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RESUMO

Introducéo: Apesar das habilidades técnicas e conhecimento da area, os profissionais da saide
que trabalham na assisténcia direta a pessoa idosa institucionalizada, apresentam maiores
propensdes ao estresse e a sindrome de burnout. Essas condi¢cdes podem ser moduladas por
meio de diferentes estratégias de enfrentamento. Objetivo: analisar a percepcéo de estresse
pessoal e sindrome de burnout em cuidadores formais de pessoas idosas institucionalizadas, e
sua relacdo com estratégias de enfrentamento. Método: Trata-se de um estudo quantitativo e
transversal. A pesquisa foi realizada em trés ILPI filantropicas no municipio de Ribeirdo Preto,
situado no Estado de S&o Paulo, com 54 profissionais envolvidos no cuidado direto de pessoas
idosas institucionalizadas (cuidadores, auxiliares e técnicos de enfermagem). A coleta de dados
foi realizada de forma on-line no periodo de setembro a outubro de 2022. Apds o aceite em
participar da pesquisa, via assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os participantes receberam um link para responderem 0s questionarios sobre caracterizacéo
sociodemogréfica, econbmica, clinica e profissional. Além disso, também foram avaliados
guanto ao estresse percebido (Escala de Estresse Percebido — EEP-14), sindrome de burnout
(Maslach Bournout Inventory: Human Services Survey - MBI-HSS) e estratégias de
enfrentamento (Escala de Coping Ocupacional - ECO). Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e correlacional. Todos os cuidados éticos foram observados durante o
processo de coleta e analise dos dados. Resultados: A maioria dos cuidadores formais era do
sexo feminino (85,2%), mediana de 43 [36.25, 51.75] anos de idade, com funcédo de auxiliar de
enfermagem (74,1%), casados (46,3%), com ensio médio completo (50%), carga horéaria de 40
horas semanais (64,8%), recebendo de 1 a 3 salarios minimos por més (61.1%) e exercendo a
funcdo de cuidador ha mais de 10 anos na instituicdo (29,6%). Em relacdo aos dados de saude
e das escalas aplicadas, a maioria relatou praticar atividade fisica (59,35), ter lombalgia (25,9%
e insdnia (18,5%), apresentaram mediana na EEP-14 de 22 [17, 27], auséncia de percepcao de
estresse, MBI total de 60 [54, 64], sendo para o dominio exaustdo emocional obteve-se mediana
de 24 (moderado), despersonalizacdo de 11 pontos (moderado) e realizacdo pessoal, 23.5 (alto
nivel). Quanto a avaliacdo das estratégias de coping (ECO), obteve-se um escore total de 91,8
[70.25, 114.75], sendo que a estratégia de controle foi a mais utilizada, 43 [38.25, 48]. Ao
associar os escores das trés escalas, encontrou-se uma tendéncia em que maior ECO levou a
menor EEP, de maneira independente do MBI. Conclusdes: Os dados revelam que o grupo
avaliado nesta pesquisa, apresenta baixa percepcdo de estresse, e moderado a alto nivel de
burnout, necessitando de agdes que estimulem e sensibilizem a percepcdo do estresse e 0



burnout, bem como seus sintomas e impactos na vida pessoal e laboral. Desta forma
promovendo o desenvolvimento de mecanismos eficazes de enfrentamento, e habilidades para
resolucdo de problemas, de modo a manejar de eventos estressores, reduzir emoc¢des negativas

e minimizar demandas psicoemocionais do trabalho.

Palavras-chave: Cuidadores; Estresse Psicologico; Esgotamento Psicolégico; Adaptacdo

Psicologica; Envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Despite their technical skills and knowledge in the field, healthcare professionals
working in direct care for institutionalized elderly individuals are more prone to stress and
burnout syndrome. These conditions can be modulated through various coping strategies.
Objective: To analyze the perception of personal stress and burnout syndrome among formal
caregivers of institutionalized elderly individuals and their relationship with coping strategies.
Method: This is a quantitative cross-sectional study. The research was conducted in three
philanthropic long-term care facilities in the city of Ribeirdo Preto, located in the state of Séo
Paulo, with 54 professionals involved in the direct care of institutionalized elderly individuals
(caregivers, aides, and nursing technicians). Data collection was carried out online from
September to October 2022. After agreeing to participate in the research by digitally signing
the Informed Consent Form, participants received a link to complete questionnaires regarding
sociodemographic, economic, clinical, and professional characteristics. Additionally, they were
assessed for perceived stress (Perceived Stress Scale - PSS-14), burnout syndrome (Maslach
Burnout Inventory: Human Services Survey - MBI-HSS), and coping strategies (Occupational
Coping Scale - OCS). Data were analyzed using descriptive and correlational statistics. Ethical
considerations were observed throughout the data collection and analysis process. Results: The
majority of formal caregivers were female (85.2%), with a median age of 43 [36.25, 51.75]
years, working as nursing assistants (74.1%), married (46.3%), having completed high school
(50%), working 40 hours per week (64.8%), earning 1 to 3 minimum wages per month (61.1%),
and having worked as caregivers in the institution for more than 10 years (29.6%). Regarding
health data and the applied scales, the majority reported engaging in physical activity (59.35),
having low back pain (25.9%), and experiencing insomnia (18.5%). The median score on the
EEP-14 scale was 22 [17, 27], with an absence of perceived stress. The total MBI score was 60
[54, 64], with a moderate level of emotional exhaustion (median of 24), a depersonalization
score of 11 points (moderate), and a personal accomplishment score of 23.5 (high level). As for
the assessment of coping strategies (ECO), a total score of 91.8 [70.25, 114.75] was obtained,
with the control strategy being the most frequently used, at 43 [38.25, 48]. When associating
the scores of the three scales, a trend was found in which higher ECO scores were associated
with lower EEP, independently of MBI. Conclusions: The data reveal that the group assessed
in this study demonstrates a low perception of stress and a moderate to high level of burnout,
highlighting the need for actions that promote awareness and sensitivity regarding stress and

burnout, as well as their symptoms and impacts on both personal and professional life. Thus,



fostering the development of effective coping mechanisms and problem-solving skills to

manage stressful events, reduce negative emotions, and mitigate psychosocial work-related
demands.

Keywords: Caregivers; Psychological Stress; Burnout, Professional; Coping Strategies; Aging.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO) sob o codigo 5162,

cuidador é a pessoa encarregada pelo cuidado com base nas metas determinadas pelas
instituicGes ou por responsaveis, possuindo como principal objetivo zelar pelo bem-estar e
salde, incluindo alimentacdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreacdo e lazer do ser
cuidado (BRASIL, 2010).
Os cuidadores formais sdo profissionais contratados com a funcdo de prestar cuidados a
individuos em quadro de fragilidade, ou que apresentem algum tipo de risco, de modo a
sistematizar as tarefas e privilegiar aquelas que se associam a promocéo da salde, assim como
a prevencéo de incapacidades. Sdo profissionais remunerados que atuam em residéncias ou em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, as chamadas ILPIs (MARTINS et al., 2019).

ProjecGes para o Brasil estimam que o nimero de pessoas sendo cuidadas por cuidadores

formais sera cinco vezes maior em 2040, em comparacdo com 2010, justificando a importancia
de estudos acerca destes cuidadores. Até 2030, estima-se que 21,5 milhdes de cuidadores com
25 anos ou mais irdo prestar cuidados semanais (NOGUEIRA, BRAUNA, 2021).
A funcdo de cuidador em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) tem
demonstrado ser suscetivel a desestabilizacdo emocional em virtude de diversos fatores,
incluindo longas jornadas de trabalho, sobrecarga, falta de apoio organizacional, desmotivacéo
profissional, remuneracdo inadequada, pressfes psicoldgicas, escassez de recursos laborais,
duplo vinculo empregaticios, exposicdo didria a dor e a morte, bem como equipamentos
limitados e uma alta responsabilidade (ESPERIDIAO et al, 2020; DE MORAIS et al.,2023).
Isso resulta em problemas de salde e qualidade de vida, como estresse e sindrome de Burnout
entre os cuidadores.

Dessa forma esta investigacdo pretende contribuir para aprofundar e clarificar o
conhecimento sobre os fatores relacionados a sindrome de burnout e o estresse percebido de
cuidadores formais em ILPIs, de forma a colaborar com a prevencao deste adoecimento, alem
de identificar os mecanismos de enfrentamento ou estratégias de coping usadas por estes
cuidadores, com o objetivo de melhorar o bem-estar e reduzir o sofrimento psicoldgico no
desempenho de suas funcbes, o que resulta em uma melhoria na qualidade dos servicos
prestados e pode influenciar em medidas preventivas em niveis individuais, coletivos e

institucionais de trabalho.
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1.1 SOBRE O ENVELHECIMENTO

Os avangos notaveis na esfera da salde publica e nos cuidados médicos, tém
desempenhado um papel fundamental na promocdo da longevidade, resultando, portanto, no
rapido aumento da proporcdo de idosos na populacdo mundial (HAUGAN et al, 2023). O
envelhecimento populacional emerge como um fendmeno demografico de marcante relevancia
no século XXI (KISSAL et al, 2019), que é moldado pelo progresso continuo nos setores do
desenvolvimento da saude, industria, economia, além de setores sociais, educacionais e
cientificos, que coletivamente contribuem para 0 aumento da esperanca de vida em escala
global (FRIEDMAN et al., 2019; BALOGLU et al, 2020).

Assim como 0s demais paises, 0 cenario brasileiro é demarcado por um processo de
envelhecimento acelerado, que apresenta diversos desafios a nossa sociedade (SILVA et al.,
2021). Atualmente, estima-se que um a cada dez individuos sdo pessoas idosas no Brasil, ou
seja, possuem 60 anos ou mais (DADALTO; CAVALCANTE, 2021). As projecOes indicam
aumento exponencial, podendo ser alcangcado um montante de 41,6 milhées em 2030, e haver

proporcdo em 2060 de uma pessoa idosa para cada trés pessoas (MENDONCA, 2021).

O processo de envelhecimento é complexo, universal, individual e heterogéneo,
englobando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Sua compreensdo é fundamentada em
uma construcdo socioantropoldgica que o concebe como uma condi¢cdo de mérito, uma
conquista que representa 0 momento na qual a vida é reconfigurada por meio de novas
experiéncias (ROBLEDO et al., 2022). A busca por uma vida com qualidade é uma condicéo
desejavel para todos os seres humanos, constituida por um processo gradual e pessoal em que
cada individuo vivencia de maneira Unica e distinta (JACOB, 2019).
A humanidade, em algum momento, experimenta o processo inerente ao envelhecimento, que
engloba uma variedade de vivéncias, tanto positivas quanto negativas. Esses encontros
resultardo em uma abundancia de informacGes e experiéncias (AL-GHAFRI et al., 2023),
impulsionando-os a transcender por meio da autorreflex&o, autoexame e autoconsciéncia. Esse
processo pode resultar em sabedoria, uma vez que contribui para cultivar a paciéncia, a
tolerancia e a receptividade as emogdes alheias, promovendo um envelhecimento saudavel e
bem-sucedido (KI1M, 2023).

A transicdo demografica altera o panorama epidemioldgico e associado ao processo de

envelhecimento, ocorrendo uma alta prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, das
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perdas cognitivas, do declinio sensorial, além de acidentes e isolamento social. Fatores esses
que causam perdas da capacidade funcional nos idosos, tornando-os dependentes de outros para
a realizacdo dos cuidados diarios (GUERRA; SOUZA; MINAMISAVA, 2019).

A capacidade funcional é um constructo multidimensional, definido como a habilidade de
realizar as atividades de vida diaria de forma independente (PINTO et al., 2016). A capacidade
funcional pode ser avaliada sob dois aspectos: relacionados as atividades basicas da vida diaria
(ABVD), e as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). As ABVD séo aquelas ligadas
ao autocuidado, tais como banhar-se, vestir-se, alimentar-se e usar o banheiro. J& as AIVD sdo
aquelas relacionadas as a¢Ges mais complexas, como a participacao social, que abrange o ato
de fazer compras, usar o telefone, dirigir e utilizar meios de transporte. (MANSO et al., 2019).
A perda da independéncia, € entendida como a capacidade de viver independentemente na
comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros, pode vir atrelada a perda da autonomia,
principalmente em idosos com doencas neurodegenerativas, a qual é definida como a habilidade
de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo
com suas proprias regras e preferéncias (MANSO et al., 2019).

As transformacdes demograficas decorrentes da alta prevaléncia das doencas crénicas
ndo transmissiveis, afetam as condi¢des de satde e morbidade, o que pode tornar o idoso mais
vulnerdvel e sujeito ao comprometimento fisico-funcional, cognitivo, emocional, social e
psicolégico, com perda da independéncia e da autonomia promovendo comumente a
necessidade de cuidados de longa duracdo (CRUZ, BELTRAME; DALLACOSTA, 2017;
JESUS et al., 2017; LIBERALESSO et al., 2017). Desta forma, concomitante ao aumento da
populagédo longeva e dependente, a demanda por profissionais como cuidadores, servigos e
equipamentos de saude, que estejam aptos para assisti-los, também aumenta (SANTOS et al.,
2021; MONTEIRO; COUTINHO, 2020).

1.2 O PAPEL DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
(ILPI)

O cuidado direcionado ao idoso, em meio as diversas comorbidades e adversidades
diariamente impostas, demandam a juncdo de conhecimentos e acOes especificas para este

grupo (MEDEIROS et al., 2018). Nesse contexto, surge a valorizacao por cuidados formais ou
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cuidados de longa duragdo, que estdo relacionados a uma gama de servigos prestados a pessoa
idosa caracterizada como dependente (BARBOSA et al., 2017). Dentre os modelos alternativos
de cuidado, destacam-se as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), que sofrem
alta demanda por seus servicos, uma vez que oportunizam a prestacdo de cuidados de longa
duragdo (BARBOSA et al., 2017; LOURENCO; SANTOS, 2021; ROQUETE; BATISTA,
ARANTES, 2017).

