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Resumo

A Sindrome de Burnout (SB) é definida como umaastEpao estresse laboral crénico
e pode atingir profissionais de diferentes areascipalmente aquelas voltadas para
atividades de cuidado. Os cuidadores residentesasi#s lares, instituicoes destinadas
ao acolhimento de criancas e adolescentes em &itude vulnerabilidade social e
abandono, desempenham um papel central na vidardagas e dos adolescentes
abrigados, pois possuem o papel de orienta-losoeg#-los, constituindo-se como
modelos de identificagdo. As situagcOes altamentessaintes vivenciadas por esses
cuidadores, que se caracterizam por lidar com gagmcom graves problemas, pouca
autonomia, falta de sentimentos de participacdorganizacao, turnos de trabalho com
excesso de horas, a ambiguidade e o conflito delp&porecem a incidéncia de
Burnout. A presente dissertacéo, estruturada es attigos, apresenta uma revisédo da
literatura sobre a SB, 0 impacto psicossocial destdguns programas de intervencao
com foco na prevencédo e tratamento (Artigo I). W&o da literatura indicou que as
intervencdes com foco no individuo para prevenc@imtamento contribuiram para a
reducdo dos niveis da SB. No entanto, percebeuwsedntervencdo para tratamento
nao manteve os resultados folow-up. Sendo assim, para manutencéo dos resultados,
sugerem-se programas de intervencdes continuadaspr@ramas com foco em
intervencdes combinadas no individuo e na orgaA@atambém apresentaram
resultados positivos, indicando que esse tipo @evancao pode ser priorizada uma vez
que a SB se desenvolve em processo relacionaldilddno com o contexto laboral. A
dissertacdo também apresenta o desenvolviment@wl@acdo de impacto de uma
intervencdo breve para prevencdo da SB em cuidadesidentes de instituicdes de
acolhimento destinados a criangas e adolescentsg@wngao de violéncia ou abandono
(Artigo II). A intervencéo foi constituida por quatsessées com frequéncia mensal. O
impacto foi avaliado por meio de estudo com dehmmato quasiexperimental.
Participaram 32 cuidadores divididos em dois grupdscados de forma néo-
randomizada. O grupo intervencédo (G1) foi formado p7 profissionais e o grupo
controle (G2) por 15 profissionais. Foram aplicadesseguintes instrumentos antes e
apos a intervencdo: Questionario de dados sociagigfimps, Questionario para
avaliacdo da Sindrome dgurnout e Subescalas da Bateria de avaliacdo de riscos
psicossociaisOs resultados indicaram a reducdo das dimensdoedenuia e culpa
referentes a SB e reducdo da percepcao de codéitpapeis que representa um dos
riscos psicossociais avaliados no grupo que sdreéuervencdo. No grupo controle,
nao ocorreram alteragcdes nos niveis kgnout e nos riscos psicossociais. Esse
resultado pode ser compreendido como evidéncieisiside efetividade da intervencgao
proposta.

Palavras-chave Sindrome de Burnout, Intervengdo, Acolhimento titinsional,

Prevencgéo.

Area conforme classificacdo CNPq7.07.00.00-1- Psicologia

Subarea conforme classificacdo CNPg..07.05.00-3 (Psicologia Social)



ABSTRACT

DEVELOPMENT AND INTERVENTION IMPACT ASSESSMENT FOR
PREVENTIVE BURNOUT SYNDROME IN CAREGIVERS RESIDENTS

The Burnout Syndrome (SB) is defined as a resptmshkronic job stress and can reach
professionals from different fields, especially sbaelated to care activities. Residents
caregivers of the institutions for the care ofldi@n and adolescents in social
vulnerability and abandonment situation, play at@@mole in the lives of children and
adolescents sheltered because they have the rgléde and protect them, constituting
themselves as a model. The high-stress situagaperienced by these caregivers,
which are characterized by dealing with childrethvgierious problems, little autonomy,
lack of feelings of participation in the organizatj work with excess hours, role
ambiguity and role conflict, favor the incidenceRarnout. This dissertation, structured
in two articles, presents a literature review oa 8B, the psychosocial impact of this
and some intervention programs focusing on prevaerdind treatment (Article 1). The
literature review indicated that interventions feiclg on individual prevention and
treatment contributed to reducing the levels SBwehler, the results of the intervention
programs are not kept at follow-up. Therefore, @mintain the results the suggestion is
continued intervention programs. The programs fedumn interventions combined the
individual and the organization also showed positiesults, indicating that this type of
intervention can be prioritized as the SB develop®lational process of the individual
to the workplace. The dissertation also presergsddvelopment and evaluation of the
impact of a brief intervention program to prever® B residents caregivers of the
institutions for adolescents in situations of vimle or abandonment (Article 1l). The
intervention consisted of four sessions on a mgriiakis. The impact was assessed by
a quasi-experimental study. The participants w@reaegivers divided into two groups
allocated non-randomly. The intervention group (@&&s formed by 17 professionals
and the control group (G2) for 15 professionalse Tdllowing instruments were applied
before and after the intervention: Demographica daestionnaire and Questionnaire to
evaluate the subscales Burnout Syndrome psychoésigkaassessment battery. The
results indicated a reduction in dimensions indoéeand guilt related to SB and
reducing the perception of conflict of roles whisfone of psychosocial risks evaluated
in the group that underwent the intervention. le tontrol group, there were no
changes in the levels of burnout and psychosoisies.r This result can be seen as early
evidence of effectiveness of proposed intervention.

Keywords: Burnout, Intervention, Prevention, Caregivers restd.

Area conforme classificacdo CNPq7.07.00.00-1- Psychology

Subarea conforme classificacdo CNP¢.07.05.00-3 (Social Psychology)
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1. APRESENTACAO

A presente dissertacdo € uma contribuicdo paraodupéo do conhecimento
cientifico acerca da Sindrome de Burnout (SB) eittaclores residentes, na medida em
gue apresenta uma revisdo da literatura sobre ao3Bipacto psicossocial desta e
alguns programas de intervencdo com foco na préeepctratamento. Além disso,
apresentaum estudo empirico sobie desenvolvimento a avaliagcdo de impacto de
uma intervencdo breve para prevencdo da SB emduarekaresidentes de instituicoes
de acolhimento destinados a criangas e adolescemtesituacdo de violéncia ou
abandono.

Os cuidadores residentes exercem um papel tempondais importante na vida
destas criancas que estdo em desenvolvimento.éstdvtrabalho de acompanhamento
aos cuidadores residentes e das criancas que orealiz uma Instituicdo de
Acolhimento, percebi a importancia e a responsidile dos cuidadores residentes e,
também a falta de preparo e trabalhos preventivesppssam auxiliar no manejo e
cuidados com eles proprios e com as criancas. Adfune cuidador residente pode
representar risco para o desenvolvimento da SBdoeds complexas demandas do
trabalho. Assim, torna-se necessaria uma poligcprdvencao, capacitacdo, incentivo e
valorizacéo profissional.

Para a realizacéo do trabalho, fez-se contato coDiretores das Instituicoes de
Acolhimento participantes, a fim de obter as amtgdes das instituicdes. Os aspectos
éticos foram respeitados, conforme a Resolucadl266s Conselho Nacional de Saude
(Ministério da Saude, 2012), referentes a pesquosa seres humanos. O projeto foi
aprovado pela comisséo cientifica e pelo ComitEta® em Pesquisa da PUCRS. Apds
obtencdo das aprovacdes, realizou-se contato corespensaveis para organizar as
datas dos encontros. No desenvolvimento do trabfatzon realizados dois estudos,
gue serdo descritos a seguir.

O estudo 1, “Sindrome de Burnout, impacto psicassce intervencdes para
prevencao e tratamento: uma revisao de literatiena® como objetivo apresentar uma
revisdo da literatura sobre a SB, o impacto psamakdesta e alguns programas de
intervencdo com foco na prevencéao e tratament@nkaifentificadas intervencdes com
foco no individuo para prevencdo e tratamento da iS&rvencdes focadas nas
organizacbes e programas que combinaram interveng@ea os individuos e

organizacfes. Observou-se que as intervencéesamom® individuo para prevencao e



11

tratamento contribuiram para a reducédo dos niveiSRI No entanto, percebe-se que a
intervencao para tratamento ndo manteve os ressltaofollow-up Em dois estudos
com foco na organizagdo, um deles ndo apresenfoacto nos niveis da SB e 0 outro
apresentou, no entanto, a auséncia de um grupeomnpode ter influenciado os
resultados. Os programas com foco em intervenc@sbioadas apresentaram
resultados positivos, reforcando a ideia de quasasservencdes devem ser priorizadas,
pois se previne 0s estressores interpessoais @o®rma situacdo de trabalho. Sendo
assim, para manutencdo dos resultados, sugeremisevencdes continuadas. O
presente artigo foi submetido para publicacdo naisRe Panamericana de Salud
Publica/ Pan American Journal of Public Health émil de 2015.

O estudo I, “Desenvolvimento e avaliacao de impalet intervencdo preventiva
para Sindrome de Burnout em cuidadores residerta®,como objetivo apresentar
desenvolvimento a avaliacdo de impacto de uma intervencéo brewwepavencao da
Sindrome deBurnout em cuidadores residentes de instituicdes de awefitd
destinados a criancas e adolescentes em situacadoldacia ou abandono. As

hipoteses trabalhadas neste estudo foram:

H1: A intervencdo de prevencdo diminui os indidas dimensfes da

Sindrome d@urnoutdos participantes, avaliados antes e ap0s a amne@o.

H2: Ao final da intervencéo de prevencao, os kslide conflito de papel,
ambiguidade de papel e conflitos interpessoais rdiem para o grupo intervencao
(G1).

H3: Ao final da intervencédo de prevencdo, ocordéférenca significativa
nos indices da Sindrome dgurnout conflito de papel, ambiguidade de papel e

conflitos interpessoais entre G1 e grupo conti@2)( com menores indices para o G1.

