Universidade
Estadual de LondRrina

PAMELA CRISTINA DOS SANTOS SAKATA

MEDICO VETERINARIO:
SINDROME DE BURNOUT E INGRESSO NO MERCADO DE
TRABALHO FORMAL

Londrina
2018



PAMELA CRISTINA DOS SANTOS SAKATA

MEDICO VETERINARIO:;
SINDROME DE BURNOUT E INGRESSO NO MERCADO DE
TRABALHO FORMAL

Trabalho de Conclusdo Final apresentado
ao curso de Mestrado Profissional em
Clinicas Veterinarias da Universidade
Estadual de Londrina como requisito parcial
a obtencédo do titulo de Mestre em Clinicas
Veterinarias.

Orientadora: Profa. Dra. Carmen Esther
Santos Grumadas

Londrina
2018



Ficha de identificacio da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geracéo
Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

Sakata, Pamela Cristina dos Santos.
Médico veterindrio: sindrome de Burnout e ingresso no mercado de trabalho formal /
Pamela Cristina dos Santos Sakata. - Londrina, 2018.
56 1.

Crientador: Carmen Esther Santos Grumadas.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias) - Universidade Estadual
de Londrina, Centro de Ciéncias Agrérias, Programa de Pds-Graduacdo em Clinicas
Veterinarias, 2018.

Inclui bibliografia.

1. Esgotamento Profissional - Tese. 2. Residentes - Tese. 3. Medicina Veterindria -
Tese. 4. Profissional autdnomo - Tese. |. Grumadas, Carmen Esther Santos . I
Universidade Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias Agrarias. Programa de
Pos-Graduagdo em Clinicas Veterinarias. I, Titulo,




PAMELA CRISTINA DOS SANTOS SAKATA

MEDICO VETERINARIO:
SINDROME DE BURNOUT E INGRESSO NO MERCADO DE
TRABALHO FORMAL

Trabalho de Conclusédo Final apresentado ao
curso de Mestrado Profissional em Clinicas
Veterinarias da Universidade Estadual de
Londrina como requisito parcial a obtencéo do
titulo de Mestre em Clinicas Veterinarias.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Profa. Dra. Carmen Esther Santos
Grumadas
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. Guilherme Schiess Cardoso
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Profa. Dra. Renata Perfeito Ribeiro
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, 26 de Marco de 2018.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia, em especial ao meu esposo Alberto Hideki

Sakata, pois sempre me apoiaram na realizacdo dos meus sonhos e objetivos.

A minha orientadora, Profa. Dra. Carmen Esther Santos Grumadas, por
toda a dedicacdo, ndo apenas na realizacdo deste trabalho, mas por termos
caminhado juntas em projetos de extensdo e estagios durante minha trajetoria
académica, uma fase cheia de conquistas e aprendizado no campo pessoal e
intelectual. Uma pessoa sabia, gentil, humana, alegre e perseverante, com a qual

aprendi muito.

A todos os professores, funcionarios e alunos de Medicina Veterinaria da
Universidade Estadual de Londrina e do Mestrado Profissional, pelos ensinamentos,
pela companhia e pela possibilidade de constante aperfeicoamento pessoal e

profissional.

Aos residentes do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de
Londrina que estavam em atividade em 2017, que dedicaram parte do seu tempo

para contribuir com as valiosas informacdes para este estudo.

A Rafaela Grumadas Machado, psicéloga autbnoma, a Profa. Me. Maria
José Quina Galdino, Doutoranda no Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringa e ao Leandro Henrique Trapp, contador, chefe
da Secéo de Controle e Execucdo Orcamentaria do Campus em Jandaia do Sul da
Universidade Federal do Parana, que contribuiram com conhecimentos em suas

areas de especialidade para a multidisciplinariedade dos trabalhos realizados.

Ao Professor Dr. Marcelo de Souza Zanutto, por participar da minha

banca de qualificacdo e aceitar o convite como suplente na minha banca de defesa.

A Profa. Dra. Renata Perfeito Ribeiro, por participar da minha banca de

qualificacéo e aceitar participar da minha banca de defesa.

Ao Prof. Dr. Guilherme Schiess Cardoso, por aceitar participar da minha

banca de defesa.

Ao Prof. Dr. Marcelo Marcondes Seneda, por aceitar o convite como

suplente na minha banca de defesa.



Aos amigos (as) do Hospital Eulalino Ignacio de Andrade (Zona Sul), em
especial Gisele Carvalho Remondi, Mario Henrique Hidalgo de Almeida e Vanda
Falkowski Escobar, que me incentivaram nos estudos e “seguraram as pontas” na

minha auséncia nos periodos de aula.

As minhas quatro gatinhas, Yuki, Aiko, Yoko e Kira, apesar de baguncar
meus papéis e pisar no teclado do computador, sdo Otimas companheiras e

contribuiram para minha saude mental em meio aos estudos.

A todos que contribuiram de alguma forma para a realizacdo deste
trabalho...muito obrigada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia, em especial ao meu esposo Alberto Hideki

Sakata, pois sempre me apoiaram na realizacdo dos meus sonhos e objetivos.

A minha orientadora, Profa. Dra. Carmen Esther Santos Grumadas, por
toda a dedicacdo, ndo apenas na realizacdo deste trabalho, mas por termos
caminhado juntas em projetos de extensdo e estagios durante minha trajetoria
académica, uma fase cheia de conquistas e aprendizado no campo pessoal e
intelectual. Uma pessoa sabia, gentil, humana, alegre e perseverante, com a qual

aprendi muito.

A todos os professores, funcionarios e alunos de Medicina Veterinaria da
Universidade Estadual de Londrina e do Mestrado Profissional, pelos ensinamentos,
pela companhia e pela possibilidade de constante aperfeicoamento pessoal e

profissional.

Aos residentes do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de
Londrina que estavam em atividade em 2017, que dedicaram parte do seu tempo

para contribuir com as valiosas informacdes para este estudo.

A Rafaela Grumadas Machado, psicologa auténoma, a Profa. Me. Maria
José Quina Galdino, Doutoranda no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringéa e ao Leandro Henrique Trapp, contador, chefe
da Secao de Controle e Execucdo Orcamentaria do Campus em Jandaia do Sul da
Universidade Federal do Parana, que contribuiram com conhecimentos em suas

areas de especialidade para a multidisciplinariedade dos trabalhos realizados.

Ao Professor Dr. Marcelo de Souza Zanutto, por participar da minha
banca de qualificag&o e aceitar o convite como suplente na minha banca de defesa.

A Profa. Dra. Renata Perfeito Ribeiro, por participar da minha banca de

gualificac&o e aceitar participar da minha banca de defesa.

Ao Prof. Dr. Guilherme Schiess Cardoso, por aceitar participar da minha
banca de defesa.

Ao Prof. Dr. Marcelo Marcondes Seneda, por aceitar o convite como

suplente na minha banca de defesa.



SAKATA, Pamela Cristina dos Santos. Médico Veterinario: Sindrome de Burnout
e ingresso no mercado de trabalho formal. 2018. 56 f. Trabalho de Concluséo
Final (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