Segundo a Anvisa, na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502, as ILPI agrupam
instituicbes governamentais e ndo governamentais, de natureza residencial, destinadas a
moradia coletiva de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicOes de liberdade, dignidade e cidadania (BRASIL, 2021). Estabelece, ainda,
que a ILPI deve ser um lar especializado, com dupla fungédo: a de proporcionar assisténcia
gerontogeriatrica, conforme o grau de dependéncia dos seus residentes, e a de oferecer, ao
mesmo tempo, ambiente doméstico, aconchegante, capaz de preservar a intimidade e a
identidade dos seus residentes. No Brasil, as ILPI se inserem como um servico da Prote¢éo
Social Especial de Alta Complexidade, que se encontra padronizado na Tipificagdo Nacional
de Servicos Socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social.

Conforme o levantamento do Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social, as ILPI
brasileiras reinem pessoas idosas com elevadas necessidades por cuidados, e possuem
instabilidades quanto aos recursos financeiros e humanos para oferta dos cuidados. Observou-
se que o declinio cognitivo foi encontrado entre 60,6% a 78,8% dos idosos investigados em
ILPIs, e a presenca de limitaces nas atividades de vida diaria foi de 50 a 60% (WATANABE,
2020).

Os profissionais a frente da responsabilidade de cuidar nestas institui¢ces se incumbem
de auxiliar nas necessidades fisicas, psicoldgicas, fisioldgicas e sociais dos idosos atendidos,
de maneira parcial ou até mesmo integral (ALMEIDA et al., 2017). A rotina de trabalho dos
profissionais de saude envolve um alto grau de demandas e de responsabilidades, além do
contato direto com o adoecimento e o luto, sem esquecer as questdes de ordem pessoal, e demais
fatores estressores (GALANIS et al. 2021).

As principais categorias de trabalhadores que ofertam cuidados profissionais e que
atuam diretamente e constantemente na assisténcia e cuidado, sdo compostas por
auxiliares/técnicos de enfermagem e/ou cuidadores (MARIANO et al., 2015). Os profissionais
da salde responsaveis pelo cuidado direto, mesmo que respaldados pelo preparo técnico, estdo
sujeitos no ambiente de trabalho a situagdes estressantes, que podem acarretar em desgaste
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fisico, emocional e psiquico (FERREIRA et al., 2021; FIDELIS et al., 2021), em virtude de que
o trabalho em ambientes geriatricos é naturalmente desafiador (WOBERTO, 2021). Destaca-se
que condicBes deste cunho geram prejuizos na assisténcia ofertada, uma vez que 0s receptores

de cuidado podem né&o ser assistidos de maneira integral e efetiva (ALVES et al., 2018).
1.3 O ESTRESSE PERCEBIDO E A SINDROME DE BURNOUT

O termo estresse possui varias defini¢Ges e teorias de analise, embora os primeiros
estudos sobre esse conceito tenham sido conduzidos por Hans Selye na década de 1930, quando
ele o descreveu como “um estado manifestado por uma sindrome especifica, constituida por
todas as alteragdes ndo especificas produzidas num sistema bioldgico” (SELYE, 1952, p. 64).
Desta forma, o estresse pode ser compreendido como qualquer situagdo de tensdo aguda ou
crénica, que produz uma mudanca no comportamento fisico e no estado emocional do individuo
(YOSETAKE et al., 2018), ou seja, que taxe ou exceda a capacidade de adaptacdo do mesmo
ou do sistema social (LAZARUS; LAUNIER, 1978). Tal situacdo promove estratégias de
adaptacdes do organismo, que implica em modificacbes de aspectos comportamentais,
psicolégicos, fisioldgicos e bioguimicos (DIAS, 2012; SANTOS, 2011; VAN DER WAL etal.,
2018). O estresse possui um papel primordial no desequilibrio do processo satde/doenca
(YOSETAKE et al., 2018), pois os niveis, cronicamente elevados de estresse em profissionais
da saude, estdo relacionados a maior propensdo a sindrome de burnout, além de estarem mais
susceptiveis a condicdes como fadiga, insbnia, ansiedade, depressdo, obesidade, doencas
coronarianas, diabetes, cancer, distdrbios psicossomaticos e abuso de drogas (LEONELLI et
al., 2017).

Estudos demonstram que altas taxas de estresse ocasionadas por um longo periodo,
propiciam um estado de esgotamento dos recursos para 0 enfrentamento de determinada
situacdo, acarretando com que o horménio do cortisol fique circulante na corrente sanguinea,
promovendo diversos danos a salde, como aumento da glicose e triglicerideos, aumento da
pressdo arterial, dificuldade no funcionamento das células de defesa do organismo e danos no
hipocampo, podendo gerar problemas cognitivos, entre outros transtornos psicofisioldgicos
(CESARIO et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2019). A rotina e as pressdes no ambiente de
trabalho podem oportunizar o surgimento de estresse ocupacional, afetando o desempenho

profissional e pessoal, bem como impactando nos resultados, na eficacia e na qualidade de vida
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do sujeito. O estresse na sua mais severa condi¢cdo, pode ocasionar na Sindrome de Burnout
(VASCONCELOS et al., 2019).

O estado de fadiga fisica e mental ocorrido, ou a presenca de diversos niveis de estresse

ocupacional que ocorre em inumeros profissionais no contexto das relacdes de trabalho, é
nomeado como esgotamento profissional, ou também denominado sindrome de burnout
(MINCK et al., 2021; NOGUEIRA et al., 2018). Esta condicéo implica na exposigéo cronica
do sujeito a agentes estressores, sendo uma consequéncia do estresse ndo detectado ou
adequadamente enfrentando (SANT’ANA et al., 2022). E considerado um fenémeno
multidimensional composto por trés enfoques: exaustdo emocional, despersonalizagéo e
reducdo da realizacdo pessoal (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).
Desde o surgimento do termo na literatura cientifica, estudos tentam responder as causas e 0
desenvolvimento da sindrome de burnout (SILVA et al., 2021; LIB NIO; CARBALLO, 2022),
entre os principais elementos de risco para o surgimento desta condi¢do, destacam-se aqueles
vinculados as condic@es de trabalho e as caracteristicas psicossociais dos individuos (PEREZ-
CHACON et al. 2021). Assim, de acordo com Edu-Valsania, Laguia e Moriano (2022), os
desencadeadores podem ser classificados por duas grandes categorias: (1) fatores
organizacionais, como a carga de trabalho ou as demandas emocionais envolvidas; e (2) fatores
individuais, como a personalidade do trabalhador ou estratégias de enfrentamento. Os fatores
tidos como organizacionais sdo capazes por si s6 de gerarem a sindrome de burnout, porém
diversos fatores individuais atuam como variaveis moderadoras (EDU-VALSANIA; LAGUIA;
MORIANO, 2022).

A sindrome de burnout foi reconhecida como enfermidade diretamente vinculada a
atividade laborativa e instituida no Codigo Internacional de Doencas (CID 10), pelo Decreto n°
3.048 em 1999 pela sigla Z 73.0, e pode estar vinculado ao termo “ritmo de trabalho penoso”
classificado como Z.56.3.33 (BRASIL, 1999). De acordo com a International Stress
Management Association Brasil, 70% da populacéo sofre de sequelas decorrentes do estresse
profissional, sendo que 32% sao diagnosticados com a sindrome de burnout (ISMA, BRASIL,
2019). O esgotamento emocional, a despersonalizacdo, a autopercepcao negativa das proprias
habilidades e a sensa¢do de reduzida realizacdo pessoal, s&o tragos distintivos dessa sindrome,
que ja constitui uma evidente crise de satde publica. Suas repercussdes incluem o impacto na
saude do profissional, nas organizacdes e sistemas de satde, bem como associado a niveis mais
elevados de absenteismo e, em alguns casos, até erros em ambiente de trabalho (WEST, 2018;
FENDEL, 2019; KAPETANOS et al. 2021).
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No contexto das ILPIs, o risco elevado para a sindrome de burnout se faz presente a

medida que, quanto maior os anos e as horas trabalhadas, maior seriam as consequéncias e
evolucéo da patologia, e menor a qualidade de vida do funcionario (PRADO et al., 2017), visto
que nestes ambientes eles constituem a maior forca de trabalho, e estdo expostos a um grande
namero de fatores de estresse, incluindo cargas de trabalho pesadas, pressdo de tempo, conflito
e ambiguidade de papéis, e cansago fisico. Além disto, os residentes possuem necessidades
complexas, e um numero consideravel deles sofre de deterioracdo das funcdes cognitivas e
fisicas, bem como prejuizo na capacidade de comunicacao.
Diante de tantas caracteristicas e demandas de trabalho, é evidente que os profissionais de salde
sd0 mais susceptiveis a desenvolver sofrimento e transtornos psiquicos, como ansiedade,
depressao, sindrome de burnout e estresse (BARBOSA et al., 2021; BARROS-DELBEN et al.,
2020).

A literatura cientifica evidencia que as implicacdes decorrentes do fendmeno do

esgotamento em profissionais de saude, se manifesta sob a forma de déficits de atencéo,
sintomas de ansiedade, distirbios do sono, entre outros. Nas instituicGes se apresenta com
elevadas taxas de rotatividade, auséncia frequente de colaboradores, e pausas laborais
constantes, podendo culminar em uma deterioracdo na qualidade dos cuidados prestados.
Este declinio na qualidade dos cuidados se manifesta por meio da insatisfacdo dos residentes
com o atendimento recebido, praticas assistenciais aquém do ideal e deficiéncias na
comunicacdo. Adicionalmente, tais circunstancias adversas contribuem para a agravamento da
seguranca do morador, traduzida em aumento de erros, eventos adversos e uma percepcao
global mais negativa acerca da seguranca no contexto da assisténcia a satde (ELTAYBANI, et
al, 2021).

1.4 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

As demandas de trabalho e o contexto organizacional, que sdo fontes particulares de
estresse, podem ser moduladas por meio de diferentes estratégias de enfrentamento e outras
caracteristicas individuais, como o otimismo ou o coping ativo (ERCOLANI et al., 2020). Estas
estratégias podem diminuir ou mesmo retardar o efeito negativo de fatores organizacionais do
trabalho, e que sdo preditores da sindrome de burnout (EDU-VALSANIA; LAGUIA;
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MORIANO, 2022). As chamadas estratégias de enfrentamento ou coping, referem-se a "mudar
constantemente os esfor¢cos cognitivos e comportamentais, para gerenciar demandas externas
e/ou internas especificas, que sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo 0s recursos
da pessoa” (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Ainda, de acordo com Folkman e Lazarus (1980), ha dois tipos de estratégias de
enfrentamento enquanto processo cognitivo: as estratégias focalizadas no problema e as
focalizadas na emocdo. As estratégias focadas no problema possuem um direcionamento
voltado a sua acdo e, portanto, a resolucao deste, procurando defini-lo. Em contrapartida, nas
estratégias focalizadas na emocdo, o individuo utiliza processos defensivos, isto &, evita o
confronto com a ameaca (FOLKMAN; LAZARUS, 1980). As estratégias utilizadas em relacao
aos eventos estressores sdo determinadas por fatores pessoais, exigéncias situacionais e
recursos internos e/ou externos, ou seja, partem de um repertério comportamental construido
ao longo da vida, em que quanto maior for a bagagem de recursos, menos relevante sera a
situacéo estressora (OLIVEIRA et al., 2021).

ExemplificacGes de estratégias de enfrentamento, conforme discutidas por Ercolani et

al. (2020), elas podem ser divididas em duas categorias distintas, a saber: aquelas direcionadas
a abordagem do problema, e as que se concentram na dimensdo emocional.
No contexto das estratégias voltadas para o enfrentamento do problema, destacam-se a ado¢do
de uma postura firme e direta diante dos comportamentos manifestados pelo sujeito, bem como
a priorizacdo das tarefas essenciais, delegando as demais para segundo plano. Por outro lado,
as estratégias que focalizam a dimensdo emocional englobam a reducdo de expectativas, a
realizacdo de comparacGes de cunho positivo, também conhecidas como re-interpretacdes
positivas, e a manutencao do senso de humor como recurso de enfrentamento. Adicionalmente,
¢ importante destacar que existem estratégias adicionais que se mostram eficazes na
administracdo do estresse, tais como a busca de momentos de soliddo, pratica regular de
exercicios fisicos, leitura de livros, jardinagem, a companhia de animais de estimacdo, o
fortalecimento da dimenséo religiosa e outras abordagens pertinentes.

Cabe ressaltar que o significado de estratégias de enfrentamento abrange os
comportamentos baseados na reflexdo e na cognic¢éo do individuo, e para isso ele deve estar
consciente dos problemas que o cercam, e que 0 mesmo esta selecionando estratégias que
melhor Ihe convém para enfrentar uma dada situagdo em sua vida.

De acordo com o que é postulado por cada autor, existem indmeros exemplos destes

mecanismos, 0s quais cada individuo determinara a escolha de acordo com a situacéo e as



20

variaveis de personalidade (OLIVEIRA et al., 2021). Todavia, quando o individuo néo
apresenta estratégias de coping adaptativas, estas podem ser refletidas através de
comportamentos de fuga, esquiva, tais como o afastamento das relacGes sociais e/ou
isolamento, perda de motivacdo a ponto de deixar de falar algo ou agir mediante a uma
solicitacdo, negligéncia pessoal, caracterizada por um descuido de si, pois alguns cuidadores
ndo conseguem equilibrar suas proprias necessidades com as demandas do idoso dependente,
além dos sentimentos, que muitas vezes sdo ambiguos, de vergonha, inseguranca, medo,
desamparo, preocupacéo, abandono, tristeza e raiva (GUTIERREZ et al., 2021)

Ao ensinar cuidadores formais sobre os impactos e sintomas do estresse, bem como
maneiras eficazes para o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento e habilidades para
resolucdo de problemas, os profissionais tendem a implementar e aprimorar tais mecanismos
em beneficio proprio, e daqueles ao seu redor (JANG et al, 2019). Ainda, é saudavel que os
profissionais ndo se limitem a utilizar apenas uma Unica estratégia de coping, a combinacao de
estratégias adaptativas e positivas, como reavaliacdo positiva e suporte social, podem agir em
conjunto para melhores resultados, e eficacia no combate e minimizacdo das demandas
psicoemocionais laborais (DE LA CRUZ et al., 2020).