Neste estudo utilizou-se o delineamenumasiexperimental. Segundo Cozby
(2003), o delineamentguasiexperimental € uma das formas mais Uteis parasaval
impacto de um programa de intervencéo, por anasanedidas comportamentais antes
e depois da introducéo da variavel independenterg@ncdo). Os participantes foram
constituidos por cuidadores residentes de Inshiésigde Acolhimento de criancas e
adolescentes. O G1 foi formado por 17 profissiogasstrabalhavam em instituicbes de
acolhimento a criancas e adolescentes em Portaedéepgarticiparam da intervencao. A
amostra final do G2 foi formada por 15 profissienque trabalhavam em instituicoes

de acolhimento de criancas e adolescentes tambéRodm Alegre e ndo participaram
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de nenhuma etapa da intervencdo. Foram realizadescdntros, nos quais foram
discutidos e apresentados 0s conceitos e processtesenvolvimento da SB e dos
riscos psicossociais existentes no local de trabah intervengcdo com foco nos
individuos teve como objetivo ampliar e qualificas habilidades pessoais do
trabalhador, bem como desenvolver estratégias filenémmento a fatores estressores
do contexto laboral. Os resultados apontaram qoeevencgéo contribuiu para reducao
das dimensdes indoléncia e culpa que compdem d&B,como o conflito de papel
identificado como fator de risco para desenvolvimede SB. Este estudo revela
potencial positivo de intervencdes preventivas pardadores residentes, representando
uma importante estratégia para contribuir com didp@de de vida e saude destes
profissionais.

Referéncias

Ministério da Saude. (2012). Conselho Nacional déds. Diretrizes e normas para
pesquisa envolvendo seres humanos. Resolugcdo CBIBrilia: Ministério

da Saude.

Cozby, P. C. (2003). Delineamentos quasi-experiaigntelineamentos com sujeito
anico e delineamentos de pesquisa sobre desenwitomin P. C. Cozby (Ed.)
Métodos de pesquisa em ciéncias do comportan(epta238-244)Séao Paulo:
Atlas.
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2. ARTIGO I

DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE IMPACTO DE INTERVENC AO
PREVENTIVA PARA SINDROME DE BURNOUT EM CUIDADORES
RESIDENTES

Vanessa Santos da Costa

Luisa Fernanda Habigzang

Resumo

O objetivo deste estudo é apresemtatesenvolvimento a avaliagdo de impacto de
uma intervencao breve para prevencdo da SindronBudeut (SB) em cuidadores
residentes de instituicbes de acolhimento destmaariancas e adolescentes em
situagdo de violéncia ou abandono. Estes cuidadtesesmpenham papel central na
vida das criangas e dos adolescentes instituceatids. Por outro lado, existem fatores
de estresse no contexto organizacional, tais cocanfiito de papel e ambiguidade de
papel que podem contribuir com o aparecimento deorsias de SB. Por meio de
delineamento quasi-experimental uma intervencaa peevencédo da SB como foco no
individuo foi avaliada. Participaram da interven¢td cuidadores residentes (grupo
intervencdo G1) e 15 nédo participaram (grupo ctet@®). Os resultados apontam que
a intervencao breve apresentou impacto positivis, igaluziu os niveis de indoléncia e
culpa, além de contribuir para reducéo da percegoamnflito de papel no G1. No G2
ndo ocorreram alteragdes nos niveis de SB e rimiosssociais avaliados. Este estudo
apresenta evidéncias iniciais de efetividade dervehcédo realizada para algumas das

dimensdes da SB e conflito de papel.

Palavras-chave:Burnout; Cuidadores; Acolhimento Institucionalteivengéo.

ABSTRACT

The aim of this paper is to present the developraedtevaluation of the impact of a

brief intervention for prevention of burnout synare (SB) in caregivers residents of
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the residential institutions for children and adaclents in violence or abandonment
situation. These caregivers play a central rokaenlives of the children and adolescents
institutionalized and there are stress factorshiwithe organizational context such as
the role conflict and role ambiguity that can depethe SB. Through quasi-
experimental design, an intervention program tovemé SB with focus on the
individual was evaluated. The program had 17 regglearegivers in the intervention
group (G1) and 15 participants in control group XGEkhe results show that the brief
intervention had a positive impact, as reduced I$ew# indolence and guilt, and
contributed to reducing the perception of the donfif the role in the G1. In G2 there
were no changes in the SB and in the evaluatedchpsygcial risks. This study provides
initial evidence of the effectiveness of the intrtion performed for some of the

dimensions of the SB and conflict of the role.

Key words: Burnout; Caregivers; Residential Care; Intervamti

Introducao

O objetivo deste estudo é apresemtallesenvolvimento a avaliacdo de
impacto de uma intervencdo breve para prevencddimtdrome de Burnout (SB) em
cuidadores residentes de instituicbes de acolhoneigstinados a criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia ou abandiuidadores residentes convivem
diariamente com os acolhidos e sdo vulneraveistaacées laborais estressoras que
podem contribuir para o aparecimento ou agravamdatgintomas da Sindrome de
Burnout (SB).

O trabalho de cuidadores residentes de abrigoesegdiretrizes do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) que estabelecetiqaslide atendimento as criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade seciabandono no Brasil. O ECA
preconiza que o acolhimento institucional deversedida provisoria e excepcional,
utilizavel como forma de transicéo para colocagadamilia substituta, ndo implicando
privacdo de liberdade (Brasil, 1990). Apesar deesgmtar uma importante medida de

protecdo para casos extremos de violagdo de direttd como abuso sexual



15

intrafamiliar (Habigzang, Ramos, & Koller, 2011),aocolhimento institucional ndo se

constitui como estratégia ideal para o desenvolvimele criancas e adolescentes. O
atendimento padronizado, o alto indice de criara@shidas, a falta de atividades

planejadas e a fragilidade das redes de apoiol so@fetivo sdo alguns dos aspectos
relacionados a vivéncia institucional que pode igerajuizos nos individuos (Carvalho,

2002).

De acordo com a resolucdo conjunta do ConselhooNakidos Direitos da
Crianca e do Adolescente e do Conselho NacionaAsksténcia Social (CNAS/
CONANDA, 2006), a expressaabrigo deve ser substituida poAcolhimento
Institucional Dentre as modalidades de acolhimento institutjoesse plano cita a
Casa Lar ou abrigo domiciliar, com capacidade paracriangcas em idade dos zero aos
18 anos. Em outras resolucdes o CNAS e o CONANDBMIigaram as orientacdes
técnicas (CONANDA/CNAS, 2008, 2009), que recomendassubstituicdo do termo
mae/pai social por cuidador/educador residentg paitar a ambiguidade de papeis e
disputa com a familia de origem. Assim, em 200%mno utilizado passou a ser

cuidador/educador residente.

O cuidador reside na Casa Lar possui direitos lingdtas (Lei n° 7.644) como
salério, férias remuneradas, licenca maternidagmuso semanal remunerado, além do
apoio técnico, financeiro e administrativo. Pelade candidatos devem submeter-se ao
processo de selecao e treinamentos especificaspg@eriodo de até 60 dias, havendo
alguns critérios a serem seguidos, como: idademmairde 25 anos, sanidade fisica e
mental, ensino fundamental completo, boa condut@alsser aprovado no estagio e
treinamento e aprovado em teste psicoldgico. Adflaacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO, 2002), do Ministério do Trabalho e Empreg&NI), descreveu as atividades
especificas do cuidador residente: cuidar da pegsomover o bem-estar, cuidar da
alimentacdo, cuidar da saude, cuidar do ambientg@ail@r e institucional, incentivar

cultura e educagdo e acompanhar em passeios, siagérias.

Os cuidadores desempenham papel central na vidactiancas e dos
adolescentes institucionalizados, a medida ques esf@ltos assumirdo o papel de
orienta-los e protegé-los, constituindo-se, nestemento, os seus modelos de
identificacdo (Carvalho, 2002). Neste sentido, alsse a importancia de cursos de
formagdao, oficinas de reciclagem, ou mesmo um espactrocas destinado a estes

profissionais, visto que a satisfacdo profissiorata diretamente relacionada a
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qualidade de seu trabalho na instituicdo. Alémadigxiste a necessidade de serem
guiados em suas acgdes cotidianas de modo a cordpreenmpacto que seus gestos
podem provocar nos acolhidos (Bazon & Biasoli-AN&300). Deve-se, ainda, salientar
gue os cuidadores sao aqueles funcionarios quewd#gem o trabalho mais proximo a
clientela. E o nivel da equipe dirigente, segundoffr@an, (1992), com maior
proximidade cotidiana com os acolhidos. E esteigsioinal que pde suas relacdes
pessoais a servico de orientar aqueles que se temmomstitucionalizados (Zago,
1988).

As situacOes vivenciadas pelos cuidadores de aweitid institucional vém
sendo objeto de estudos relacionados a SB. A g#fter@om criangcas com graves
problemas e histérico de violéncia e/ou abandontglta de autonomia, a falta de
sentimentos de participacdo na organizacdo e da=cisObre o funcionamento da
instituicdo, estdo entre os fatores que influenceamsatisfacdo no trabalho (Van der
Ploege & Scholte, 1998).

A SB em prestadores de cuidados de saude de lares araeidade foi
interesse de um estudo realizado em Portugal, @ar (2013), com o objetivo de
caracterizar a SB e analisar a relacdo de algtmie$facom a SB neste contexto laboral.
De acordo com os autores, o estudo identificouosafatores influenciadores da SB
podendo ser subdivididos em fatores individuairés laborais e condi¢cdes gerais de
vida. Nos trabalhadores em horario rotativo obses®uma maior exaustédo emocional
e baixo niamero de funcionéarios por unidade. O atmndons niveis da SPBode ser
explicado pelo aumento de experiéncia profissign@mero de horas de trabalho) e
tempo gasto no trajeto casa-trabalho. As vériasituig®es incluidas no estudo
apresentaram niveis diferentes da SB em seus oofas, sugerindo que a gestao
organizacional pode contribuir para agravar ou winni a SB. Em outro estudo,
realizado por Rio, Robaina e Gil (2007) para avaiprevaléncia da S8 as estratégias
de enfrentamento utilizadas por profissionais dalhamento residencial de menores
que trabalham em diversas provincias espanholiagiefatificada uma elevada taxa da
SB. A amostra apresentou alto nivel na dimensaastka emocional (42,2%), na

dimensao despersonalizacdo (31,3%) e 50% apredeaitairealizacao no trabalho.