A profissdo de médico veterindrio tem o dever de prevenir e curar doengas nos
animais, mas sempre tendo como objetivo o0 servico a humanidade e ao meio
ambiente. Esta dissertacdo, por meio de dois produtos, um artigo e uma matéria
técnica, se volta para a preocupacdo com a saude do trabalhador em Medicina
Veterinaria e seu ingresso na carreira autbnoma. Objetivou-se avaliar a sindrome de
Burnout e seus preditores entre os residentes de Medicina Veterinaria de uma
universidade do norte do Parana, por meio de um estudo transversal analitico-
descritivo realizado com 66 participantes. Os instrumentos de pesquisa foram um
questionario semiestruturado para a caracterizagdo sociodemogréfica e algumas
questbes sobre satisfacdo no trabalho e estresse moral, e o Maslach Burnout
Inventory™ — Human Services Survey para avaliar a sindrome de Burnout. A coleta
de dados foi realizada pessoalmente, pela mestranda e uma psicéloga autbnoma,
durante o horario destinado as atividades tedricas da residéncia. Apds a coleta, 0s
dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences, verséo 20.0,
por estatistica descritiva, inferencial e multivariada. Para todas as analises,
considerou-se estatisticamente significativo p<0,05. A amostra compds-se de
residentes do primeiro e segundo ano na mesma propor¢do, 60,6% eram da
especialidade clinica e 39,4% da preventiva, sendo que 56,1% estava formado a
mais de um ano. A maioria pertencia ao sexo feminino (68,2%), estado civil solteiro
(97%), sem filhos (98,5%) e ndo moravam sozinhos (65,2%), com idade média de
25,4 anos. Observou-se que 65,2% nao praticavam atividades fisicas, 65,2%
trabalhavam até 60h por semana e 92,4% dispunham de pelo menos um dia de
descanso ou lazer por semana. ldentificou-se que o0s residentes da clinica
apresentaram escores maiores de exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo profissional comparados com os da preventiva. Sobre os perfis latentes
de Burnout, 27,3% eram engajados, 13,6% esgotados, 16,7% desengajados, 10,6%
ineficazes e 24,2% apresentaram sindrome de Burnout, sendo que 7,6% nao se
classificaram nos perfis existentes por apresentarem o aumento concomitante da
exaustdo emocional e despersonalizagcdo. Houve indicativo do desenvolvimento da
sindrome de Burnout na populacdo pesquisada, assemelhando-se aos valores
obtidos em estudos realizados nos programas de residéncia de outros profissionais
da saude. Constatou-se que as variaveis “satisfacdo em lidar com o paciente” e
“atuacdo em desacordo com os principios” predominaram nos modelos preditores
das dimensfes da sindrome de Burnout. Concluiu-se que houve indicativo para a
sindrome de Burnout e insatisfacdo em lidar com o paciente e a atuacdo em
desacordo com os principios foram os principais fatores predisponentes. Com a
matéria técnica, foram apresentadas orientacdes ao meédico veterinario autbnomo
para que o ingresso no mercado de trabalho seja formal, permitindo-lhe usufruir de
seus direitos, por meio do preenchimento de alguns requisitos. Primeiramente deve-
se obter o numero de inscricdo e o pagamento da anuidade no Conselho Regional
de Medicina Veterinaria. Em seguida, inscrever-se no Cadastro de Contribuintes



Mobiliarios na prefeitura de sua cidade, obtendo-se assim o Alvara de Licenca de
Localizacdo e Funcionamento, devendo ser recolhido a prefeitura o Imposto Sobre
Servigos. Depois, deve-se cadastrar como contribuinte individual no Instituto
Nacional de Seguro Social, sendo a aliquota de 20% sobre os rendimentos. O
contribuinte individual que deixa de pagar as contribuicbes mensais pode perder a
qualidade de segurado e o direito de requerer para si 0s beneficios previdenciarios,
como a aposentadoria. Por fim, existe a obrigacdo com a Receita Federal Brasileira
com o pagamento do Imposto de Renda, apurado com base nas informagdes de
receita, deduzidos a contribuicdo para o Instituto Nacional de Seguro Social, o valor
por dependente e as despesas decorrentes da atividade apuradas em um livro caixa.
Ressalta-se a importancia de consultar um contador e advogado sobre o assunto.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Residentes. Medicina Veterinaria.
Profissional autbnomo. Ingresso na carreira.



SAKATA, Pamela Cristina dos Santos. Veterinarian: Burnout Syndrome and
Formal Work Entry. 2018. 56 p. Master’s Degree Dissertation. (Professional Master
in Veterinary Clinics) — State University of Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

The profession of veterinarian has a duty to prevent and cure diseases in animals,
but always with the objective of serving humanity and the environment. This
dissertation, by means of two products, an article and a technical matter, it concerns
to the veterinary medicine worker’'s health and entrance to the autonomous career.
The aim of this study was to evaluate Burnout syndrome and its predictors among
residents of veterinary medicine at a university of northern Parana, by means of an
analytical-descriptive cross-sectional study with 66 participants. The research
instruments were a semi-structured questionnaire for the sociodemographic
characterization and some questions about job satisfaction and moral stress, and the
Maslach Burnout Inventory ™ - Human Services Survey to evaluate Burnout
syndrome. The data collection was done personally, by the master's degree and an
autonomous psychologist, during the hours destined to the theoretical activities of the
residence. After collection, the data were analyzed in the Statistical Package for the
Social Sciences, version 20.0, by descriptive, inferential and multivariate statistics.
For all analyzes, p <0.05 was considered statistically significant. The sample
consisted of first and second year residents in the same proportion, 60.6% were of
the clinical specialty and 39.4% of the preventive, 56.1% of which were formed over a
year. The majority were female (68.2%), single civil status (97%), no children (98.5%)
and did not live alone (65.2%), with a mean age of 25.4 years. It was observed that
65.2% did not practice physical activities, 65.2% worked up to 60 hours per week and
92.4% had at least one day of rest or leisure per week. It was identified that the
residents of the clinic presented higher scores of emotional exhaustion,
depersonalization and professional accomplishment compared to those of the
preventive. Regarding Burnout's latent profiles, 27.3% were engaged, 13.6% were
exhausted, 16.7% were disengaged, 10.6% were ineffective, and 24.2% presented
Burnout syndrome, with 7.6% not being classified in the existing profiles because of
the concomitant increase in emotional exhaustion and depersonalization. There was
an indication of the development of Burnout syndrome in the population studied,
similar to the values obtained in studies carried out in the residency programs of
other health professionals. It was found that the variables "satisfaction in dealing with
the patient” and "acting in disagreement with principles” predominated in the models
predicting the dimensions of Burnout syndrome. It was concluded that there was an
indication for Burnout syndrome and dissatisfaction in dealing with the patient and
the performance in disagreement with the principles were the main predisposing
factors. Through a technical matter, guidelines were given to the autonomous
veterinarians so that entry to work is formal, allowing them to enjoy their rights, by
fulfilling certain requirements. First, you must obtain the registration number and
payment of the annuity in the Regional Council of Veterinary Medicine. Then, register
for the Taxpayers' Registry in the city hall of your city, obtaining the Permit of
Location and Functioning License, and the Tax on Services must be collected to the
city hall. Then, one must register as an individual taxpayer at the National Social
Security Institute, at a rate of 20% on income. The individual taxpayer who fails to



pay the monthly contributions may lose the status of insured and the right to apply for
social security benefits, such as retirement. Lastly, there is an obligation with the
Brazilian Federal Revenue Service to pay the Income Tax, calculated based on the
income information, deducting the contribution to the National Social Security
Institute, the amount per dependent and the expenses arising from the activity
determined in a box book. It is important to consult an accountant and lawyer on the
subject.

Key words: Burnout Syndrome. Residents. Veterinary Medicine. Self-
employed. Career entrance.
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1. CAPITULO 1

SINDROME DE BURNOUT NA MEDICINA VETERINARIA

1.1. AUTORES

PAMELA CRISTINA DOS SANTOS SAKATA — médica veterinaria, mestranda do
Programa de Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias da Universidade
Estadual de Londrina (UEL). pamelasakatabr@gmail.com

MARIA JOSE QUINA GALDINO — enfermeira, doutoranda no Programa de Poés-
Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM).
RAFAELA GRUMADAS MACHADO - psicéloga, aluna do curso de Especializacao

em Psicoterapia de Orientacdo Psicoanalitica do Centro Universitario UniCesumar

de Maringa.
CARMEN ESTHER SANTOS GRUMADAS - médica veterinaria, docente do

Departamento de Clinicas Veterinarias da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