Por tais razdes, o presente estudo busca destacar a percepc¢do de estresse e a sindrome
de burnout, assim como sua relacdo com as estratégias de enfrentamento de cuidadores de
pessoas idosas institucionalizadas. Pretende-se estabelecer associa¢des que possam embasar o
direcionamento de praticas, estratégias e comportamentos adequados a situacdes estressoras, e
gue possam auxiliar na prevencdo do surgimento da sindrome de burnout em ILPIs, melhorando

assim a qualidade de vida do profissional e o atendimento aos residentes.
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2 JUSTIFICATIVA

As altas demandas exigidas em ILPIs, proporcionam maior vulnerabilidade fisica e
mental aos colaboradores que estéo realizando o cuidado direto e continuo, sdo eles cuidadores
formais, técnicos e auxiliares de enfermagem. Mesmo com capacitacdo e habilidades técnicas,
esses profissionais ndo demonstram estar totalmente imunes ao estresse e a sindrome de
burnout. Com isso, torna-se necessario identificar quais recursos e estratégias de enfrentamento
sdo utilizadas como alicerce deste processo, uma vez que, caracteristicas individuais podem
contribuir para que um profissional se ajuste aos estressores do trabalho.

A incidéncia da sindrome de burnout exerce consideravel influéncia sobre a qualidade
da assisténcia prestada, uma vez que possui o potencial de impactar diretamente na eficacia dos
cuidados dispensados. No contexto de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs),
é possivel vislumbrar vantagens advindas da implementacdo de politicas internas que
incorporem a avaliagdo regular dos sintomas de estresse e da sindrome de burnout. Isto se traduz
em um direcionamento, e capacitacdo da equipe, em relagdo a instauracdo e manutengdo de
ambientes propicios ao apoio matuo e a prevencdo da referida sindrome, dado que o surgimento
do burnout se correlaciona com um aumento significativo na taxa de rotatividade de
funcionarios, e na concessao de licencas médicas no ambito dessas instituicdes.

Portanto, o estudo em questdo adquire pertinéncia ao buscar, de maneira especifica,
identificar as interacGes deste processo em instituicGes filantrépicas situadas na cidade de
Ribeirdo Preto. A subsequente analise dos resultados desta pesquisa, pode servir como
orientacdo para o desenvolvimento de praticas, estratégias, e comportamentos apropriados no
enfrentamento de situacdes estressantes. Além disso, tais conclusdes podem contribuir para a
prevencdo e manejo de sintomas relacionados ao estresse, culminando em uma melhoria
significativa na qualidade de vida e no bem-estar dos profissionais envolvidos, bem como no

aprimoramento da qualidade do cuidado dispensado aos idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a percepcéo de estresse pessoal e sindrome de burnout em cuidadores formais

de pessoas idosas institucionalizadas, e sua relagdo com estratégias de enfrentamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os participantes em relacdo a aspectos sociodemograficos, econémicos,
profissionais e clinicos;

e Identificar a percepcdo pessoal de estresse, bem como indicios da presencga ou auséncia
da sindrome de burnout nos participantes;

e Avaliar as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos participantes;

e Associar o nivel de estresse pessoal, sindrome de burnout e estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos cuidadores formais.

e Contribuir para o conhecimento direcionado a prevencdo e identificacdo de fatores
relacionados a sindrome de burnout e o estresse percebido de cuidadores formais em
ILPIs, em niveis individuais, coletivos e institucionais de trabalho.

e Estabelecer relacbes e promover direcionamentos que possam embasar praticas e

estratégias adequadas para o enfrentamento e manejo de situacdes estressoras.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e correlacional descritivo. Realizado em
Instituicdes de Longa Permanéncia Filantropicas no municipio de Ribeirdo Preto, situado no

Estado de Sdo Paulo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em trés Instituicdes de Longa Permanéncia Filantropicas no
municipio de Ribeirdo Preto (SP). Segundo o IBGE (2021), estima-se que 720.116 habitantes
vivam na cidade, em relacdo a salde, a area é designada como o polo da 13? Direcdo Regional
de Saude do Estado de S&o Paulo (DRS-13), servindo como um ponto de referéncia para as
outros 34 municipios da regido, prestando cuidados de salde a uma populagdo estimada em
1.755.029 habitantes.

De acordo com informag6es da Secretaria Municipal de Salde e da Vigilancia Sanitéaria
(2023), a cidade atualmente conta com 28 instituicbes de atendimento & pessoa idosa
devidamente licenciadas, que se enquadram nas categorias de Clinicas e Residéncias
Geriatricas, bem como Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. No entanto, é
importante destacar que esse numero pode ser significativamente maior, possivelmente
alcancando duas a trés vezes mais, considerando que aproximadamente 46 outras instituicdes
estdo em processo de obtencdo de licenca, ou possuem documentacdo pendente. Além disso,
existe a possibilidade de outras instituicdes nao registradas, e fora do radar das autoridades
competentes estarem em funcionamento.

Na cidade de Ribeirdo Preto existem cinco Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos de carater filantropico, a proposta do estudo foi apresentada a coordenacdo das
instituicdes, de modo que trés delas concordaram em atuar como intermedidrias para a pesquisa
junto aos seus colaboradores, firmando a co-participacdo formalizada por meio da assinatura
dos representantes legais em um Termo de Participagdo. As trés instituicdes envolvidas
apresentam caracteristicas organizacionais e estruturais distintas, como ilustrado na tabela a

sequir:
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Tabela 1 — Caracterizacdo das Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos que

participaram do estudo

Capacidade de ) o
o Ano de ) N° de cuidadores, técnicos e
Instituicdes . acolhimento de .
Fundacéo _ auxiliares de enfermagem
idosos
A 1960 31 13
B 1978 85 51
C 1988 24 13

Fonte: O autor (2023).

4.3 AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta com cuidadores formais de idosos, técnicos e
auxiliares de enfermagem que exercem sua atividade laboral em trés instituigcdes filantropicas
de longa permanéncia para idosos (ILPIs) na cidade de Ribeirdo Preto - SP, sendo esta uma
amostra ndo probabilistica. A amostra final do estudo foi composta por 54 profissionais que

atenderam aos critérios de inclusdo e concordaram em participar da pesquisa.

Fluxograma 1 — Composic¢do da amostra de estudo

Profissionais identificados
(=17}

Profissionais exclidos
(n=23)

Profissionais elegiveis

(n=54)

Amostra final
(n=54)

Auzxiliares de Enfermagem
(n=40}

Técnico de Enfermagem
(n=2}

Cuidadores Formais
(n=12)

Fonte: O autor (2023).
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4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Este estudo incluiu profissionais contratados que desempenham diretamente atividades
de cuidado a pessoa idosa, ocupando as posicdes de cuidador, técnico ou auxiliar de
enfermagem, que possuiam carga horaria de no minimo 30 horas semanais; além de assinarem
eletronicamente e concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os participantes que estiveram em periodo de licenca ou férias durante a coleta

dos dados ou nédo aceitaram participar da pesquisa.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Considerando os aspectos éticos referentes a pesquisa envolvendo seres humanos, com
base na resolucao do Conselho Nacional de Satde n°. 466 de 12/12/2012 e n°. 251 de 07/08/97,
0 presente estudo apds autorizacao dos locais de pesquisa, foi submetido a avaliagdo do Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, e aprovado em 06/09/2022 sendo o ndmero
do parecer: 5.627.744.

Foi garantido aos participantes que as informacdes coletadas seriam tratadas de forma a
proteger a confidencialidade de suas identidades. Todos os participantes do estudo foram
devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, 0s seus direitos e os cuidados a eles garantidos.
Apo6s concordarem em participar do estudo, assinaram de modo online o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ressaltando que havia a possibilidade de

solicitarem de maneira fisica uma via assinada também pela pesquisadora.

4.6 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Mediante a proposta apresentada as instituicdes, devido as restricdes resultantes da
pandemia de COVID-19, optou-se pela abordagem hibrida, em que os participantes puderam
optar por responder os instrumentos de maneira online ou fisicamente impressos. De ambas as
formas os questionarios poderiam ser respondidos em casa ou no ambiente laboral privativo,
uma vez que mesmo apos impresso, o recolhimento das vias ocorria posteriormente. Os

seguintes questionarios e instrumentos foram utilizados:
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4.6.1 Questiondrio de caracterizacdo sociodemogréafica, com aspectos relacionados as
condicdes laborais, de saude e econémicas

Para a avaliacdo das caracteristicas sociodemografica, laborais, econdmicas e de satde
da amostra, foi elaborado um questionario de caracterizacdo para tal objetivo, integrando
questBes abertas e fechadas, tais como: sexo, idade, raga, estado civil, escolaridade, nimero de
filhos se houver, se considera-se religioso e/ou espiritualizado, pratica de atividade fisica
regulares, medicamentos de uso continuo, presenca de patologias (fadiga, ins6nia, depressao,
obesidade, diabetes, hipertensdo, cancer), renda familiar mensal aproximada, numero de
pessoas que vivem na mesma casa, se possui outra fonte de renda de trabalho além da ILPI,
funcdo exercida, tempo de trabalho na profissdo e instituicdo, turno e numero de horas

trabalhadas.

4.6.2 Escala de Estresse Percebido (EEP-14)

A Escala de Estresse Percebido é uma escala geral, que pode ser usada em diferentes
grupos etarios e ndo possuindo questdes exclusivas de contexto, ela mensura o grau de
percepcao de um individuo em relacéo a situacdes estressantes. Foi traduzida e validada para o
portugués por Luft et al. (2007), mostrando-se clara, confiavel e com qualidades psicométricas
adequadas. Seus itens tém como elementos trés pontos essenciais: a imprevisibilidade, a falta
de controle e a sobrecarga de atividades na visdo do respondente (COHEN et al., 1986;
GBADAMOSI, 2012). Esses trés pontos correspondem aos pilares da "experiéncia de estresse",
conforme a perspectiva transacional do estresse, proposta por Lazarus e Folkman (1984). O
instrumento € composto por 14 itens respondidos em uma escala tipo Likert de frequéncia,
variando de “Nunca (0)” a “Sempre (4)”, em que seu escore maximo ¢ de 56 (COHEN et al.,
1983). As perguntas com sentido positivo (4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) possuem sua pontuagao somada
de forma invertida, ja as demais questdes devem ser somadas diretamente, em que no total deve
considerar-se que: quanto maior o escore, maior o estresse percebido (YOSETAKE et al.,
2018). Neste estudo valores menores ou iguais a 30 denotam auséncia de sintomas de estresse,
ja pontuacdes que variam de 31 a 42 representam baixo nivel, e alto nivel aquelas que atingem
de 43 a 56 pontos (SOARES et al., 2023; COHEN, 1988 apud BENASSULE, CAVALCANTE
& LAMY-FILHO, 2020).
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4.6.3 Avaliagdo da Sindrome de Burnout — Maslach Bournout Inventory: Human
Services Survey (MBI-HSS)

O estudo da Sindrome de Burnout teve seu inicio na década de 70 (SCHAUFELI et al.,
2009), compreendendo aspectos essenciais e criticos da experiéncia ocupacional dos
individuos, e para ser mensurada, foram elaboradas inUmeras escalas, entre elas a Maslach
Burnout Inventory (MBI). A escala por sua vez possui diversas versdes especificas para
determinados grupos, como educadores, médicos, estudantes e a versdo direcionada ao publico
geral (SCHUSTER, 2015). A Maslach Burnout Inventory: Human Services Survey (MBI-
HSS), especifica para profissionais da satde foi traduzida e validada para a lingua portuguesa
em 1995 por Lautert, com enfermeiros hospitalares.

A escala se fundamenta em trés dimensdes para a mensuracdo da Exaustdo Emocional
(9 itens), Despersonalizacdo (5 itens) e a Realizacdo Pessoal (8 itens). Em cada item o
participante deve indicar a frequéncia correspondente, variando de nunca, raramente, algumas
vezes, frequentemente e sempre, levando em consideragéo o sentimento em relagéo ao trabalho
(JODAS; HADDAD, 2009). O escore se baseia em cada uma das trés dimensdes e também
através do somatorio dos pontos relativos a cada uma delas (PEREIRA,2017), ou seja, 0 MBI
é uma medida de trés constructos independentes. Um alto nivel de burnout é apontado com
altos escores para a subescala de “Exaustdo Emocional” e “Despersonaliza¢do”, bem como
baixo escores em “Realizagdo Pessoal”. Em contrapartida, um nivel baixo de burnout é
denotado com escores baixos na subescala referente a “Exaustdo Emocional” e
“Despersonalizacao"”, e escore elevado em “Realizacdo Pessoal”. (MASLACH, JACKSON,
LEITER, 2010).

Para andlise da escala, a forma de pontuagédo ocorreu por meio de uma escala de Likert,
em que existe uma variacao de 1 (nunca) a 5 (sempre). Apos a realizacdo da somatoria de cada
dimensao, utilizou-se como ponto de corte, os indices adotados por Pereira (2017) que se
apresentam na tabela 2 Para EE, pontuacGes iguais ou maiores que 27 indicam alto nivel; de 17
a 26 pontos moderado; menores ou iguais a 16, nivel baixo. Para DE, pontuacgdes iguais ou
maiores que 13 indicam alto nivel; de 7 a 12, moderado, e pontuagdes menores que 6 indicam
baixo nivel. Para RP, pontuagdes menores ou iguais a 31 indicam alto nivel; 32 a 38 pontos

denotam nivel moderado, e maiores ou iguais a 39 indicam baixo nivel.
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Tabela 2 — Categorizacéo dos escores do MBI

Subescalas Baixo Moderado Alto
Exaustdo Emocional (EE) <16 17-26 >27
Despersonalizagéo (DE) <6 7-12 >13
Realizacdo Pessoal (RP) > 39 32 -38 <31

Fonte: Traduzido e adaptado do Manual do Inventario de Burnout de Maslach, 3° edicdo,
1996,.