No Brasil, um estudo realizado por Da Silva, DiaeSe Braga (2009) com
cuidadores de idosos dependentes que objetivotifidena ocorréncia da SB indicou

altos indices nas dimensdes de exaustdo emociond¢spersonalizacdo. Nestes
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profissionais, 0s escores eram superiores aos gadoa em profissionais de saude. Ja
em pesquisa realizada em monitores (cuidadoregindefundacao de protecdo especial
gue teve como objetivo avaliar a 8Bdentificar as associacdes das dimensbes da SB
com variaveis demograficas, profissionais e psmuas foi identificado que o
processo de desenvolvimento da SB estava em atwesiderando os resultados da
exaustdo emocional e da despersonalizacéo, sentldacpela dimensao de realizacao
profissional (Kanh & Carlotto, 2008).

Os cuidadores, em suas atividades diarias, desém@mmenm importante papel
social, vivem situacfes altamente estressantessgquearacterizam por turnos de
trabalho com excesso de horas, a ambiguidade aflit@ae papel, assim como a falta
de reconhecimento social sdo condi¢cdes que favorecmcidéncia de SB (Anderson,
2000). O papel social pode ser definido como ositds e deveres assumidos por uma
pessoa, relacionados a uma determinada situac#l soepresentados por atos que
interagem com expectativas de outras pessoas (@affri989). Os papéis identificam
posi¢cdes sociais especificas, das quais sdo especathportamentos determinados.
Multiplos papéis podem ser desempenhados por uimidiid em um determinado

momento, e a necessidade de assumir multiplosgpppde gerar conflito de papel.

Conflito de papel e ambiguidade de papel foram tilemdos como os
principais fatores de estresse no contexto orgeiozal (Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek,
& Rosenthal, 1964). O conflito de papel existe gleanm individuo possui dois ou
mais papeis que podem ser conflitantes (Rizzo, élatid.irdzman, 1970). Segundo os
autores, a ambiguidade de papel ocorre quando stao elaras, para o individuo, as
expectativas que os outros tém sobre o papel patedempenhado, bem como o grau
de incertezas associado ao desempenho de um detdompapel. Dessa forma,
ambiguidade de papel envolve incertezas sobre aeue ser feito no trabalho (Jones,
1993). Significa emissdo de mensagens contraditési@bre o desempenho em
determinado papel e as expectativas sobre essthiwaliunc & Kutanis, 2009). Além
disso, conflito de papel e ambiguidade de papetpodrovocar o aumento do estresse
ocupacional, a diminuicdo do desempenho profistienprejudicar a eficiéncia no
desempenho das atividades (Tunc & Kutanis, 2009yoflito pode ocorrer quando
existe um estado de insatisfacdo entre as pattegage ter varias origens: divergéncia
de interesses, competicdo pelo poder, incompal#loié de objetivos, partilha de

recursos escassos, desacordo de pontos de vist@Getmaraes & Martins, 2008).
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O conflito também pode ser interpessoal (conflittreeindividuos). Esse tipo
de conflito ocorre quando duas ou mais pessoassepsemn posicoes divergentes,
pontos de vista, interesses, opinides diferentes,redacdo aos mesmos problemas
(Guimaraes & Martins, 2008). O conflito interpedsm@voca emocgdes negativas que
podem perdurar mesmo apos o término do conflitee&sconflitos tém aspectos
negativos, que correspondem a periodos de tend@drnsatisfacdo das pessoas, e tém
aspectos positivos, ja que o confronto € geradonuttanca (Jones, 1993).

Estudos realizados por Katz e Kahn (1978) sugerem @gses estressores
(conflito de papel e ambiguidade de papel) podemstar relacionados a SBlessa
mesma direcdo, Maslach, Schaufeli e Leiter (208ljizaram estudo que evidenciou
uma relacdo consistente entre o conflito de papelbiguidade de papel 8B.
Resultados de uma revisdo da literatura realizadaR@ai (2010) também apontaram

para relacdo existente entre conflito de papeliguidade de papel e SB

A Sindrome de Burnout (SB) é definida como umaastpao estresse laboral
cronico, que acomete profissionais que possuenidatigs que envolvem relagbes
interpessoais (Gil-Monte, 2005). A Organizacdo Mahde Saude (2000) considera a
SB um risco para o trabalhador, que pode ocasidet@rioracdo fisico-mental, e por
essa razdo € considerada um problema de saudeg(BGkbria-Andreu, 2005). O
Ministério da Saude do Brasil (2001) reconhece efsdrome como “sindrome do
esgotamento profissional”, uma resposta prolongadastressores emocionais e
interpessoais cronicos presente no contexto dealbtabque afeta, principalmente,
profissionais que trabalham com prestacdo de sewvigaude, policia, trabalhadores
sociais, agentes penitenciarios e cuidadores.

O processo da SB é constituido por quatro dimengbeduséo pelo trabalho,
definida como a expectativa do individuo em alcadeterminadas metas laborais, pois
supfe ser uma fonte de realizacdo pessoal e poofds(2) Desgaste Psiquico, que se
refere a presenca de esgotamento emocional e fisicorrente da atividade laboral,
tendo em vista a necessidade de se relacionaami@nie com pessoas que possuem ou
geram problemas; (3) Indoléncia, que refere-seesgnca de atitudes negativas de
indiferenca frente aos clientes da organizacdezdrie distanciamento; e (4) Culpa,
definida como a ocorréncia de sentimentos de cpkila comportamento e atitudes
negativas desenvolvidas no trabalho, principalmentate as pessoas com as quais 0

trabalhador deve relacionar-se profissionalmenteNiGnte, 2005).
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Atualmente, programas de intervencéo que buscawemree reduzir a SB tém
sido realizados com trabalhadores que possuensrgmenciais, a fim de minimizar o
sofrimento dos trabalhadores, bem como reduzirgseetonémicas, absenteismo e a
rotatividade nas organizagcfes (Carlotto, 2010). pf@gramas que buscam prevenir e
reduzir a SB podem ser focados no individuo ou @rup organizacdo, ou uma
combinagdo de ambos (Awa, Plaumann, & Walter, 20B@pgramas focados no
individuo consistem na aprendizagem de estratédgasenfrentamento adaptativas
diante de agentes estressores. Os programas @ntmadcontexto ocupacional tem
como foco modificar a situacdo em que se desenwplas atividades no ambito
organizacional e clima de trabalho. Por fim, existprogramas que combinam
estratégias focadas no individuo e na organiza&Bal¢ & Roger, 1998). Um estudo
de revisdo sistematica da literatura sobre a eeglz de programas identificou que 82%
das intervencdes identificadas em nivel individesbram a uma reducao significativa
no desgaste ou mudangas positivas nos fatoressde da SB (Awa, Plaumann, &
Walter, 2010).

Os programas de intervencdo para prevencado de &GBesificos. As pessoas
que participam de um programa de intervencao, merak, ttm menos desgaste do que
0S que nao participam (Awa et al., 2010). Foi eeala uma revisdo sistematica pelos
autores e 68% dos estudos foram com intervenc¢des fooco no individuo, 8%
dirigidos a organizacao e 24% dirigidos a ambosteSsltados encontrados mostraram
que 80% de todos os programas levaram a reduc&Bd&rogramas de intervencao
focados no individuo levou a reducdo da SB emmeises ou menos. As reducdes da
SB duram entre seis meses e um ano e a dimensést@®xamocional foi a mais
influenciada. A revisdo sistematica ainda identifica necessidade de intervencdes

continuadas para prevencéao de sintomas de SB.

Considerando o0 impacto negativo que a SB pode geaaa salude dos
trabalhadores e o0s riscos psicossociais identdigado trabalho como cuidador
residente em instituicbes de acolhimento para caisire adolescentes, verifica-se a
necessidade de estudos que desenvolvam e avaltemeimcdes preventivas. Tais
intervencdes podem produzir beneficios para a sdddeprofissionais, qualificar a
atuacao das instituicbes como fator de protecé® @ancas e adolescentes e melhorar
a qualidade do cuidado oferecido as criancas pelidadores. Assim, o presente estudo

teve como objetivo desenvolver e avaliar o impaetaima intervencéo breve, focada
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no individuo, para prevencdo da SindromeBdenout em cuidadores residentes de

instituicbes de acolhimento para criangas e adetgss.

Método

Delineamento

Neste estudo utilizou-se o delineamentoasiexperimental. Segundo Cozby
(2003), o delineamentqguastexperimental € uma das formas mais Uteis parasaval
impacto de um programa de intervencéo, por anasanedidas comportamentais antes

e depois da introducédo da variavel independenter¢@ncao).

Participantes

Participaram do pré e pés-teste 32 cuidadoresidosdem dois grupos alocados
de forma nao-randomizada: o Grupo Intervencdo @t)Grupo Controle (G2). No
primeiro momento da pesquisa (T1 — pré-teste) 8#gsionais formaram o G1 e 15
profissionais formaram o G2. Em T2 (pés-teste 1)Gb constituiu-se por 17
profissionais e o G2 foi formado por 15 profissisnaA perda amostral dos
participantes entre T1 e T2 ocorreu devido ao m@aparecimento dos participantes no
local da aplicacdo dos instrumentos, por néo tguarticipado de um minimo de 3
encontros da intervengao ou por terem sido demsita seu local de trabalho. Neste
estudo, os critérios de incluséo utilizados tamtdi, como no G2, foranprofissionais
que realizavam atividade profissional de no minirde meses na funcéo de cuidadores

residentes e o critério de exclusdo foi 0 ndo @stee em participar do programa.