1.2. RESUMO

A Sindrome de Burnout € um disturbio psicossocial relacionado ao contexto laboral e
gue acomete trabalhadores de varias profissées, inclusive médicos veterinarios. Esta
sindrome é o resultado da interacdo entre o estresse crénico no trabalho e fatores
individuais, sendo seus sintomas avaliados em trés dimensfes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reduzida realizagcdo profissional. Objetivou-se avaliar a
sindrome de Burnout e seus preditores entre os residentes de Medicina Veterinaria
de uma universidade do norte do Parana, por meio de um estudo transversal
analitico-descritivo realizado com 66 participantes. Os instrumentos de pesquisa
foram um questionario semiestruturado para a caracterizagcdo sociodemografica e
algumas questdes sobre satisfacdo no trabalho e estresse moral, e o Maslach
Burnout Inventory™ — Human Services Survey para avaliar a sindrome de Burnout.
A coleta de dados foi realizada pessoalmente, pela mestranda e uma psicéloga
autbnoma, durante o horario destinado as atividades teoricas da residéncia. Apos a
coleta, os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences,
versao 20.0, por estatistica descritiva, inferencial e multivariada. Para todas as
analises, considerou-se estatisticamente significativo p<0,05. A amostra compds-se
de residentes do primeiro e segundo ano na mesma proporcdo, 60,6% eram da
especialidade clinica e 39,4% da preventiva, sendo que 56,1% estava formado a
mais de um ano. A maioria pertencia ao sexo feminino (68,2%), estado civil solteiro
(97%), sem filhos (98,5%) e ndo moravam sozinhos (65,2%), com idade média de
25,4 anos. Observou-se que 65,2% nao praticavam atividades fisicas, 65,2%
trabalhavam até 60h por semana e 92,4% dispunham de pelo menos um dia de
descanso ou lazer por semana. ldentificou-se que o0s residentes da clinica
apresentaram escores maiores de exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizacdo profissional comparados com os da preventiva. Sobre os perfis latentes
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de Burnout, 27,3% eram engajados, 13,6% esgotados, 16,7% desengajados, 10,6%
ineficazes e 24,2% apresentaram sindrome de Burnout, sendo que 7,6% nao se
classificaram nos perfis existentes por apresentarem o aumento concomitante da
exaustdo emocional e despersonalizacdo. Houve indicativo do desenvolvimento da
sindrome de Burnout na populacdo pesquisada, assemelhando-se aos valores
obtidos em estudos realizados nos programas de residéncia de outros profissionais
da saude. Constatou-se que as variaveis “satisfagdo em lidar com o paciente” e
“atuacdo em desacordo com os principios” predominaram nos modelos preditores
das dimensfes da sindrome de Burnout. Concluiu-se que houve indicativo para a
sindrome de Burnout e insatisfacdo em lidar com o paciente e a atuacdo em
desacordo com os principios foram os principais fatores predisponentes.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Esgotamento Profissional. Residentes.
Medicina Veterinaria. Saude mental do trabalhador.
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BURNOUT SYNDROME IN VETERINARY MEDICINE

1.3. ABSTRACT

Burnout Syndrome is a work-related psychosocial disorder that affects workers in
various professions, including veterinarians. This syndrome is the result of the
interaction between chronic stress at work and individual factors, and its symptoms
are evaluated in three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and
reduced professional accomplishment. The aim of this study was to evaluate Burnout
syndrome and its predictors among residents of veterinary medicine of a university of
northern Parand, by means of an analytical-descriptive cross-sectional study with 66
participants. The research instruments were a semi-structured questionnaire for
sociodemographic characterization and some questions about job satisfaction and
moral stress, and the Maslach Burnout Inventory ™ - Human Services Survey to
evaluate Burnout syndrome. The data collection was done personally, by the
master's degree and an autonomous psychologist, during the hours destined to the
theoretical activities of the residence. After collection, the data were analyzed in the
Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0, by descriptive, inferential
and multivariate statistics. For all analyzes, p <0.05 was considered statistically
significant. The sample consisted of first and second year residents in the same
proportion, 60.6% were of the clinical specialty and 39.4% of the preventive, 56.1%
of which were formed over a year. The majority were female (68.2%), single civil
status (97%), no children (98.5%) and did not live alone (65.2%), with a mean age of
25.4 years. It was observed that 65.2% did not practice physical activities, 65.2%
worked up to 60 hours per week and 92.4% had at least one day of rest or leisure per
week. It was identified that the residents of the clinic presented higher scores of
emotional exhaustion, depersonalization and professional accomplishment compared
to those of the preventive. Regarding Burnout's latent profiles, 27.3% were engaged,
13.6% were exhausted, 16.7% were disengaged, 10.6% were ineffective, and 24.2%
presented Burnout syndrome, with 7.6% not being classified in the existing profiles
because of the concomitant increase in emotional exhaustion and depersonalization.
There was an indication of the development of Burnout syndrome in the population
studied, similar to the values obtained in studies carried out in the residency
programs of other health professionals. It was found that the variables "satisfaction in
dealing with the patient” and "acting in disagreement with principles" predominated in
the models predicting the dimensions of Burnout syndrome. It was concluded that
there was an indication for Burnout syndrome and dissatisfaction in dealing with the
patient and the performance in disagreement with the principles were the main
predisposing factors.

Key words: Burnout Syndrome. Professional Exhaustion. Residents. Veterinary
Medicine. Worker’'s Mental Health.
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1.4. INTRODUCAO

No contexto atual observamos que o trabalho € imprescindivel na vida das
pessoas. Investe-se grande parte da existéncia na preparacdo e na dedicacdo ao
trabalho. Entretanto, o trabalho nem sempre possibilita crescimento, reconhecimento
e independéncia profissional, muitas vezes levando um individuo a insatisfacédo e
exaustdo (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

As formas de organizacdo do trabalho e as condicbes de trabalho
impostas desgastam o trabalhador, anulando-o como sujeito e cidaddo, sendo
responsaveis pelo aumento de algumas enfermidades corporais e mentais da
atualidade, dentre as quais esta a sindrome de Burnout (SB) (FRANCA et al, 2014).

A palavra burn out € de origem inglesa, refere-se aquilo que deixou de
funcionar por absoluta falta de energia. Significa queimar por completo, consumir-se.
E uma metéafora para retratar aquilo, ou aquele, que chegou ao seu limite e, por falta
de energia, ndo tem mais condi¢cdes de desempenho fisico ou mental (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).

A SB é uma experiéncia subjetiva de carater negativo constituida de
cognicoes, emocodes e atitudes negativas com relacéo ao trabalho e com as pessoas
inseridas neste contexto. E uma resposta ao estresse laboral crénico que acomete
trabalhadores que desenvolvem suas atividades de forma direta e emocional com o
publico (CARLOTTO; CAMARA, 2007), que vai desde aos beneficiarios de seus
servicos, como alunos, professores, pacientes e clientes, abrangendo também o
contato interpessoal com os colegas e a equipe de trabalho.

Os estudos sobre a SB comecgaram a surgir a partir de 1970, com o

psicanalista Freunderberg, mas foram as psicllogas Christina Maslach e Susan
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Jackson que difundiram o termo com a elaboracdo do questionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), evidenciando as variaveis sécio-ambientais como coadjuvantes do
processo de desenvolvimento da SB (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; OVEJERO
BERNAL, 2010). No inicio dos anos 1980, multiplicaram-se os trabalhos sobre o
assunto, relatando a SB em diversos profissionais, incluindo médicos veterinarios
(FRANK et al, 2016).

Embora as pesquisas sobre a SB tenham suas origens nas profissdes de
cuidados e servigos, o estudo dela na residéncia é pequeno (PRINS, 2007). Nessa
perspectiva, o pouco tempo de atuacdo profissional, adicionado a pouca idade,
geram um impacto na saude dos residentes, pois a finalizacdo da graduacéo e a
insercdo no mercado de trabalho, por se tratar de uma nova experiéncia, no geral,
causam estranhamento e medo (TAVARES et al, 2014).

A SB abrange trés dimensbes: a exaustdo emocional (EE), a
despersonalizacdo (DE) e a realizacao profissional (RP). A EE refere-se a sensacéo
de esgotamento fisico e mental ao lidar com o trabalho. A DE é marcada pelo
tratamento frio, impessoal e inclusive desrespeitoso com o0s usuarios de seus
servicos e membros da equipe. A reduzida RP evidencia o sentimento de que o que
se esta fazendo profissionalmente nédo traz realizacdo, levando esse individuo a ter
sentimentos de diminuicdo da competéncia, baixa auto-estima, por vezes chegando
a abandonar a carreira (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; GIULIANI; GIULIANI, 2010;
MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996; OVEJERO BERNAL, 2010).