4.6.4 Avaliacdo das Estratégias de Enfrentamento — Escala de Coping Ocupacional
(ECO)

A escala de Coping Ocupacional foi desenvolvida por Latack (1986), sendo traduzida e
validada por Pinheiro, Tréccoli e Tamayo (2003). Coping é definido como uma variavel
individual representada pelas formas como as pessoas comumente reagem ao estresse,
determinadas por fatores pessoais, exigéncias situacionais e recursos disponiveis (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). A escala é composta por 29 itens, relacionados a maneira como as pessoas
lidam com os problemas do ambiente de trabalho, sendo agrupados nas trés dimensdes
propostas: manejo de sintomas (9 itens); controle (11 itens); e esquiva (9 itens) (SANTANA,
2016; UMANN et al., 2014). Os itens apresentados devem ser respondidos de acordo com uma
escala tipo Likert de frequéncia que varia de 1 (nunca faco isso) a 5 (sempre faco isso). A maior
concentracdo de respostas em uma das trés dimens@es sera um indicativo de qual estratégia de
enfrentamento dos estressores ocupacionais, € mais frequentemente utilizada pelo individuo
(UMANN et al., 2014).

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de S&o Carlos (CEP - UFSCar), e 0 aceite por parte das instituicdes em
intermediar a realizacdo da pesquisa, informacdes claras sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, procedimentos, possiveis contribuicbes e consideracdes eticas foram comunicadas

anteriormente aos possiveis participantes por meio de infograficos disponibilizados por
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intermédio dos responsaveis pela instituicdo (Apéndice B e C). A coleta ocorreu de setembro a
outubro de 2022 de forma hibrida, de modo que os participantes poderiam escolher entre
realizar a pesquisa através da plataforma Google Forms, com o link de acesso previamente
disponibilizado, ou por meio dos questionarios impressos, que seriam posteriormente
recolhidos. Esta abordagem foi utilizada para uma maior abrangéncia, participagédo e seguranga
de participantes e pesquisadores, em decorréncia da pandemia de COVID-19. O tempo medio

de pesquisa foi de aproximadamente 15 a 20 minutos.
4.8 ANALISE DE DADOS

Todas as analises foram conduzidas usando R versdo 4.0.3 (The R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria) em R-Studio 1. 3.1093 (RStudio Inc., Boston, EUA). As
informacBes foram codificadas e tabuladas no programa Microsoft Excel®, versdo 2016,
mediante importacdo das informac6es através da plataforma Google Forms. Desta forma foi
realizada analise estatistica descritiva das variaveis qualitativas, sejam nominais ou ordinais,
por meio de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Ja4 as varidveis quantitativas séo
apresentadas sob a forma de mediana e intervalo interquartil (primeiro e terceiro quartil), de
acordo com o resultado do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Referente a estatistica inferencial, estudou-se a associacdo entre os valores médios dos
scores da Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) e a Escala de
Estresse Percebido (EEP), utilizando-se o método estatistico LOESS, para aproximar e suavizar
as tendéncias de dados para melhor observar a relacédo entre as trés escalas. O LOESS é um tipo
de regressédo local que utiliza uma fun¢do de suavizacdo ponderada para produzir um modelo
de regressdo néo-linear. O algoritmo LOESS calcula uma estimativa para a tendéncia de cada
ponto de dados usando suas observagdes vizinhas mais proximas. Isso significa que os dados
mais proximos terdo maior influéncia no modelo de regressdo do que os dados mais distantes.
O LOESS ¢é util para dados com curvas, tendéncias e padrdes que ndo sdo facilmente capturados

por modelos de regressao lineares convencionais.
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5 RESULTADOS

O convite a participacdo foi realizado a todos os profissionais que se enquadraram como
cuidadores profissionais, técnicos e auxiliares de enfermagem, totalizando ao todo nas trés
instituicGes 77 profissionais, entretanto a amostra final foi composta por 54 participantes, uma
vez que 23 colaboradores foram excluidos da pesquisa por ndo aceitarem participar da mesma
ou se encontravam em periodo de licenga/férias. Destes 54 participantes, todos se mostraram
elegiveis para sua participacdo na pesquisa. Dentre estes, 12 sdo cuidadores profissionais
(22,2%), 40 sdo auxiliares de enfermagem (74%), e 2 séo técnicos de enfermagem (3,7%).

As maiores porcentagens encontradas caracterizaram o perfil de individuo do sexo
feminino (85,2 %), na faixa etéaria de 36 a 51 anos (42,4%), casada (46,3%), com ensino méedio
concluido (50%), possuindo 1 filho ou mais (75,9%), com renda familiar mensal de 1 a 3
salarios-minimos  (61%), considerando-se moderadamente espiritualizada (42,6%) e
praticamente de exercicios fisicos (59,3%); no que diz respeito a questdes de saude, 25,9%
apresentam lombalgia, 18,5% insonia, 14,8% hipertenséo arterial sistémica, 11% obesidade e

diabetes mellitus, seguido de 5,6% com depresséo (tabela 3).
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Tabela 3 — Distribui¢do das principais caracteristicas dos participantes em relacéo a aspectos
sociodemogréficos, econémicos e clinicos. Ribeirdo Preto, 2022.

Parimetro Amostra total (N=54) N Yo Parimetro Amostra total (N=54) N® %o
A 10 18.5% Com filhos 41 75.9%
Filhos
Instituicio B 36 66.7% Sem Fithos 13 24 1%
C 8 14.8% y 59,39,
. c e Exercicios Sim 32
Sexo Femmino 46 85.2% P
Masculino 8 14.8% Nio 22 40,7%
Idade 43.00 [36.25, 51.75] Bastante 5 9.3%
Branca 31 57.4% Moderadamente 23 42.6%
Indigena 2 3.7% Religiosidade/ Muito 11 204%
Etnia = Espiritualidade
Nio declarada 1 1.9% Um pouco 11 20.4%
Parda 11 20.4% Nenhum pouco 4 T4%
Preta 9 16.7% Lombalgia 14 259%
Casado 25 46.3% Hipertensdo 8 14.8%
Divorciado 11 204% Obesidade [} 11.1%
Comorbidades Diabetes
- Trom b o0 or
Estado Civil Vive junto 4 T4% Mellitus 6 11.1%
Solteiro 12 222% Depressio 3 3.6%
Viive 2 3. 7% Insénia 10 18.5%
Ensino 6 11.1% S satrn 3 56%
Fundamental minimo
Ensine Médio 27 0% =
Del 21'3'.salanos 1 61.1%
P Curso Técnico 18 33.3% Renda familiar IMImos
Escolaridade i
Ensino Superior 3 5.6% De 3 a6 salarios 17 315%
minimos
Ensino 6 11.1% e = 1 1.9%
Fundamental minimos
Ensino Médio 27 0%

Fonte: O autor (2023).

Em relacdo as atividades laborais, 70% possuem apenas um emprego, 29,6% trabalham
hd mais de 10 anos na instituicdo em que a pesquisa foi realizada, sendo assim a mesma
porcentagem também possui mais de 10 anos de experiéncia de cuidado a pessoa idosa, seguido
de 27,8% que estdo de 1 més a 1 ano nas institui¢des; realizam escala 12X36 (92,5%), com
carga horéria de trabalho de mais de 40h semanais (94%), em turno diurno (68,5%), conforme
a Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuigdo das principais caracteristicas dos participantes em relacéo a aspectos
profissionais. Ribeirdo Preto, 2022.

Parimetro Amostra total (N=54) N° %% Parimetro Amostra total (N=54) N° %
Cmdadatl}r 12 222% N° de horas 40h semanais ou 51 94.4%
Form semanais Sk
Categoria Auziliar de B realizadas 30h semanais ou  car
E 40 T4.1% 3 5.6%
Profissional Enfermagem menos
Técnico de 2 37%
Enfermagem
12x36 50 92.5%
Com o Escala de
Regime de exchisividade 38 04% Trabalho
Trabalho <
em D,/ D,/
exchusividade 16 29.6% 6x1 4 T4%
1mésal ano 8 14.8% Turno de Diurno 37 68.5%
Anos de 1a3 anos 8 148 Trabalho Noturno 17 31.5%
experiencia em c o
ILPIs 3asanos 9 16.7%
5al0 anos 13 24.1%
Mais de 10 anos 16 29.6%
1 mésal ano 15 278%
0,/
Numero de 1a3anos 8 14.8%
anos na 3asanos 6 11.1%
instituici
e 5210 anos 9 16.7%
Mais de 10 anos 16 29.6%

Fonte: O autor (2023).

O escore global da Escala de Estresse Percebido apresentado na forma de mediana e
intervalo interquartil, e representado através de histograma e boxplot (figura 1), denota uma
auséncia percepcdo de estresse, com um escore de 22 [17,27], uma vez que valores menores ou
iguais a 30 séo correspondentes a esta classificagdo (SOARES et al,. 2023; COHEN, 1988 apud
BENASSULE, CAVALCANTE & LAMY-FILHO, 2020).
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Figura 1 — Escore global da Escala de Estresse Percebido (EEP)
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Fonte: O autor (2023).

No que diz respeito a Sindrome de Burnout, foi avaliado os escores por dominio da
Maslach Bournout Inventory: Human Services Survey (MBI-HSS), que resultou nas seguintes
pontuacdes apresentada na forma de mediana e intervalo interquartil (figura 2):

e Exaustdo Emocional (EE) = 24 [22,28]
e Despersonalizacdo (DE) = 11 [9,13]
e Realizacdo pessoal (RP) = 23.5 [21.25, 26]

Segundo Pereira (2017), pontuacdes de 27 ou mais em EE s&o indicativas de um alto
nivel, enquanto pontuacdes entre 17 e 26 sugerem um nivel moderado, e pontuagdes iguais ou
inferiores a 16 indicam um nivel baixo. No caso de DE, pontuagfes de 13 ou mais refletem um
alto nivel, pontuactes entre 7 e 12 indicam um nivel moderado, e pontuagdes inferiores a 6
apontam para um nivel baixo. Para RP, pontuac@es iguais ou inferiores a 31 denotam um alto
nivel, pontuacdes entre 32 e 38 sugerem um nivel moderado, enquanto pontuacdes de 39 ou
mais indicam um nivel baixo. Desta forma é viavel concluir que ha sinais moderados de burnout

na amostra em analise.
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Figura 2 — Escore global da Maslach Bournout Inventory: Human Services Survey (MBI-
HSS)
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Fonte: O autor (2023).

A avaliacdo das estratégias de enfrentamento por meio da Escala de Coping
Ocupacional (ECO) apontou que a maior concentracao de respostas em uma das trés dimensdes
esta relacionada ao controle 43 [38.25, 48], sendo este um indicativo de qual estratégia de
enfrentamento dos estressores ocupacionais é mais frequentemente utilizada pela amostra,
conforme apresentado a seguir:

e Escore global: 91,8 [70.25, 114.75]
e Escore por dominio:

- Controle = 43 [38.25, 48]

- Esquiva = 27.4 [11,40]

- Manejo de Sintomas = 21 [17, 26.75]

A analise estatistica inferencial multivariada possuiu como objetivo identificar relacdes
entre duas ou mais variaveis simultaneamente, explorando a interacao e associagao entre essas
variaveis, a fim de compreender os complexos relacionamentos e padrdes presentes nos dados.
A0 examinarmos a associacdo entre as pontuacdes das escalas que avaliam o estresse pessoal e

0 esgotamento profissional, os dados revelam indicios de uma relacdo entre essas duas
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variaveis. No entanto, essa relacdo ndo se distribui uniformemente, porém a medida que o
estresse pessoal aumenta, aparentemente o esgotamento profissional também aumenta. A
correlacdo de Pearson (r=0,28) é positiva, embora seja de magnitude moderada, e ha uma

significancia estatistica (p=0,03), conforme ilustrado na figura a seguir:

Figura 3 — Associacdo entre as escalas: Maslach Bournout Inventory: Human Services
Survey (MBI-HSS) e a Escala de Estresse Percebido (EEP)
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Fonte: O autor (2023).

Pearson's product-moment correlation = 0.28, p-value = 0.03 R2 = 0.07922044

Empregou-se o0 método estatistico LOESS para realizar uma aproximacéo e suavizacéo
das tendéncias dos dados, visando uma melhor observacdo da relacdo entre as varidveis EEP-
14, MBI e ECO.



36

Figura 4 — Associacdo entre as escalas: Maslach Bournout Inventory: Human Services
Survey (MBI-HSS), Escala de Estresse Percebido (EEP) e Escala de Coping Ocupacional
(ECO)
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Fonte: O autor (2023).

Pode-se notar uma tendéncia em que, a medida que a Escala de Coping Ocupacional
aumenta, a Escala de Estresse Percebido diminui. No entanto, essa relacdo ndo se manifesta
com a mesma intensidade quando consideramos o Maslach Burnout Inventory (MBI); ela

ocorre independentemente da mesma.
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6 DISCUSSAO

Neste presente estudo as caracteristicas sociodemogréficas do publico alvo foram
semelhantes aos achados da literatura cientifica, alinhando-se com pesquisas que
consistentemente demonstram que ao longo da histdria, as mulheres desempenharam o papel
central no cuidado, tanto em contextos familiares, quanto institucionais (DE AGUIAR,2022;
ZIESEMER et al., 2020 ZENGET et al., 2019). Divergéncias foram observadas em relagéo aos
resultados de alguns estudos (FLORES et al., 2022; KUNKLE et al., 2020, FITE-SERRA et
al.; 2019), os quais indicaram que a faixa etaria predominante de trabalhadores em ILPIs
consiste em adultos jovens, em que segundo a defini¢do do ciclo vital de Papalia, Olds e
Feldman (2006), como individuos com idades compreendidas entre 19 e 40 anos. No entanto,
os resultados deste estudo revelaram um perfil predominantemente diferente, compreendido por
adultos de meia idade com mediana de 43 anos, casados e que possuem filhos. Estes achados
contribuem com estudos que afirmam que ter maior responsabilidade pelo lar e pela familia,
torna as mulheres mais propensas a vivenciarem um maior grau de percepcdo de estresse,
devido as influéncias da carga de trabalho na vida familiar (NAZARI,2023), aumentando a
probabilidade de experenciarem o esgotamento profissional.