O G1 foi formado por 17 profissionais que traba#tma em instituicoes de
acolhimento a criancas e adolescentes em PortaeAéegarticiparam da intervencéo. A
amostra foi constituida predominantemente por nme#h¢62,5%), a idade média dos
participantes foi de 42,82 andSK = 8,40 anos, amplitude 29 a 59 anos), sendo que
20% declararam serem solteiros e 80% casados. Taxlparticipantes tinham filhos,
sendo que 23% tinha um filho, 47% tinha dois filH&% tinha trés filhos, e 12% tinha
quatro filhos. Em relacdo as caracteristicas labooatempo de trabalho médio variou
de um ano a 40 anoM (= 14,41;DP = 12,16), sendo que o tempo de trabalho como

cuidador residente variou entre um ano a 10 akbs 6,00; DP = 2,47). Entre os
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profissionais, a carga horaria meédia de trabalhaéo141,18 horas semanalB3R =
11,64; amplitude de 96 a 144 horas). Em relac&ralaidade, 53% dos profissionais
concluiram o Ensino Fundamental e 47% possuiamsin&médio. Os profissionais
eram responsaveis por no maximo 11 criancas e nonmioito criangas, sendo que a
média de criancas por residéncia era n@e € 1). Do total dos profissionais, 12%
eram responsaveis por criangas com necessidadesiasp Nas residéncias com
criangas com necessidades especiais estavam aobmntre duas a trés criangas com

estas caracteristicas.

A amostra final do G2 foi formada por 15 profis&s que trabalhavam em
instituicdes de acolhimento a criangas e adolesselaimbém em Porto Alegre e néo
participaram de nenhuma etapa da intervencdo. £e&33% eram mulheres, a idade
média dos participantes foi de 47,13 arloR € 5,73 anos, amplitude 37 a 57 anos),
sendo que 7% declararam serem solteiros, 86% casadd% vilvos. Entre os
participantes, 86% possuiam filhos, sendo que 188ysjam um filho, 40% dois filhos,
20% trés filhos e 13% quatro filhos. O tempo dédhao variou entre um ano e vinte
anos M = 5,33;DP = 5,45), sendo que o tempo de trabalho na funcdowde um ano
a dez anosM = 4,00;DP = 3,78). Todos os participantes informaram traballG8
horas semanais. Em relacdo a escolaridade, 27%prdfissionais declararam ter o
Ensino Fundamental e 73% informaram possuir o Bnditédio. Nas casas de
acolhimento nas quais os profissionais trabalhaesam acolhidas no maximo 11
criancas e no minimo oito criancas, sendo que d@anti criancas por residéncia era
oito (DP = 1). Do total dos profissionais, 33% eram respegisapor criangas com
necessidades especiais. Nas residéncias com iauma necessidades especiais

estavam acolhidas entre uma a duas criancas camashcteristicas.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

(1) Questionario de dados sociodemograficos (Sdadge, escolaridade, nimero
de filhos biologicos) e laborais (tempo de expaig@nna profissdo, tempo na
instituicao).

(2) Questionario para avaliacdo da Sindrom8uwi®mout- Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el TrabapESQT —Gil-Monte, 2005),
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adaptado para o uso no Brasil por Gil-Monte, Carlet Camara (2010). O CESQT é
um questionario que apresenta 20 itens distribuétosjuatro subescalas: llusdo pelo
trabalho (cinco itensalfha=0,83), Desgaste psiquico (quatro iteradfha=0,80),
Indoléncia (seis itensalfha=0,80) e Culpa (cinco itenglfha=0,80). Os itens foram
avaliados mediante uma escala de frequéncia de pmttos, de 0 (Nunca) a 4 (Muito
frequente: todos os dias), tendo como ponto intéime, a pontuacido 2 (“As vezes:
algumas vezes por més”). Cada subescala é calquédalanédia da pontuacdo dos itens
que a compde. Baixas pontuacdes na lluséo pelali@l§<2) e altas pontuagbes em
Desgaste psiquico, Indoléncia e Cubpa)(supde altos niveis da Sindrome de Burnout.
(3) Subescalas da Bateria de avaliagdo de rissa®gsociais (Unidad de
Investigacion Psicosocial de la Conducta Organizedj UNIPSICO) de Gil-Monte
(2005), que avaliam: Ambiguidade de papel (5 itatfea=0,78), Conflito de papel (5
itens, alfha=0,78); Conflitos interpessoais (5 iteradfha=0,76). Todos os itens séo
avaliados com uma escala de frequéncia de cinctopdf “Nunca” a 4 “todos os

dias”).

Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdni@fica do Programa de
P6s-Graduacgdo da Pontificia Universidade Catélec&ih Grande do Sul (PUCRS) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma iniitui®s participantes foram
informados sobre a natureza e os propositos dalisesq Ihes foi assegurado o sigilo
da identidade. Todos assinaram o Termo de Consemtniivre e Esclarecido. Os
procedimentos do estudo estavam de acordo conphugée 466/12 do Ministério da
Saude (2012).

O grupo experimental foi realizado na instituicd® acolhimento em que a
pesquisadora trabalha como psic6loga e foi compastd. 7 cuidadores residentes, que
foram divididos em dois subgrupos, um com oito #@maom nove participantes, de
acordo com a disponibilidade de participacdo. Foraalizados 04 encontros com
frequencia mensal com cada subgrupo, do més de puslktembro, cada encontro com
duracado de 3 horas, totalizando 12 horas. A aglaps instrumentos foi realizada de
forma coletiva. No primeiro encontro foi aplicadajoestionario sociodemografico, o
questionario para avaliacdo da SindromeBdenout e as subescalas da Bateria de

avaliacdo de riscos psicossociais (pré-teste). Monal encontro, foi aplicado
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novamente o questionario para avaliacdo da SinddmBurnoute as subescalas da

Bateria de avaliagdo de riscos psicossociais @&ist

O grupo controle foi constituido por cuidadoressidentes de trés
instituicdes distintas e formado por 15 cuidadoessdentes. Ocorreram dois encontros
para aplicacdo de pré-teste e pos-teste. No peedfi@saplicado, de forma coletiva, o
questionario sociodemografico, o questionério paadiacdo da Sindrome @irnout
e as subescalas da bateria de avaliacdo de ristms$ociais. No pés-teste, de forma
individual e com autopreenchimento, foi aplicadajwestionario para avaliacdo da

Sindrome d@urnou e as subescalas da Bateria de avaliacdo de psmmssociais.

A intervencdo foi estruturada com principios deicgeducacéo,
reestruturacdo comportamental e cognitiva, e re&olude problemas, tendo como
fundamentos os riscos psicossociais para SB (ol papel, ambiguidade de papel e
conflito interpessoal). A sintese da tematica, bjgtvos e as técnicas utilizadas em

cada encontro da intervencgao sdo apresentadoeéaTa

Tabela 1- Estrutura da Intervencéo Breve para Rgéwede SB

Encontro Tematica Objetivo Técnica
1 Pré-teste, contrato de  Proporcionar informacdes EXxposicao
trabalho sobre a SB, sintomas e teorica.
Burnout/autodiagndstico consequencias. Apresentar Técnica
as diferentes formas de “Rrai
~ Brainstorni.
prevencao e tratamento da
SB. Discusséo da
tematica.

Estimular o reconhecimento
e a existéncia dos fatores de
risco presentes na sua
profissdo e no seu contexto
atual de trabalho.

2 Conflitos de papel Instruir na diferenciagdo deExposicao
papel: sobrecarga qualitativatedrica.
(tarefas dificeis de fazer) e
sobrecarga quantitativa
(muitas coisas para fazer).

Estratégias de
enfrentamento:
coping.

Discussao da
tematica.
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3 Ambiguidade de papel Instruir, esclarecer e Exposicao
proporcionar informacdes emtedrica.
relacdo ao papel a ser

desempenhado. Discussao da

tematica.

Conflitos interpessoais Discutir sobre condutas e

- _Exposicao
comportamentos alternatlvost s
. eorica.
frente as demandas de _
conflitos interpessoais. Treinamento em
Habilidades
Sociais.
Discusséao da
tematica.
4 Trabalho-familia Promover a qualidade de  Exposi¢éo

vida abordando a interface teodrica.
trabalho e a familia com fOCODiscusséo da
nas especificidades do Cargo,omatica

de cuidador residente. '

Pos-teste

Técnica de
relaxamento.

Descri¢cao dos Encontros

Encontro 1 - Foi realizada a apresentacéo dos objetivos éavericdo. Os
participantes foram informados de que se tratavande atividade relacionada a uma
dissertacdo de mestrado em desenvolvimento no @&nagrde POs-Graduacdo em
Psicologia da PUCRS. Foram apresentados o nUmeszaaimtros, os temas e duragéo
de cada encontro, para que os participantes fosselarecidos e pudessem decidir se
desejavam participar do programa. Os participaintesessados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi destln o fato de tratar-se de uma
atividade voluntaria e que os participantes poderdesistir a qualquer momento.
Também foi salientado o compromisso com o sigiloesguardo das informacgdes
geradas nos encontros e pelos instrumentos apsicadRosteriormente, foi
disponibilizado tempo aos participantes para o nmui@enento de instrumentos de
pesquisa (Questionario de dados sociodemografi@esstionério para avaliacdo da SB
e Subescalas da Bateria de avaliagdo de riscosospsitais). ApoOs estes
esclarecimentos foi utilizada a técnidardinstorni que teve como objetivo estimular o
encadeamento de idéias, facilitar o fluxo da imaglo® do inconsciente para o

consciente sobre o papel de cuidador (Osborn, 1¥¥dgsa forma, os participantes
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foram divididos em cinco grupos e estimulados aulise listar os beneficios e riscos

da profisséo de cuidador residente. Em seguida,acajuda da coordenadora do grupo,
foram discutidos os fatores identificados e, aipatd discussdo, a coordenadora
realizou a psicoeducacao do conceito, sintomaseguéncias e formas de prevencao
da SB.

Encontro 2 - O segundo encontro teve como objetivo compraendgie é
conflito de papel. Inicialmente, foi apresentadcoaceito de conflito de papel. Apés a
exposicao e alguns esclarecimentos, as pessoagdieath em cinco grupos para que
conceituassem cada papel por eles exercido, oy cpagéh era seu entendimento em
relacdo ao papel dos pais, dos cuidadores e teadmais. A partir dos resultados dos
trabalhos dos grupos ampliou-se a discussdo aderdadiferenciagcdo dos papéis que
estdo ligados uns aos outros. Em seguida, foiisal@ que identificassem algum fator
gerador de estresse no seu trabalho e de que trfrentariam tal situacdo. Baseado
em estratégias de intervencao focadas no indivgdedouscam prevenir e reduzir a SB,
gue consistem basicamente na aprendizagem deég&mtde enfrentamento (Awa,
Plaumann, & Walter, 2010) foi apresentada a idéiastratégia deoping(Folkman &
Lazarus, 1980). Essa estratégia € definida comesianco cognitivo e comportamental
realizado para dominar, tolerar ou reduzir as delaannternas e externas. Algumas

estratégias deopingforam discutidas e compartilhadas pelo grupo.