No que diz respeito a avaliacdo da SB, destaca-se a utilizacdo do
instrumento MBI. Deve-se salientar que a utilizacdo isolada desse instrumento nao
caracteriza a SB, sendo necesséaria e imprescindivel a consulta desse individuo por

um psicélogo e um psiquiatra, que irdo escutar suas queixas, avaliar sua interacao
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com o trabalho, e excluir os diagnaosticos diferenciais (FRANCA et al, 2014).

As causas de sobrecarga e esgotamento entre médicos veterinérios
incluem: jornadas de trabalho longas, remuneracéo baixa, casos complicados com
desfecho desfavoravel e levar trabalho para casa (BARTRAM; BALDWIN, 2008;
MEEHAN, 2014; FRANK et al, 2016), que compreende horas extras em decorréncia
de emergéncias, plantdo a distancia, retornar ligac6es para revelar resultados de
exames e informacdes ao proprietario que ndo foi possivel realizar durante o horario
de atendimento. Ainda, falta de reconhecimento pelo trabalho de qualidade e
ofensas pessoais de clientes e colegas (SILVA, 2013). Existe também a
preocupacao em se manter atualizado (BARTRAM; BALDWIN, 2008; FRANK et al,
2016), e questdes relacionadas ao estresse moral, como realizar eutanasia e falta de
controle sobre o tratamento em decorréncia da restricdo financeira dos clientes
(BARTRAM; BALDWIN, 2008; HARTNACK et al, 2016; MEEHAN, 2014).

Segundo Freudenberger (1974), as manifestacbes da SB aparecem apos
um ano do inicio do trabalho e seus sintomas e intensidade s&o diferentes, variando
de pessoa para pessoa.

O estresse laboral cronico € uma grande preocupacdo de saude para o
individuo, para a organizacdo em que ele trabalha e para a sociedade. Os
veterinarios que apresentam altos niveis de estresse podem apresentar sintomas
fisicos, psiquicos e comportamentais, como sofrer de insénia, ter dificuldades na
saude mental, abusar de alcool e drogas, ter dificuldades em conciliar sua vida
pessoal com a carreira e apresentar reducdo na satisfacdo com o trabalho
(MEEHAN, 2014).

Profissionais da area da saude apresentam maior risco de suicidio em

decorréncia das condi¢cdes estressantes de trabalho, da exigéncia emocional
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associada ao trabalho de cuidar (WALLACE, 2017). Segundo o National Institute for
Occupational Safety & Health, os médicos veterinarios ocupam a quarta posi¢ao no
ranking das profissdes com maiores indices de suicidio quando comparados com 0s
riscos da populagédo em geral (MENTAL HEALTH DAILY, 2015).

Dessa forma, investigar a ocorréncia da SB e seus fatores preditores nos
residentes de Medicina Veterindria de uma universidade do norte do Paran& foram
0S objetivos deste estudo. Sua importancia estd na sensibilizacdo dos meédicos
veterinarios sobre o tema e no incentivo individual e organizacional de adocao de
estratégias para reconhecer e lidar com a SB.

Apds essa prévia exposicdo, tem-se as seguinte questdes: A SB existe na
Medicina Veterinaria? Ha diferenca na prevaléncia da SB entre os residentes do
primeiro e segundo ano? As caracteristicas sociodemogréficas séo preditoras da SB
na populacdo estudada? Os residentes de Medicina Veterindria estdo satisfeitos
com seu trabalho, em lidar com os pacientes e seus proprietarios? Em algum
momento se sentem impelidos a atuar em desacordo com seus principios? Existe
relagdo entre a SB, suas dimensfes, as caracteristicas sociodemograficas, a

satisfac@o no trabalho e o sentimento de atuar em desacordo com seus principios?

1.5. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo analitico-descritivo do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em uma universidade do norte do Parana, com 66
residentes de Medicina Veterinaria em exercicio de suas atividades no ano de 2017.

O curso de residéncia em Medicina Veterinaria da instituicAo em questéo

tem a duracédo de dois anos, ofertando 33 vagas, sendo 20 para a area clinica e 13
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para a area preventiva (Tabela 1). Assim, a populacéo de estudo foi composta de 33

residentes do primeiro ano e 33 do segundo ano.

Tabela 1 — Distribuicdo das vagas do curso de residéncia em Medicina Veterinaria

de uma universidade do norte do Parana. Londrina, PR, Brasil, 2017

Areas Vagas

Clinica 20

Anestesiologia de Animais de Companhia

Clinica Médica, Cirargica e Reproducédo de Grandes Animais

Clinica Cirurgica de Animais de Companhia
Diagndstico por Imagem de Animais de Companhia

3
3
Clinica Médica de Animais de Companhia 5
5
1
Teriogenologia de Animais de Companhia 3

Preventiva 13

Inspecdo de Leite e Derivados
Medicina Aviaria

Moléstias Infecciosas
Moléstias Parasitérias
Patologia Animal

Patologia Clinica Veterinaria

Saude Publica Veterinaria

P R, RPN RPN PN

Toxicologia Veterinaria

Para a obtencdo dos dados, elaborou-se um questionario semiestruturado
com varidveis sociodemograficas e algumas questbes sobre satisfacao no trabalho e
estresse moral, criado a partir de informacdes da literatura sobre o tema, composto
por 17 questdes (APENDICE A).

Para avaliar a sindrome de Burnout, utilizou-se o Maslach Burnout
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Inventory™ — Human Services Survey (MBI-HSS), um questionario autoaplicavel
composto por 22 itens que avaliam trés dimensdes conceituais: nove itens para EE,
cinco itens para DE e oito itens para RP. As respostas tém formato de escala tipo
Likert, de sete pontos, em que o individuo assinala umas das alternativas: (0)
‘nenhuma vez”, (1) “algumas vezes ao ano”, (2) “uma vez ao més”, (3) “algumas
vezes por més”, (4) “uma vez por semana”, (5) “algumas vezes por semana” e (6)
“todos os dias”.

Quanto a interpretacdo das pontuacdes, o MBI-HSS avalia a prevaléncia
da SB baseado na somatéria dos escores de cada dimensdo, de acordo com o0s
pontos de corte determinados pelos autores, apresentados no Quadro 1.

Escores altos para EE e DE, e escore baixo para RP representam um
nivel alto de Burnout, enquanto um escore alto para RP e escores baixos para EE e
DE indicam sua auséncia, ou ainda, que o individuo estd engajado com o seu

trabalho (ALMEIDA, 2016; MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).

Quadro 1 — Pontos de corte dos escores das dimensbes do Maslach Burnout

Inventory™ — Human Services Survey

_ Exaustao _ Realizacao
Dimensdes _ Despersonalizacéo o
Emocional Profissional
Alta 227 213 =239
Moderada 17-26 7-12 32-38
Baixa 0-16 0-6 0-31

Fonte: Maslach; Jackson; Leiter (1996).

Uma abordagem mais atual € a analise dos perfis latentes. Ela sugere
pelo menos trés outros perfis intermediarios entre a SB e a sua auséncia. Utilizando-

se a mediana como ponto de corte das trés dimensdes conhecidas do MBI, surgiram
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cinco perfis: SB (alta EE, alta DE e baixa RP), engajado (baixa EE, baixa DE e alta
RP), esgotado (alta EE apenas), desengajado (alta DE apenas) e ineficaz (baixa RP
apenas). Assim, a existéncia de diferentes perfis sugere uma abordagem mais
personalizada, tendo implicacbes importantes na definicAo de estratégias de
enfrentamento para cada caso (LEITER; MASLACH, 2016).

A Direcdo do Hospital Veterinario e a Coordenacdo do Programa de
Residéncia da instituigdo autorizaram a realizagdo das entrevistas em suas
dependéncias durante o horario destinado as atividades tedricas da residéncia. A
coleta de 87,88% dos dados foi realizada nos dias 28/07/2017 e 04/08/2017,
conduzida pela mestranda e uma psicéloga autbnoma. A orientacao de leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi realizada no
primeiro momento. Apds o0s esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura do
TCLE, os questionarios da pesquisa foram distribuidos .Os participantes que nédo
puderam comparecer naqueles dias, em decorréncia de folga apés plantéo ou férias,
foram abordados nos intervalos entre suas atividades, sendo a Ultima entrevista
realizada dia 11/09/2017.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos da resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado e registrado na Plataforma Brasil sob numero CAAE
69001817.6.0000.5231 (ANEXO A).

