles
ocorrem; 14) O senhor(a) sabe quais s&o 0s seus esquemas de enfrentamento com
relacdo ao estresse; 15) O senhor(a) sabe quais sdo os melhores padrbes
comportamentais a serem utilizados com relacdo ao estresse no ambiente de
trabalho.

Conforme pode-se verificar na tabela 5, somente houve diferenga na variavel
em relagdo aos grupos analisados, no item 8, que questiona se o participante sabe

gual a diferenca entre estresse e estresse ocupacional (p-valor =0,045).

Tabela 5 — Conhecimento sobre o Estresse dos Grupos Intervencédo e Controle no Pré Teste.
Maceio, AL, Brasil, 2019.
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Grupo

Variaveis Intervencéo Controle p-valor
n (%) n (%)
1.0 senhor (a) sabe o0 que é estresse &
Sim 29 (96,7) 28 (93,3) 0,492
Nao 0 (0,0) 2(6,7)
N&o Sei 1(3,3) 0 (0,0)
2.0 senhor (a) sabe como estresse afeta a qualidade de vida das
pessoas &
Sim 27 (90,0) 29 (96,7) 0,612
N&o 2(6,7) 1(3,3)
N&ao Sei 1(3,3) 0 (0,0)
3.0 senhor (a) sabe identificar as situagdes que geram estresse &
Sim 23 (76,6) 26 (86,7) 0,430
N&o 5(16,7) 4 (13,3)
N&o Sei 2 (6,7) 0(0,0)
4.0 estresse é sempre algo negativo na vida das pessoas &
Sim 16 (53,4) 20 (66,6) 0,591
Nao 10 (33,3) 8 (26,7)
N&o Sei 4 (13,3) 2 (6,7)
5.0 senhor (a) sabe quais as principais caracteristicas do
estresse, e como ele ocorre &
Sim 20 (66,7) 23 (76,7) 0,173
Nao 4 (13,3) 6 (20,0)
N&o Sei 6 (20,0) 1(3,3)
6.Na sua opinido o trabalho pode provocar estresse &
Sim 29 (96,7) 30 (100,0) 1,000
Nao Sei 1(3,3) 0(0,0)
7.0 senhor (a) sabe quais sdo os fatores provocadores do
estresse no trabalho &
Sim 20 (66,7) 25 (83,4) 0,173
N&o 4 (13,3) 4 (13,3)
Nao Sei 6 (20,0) 1(3,3)
8.0 senhor (a) sabe qual a diferenca entre estresse e estresse
ocupacional #
Sim 7 (23,3) 15 (50,0) 0,045
N&o 12 (40,0) 11 (36,7)
N&o Sei 11 (36,7) 4 (13,3)
9.0 senhor (a) sabe qual a diferenca entre estresse ocupacional e
a Sindrome de Burnout &
Sim 2(6,7) 5 (16,7) 0,410
Nao 19 (63,3) 19 (63,3)
N&o Sei 9 (30,0) 6 (20,0)
10.0 senhor (a) sabe como ocorre a Sindrome de Burnout #
Sim 5 (16,7) 5 (16,7) 1,000
N&o 18 (60,0) 18 (60,0)
Nao Sei 7(23,3) 7(23,3)
11.0 senhor (a) sabe algumas estratégias que aliviam
temporariamente o estresse &
Sim 15 (50,0) 14 (46,7) 0,883
Nao 10 (33,3) 12 (40,0)
Nao Sei 5(16,7) 4 (13,3)
12.0 senhor (a) conhece algumas atitudes para diminuir o seu
estresse no trabalho &
Sim 20 (66,7) 17 (56,6) 0,338
Nao 6 (20,0) 11 (36,7)
N&o Sei 4 (13,3) 2(6,7)
13.0 senhor (a) sabe quais sdo seus fatores estressantes no
ambiente de trabalho? E como eles ocorrem &
Sim 20 (66,6) 22 (73,4) 0,855
N&o 5 (16,7) 4 (13,3)
N&o Sei 5 (16,7) 4 (13,3)

14.0 senhor (a) sabe quais sdo seus esquemas de enfrentamento
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com relagéo ao estresse *

Sim 8 (26,7) 14 (46,6) 0,102
N&o 10 (33,3) 11 (36,7)
N&o Sei 12 (40,0) 5 (16,7)

15.0 senhor (a) sabe quais sdo os melhores padrdes
comportamentais a serem utilizados com relagdo ao estresse no
ambiente de trabalho #

Sim 3(10,0) 7 (23,3) 0,212
N&o 16 (53,3) 17 (56,7)
N3o Sei 11 (36,7) 6 (20,0)

Fonte: Proprio autor. (*) Teste Qui-Quadrado; (%) Teste Exato de Fisher.

A tabela 6, apresenta as mesmas variaveis que a tabela 5, entretanto o
conhecimento avaliado ocorreu no Pdés-teste da segunda fase. Observa-se que
houve diferenca nas seguintes variaveis: “O senhor (a) sabe quais as principais
caracteristicas do estresse, e como ele ocorre”, “O senhor (a) sabe qual a diferenga
entre estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout” (p-valor=0,011); “O senhor
(a) sabe qual a diferenca entre estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout” (p-
valor<0,001);O senhor (a) sabe como ocorre a Sindrome de Burnout” (p-
valor<0,001); “O senhor (a) sabe algumas estratégias que aliviam temporariamente
o estresse” (p-valor<0,001); “O senhor (a) conhece algumas atitudes para diminuir
0 seu estresse no trabalho” (p-valor<0,001); “O senhor (a) sabe quais sdo seus
fatores estressantes no ambiente de trabalho. E como eles ocorrem” (p-
valor=0,005); “O senhor (a) sabe quais sao seus esquemas de enfrentamento com
relacdo ao estresse” (p-valor<0,001); e “O senhor (a) sabe quais sdo os melhores
padrbes comportamentais a serem utilizados com relagéo ao estresse no ambiente

de trabalho” (p-valor=0,002) em relacédo aos grupos analisados.

Tabela 6 - Conhecimento sobre o Estresse dos Grupos Intervencao e Controle no Pés
Teste. Macei6, AL, Brasil, 2019.

Grupo
Variaveis Intervencédo Controle p-valor
n (%) n (%)

1.0 senhor (a) sabe o0 que é estresse
Sim 30 (100,0) 28 (93,3) 0,492
Nao 0(0,0) 2(6,7)
2.0 senhor (a) sabe como estresse afeta a qualidade de
vida das pessoas
Sim 30 (100,0) 28 (96,7) 1,000
Nao 0 (0,0) 2(3,3)
3.0 senhor (a) sabe identificar as situagdes que geram
estresse
Sim 29 (96,7) 26 (86,7) 0,353
N&o 1(3,3) 4 (13,3)
4.0 estresse é sempre algo negativo na vida das
pessoas
Sim 21 (70,0) 20 (66,6) 0,618
Nao 9 (30,0) 8 (26,7)
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N&o Sei 0(0,0) 2(6,7)

5.0 senhor (a) sabe quais as principais caracteristicas
do estresse, e como ele ocorre

Sim 30 (100,0) 23 (76,7) 0,011
N&o 0 (0,0) 6 (20,0)

N&o Sei 0 (0,0) 1(3,3)

6.Na sua opinido o trabalho pode provocar estresse

Sim 30 (100,0) 30 (100,0) -
Nao Sei 0 (0,0) 0 (0,0)

7.0 senhor (a) sabe quais sao os fatores provocadores
do estresse no trabalho

Sim 29 (96,7) 25 (83,4) 0,195
N&o 1(3,3) 4 (13,3)
N3o Sei 0 (0,0) 1(3,3)

8.0 senhor (a) sabe qual a diferenca entre estresse e
estresse ocupacional

Sim 13 (43,3) 15 (50,0) 0,069
N&o 17 (56,7) 11 (36,7)
NZo Sei 0(0,0) 4 (13,3)

9.0 senhor (a) sabe qual a diferenca entre estresse
ocupacional e a Sindrome de Burnout

Sim 20 (66,7) 5 (16,7) < 0,001
N&o 10 (33,3) 19 (63,3)

N&o Sei 0(0,0) 6 (20,0)

10.0 senhor (a) sabe como ocorre a Sindrome de Burnout

Sim 29 (96,7) 5 (16,7) < 0,001
Né&o 1(3,3) 18 (60,0)

Né&o Sei 0 (0,0 7 (23,3)

11.0 senhor (a) sabe algumas estratégias que aliviam
temporariamente o estresse

Sim 30 (100,0) 14 (46,7) < 0,001
N&o 0 (0,0) 12 (40,0)
N&o Sei 0(0,0) 4 (13,3)

12.0 senhor (a) conhece algumas atitudes para diminuir o
seu estresse no trabalho

Sim 30 (100,0) 17 (56,6) < 0,001
N&o 0 (0,0) 11 (36,7)
N&o Sei 0(0,0) 2(6,7)

13.0 senhor (a) sabe quais sao seus fatores estressantes
no ambiente de trabalho? E como eles ocorrem

Sim 30 (100,0) 22 (73,4) 0,005
N&o 0 (0,0) 4 (13,3)
NZo Sei 0(0,0) 4 (13,3)

14.0 senhor (a) sabe quais s@o seus esquemas de
enfrentamento com relacdo ao estresse

Sim 29 (96,7) 14 (46,6) < 0,001
N&o 1(3,3) 11 (36,7)
NZo Sei 0(0,0) 5 (16,7)

15.0 senhor (a) sabe quais sdo os melhores padrdes
comportamentais a serem utilizados com relacdo ao
estresse no ambiente de trabalho

Sim 18 (60,0) 7(23,3) 0,002
N&o 12 (40,0) 17 (56,7)
N3o Sei 0(0,0) 6 (20,0)

Fonte: Préprio autor. Teste Exato de Fisher.

Tabela 7 — Distribuicdo das respostas do grupo de intervencdo (N=30) quanto a avaliacdo da

satisfacdo e aceitabilidade da intervencéo educativa e do e-book. Maceid, AL, Brasil, 2019.

Itens Avaliados Muito Important Pouco Nao foi Muito +
Important e important important | Importante
e e e
Intervencéo n n n n %
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Educativa

1. Importancia de
discutir com o

pesquisador 18 12 100
sobre as duvidas

em relacdo ao

estresse, sinais e

sintomas e

possiveis

técnicas de

enfretamento

2.Contetudo

discutido foi capaz 14 16 100
de esclarecer as

duvidas e ajudou a

entender o estresse

ocupacional.

3.Satisfagdo com o

conhecimento 11 18 96,7
adquirido durante a

intervencéo

educativa

4.Informacdes

foram  suficientes 11 17 93,3
em relacdo ao

estresse

5.Informacdes

foram  suficientes 14 16 100
em relagcdo aos

sinais e sintomas

do estresse

6. Informacgdes

foram  suficientes 13 17 100
em relacdo ao

estresse no

trabalho

7.Informacdes

foram  suficientes 10 18 93,3
em relacdo as

técnicas de

enfrentamento do

estresse

8.Qualidade das 17 13 100
informacdes

recebidas

Total 108 127 97,9
E-book Tudo Zen n n %
com Vocé no

Trabalho?

1.Facilidade em

entender o] 19 11 100
contetdo do

material do e-book
educativo (texto e
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imagens).

2.0e-book utilizado
facilitou 0 18 12 0 0 100
entendimento sobre
como ocorre 0
estresse

3.0 e-book 14 16 0 0 100
auxilia/ajuda no
gerenciamento do

estresse

4.Importancia  da 15 15 0 0 100
leitura do E-book

Total 66 54 0 0 100

Fonte: Proprio autor.

2.5.4 Impacto da Efetividade da Intervencao Educativa e do E-book

A tabela 8 apresenta a comparacdo da média de acertos do Gl e GC, apos
a aplicagao do questionario do impacto da efetividade do recurso e da intervengao
educativa nos referidos grupos. Onde observa-se que o Gl apresenta os maiores
percentuais de acertos para as respostas. A pergunta, o que melhor define o
estresse ocupacional?, apresenta p-valor=0,0001, enquanto a pergunta o que é

Sindrome de Burnout?, apresenta p-valor<0,0001.

Tabela 8 - Comparagdo da média de acertos dos Grupos Intervencdo e Controle, apos
aplicacdo do impacto da efetividade do recurso e intervencdo educativa. Maceio, AL, Brasil,
20109.

) ) Grupos
Questionario
Controle Intervencao
1.Para vocé o que é estresse ? n % n % p-valor
Respondeu Correto 18,0 78,3 24,0 92,3 0,2300
Respondeu Errado 5,0 21,7 2,0 7,7
2.0 que melhor define estresse
ocupacional ?
Respondeu Correto 4,0 17,4 20,0 76,9 <0,0001
Respondeu Errado 19,0 82,6 6,0 23,1
3.0 que é Sindrome de Burnout ?
Respondeu Correto 8,0 34,8 23,0 88,5 0,0001
Respondeu Errado 15,0 65,2 3,0 115
4. Quais os sintomas fisicos,
emocionais e mentais da Sindrome de
Burnout
Respondeu Correto 20,0 87,0 23,0 88,5 1,0000
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Respondeu Errado 3,0 13,0 3,0 11,5

5.Existem estratégias para
enfrentamento do estresse ?

Respondeu Correto 16,0 69,6 24,0 92,3 0,0644
Respondeu Errado 7,0 30,4 2,0 7,7
Fonte: Préprio autor. Teste Exato de Fisher. Fonte: Prdprio autor.

Segundo Serxner (2000), quando o material educativo é de féacil
compreensao, o cliente adquire maior conhecimento, o material € capaz de suscitar
mudancas de atitudes e desenvolvimento de habilidades.

O recurso educativo também pode favorecer a autonomia, a tomada de
deciséo e o entendimento de que as suas ac¢des influenciam no padrdo de salde
(PACHECO, 2016).