Um estudo sobre aspectos relacionados ao trabalho de profissionais que atuam em ILPIs,
identificou que a maioria dos participantes possuia menos de cinco anos de experiéncia nas
instituices, e no cuidado de idosos (NAZARI, 2023). No entanto, a amostra deste estudo
apresenta uma maioria com mais de 10 anos de experiéncia no cuidado de idosos em ILPIs, e
mais de 10 anos de trabalho nas institui¢cbes pesquisadas. Estudos recentes indicam que manter
uma proporgédo substancial de cuidadores experientes em ambientes de cuidados de longa
duracgéo, pode ter um impacto significativo em seus residentes (ELTAYBANI S. et al.; 2021).
Essa observacéo indica que cuidadores com mais experiéncia tendem a buscar um nivel mais
elevado de qualidade nos cuidados, em contraste com profissionais iniciantes. 1sso pode ser
interpretado a luz da Teoria do Iniciante ao Especialista de Benner (1984), indicando a
importancia de direcionar a atencdo aos colaboradores recém-chegados, enfatizando a
necessidade de programas de capacitacdo, treinamento e apoio (ELTAYBANI S. et al.; 2021).

Concomitante aos dados exemplificados acima, 0s participantes com o segundo periodo
mais extenso de trabalho nas instituices pesquisadas, variou de 1 més a 1 ano (27,8%), e o
segundo maior periodo de experiéncia em trabalho com pessoas idosas foi de 3 a 5 anos

(16,7%), o que sugere a possibilidade de taxas elevadas de rotatividade.
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No entanto, em termos gerais, taxas elevadas de rotatividade podem ser motivo de preocupacéo.
As questdes relacionadas a saude mental dos colaboradores e a rotatividade manifestam-se por
meio de absenteismo, presenteismo e perda de produtividade. Um levantamento conduzido em
Portugal em 2022 revelou que problemas ligados ao estresse e a saude mental dos
colaboradores, custaram as organizagdes 5,3 milhdes de euros (FREITAS et al., 2023),
destacando a responsabilidade institucional para a criagdo de locais de trabalho adequados.

A principal indicacdo para prever a saida voluntaria é a intencdo de rotatividade, sendo este
aspecto analisado a luz da teoria do comportamento planejado. Conforme postulado por Ajzen
(2012), as intengdes comportamentais sdo os fatores causais precedentes do comportamento.
Um dos antecedentes das intengdes de rotatividade é o estresse ocupacional, que pode resultar
em esgotamento. Esses estdo associados a diversos fatores institucionais como, inseguranca no
ambiente de trabalho, remuneracdo inadequada, oportunidades limitadas de progresso e
condigdes de trabalho precérias (GANDHI et al., 2021; GILLET et al., 2020), que impactam
diretamente na satisfagdo e a produtividade no ambiente de trabalho, levando os colaboradores
a considerarem a possibilidade de deixar a organizacdo (SALAMA et al., 2022).

Outros estudos também indicam que as causas, em sua maioria, estdo relacionadas aos gestores,
ao excesso e a sobrecarga de trabalho, exercendo um efeito positivo e significativo nas
intencGes de rotatividade (FREITAS et al., 2023; JIANG et al., 2022; SIGHT et al., 2020). O
baixo nivel de satisfacdo e a orientacdo afetiva de um funcionario em relagdo ao seu trabalho,
refletem no seu nivel de satisfacdo laboral. Ha evidéncias substanciais de que os atuais padrdes
de emprego podem impactar negativamente a satisfacdo no trabalho e agravar a saude fisica e
mental dos trabalhadores (GUMASING et al., 2023).

O volume de trabalho pode ser subdividido em aspectos qualitativos, relacionados a
natureza das habilidades e ao esforgo necessario para a realizacdo das tarefas laborais, ou
guantitativos, que se referem tanto a quantidade de tarefas a serem cumpridas, quanto a
velocidade requerida para a sua execu¢do (DIEHL et al., 2021). A analise da carga horaria
revela que a maioria dos cuidadores excede um total de mais de 40 horas semanais de trabalho,
0 que esta em consonancia com descobertas previamente relatadas na literatura abordando a
mesma tematica (PRADO et al., 2017; ZHENG et al., 2019; ELTAYBANI et al., 2021;
NAZARI et al., 2023).

Em relacdo aos aspectos de saude dos participantes envolvidos na pesquisa, 0 estudo
demonstrou a presenca de insdnia entre os participantes, conforme observado por Pappa et al.
(2021) e Prado et al. (2020), o que pode ser justificavel em decorréncia do trabalho realizado
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por turnos, que em suma na pesquisa apontou para atividades laborais em escala 12x36, diurnas.
Desta forma estudos apontam que o trabalho por turnos é mais suscetivel a perturbacgéo do ciclo
sono-vigilia, também conhecido como ritmo circadiano, levando a um sono deficiente e/ou ao
aumento da sonoléncia diurna, bem como uma tendéncia de humor mais deprimido e baixa
energia durante o dia (D’ETTORRE et al.;2020).

Foi constatado a existéncia discreta, porém detectavel, de sintomas depressivos entre 0s
participantes. As descobertas de Borges (2021) indicam a presenca de niveis mais elevados e
substanciais de depressdo, entre profissionais dedicados aos cuidados de pessoas idosas, sendo
crucial ressaltar que a presenca de sintomas depressivos entre profissionais de saude, pode ser
um indicativo de exaustdo e, consequentemente, influenciar de forma significativa a qualidade
da assisténcia fornecida aos pacientes (GOLONKA et al,; 2019).

E importante destacar a alta incidéncia de lombalgia (25,9%), uma vez que é de
conhecimento que a maioria dos idosos residentes apresentam elevado grau de dependéncia nas
atividades de vida diaria, conforme documentado por Watanabe (2020).

A dor lombar é categorizada como um distdrbio multifatorial, indicando que varios elementos
podem estar associados ao seu desenvolvimento, incluindo fatores biomecanicos, psicossociais,
bioldgicos e ocupacionais (MASSUDA et al., 2017). Aspectos relacionados ao ambiente e a
estrutura laboral, estéo vinculados a atividades profissionais realizadas sob posturas restritas,
posicdes proximas aos extremos, movimentos repetitivos e trabalho muscular estatico. Destaca-
se também a sobrecarga mental, ritmo de trabalho rigoroso, pressdo por producdo, auséncia de
pausas e relagdes conflituosas no trabalho (ODEBIYI et al., 2023; MUTHELDO et al., 2023;
CARRILLO-CASTRILLO et al., 2019). Ademais, fatores como idade, sexo, obesidade,
tabagismo e préatica de exercicios fisicos, também sdo associados a esse quadro (ARVIDSSON
ET AL., 2020).

Os disturbios musculoesqueléticos representam uma séria preocupacdo de satde publica, que
impactam no desempenho do ambiente de trabalho, acarretando diversos efeitos nas esferas
fisicas, pessoais, mentais, sociais e econémicas. Por exemplo, observa-se um aumento de
licencas por doenca e absenteismo entre profissionais da saude devido aos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (MUTHELO et al., 2023; KGAKGE et al., 2021).
Esse dado indica a responsabilidade institucional sobre a promoc¢éo de educacdo em saude,
orientagdes posturais para 0 manejo adequado de residente, o incentivo a pratica de atividades

fisicas, modificacbes no ambiente de trabalho, além do uso continuo de tecnologias e
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dispositivos a fim de minimizar os possiveis agravos aos colaboradores (FIGUEIREDO et al,
2021).

Em suma estes resultados nos incitam a reflexdo sobre a necessidade de uma abordagem
criteriosa e zelosa na avaliacdo das ocupacdes laborais, dado que alteracfes na saude, sejam
elas de natureza fisica ou mental, podem surgir como consequéncia do ato de cuidar,
prejudicando o equilibrio entre a esfera pessoal e profissional (MIN, 2022).

A pontuacdo mediana da Escala de Estresse Percebido (EEP), apontou auséncia de

percepcao de estresse. Este se refere a um processo psicobioldgico complexo, que € vivenciado
quando o individuo percebe uma ameaca ou perigo no ambiente, mas ndo possui recursos
pessoais e sociais para enfrentar os desafios (FREITAS, 2021). O estudo apresentou dados
divergentes com a literatura, uma vez que os profissionais de salde tendem a apresentar niveis
mais elevados de estresse do que outras amostras populacionais (MOLERO et al.; 2019). Os
profissionais de maneira geral também relatam mais queixas de salde do que aqueles com
niveis mais baixos de percepcio de estresse (NAZARI,2023). E notdrio que profissionais que
exercem suas atividades laborais em ILPIs enfrentam diariamente uma variedade de situacdes
estressantes, sendo um grupo especialmente suscetivel ao estresse.
Compreende-se que o0s achados na presente pesquisa, sendo este a auséncia de estresse
percebido, pode ter sofrido influéncia pelo fato de que um grande contingente de cuidadores
sdo profissionais ha mais de 10 anos na mesma institui¢do, o que promove maior aprendizado
em relacdo as circunstancias de trabalho, de modo que a experiéncia de trabalho contribui para
o enfrentamento de estressores, denotando que niveis mais baixos de estresse percebido no
contexto da salde sdo associados a pontuagfes mais altas em estratégias de enfrentamento
(SARABIA-COBO C. et al.; 2021; MOLERO et al.; 2019).

O estresse crbnico e adaptativo, originado principalmente do ambiente de trabalho, é
frequentemente descrito na literatura como a Sindrome de Burnout (VAZQUEZ, et al. 2019), e
embora a amostra analisada nédo tenha revelado uma percepgéo de estresse significativa, foram
identificados niveis moderados de exaustdo emocional e despersonaliza¢do, bem como niveis
baixos no dominio de realizacdo pessoal. Estes achados indicam a presenca de sintomas
moderados para sindrome de burnout, de acordo com os critérios adotados neste estudo
(PEREIRA et al., 2017). Este trabalho demonstra de forma singela a relacdo entre a percepcao
de estresse e 0 burnout, sugerindo que um aumento na percep¢do de estresse esta associado a

um aumento nos indicios de burnout.
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A Sindrome de Burnout (SB) € definida por sua natureza tridimensional, que engloba a

sensacdo de esgotamento, sentimentos negativos em relacdo ao trabalho e a reducéo da eficacia
profissional (SOARES, 2023; SARABIA-COBO C. et al.; 2021; MOURA et al.2020). Esta
patologia essencialmente de cunho ocupacional se caracteriza pelo estresse crénico
administrado sem éxito no ambiente de trabalho, o que a distingue de outras condicGes de saude
mental (JOSHI; SHARMA, 2020). Dentro deste contexto, diversos elementos sofrem
influéncia, compreendendo a percepcao de estresse, as relacdes interpessoais, a capacidade de
empatia, a quantidade de tempo disponivel para intera¢cbes com a familia, execucdo de tarefas
domésticas e dedicacdo a atividades voltadas ao bem-estar pessoal (SOARES,2023;
MORGANTINI et al. 2020; FTEROPOULLI et al. 2021; FIABANE et al. 2021; KAPETANOS
et al. 2021).
No ambito da satde, a complexidade inerente ao trabalho de cuidados, que envolve turnos de
trabalho irregulares, interacBes com pacientes e familiares, exposicdo direta a doenca, ao
sofrimento e a morte, bem como a falta de reconhecimento profissional, contribui para a
ocorréncia de estresse cronico entre os profissionais de salde, o que, por sua vez, esta associado
a uma alta incidéncia de burnout (DREISON et al.; 2018).

Em contextos de assisténcia de longo prazo, foi documentada uma alta incidéncia de
burnout entre os profissionais envolvidos diretamente no cuidado aos idosos, juntamente com
suas implicagdes na qualidade da assisténcia (ELTAYBANI et al.; 2021). Por exemplo, niveis
mais elevados de esgotamento foram correlacionados com menor qualidade de vida percebida,
aumento dos sintomas depressivos entre os residentes, atitudes hostis em relagédo aos pacientes,
prestacdo inadequada de conforto, e um maior numero de quedas entre os residentes
(ELTAYBANI et al.; 2021). Neste sentido é fundamental a iniciativa por parte das organizagdes
a implementacdo de estratégias e intervencao visando a gestdo do fortalecimento da equipe,
com o proposito de gerar um efeito positivo nos cuidados ofertados aos idosos assistidos, bem
como no bem-estar fisico e mental de seus colaboradores, uma vez que esta se trata de uma
responsabilidade institucional.