As 66 licencas para utilizar o MBI-HSS foram adquiridas da empresa Mind
Garden, que administra os direitos autorais do instrumento (ANEXO B). A
reproducdo do instrumento por completo ndo € autorizada (ANEXO C), sendo
possivel incluir na dissertacdo apenas trés itens de amostra (ANEXO D) .

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
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Sciences, versao 20.0. Apenas para a definicdo dos perfis latentes do MBI, as trés
dimensdes foram dicotomizadas utilizando-se a mediana como ponto de corte.

Na estatistica descritiva calcularam-se frequéncias e porcentagens, e
medidas de posicdo central e de dispersdo. O coeficiente alfa de Cronbach foi
utilizado para verificar a consisténcia interna das dimensfes do MBI-HSS. O teste
Kolmogorov-Smirnov indicou que as varidveis numeéricas aderiam a distribuicéo
normal. Diante disso, na estatistica inferencial para associar as variaveis
independentes (caracteristicas sociodemogréficas) com as dependentes (EE, DE e
RP) utilizou-se o Teste T-Student para as variaveis categoricas e o coeficiente de
correlacao de Pearson para as variaveis quantitativas.

Em seguida, realizaram-se trés Regressdes Lineares Mdltiplas (uma para
cada dimensao da SB), pelos métodos booststrap e forward, em que foram incluidas
todas as variaveis independentes que apresentaram p<0,20 na andlise bivariada,
mantendo-se no modelo aquelas com maior poder explicativo sobre os desfechos.

Considerou-se estatisticamente significativo p<0,05.

1.6. RESULTADOS

Em relacdo aos dados sociodemograficos, a idade média dos 66
participantes da pesquisa situou-se em 25,4 anos, com desvio-padrédo de 2,7, e a
pessoa mais nova possuia 22 e a mais velha 37 anos. As demais caracteristicas dos

residentes de Medicina Veterinaria sdo apresentadas na tabela abaixo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica dos residentes de Medicina Veterinaria
(n=66). Londrina, PR, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sexo

Masculino 21 31,8

Feminino 45 68,2
Estado civil

Solteiro 64 97,0

Casado/Uniao estavel 2 3,0
Filhos

Nao 65 98,5

Sim 1 1,5
Pratica de atividade fisica

Nao 43 65,2

Sim 23 34,8
Mora sozinho

Nao 43 65,2

Sim 23 34,8
Descanso semanal

Nao 5 7,6

Sim 61 92,4
Carga horéaria semanal

Até 60 h 43 65,2

Mais 60h 23 34,8
Tempo de formado

Até 1 ano 29 43,9

Mais que 1 ano 37 56,1
Ano letivo

Primeiro 33 50,0

Segundo 33 50,0
Especialidade

Preventiva 26 39,4

Clinica 40 60,6

O MBI-HSS apresentou coeficientes alfa de Cronbach de a=0,877 na EE,
0=0,708 na DE e a=0,825 na RP, caracterizando-o como confiavel e com boa
consisténcia interna.

No gréafico abaixo, observa-se a distribuicdo dos perfis latentes da SB nos

residentes de Medicina Veterinaria (Grafico 1).
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Gréafico 1 — Distribuicdo dos perfis latentes da SB nos residentes de Medicina

Veterinaria (n=66). Londrina, PR, Brasil, 2017
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Sobre as dimensBes do MBI-HSS identificou-se que os residentes da
especialidade clinica apresentaram escores maiores de EE, DE e RP comparados

com a preventiva (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo dos escores das dimensdes da sindrome de Burnout por
area de especialidade dos residentes de Medicina Veterinaria (n=66). Londrina, PR,
Brasil, 2017

Especialidade

Dimensdes Preventiva Clinica Total p-valor

Média £ DP* Média + DP* Média + DP*

Exaustdo Emocional 26,4(11,0) 30,1(9,5) 28,6(10,1) 0,1517
Despersonalizacao 8,7(6,2) 13,0(6,1) 11,3(6,4) 0,007"
Realizac&o Profissional 27,2(9,6) 32,8(8,0) 30,5(9,0) 0,014"

*DP — desvio-padréo; "Teste T Student
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O modelo preditor da EE para os residentes da clinica comp6s-se de duas
varidveis que explicaram 42% de sua ocorréncia e mostraram que a atuagdo em
desacordo com principios esteve diretamente associada com essa dimensdo. Dessa
forma, quanto maior o sentimento de atuar em desacordo com 0s principios, maior o
escore de EE. A variavel satisfacdo com o paciente participou de forma inversa no
modelo. Assim, quanto menor o sentimento de satisfagdo ao lidar com o paciente,
maior o escore de EE. Apenas uma variavel explicou 14,5% da ocorréncia de DE.
Quanto menor o sentimento de satisfacdo ao lidar com o paciente, maior o escore de
DE. A RP apresentou duas varidveis que explicaram 38% da ocorréncia dessa
dimensdo e, por ser avaliada inversamente no referencial metodolégico adotado,
indicou que a insatisfacdo ao lidar com o paciente e com o proprietario relacionaram-

se areducdo da RP (Tabela 4).

Tabela 4 - Regressdo linear das dimensdes da sindrome de Burnout entre

residentes de Medicina Veterinaria da clinica (n=40). Londrina, PR, Brasil, 2017

Intervalo de

Modelos B p-valor Confianca 95%

Exaustdo Emocional (R:0,648; R*:0,420)
Atuacdo em desacordo com principios 2,968 0,001 1,378 4,558
Satisfacdo com o paciente -4,862 0,011 -8,518  -1,206

Despersonalizacéo (R:0,380; R*:0,145)
Satisfagdo com o paciente -3,432 0,016 -6,173  -0,690

Realizacao Profissional (R:0,616; R*:0,380)
Satisfacdo com o paciente 5,089 0,003 1,852 8,325
Satisfagcdo com o proprietario 3,165 0,014 0,672 5,657
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O modelo preditor da EE para os residentes da preventiva compés-se de
duas varidveis que explicaram 38,2% de sua ocorréncia e mostraram que o
sentimento de satisfacdo com o trabalho esteve inversamente associado com essa
dimenséo. Portanto, quanto menor a satisfacéo no trabalho, maior o escore de EE. A
varidvel atuacdo em desacordo com o0s principios participou de forma direta no
modelo. Assim, quanto maior a frequéncia de atuacdo em desacordo com 0s
principios, maior o escore de EE. Apenas uma variavel explicou 44,3% da ocorréncia
de DE. Quanto maior a frequéncia de atuacdo em desacordo com o0s principios,
maior o escore de DE. A RP foi explicada em 12,3% pela variavel atuacdo em

desacordo com principios, que se relacionou a reducédo da RP (Tabela 5).

Tabela 5 - Regressdo linear das dimensdes da sindrome de Burnout entre

residentes de Medicina Veterinaria da preventiva (n=26). Londrina, PR, Brasil, 2017.

Intervalo de

Modelos B p-valor Confianga 95%

Exaustdo Emocional (R:0,618; R*:0,382)
Satisfacao no trabalho -6,541 0,015 -11,685 -1,398
Atuacdo em desacordo com principios 2,800 0,020 0,480 5,120

Despersonalizacéo (R:0,666; R*:0,443)
Atuacdo em desacordo com principios 2,580 <0,001 1,362 3,798

Realizacao Profissional (R:0,350; R*:0,123)
Atuacdo em desacordo com principios -2,105 0,079 -4,475 0,265
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1.7. DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes deste estudo quanto ao sexo, estado
civil, filhos, idade, tempo de formado e se moravam sozinho, foi semelhante ao
encontrado em um programa de residéncia multiprofissional da Universidade Federal
de Santa Maria, com profissionais enfermeiros, psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, farmacéuticos, dentistas e
educadores fisicos (GUIDO et al, 2012). A pouca idade e o pouco tempo de atuacao
profissional corroboram a escassa habilidade para lidar com as tensdes do trabalho,
sendo esta variavel relevante para o entendimento da problemética apontada
(TAVARES et al, 2014).