Os resultados da tabela 8 sdo semelhantes aos apresentados nos graficos 1
e 2, que demonstram o impacto da efetividade da intervengdo educativa e do
recurso educativo (e-book). Observa-se que o grafico 1 demonstra a comparagao
do nivel de acertos dos grupos, onde verifica-se que o Gl apresentou um maior

nivel de acerto.

Gréfico 1 - Comparacédo da médiade Acertos dos Grupos Intervencédo e Controle, Macei6, AL,
Brasil, 2019.

Nivel de acertos

Grupo Intervencio Grupo Controle

Fonte: Proprio autor.
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Nessa mesma perspectiva, o estudo de Moura et al. (2017) sobre a
construcdo de uma cartilha de insulinoterapia para criangcas com diabetes mellitus
tipo 1, investigou a compreensao do recurso educativo realizando uma leitura em
voz alta e pausada do texto, e posteriormente questionou oralmente as criangas
sobre 0s assuntos apresentados, obtendo-se um percentual geral de 90,3% de

acertos.

O grafico 2 apresenta a comparagédo do nivel de erros dos grupos, onde

observou-se que o GC apresentou um maior nivel de erros.

Grafico 2 - Comparacao da média de Erros dos Grupos Intervencao e Controle, Maceio, AL,

Brasil, 2019.
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Grupo Intervencio Grupo Controle

Fonte: Préprio autor.

Os achados encontrados na tabela 8 e nos graficos 1 e 2, chamam a atencao
para o Gl, onde os resultados de aprendizado do grupo séo corroborados por Freire
e Horton (2003), que fazem referéncia a concep¢ao da metodologia aprendizagem
e ensino, ao utilizar a pedagogia como uma troca, um processo que pretende
provocar discussao entre educador e educando, que acontece em uma realidade
vivida. O autor relata que o conhecimento acontece da reflexao correta sobre essa
realidade, acontecendo em paralelo ao tempo em que o homem vai se formando e
se posicionando como um ser historico. Nesse sentido, ndo cabem outras relacées
entre a pessoa que educa e educando, ou a passagem de conhecimentos e a
normatizacdo de habitos, que marcaram o pensamento de superioridade da
educacdo sanitaria no século passado e que ainda hoje estdo presentes nas
praticas educativas sobre a saude.

Uma vez que o Gl que foi submetido ao Programa de Gerenciamento do
Estresse (PGE) - “Viva Zen”, juntamente com o recurso educativo digital (e-book)
reforcando nos servidores administrativos 0os conhecimentos especificos sobre
estresse ocupacional, enquanto o GC recebeu apenas o e-book e nao foi discutido
sobre 0s conhecimentos repassados no recurso educativo.

2.6 Concluséao

Os resultados evidenciaram que o grupo de dos assistentes administrativos

do HUPAA — UFAL que foram submetidos a intervencéo educativa mediada pelo e-
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book apresentaram melhores escores para exaustdo emocional e
despersonalizacdo. Esse grupo também apresentou um melhor conhecimento
sobre estresse, bem como conseguiu 0s maiores percentuais de acertos para as
respostas apos o prazo de noventa dias na verificagdo do impacto da efetividade
da intervencdo educativa mediada pelo recurso educativo na forma de e-book
virtual.

Portanto, a pesquisa demonstrou uma resposta imediata bastante positiva
da intervencgdo, potencialmente gerador de beneficios para a saude a longo prazo
dos assistentes administrativos do HUPAA - UFAL.

Um estudo dessa ordem pode contribuir na promoc¢ao da saude mental no
trabalho com énfase na prevencdo do estresse ocupacional e seus agentes
estressores interpessoais cronicos que podem levar ao estresse laboral crénico ou
a sindrome de Burnout, justificando-se dessa forma sua execugdo. Uma vez que a
elaboracdo de uma ferramenta educacional nessa teméatica podera ajudar a
diminuir o absenteismo nas empresas por esgotamento profissional, melhorar a
gualidade de vida no ambiente laboral e conscientizar aos trabalhadores quanto a
necessidade de prevenir os transtornos mentais.

No contexto referente a educacdo em saude, o presente estudo busca
conscientizar o trabalhador, prevenir o seu sofrimento e amenizar danos ja
ocorridos exercendo uma funcéo educativa, configurando-se com um importante
papel na psicologia do trabalho, especialmente no que tange a area da saude
ocupacional. Abrindo-se assim, as possibilidades de reivindicagdes por um
ambiente de trabalho psicologicamente sadio, reduzindo a impoténcia dos
profissionais perante os eventos que colaboram para o adoecimento do individuo
no ambiente de trabalho.

A pesquisa beneficiara, diretamente, os participantes do estudo na
prevencdo do estresse ocupacional assim como, ajudara também a sociedade e

profissionais da area no manejo educativo/preventivo da referida tematica.

SESSAO 3 - PRODUTO EDUCACIONAL
3.1 Introducéo

Para alcancar um nivel adequado de saude, as pessoas precisam tomar

consciéncia de suas necessidades basicas. Devem ser capazes de adotar

55



mudancas de comportamentos, praticas e atitudes. Neste sentido a educacédo em
saude contribui para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar
as formas e os meios para preservar e melhorar a sua vida (PELICIONI et al., 2008).

Atualmente, ha uma compreensdo que todo profissional de saude é
educador, e varios trabalhos educativos sdo desenvolvidos por nutricionistas,
enfermeiros, psicélogos, médicos entre outros. Contudo, a educacéo tem sido um
grande desafio para aquele que tem a intencao de trabalhar com a mesma na saude
(MIRANDA; MALAGUTTI, 2010). Esse desafio deve-se em parte a necessidade da
difusdo de informagfes educativas em saude nos diferentes ambientes, como
escola, trabalho, unidade de saude e comunidade em geral. A educacdo em saude
pode garantir para as pessoas a consciéncia e o poder técnico influenciando assim
de forma positiva os fatores determinantes da sua saude e do seu bem-estar
(BUSS, 2003).

No ambito da saude mental voltada para o trabalhador, grande parte dos
estudos relacionam-se aos agentes estressores organizacionais, as respostas do
individuo a esses estressores ou nas diversas variaveis presentes no processo
estressor-resposta que podem levar as pessoas ao adoecimento. No entanto,
atualmente os principais estudos da area indicam que as percepcdes dos individuos
sdo mediadoras do impacto do ambiente de trabalho sobre ele mesmo, pois para
gue algo na organizacao seja um estressor, esse fator precisa ser percebido como
tal pela pessoa. Isso ocorre porque quando o individuo exerce sua habilidade de
enfrentamento, a mesma, pode provocar reacdes negativas para Si mesmo
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004). Sendo justamente a falta de conhecimento acerca
dessas informacdes que leva o individuo a produzir negativas aos estressores
interpessoais cronicos vivenciados no trabalho (MASLACH; LEITER, 2008).

As estratégias para a educacdo em saude podem incluir diversos recursos
tecnolégicos como ferramentas que potencializam as praticas colaborativas e
aprendizagem autbnoma, sendo estas apresentadas por meio de tecnologias de
informacdo e comunicacdo (GOMEZ; PEREZ, 2013).

Diante dessa realidade, optou-se como produto educacional, a elaboracao
de um recurso educativo no formato de livro digital (e-book). O uso de um recurso
educativo em qualquer problematica € extremamente importante, pois este tem
como objetivo realizar prevencdo, promocao e educacdo em saude (LEMES;
ONDERE NETO, 2017). Sendo possivel desenvolver uma abordagem preventiva e
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de conscientizacdo, associando-se a uma ferramenta educativa. Além disso, a
utilizagdo de materiais educativos é pratica comum no Sistema Unico de Satde

(SUS), uma vez que os sao capazes de promover bons resultados (ECHER, 2005).

3.2 Referencial Teérico do Produto

O recurso educacional trata-se de uma ferramenta com concepgdes
pedagdgicas, um bom exemplo disso sdo os manuais de orientacdo destinados a
promocao e educacdo em saude que trazem importantes contribuicbes para a
educacado continuada de profissionais. O material educacional pode promover a
capacitacado, colaborar na uniformizacdo de orientacdes e estimular os individuos
para a acdo (ECHER, 2005).
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Desse modo, os diversos recursos educacionais devem estar presentes nas
acOes de promocao da saude, na prevencdo de doencas e na vida cotidiana da
populacao, facilitando a incorporacdo de préaticas corretas de forma a atender as
suas reais necessidades (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Para atingir os individuos em sua totalidade e, facilitar a aprendizagem, é
importante que se estabeleca na construcdo de produtos educacionais,
mecanismos capazes de remeter aos cinco sentidos, as ancoras e aos trés estados
de ego. Os sentidos visual, auditivo, sinestésico, olfativo e gustativo, agem como
canais de receptividade da informacdo pelo individuo, e estes podem ser mais
desenvolvidos em uma pessoa do que em outra (SANTOS et al., 2019).

Os estados do ego sdo as trés subpersonalidades do ser humano e,
classificam-se em: pai, adulto e crianca. Estes estados séo eleitos mediante
situacdo vivenciada. O ego pai e crianga sao caracterizados pelas reacgdes
automaticas e emocdes, o adulto € o estado mais racional e realista em que as
informacdes sdo analisadas, e as decisbes sdo tomadas sem deixar influenciar
pelas emocdes e pelas regras. O pai representa o que € ensinado, o adulto o que
é pensado e a crianca o que é sentido pelo individuo (TONIOLLI; LEITAO, 2001).

E importante destaca que o que determina a alternancia e o aparecimento
de um dos estados de ego em vez de outro, € a diferenca de potencial entre eles
na nossa personalidade em cada situacdo. Essa diferenca de potencial é
determinada pelo nimero e pela profundidade dos registros vivenciais de cada
pessoa (TONIOLLI; LEITAO, 2001).

Ja as ancoras fortalecem o recurso educativo a partir da estruturacéo, pois
atuam como simbolos para ativacdo da memodria de uma experiéncia vivida. As
ancoras podem ser desenvolvidas mediante determinadas situacdes, estas podem
ser percebidas pelo individuo de maneira positiva ou negativa. Na construcéo de
um recurso educacional, as ancoras devem ser bem planejadas, pois remetem a
lembrancas vividas e, podem despertar de forma positiva no individuo o desejo de
agir da mesma forma que agiu em situacdo vivenciada anteriormente (SANTOS et
al., 2019).

Nesta perspectiva, o presente recurso educacional foi desenvolvido para
promover autogerenciamento do estresse ocupacional de assistentes
administrativos que trabalham no ambiente hospitalar. Podendo conscientizar aos

b

profissionais quanto a necessidade de promover a saude mental no ambiente
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laboral, prevenindo agravos a saude do trabalhador.

3.3 Objetivos
3.3.1 Objetivo Geral

Promover a aprendizagem dos assistentes administrativos, quanto ao

autogerenciamento do estresse ocupacional.

3.3.2 Objetivos Especificos

a) Informar quanto a diferenca entre estresse e estresse ocupacional, assim
como, ensinar a respeito dos fatores que provocam o estresse;

b) Trabalhar, junto ao publico alvo, o pensamento critico e reflexivo sobre a
Sindrome de Burnout, caracteristicas, sintomas e como a doenca acontece;

c) Selecionar as ilustracdes do recurso educacional digital;

d) Estimular a realizacdo das técnicas de enfrentamento do estresse, como
estratégias de prevencdo da Sindrome de Burnout, para um melhor

autogerenciamento do estresse ocupacional.

3.4 Referencial Metodoldgico

3.4.1 O que é o recurso educacional

O presente estudo trata-se do desenvolvimento de uma ferramenta
educacional digital, voltada para o autogerenciamento do estresse no trabalho. O
recurso educacional € uma ferramenta com concepcdes pedagogicas, um bom
exemplo disso sdo os manuais de orientacdo destinados a promocao e educacao

em saude que trazem importantes contribuicbes para a educa¢do continuada de
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profissionais. Além disso, o material educacional pode promover a capacitacao,
colaborar na uniformizacdo de orientacdes e estimular os individuos para a acéo
(ECHER, 2005).

Os diversos recursos educacionais devem estar presentes nas agdes de
promoc¢ao da salude, na prevencao de doencas e na vida cotidiana da populacao,
facilitando a incorporacédo de praticas corretas de forma a atender as suas reais
necessidades (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Segundo Gregorio (2016), € necessério levar em consideracdo a relagdo
entre 0 sujeito e a realidade na qual ele se insere para que se possa educa-lo.
Sendo preciso desenvolver atividades educativas de forma comprometida e
contextualizada, pois amplia a leitura do mundo por parte dos educadores, e ao
mesmo tempo se constroi um conhecimento conscientizador que permite a
transformacéo da realidade em que o sujeito esta inserido.

Estudos como esse tem como finalidade a elaboracdo de recursos que
possam contribuir para a orientacdo educativa, promoc¢ao de qualidade de vida no
ambiente de trabalho e prevencéo do estresse ocupacional. Nesta perspectiva, o
presente recurso educacional desenvolvido serd& um e-book sobre

autogerenciamento do estresse, elaborado por meio digital.

3.4.2 Etapas de elaboragéo do recurso

O processo de construcdo do e-book em questdo levou em conta as

seguintes etapas:

a) Primeira etapa: sistematizacdo de conteudo através de levantamento
bibliografico e escolha das ilustracdes do recurso educativo virtual;
b) Segunda etapa: producdo do recurso educativo virtual e validacdo do

recurso educativo virtual.

A elaboracao do recurso foi conduzida no periodo entre agosto a setembro
de 2018, sendo confeccionado ao final do estudo um e-book que foi intitulado como:
Tudo Zen Com Vocé no Trabalho ?

A primeira etapa do projeto foi realizada no periodo de agosto de 2018, onde

realizou-se um levantamento de literatura nas bases SciELO, Bireme e
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Medline/PubMed, além do site Google Académico, com a finalidade de obter
materiais e artigos que serviram de base para a elaboracdo de um conteudo prévio
do e-book. Nessa fase também foram selecionadas as ilustracbes de dominio
publico para a composi¢cdo do recurso educacional, como também realizados
critérios relacionados ao conteudo, diagramacéao/organizacao, linguagem, layout e
design e adequacao a populacéo do estudo.