E importante salientar que a coleta de dados se deu apds a pandemia de COVID-19,
periodo em que os profissionais de saide enfrentaram, em linhas gerais, uma carga de trabalho
intensa e condi¢Ges laborais extenuantes (SOARES, 2023), dado que medidas de
distanciamento social foram implementadas para a populacdo em geral, exceto para 0s
profissionais de salde, o que agravou a vulnerabilidade desse grupo (TEIXEIRA et al., 2020;
SCHMIDT et al., 2020). E notério que a saide mental, sobretudo a dos profissionais de satde,
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sofreu impactos significativos (ESPERIDIAO et al., 2020; LIMA et al., 2020). Além disso, as
equipes que atuam nas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) foram
compelidas a se adaptar a essa nova realidade, enfrentando pressdes devido aos inimeros
cuidados necessarios para proteger uma populacdo altamente vulneravel ao virus (BRASIL,
2020).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Burnout

envolvem elementos relacionados ao trabalho e as caracteristicas psicossociais dos individuos
(PEREZ-CHACON et al. 2021), sendo comuns tanto em paises de renda mais elevada quanto
em paises de renda mais baixa. Portanto, torna-se evidente que a verdadeira influéncia reside
nas caracteristicas pessoais dos profissionais, nas dindmicas de trabalho e, principalmente, na
sobrecarga resultante (SOARES B., VANZELER M. 2023; WOBETO,2021; MORGANTINI
et al. 2020).
A saude ocupacional representa um conjunto intricado de processos culturais e organizacionais
que contribuem para o fomento da convivéncia nos ambientes de trabalho, visando promover e
preservar o bem-estar psicofisico e social dos trabalhadores (D'ALLEVA et al., 2023;
AVALLONE; PAPLOMATAS, 2005). Estudos indicam que, especialmente entre o0s
profissionais da area da saude, a salde ocupacional esta correlacionada com sua motivagao no
exercicio profissional. A motivacdo, uma construcdo mental multifacetada e dindmica, engloba
diversas dimensdes biopsicossociais, como emocdes, experiéncias de vida e relagdes pessoais,
as quais ativam, direcionam e sustentam o comportamento humano (AVALLONE, 1994).
Considerando-se como parte integrante da relacdo entre o individuo e a organizacdo, a
motivacdo no trabalho pode ser percebida como o impulso que impulsiona o individuo a se
dedicar diligentemente as suas atividades laborais (D'ALLEVA et al., 2023; AVALLONE,
1994).

Em suma, os fatores de natureza organizacional podem, por si sO, precipitar a sindrome
de burnout, uma vez que o produto final € composto pela relacdo entre o sujeito e o contexto,
em que o ultimo possui um papel fundamental para além de uma responsabilidade institucional.
E dever das organizacbes proporcionar e repensar em acdes que visem o bem-estar fisico,
mental e social de seus colaboradores, repensando a implementacdo de ambientes de trabalho
eficazes. Vale ressaltar que alguns fatores individuais desempenham um papel importante neste
processo, atuando de forma a mediar a vivéncia de situacdes estressoras, bem como o

surgimento da sindrome de burnout, sdo as chamadas estratégias de enfrentamento.
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No que tange a avaliagdo das estratégias de enfrentamento (coping), € imperativo
destacar que tais estratégias podem ser categorizadas em trés dimensdes distintas: a dimensao
de controle, que envolve acgdes e reavaliacdes de natureza cognitiva proativa; a dimensdo de
esquiva, que abarca acOes e reavaliagdes que sugerem evasao ou evitacdo; e a dimensdo de
manejo de sintomas, a qual se refere as estratégias empregadas pelos sujeitos para gerenciar
situacBes de estresse, compreendendo técnicas como relaxamento ou envolvimento em
atividade fisica (DIAS, 2021). Os resultados desta investigacdo indicam um escore
substancialmente mais elevado no que concerne a dimensdo de controle. Este resultado é
confirmado por estudos que apontam que equipes de enfermagem possuem respostas
emocionais mais fortes, e estdo mais dispostas a adotar o enfrentamento focado no problema
(HUANG et al.; 2020), ou seja, em que o objetivo é resolver o problema ou para alterar a
situacdo em si. A maior parte da amostra deste estudo foi composta por mulheres, e assim como
0 estudo de HUANG et al. (2020), podemos associar que as mulheres sdo mais propensas a
optarem por mecanismos de enfrentamento focados no problema, e menos propensas a escolher
estratégias de enfrentamento focadas nas emocdes.

Ao associar os escores das trés escalas, identificou-se uma tendéncia em que a maior
utilizacdo de estratégias de coping levou a menor percepcao de estresse, e assim vice e versa.
Os achados condizem com a literatura de que niveis mais baixos de estresse percebido no
contexto da salde sdo associados a pontuacfes mais altas em estratégias de enfrentamento
(SARABIA-COBO C. etal.; 2021; MOLERO et al.; 2019). Os resultados ocorreram de maneira
independente ao burnout.

E possivel afirmar que estratégias de enfrentamento s&o fatores protetivos para a saude
mental, sendo a percepcao do estresse modulada também pela forma como se lida com situacdes
estressantes (FTEROPOULLI et al. 2021). Por sua vez, o uso bem-sucedido de estratégias de
enfrentamento ajudard os individuos a gerenciarem eventos estressores, e a reduzir emocoes
negativas. Os recursos podem amortecer e moderar os efeitos negativos das exigéncias do
trabalho (estressores) e sobrepor, por exemplo, o esgotamento (tensdo). Aqueles chamados
recursos individuais sdo elementos intrinsecos de um individuo, compreendendo, a titulo de
exemplo, espiritualidade, atividades de lazer, praticas de autocuidado, envolvimento em
atividades fisicas, pensamento positivo, além de outras competéncias individuais. Por sua vez,
0S recursos sociais se referem as conexdes interpessoais que um sujeito mantem, abrangendo o
apoio social recebido, as relagcdes no contexto profissional e aquelas presentes na esfera pessoal.

Por fim, os recursos organizacionais remetem a configuragdo concreta do ambiente de trabalho
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e a estrutura das tarefas desempenhadas. A titulo de exemplo, enfermeiros que descrevem uma
equipe de trabalho eficiente podem perceber a carga de trabalho como menos ameacadora e
perturbadora, uma vez que a qualidade da equipe lhes proporciona sentimentos de seguranca,
estabilidade e pertencimento (DIEHL et al., 2021; CYR et al. 2021; FRANKLIN;
GKIOULEKA, 2021).

No contexto em questdo, destaca-se a importancia central das institui¢fes, tanto na
resolucdo de questdes relacionadas as necessidades do ambiente de trabalho, quanto na
cooperacdo para que seus colaboradores desenvolvam estratégias de enfrentamento. E
relevante ressaltar que tais estratégias, para além de serem moldadas por fatores de natureza
pessoal, também podem e devem ser potencializadas pelo contexto de trabalho
(MARESCA,2022).

Em uma revisdo de literatura relacionada as estratégias de enfrentamento no ambiente
de trabalho, Nascimento et al. (2021) destaca diversas acOes preventivas de responsabilidade
institucional, tais como a identificacdo e rastreio de sintomas do esgotamento, a incorporacéo
de periodos de descanso e o treinamento de pessoal. Adicionalmente, observam-se outras
estratégias voltadas para a promoc¢do da salde ocupacional, incluindo a implementacdo de
grupos terapéuticos nos ambientes de trabalho, agdes de educacéo preventiva, desenvolvimento
de estratégias e habilidades para o gerenciamento de crises, assim como a supervisdo do mesmo,
reforco do apoio institucional a saude fisica e mental dos profissionais, com integracdo de
processos de mindfulness, grupos de discussdo e praticas de meditacdo e relaxamento
(SAMUSEVICA et al., 2023; MORGANTINI et al. 2020; PEREZ-CHACON et al. 2021;
KAPETANOS et al. 2021).Um ambiente de trabalho psicossocial positivo melhora o bem-estar
fisico e mental dos colaboradores (SAMUSEVICA et al., 2023).

Por meio da analise dos resultados apresentados, torna-se evidente a existéncia de
diversos fatores, internos e externos, que influenciam a saide mental dos profissionais de salde.
Inimeras estratégias podem ser identificadas e submetidas a avaliagdo visando a promocao de
resultados positivos no que diz respeito a satde laboral e a preservacéo da saude mental desses
profissionais. Tais estratégias abarcam ndo apenas a modificacdo de atitudes individuais diante
dos desafios inerentes ao trabalho, mas principalmente a necessidade de implementacdo de
acoes e a responsabilidade de organizacdes, instituicdes, a nivel social e politico. E necessario
que novos estudos sejam realizados de forma a compreender melhor a realidade desses

profissionais e avaliar a efetividade das propostas de intervengdo para a prevencao da sindrome
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de burnout e eventos estressores estresse, bem como a promogéo e fortalecimento de estratégias
de enfrentamento.

Como limitagcbes deste estudo, pode-se citar a utilizacdo de uma escala Likert para
avaliar o esgotamento da equipe de cuidados, o que pode estar associado a um viés de resposta.
Vale ressaltar que este estudo fornece possiveis tendéncias quanto a temética, porém é incapaz
de determinar uma direcionalidade ou uma relagéo causal; futuros estudos longitudinais e de
abordagem mista (quali- quanti) sdo necessarias para esclarecer e confirmar essas relagdes, para
que assim seja possivel identificar os fatores preditivos para a ocorréncia destes distdrbios e o

quanto cada um destes fatores contribuem para o surgimento destes sintomas.
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7 CONCLUSAO

Os dados revelam que o grupo de cuidadores formais, técnicos e auxiliares de
enfermagem avaliados nesta pesquisa apresentam baixa percepcao de estresse, e moderado a
alto nivel de burnout. Este € um indicativo preocupante, uma vez que a percepcao de estresse
predispde a identificacdo de burnout. Sdo necessérias a¢des institucionais que estimulem a
sensibilizacdo e percepcdo pessoal sobre o estresse e o burnout, bem como seus sintomas e
impactos na vida cotidiana e laboral. Desta forma promovendo o desenvolvimento de
mecanismos eficazes de enfrentamento, e habilidades para resolucédo de problemas, de modo a
manejar de eventos estressores, reduzir emogdes negativas e minimizar demandas
psicoemocionais do trabalho.

O estudo demonstrou que a estratégia de coping mais utilizada pelos participantes, foi o
controle, que sdo acdes e as reavalia¢bes cognitivas ligadas ao enfrentamento e a resolucéo do
problema. E possivel que este achado leve em consideragio o contexto de trabalho, devido a
restrita possibilidade de alterar as situacdes estressoras. Porém é necessario que mais estudos
sejam realizados para identificacdo deste padréo.

Este estudo busca contribuir ndo apenas para investigacdes posteriores, mas também
para embasar futuras intervencdes direcionadas a salde dos trabalhadores. Torna-se necessario
implementar acfes de protecdo destinadas aos responsaveis pelo cuidado em ILPIs, a fim de
prevenir o desenvolvimento de distdrbios de natureza fisica, emocional e psicoldgica. Tal acdo
requer um envolvimento abrangente que englobe as esferas politica, social, organizacional e
individual. E de suma importancia que a instituicio, que desempenha um papel central na
prestacdo de cuidados, elabore iniciativas voltadas para a promocdo da satde de seus proprios
colaboradores, visando evitar o0 adoecimento dos profissionais e, por conseguinte, aprimorar a
qualidade da assisténcia prestada aos seus beneficiarios.

Salienta-se a importancia da continuacdo de estudos nesta area, com um ndmero mais
significativo de participantes, para analisar mais precisamente os fatores que se associam a
menores escores de estresse percebido e burnout, além disso se um maior uso de estratégias de
coping influenciam nestes achados. Desta forma, poderdo ser delineados guidelines que
orientem o uso deste tipo de estratégia, por ter potencial para prevenir o desgaste emocional e
agravamento dos sintomas de estresse de cuidadores formais de instituicdes de longa

permanéncia para idosos.
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8 APENDICE A — INSTRUMENTO DE AVALIACAO/ QUESTIONARIO INICIAL

O N o g A~ W Dd P

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

Questionario

Nome
Idade
Vocé se considera: Branca | Preta | Parda | Indigena | Amarela | Ndo declarado
Sexo: Feminino | Masculino
Estado Civil: Solteira | Casada | Divorciada | Viluva | Vive junto
Escolaridade: Ensino Fundamental | Ensino Médio | Ensino Superior | Pés-graduacao
Possui filho: Sim | N&o — Se sim, Quantos:
Vocé se considera uma pessoa: Nada religiosa/espiritual | Pouco religiosa/espiritual |
Moderadamente religiosa/espiritual | Bastante religiosa/espiritual | Muito
religiosa/espiritual
Vocé realiza exercicios fisicos? NAO | SIM — Se, sim quantas vezes na semana: 1 a 3
vezes na semana | 3 a 5 vezes na semana | mais de 5 vezes na semana

Assinale as patologias presenca de: fadiga, insonia, depressdo, obesidade, diabetes,
hipertensdo, CA
Medicamentos de uso continuo

Quantas pessoas moram com vocé (incluindo filhos, irméos, parentes e amigos)? 1 | 2
|3|4|5]|6 | mais de 6 pessoas

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOCE, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal? Até 1 salario minimo (R$1.212,00) | De 1
a 3 salarios minimos (R$1.212,00 até 3.636,00) | De 3 a 6 salarios minimos (3.636,00
até 7.272,00) | De 6 a 9 salarios minimos (7.272,00 até 10.908,00) | De 9 a 12 salarios
minimos ( 10.908,00 até 14.544,00)
Trabalha em outro lugar além desta instituicdo: SIM | N&o
Funcdo exercida na instituigdo: Auxiliar de Enfermagem | Técnico Enfermagem |
Cuidadora

H& quanto tempo trabalha em lares de idosos: 3 mesesa 1 ano |1 a3 anos|3ab5anos
| 5a 10 anos | mais de 10 anos

Ha quanto tempo trabalha NESTA instituicdo: 3 mesesalano|la3anos|3ab

anos | 5 a 10 anos | mais de 10 anos



18. Quantas horas semanais vocé realiza na instituicdo? 30 horas semanais | 40 horas

semanais | mais de 40 horas semanais

19. Qual escala de trabalho vocé realiza nesta instituicdo: 12x36 | 6x1 | Outro:

20. Qual é seu turno de trabalho nesta institui¢do: Diurno | Noturno
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9 APENDICE B — INFOGRAFICO DA PESQUISA ENVIADO/ENTREGUE AOS
PARTICIPANTES

Pesauica:

"Interface entre a percepcao de Estresse, Sindrome de
Burnout e Estratégias de Enfrentamento em Cuidadores
de ldosos Institucionalizados" '

—
L] )
‘/'»l.l.rl-l‘;l lit
.,

As altas demandas exigidas

em ILPIs proporcionam maior

vulnerabilidade fisica e

mental aos colaboradores -
gque estdo realizando o

cuidado direto e continuo.