Apos identificarem fatores geradores de estnesgeabalho de acordo com
as estratégias apresentadas, a coordenadora dtmpjoptamente com os participantes,
discutiu de que forma identificar e como poderiagarie modificar os comportamentos
por meio das estratégias deping O objetivo foi pensar e discutir as estratégias

avaliadas em situacdes modificaveis e em situag@asmdas como inalteraveis.

Encontro 3 - O terceiro encontro teve como objetivo esclarecestruir o que
€ ambiguidade de papel e conflitos interpessoais. gdimeiro momento, 0s
participantes, foram divididos em cinco grupos psautirem as atribuicbes e tarefas
dos cuidadores residentes. Elevados niveis de ardbde de papel tendem a resultar
em menores niveis de desempenho, pois quando abocatiores ndo tem
conhecimento claro dos comportamentos a adotaietasaa realizar, os seus esforgos
tendem a ser ineficientes, mal-direcionados ouficisates, diminuindo desta forma a
satisfacdo (Singh,1993). Cada grupo apresentosutiado da discusséo para os demais

participantes, relacionando o que foi identificamtono atribuicdo e como tarefa. A
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coordenadora do projeto apresentou o artigo “Rraitiie pais sociais em instituicdes de
acolhimento de criancas e adolescentes” (Moré &a@petta, 2010), no qual foram
destacadas as atividades especificas do cuidadid,(RD02) para que os participantes

soubessem claramente quais as suas atribuicoesastaomo cuidador.

No segundo momento, o tema abordado foi confiitteypessoais. A partir
da apresentacédo e entendimento do conceito poe mHr$ participantes, foram
realizados exercicios para a distingao entre cof@p@nto assertivo, expresso de forma
manifesta, sem exercer coacdo sobre a outra pesscamportamento agressivo,
expresso de forma manifesta, mas de modo coerc#olre a outra pessoa e 0
comportamento ndo assertivo ou falta de expressacothportamento, realizado de
forma indireta, mas sem intimidar o outro (CabaR006). Os participantes foram
divididos em cinco grupos e receberam duas sitsagdistintas com respostas
comportamentais diferentes. Cada grupo dramatizeusituacbes e 0s demais
participantes identificaram os comportamentos #sesr ndo assertivos e agressivos.
Esse encontro buscou realizar um treinamento d#idzsles sociais visando instruir,
modelar, reforcar, ensaiar e generalizar condutasnativas diante das demandas da
vida laboral-profissional e pessoal (Abalo & Rogé®98). Pretendia-se melhorar o
reconhecimento de sinais pessoais e situaciondsarges para 0 comportamento
social adequado. Esse treinamento pode identificavaliar os déficits em percepcao
social devidos a erros em escutar, olhar, integsarestimulos verbais e visuais,
compreender o significado do que foi visto e ouyidoatender a sinais relevantes
(Caballo, 2006).

Encontro 4 - Este encontro teve como objetivo promover a dadi de
vida na relacdo trabalho-familia. A coordenadora mlojeto discutiu com o0s
participantes sobre alimentacdo adequada, impaatéecexercicios fisicos e atividades
que despertem alegria e tranquilidade. No encofdram utilizadas técnicas de

relaxamento com os participantes.

Em seguida, para encerramento do programa os tém@@slos foram
revisados, a fim de reforcar o conhecimento e agstéarecer possiveis duvidas. Esses
temas foram relacionados com a pratica profissiatad participantes, buscando
estabelecer uma continuidade para as praticasiatdsl Foi realizada uma avaliacédo
oral do processo, e colhidas sugestdes para préxintarvengdes. O encontro foi

finalizado com a realizacdo do poOs-teste.
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Resultados

Este estudo teve como objetivo desenvolver e avaliampacto de uma
Intervencdo Breve para Prevencdo da Sindrome deoBur(IBPSB) mediante a
reducdo dos indices da SB (ilusédo no trabalho,adésgsiquico, indoléncia e culpa) e
riscos psicossociais (ambiguidade de papel, conflidle papeis, e conflitos
interpessoais). Além disso, foram investigadas aekc¢@es das caracteristicas
sociodemograficas dos profissionais (idade, gérterapo de trabalho e numeros de
filhos) com os indices da SBos niveis de ambiguidade de papel, conflito getisae

conflitos interpessoais.

Os resultados deste estudo serdo apresentados isnopicos. No primeiro
topico, “Avaliacdo dos indices da SB e riscos [ssogiais”, serdo apresentados o0s
niveis da SB e riscos psicossociais dos partiogzade G1 (grupo intervencao) e G2
(grupo controle), assim como as correlacdes ermsi@s alimensdes. Os resultados da
“Avaliacdo de Impacto de Intervencédo Breve paravéhredo da SB (IBPSB)” serdo

apresentados no segundo topico

Avaliacdo dos Indices da Sindrome de Burnout e Rigs Psicossociais

Os escores da SB foram avaliados por meio de sigtafi descritivas das
dimensdes ilusdo no trabalhdav%£3,21; DP=0,66), desgaste psiquicdM£1,22;
DP=0,68), indolénciaN=0,36;DP=0,35) e culpa (M=0,74; DP=0,64) do CESQT (Gil-
Monte, 2005).

Em razdo dos valores ddpha de Cronbaclserem influenciados pelo niumero
de itens, utilizou-se a correcdo 8pearman-Browpara calcular @lpha corrigido das
escalas. Ao ser aplicada esta correcéo, foram\aizkes valores de consisténcia interna
adequados. Os indices de ambiguidade de papelliteodé papéis, e conflitos
interpessoais foram avaliados por meio da subesgalariscos psicossociais da
UNIPSICO (Gil-Monte, 2005).

Foram investigadas a®rrelacdes das dimensdes dar®B dois momentos de
avaliacdo para G1 e G2 separadamente. As assaxidaSevariaveis ambiguidade de
papel, conflito de papéis, e conflitos interpessoai trabalho também foram avaliadas

para G1 e G2 nos dois momentos. Além disso, foraastigadas as associacdes das
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dimensdes da SBlusédo no trabalho, desgaste psiquico, indoléec@ulpa) com os
riscos psicossociais (ambiguidade de papel, cordlt papéis, e conflitos interpessoais)
e as caracteristicas do trabalho dos participatdesstudo (género, idade, escolaridade
e tempo de trabalho na funcdo) para os dois grapssdois momentos de avaliacao
(Ver Tabela 2, Tabela 3, Tabela 4 e Tabela 5).

Os resultados apontaram que no G1 em T1 foram @adas correlacoes
positivas entre: idade, ambiguidade de papel elitmilie papel; indoléncia e desgaste
psiquico; culpa e indoléncia; ambiguidade de pagesgaste psiquico e indoléncia;
conflito de papel e ambiguidade de papel; e por, fmire conflito interpessoal e
ambiguidade de papel. CorrelagGes negativas fadantificadas entre: idade e conflito
interpessoal; desgaste psiquico e ilusdo no trabaltentre conflito interpessoal e
conflito de papel. Em T2 foram identificadas cag@les positivas entre indoléncia e
desgaste psiquico e entre ambiguidade de papeifigcde papel. Correlacdo negativa

foi verificada entre conflito interpessoal e ilugéotrabalho.

No G2 em T1 foram verificadas correlagbes positigare: culpa, desgaste
psiquico e indoléncia; ambiguidade de papel comolérmtia e culpa; conflito
interpessoal e ambiguidade de papel. Foi encontradalacdo negativa entre culpa e
escolaridade dos participantes. Em T2, correlapdsgivas foram identificadas entre
ambiguidade de papel, desgaste psiquico e indaléndiorrelagbes negativas entre

ambiguidade de papel e ilusdo pelo trabalho e entpa e escolaridade.
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Tabela 2
Correlagbes das Caracteristicas Sociodemogréfibtgeis de Burnout e Riscos Psicossociais em T1 @ara

Pré-teste (T1)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Género
2. Idade 0,5%
3. Escolaridade 061 -0,27
4. Tempo de Trabalho n&d,17 0,16  -0,06
Funcao
5. llus&o no trabalho -obs 0,08  -005 -0,05
6. Desgaste Psiquico -0"9 -0,32* 0,30 -0,01* -0,73*
7. Indoléncia 0,16 0,28% -013°% 0,36% -0,48%  0,53%
8. Culpa 0,21 0,08% 0,18% 0,42% -0,10 0,40 0,56
9. Ambiguidade de Papel -043 0,35°* 0,01° 0,16° -0,46* 0,48* 0,48* 0,11°
10. Conflito de Papéis 0,22 0,52% -0,41° -0,112 0,072 0,01% 0,22% 0,06% 0,52%
11. Conflitos Interpessoais -0P14 -0,55* 0,58? 0,24° -0,10* 0,24 -0,18%  0,36% 0,64*  -0,80*

Nota: *p < 0,05; * p<0,001; a — Correlacdes &pearmanb — Correlagdes Ponto Bisserial.
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Tabela 3
Correlagbes das Caracteristicas Sociodemogréfibtgeis de Burnout e Riscos Psicossociais em T2 @ara

Pos-teste (T2)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Género
2. Idade 0,5%
3. Escolaridade 061 -0,27
4. Tempo de Trabalho n&d,17 0,16  -0,06
Funcao
5. llusdo no trabalho -0,27 0,10° -0,05*  -0,37°
6. Desgaste Psiquico -0°33 0,072 0,302 0,13% -0,17°
7. Indoléncia 0,30 -0,07% -0,13* 0,08% -0,25%  0,52%
8. Culpa -0,30 0,10% 0,18% 0,30% -0,17 0,70 0,34%
9. Ambiguidade de Papel ol3 0,35° 0,40% 0,272 -0,46° 0,47 0,15% 0,28%
10. Conflito de Papéis 0,15 0,46 -0,20% -0,06% 0,40% -0,04% -0,16% -0,08% -0,09%
11. Conflitos Interpessoais -0P17 0,12° -0,20*  0,24% -0,60* 0,362 -0,18 0,50%  0,57* -0,11°