Para a criacdo do e-book intitulado: Tudo Zen Com Vocé ? foram
desenvolvidos os seguintes conteudos: Capitulo 1 - Entendendo o Estresse no
trabalho; Capitulo 2 - O trabalho como fonte de adoecimento e estresse; Capitulo 3
— Transtornos Mentais x Estresse; Capitulo 4 - Ficando Zen no trabalho; e Capitulo
5 — Técnicas para aprender a ficar Zen no trabalho.

A elaboracdo de todo o contetdo do e-book baseou-se na literatura
cientifica, para garantir a fidedignidade das informacfes. Além disso, foram
consultados livros e imagens de websites para encontrar as melhores ilustracdes
para o recurso educacional, conforme ja foi citado anteriormente.

Todo o designer do e-book foi criado pela propria pesquisadora através da
aquisicdo de uma assinatura de ferramenta de designer grafico disponibilizada pela
empresa australiana, Canva, fundada em 2012 que fornece acesso a fotografias,
imagens vetoriais, graficos e fontes. Esse recurso é utilizado por nédo designers e
profissionais, pois dispde de funcionalidades que oferecem modelos a serem
seguidos, com uma estrutura predefinida para facilitar o desenvolvimento e a
criacao do conteudo para criacao de livros, revistas, apresentacdes, entre outros.

As imagens utilizadas sdo de dominio publico, respeitando os direitos
autorais. O e-book recebeu em sua contracapa as licencas publicas conhecidas
como: Creative Commons que permitem a distribuicdo gratuita de uma obra
protegida por direitos autorais.

A fase seguinte ocorreu no periodo de setembro de 2018, nessa etapa uma
nova versao do e-book foi submetida a avaliacdo onde aprovaram a sua validacao.
Durante esse processo 0s professores participantes da banca sugeriram as
alteracdes no conteudo e ilustracdes. A etapa de validacdo foi realizada para
verificar a importancia do material, a clareza na abordagem do assunto e a
pertinéncia do conteudo para identificar a sua validade que servird como base para
apoio pedagogico do recurso educacional. As possiveis sugestdes da banca serao

utilizadas para direcionar o contetdo para a composi¢ao da versao final do referido
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recurso. Apos a validacdo da banca uma nova versdo do e-book foi editada e

diagramada.

3.5 Resultado

O resultado do presente trabalho foi a elabora¢&o de um produto educacional
digital: “Tudo Zen com Vocé no Trabalho?” O referido recurso apresenta todo o
seu conteudo direcionado para o autogerenciamento do estresse ocupacional dos
assistentes administrativos do HUPAA — UFAL.

O conteudo produzido tera grande importancia na prevencao do estresse
ocupacional, em razdo de oferecer senso investigativo, de interacdo e
autoconhecimento com relagéo ao estresse no trabalho. Além disso, a sequéncia
interativa, apresentada no recurso educacional que valoriza a préatica das atividades
sugeridas, favorecendo a aprendizagem dos conteudos e o gerenciamento do
estresse através do conhecimento desenvolvido pelo leitor do e-book.

A primeira etapa do projeto foi realizada no periodo de agosto de 2018, onde
realizou-se um levantamento de literatura nas bases SciELO, Bireme e
Medline/PubMed, além do site Google Académico, com a finalidade de obter
materiais e artigos que serviram de base para a elaboracdo de um contetdo prévio
do e-book. Nessa fase também foram selecionadas as ilustracbes de dominio
publico para a composicdo do recurso educacional, como também realizados
critérios relacionados ao conteudo, diagramacéao/organizacao, linguagem, layout e
design e adequacdo a populacdo do estudo. A figura 5 demonstra o que foi
realizado na referida etapa.

Figura 5 — Representacdo da primeira etapa para elaboracdo do recurso educativo. Maceio,
AL, Brasil, 2019.

Sistematizagao do conteudo e escolha das ilustragées do recurso educativo

Levantamento bibliografico
Selecdo de ilustragdes de dominio publico

Conteldo, diagramacgdo/organizagdo, linguagem, layout e design
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Para a criacédo do e-book intitulado: Tudo Zen Com Vocé no Trabalho? foram
desenvolvidos os seguintes conteudos: Capitulo 1 - Entendendo o Estresse no
trabalho; Capitulo 2 - O trabalho como fonte de adoecimento e estresse; Capitulo 3
— Transtornos Mentais x Estresse; Capitulo 4 - Ficando Zen no trabalho; e Capitulo
5 — Técnicas para aprender a ficar Zen no trabalho.

A elaboracdo de todo o conteido do e-book baseou-se na literatura
cientifica, para garantir a fidedignidade das informag¢des. Além disso, foram
consultados livros e imagens de websites para encontrar as melhores ilustragdes
para o recurso educacional, conforme ja foi citado anteriormente.

Todo o designer do e-book foi criado pela propria pesquisadora atraves da
aquisicao de uma assinatura de ferramenta de designer grafico disponibilizada pela
empresa australiana, Canva, fundada em 2012 que fornece acesso a fotografias,
imagens vetoriais, graficos e fontes. Esse recurso € utilizado por ndo designers e
profissionais, pois dispbe de funcionalidades que oferecem modelos a serem
seguidos, com uma estrutura predefinida para facilitar o desenvolvimento e a
criagdo do conteudo para criacao de livros, revistas, apresentacdes, entre outros.

As imagens utilizadas sdo de dominio publico, respeitando os direitos
autorais. O e-book recebeu em sua contracapa as licencas publicas conhecidas
como: Creative Commons que permitem a distribuicdo gratuita de uma obra
protegida por direitos autorais.

A fase seguinte ocorreu no periodo de setembro de 2018, nessa etapa uma
nova versao do e-book foi submetida a avaliacdo onde aprovaram a sua validacao.
Durante esse processo 0s professores participantes da banca sugeriram as
alteracdes no conteudo e ilustracdes. A etapa de validacédo foi realizada por pares
para verificar a importancia do material, a clareza na abordagem do assunto e a
pertinéncia do conteudo para identificar a sua validade que servird como base para
apoio pedagogico do recurso educacional. As possiveis sugestdes da banca foram
utilizadas para direcionar o contetdo para a composi¢ao da versao final do referido
recurso. ApGs a validacdo da banca uma nova versdo do e-book foi editada e
diagramada. A figura 6 representa a segunda etapa de elaboragdo do recurso

educativo.

Figura 6 — Representacdo da segunda etapa para elaboragao do recurso educativo. Macei6,
AL, Brasil, 2019.
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Producao, validacao e inser¢ao do recurso educativo virtual

Confecgdo do recurso educativo;
Avaliacdo e Validacdo do recurso educativo;

Edicdo e diagramacdo de nova versao do e-book;

Insergdo no repositério da CAPES.

O e-book foi submetido e validado sem restrigdes por peritos ad hoc durante
| Coléquio em Ensino na Saude, Tecnologia e Pesquisa da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude do Estado de Alagoas, realizado de 29 a 30 de novembro de
2018. Na ocasido o e-book ficou exposto em um notebook, onde os pareceristas
puderam avaliar os recursos educativos. Os itens avaliados pelos peritos durante a
validacdo foram: criatividade, qualidade visual e/ou audiovisual (cores, fontes
utilizadas, ilustracdes, etc.), linguagem facil e compreensiva, aplicabilidade,
objetivos educacionais perceptiveis e sequéncia logica. As ilustracdes eram
avaliadas de acordo com a interatividade, organizacao e a adaptagao visual.

ApoOs a validacdo o recurso foi enviado para uma editora no intuito de
registra-lo com o ISBN (International Standard Book Number), que é um sistema
gue identifica numericamente os livros segundo o titulo, o autor, o pais e a editora,
individualizando-os inclusive por edicao.

Recebido o ISBN, o e-book foi enviado para apreciacédo do orientador que
finalizou com a inser¢cdo do e-book no repositério da CAPES, ficando o mesmo,
disponivel ndo s6 para profissionais e estudantes da saude, mas também para o

publico em geral.

3.6 Conclusao

Sendo assim, € essencial que o contetudo abordado no recurso educacional
“Tudo Zen com Vocé no Trabalho?” busque facilitar o processo ensino-
aprendizagem, utilizando o pensamento critico, possibilitando as pessoas serem
capazes de questionar e intervir de forma efetiva frente as suas realidades com as
guestdes cotidianas relacionadas ao estresse ocupacional.

Desse modo, a elaboracdo de ferramentas como essa, possibilitam ao

profissional da saude aplicar os conhecimentos cientificos e pedagogicos com o
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objetivo de ensinar o individuo sobre uma patologia fisica e/ou psiquica, bem como
sobre seu tratamento, e consequentemente atuar na promoc¢ao da saude mental no
trabalho.

Nessa perspectiva, o referido produto mostrou-se efetivo no gerenciamento
do estresse ocupacional, sendo capaz de contribuir para a educacdo na saude,
além de fazer o trabalhador refletir sobre as concepc¢des dos contetudos abordados,
com a finalidade de prevenir ou fazer retardar o processo de adoecimento fisico e

mental causado pelo estresse ocupacional.

SESSAO 4 - PRODUCAO TECNICA

E-book: Tudo Zen Com Vocé? Validado no VIII CACUN — Congresso Académico
da UNCISAL de 01/10/2018 a 10/10/2018 — Autor (es) lzabela Souza da Silva,
Lucyo Wagner Torres de Carvalho, Geraldo Magella Teixeira, Maria Goretti
Fernandes.

E-book: Tudo Zen Com Vocé no Trabalho? Validado no | Coléquio em Ensino na
Saude, Tecnologia e Pesquisa — UNCISAL de 29/11/2018 a 30/11/2018 - Autor(es)
Izabela Souza da Silva, Lucyo Wagner Torres de Carvalho, Geraldo Magella
Teixeira, Maria Goretti Fernandes.

E-book: Ergonomia Descomplicada: Ferramentas como forma de Conhecimento
Continuado publicado em julho de 2018, no

https://educapes.capes.gov.br/handle/capes/553603 - Autor(es) Izabela Souza da
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Silva, Lucyo Wagner Torres de Carvalho, Geraldo Magella Teixeira, Maria Goretti
Fernandes.

E-book: Vamos Viver Zen ? Editora Hawking, Maceid, 2020_- Autor(es) Izabela
Souza da Silva, Lucyo Wagner Torres de Carvalho, Geraldo Magella Teixeira, Maria
Goretti Fernandes.

Coordenacdo da Oficina de Recursos Educativos para Saude do Trabalhado,
realizada no | Simpésio em Saude do Trabalhador na Universidade Federal de
Sergipe (UFS), realizado no dia 22/01/2019.

Revisdo Integrativa da Sindrome de Burnout e a sua correlacdo com a terapia
aquatica. Capitulo 13 do livro intitulado: ToOpicos Especiais em Fisioterapia
Aquaética, 1 ed. Fundacdo Antonio Santos Abranches — FASA, Recife, 2019.
Submissdo de artigo em andamento ao periédico Acervo Mais Revistas -
Programas de intervencdo na Sindrome de Burnout - uma revisdo integrativa de
literatura. — QUALIS B2 - Autor(es) Izabela Souza da Silva, Lucyo Wagner Torres

de Carvalho, Geraldo Magella Teixeira, Maria Goretti Fernandes.
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APENDICE 1
ARTIGO SUBMETIDO

Programas de intervencéo na Sindrome de Burnout: uma revisédo integrativa
de literatura

Burnout Syndrome intervention programs: an integrative literature review

RESUMO

A Sindrome de Burnout € um fendmeno ocupacional resultante de um estresse
laboral crénico que ndo foi gerenciado com sucesso. As organizacfes podem
realizar intervencdes como parte de uma estratégia integrada para promoc¢ao da
saude e bem-estar que incluam aspectos preventivos, de identificagdo precoce,
apoio e reabilitacdo da sindrome. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi identificar
e analisar as producdes cientificas existentes sobre os programas de intervencao
na Sindrome de Burnout por meio de uma revisao integrativa da literatura. A busca
por artigos foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2019 nas bases de
dados eletrénicas SCIELO, Biblioteca Digitalem Saude e PubMed, sendo
selecionados 22 artigos para compor esta revisdo. 59,1% dos estudos analisados
foram publicados nos ultimos 02 anos; 43,5% realizados na América do Norte e
68,2% efetuadas com profissionais de saude. Praticamente em todos dos estudos

analisados, foram empregadas estratégias de prevencao/enfretamento da SB com
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foco no trabalhador e 81% deles demonstraram algum beneficio na
prevencaol/terapéutica da SB. Ressalta-se a necessidade de novos estudos,
principalmente com intervencdes com foco na organizacdo e/ou mistas, assim
como estudos de abordagem qualitativa, pois existe uma caréncia dessas

pesquisas, tanto no ambito nacional quanto internacional.

Palavras-chave: Burnout. Prevencdo. Revisao.

ABSTRACT

Burnout Syndrome is an occupational phenomenon resulting from chronic work
stress that has not been successfully managed. Organizations can undertake
interventions as part of an integrated strategy for health and well-being promotion
that includes preventive, early identification, support and rehabilitation aspects of
the syndrome. Given this, the objective of this study was to identify and analyze the
existing scientific productions about Burnout Syndrome intervention programs
through an integrative literature review. The search for articles was performed in
August and September 2019 in the electronic databases SCIELO, DigitalHealth
Library and PubMed, and 22 articles were selected to compose this review. 59.1%
of the analyzed studies were published in the last 02 years; 43.5% performed in
North America and 68.2% performed with health professionals. Virtually all of the
studies analyzed employed worker-focused BS prevention / coping strategies and
81% of them demonstrated some benefit in BS prevention / therapy. We emphasize
the need for further studies, especially with interventions focused on the
organization and / or mixed, as well as studies with a qualitative approach, because

there is a lack of such research, both nationally and internationally.