4 A
Mesmo com capacitagao e
habilidades  técnicas, esses
profissionais ndo demonstram
estar totalmente imunes a
situagdes como o estresse e
de esgotamento profissional.

%

Torna-se necessario identificar quais
recursos e estratégias de
enfrentamento sdo utilizados como

base deste processo, uma vez que,
caracteristicas individuais podem

contribuir para que um profissional se ey
ajuste aos estressores do trabalho. A\ﬁUW\QQ COV\'\'Y‘\\DU\QOQC;

da gesauisa.

\
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10 APENDICE C — ADAPTACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO ENVIADO/ENTREGUE AOS PARTICIPANTES

Tevwmo de Comprometimento
Livvre e Bsclavecido (TCLEY

Titulo: Interface entre a percepcao de Estresse, Sindrome de Burnout e
Estratégias de Enfrentamento em Cuidadores de Idosos
Institucionalizados

Docente Responsavel: Prof? Dr? Aline Cristina Martins Gratao
Pesquisadora Responsavel: Adrielli Fernanda de Oliveira e Silva

Prezado(a) Senhor(a), pedimos sua colaboracdo no estudo cujo objetivo é analisar a
percepcdo de estresse pessoal e sindrome de burnout em cuidadores formais de
idosos institucionalizados em Ribeirdo Preto, e sua relacdo com estratégias de
enfrentamento.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) por se enquadrar como publico alvo da pesquisa.
Apos a leitura do TCLE e aceite em participar da pesquisa, lhe enviaremos um link de acesso ao
formulario online!

O formulario tem duracdo aproximada de 5 a 15 minutos, porque contém 4 questionarios composto
por perguntas relacionadas ao tema da pesquisa

Algumas informagdes importantes:

1.Sua participacao é voluntaria. Portanto vocé é livre para desistir da pesquisa a qualquer momento
ou se recusar a participar sem qualquer prejuizo.

2. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento

serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.

3. Por se tratar de uma pesquisa que envolve entrevista, o risco potencial ou eventual é
extremamente baixo, e ndo apresenta risco a saude, podendo ou ndo, se restringir a algum
incomodo como: desconforto, anglstia, insatisfacdo, irritacdo, estresse e cansaco, em funcdo das
caracteristicas do projeto, além de disponibilidade de tempo para responder os instrumentos. Também
destacam-se as limitac6es atreladas ao formato virtual, ou seja, a dificuldade de acesso a internete a o
formulario online.

4. Caso algumas dessas eventualidades ocorram, sugerimos que contate a pesquisadora para
possiveis duvidas. Caso seja de carater emocional, pedimos que pause um pouco a pesquisa e caso
seja necessario o/a senhor (a) podera optar por ndo responder determinada pergunta, retirar seu
consentimento ou até mesmo pela suspensao imediata da entrevista, e isso ndo trara nenhum tipo de
prejuizo para vocé.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido | P4gina - 1/2



Tevwo de Comprometimento
Livve e Esclavecido (TCLE)Y

Titulo: Interface entre a percepcao de Estresse, Sindrome de Burnout e
Estratégias de Enfrentamento em Cuidadores de Idosos
Institucionalizados

5. As informacgdes das entrevistas poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
e/ou trabalhos cientificos, mas garantimos o sigilo e sua privacidade, pois os dados ndo serdo
expostos de forma que o (a) identifiquem. Sua identidade serd sempre preservada.

6. Vocé deixard de participar da pesquisa se ndo der o aceite no termo de consentimento livre e
esclarecido.

7. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nao, mas sempre

8. A pesquisa sera realizada sem intencdo de trazer despesas, gastos ou danos, pois se dara
exclusivamente com a utilizacdo de celular ou computador sem custo para o seu uso, e ja de sua
propriedade, mas caso haja, todos os esfor¢os e possibilidades serdo realizados para ressarci-los.

9. Caso aceite participar dessa pesquisa, garantimos que vocé tera acesso aos resultados que
obteremos ao final.

10. Garantimos que vocé receberd uma via deste termo, assinado e rubricado em todas as paginas
por mim e por vocé.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
é um érgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas.

Espero merecer sua confianca, coloco-me a disposi¢ao para
qualquer informacao adicional. )

£C)

<

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido | P4gina - 2/2
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11 APENDICE D — - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE £~ Plaboforma
UFR‘I"I—- FEDERAL DE SAO CARLOS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Interface entre a percepgio de Estresse, Sindrome de Burnout e Estratégias de
Enfrentamento em Cuidadores de Idosos Institucienalizados

Pesquisador: Aline Cristina Martins Gratio

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61128522 5.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.627.744

Apresentac3o do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa®™ e Avaliag8o dos
Riscos e Beneficios® foram extraldas do arquivo Informacgées Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO "Interface entre a percepgdo de Estresse, Sindrome de
Burnout e Estratégias de Enfrentamento de Cuidadores de ldosos Institucionalizados”, de 23/08/2022), do
Projeto Detalhado ("Interface entre a percepgdo de Estresse, Sindrome de Burnout e Estratégias de

Enfrentamento de Cuidadores de ldosos Institucionalizados”, de 23/08/2022): RESUMO, HIPOTESE,

METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAO.

O projeto tem como tematica o estresse e a esgotamento profissional dos profissionais da salde, que
trabalham na assisténcia direta a idosos institucionalizados, apesar de habilidades e técnicas para
enfrentamento desta atuagdo. O objetivo do estudo & “analisar a percepcio de estresse pessoal e
esgotamento profissional em cuidadores formais, técnicos e auxiliares de enfermagem de idosos
institucionalizados, e sua relagdo com estratégias de enfrentamento. Trata-se de um estudo quantitativo e
transversal®. A pesquisa sera realizada com profissionais envolvidos no cuidado direto de idosos
institucionalizados, sfo eles: cuidadores, auxiliares e técnicos de enfermagem, na cidade de Ribeirdo
Preto/SP. O tamanho da amostra esta previsto a 50 entrevistados. A coleta de dados serd feita de forma on-
line, somente apds o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), via assinatura digital
do TCLE. Entdo os participantes

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.5B5-905
UF: 8P Municipio: SAD CARLDS
Telefona: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ulscar br
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receberdo um link para responderem os questionarios sobre caracterizagdo sociodemografica, econdmica,
clinica e profissional. Serdo avaliados também aspectos relacionados ao estresse percebido (Escala de
Estresse Percebido — EEP-14), ao esgotamento profissional (Maslach Bournout Inventory: o Human
Services Survey - MBI-HSS) e as estratégias de enfrentamento (Escala de Coping Ocupacional - ECO). O
pesquisador afirma que os dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva e correlacional,
afirmando que todos os cuidados éticos serao observados durante o processo de coleta e andlise dos
dados.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo apresenta-se claro e conciso. Ele se propde a “analisar a percepcédo de estresse pessoal e
esgotamento profissional em cuidadores formais, técnicos e auxiliares de enfermagem de idosos
institucionalizados, e sua relagdo com estratégias de enfrentamento. Trata-se de um estudo quantitativo e
transversal”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresentou de forma clara e objetiva os potenciais riscos ao participante da pesquisa, nesta nova
versdo e deixa claro os desconfortos e riscos da pesquisa. O ajuste referente ao tempo de duragéo da
entrevista foi acrescentado: “DURACAO DE APROXIMADA DE 10 A 15 MINUTOS. O SR(A). DEVERA
RESPONDER A 4 (QUATRO) QUESTIONARIOS, COMPOSTO POR PERGUNTAS RELACIONADAS A (1)
IDENTIFICAGAO:; (2) ESTRESSE PESSOAL; (3) SINDROME DE BURNOUT (TAMBEM CONHECIDA
COMO SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL); (4) ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO".
Os beneficios serdo indiretos e sdo explicitados no projeto. As informagdes em relagdo aos riscos
apresentadas no projeto de Pesquisa, no arquivo PB informagdes basicas e TCLE estdo coerentes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nesta nova versédo o pesquisador completa as informagdes pendentes apontadas na versado 1. O projeto
esta coerente, se mostra claro, acompanhados pelas referéncias bibliograficas. O desenho do estudo e a
metodologia proposta para sua realizagdo estdo em acordo com o método levantado pelo estudo. Alguns
dados (riscos e beneficios, nimero de participantes) estdo apresentados de forma coerente no arquivo PB
informacdes basicas, Projeto de Pesquisa e TCLE.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Recomendagoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Todos as 03 pendéncias apresentadas no primeiro parecer em relagdo ao TCLE foram respondidas e
atendidas pelo pesquisador, s8o elas:

1. Apresentou o cabegalho e solicitou o preenchimento de informacdes pessoais do participante, tais
como RG e CPF,

2. O TCLE apresentou a justificativa da pesquisa aos participantes: “A PESQUISA SE JUSTIFICA UMA
VEZ QUE AS ALTAS DEMANDAS EXIGIDAS EM ILPIS PROPORCIONAM MAIOR VULNERAEBILIDADE
FISICA E MENTAL AOS COLABORADORES QUE ESTAO REALIZANDO O CUIDADO DIRETO E
CONTINUO. MESMO COM CAPACITACAO E HABILIDADES TECNICAS, ESSES PROFISSIONAIS NAOD
DEMONSTRAM ESTAR TOTALMENTE IMUMES A SITUACOES COMO O ESTRESSE E O
ESGOTAMENTO PROFISSIONAL. COM ISSO, TORNA-SE NECESSARIO IDENTIFICAR QUAIS
RECURSOS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO SAO UTILIZADAS COMO ALICERCE DESTE
PROCESSO, UMA VEZ QUE, CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS PODEM CONTRIBUIR PARA QUE UM
PROFISSIONAL SE AJUSTE AOS ESTRESS0ORES DO TRABALHO™.

3. O TCLE apresenta nesta nova versio de forma clara e objetiva os potenciais riscos ao participante da
pesquisa: “... O RISCO POTENCIAL OU EVENTUAL E EXTREMAMENTE LIMITADO, RESTRINGINDO-SE
A ALGUM INCOMODO COMO DESCONFORTO, ANGUSTIA, INSATISFACAO, IRRITACAD, ESTRESSEE
CANSACO, EM FUNCAO DAS CARACTERISTICAS DO PROJETO, ALEM DE DISPOMNIBILIDADE DE
TEMPO PARA RESPONDER OS INSTRUMENTOS. TAMBEM DESTACAM-SE AS LIMITAGOES
ATRELADAS AO FORMATO VIRTUAL, OU SEJA, A DIFICULDADE DE ACESS0O A INTERNET E A
FERRAMENTA PROPOSTA, EM QUE OS PARTICIPANTES PODEM ENFEENTAR DURANTE O
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA, MAS NAQ TRAZENDO PREJUIZOS A SUA SAUDE...".

O projeto apresenta todas as adequacdes solicitas atendidas nesta nova versdo para esta analise deste
Comité. O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) apresenta as devidas corregies e
explicagfes ao participante, os detalhes da pesquisa, as justificativas, os objetivos, os procedimentos, os
desconfortos, os riscos, os beneficios, entre outros. Ndo ha pendéncias.

Enderego: WASHINGTOMN LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GLANABARA CEP: 13.565-905
UF: 8P Municipio: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ulscar.br
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Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigtes definidas na
Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de
2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugo CNS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado®™ o projeto. A
responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apds aprovagao deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEFP ou pela
CONEP a gualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V -
apresentar no relatario final que o projeto fol desenveolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao. Este relatdrio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteracdo no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragbes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 29/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1954020. pdf 15:01:26
Projeto Detalhado / | Projeto_Versao_1.pdf 29/08/2022 |ADRIELLI Aceito
Brochura 15:00:55 |FERNANDA DE
Investigador OLIVEIEA E SILVA
TCLE / Termos de |TCLE_Versao_1.pdf 29/08/2022 |ADRIELLI Aceito
Assentimento / 15:00:16 |FERNANDA DE
Justificativa de OLIVEIRA E SILVA
Auséncia
Qutros Carta_Resposta_\ersao_1.pdf 29/08/2022 |ADRIELLI Aceito

14:59:07 |FERNANDA DE
OLIVEIRA E SILVA
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado. pdf 221072022 |ADRIELLI Aceito
17:12:10 |FERNANDA DE
OLIVEIRA E SILVA

Enderego: WASHINGTOM LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-005
UF: 5P Municipio: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351-96885 E-mail: cephumanos@ulscar.br
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Qe

Outros Lar_do_Vovo_Albano.pdf 07/07/2022 |ADRIELLI Aceito
13:04:34 |FERNANDA DE
OLIVEIRA E SILVA
Outros Casa_do_Vovo.pdf 07/07/2022 |ADRIELLI Aceito
13:03:48 |FERNANDA DE
OLIVEIRA E SILVA
Outros Lar_dos_Velhos_da_lgreja_Presbiterian| 07/07/2022 |ADRIELLI Aceito
a.pdf 13:02:08 |FERNANDA DE
OLIVEIRA E SILVA
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO CARLOS, 06 de Setembro de 2022

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Araijo

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA

UF: SP
Telefone:

Municipio: SAO CARLOS

(16)3351-9685

(Coordenador(a))

CEP: 13.565-905

E-mail: cephumanos@ufscar.br
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12 APENDICE E — CARTA DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA NAS ILPIs

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungiio de representante legal da
Instituigiio Casa do Vov, informo que o projeto de pesquisa intitulado “ Interface entre
a percepeio de Estresse, Sindrome de Burnout e Estratégias de Enfrentamento de
Cuidadores de Idosos Institucionalizados” apresentado pela pesquisadora, Adrielli
Fernanda de Oliveira e Silva, ¢ que tem como objetivo principal analisar a percepgio de
estresse  pessoal e sindrome de burnout de cuidadores formais de idosos
institucionalizados em Ribeirdo Preto, e sua relagdo com estratégias de enfrentamento.
Foi analisado e autorizada o convite aos colaboradores da institui¢do que se enquadrem
nos critérios da pesquisa, apenas apds a apresentagiio do parecer favoravel emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar. Solicito a apresentagdo do
Parecer de Aprovagiio do CEP-UFSCar antes de iniciar a coleta de dados nesta Instituigio,
“Declaro conhecer a Resolucio CNS 466/12. Esta institui¢iio estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituiciio coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessiria para a garantia

de tal seguranga ¢ bem-estar.