Nota: *p < 0,05; * p< 0,001; a — Correlagbes Spearmanb — Correlagdes Ponto Bisserial.
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Tabela 4

Correlagbes das Caracteristicas Sociodemogréfibtgeis de Burnout e Riscos Psicossociais em T1 @ara

Pré-teste (T1)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Género
2. Idade -0,4%
3. Escolaridade -045  -0,3%
4. Tempo de Trabalho na,02 0,68* 0,142
Funcao
5. llus&o no trabalho 024  -020* 0,10° -0,06
6. Desgaste Psiquico -047  0,50° -0,0” 058 -0,3%
7. Indoléncia 0,09 0,37¢ 0,05% 0,29° -0,12 0,64*
8. Culpa -0,20 0,36% -0,14%* 0,50% -0,38 0,72 0,55
9. Ambiguidade de Papel -017 0,312 0,23% 0,23 -0,22*  0,60* 0,71% 0,37°2
10. Conflito de Papéis -0,37 0,40 0,07 0,12 -0,18% 0,12% -0,122 -0,28% 0,04%
11. Conflitos Interpessoais 0,04 0,07 0,40 0,18 0,01° 0,152 0,47 -0,05* 0,53% 0,24%

Nota: *p < 0,05; * p< 0,001; a — Correlagbes Spearmanb — Correlagdes Ponto Bisserial.
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Tabela 5

Correlagbes das Caracteristicas Sociodemogréfibtgeis de Burnout e Riscos Psicossociais T2 para G2

Pos-teste (T2)

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Género
2. Idade -0,4%
3. Escolaridade -045 -0,3F
4. Tempo de Trabalho n,02 0,68* 0,142
Funcao
5. llus&o no trabalho -068 -0,36* 0,068 -0,26"
6. Desgaste Psiquico 0%23 0,282 -0,03* 0,33 -0,51°
7. Indoléncia -0,20 0,15* -0,01* 0,11* -0,551* 0,53°
8. Culpa -0,22 0,64*  -0,80* 0,222 0,10 0,04 0,24%
9. Ambiguidade de Papel -018  0,19° -0,10* 0,208 -0,61* 0,82% 0,66 0,092
10. Conflito de Papéis 0,23 0,24 0,072 -0,01% 0,14% - 0,40° -0,07% 0,28% - 0,442
11. Conflitos Interpessoais 0,28 -0,23* 0,26° 0,06% -0,05* 0,252 0,37 -0,24* 0,43 0,02°

Nota: *p < 0,05; * p< 0,001; a — Correlagbes Spearmanb — Correlagdes Ponto Bisserial.
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Avaliacédo de Impacto de Intervencéo Breve para Preancéo da SB

A fim de avaliar o impacto da intervengdo breveapprevencdo da Sindrome de
Burnout (IBPSB) foi inicialmente investigado se 6152 poderiam ser considerados grupos
homogéneos. Para isso as variaveis sociodemogafisaindicadores da SB (ilusdo no
trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa} @iscos psicossociais (ambiguidade de
papel, conflito de papéis, e conflitos interpesspédram comparados. A homogeneidade
destas caracteristicas entre os grupos foi avgtiadeneio de&Kolmogorov-Smirnov Zporque
este se demonstra mais adequado em analises qakeznvamostras com menos de 25
participantes por grupo. Além disso, foram aplicatkstes exatos de probabilidadiéoite

Carlo) a fim de aumentar a preciséo dos resultadosd(R28005).

Em relagdo as variaveis sociodemogréaficas, ndomfoabservadas diferengas
estatisticamente significativas em relacdo a id@de 0,83;p > 0,05), a escolaridad& €&
0,74;p > 0,05), ao tempo de trabalho£ 1,39;p > 0,05) e ao tempo de trabalho na fungzo (
= 1,20; p > 0,05). Foram observadas diferencas significatem relacdo a carga horéaria
semanalZ = 2,83;p < 0,05), na qual o G2 apresentou maior numerootlashsemanais de
trabalho e também no ndmero de criangcas acolhidas 1,61;p < 0,05), sendo que G1

apresentou maior numero de criancas acolhidasptituicao.

Os grupos também ndo apresentaram diferencasicagivihs nas dimensdes da SB:
ilusdo no trabalhaZ = 0,78;p > 0,05); desgaste psiquico£ 1,28;p > 0,05); indolénciaZ =
1,05;p > 0,05); e culpad = 0,57;p > 0,05). Referente aos riscos psicossociais, @BaD
conflito de papéisZ4 = 1,50;p > 0,01) ndo apresentou diferencas significativasreanto,
foram observadas diferencas significativas nosésdde ambiguidade de papeH1,26;p <
0,05) e conflitos interpessoaig € 1,55;p < 0,05), sendo que o G2 apresentou maiores

indices.

Com base no exposto, foi observado que G1 e G2Zpoderiam ser considerados
grupos homogéneos, pois apresentavam diferengaificsiivas em relagdo a carga horaria,
namero de criancas acolhidas, indices de ambigeidid papel e conflitos interpessoais.
Devido a estas diferencas, a IBPSB foi avaliadanpeio de analises longitudinais de cada
grupo. Este procedimento possibilitou que a auséteihomogeneidade dos grupos no pre-

teste (T1) nao interferisse nas analises e intergiie dos dados.

O impacto da IBPSB para os profissionais capac#tado avaliado por meio dos

efeitos desta sobre os niveis da@@sao no trabalho, desgaste psiquico, indoléadialpa)
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e riscos psicossociais (ambiguidade de papel, itmmde papéis, e conflitos interpessoais).

Foram realizadas analises de medidas repetidaginpos, para verificar se estas dimensfes
apresentavam diferencas ao longo do tempo. Foriéimados testes ndo paramétricos, pois 0s
resultados dos testes de normalidadelriogorov-Smirnowe Shapiro-Wilj demonstraram

gue a maioria das variaveis nao apresentava urimégodigdo normal.

As diferencas intragrupos foram analisadas para @gadpo, por meio do teste
Wilcoxon Signed-Rankomparando os resultados entre o pré-teste (d01és-teste (T2). Na

interpretacdo dos resultados, nao foi utilizaddwemponto de corte.

Referente aos niveis da 8B G1 foi observado que os indices de ilusdo ruakna e
desgaste psiquico mantiveram-se estaveis de TITRark os niveis de indoléncra« 0,42,
tamanho de efeito médio) e culpa< 0,34, tamanho de efeito médio) apresentaram uma
reducdo significativa ao longo do tempo (Ver Tab@laAo investigar as diferencas nos
niveis de ambiguidade de papel, conflito de papgisonflitos interpessoais do G1, foi
encontrado que os niveis de conflitos de papéisziein significativamenter (= 0,30,
tamanho de efeito médio), mas as dimensdes restaraetiveram-se estaveis de T1 para T2
(Ver Tabela 6).

Tabela 6
Andlise Longitudinal das Dimensdes de Burnout eRiasensdes de Riscos Psicossociais do
GlemTleT2

Aplicagao dos Instrumentos Wilcoxon
Signed-Rank
T1 T2 T1xT2
M (DP) Med M(DP) Med w
Burnout
llusdo no 3,16 (0,70) 3,20 3,21(0,66) 3,20 -0,16
Trabalho
Desgaste 1,30 (1,30) 1,00 1,22(0,68) 1,25 -0,22
Psiquico
Indoléncia 0,67 (0,43) 0,67 0,36 (0,35) 0,33 -2,41
Culpa 1,03 (0,63) 1,00 0,74(0,64) 0,80 -1,91*

Caracteristicas do
Trabalho
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Ambiguidade de 1,03 (0,88) 0,80 0,84(0,68) 0,80 - 0,96
Papel

Conflito de 3,47 (0,67) 3,60 3,30(0,62) 3,40 -1,71*
Papéis

Conflitos 0,61 (0,37) 0,40 0,50(0,32) 0,40 -1,10
Interpessoais

Nota: *p < 0,05; M = Média; DP = Desvio Padréo; Med. = Median

Em relacdo ao G2, foi observado que os niveisbamout (ilusdo no trabalho,
desgaste psiquico, indoléncia e culpa) mantivemmstaveis de T1 para T2. Similarmente,
0S riscos psicossociais (ambiguidade de papellitonie papéis, e conflitos interpessoais)

mantiveram-se estaveis de T1 para T2 (Ver Tabela 7)

Tabela 7
Andlise Longitudinal das Dimens@es de Burnout elRiagensdes de Riscos Psicossociais do
G2emTleT2

Aplicagao dos Instrumentos Wilcoxon
Signed-Rank
T1 T2 T1xT2
M (DP) Med. M(DP)  Med. W
Burnout
llusdo no Trabalho 3,20 (0,52) 3,20 2,80(0,94) 3,00 -0,95
Desgaste Psiquico 2,01 (0,92) 1,00 2,13(0,94) 02,0 -0,98
Indoléncia 1,03(0,58) 1,17 1,00 (0,57) 0,67 -0,31
Culpa 1,20 (0,46) 1,20 1,00(0,58) 0,80 -1,56
Caracteristicas do Trabalho
Ambiguidade de Papel 1,60 (0,72) 1,60 1,34(0,511,40 -0,34
Conflito de Papéis 3,37 (0,45) 3,40 3,04 (0,43) 203, -1,80
Conflitos Interpessoais 1,22 (0,46) 1,20 1,10 (p,361,20 - 0,60

Nota: *p < 0,05; M = Média; DP = Desvio Padréo; Med. = Median
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Discusséo

Este estudo possibilitou verificar que o trabalhmmo cuidador residente em
instituicbes de acolhimento para criancas e adefges € altamente demandante e pode estar
associado ao desenvolvimento de sintomas de SRnFmvestigadas as associacdes entre
caracteristicas sociodemograficas, dimensdes da 88cos psicossociais. Foi identificado
gue em G1 quanto mais altos eram o0s niveis deéndal, mais altos eram os niveis de
desgaste psiquico. Niveis mais altos de indoléesiao relacionados a niveis mais altos de
culpa. Além disso, quanto maior é a percepcao docipantes sobre a ambiguidade dos
papéis desempenhados, maiores sado 0s niveis destiepgiquico e indoléncia. A percepcéao
de maior ambiguidade de papel também esta assoziatior conflito de papel e conflito
interpessoal. Por outro lado, niveis mais altodatgyaste psiquico estdo relacionados a niveis
menores de ilusdo no trabalho. No G2 os niveisBia®bém apresentaram relacdes entre si.
Niveis mais altos de culpa estdo relacionados aisnimais altos de desgaste psiquico e
indoléncia. Maior percepcao de ambiguidade de pegtél relacionada com niveis mais altos
de indoléncia, culpa e conflito interpessoal.