Keywords: Burnout. Prevention. Review.
INTRODUCAO

O mundo do trabalho contemporaneo - dados os desafios do
desenvolvimento industrial, da globalizacdo, do avanco tecnolégico e da
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comunicacao digital- impde a classe trabalhadora condi¢cdes que, muitas vezes,
excedem os limites de suas habilidades e capacidades!. O resultado é o estresse
no ambiente laboral, que pode acarretar disfungdes fisicas, psicoldgicas e até
sociais, prejudicando a saude do trabalhador, interferindo na sua capacidade
produtiva e, até mesmo, refletindo de forma destrutiva na sua vida pessoal (familiar)
e na sua interacdo para com as pessoas?.

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), essas
disfungGes podem variar de acordo com o individuo?. Todavia, niveis elevados de
estresse podem contribuir para o desenvolvimento de deficiéncias fisicas, como
doencas cardiovasculares e distarbios musculoesqueléticos; desencadear
comportamentos emergentes de enfrentamento, como o abuso de alcool e outras
drogas, além de problemas mentais e disturbios comportamentais como exaustéo,
ansiedade, depressao e burnout?.

A Sindrome de Burnout (SB), também conhecida como sindrome do
esgotamento profissional, esta descrita na CID-11 como um fenémeno ocupacional
resultante de um estresse laboral cronico que néo foi gerenciado com sucesso, nao
devendo ser empregada para descrever experiéncias em outras areas da vida3. A
SB caracteriza-se por trés dimensfes: sentimentos de exaustdo ou esgotamento
de energia; aumento do distanciamento mental do préprio trabalho, ou sentimentos
de negativismo ou cinismo relacionados ao proprio trabalho; e reducéo da eficacia
profissional34.

No Brasil, a Lei n° 3048/99, que regulamenta a Previdéncia Social, considera
a sindrome do esgotamento profissional como doencga do trabalho®. Ressalta-se
gue, como o0s casos de SB ndo enquadram no rol de doencas que exigem
notificacdo compulséria, o Ministério da Saude ndo consegue estimar sua
prevaléncia. Todavia, estudo realizado pelo International Stress Management
Association (ISMA-BR) estimou que 30% dos trabalhadores brasileiros sofrem com
a sindrome®. Tal proporcédo é analoga a do Reino Unido, pais no qual 1 a cada 3
habitantes (o equivalente a 20 milhdes de pessoas) enfrenta o problemas®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as empresas podem
realizar intervencdes como parte de uma estratégia integrada para promocéo da
saude e bem-estar que incluam aspectos preventivos, de identificacdo precoce,
apoio e reabilitacdo’. Essas intervencdes podem ser direcionadas aos

trabalhadores (aplicadas individualmente ou em grupo, constituem-se em medidas
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comportamentais que visam melhorar, dentre outros aspectos, a capacidade
profissional e habilidades pessoais de enfrentamento), a organizacao (promovendo
alteracbes nos sistemas de trabalho, por meio da reestruturagcédo, avaliacéo e
supervisdo das tarefas, visando diminuir a sobrecarga de trabalho e aumentar o
controle ou o nivel participativo na tomada de decisdo) ou mistos (quando
abrangem ambos aspectos)?2.

Assim sendo, no intuito de compreender melhor e contribuir com o tema
fomentando discussbes relacionadas com a saude dos trabalhadores e a
implicacdo desta para o ambiente ocupacional, o proposito do presente estudo é
identificar e analisar as producdes cientificas existentes sobre os programas de

intervencao na Sindrome de Burnout.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que é
um meétodo da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Fundamenta-se na analise
de publicacbes a respeito de um tema ou questdo de interesse, de modo
sistemético e organizado, no intuito de evidenciar, discutir e aprofundar
conhecimentos e, mediante a sintese de informacdes, obter conclusfes concisas e
bem fundamentadas sobre um aspecto particular da tematica.®

Para o desenvolvimento dessa revisdo integrativa, foram percorridas 06
etapas distintas, a saber: (1) identificacdo do tema e formulacdo da questéo
norteadora; (2) determinacao dos critérios de inclusédo e exclusdo dos estudos para
a realizacao da pesquisa; (3) categorizacéo dos estudos, definindo as informacgdes
a serem extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao; (5) interpretacdo dos resultados e (6) apresentacdo da revisdo atraves
da sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados. °

Assim sendo, delimitou-se para o0 presente estudo o0 seguinte tema:
“Programas de intervengao empregados na prevencao/terapéutica da Sindrome de
Burnout”, sendo formulada a seguinte pergunta condutora: “Quais os instrumentos
de afericdo do estresse ocupacional crénico, mais conhecido, como Sindrome de
Burnout, os programas de intervencdao empregados na sua prevencao/terapéutica
e 0s beneficios dessas intervencbes para saude do trabalhador e/ou ambiente

laboral?”
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Realizou-se a busca por publicaces nos meses de agosto e setembro de
2019. O levantamento bibliografico dos estudos baseou-se no material indexado
nas bases de dados eletronicas: SCIELO - Scientific Electronic Library Online, BVS
— Biblioteca Digitalem Saude e PubMed - National Library of Medicine. Para o
levantamento dos artigos foram utilizados os seguintes termos/palavras-chaves:
“‘Burnout” e “intervencéo”, e suas respectivas tradugbes nos idiomas inglés e
espanhol, que foram combinados em cada base de dados (utilizou-se “and” como
operador booleano entre os termos).

Foram incluidos na pesquisa artigos, monografias, dissertacdes e teses
indexados nas referidas bases eletrbnicas de dados que se encontravam
disponiveis de modo completo e gratuito nos meios eletrénicos acima descritos nos
idiomas portugués, espanhol e inglés que tratavam do tema em analise. Foi
estabelecido como limite de tempo para busca de publica¢cdes os ultimos 5 anos
(2015-2019). Excluiram-se da pesquisa, livros e capitulos de livros, pela possivel
dificuldade de acesso a essas obras; revisdes de literatura; e estudos que tratavam
de outras formas de estresse ocupacional; que ndo apresentavam os resultados do
programa de intervencdo utilizado na prevencao/terapéutica da SB; que foram
escritos em outros idiomas e/ou que ndo atendessem aos pressupostos do
presente tema.

Para sistematizacdo da avaliagdo dos selecionados e extracdo das
informacoes, elaborou-se um instrumento para a coleta de dados composto pelos
seguintes itens: autores, titulo, banco de dados, ano de publicacédo, idioma, tipo de
estudo, local de origem da pesquisa, objetivos do estudo, publico-alvo, instrumento
de afericdo utilizado na identificagdo da SB, tipo de intervengdo, principais
resultados e principais conclusdes. Os artigos foram classificados e os resultados
encontrados foram posteriormente sintetizados, considerando a similaridade de
conteudo. As publicacbes foram categorizadas em 03 categorias: instrumentos de
afericdo da SB, programas de intervencao utilizados na prevencao/terapéutica da
SB e beneficios dos programas de intervencéo na SB.

A interpretacdo dos resultados obtidos e a sintese do conhecimento

evidenciado nos artigos analisados serdo apresentadas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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¢ Caracterizacao das publicagcdes

Por meio de busca eletrénica foram encontradas 291 publicacfes (25 artigos
na base de dados SciELO, 39 na BVS, e 227 na PUBMED). Apés aplicacdo dos
critérios previamente estabelecidos, foram selecionados 22 artigos que abordavam
programas de intervencao frente & SB (02 da base de dados SciELO, 02 da BVS,
e 18 da PUBMED). A seguir apresentar-se-a um panorama geral das publicacdes
(Quadro 1).

Quadro 1: Descricdo dos artigos incluidos na revisao integrativa.

N° Autores/ Ano Titulo Tipo de Local da Populacéo
Estudo Pesquisa do Estudo
1 Dalcin L, Carlotto | Avaliagcdo de efeito de Pré- Porto Alegre | Professores
MS (2018)*° uma intervengédo para | experimental | (RS) - Brasil
a Sindrome de
Burnout em
professores
2 Pastura PSVC, Do Burnout a Transversal Brasil Médicos
Barboza NND, Estratégia de Grupo Residentes
Albernaz ALG, et | na Perspectiva Balint: (Pediatria)
al. (2019)* Experiéncia com
Residentes de
Pediatria de um
Hospital Terciario
3 Melo LP de, Programa de Relato de Rio Grande Bombeiros
Carlotto MS (2017) prevencao para experiéncia do Sul -
12 manejo de estresse e Brasil
Sindrome de Burnout
para bombeiros:
Relato de experiéncia
de uma intervencéo
4 Clemente LA, A efetividade da Estudo Rondb6nia— | Professores
Souza LMT de e Auriculoterapia no experimental Brasil
SalviJ de O tratamento do
(2015)%3 estresse e da
Sindrome de Burnout
em professores
universitarios
5 Auseréon GA, Evaluacion de la Ensaio Navarra — Enfermeiros
Viscarret MRE, efectividad de un clinico Espanha e Médicos
Goii CF, et al. programa de controlado da atencéo
(2018)% mindfulness y randomizado primaria a
autocompasién para saude
reducir el estrés y
prevenir el burnout en
profesionales
sanitarios de atencion
primaria
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6 Romcevich LE, Mind-Body Skills Estudo piloto Ohio — Médicos
Reed S, Flowers Training for Resident Estados Residentes
SR, et al. (2018)%° Wellness: A Pilot Unidos (Pediatras)
Study of a Brief
Mindfulness
Intervention
7 Bu CNN, Cotzias Mindfulness Estudo de Reino Unido Médicos
E, Panagioti M intervention for viabilidade
(2019)%¢ foundation year n&o
doctors: a feasibility controlado
study
8 Steinberg BA, Klatt Feasibility of a Estudo piloto Estados Profissionais
M, Duchemin AM Mindfulness-based de Unidos da Unidade
(2019) Intervention for viabilidade de Terapia
Surgical intensive Intensiva
Care unit personnel
9 Goldhagen BE, Stress and burnout in Estudo Durham, Médicos
Kingsolver K, residents: impact of prospectivo | (Carolinado | Residentes
Stinnett SS, et al. mindfulness-based Norte) —
(2015)8 resilience training Estados
Unidos
10 Sexton JB, Adair | Forty-five good things: | Estudo piloto Estados Profissionais
KC (2019)* a prospective pilot prospectivo Unidos de saude
study of the Three
Good Things well-
being intervention in
the USA for
healthcare worker
emotional exhaustion,
depression, work-life
balance and
happiness
11 Rosdahl JA, An eye center-wide Estudo Durham Médicos,
Kingsolver K burnout intervention: prospectivo | (Carolina do cientistas,
(2019)%° resilience program Norte) — equipe
and burnout survey Estados clinica e de
Unidos pesquisa,
estagiarios,
pessoal
administrativ
oe
educacional
12 Eriksson T, Mindful Self- Estudo Suécia Psicol6gos
Germundsjo L, Compassion Training | randomizado
Astréom E, et al Reduces Stress and controlado

(2018)%

Burnout Symptoms
Among Practicing
Psychologists: A
Randomized
Controlled Trial of a
Brief Web-Based
Intervention
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13 Ripp JA, Fallar R, A Estudo Nova lorque Médicos
Korenstein D Randomized randomizado | — Estados residentes
(2016)%2 Controlled Trial to controlado Unidos
Decrease Job
Burnout in First-Year
Internal Medicine
Residents Using a
Facilitated Discussion
Group Intervention
14 | Mehrabi T, Gorji S, The effect of Estudo Ird Funcionarios
Zolfaghari B, et al. Rosmarinus herbal experimental que
(2015)% tea on occupational trabalham na
burnout in Iran secao
Chemical Industry técnica
Investment company
employees
15 Darban F, Effect of Transversal Iranshabhr, Enfermeiros
Balouchi A, Communication Skills Sistan e
Narouipour A, et Training on the Baluchestan
al. (2016)* Burnout of Nurses: A - Ira.
Cross-Sectional Study
16 Ugwoke SC, A rational-emotive Estudo de Nigéria Professores
Eseadi C, Onuigbo | stress management efeito
LN, et al. (2018)% intervention for
reducing job burnout
and dysfunctional
distress among
special education
teachers
17 Christopher MS, Mindfulness-Based Estudo de Noroeste do Policiais
Hunsinger M, Resilience Training to | viabilidade e Pacifico
Goerling RJ, et al. Reduce Health Risk, eficacia Estados
(2018)%° Stress Reactivity, and | preliminar Unidos
Aggression among
Law Enforcement
Officers: A Feasibility
and Preliminary
Efficacy Trial
18 Bretland RJ, Reducing workplace Estudo Australia Trabalhador
Thorsteinsson EB burnout: the relative | randomizado es
(2015)% benefits of controlado
cardiovascular and
resistance exercise
19 Hamilton-West K, Does a modified Estudo de Inglaterra Profissionais
Pellatt-Higgins T, mindfulness-based viabilidade do Servico
Pillai N (2018)8 cognitive therapy Nacional de
(MBCT) course have Saude
the potential to reduce
stress and burnout in
NHS GPs? Feasibility
study
20 Hart D, Paetow G | Does Implementation Estudo de Estados Médicos
e Zarzar R of a Corporate Intervencéo Unidos Residentes
(2018)%° Wellness Initiative

Improve Burnout?
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21 Kashani K, Carrera Stress and Transversal Rochester Médicos

P, Moraes AG de, | burnout among critical (Minessota) Residentes
et al. (2015)° care fellows: Estados
preliminary evaluation Unidos

of an educational
intervention

22 Bruin El de, Mindful2Work Estudo de Holanda Médicos
Formsma AR, : Effects of Combined prova de Residentes
Frijstein G, et al. Physical Exercise, conceito
(2017)* Yoga, and
Mindfulness

Meditations for Stress
Relieve in Employees.
A Proof of Concept
Study

Fonte: Dados da pesquisa

Verificou-se que se que 59,1% (n=13) estudos foram publicados nos ultimos
02 anos. Pesquisas sobre a Sindrome de Burnout tem despertando interesse ao
longo dos anos, principalmente por parte da comunidade cientifica internacional,
haja vista que a manifestacdo da sindrome (esgotamento fisico e emocional em
funcdo do trabalho) tem sido cada vez mais comum em diversas categorias
profissionais?®%2  configurando, assim, como um importante problema
biopsicossocial nos tempos modernos em razéo de suas consequéncias individuais
e coletivas®?,

Quanto ao local de publicacdo das pesquisas, 43,5% (n=10) dos estudos
foram realizados na América do Norte (todos nos EUA), 21,7% (n=5) na Europa,
17,4% (n=4) na América do Sul (todos no Brasil), 8,7% (n=2) na Asia e o0s 8,7%
restantes na Oceania (n=1) e na Africa (n=1). Paises da América do Norte e na
Europa tem uma longa tradicdo no tocante as pesquisas sobre Burnout34. No Brasil,
0 tema ainda permanece pouco explorado, principalmente, quando comparado com
a literatura internacional?.