A residéncia insere o recém-graduado no contexto do trabalho,
proporcionando-lhe a oportunidade de adquirir experiéncia profissional e titulo de
especialista na area escolhida (TAVARES et al, 2014).
Os residentes recebem uma grande responsabilidade, juntamente com baixos niveis
de controle, sujeitando-os a ambiguidade, conflito e sobrecarga de funcdo (PRINS,
2007). Ainda, é um periodo muito estressante e critico no qual sdo observados uma
constante sobrecarga de trabalho e privacdo de sono, além de exaustdo e medo de
cometer erros (GOUVEIA et al, 2017). Além de desenvolverem atividades laborais,
acumulam também atividades académicas, que podem favorecer ao estresse e ao
desgaste fisico e mental, como trabalhos académicos, provas, trabalho de conclusao
de curso, aulas teodricas, dentre outras (TAVARES et al, 2014).

De acordo com Shanafelt et al (2002), a maioria de um grupo de 115
residentes medicos citaram a carga de trabalho como o maior estressor. Tempo de

sono insuficiente foi relatado por 41% dos entrevistados, 40% trabalhavam mais que
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24 horas com frequéncia e 42% relataram tempo insuficiente para o lazer.

Nos residentes de Medicina Veterinaria deste estudo nao foi diferente,
levando-se em considera¢do que a carga horaria de trabalho semanal minima € alta
(60 h), ainda aproximadamente 1/3 destes relataram trabalhar mais de 60h. A
grande quantidade de tempo dispendida no trabalho diminui o tempo para a
promoc¢do de comportamentos saudaveis, justificando a falta de energia para a
pratica de atividades fisicas pela maioria do grupo.

O habito de praticar exercicios fisicos ou realizar algum tipo de atividade
prazerosa como cantar, dancar, praticar ioga, tem demonstrado resultados muito
eficazes para a modificacdo do estado de animo negativo, por meio da liberagéo de
endorfinas (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Em relacé@o ao estado civil e a quantidade de filhos, estudos demonstram
que esses fatores séo protetores e os resultados encontrados mostram que o0s
residentes de Medicina Veterinaria que apresentaram o desenvolvimento da SB séo
predominantemente solteiros e sem filhos, justificando, assim, a suscetibilidade para
a SB (TAVARES et al, 2014). Ter com quem dividir os problemas da vida e do
trabalho contribui de forma positiva para a saide mental (BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Existe diferenca na percepcdo do estresse e seus preditores entre 0s
sexos na Medicina Veterinaria. Veterinarias experimentam maior pressao familiar e
conjugal em suas carreiras, além de relatarem maior distresse emocional em relacao
ao insucesso nos tratamentos e a execuc¢do de eutanasia. Ainda, muitas abandonam
0 primeiro emprego em menos de dois anos, apresentando altas taxas de depresséo
e ansiedade (MEEHAN, 2014).

Ao contrario do que prevalece no senso comum, a profissdo de médico
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veterinario ndo é dominada pelo sexo masculino. A predominancia do sexo feminino
na area € observada em varios paises (SILVA, 2013). Nos Estados Unidos, entre
1971 e 1987, 22% dos estudantes de Medicina Veterinaria eram mulheres, sendo
que a partir de 1990, este nimero subiu para 57% (ELKINS; KEARNEY, 1992). Em
uma pesquisa realizada no territério nacional em 2016, constatou-se que 65% dos
profissionais mais jovens sdo mulheres no estado do Parani (PASQUALIN, 2016).

Apesar de se encontrar em varios artigos que a SB ocorre com mais
frequéncia na populacdo feminina, a variavel sexo ndo é um forte preditor da SB,
pois os resultados podem confundir 0 sexo com o tipo de ocupagéo (por exemplo, a
area policial tende a ser masculina, assim como a Enfermagem mais feminina).
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001)

No que se refere ao indicativo para a SB, este resultado assemelha-se
aos obtidos por estudos realizados nos programas de residéncia de Enfermagem, de
Medicina e multiprofissional, onde se encontraram valores de 20,83% (TAVARES et
al, 2014), 27,9% (GOUVEIA et al, 2017) e 27% (GUIDO et al, 2012),
respectivamente.

Em relacdo ao perfil desengajado, os achados empiricos atuais sugerem
gque a DE desempenha um papel central no desenvolvimento da SB, pois parece
estar mais ligado ao ambiente de trabalho, em termos de ma qualidade das relacbes
sociais neste contexto, o que pode levar a reducdo da satisfacdo e ao mau
desempenho laboral (LEITER; MASLACH, 2016).

Quanto ao perfil esgotado, existe uma grande correlacéo entre este perfil
e sobrecarga de trabalho (LEITER; MASLACH, 2016). Shanafelt et al (2002) avaliou
a SB em residentes de Medicina, utilizando apenas as altas pontuagbes em EE e

DE. Desta forma, o valor de 76% encontrado ficou superestimado em relacdo ao
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valor real. Chaput et al (2015) utilizou a mesma estratégia, porém encontrou um
valor menor, 28,8%.

Se a avaliacdo da SB recair apenas na EE, pode ser que algumas
pessoas identificadas com SB sejam, na verdade, esgotadas, devido a cargas de
trabalho excessivas ou recuperacdo insuficiente, como privacdo de sono, por
exemplo (LEITER; MASLACH, 2016; PRINS, 2007).

Sobre o perfil ineficaz, sua apresentagéo reflete uma relagédo psicoldgica
ndo estressante com o trabalho, mas também né&o significa que o individuo esteja
engajado por completo. Embora ineficaz pode ndo ser um estado preocupante, ele
sugere uma experiéncia de vida profissional que nao leva a auto realizacao (LEITER,;
MASLACH, 2016).

Ainda, alguns participantes manifestaram concomitantemente elevacao da
EE e DE, nédo se classificando no modelo atual de perfis latentes. Apesar da
apresentacado destas duas dimensdes sugerirem a predisposicdo a SB, Leiter e
Maslach (2016) propuseram uma mudanca neste contexto, indicando que a
interpretacdo pode estar relacionada também com a recuperag¢do, numa direcdo
positiva, rumo ao engajamento.

Sobre as dimensbes do MBI-HSS identificou-se que os residentes da
clinica apresentaram escores maiores de EE e DE, contudo apresentaram maior RP.
A rotina destes dois grupos de residentes é diferente. A sobrecarga laboral e a
incivilidade com professores, proprietarios e equipe de trabalho ocorrem com maior
intensidade nos residentes da clinica, em decorréncia das préprias caracteristicas do
servico, muito parecidas com uma rotina hospitalar humana. Este grupo de
residentes trabalha no atendimento, internamento ou nos procedimentos cirurgicos e

ambulatoriais dos pacientes, trazidos pelos seus proprietarios, realizando consultas,
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exame fisico, exames de imagem, coletando material para exames e prescrevendo
tratamentos. Apesar de estarem cansados fisicamente e mentalmente, com sua
personalidade em constante transformagdo em decorréncia do contato social do
trabalho, sentem satisfagéo com as atividades laborais que desenvolvem.

No modelo preditor da EE nos residentes da clinica revelou-se que a
atuacdo em desacordo com principios foi associada a essa dimensao. O estresse
moral € uma forma peculiar de estresse que insidiosamente surge do conflito entre a
razdo de se optar por trabalhar com animais e o que é feito na realidade (FRANK et
al, 2016). Os dilemas éticos na area de animais de companhia que sao mais
comumente relatados sdo: opc¢Oes de tratamento limitadas devido a restricbes
financeiras, eutanasia de animais saudaveis (eutanasia por conveniéncia),
proprietarios que desejam continuar o tratamento de animais com doenca terminal,
ter responsabilidades para com 0s pacientes e seus proprietarios ao mesmo tempo
(HARTNACK et al, 2016).

Com relagdo a RP, a insatisfacdo ao lidar com o proprietario contribuiu
para a diminuicdo desta dimensé&o. A relagao profissional-cliente tem sido referida
entre varios autores. Quanto mais préxima e intensa a relacdo do trabalhador com a
pessoa a quem se deve atender profissionalmente, ou em sua ocupagéo, maior a
probabilidade de se desencadear a SB (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Ofensa
pessoal, reclamacdes, falta de pagamento e expectativas irreais por parte dos
proprietarios sdo extremamente desgastantes para os veterinarios, contribuindo para
o abandono da carreira ou ainda ideacdo suicida (SILVA, 2013). Os proprietarios
possuem padrées excepcionalmente elevados para os cuidados de saude do seu
animal de estimacéo, especialmente quando este é considerado parte da familia

(WALLACE, 2017). Batchelor e McKeegan (2012) relataram que a situacdo mais
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estressante para o0s veterinarios € quando o cliente quer continuar um tratamento
mesmo que isso implique em prolongar sofrimento ou uma qualidade de vida ruim
para o animal.