As relacdes entre os niveis da SB e dos riscamgsiciais estdo de acordo com o
modelo tedrico proposto por Gil-Monte (2005). Remilbs semelhantes também foram
encontrados nos estudos de Kahn et al. (1964),delastt al. (2001) e Rai (2010), que
apontaram para a relacdo existente entre SB e aitaie de papéis, conflito de papéis e
conflitos interpessoais.

Os cuidadores residentes apresentam diferentessdapéflito de papéis), tais como
mae/pai para as criangas; cuidadores para a igabte trabalhadores para o Estado. Tal
conflito de papéis gera a ambiguidade de papetnmkmdores residentes, uma vez que pode
nao ficar claro qual o papel por eles exercido,igygsdo suas atribuicbes e quais sdo as
expectativas das criancas, da instituicdo e dodBstkRste cenario pode contribuir para
conflitos interpessoais. A presenca destes fattgassco esta associada as dimensfes da SB.
O trabalho desempenhado gera desgaste psiquittadesate comportamentos negativos dos
cuidadores em relacdo a clientela atendida (ind@gnTais atitudes e comportamentos
negativos parecem gerar sentimentos de culpa.

A presenca e associacao entre fatores de riscore@&entam um risco significativo
para a saude dos trabalhadores, bem como podélipegjo desempenho no trabalho e afetar
negativamente a realizacdo de suas atividadesarwil Além disso, essa situacdo pode gerar
impacto negativo na relacdo entre os cuidadores eriancas atendidas, representando

potenciais riscos para negligéncia e ocorrénciaalgs tratos.
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Estes resultados confirmam a importancia de desesive avaliar programas de
intervencdo para prevencao da SB. A intervencaweebsplicada e avaliada apresentou
impacto positivo, reduzindo os niveis de indolémc@ilpa, bem como contribuiu para reduzir
a percepcao de conflito de papel no grupo que eecahintervencédo. No grupo em que néo
ocorreu a intervencdo, os niveis de SB e riscaogsbciais ndo sofreram alteracbes. Tais
resultados apontam evidencias iniciais de efetdedda intervencao realizada para algumas
das dimensdes da SB e conflito de papel.

A revisdo sistematica realizada pawa et al. (2010) também apontou beneficios das
intervencdes preventivas focadas no individuo padacao de niveis da SB. presente estudo
ndo encontrou diferencas nas dimensdes da SB ipedé@drabalho e desgaste psiquico e nos
riscos ambiguidade de papel e conflitos interpass&agere-se que isso possa ter ocorrido
em funcdo do namero de encontros e pelo fato doliitog interpessoais e ambiguidade de
papel terem sido abordados em um mesmo encontresiado sugere a necessidade de
reformulagdo da intervencdo, com maior numero dmrdros e abordagem de cada risco

psicossocial em encontro especifico.

O estudo apresenta limitacfes tais como o pequémeno de participantes em cada
grupo, a aplicacdo do pré e pos-teste nos mesnagsenn que ocorreram atividades da
intervencao, e as diferencas encontradas entre ® @A que impossibilitaram a comparacgéo
entre os grupos. Estudos que avaliam intervencépsesentam um desafio para o0s
pesquisadores. Houve perda amostral em funcdo@oarparecimento de participantes nos
encontros e demissdo de alguns. Essa perda anregir@éentou um impacto negativo para o

desenvolvimento do estudo.

Apesar das limitagOes, este estudo apresenta jpatemervencédo para melhorar as
condicOes de trabalho de cuidadores residentescbera prevenir a SB. Considera-se que a
reducdo dos niveis de indoléncia e culpa represemartante resultado, uma vez que tem
implicacdes diretas na relacdo dos cuidadores coeriangcas e adolescentes atendidos. A
reducdo do distanciamento emocional e frieza panfdribuir para o cuidado de melhor
qualidade, maior empatia com as criancas e adoles;aeduzindo possiveis riscos de maus
tratos.

Sugere-se que a intervencao seja reformulada caor mamero de encontros e que
ocorra um acompanhamento continuo dos cuidadorea peanutencdo dos ganhos
identificados. Estudos que desenvolvam e avaligemiaencdes para prevencdo da SB sao

fundamentais para minimizar o impacto do difichb@alho realizado pelos cuidadores,
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promovendo saude e qualidade de vida para estexlietamente para as criancas e

adolescentes por eles atendidos.
Consideracdes Finais

O presente estudo apresentoavaliacdo do impacto de uma intervencao breva par
prevencdo da SB em cuidadores residentes de ip8&ide acolhimento para criancas e
adolescentes em situagédo de vulnerabilidade egéeglia. Pelos resultados obtidos, pode-se
concluir que a intervencdo obteve resultados s#bisbs na reducdo dos niveis da SB
indoléncia e culpa e na reducéo dos riscos psic@ssqconflito de papéis) no grupo que
sofreu a intervencdo. No grupo controle, ndo ocamealteracées nos niveis da SB e nos

riscos psicossociais.

Os resultados desse estudo sugerem que o0s cuigdadsidentes podem se beneficiar
de intervencbes breves planejadas para prevencdSBde que o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, resolucdo de problenteeinamento em habilidades sociais
sdo componentes Uteis para promoc¢ado de saude.tiA isso, ressalta-se a importancia de
estudos que desenvolvam e avaliem intervencBesmadé promover a saude desses

profissionais.
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3. CONCLUSOES

O trabalho desempenhado pelos cuidadores resgdénde extrema importancia
para as criancas e adolescentes acolhidos e ppdeseatar um fator de protecdo para
criancas com historico de maus tratos e abandarowRro lado, os graves problemas que as
criancas e adolescentes podem apresentar, bem aoptaoefas desempenhadas diariamente
podem se constituir em demandas estressantes parafssionais. O estresse laboral pode
contribuir para o aparecimento de sintomas da $Breessa razdo, o desenvolvimento de
politicas para prevencdo de SB e promocgdo de sdodecuidadores residentes sao
fundamentais para beneficiar os profissionais dedodireta e as criancas e adolescentes de
forma indireta.

Assim, espera-se que 0s artigos apresentadosdissggtacao possam contribuir
para o melhor entendimento e desenvolvimento deologjia da Saude Ocupacional. O
primeiro artigo apresentou uma reviséo de liteeatobre a Sindrome de Burnout, o impacto
psicossocial e alguns programas de intervencdo fomm no tratamento e prevencao,
sugerindo que os programas com foco em intervergg@ebinadas, individuo e organizagéo,
sdo os mais benéficos por trabalhar no contextovichéal e laboral. O segundo artigo
apresentou o desenvolvimento e avaliagdo de impetoma intervencédo preventiva para
Sindrome de Burnout em cuidadores residentes.id@ifse reducao nos niveis de indoléncia
e culpa da SB e diminuicdo da percepcdo de confléopapéis, que representa risco
psicossocial. Observa-se que as técnicas utilizéol@asn adequadas, mas o numero de
encontros precisa ser ampliado para que se comalgghar todos os niveis da SB com maior
precisdo e detalhamento, além de realizar manuedagiresultados obtidos.

Este estudo gerou impacto nos trabalhadores ®estitulcdo, na qual foi realizada
a intervencdo. A maioria dos participantes demounsinteresse em aprender estratégias que
pudessem colocar em pratica; questionando, execapidfo e apontando solucbes para
situacbes e problemas que ocorrem diariamente. geatativa era de que ocorressem
mudancas individuais, mas também organizacionais, sentido de que algumas
responsabilidades e obrigatoriedades deste tralfiadsem alteradas. Foi necessario reforcar
durante todos os encontros que as atividades &ispsailo cuidador residente descritas na

Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO, 20@2Mihistério do Trabalho e Emprego
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(TEM) ndo seriam alteradas. Além disso, a espoittade, a vontade de aprender e a
participacédo de todos, foram fundamentais paraogoeressem mudancas significativas nas
dimensdes e nos riscos psicossociais. No G2, fmepa&la a vontade dos participantes em
realizar a intervencédo, a aplicacdo dos instrunsefadbum momento aproveitado por eles
para serem olhados e ouvidos.

O interesse em receber os resultados tambénuifpieendente. Segundo 0s
diretores, os resultados s&o fundamentais paragjpessa pensar em novas perspectivas para
o trabalhador, além de reducdo da rotatividade malthadores. Essa experiéncia
proporcionou desenvolver um olhar mais cuidadosoetagcdo a estes cuidadores que nao sao
vistos, nem ouvidos, mas sim cobrados pela respoigsale que possuem pelas criangas e

adolescentes.
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5. ANEXOS
5.1 PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Sindrome de Burnout em Cuidadores Residentes dgosbde Protecao
Especial de€Criangas e Adolescentes.

Pesquisador:Mary Sandra Carlotto

Area Tematica: Versdo:1

CAAE: 27064614.6.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer:659.226

Data da Relatoria: 08/04/2014

Apresentacéo do Projeto:

O projeto apresenta grande relevancia para a cemgie da Sindrome de Burnout em
populacao especifica - cuidadores residentes dgoalde protecdo especial de criancas e de
adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa propde-se a averiguar a efetividadendprocesso de intervencao psicossocial de
prevencdo da Sindrome de Burnout. Por meio de uimedenento quasi-experimental dois
grupos de cuidados serdo comparados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios foram mais claramente abordados n&TC

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Nas modificacfes da secdo Método os procedimem®xdcontros foram bem explicados
nesta dltima verséo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao ohtityia:

O TCLE modificado esta adequado.