Com relacéo a metodologia utilizada, os estudos controlados randomizados
e os estudos de viabilidade foram os desenhos de estudos mais empregados
(ambos com 18,2%, n=4). Os estudos randomizados sao considerados o padréo de
exceléncia em pesquisas que pretendem avaliar o efeito de uma intervencdo no
curso de uma situacao clinica estabelecida, pois permitem eliminar diversos vieses,
em virtude dos grupos intervencéo e controle serem alocados de forma aleatoria e
as caracteristicas serem distribuidas de um modo semelhante entre os dois

grupos®.
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Por fim, quanto a populacédo estudada, 68,2% (n=15) das pesquisas foram
efetuadas com profissionais de saude. A SB é mais frequente em trabalhadores
cuja natureza de seu trabalho esta diretamente relacionada ao atendimento intenso
e frequente de individuos que necessitam de algum tipo de assisténcia, geralmente,
ocupacdes que exigem rapida resolutividade, e niveis consideraveis de empatia,
cuidado e atencao com outras pessoas, como € o caso dos profissionais de saude,

da educacéo e da seguranca publica.3®

¢ Caracterizacao dos resultados dos estudos

No tocante aos resultados desses estudos, os mesmos foram agrupados e
discutidos em 03 categorias tematicas: instrumentos de afericdo da SB, programas
de intervencdo utilizados na prevencao/terapéutica da SB e beneficios dos
programas de intervencao na SB.

Quadro 2: Descricao dos artigos incluidos na revisado integrativa quanto ao
instrumento de afericdo da Sindrome de Burnout, ao Programa de Intervencao

adotado e ao direcionamento da intervencgao.

Ne Instrumento de afericdo | Programa de Intervencéo / Direcionamento da
da SB Técnicas Utilizadas Intervencéo
1 | Questionario para a Oficinais e envio de | Foco no trabalhador.
Avaliagédo da Sindrome de ' material por e-mail
Quemarse por el Trabajo —
CESQT-PE
2 | Maslach Burnout | Intervencdo de grupo na | Foco no trabalhador
Inventory (MBI) perspectiva Balint,
denominado “Grupo de
Escuta”.
3 | Nao informado Oficinais (Exposicdo | Foco no trabalhador
tedrica; Atividades praticas;
Discusséo livre e Tarefas
de casa).
4 | Maslach Burnout | Auriculocibernética Foco no trabalhador
Inventory (MBI)
5 | Maslach Burnout | Intervengédo baseada na | Foco no trabalhador
Inventory (MBI) atencdo plena e na
autopiedade.
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6 | Maslach Burnout | Mind-Body Skills Training | Foco no trabalhador
Inventory (MBI) (MBST).
7 | Néao informado Curso de atengdo plena. | Foco no trabalhador
(adaptacao do ‘Mindfulness
no curso “"Local de
trabalho")
8 | Maslach Burnout | Atencéo plena. Foco no trabalhador
Inventory
9 | Maslach Burnout | Técnicas Mindfulness /| Foco no trabalhador
Inventory atencao plena
10 | Maslach Burnout | Versdo adaptada do 3GT | Foco no trabalhador
Inventory (Three Good Things).
11 | Maslach Burnout | Programa de resiliéncia | Foco no trabalhador
Inventory desenvolvido pelos
autores, que consistia em:
(1) e-mails de bem-estar,
(2) apresentacdes de
rodadas gerais, (3) bem-
estar apresentacdes para
professores e (4) “Doctors
Lounge” série de
discusséo.
12 | Shirom-Melamed Burnout | Utilizou-se o Programa de | Foco no trabalhador
Questionnaire treinamento “Atencao
(SMBQ) plena e compaixao consigo
mesmo e outros
desenvolvido por
Schenstréom (2017).
13 | Maslach Burnout Grupos de Discusséo sobre | Foco no trabalhador
Invento estresse, equilibrio e
i satisfacdo no trabalho.
14 | Geldard occupational | Terapia Herbal Foco no trabalhador
burnout questionnaire
15 | Jackson and Maslach | Oficinas (Palestras, | Foco no trabalhador
Burnout Inventory perguntas e respostas,
discussdo em  grupo,
exibicdo de filmes e tarefas
praticas - incluindo a
implementacdo pratica de
contetdos  educacionais
apresentados na oficina e o
fornecimento de feedback
aos participantes).
16 | Shirom-Melamed Burnout | Manual do  Programa | Foco no trabalhador

Questionnaire

Rational Emotive Behavior
Therapy (REBT). Técnicas
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como como ensino direto,
definicho de objetivos,
relaxamento,
dramatizacao, disputa, uso
de auto-fala  racional,
técnicas motivacionais de
entrevistas,
Questionamento socratico,
ensaio cognitivo, técnicas
de dessensibilizagéo,
tarefas de casa e técnicas
de imagens foram usadas
para ajudar 0s
participantes do estudo.

17 | Oldenburg Burnout | Mindfulness-Based Foco no trabalhador
Inventory Resilience Training.
18 | Maslach Burnout | Introdugdo de exercicios | Foco no trabalhador
Inventory (cardiovasculares e de
resisténcia) a uma

populacéo sedentaria.

19 | Maslach Burnout Versdao modificado do | Foco no trabalhador
Mindfulness-Based

Inventory (MBI
nventory (MBI) Cognitive Therapy (MBCT).

20 | Maslach Burnout | “The Happiness Practice” | Foco no trabalhador
Inventory (THP).
21 | Maslach Burnout | Intervencdo adaptada do | Foco no trabalhador
Inventory programa Stress
Management and
Resiliency Training
(SMART).
22 | Checklist Individual | Mindful2Work. Foco no trabalhador

Strength (CIS)

Fonte: Dados da pesquisa

1. Instrumentos de afericdo da SB

Tratando-se da identificacdo da Sindrome de Burnout, 63,6% dos estudos
analisados utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI) (Quadro 2). O MBI é o
instrumento mais utilizado para diagnosticar a sindrome de burnout em diversas
categorias de trabalhadores, sendo considerado padrdo ouro na pesquisa clinica
e/ou quantificacdo do esgotamento®’.

O Maslach Burnout Inventory é um questionario autoaplicavel, com 22

declaracdes sobre sentimentos ou atitudes pessoais em relacdo ao trabalho (ex.:
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Sinto-me cansado(a) ao final da jornada de trabalho), que abrangem trés os 3
aspectos fundamentais da SB: exaustdo emocional (EE - 9 questdes - 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, e 20 - traduzem sentimentos de se estar emocionalmente exausto e
esgotado com o trabalho), realizag&o profissional (RP - oito questdes - 4, 7, 9, 12,
17, 18, 19 e 21 - descrevem sentimentos ao nivel da capacidade e sucessos
alcancados no trabalho com pessoas) e despersonalizacdo (DP - 5 questdes - 5,
10, 11, 15 e 22 - descrevem respostas impessoais, consiste na queda de empatia
em relacdo ao paciente)*. As respostas sédo em escala de pontuacédo do tipo Likert
com sete graus de intensidade que vao desde: 1 (nunca), 2 (algumas vezes por
ano), 3 (uma vez por més), 4 (algumas vezes por més), 5 (uma vez por semana), 6
(algumas vezes por semanas) e 7 (todos os dias) 4. Altos escores em exaustado
emocional e despersonalizagdo (subescalas diretas) e baixos escores em

realizacdo profissional (subescala inversa) indicam alto nivel de burnout®*.

2. Programas de Intervencéo utilizados na prevencao/terapéutica da SB

Praticamente em todos dos estudos analisados, foram empregadas
estratégias de prevencao/enfretamento da SB com foco no trabalhador. Os
programas com foco no trabalhador tém sido os mais frequentemente adotados*?.
Dentre os programas e/ou técnicas de intervengdo empregados, o “Mindfulness” ou
“atencdo plena” foi aplicado em 41% (n=9) dos estudos analisados. As Oficinas
aparecem em segundo lugar, com 13,6% (n=3) seguidas dos grupos de discussao
e das técnicas de manejamento de estresse, ambas com 9,1% (n=2).

O conceito de mindfulness ou de “atencdo plena” fundamenta-se nas
tradicdes contemplativas do Oriente, estando comumente associado as praticas
meditativas budistas®® e visam o desenvolvimento da sabedoria e introspeccéo
(autoavaliacdo) que auxiliardo no alivio do sofrimento®. Diversos estudos
demonstram os beneficios da pratica em diversas areas, seja ha pratica clinica, na
assisténcia médica e/ou psicolégica, no campo educacional, nas rela¢des familiares
ou no ambiente organizacional4®-44,

No campo laboral, dentre os programas de intervencdo com sustentacdo
empirica relevante, as técnicas de meditacdo mindfulness tém sido apontadas
como uma estratégia de enfrentamento eficaz para o estresse laboral e potencial

prevencado/tratamento para Sindrome de Burnout*®.

88



Também foram empregados como técnicas de intervencédo, oficinas. Os
encontros consistiam, basicamente, em: exposicdo teorica; atividades praticas;
discusséo livre e tarefas de casa. Esse tipo de intervencdo permite que o
trabalhador desenvolva habilidades essenciais e indispensaveis como a escuta, o
enfrentamento de situacdes de estresse e o0 aperfeicoamento do diadlogo, além de
permitir uma reflexdo sobre a finalidade de seu trabalho, sobre as proéprias
percepcdes em relacdo a pratica, levando a construcdo do conhecimento através
da troca de experiéncias?®.

Ressalta-se que uma das alternativas mais simples para promover a saude
mental no ambiente de trabalho sdo a utilizacdo de recursos educativos. Estes
recursos quando sao voltados para acdes de promocao da saude, prevencao de
doencas e na vida cotidiana da populagéo, facilitam a incorporacdo de préaticas
corretas de forma a atender as reais necessidades*’. Um bom exemplo, sdo os
manuais de orientacdo destinados a promocéo e educacdo em saude, visto que
estes trazem importantes contribuicbes como apoio pedagdgico para a educacao
continuada dos profissionais de saude. Além de promover a capacitacdo estes
colaboram na uniformizagcéo das orientacdes e estimulam os profissionais para a
acao*s.

E importante salientar que as estratégias de intervencdo com foco no
individuo séo relevantes, visto que, ao considerar sua individualidade, ampliam e
melhoram as aptiddes do trabalhador®®. No entanto, estudos advertem quanto aos
efeitos de intervencdes centradas unicamente no trabalhador, pois podem reforcar
suas frustracdes e baixa autoestima, e favorecer o isolamento®°, mascarando o
problema em raz&o do consenso de que Burnout fundamente-se no contexto do
trabalho*®. A eficacia da intervencdo no combate a Sindrome de Burnout é
estabelecida com maior efetividade quando sdo empregadas estratégias com

abordagem individual em conjunto com estratégias organizacionais®?.

3. Beneficios dos Programas de Intervencao na SB

De maneira geral, os programas de intervencéo adotados, haja vista que as
pessoas que deles participam, frequentemente, apresentam uma reducao
significativa no desgaste fisico e/ou emocional, além de mudangas positivas

relacionadas aos fatores de risco da Sindrome de Burnout®.
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Na presente pesquisa, 81% dos estudos analisados demonstraram algum
beneficio na prevencao/terapéutica da SB. Resultado semelhante foi encontrado
em uma revisdo sistematica da literatura, realizada por Awa, Plaumann e Walter?,
constatou que cerca de 80% dos 25 dos programas de intervencdo analisados
foram uteis na reducdo do burnout ou de qualquer um de seus principais
componentes.

Os estudos que utilizaram programas de intervencao baseados nas técnicas
de mindfulness (ou “atenc¢ado plena”) mostraram que houve melhora significativa na
atitude positiva, no estresse percebido e na resiliéncia apds a intervencéo, assim
como demonstrou melhoria significativa no esgotamento (despersonalizacdo) e
atencéo plena®®'’. Na area médica, podem contribuir para reducédo do estresse, da
“autofrieza” e do cansago emocional, melhorando a capacidade de atencéo e
autopiedade!*?1, promovendo maior bem-estar, melhoria da vida profissional e,
consequentemente, relacionamentos mais satisfatérios com os pacientes®28,

As intervencdes realizadas por meio de oficinais, de modo geral, também
mostraram impacto em importantes dimensdes que previnem a SB nos grupos
investigados. Através das técnicas utilizadas, os trabalhadores puderam
desenvolver novas habilidades conectadas com a sua atividade laboral*?24, Além
disso, puderam experimentar novas maneira de enfrentar os agentes estressores
no ambiente de trabalhando, passaram a buscar solu¢des norteadas no problema
e comecgaram a utilizar maior diversidade de emocdes positivas no trabalho,
aumentando seu desejo de atingir as metas individuais e de avaliar seu trabalho
como fonte de realizacéo'°.