A satisfacdo em lidar com o paciente foi preditor de todas as dimensdes
da SB nos residentes da clinica e indicou que a insatisfagdo com este item leva ao
esgotamento, ao menor envolvimento no trabalho e ao sentimento de ineficacia
profissional. A Medicina Veterinaria € uma profissdo que lida com cuidados, tanto
para a saude animal quanto para a humana.

A fadiga por compaixdo, ou o custo de cuidar, € comum entre veterinarios
e outros profissionais que trabalham com animais (HANRAHAN; SABO; ROBB,
2017). “Gostar de animais” € um dos principais critérios de escolha do curso de
Medicina Veterinaria (PASQUALIN, 2016), entretanto lidar com sofrimento,
eutanasia, maus-tratos, recursos financeiros limitados pelos proprietarios e por parte
da instituicdo, animais e proprietarios estressados, abandono de animais e gerenciar
conflitos no ambiente de trabalho fazem parte desse universo profissional
(HANRAHAN, SABO; ROBB, 2017).

No modelo preditor da EE nos residentes da preventiva revelou-se que o
sentimento de satisfacdo com o trabalho foi associado a essa dimensao. Ndo ha
concordancia quanto a satisfacdo no trabalho ser causa ou efeito da SB, todavia €
possivel afirmar que existe uma correlacdo inversa entre SB e satisfacdo nas
atividades laborais desempenhadas (BENEVIDES-PEREIRA, 2002). Moore et al
(2014) identificaram em seus estudos, sobre a SB e efetividade do trabalho em
equipe em veterinarios, que quanto mais engajado um individuo se sentia em sua
fungéo, maior era o seu sentimento de satisfagéo laboral. Mastenbroek et al (2014)

relataram que a liberdade de deciséo, relacionada ao controle sobre a quantidade de
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tempo e velocidade de trabalho de um individuo, foi significativo para a reducédo da
EE e aumento do engajamento no trabalho de médicos veterinarios.

Por fim, atuar em desacordo com os principios foi preditor de todas as
dimensdes da SB nos residentes da preventiva.

Por vezes, o trabalho conflita com valores pessoais, com as nog¢des éticas
incorporadas, e o profissional sente-se obrigado a tomar uma conduta, gerando
desconforto e mal-estar (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). A composicdao do grupo de residentes da preventiva abrange
varias areas da Medicina Veterindria, com rotinas peculiares a cada setor,
impossibilitando um consenso na questédo de seus valores.

Falta de suporte e pressdes advindas de superiores repercutem
negativamente, propiciando o aparecimento de EE, com maior relevancia
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Alguns residentes relataram a
necessidade de avaliacdo da qualidade de relacionamento com os professores.

O fato das varidveis sociodemogréficas, a area de atuacdo e o periodo
cursado pelo residente ndo terem composto os modelos preditores da SB nesta
pesquisa, sugere que o programa de residéncia em Medicina Veterinaria desta

instituicdo é intenso e complexo em seu percurso como um todo.

1.8. CONCLUSAO

O estudo demonstrou o indicativo da ocorréncia da SB na amostra
estudada, ndo havendo diferenca na prevaléncia desta entre os residentes do
primeiro e segundo ano. As variaveis sociodemograficas ndo compuseram oS

modelos preditores da SB nesta pesquisa. A insatisfacdo em lidar com o paciente foi
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o fator predisponente da SB que predominou nos residentes da area clinica,
enquanto a atuacdo em desacordo com 0s principios predominou nos residentes da

area preventiva.
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2. CAPITULO 2

MEDICO VETERINARIO AUTONOMO: COMO INGRESSAR NO MERCADO DE
TRABALHO FORMAL?*

* Matéria técnica submetida a revista do Conselho Federal de Medicina Veterinaria,
com correcdes propostas pelo revisor em 5 de marco de 2018.
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2.2. MATERIA TECNICA

Meédico veterinario autbnomo: como ingressar no mercado de
trabalho formal?

Para sair da informalidade observa-se que o profissional deve arcar com um custo elevado
de tributos, principalmente levando-se em consideracdo um recém-formado que possui varios
outros custos com aprimoramento e equipamentos para comegar a atuar

De acordo com o resultado de pesquisa conduzida pelo Sindicato dos Medicos
Veterinérios do Parand (SINDIVET-PR), com o apoio do Conselho Regional de Medicina
Veterindria do Parand (CRMV-PR) e Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais no Parana (ANCLIVEPA-PR), entre janeiro e junho de 2016, constatou-se
que 38% dos medicos veterinarios atuavam ou tinham alguma forma de atuacdo como
auténomos no estado. Contudo, acreditou-se que uma parcela desses profissionais ndo estaria
atuando como auténomo, conforme previsto em lei, mas sim como trabalhador informal.
Ainda, em relagdo a remuneracdo, 58% dos entrevistados ganhavam até R$ 4.500,00 por més
(salario bruto), sendo esta média salarial distante do piso da categoria previsto em lei, e,
apenas 20% dos profissionais ganhavam acima do piso salarial (PASQUALIN, 2016).
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De forma geral, a vinculagdo do medico veterinario ao setor privado podera se
estabelecer na forma de empregador, empregado, cooperado e, ainda, por conta prépria
(autbnomo), com ou sem relacdo de emprego com o contratante, de acordo com a legislacéo
especifica (DOETZER, 2011).

O médico veterinario autbnomo

O médico veterinario € um profissional liberal e suas atividades estdo previstas em
legislacdo prépria (Lei n° 5.517/68 e Lei n° 4950-A/66), assim como 0S requisitos para o
desenvolvimento da profisséo. Essas atividades sdo fiscalizadas por entidades de classe, como
0 Conselho Federal de Medicina Veterinaria e os Conselhos Regionais de Medicina
Veterinaria, que, além disso, definem os procedimentos técnicos e éticos da profissao.

De acordo com o Estatuto da Confederacdo Nacional das Profissdes Liberais, Art. 1,
820, profissional liberal é aquele legalmente habilitado a prestar servigos de natureza técnico-
cientifica, de cunho profissional, com a liberdade de execucdo que lhe é assegurada pelos
principios normativos de sua profissdo, independentemente do vinculo da prestacdo de
Servico.

A Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), ap6s a aprovacdo da Reforma
Trabalhista por meio da Lei 13.467/2017, passou a prever no art. 442-B uma nova figura de
trabalhador autdnomo que pode ser contratado pelas empresas. Trata-se do trabalhador
autbnomo exclusivo, que podera prestar servigcos para um Unico empregador de forma
continua, sem a relacéo de vinculo empregaticio.
Entre outros objetivos, a Reforma Trabalhista foi aprovada justamente com o desiderato de
modernizar a legislacdo, adaptando-a as relagdes entre seus sujeitos, visando reduzir o nivel
de desemprego e informalidade. Pelo menos é o que se espera.

A figura do trabalhador autbnomo exclusivo cumpre perfeitamente o objetivo de
afastar o vinculo empregaticio, o que, em tese, pode aumentar a possibilidade de empresas
contratarem os profissionais liberais que trabalham com exclusividade.

Optando o médico veterinario pela carreira autdbnoma, como atendimentos em
domicilio ou prestacdo de servico eventual em consultérios e clinicas veterinarias, por
exemplo, é necessario, primeiramente, obter o nimero de inscricdo no Conselho Regional de
Medicina Veterinaria (CRMV). O registro do profissional na entidade estadual de classe é
condicdo para o exercicio da profissdo. Além da anuidade que devera ser paga ao CRMV,
cabe ao médico veterinario o recolhimento da Contribui¢do Sindical (Imposto Sindical), um
tributo previsto na parte final do inciso 1V do artigo 8° da Constituicdo Federal, e disciplinada
nos artigos 578 a 610 da CLT. Este imposto, até a aprovacdo da Reforma Trabalhista, era
cobrado de todos os profissionais liberais de forma compulsoria. Apo6s a Lei 13.467/2017,
passou a ser de forma facultativa. Muito se fala que a cobranca foi extinta, mas na verdade ela
se tornou ndo obrigatdria e vai depender da qualidade da representacdo sindical para que o
profissional entenda ser importante contribuir para seu sindicato.