Data: 08 de APRFL 2022

_WQM ﬂ W/a,w
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CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sio
Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungio de representante legal da
Instituicio Lar do Vové Albane, informo que o projeto de pesquisa intitulado
Interface entre a percepgiio de Estresse, Sindrome de Burnout e Estratégias de
Enfrentamento de Cuidadores de Idosos lnstitucionalizados™ apresentado pela
pesquisadora, Adriclli Fernanda de Oliveira e Silva, e que tem como objetivo principal
analisar a percepgio de estresse pessoal e sindrome de burnout de cuidadores formais de
idosos institucionalizados em Ribeirao Preto, ¢ sua relagio com estratégias de
enfrentamento. Foi analisado e autorizada o convite aos colaboradores da institui¢o que
se enquadrem nos critérios da pesquisa, apenas apos a apresentacio do parecer favoravel
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar. Solicito a
apresentagio do Parecer de Aprovagio do CEP-UFSCar antes de iniciar a coleta de dados
nesta Instituicdo.

“Declaro conhecer a Resolugiio CNS 466/12. Esta instituiciio estd ciente de suas
corresponsabilidades como institui¢io coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de sea compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, disponde de infraestrutura necessiria para a garantia
de tal sepuranga ¢ bem-estar.

Data: &5 gde Yrous 2022
fr

©

Nomie completo do responsdve! pela instituigdo

Houo Fouwuuos \[..Lobco = QMM«-«:U:.

7
Assinatura ¢ caritubo institucional do representante legal

Associagdo Assistencial
Maria de Nazaré
“Lar Vovd Albano”
CNPJ 52.392.396/0002-44
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Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungdo de representante legal da
Instituicdo Lar dos Velhos da Igreja Presbiteriana, informo que o projeto de pesquisa
intitulado “ Interface entre a percep¢iio de Estresse, Sindrome de Burnout e
Estratégias de Enfrentamento de Cuidadores de Idesos Institucionalizados”
apresentado pela pesquisadora, Adriclli Fernanda de Oliveira ¢ Silva, ¢ que tem como
objetivo principal analisar a percepgdo de estresse pessoal e sindrome de burnout de
cuidadores formais de idosos institucionalizados em Ribeirdo Preto, ¢ sua relagio com
estratégias de enfrentamento. Foi analisado e autorizada o convite aos colaboradores da
institui¢do que sc enquadrem nos critérios da pesquisa, apenas apds a apresentacio do
parecer favorivel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar. Solicito a apresentagdo do Parecer de Aprovacdo do CEP-UFSCar antes de
iniciar a coleta de dados nesta Instituic3o.

“Declaro conhecer a Resolugio CNS 466/12. Esta instituicio estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicio coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia

de tal seguranca e bem-estar.
Data: O de _A%&L\,_zozz

Tl Dos ASic

Nome completo do respoasivel pela instituicio
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Assinatura e carimbo institucional do repr&entante fegal
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13 APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugio CNS 466/2012)

Titulo: Interface entre a percepcio de Estresse, Sindrome de Burnout e Estratégias de Enfrentamento
em Cuidadores de Idosos Institucionalizados

Docente Responsavel: Prof* Dr* Aline Cristina Martins Gratio

Pesquisadora Responsivel: Adrielli Fernanda de Oliveira e Silva

Promotor da Pesquisa: Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar | Centro de Ciéncias
Biologicas ¢ da Saide | Programa de Pos-Graduacio em Gerontologia

Prezado(a) Senhor(a), pedimos sua colaboracio no estudo cujo objetivo ¢ analisar a
percepgiio de estresse pessoal e sindrome de bumout em cuidadores formais de idosos
institucionalizados em Ribeirdo Preto, e sua relagio com estratégias de enfrentamento.

A pesquisa se justifica uma vez que as altas demandas exigidas em ILPls proporcionam maior
vulnerabilidade fisica e mental aos colaboradores que estdo realizando o cuidado direto e continuo.
Mesmo com capacitacio e habilidades técnicas, esses profissionais ndo demonstram estar totalmente
imunes a situagdes como o estresse € o esgotamento profissional. Com isso, torma-se necessario
identificar quais recursos e estratégias de enfrentamento sio utilizadas como alicerce deste processo,
uma vez que, caracteristicas individuais podem contribuir para que um profissional se ajuste aos
estressores do trabalho.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) por se enquadrar como publico alvo da pesquisa, sendo
cuidadora, teécnica ou auxiliar de enfermagem em instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI’s), ter mais de 18 anos, e que demonstrar interesse em participar do estudo, concordando com
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Solicitamos ao (a) Sr. (a) autorizagdo para lhe enviarmos através do método a sua escolha,
seja e-mail ou Whatsdpp, o link de acesso ao formulario online contendo os questionarios que
deverio ser respondidos por vocé, e que possui duragio de aproximada de 10 a 15 minutos. O Sr(a).
devera responder a 4 (quatro) questiondrios, composto por perguntas relacionadas a (1) identificagio;
(2) Estresse Pessoal; (3) Sindrome de Burmout (também conhecida como Sindrome do Esgotamento
Profissional); (4) Estratégias de Enfrentamento.

A pesquisa sera realizada com intencdo de ndo trazer despesas. gastos ou danos para os
entrevistados, pois se dara exclusivamente com a utilizacio de ferramentas eletronicas sem custo
para o seu uso e ja de propriedade do mesmo, mas., caso haja. todos os esforcos e possibilidades
serdo realizados para ressarci-los.

Esclarecemos tambem que:

1. Sua participagio ¢ voluntaria. Portanto vocé & livre para desistir da pesquisa a qualquer momento
ou se recusar a participar sem qualquer prejuizo:

2. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo.

3. Por se tratar de uma pesquisa que envolve entrevista, o risco potencial ou eventual & extremamente
limitado, restringindo-se a algum incomodo como desconforto, angustia, insatisfacio, irritagdo,
estresse e cansaco, em funcido das caracteristicas do projeto, alem de disponibilidade de tempo para
responder os instrumentos. Também destacam-se as limitagdes atreladas ao formato virtual, ou seja,



a dificuldade de acesso & intemet e a ferramenta proposta, em que os participantes podem enfrentar
durante o desenvolvimento da pesquisa, mas ndo trazendo prejuizos a sua saude.

Caso algumas dessas eventualidades ocorram, sugerimos que contacte o pesquisador para possiveis
dividas, caso seja de carater emocional, pedimos que pause um pouco a pesquisa e caso seja
necessario o/a senhor (a) podera optar por nio responder determinada pergunta, interromper a
pesquisa e retomar posteriormente, retirar seu consentimento ou até mesmo pela suspensio imediata
da entrevista, e isso nio trara nenhum tipo de prejuizo para vocg

4. As informacdes das entrevistas realizadas poderio ser utilizadas para fins didaticos, uma vez que
os dados coletados terdo seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos,
mas garantimos o sigilo e sua privacidade, pois os dados ndo serio expostos de forma que o (a)
identifiquem. Sua identidade sera sempre preservada:

5. Vocé deixara de participar da pesquisa se ndo assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido;

6. O sujeito de pesquisa tem direito a indenizagio conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra
dano decorrente de participacio na pesquisa;

7. Os resultados da pesquisa serdo tomados pablicos, sejam eles favoraveis ou nio, mas sempre com
a identificacdo de cada participante preservada;

8. Caso aceite participar dessa pesquisa, garantimos que vocé terd acesso aos resultados que
obteremos ao final;

9. Garantimos que vocé recebera uma via deste termo, assinado e rubricado em todas as paginas por
mim e por vocé.

Vale ressaltar que (a) senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto, entretanto, este trabalho podera
contribuir para que haja maior aporte tedrico para conscientizagio de todos os envolvidos no
processo e embasamento de agdes de prevengio, orientacdo, discussio, entre outros, fomentando a
ampliagio do conhecimento sobre estresse pessoal, sindrome de burnout e estratégias de
enfrentamento utilizadas por cuidadores de idosos institucionalizados. Além de contribuir com a
comunidade cientifica sobre a tematica abordada e podendo determinar potenciais investigagoes
futuras nessa area da saude.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
orgio que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela avaliagio e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando
garantir a dignidade. os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé
tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direifos como participante deste estudo, entre em contato
com 0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a
Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sio
Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sio Carlos-SP.
Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos(ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as
11:30.
O CEP esta vinculado 4 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
MNacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacio sio regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fungéio de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com
uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se
realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte -
CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep(@saude.gov.br
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Espero merecer sua confianga, coloco-me a disposigiio para qualquer informacdo adicional.

Dados para contato:

Pesquisador Responsdvel: Adrielli Fernanda de Oliveira

Endereco: Rua Paulo José da Palma, n®530. Jd. Alexandre Balbo | — Ribeirdo Preto - SP
Contato telefonico: (16) 98844-4427 E-mail: adriellioliveira.tofe gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na pesquisa e
concordo em participar.

Ribeiriio Preto, de de 2022,

Nome do Pesquisador (a)

Nome do (a) Participante

RG/CPF do (a) Participante
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14

ANEXO A — ESCALA DE COPING OCUPACIONAL (ECO)

01. Converso com colegas que também estejam envolvidos no
problema.

Led

02. Tento ver a situa¢do como uma oportunidade para aprender e
desenvolver novas habilidades.

Led

03. Dou atencio extra ao planejamento.

04. Penso em mim como alguém que sempre consegue se sair bem
em situagdes como essa.

05. Penso na situagdo como um desafio.

06. Tento trabalhar mais rapida e eficientemente.

07. Decido sobre o que devena ser feito e comunico as demais
pessoas envolvidas.

08. Me esfor¢o para fazer o que eu acho gue se espera de mim.

09. Peco conselho a pessoas que, embora estejam fora da situacio,
possam me ajudar a pensar sobre o que fazer.

12. Evito a situacdo, se possivel.

13. Digo a mim mesmo gque o tempo resolve problemas desta
natureza.

e

14. Tento manter distincia da situacio.

e

1 5. Procuro lembrar que o trabalho nio é tudo na vida.

e

6. Antecipo as com
sequéncias negativas, preparando-me assim para o pior.

e

1 7. Delego minhas tarefas a outras pessoas.

e

| 8. Mantenho a maior distincia possivel das pessoas que causaram
a situacdo.

Led

19. Tento ndo me preocupar com a situagio.

20. Concentro-me em fazer prioritariamente aquilo que gosto.
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1 2 3 4 5
Nunca faco | Raramente faco | As vezes faco | Frequentemente Sempre faco

isso isso iss0 faco isso isso
21. Pratico mais exercicios fisicos. 1 [2]13 |45
22 Uso algum tipo de técnica de relaxamento. 1123 4]5

23, Procuro a companhia de outras pessoas.

24. Mudo os meus habitos alimentares.

25, Procuro me envolver em mais atividades de lazer.

26. Compro alguma coisa.

27, Tiro alguns dias para descansar.

28. Faco uma viagem.

29. Me torno mais sonhadorn{a).

15 ANEXO B - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (EEP)




Munca | Quase [ Ousse | Sempre
NESTE ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA... {0} | Munca {1} | Vezes | Sempre 4]
2k (3
AFIRMACOES 1 2 3 4 5
Corn gue frequincia sante isto? Nunca | Raramenle | Algumas | Frequentemenle | Sempre
VEZES

1. Eu me sinlo emocionaimenta exausto pelo meu
trabalho.

2. Eu me sinto asgotado ao final da um dia de
frabalha.

3. Eu me sinto cansado quando me levanio de manhd
& lenho que encarar oulro dia de trabalho.

4. Eu posso entender facimente o que sentem os
MmeUs paciantes acerca das comsas que Aconiacem no
dia a dia.

5. Eu sinto que eu trato alguns dos maus paciantas
como 58 elas fossem objatos.

6. Trabalhar o dia intero & realmente um grande
esforco para mam.

7. Eu tratp de forma adequada os problemas dos
meus pacianias.

8. Eu ma sinto asgotado com meu trabalho.

9. Eu zinto que estou influancando positivaments a
wida de oulras pessoas alravés do meu rabalha.

10. Eu snto gue me torme mals nsensivel com as
pessoas desde que comecel asle irabalho.

11. Eu sinlo que esle trabalho esth me endurecends
amoconalmanta.

12. Eu me zanio muito cheio de enargia.

13. Eu ma =nlo frustrado com o meu trabalho.

14. Eu sinbo que estou trabalhando demas no meu
Amprago.

15. Eu ndo me impordo realmente com o que
aconlece com alguns dos meus pacienies.

16. Trabalhar diratamente com pessoas me deixa
ity eslressado.

17. Eu posso criar fackmente um ambiente tranquils
GO 05 MBS pacien bes.

18. Eu ma sinto estmulado degois de trabalhar kado a
lado com os maus pacientes.

19. Eu tenho realizado muitas cossas importanies
nesbe irabalhe.

20. Mo meu trabalho, au me sinlo comd 56 eslivesss
no final do mai lirmte.

21. Mo meu trabalho, eu lidy com os problemas
amoconals com calma.

22. Eu sinlo que os pacentes me culparm por alguns
dog seus problamas.

| superd-as’

16 ANEXO C - MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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