Quanto os demais programas/técnicas utilizados, os grupos de discussao
propiciaram o resgate do profissionalismo e da humanidade, demonstrando um
grande beneficio no tocante a assisténcia médica . A auriculocibernética e a
terapia herbal demonstrou ser uma intervencdo efetivamente significa para o
tratamento dos sinais e sintomas relacionados ao estresse e a SB323, A prética de
exercicios cardiovasculares e de treinamento resistido foi eficaz no aumento da
sensacao de bem-estar e de realizacdo pessoal, assim como na diminuicdo do
sofrimento psicolégico, do estresse percebido e das emocdes exaustdo?’. Por fim,
o Three Good THing (3GT) pareceu promissor, de baixo custo e breve intervencao
para melhorar o bem-estar dos profissionais de saude, pois os participantes do

estudo exibiram significantes melhorias da linha de base na exaustdo emocional,
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sintomas de depressédo e felicidade e no equilibrio entre vida profissional e

pessoal®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A protecao da saude fisica e mental dos trabalhadores deve se concentrar
em estratégias preventivas. Ao longo do estudo pdde-se constatar que programas
de intervencédo voltados para prevencgdo e reducdo da Sindrome de Burnout sé&o
extremamente importantes, tanto para promocédo da qualidade de vida e da
capacidade para o trabalho das pessoas afetadas pela sindrome ou com riscos
potenciais para desenvolvé-la, como também para as empresas, pois podem ajudar
a reduzir os prejuizos resultantes do elevado absenteismo, rotatividade e
aposentadorias precoces, decorrentes do esgotamento profissional.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos, principalmente com
intervencdes com foco na organizacdo e/ou mistas, assim como estudos de
abordagem qualitativa, pois existe uma caréncia dessas pesquisas, tanto no ambito
nacional quanto internacional. Interven¢cdes com foco na organizacdo seriam
importantes de serem avaliadas, pois elas tém papel fundamental na prevencao da
SB, haja vista que essa sindrome consiste numa resposta ao stress ocupacional
cronico, desencadeada, em muitos casos, devido as condi¢cdes inadequadas de
trabalho, salarios defasados e sobrecarga de tarefas, que sdo situacbes que
aumentam o nivel dos agentes estressores, gerando alto desgaste psicoldgico e

fisico nos trabalhadores.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

1. O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do
estudo “Efetividade da Intervengao Educativa para Gerenciamento do
Estresse Ocupacional Crénico”, que serd realizada no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas recebi de IZABELA SOUZA DA SILVA,
pesquisadora responsavel pela execucao da pesquisa, domiciliada na rua Tenente
Antbénio Fontes Pitanga, 256, apt 1305, Torre Alegro, Bairro de Farolandia, Aracaju
— SE, telefone para contato (79) 99191-1230 e do professor Dr LUCYO WAGNER
TORRE DE CARVALHO, professor efetivo da UNCISAL, residente em Maceio —
AL, telefone para contato (82) 3315-6703, as seguintes informacdes que me fizeram

entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a avaliar a efetividade de uma intervencédo educativa
mediada através de um e-book para gerenciamento do estresse ocupacional
cronico, considerando que a importancia deste estudo é esclarecer como um
recurso educacional e suas associacdes educativas podem no suporte as questdes
relacionadas a prevencéo do estresse, na avaliacdo da atividade educativa e na
manutengdo ou melhora da qualidade de vida dos assistentes administrativos do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas. Espera-se que o
presente estudo possa esclarecer e motivar os participantes na manutencao de
cuidados com a sua saude mental no trabalho, tendo o inicio da pesquisa planejado
para comecar no dia 20 de agosto de 2019, apds a aprovacdo pelo sistema
CEP/CONEP, e terminar em 27 de setembro de 2019 para a publicacdo dos

resultados.

3. O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira lendo o recurso
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educativo na forma de E-book digital e estando presente a dois encontros para
aprendizado do conteudo sobre gerenciamento do estresse ocupacional. A
presente pesquisa ndo contém procedimentos invasivos, portanto, apresenta riscos
minimos, dentre esses, destacam-se: por ser um modo de intervencao direta, pode
apresentar risco aos servidores administrativos, sobretudo no que diz respeito a
possiveis perseguicdes por parte de seus gestores imediatos, uma vez que 0S

participantes serdo arguidos quanto as condi¢cdes de estresse ocupacional.

A anonimizacao dos dados sera adotada como medidas para anular e/ou amenizar
esse risco serdo tomadas; tais como: a identidade do informante sera preservada
por meio de numeros arabicos; todos os documentos gerados a partir dos
guestionarios aplicados nos sujeitos e seréo incinerados ao findar da pesquisa para
assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a

estigmatizacao dos participantes da pesquisa.

Outro risco que pode surgir € o aparente desconforto em responder aos quesitos
dos questionarios sobre estresse ocupacional, esse risco sera minimizado com 0s
seguintes cuidados: as coletas acontecerdo em ambiente previamente preparado
de modo a assegurar a privacidade dos informantes; outra medida que sera
adotada para minimizacdo desse aparente risco sera a prévia leitura de
aprofundamento desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
destacando-se a liberdade em responder ou ndo, sem qualquer prejuizo ao
contribuinte, aos quesitos que |lhe forem questionados de tal sorte que o (a) senhor
(@) figue totalmente livre para responder ou n&o aos questionamentos que,
porventura, venham causar-lhe algum desconforto, constrangimento e/ou
sentimento de violagédo de privacidade. Como forma de, ainda mais, minimizar os
riscos descritos anteriormente, serd garantido através do presente TCLE a total
liberdade dos sujeitos em n&o responder as questbes que venham causar-lhes

algum constrangimento.

4. O (a) Senhor (a) tera direito a acompanhamento e assisténcia psicologica gratuita
durante a sua participagdo na pesquisa e posteriormente ao encerramento e/ou
interrupcdo da pesquisa. Os beneficios da presente pesquisa serdo varios, entre
eles a promocédo da sua saude mental em seu ambiente trabalho, uma vez que o
(a) senhor (a) sera conscientizado sobre o estresse ocupacional crénico e como 0s

seus agentes estressores interpessoais podem levar a sindrome de Burnout. Todas
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as orientacdes serdo realizadas através de um recurso educativo digitalna forma
de E-book, que sera disponibilizado logo apods as avaliacdes e 0s testes que serdo

aplicados durante a pesquisa.

5. Durante todo o estudo, a qualguer momento que se fagca necessario, serao

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. A qualguer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando
do estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo. As informagfes conseguidas através da sua participagéo
nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo.
A divulgacao dos resultados sera realizada somente entre profissionais € no meio

cientifico pertinente.

7. O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua
participacdo voluntaria no estudo “Efetividade da Intervengcdo Educativa para
Gerenciamento do Estresse Ocupacional Crbénico” , consciente dos seus direitos,
das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua
participacdo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua assinatura
deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntéario(a):

Residéncia:

[(LUE ) T TP P O PPPPPRPP

Ne: , complemento: L Bairro:
Cidade:.....ccooevveveeveeeeeeneee, CEP.veeieiee Telefone

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Lucyo Wagner Torre de Carvalho
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Instituicdo: Universidade Estadual de Ciéncias da Saude — UNCISAL, Rua Dr
Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar,
Prédio Sede. Telefone: 3315 6787.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité
de Etica em Pesquisa, pertencente UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - UNCISAL: Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.:
57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio Sede. Telefone: 3315 6787. Correio

eletronico: comitedeeticaucisal@gmail.com . Website: https://cep.uncisal.edu.br/

Horario de funcionamento: diariamente no horario de 13:00 as 19:00 horas.

Maceio, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura ou impressao digital do(a)
(rubricar as demais folhas) voluntario(a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha

(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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APENDICE 3

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

NOME: IDADE:
NUMERO DO CELULAR: E-MAIL:
SETOR ONDE TRABALHA NO HU (NOME, LOCAL, ANDAR):

Por favor, marque com um X somente em uma Unica resposta que melhor se apresente para vocé.

1. Sexo:

[ ] Masculino [ | Feminino

2. Estado civil:

Casado (a) Solteiro (a)
Divorciado (a) Viavo (a)
Unido estavel Outros

3. Filhos:
Sim  Quantos ? Nao

4. Qual a suafaixadeidade?
Até 25 anos De 25 a 35 anos D De 35 a 45 anos
De 45 a 60 anos Acima de 60 anos

5. Ultimo curso que vocé concluiu:
Doutorado Mestrado Especializacéo
3°grau 2o0.grau Outro
6. Tempo em que vocé esta nessa funcéo :
1 ano ou menos mais de 1a 3 mais de 3 a 5 anos

anos
mais de 5 a 10 anos mais de 10 anos

7. Seu cargo nainstituicdo :
| | Diregéo Geréncia [ ] Administrativo

| ] Analista [ | Técnico [ ]outro

8. Qual a sua carga horéria de trabalho semanal ?

[ ]20h 30h
[ ]40h

9. Vocé trabalha além do horario estipulado ?
Sim [ |Nao
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10. Vocé participa ou participou de alguma atividade de educacdo em saude na instituicdo ?
Sim Qual ? Nao

APENDICE 4

QUESTIONARIO A RESPEITO DO CONHECIMENTO SOBRE ESTRESSE
OCUPACIONAL

As perguntas a seguir estdo relacionadas com conhecimento sobre estresse
ocupacional, sintomas e sinais e técnicas de enfrentamento do estresse no
trabalho. Marque com X a resposta que na sua opinido, é correta.

1. O senhor (a) sabe o0 que € estresse?
1 2 3

Sim Nao Nao Sei

2. O senhor (a) sabe como estresse afeta a qualidade de vida das pessoas?
1 2 3

Sim Nao N&o Sei

3. O senhor (a) sabe identificar as situacdes que geram estresse?
1 2 3

Sim Nao N&ao Sei

4. O estresse € sempre algo negativo na vida das pessoas?
1 2 3

Sim Nao N&ao Sei

5. O senhor (a) sabe quais as principais caracteristicas do estresse, e como
ele ocorre?
1 2 3

Sim Nao Nao Sei

6. Na sua opinido o trabalho pode provocar estresse?
1 2 3

Sim Nao N&ao Sei

7. O senhor (a) sabe quais sao os fatores provocadores do estresse no
trabalho?
1 2 3

Sim Nao N&o Sei

8. O senhor (a) sabe qual a diferenca entre estresse e estresse ocupacional?
1 2 3
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Sim Nao Nao Sei

9. O senhor (a) sabe qual a diferenca entre estresse ocupacional e a
Sindrome de Burnout?
1 2 3

Sim Nao Nao Sei

10. O senhor (a) sabe como ocorre a Sindrome de Burnout?
1 2 3

Sim Nao N&o Sei

11. O senhor (a) sabe algumas estratégias que aliviam temporariamente o
estresse?
1 2 3

Sim Nao N&o Sei

12. O senhor (a) conhece algumas atitudes para diminuir o seu estresse no
trabalho?
1 2 3

Sim Nao Nao Sei

13. O senhor (a) sabe quais sao seus fatores estressantes no ambiente de
trabalho? E como eles ocorrem?
1 2 3

Sim Nao N&ao Sei

14. O senhor (a) sabe quais sdo seus esquemas de enfrentamento com
relacdo ao estresse?
1 2 3

Sim Nao Nao Sei

15. O senhor (a) sabe quais séo os melhores padrdes comportamentais a
serem utilizados com relacdo ao estresse no ambiente de trabalho?
1 2 3

Sim Nao Nao Sei

104



APENDICE 5

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO E ACEITABILIDADE DA
INTERVENCAO EDUCATIVA PARA GERENCIAMENTO DO ESTRESSE
OCUPACIONAL

Gostaria de saber sua opinido sobre o0 momento da intervencéo educativa. Suas
criticas e sugestdes sao importantes para que os pesquisadores possam melhorar
a intervencdo e ajudar outros trabalhadores. Todos 0s seus comentarios, sejam
eles positivos ou negativos, serdo bem-vindos e serdo considerados para melhoria
da intervencgao educativa. Assim, marque com um X a resposta que, na sua opiniao,

€ a correta. Desde ja agradeco sua colaboracéo.

1.

Intervencéo Educativa
Para o Sr. (a), foi importante discutir com pesquisador sobre suas
davidas em relacdo ao estresse, sinais e sintomas e possiveis técnicas de

enfretamento.
1 2 3 4 5 6
N&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&ao me lembro
importante | importante | diferenca importante
2. O conteudo que foi discutido na intervengdo educativa permitiu

esclarecer suas duvidas e ajudou a entender o0 estresse ocupacional.

1 2 3 4 5 6
Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
3. Vocé se sentiu satisfeito (a) com conhecimento adquirido durante a
intervencdo educativa ou com a explicacdo sobre suas davidas?
1 2 3 4 5 6
Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me
importante | importante | diferenca importante lembro
4, As informacdes que vocé recebeu em relagédo ao que € estresse foram
suficientes?
1 2 3 4 5 6
Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me
importante | importante | diferenca importante lembro
5. As informacdes que vocé recebeu em relacdo aos sinais e sintomas

do estresse foram suficientes?

| 1

| 2

3

4

5

6
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Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
6. As informac0des que vocé recebeu em relagéo ao estresse no trabalho
foram suficientes?
1 2 3 4 5 6
N&o foi Pouco N&o fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
7. As informacbes que vocé recebeu em relacdo as técnicas de
enfrentamento do estresse no trabalho foram suficientes?
1 2 3 4 5 6
Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
8. Como vocé avalia a qualidade das informacdes recebidas?
1 2 3 4 5 6
Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
9. O Senhor (a) teria alguma sugestdo a ser feita em relacdo a

intervencdo educativa ou gostaria de falar alguma coisa? Caso a reposta
tenha sido SIM. O que gostaria de falar:

1 2
Sim N&o
Caso a reposta tenha sido SIM. O que gostaria de falar:
10. Se esta etapa pudesse ser refeita, o senhor (a) mudaria alguma
coisa?
1 2
Sim N&o

Caso a reposta tenha sido SIM. O que? Por que?

. E-book “Tudo ZEN com vocé no Trabalho”?”