Recomendacdes:

N&o ha pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha mais pendéncias.



Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer.

PORTO ALEGRE, 23 de Maio de 2014.

Assinado podoao Feliz Duarte de Moraes (Coordenador)
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5.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO PARA SINDROME DE
BURNOUT EM CUIDADORES RESIDENTES.

Instituicdo: PUCRS — Programa de Pés-Graduacédo em Psicologia

Vocé estda sendo convidado (a) para participar, comlointario, do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas &wrmacdes necessarias sobre a pesquisa. Antes de
concordar em participar e responder este queskipn@rmuito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrucdes contidas neste docum@sqesquisadores deverdo responder todas as suas
dividas antes de vocé decidir participar. Sua ootafio € muito importante para nés, mas se desistir
gualguer momento, isso nao lhe causard nenhumzeju

IDENTIFICAGAO DO PESQUISADOR

Pesquisador ResponsaveMary Sandra Carlottg Telefone: (51) 3320-7745

Mestranda: Vanessa Santos da Costa — bolsjstelefone: (51) 9246-8754

CAPES

Profissdo: Psicéloga Registro Profissional: | E-mail: vanessacostars@bol.com.br

07/16831

Endereco: Av. Ipiranga 6681, prédio 11, 9°. Andar/sala 933

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DESTA PESQUISA: Estudos referentes a Sindrome de Burnout, ou
Sindrome do Esgotamento Profissional, veem rece&berekcente atencdo por parte de pesquisadores,
devido a consequéncias para a salde do trabalhador.

OBJETIVO DE MINHA PARTICIPACAO: Por meio de minha participagio podera ser ideatifi a
Sindrome de Burnout em cuidadores residentes ficegla a efetividade de uma intervencéo psicoskocia
para a reducgédo dos indices da Sindrome de Burnout.

PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS: A pesquisa sera realizada na instituicao de trabalh
e serdo aplicados instrumentos que avaliam a Sfredde Burnout, os riscos psicossociais e 0 impdeto
uma intervenc¢éao psicossocial.

UTILIZACAO, ARMAZENAMENTO E DESCARTE DAS AMOSTRAS: Os dados coletados seréo
utilizados apenas para esta pesquisa e os insttasngreenchidos serdo descartados tdo logo a pasqui
acabe.

DESCONFORTOS E RISCOS:A pesquisa ndo apresentar riscos ou desconfortasoggarticipantes.

BENEFICIOS: Entendo que a presente pesquisa podera validan plarintervenco e prevengdo em
cuidadores residentes acometidos pela Sindromeig®&.
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ISENCAO E RESSARCIMENTO DE DESPESAS:A participacdo na pesquisa é isenta de despesas e
participante ndo recebe ressarcimento uma vez @e h& despesas para ele na realizacdo dos
instrumentos utilizados, nem em seu levantamento.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O estudo ndo se propde a acompanhamento e assisténc
em nenhuma instituicdo, hospital ou clinica.

LIBERDADE DE RECUSAR, DESISTIR OU RETIRAR MEU CONSE NTIMENTO: O
participante tem a liberdade de recusar, desistin@rromper a colaborag¢do nesta pesquisa no ntomen
em que desejar, sem necessidade de qualquer efglicA desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a
sua saude ou bem estar fisico e emocional e n&wtéréerir em minha atuacéo profissional.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE: Os resultados obtidos neste estudo serdo mantidos e
sigilo, mas divulgados em publicacdes cientificgsn que os dados pessoais dos participantes sejam
mencionados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO E INFORMACAO A QUALQUER TEMPO: Se vocé
possui duvidas sobre seu direito ou questdes &aas participante de pesquisa vocé pode entrar em
contato com @esquisador responsavebu oComité de Etica em Pesquisa da PUCRStuado na
Avenida Ipiranga, 6681, prédio 60, sala 314 — PCBAMR pelo telefone (51) 3320-3345. Horario de
atendimento, de segunda a sexta-feira, das 08100&shoras e das 13:30 as 17:00.

Declaro que obtive as informacdes necessariasl@&esiinento quanto as dividas por mim apresentadas
e, por estar de acordo, assino o presente docureantiuas vias de igual conteado e forma, ficanda um

rubricada pelo pesquisador responsavel em minteepos

Porto Alegre, ___ de de

Mary Sandra Carlotto Participante da pesquisa

Pesquisadora Responsavel (nome e assinatura)
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5.3 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

O questionario que vocé ird preencher ndo seraracimsem nenhum caso ou circunstancia a
outras pessoas de sua instituicdo. S6 terdo agesseu contelldo os membros da equipe de investigaca
Todos os dados serdo tratados confidencialmenteu@nonimato serd mantido em todo o momento e os
dados s6 serdo analisados de forma coletiva.

E importante que vocé responda a todas as quegtfiesas omissdes invalidam o conjunto da
escala. Certifique-se ao final se todas as quekitm® respondidas.

Esta parte do questionario € sobre seus dados giessolaborais. Com os dad®AO
PRETENDEMOS IDENTIFICA-LO . O objetivo € poder agrupar as suas respostasacdenoutros
profissionais de caracteristicas similares as suas.

1. Sexo: 2. ldade:_ anos. 3. Filho(s):
Feminino () Né&o ()
Masculino ( ) Sim ()
Quantos?
4. Tempo de experiéncia 5. Tempo de atuagéo 6. Escolaridade:
profissional:_____anos. profissional como () Ensino Fundamental
cuidadores
residentes:___ anos. () Ensino Médio

() Ensino Superior

~

) P6s-graduacéo
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5.4 QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA SINDROME DE BURNOUT

O questionario que vocé ird preencher ndo seraratmsem nenhum caso ou circunstancia a
outras pessoas de sua instituicdo. S6 terdo aassseu conteldo os membros da equipe de
investigacao. Todos os dados serédo tratados canfadlmente. O seu anonimato sera mantido em todo

0 momento, e os dados somente serdo analisadosnai doletiva

E importante que vocé responda a todas as queptiisgs omissdes invalidam o conjunto da escala.

Certifigue-se, ao final, se todas as questfes foespondidas.

—~

1.SexoM [ ] | 2. Idade; __anos | 3. Estado Civil:solteiro (a)[ ] casado(a)[ ] separado(a

F[ 1] ) vilvo(a)[ ]

4. Filho(s):Nao [ ] Sim[ ]

Quantos?

5. Formacao: 6. Tempo de atuacéo profissional: anos

() Ensino Fundamental
() Ensino Médio
() Ensino Superior

() Po6s-graduacédo

7. Tempo de atuacao nesta 8. Carga horéaria semanal horas
instituicao: anos

9. N° atual de acolhidos que contata 10. Alguma crianca especial?

diariamente (casa): ( )Sim ( YN&o Quantas?

A - Pense com que frequencia lhe ocorrem as iddiasxo, tendo em conta a escala de 0 a 4. Para

responder, faca um X na alternativa (nUmero) quie s@ajusta a sua situagao:

0 1 2 3 4

As vezes .
Nunca Raramente Frequentemente Diariamente

1) O meu trabalho representa, para mim, um desafo O 1 2 3 4
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estimulante.

2) Ndo me agrada atender algumas pessoas em roelhtra

3) Acho que muitas pessoas com as quais tenhalde dim

meu trabalho séo insuportaveis.

4) Preocupa-me a forma como tratei algumas pessoas

trabalho.

5) Vejo o meu trabalho como uma fonte de realizagiEsoal.

6) Acho que as pessoas com as quais tenho deelidaneu

trabalho sao desagradaveis.

7) Penso que trato com indiferenca algumas pessmasas

quais tenho de lidar em meu trabalho.

8) Penso que estou saturado/a pelo meu trabalho

9) Sinto-me culpado/a por algumas das minhas attutb

trabalho.

10) Penso que o meu trabalho me da coisas positivas

11) Aprecio ser irbnico/a com algumas pessoas em me

trabalho.

12) Sinto-me pressionado/a pelo trabalho.

13) Tenho remorsos por alguns dos meus comportas@ot

trabalho.

14) Rotulo ou classifico as pessoas com quem raeiogio no

trabalho segundo o seu comportamento.

15) O meu trabalho é gratificante.

16) Penso que deveria pedir desculpas a alguém mpelo

comportamento no trabalho.

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

18) Sinto-me desgastado/a emocionalmente.
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19) Sinto-me realizado com meu trabalho.

20) Sinto-me mal por algumas coisas que disseaaltno.
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5.5- SUBESCALAS DA BATERIA DE AVALIACAO DE RISCOS

PSICOSSOCIAIS

0 1 2 3 4

Nunca Frequentemente

Raramente As vezes Diariamente

B1) Tenho de fazer coisas de forma diferente deocpemso que devam ser

0 1 2 3 4
feitas.
B2) Pedem-me que realize funcbes e tarefas paragjuass ndo estou

0 1 2 3 4
autorizado/a.
B3) Tenho de trabalhar com dois ou mais grupodagem as tarefas de maneira

0 1 2 3 4

muito diferente.

B4) Recebo ordens incompativeis de duas ou masoass 0 1 2 3

B5) Sdo-me dadas tarefas/funcbes sem os recunsesoe materiais necessarios

para realiza-las.

C1) Conheco o grau de autoridade que tenho no rakalho. 0 1 2 3 4
C2) Os objetivos e metas do meu trabalho séo ctaestdo planificados. 0 1 2 3 4
C3) Conheco quais sdo as minhas responsabilidadeabalho. 0 1 2 3

C4) Conheco os critérios com que me avaliam. a 2 3 4
C5) Sei exatamente o que se espera de mim nohimabal 0 1 2 3 4

F1) Com que frequéncia tem conflitos com os outieg@s de trabalho? 0 1 2 3 4




F2) Com que frequéncia tem conflitos com os acobfd 0 1 3
F3) Com que frequéncia tem conflitos com a coorg@nala instituicdo? 0 1 34
F4) Com que frequéncia tem conflitos com a dired@mstituicdo? 0 1 3
F5) Com que frequéncia tem conflitos com equipaitécda instituicdo? 0 1 34

MUITO IMPORTANTE: VERIFIQUE SE TODOS OS ITENS FORAM

PREENCHIDA E OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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