11. Na sua opinido, foi facil entender o conteddo do material do e-book
educativo (texto e imagens).

1

2

3

4

5 |

6
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Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
12. O e-book utilizado para explicar sobre estresse tornou mais facil para
0 (a) senhor (a) entender como ocorre o estresse?
1 2 3 4 5 6
Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
13. Quanto vocé acha que este material educativo auxilia/ajuda no
gerenciamento do estresse ocupacional?
1 2 3 4 5 6
Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
14. Para vocé, ler o e-book foi:
1 2 3 4 5 6
Né&o foi Pouco Nao fez Importante Muito N&o me lembro
importante | importante | diferenca importante
15. Em relacdo ao conteudo do e-book, cite trés informacbes que vocé

mais gostou de ler no material?

16. Sobre o conteudo do e-book, o que vocé nao sabia?
17.  Sentiu falta de alguma orientagao?
18. O senhor (a) teria alguma sugestéo a ser feita em relacdo ao e-book

ou gostaria de falar mais alguma coisa?
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APENDICE 6

QUESTIONARIO DO IMPACTO DA EFETIVIDADE DO RECURSO E DA
INTERVENCAO EDUCATIVA

As perguntas a seguir estdo relacionadas com conhecimento sobre estresse, sintomas e
sinais e técnicas de enfrentamento do estresse no trabalho. Marque com X a resposta que
na sua opiniao é a correta.

1.Para vocé o que é estresse?

a)0 estresse é uma reacdo do organismo que ocorre diante de situacdes, ou muito dificeis
ou muito excitantes, que exijam um grande esforco emocional para serem superadas.
Quanto mais a situacao durar ou quanto mais grave ela for, mais estressada a pessoa pode
ficar.

b) O estresse € uma reacdo do organismo que ocorre diante de situacdes, faceis ou de
calmaria, que nao exijam um grande esforco emocional para serem superadas;

c)O estresse é um estado emocional desagradavel que ocorre, quando as pessoas estédo
seguras, quanto a sua capacidade para enfrentar um desafio percebido, em relacdo a um
valor importante.

d)Todas as alternativas estao corretas.

2. Assinale a alternativa que melhor define estresse ocupacional.

a) E aquele que ocorre no ambiente de trabalho.

b) Estado emocional de uma pessoa causado por uma discrepancia entre o grau de
exigéncia do trabalho e os recursos disponiveis para gerencia-lo.

c) E aquele que ocorre somente na estrutura psicofisica de cada pessoa.

d) Todas as alternativas estao corretas.

3.0 que é a Sindrome de Burnout ?

a) E um estresse com intenso desgaste fisico, emocional e psiquico, considerada o mais
alto nivel de estresse cronico.

b) E 0 mais alto nivel de estresse agudo no trabalho.

c) E um estresse com intenso desgaste fisico, emocional e psiquico, considerada o mais
baixo nivel de estresse cronico.

d) Todas as alternativas estéo corretas.

4. Assinale a alternativa que apresenta corretamente os sintomas fisicos, emocionais
e mentais da Sindrome de Burnout:

a) Febre, vomitos frequentes, dor de cabeca, azia, refluxo gastrico, cinismo, irritabilidade,
dores na coluna e nas costas.

b) Isolamento, exaustdo emaocional e fisica, impaciéncia, negativismo, cinismo, dores de
cabeca, tonturas, falta de ar, alteracéo de humor, dificuldade de concentracéo, problemas
digestivos, dores na coluna, nas costas e no pescoco.

c¢) Inflamacédo na garganta, dor no estdbmago, crise de choro, dor no tornozelo, vomitos
frequentes, dor de cabeca, azia, refluxo géastrico.

d) Todas as alternativas estéo incorretas.
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5. Existem estratégias para enfrentamento do estresse ?

a) Infelizmente ndo existe nenhuma.

b) Existe, mas ndo estéo disponiveis para as pessoas.

c) Existe e estdo focadas na emocao e no problema da pessoa.
d) Todas as alternativas estéo corretas.

ANEXO 1

QUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (M. B. 1.)

LEGENDA:

1 - Nunca 5-Uma vez por semana

2- Algumas vezes por ano 6 — Algumas vezes por semana
3 -Umavez por més 7 —Todos os dias

4 — Algumas vezes por més

N° LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES AFIRMAGCOES
PONTUANDO, O MAIS SINCERAMENTE POSSIVEL, CONFORME 1 2 3 4
A INTENSIDADE DESCRITA NA LEGENDA ACIMA:

1A Sinto-me esgotado(a) emocionalmente devido ao meu trabalho.

2A Sinto-me cansado(a) ao final da jornada de trabalho.

3A Quando levanto-me pela manha e vou enfrentar outra ornada de
trabalho sinto-me cansado(a).

40 Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas.

5* Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos impessoais.

6 A Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

70 Lido eficazmente com os problemas das pessoas.

8 A Meu trabalho deixa-me exausto(a).

90 Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida de
outros.

10~ Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exergo
este trabalho.

11+ Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo
emocionalmente.

12 0 Sinto-me com muita vitalidade.

13 A Sinto-me frustrado(a) em meu trabalho.

14 A Creio que estou trabalhando em demasia.

15+ N&o me preocupo realmente com o0 que ocorre as pessoas a que
atendo.

16 A Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

17 o Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

18 o Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com as
pessoas.

190 Tenho conseguido muitas realizagfes em minha profisséo.

20 A Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

210 Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no
meu trabalho.

22 * Sinto que as pessoas me culpam de algum modo pelos seus
problemas.

A Esgotamento emocional EE aferidos pelas questfes: 1, 2, 3, 6, 8,13, 14,16 e 20
* Despersonalizagdo DE questdes: 5, 10, 11, 15 e 22
o Envolvimento pessoal no trabalho EP questdes: 4, 7,9, 12,17, 18, 19 e 21
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EDUCACIONAL

110



"
A'a’

Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes - HUPAA-UFAL
Universidade Federal de Alagoas - UFAL

O recurso educacional, E-book virtual, “Tudo Zen com Vecé no Trabalho?” foi
apresentado aos Assistentes Administrativos do Hospital Universitario Prof Alberio
Antunes da Universidade Federal de Alagoas com os seguintes nropdsitos o etz
conscientizar, prevenir e gerenciar situagées estressantes no trabalho, Além disse s
textos, parabolas e exercicios propostos foram pensados e planejados para o
forma simples e interativa o servidor possa prevenir os efeitos negativos do esire
trabalho e com isso evitar o desenvolvimento da “Sindrome de Burmou!” ou =il
to Esgotamento Profissional”.

O E-book, compée o produto final da dissertacdo de mestrado intiiulada:
‘EFETIVIDADE DA INTERVENGAO EDUCATIVA PARA O GERENCIAMENTC DO
ESTRESSE OCUPAIONAL", do Programa de Mestrado Profissional em Ensino na
Saude e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude da Alagoas
(UNCISAL).

Tal produto educacional produzido pela mestranda IZABELA SOUZA DA SILVA
sob orientagéo do professor doutor LUCYO WAGNER TORRES DE CARVALHO. asta
sendo ulilizado pelos Assistentes Administrativos desta instituicio, e tém demonstrado-
se uma otima ferramenta digital para identificar precocementa o que pode prejudicar a
saude mental no trabalho, resultando assim muitos beneficios, a medida que
proporciona, uma melhor reflexao sobre o estresse ocupacional e desenvolve uma
psicoeducacao em saude possivel de transformar a realidade em que se encontram, em
favor da prevengao da satde mental no trabalho.

YA I i .
f‘ e, S \Quoicome [elhaed

Malba A. Cavalcante Bulhdes

Psicdloga Organizacional
(HUPAA/ UFAL/ EBSERH)

ANEXO 3

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
. CIEMCIAS DA SAUDE DE W‘F
ALAGOAS - UNCISAL
DADCE DD FROJETO DE FEEGUIZA
Thsio da Pecquisa: EFETIVIDADE DA IHTEH.UEH'.,_.-.:.D EDUCATIVA PARA CERENRCIAMENTO 3D

EZTRESEE OCUPATIONAL CRONICO
Pecguicadar: [ZABELA SOUZA DA 2LV A
Ares Temitioa:
Vercio: 3
GRAE: 8T6ET+HH.3.1001.5011
Irrhtljlql-u- Proponasts. UNIVEREIDADE EZTADUAL OE CIENCIAT DA ZALUDE DE ALAEDAZ -
Patrooinador Primsipal: Financiamenio Pragnic

DADCE DD FPARECER
NOmars do Pansssr. 3477 25T

Aprecentsglo do Projsba:

A pesgulsa bz de esiodo quanifaftien, desoriva do Spo guace-syperimental reakond com servidons
panicos na nmgln-d: asslsiente adminsatvo do Hospial Unversitirio ds Universidads Feders [HU-
UFAL) do estado de Alagoas. O propdaho do eshudo & avallar a sfethidade de uma inlenvenclo educatna
medada araves de o ebook no gerencamento do esimesse ccupadonal criinkce. O eshudo comtard com
cema EQ joRenin) senvidores admindstmabives do Hosplits! Universiiano da Universidade Fedeml de Alagoas
(HU-UFALY Os participantes serfo dividides em grupo de infervenclo (51 & grupo controle (G030, O G
igrapa de ntervenipio) serd submetido a dols epcontros abordands conhecimenios especificos sobre o
esiresce coupacional crdnioo e a leflura do e-bock, snquants o ©6 | grupe controle] ndo serd alvo de
intervencio educatha reaitzando apenas a kefua do e-book. OF guestiondrios imvestigatives utitzades terdio
como finaldade verficar a efstividade da intervenclio educativa mediada através de wm e-book para
gerenOamenin oo esiresse coupacional oridnico.

Objedtve da Pecgulca:
ERALARID

= dailar a efedvidade de uma I'rl::n'en-;ﬁu educatreas mediada staves d= um =bock oara gerencamento oo
esiresse ooupa ional crdnioo em servicores admin sadvoes do Hospdnl

Erdarmps:  Mum Joepe o Lirmm, 113

Badrra:  FEALDK CEP: Bimoewnn
ur: AL Hemklpio: B&ECEE
(ST Faa: (EIOITRHEMET Eomuil:  combmcestos sl ol com

g 1 e
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UNIERSIDADE ESTADUAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W
ALAGOAS - UNCISAL

UniversHino da Universidade Fedemi de Alagoas (HU — UFALL

Cormirangiis 2o Swmokr 34T 88T

SECUNDHREID

» Tragar o parfl 550k demografion 00 QRupo DoRTFoie = do grapa de menenpls;

» Menzurar & satisfaclo = aceitanlikdsge ds inberenclo sducativa para gersnclamanio do ssiresss
ooupacional do grups conbrole & do grups de Intsrdenclo;

* Comparar o pedli antrs o conhecments prévio = o final sobrs 0 ssrecce ooupacional entre o Qrupo coniroie
= grupo de interven;ia;

* Werfcar a sfefhvidade do etk no gerenciETEnio 00 esrEste dos participantes oo esiudo B COeTparar
com of AChsdos apds et diss do eshen

Agaitardo diod Rlcooc 8 Benaficloc:
REECOS

A presante pesgquise nio conbés procedienios Invashos, portanbo, apresenta Ascos minleo, gente
egzes, desiacamrse: por Ser um modo de Intervenclc drebs, pode apresentar risoo 305 serddones
adminisirativos, sobretude no gue diz respeito a possivels perseguicles por pare de seus gesiones
imediafos, Uma-ver que os participanies serfo arguidios quanto 45 condigles de esiresce ocupacional.

& amonimizacio dos dados serd adotada como medidas para anular slou amenirar esse rieon serfio
foradas: tis comi: a idenbdade do informante serd pressrada por mein de nomeres ardbioos; fodos oS

doruwmenios geradcs a3 partr dos questiondries aplicades mos swisibos = serfo Incineradas ao findar da
pesquisa, Uma vez que a Resciuplo OND nB455 de 2012 no Hem (Il, 2, preconiza prever procedimentos
QuE BSSEQUREM B coRfdencalideds =3 privacdads, 3 probecic da bmagem = & na estgmatzaclo dos
partcipantes 4y pacgulsa.

iJutro iS00 que pode SUrgi & o apansnte descondorio B responder 305 quesios dios gaesbonanios sobme
Esiresse poupacional, ssse risco tavd minimiEaco com o seguintes ouidados: s coletas scordecerfio em
Fmblends previaments preparado de modo 2 AsseguTar & privacidade dos iInformantes; outm medida gue
serd adotada para mi'nl"":l:ll-u,'.!-l:l d=sse aparemiE risco Sard & prEvia lefum de apmiandamento do TCLE
{ermo de cossenlimento livee = esclarecido), destacando-se a liberdade am responder ou nlc, sem
gualquer prejalza ao contribuinbs, aos

Erdurmps:  m Jorgs o= Lire, 113

Badrro:  FRAELED CEP: =rmcMED
UF AL Eunicipios RSDLE
Telsloem:  (ECIEIEN S-ETAT Faz: (IO S-ETES Euil: conisdesioeurces e oom

= e £ o O
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
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ALAGOAS - UNCISAL
Coatirusgk 3o P 14T7 &7

uesios gue The forem questionsdos de @l sobe que o servidor adminlsirative figue oisiments Tvre pam

responder ou nfo acs questionamentos que, porvenbura, venham causardbe algum descorforio,
constrangimento &lou senfmento de violagho de privacidade. Como forma de, alkda mais, minimizar os
riscoes describos anteriorments, serd garantido aravés do TOLE a fobsl Iberdsde dos sujeftcs =m nfo
responder as quesilies que verham causar-hes algum constrangimento, Caso Fals necessdade de
comunicar 3 bunceiros gualsquer informapies perbinentes a0 estudo, serd sollcads previaments a
auforizaciio das pares arvohvidas, além do culdsdo por parte dos pesquisadores am glsniar-ss sos sinak
werbals & nfio verbals de desconforic dos sujsitcs da pesquiss durants as snirevistas, grupos focals =
eyecurfio dos evercicos fisicos, delmndo-os A woniade par dar confinuldsde ou rdo 8 evecuclo das
atividades proposias.

0 presente estudo saguird o principios biodfoos (awonomia, ndo maleticinda, benefictncky & Justica) = se

preservardo os direlbos do Indiiduo mamiendo skglis sobre o conf=0do avalado, respeimrdo todos o3
aspecins humancs & eicos presentes na kegisiaglo vipente & nas resoluples 45612 & S10ME do Conssiho
Maconal d= Sands, A pesquisa serd subeetids a0 ComBt de EHea = Pesquizsa da UMICISAL, o critdrics
afpos serfio obedecidos, = a8 fase d= colata de dados serd reslzada com o paricpantes somenbe apds a
realtizapho do esclaredmenio acerca do propdsio da pesquiss = ds conduta &tica & ser sdotada pelo
pesquisador pars resguardar a privacikdade & sssegurar acs informantes, om0 auxilo da l=turs = do
regisino de assinalura do pesquisado & pesquissdor, o Temo de Consentiments: Livee & Esclarecido (TCLEL
As avallagles sarfio realzadas apenas comi os Individuos que concordanem com A pariopaphs ra pesgulsa
& assinarem o TGLE. As informagbes cobstadas. serfo mantidas em siglic.

BEMEFICIZZ

Arredia-se que um projeio dessa ordem possa contribulr ra promogio da saode mental mo trabaiho com
énfase na prevengdo do estresse pcupacional & seus agenles sstressones Inkerpessoals cranicos que
padem levar a0 esinesse |aboral ordnico oW & sindrome de Bumout, Justficando-se dessa forma sua
eyecurfio. Uma vez gue a slaboracic de uma fermamenta sducadonal nessa ematics poderd ajudar
dminur o abssniefsmo nas empresas por espobmenio profissional, melhorar 3 gualdade de wida no
amitienbe laboral & consclentzar 305 trabalhadores quanio & peoessidade de prevenir o Fansimos
mismtals.

o conbexto referente a educaglo em sabde, o presente projein busca conscientizar o rabahador,

Erdarepz: s Jorps o= Lirs, 113

Balime: FREADD CEP: s7mcam
P AL Hunicipio: RAZEK
Talfonar (FOTIIYSETHY Fas: (EICSETHS E-mail: comibsdesbouncesl Sizmmil com

g 28 b

114



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE
ALAGOAS - UNCISAL

Contirasoi: da Pardess L4TT 8T

prevenir o seu soffiments = amenizar danos [ ocoiridos exemendo uma Tunpdo sducativa, configurando-se
com um Importsnbe papel ma psicoologla do frabalho, especlaimene mo que Eange & Arex da s=side
orupaciosal. Abnindo-se assim, 21 posshiidades de refvindicapfes por um ambiente de trabaihc
peicologicaments sadio, redurndo & impoidncis dos profissionals peante o5 Evenios que Coeaboram pam o
e imienie do mdviduo po - ambienbe de rabaino
A pesquisa bereficlars, dretaments, os paricipantes do egtuds na prevenclo do esiresse ooupacora
crénico ow dy Eindmese de BurrouE: #5sim coma, ajudara também a sockedasds & profissionais da Srea no
maneln eduraivoipreventivo da refedds eedfica. O pesguisador fard. 8 devolutiva da pesouisa apds 8
conclusds do ashido Firavks o uma paleshs prevamenss sgendada oom 8 genincls do HU- USAL & o
participantes do esiudo

Comantirios & Concldaragles cobne 3 Pacquica:
i pres=me eshudo 5= enconira de aoomc com 3 Resplupho 26512,

Concideraghes cobre o Temmos ¢ aprecentagdo obrigatoria:

EEM PEMDENCIAZ.

Conolucder ou Penddnoiac o Licta da Inadequagdec:

ZEM PEMDENCIAT.

Congldearagsdsc Finale a oritéric do CEF;
Kecta pporiunidade, lembramos que 0 pRsquisador fem o dever de durante a ex=oscio do experimento,
manier o CEF informado atraves oo anwio 3 cada sels mases, d= relabdrio consubstanciado acerca da
pesguisa, s=u dessnvolimento, bem como oualguer akersclo, problema ou memupclo da mesma,

Echs parecsr fol slaborado Bacsado roc dooumenios abalvn redscionador:

Tioo Dooaerto Amulve Fostages Sfor Skuaio
Infnan"l.!-gﬂe-: Bazicas| PE_INFORMA GAS DO F | 0Oranis el
o Progein ROETS 1272735, pdl 013505
Fioiha de Rosio foihaDeRosho pa I00TIAS |[ENEELS SOUZS TN Anein
2o o B T

Qs UFAL_ aornoas pofl MTTH2 | EABELS 3008 0N Ansin
0124103  |EEVA

QoS QuesSonario_ oo demogretos pof OTTE0E | EABELS 3008 O Ansdin
0111 | BELVA

Endaiesgn: - 1w Jorps ds Lra 113

Balrra: FRALD CEM: sfmosn

[ =Rt Henicipio: RAIEK

Tl (A3 SETT Foa: (EZOETES E-mmil:  zorimdesiioe uroesl S | zom

& g [, o I
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Crontinueis 4o Passs 14T 8T

Qg

Mo

Cranograma Cronogmama.pd! amo7ams |eaEsa souza oa| Acst
MOFET VA
Primin Deaiadc | | PROJETO_PEAGUIEA GO N7 | [ZABELA SOUZA DN ADsin
B hura 01De11 | ERVA
Inyesogsdar
TCLE/! Temmos de | TCLE docx 10072042 |[ZABELA ZC0UZA OA| Aoio
Assentimengo 12737 | ELVA
Jussficativa oe
Ausircla
Circamenio CREAWENTD paf! 1007202 | [EAEELA SCLUZA DA Acsdin
T4 |SEATA
Chrims E_book o 10075018 | [ZABELS SO, 0N Arsih
DEdeds VA
Chiirns Inkeriecss_educatva. pdf 1007205 | [EABELA 3CATS OA|  Aoeilo
CEE1S  JERVA
Chios Sussionano_Eaistya0 Recurso Educ|  100TT0S | [ZAEELA ZCAUFA DA Aosiio
altvo paf e ELVA
outos QuEstionann_connecimento_ssiresce pd| 1D07Z01% |[ZABELA SCUZA DA Acsitc
T BEAEE  [ELVA
Citmos |zamicnn_Fisresse ndf 10073019 |[ZABELA S04Z8 TN Arsiin
DEfe-dd  IEEATA
Deciarapho da r=cponsabilidade_compromisso pd 10072012 |IZaEEs souza oAl Aot
Prsquisadore=s OE0d3 [ELVA
s cherist pd 1007 |ZABELA SOUZA DY Aosin
DS 0d0d - EELVA
(811 ] FUEETICNARID_MABLACH _BURNOU| 9047019 |[ZABELA B0UEA DA|  Aosic
T_SVENTORY. paf IS VA
Hﬂll-ﬂﬂl:ldl:l Parsner:
ATV
Haosccia Aprecisgdo da CONER:
Hio
MACEID, 21 o= Julw de 210180
Breinsdo por
ana Lisody ds Gucmdo Frelm
[Coordamadoriali
Erdare:  ous Jorgs Sa Lies 113
Bafrra: FREADD CEP: =730
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ANEXO 4

NORMAS DA REVISTA DE PUBLICACAO DO ARTIGO

INSTRUGCOES AOS AUTORES

ISSN 2178-2091, DOI

1025248/REAS Ac

ARTIGOS ORIGINAIS

Minimo 3.000 - Maximo de 3.500 palavras, excluindo resumos, figuras e
referéncias.

Inclui trabalhos que apresentem dados originais de descobertas relacionadas a
aspectos experimentais ou de observacdo, voltados para investigagoes
qualitativas ou quantitativas em areas de interesse para a ciéncia geral. Inclui
estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais e
avaliacdo de desempenho de testes. Quanto a formatagdao, devem seguir a
estrutura convencional: Introducao, Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusao e Referéncias.

NOTA: A publicacdao de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos e obrigatoriamente deve ter autorizagio de
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

ARTIGOS DE REVISAO

Minimo 3.000 - Maximo de 3.500 palavras, excluindo resumos, figuras e
referéncias.

Inclui trabalhos que apresentem uma sintese atualizada do conhecimento
disponivel sobre temas, buscando esclarecer, organizar e simplificar as
abordagens.

Revisdo sistematica e meta-analise: por meio de uma sintese de resultados
de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, deve objetivar responder a
uma pergunta especifica e de relevancia. Descrever o processo e os critérios
utilizados para selecao dos estudos incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados. Quanto a formatagao, devem seguir a
estrutura: Introducao, Métodos, Resultados/Discussao, Consideracoes
finais e Referéncias.

Revisao narrativa/critica: de carater descritivo-discursivo, deve se dedica a
apresentacao compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no
campo da pesquisa. Apresentar formulacdo de um objeto cientifico de interesse,
argumentacao logica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e
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sintese conclusiva. Quanto a formatacao, devem seguir a
estrutura: Introducdao, Revisdao Bibliografica, Consideracoes finais e
Referéncias.

ESTUDO DE CASO OU RELATO DE EXPERIENCIA

Minino 2.000 - Maximo de 2.500 palavras, excluindo resumos, figuras e
referéncias.

Inclui trabalhos que abordem questdes clinicas/tedricas/técnicas/cientificas,
relevantes e inovadoras. O artigo devera apresentar o problema em questao,
com breve revisao da literatura sobre os aspectos tedricos em relagdao ao
caso/experiéncia apresentados. O relato devera ser sucinto, evitando-se dados
redundantes ou irrelevantes. A discussao devera contrapor dados do caso
apresentado (semelhancas e diferencas) com dados da literatura. Os
manuscritos submetidos a esta secdao devem obedecer ao seguinte
formato: Introducao, Detalhamento do caso/Relato de experiéncia,
Discussao e Referéncias.

TITULO

O titulo deve ser conciso e informativo, limitados 150 caracteres sem
espacos, em Portugués, Inglés e Espanhol com precisdo e fidedignidade
textual entre os trés idiomas.

NOME E VINCULO DOS AUTORES

NOTA: PELO MENOS UM DOS AUTOR/COAUTORES ENVOLVIDO DEVE
TER GRADUACAO COMPLETA E O NOME DO ORIENTADOR DEVE SER
INCLUIDO COMO COAUTOR.

Incluir o nome e o ultimo vinculo institucional dos autores do artigo escrito por
extenso. O autor/coautor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido
como pessoa correspondente. O reconhecimento da autoria/coautoria deve
estar baseado em contribuigao substancial relacionada aos seguintes aspectos:

a. Concepgao e projeto ou analise e interpretacao dos dados
b. Redacgdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual
c. Aprovacao final da versao a ser publicada.

Essas trés condicdes devem ser integralmente atendidas por todos
autor/coautor do trabalho.

NOTA: Sdo permitidos no maximo 10 pessoas (atualizacdao de normas
feitaem 01/11/2019).
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RESUMO

Entre 150 a 200 palavras, em Portugués (Resumo), Inglés (Abstract) e
Espanhol (Resumen) com precisao e fidedignidade textual entre os trés idiomas.
Devem estar estruturados em tdpicos e ser destacados em NEGRITO.

Para Artigo Original: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes.

Para Revisao: Objetivo, Métodos, Resultados (breve revisao do tema) e
Consideracoes finais.

Para Estudo de Caso ou Relato de Experiéncia: Objetivo, Detalhamento do
caso/Relato da Experiéncia, Consideragoes finais (apenas para finalizar
a ideia do estudo).

PALAVRAS-CHAVE

No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol, ao final do respectivo
resumo). As palavras-chave devem constar na base da Biblioteca Virtual em
Saude.

INTRODUCAO

e Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo
abordadas no artigo. Deve ser compreensivel para o leitor em geral.

e As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverao ser
precedidas do seu significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

e No Ultimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do estudo.

e As citacOes de autores >>NO TEXTO<< deverao seguir os seguintes
exemplos:

o Inicio de frase
= 1 autor - Baptista JR (2002);
= 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2012);
= 3 ou mais autores - Porto RB et al. (1989);
o o Final de frase
= 1, 2, 3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA IR, 2002;
SOUZA RE e BARCELOS BR, 2012; PORTO RB, et al., 1989).

NOTA: OS CASOS DE CITACOES DIRETAS (COPIA) SAO PERMITIDOS EM
ARTIGOS CIENTIFICOS APENAS EM OCASIOES ONDE NAO E POSSIVEL A
TRANSCRICAO DA IDEIA DO TEXTO, COMO ARTIGOS DE LEIS, NO ENTANTO,
DEVEM SER REALCADAS NO TEXTO (RECUO DE 3 CM, ENTRE ASPAS "'
ITALICO).

N3do aceitamos artigos com notas de rodapé, toda a abordagem teoérica
deve ser feita ao longo do texto.
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METODOS

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populacao estudada, a amostragem, os critérios de selegdo, procedimentos
analiticos e questdes éticas relacionadas a aprovacao do estudo por comité de
ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagao
institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres
humanos ou animais).

RESULTADOS

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir
interpretacdes e/ou comparagoes. O texto deve complementar e nao repetir o
que esta descrito nas figuras.

o Figuras

As figuras, graficos e/ou tabelas (maximo 6) devem ser citados no texto
ao final do paragrafo de apresentacao dos dados, exemplo: (Figura 1),
(Grafico 1), (Tabela 1). Devem constar apenas dados imprescindiveis.

NOTA: AS MAGENS/FIGURAS/TABELAS/GRAFICOS DEVEM
POSSUIR TITULO NA PARTE SUPERIOR E FONTE NA PARTE
INFERIOR. CASO NECESSARIO INCLUIR LEGENDA.

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secao de
Resultado e Discussbes em uma mesma segao.

DISCUSSAO

e Deve incluir a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e
sobre suas principais implicagdes, a comparacao dos achados com a
literatura, as limitagdes do estudo e eventuais indicacbes de caminhos
para novas pesquisas.

NOTA: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a segao de
Resultado e Discussfes em uma mesma secao.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.
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