Em seguida, deve-se proceder a inscricdo no Cadastro de Contribuintes Mobiliarios
(CCM), realizado pela prefeitura de sua cidade. A partir deste cadastro é possivel obter o
Alvara de Licenca de Localizacdo e Funcionamento, devendo ser recolhido a Prefeitura o
Imposto Sobre Servicos (ISS) (RUSSO, 2000).

Na sequencia, 0 médico veterinario autbnomo deve se cadastrar como contribuinte
individual no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Esse registro pode ser feito pelo site
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da instituicdo, evitando burocracias. Posteriormente, o contribuinte tera que recolher a
contribuicdo previdenciaria regularmente, todo més até o dia 15 do més subsequente ao
trabalhado. A aliquota € de 20% sobre os rendimentos, observando-se os limites minimo e
méaximo previdenciario. O contribuinte individual que deixa de pagar as contribuicfes
mensais pode perder a qualidade de segurado e o direito de requerer para si 0s beneficios
previdenciarios que sdo, dentre outros: aposentadoria por idade, aposentadoria por invalidez e
aposentadoria por tempo de contribuicdo, auxilio-doenca, salario-maternidade e, para seus
dependentes: auxilio-recluséo e pensdo por morte.

Por fim, existe a obrigacdo com a Receita Federal com o pagamento do Imposto de
Renda. Para todos os rendimentos recebidos de pessoas fisicas é necessario que o profissional
faca 0 pagamento mensal obrigatorio (chamado de Carné-Ledo), até o ultimo dia util do més
subsequente aos rendimentos. Para isso, 0 contribuinte pode fazer uso do aplicativo fornecido
pela Receita Federal do Brasil (RFB) (disponivel para download no site
http://idg.receita.fazenda.gov.br/programas-para-download/dispositivos-moveis/app-carne-
leao). A base de célculo do imposto é apurada com base nas informacGes de receita,
deduzidos a contribuicdo para o INSS, o valor por dependente e as despesas decorrentes da
atividade apuradas em um livro caixa. ApoOs apuracdo da base de calculo, utiliza-se a tabela
progressiva mensal para célculo do imposto devido, cujas aliquotas variam de 7,5% a 27,5%
(Quadro 1).

Quadro 1 - Tabela Progressiva Mensal do Imposto de Renda no Brasil

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Parcela a Deduzir do IR (R$)
Até 1.903,98 - -

De 1.903,99 até 2.826,65 7,5 142,80

De 2.826,66 até 3.751,05 15 354,80

De 3.751,06 até 4.664,68 22,5 636,13

Acima de 4.664,68 27,5 869,36

Fonte: Lei n°® 13.149, de 21 de Julho de 2015

Por exemplo, se 0 médico veterinario receber a importancia de R$ 4.500,00 em
atendimentos realizados a pessoas fisicas em um determinado més, considerando ter ele dois
dependentes e apurado R$ 1.000,00 de despesas em seu livro caixa, deverd pagar aos cofres
publicos a titulo de Contribuicdo Previdenciaria o valor de R$ 900,00 e de Imposto de Renda,
R$ 23,76, conforme calculo a seguir (Quadro 2).

Quadro 2 - Calculo do imposto de renda devido sobre o rendimento bruto de R$ 4.500,00

Rendimento Bruto R$ 4.500,00
(-) Contribuicdo ao INSS (20% sobre a base de R$4.500,00) (R$ 900,00)
(-) Deducdo por dependentes (02 x R$ 189,59) (R$ 379,18)
(-) Despesas apuradas em livro caixa (R$1.000,00)
= Base de Calculo do Imposto de Renda R$ 2.220,82
* Aliquota conforme tabela progressiva 7,5%

= Imposto apurado antes da parcela a deduzir R$ 166,56
(-) Parcela a deduzir conforme tabela progressiva (R$ 142,80)
= IMPOSTO DE RENDA DEVIDO R$ 23,76
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No caso de rendimentos auferidos de Pessoas Juridicas, esta ficara responsavel pelo
calculo do Imposto de Renda e fard o recolhimento descontando do valor a pagar ao
profissional.

Assim, 0 médico veterinario autbnomo precisa cumprir as obrigagdes no Conselho de
Classe, Prefeitura, Previdéncia e na Receita Federal para se inserir de forma correta e segura
no mercado de trabalho. Para sair da informalidade observa-se que o profissional deve arcar
com um custo elevado de tributos, principalmente levando-se em consideracdo um recém-
formado, que tem varios outros custos com aprimoramento e equipamentos para comegar a
atuar.

Importante salientar que no caso de prestacdo de servico de natureza ndo eventual,
com subordinacdo, habitualidade, horario e recebimento de saldrio, h4 caracterizacdo de
vinculo empregaticio, sendo, portanto, 0 médico veterinario neste caso, empregado, devendo
ser remunerado de acordo com a lei do Salario Minimo Profissional, regida pela lei n® 4950-
AJ66, que prevé o pagamento de salario-base minimo equivalente a seis salarios minimos para
uma jornada contratual de seis horas diarias, além dos direitos trabalhistas inerentes a todos 0s
empregados, como registro em carteira, 13° salario, faltas justificadas, repouso semanal
remunerado, férias acrescidas do ter¢o constitucional, jornada de trabalho (intervalos — horas
extras), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e valores recebidos pela cessacdo
do contrato de trabalho, de acordo com o motivo da quebra contratual (ALVES;
BORTOLOTTO, 2011).

Em alguns casos, € interessante avaliar a abertura de uma empresa 0 que permitird
economizar com pagamento de impostos. Possuir um namero de registro no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) pode ser mais vantajoso do que apenas no Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF).

Considerac0es Finais

E evidente a necessidade de informacdes relacionadas a tributacdo e a legislago.
Consultar um contador e um advogado é de fundamental importancia, pois estes profissionais
tém competéncia para auxiliar o médico veterinario autbnomo a cumprir seus deveres e
auferir os beneficios previstos em lei.
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APENDICE A
Formulario de Caracterizacdo Sociodemografica, Satisfacdo e Estresse moral

1) CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1. Idade: anos

2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) separado(a) ( ) vitvo(a) ( ) unido estavel
4. Filhos: ( ) sim ( ) ndo

5. Vocé mora sozinho? ( ) sim ( ) ndo

6. Vocé faz atividades fisicas regularmente (no minimo 2 vezes por semana)? ( ) sim ( )
nao

7. Vocé dispbe de pelo menos 1 dia de descanso ou lazer por semana? ( ) sim ( ) ndo

8. Qual é a sua carga horéria de trabalho semanal? __ horas

9. Quando vocé concluiu sua graduacdo em Medicina Veterinaria? (mésfano) [

10. Além da Residéncia em Medicina Veterinaria da UEL, atualmente vocé esta cursando
outra especializacdo ou curso de aperfeicoamento? ( ) sim ( ) ndo

11. Relacéo de trabalho/emprego atual:

( ) Residente — Primeiro ano ( ) Residente — Segundo ano

12. Qual é a sua area de atuacao/especialidade?

2) SATISFACAO E ESTRESSE MORAL

13.De um modo geral, quéo satisfeito vocé se sente ao lidar com o tutor do seu paciente?

( ) insatisfeito ( ) pouco satisfeito ( ) satisfeito ( ) muito satisfeito ( ) ndo lido diretamente
14. De um modo geral, quéo satisfeito vocé se sente ao lidar com o seu paciente?

() insatisfeito ( ) pouco satisfeito ( ) satisfeito ( ) muito satisfeito ( ) ndo lido diretamente
15. De um modo geral, quao satisfeito vocé esta com o seu trabalho?

() insatisfeito ( ) pouco satisfeito ( ) satisfeito ( ) muito satisfeito

16. Em algum momento, vocé se sentiu impelido a atuar em desacordo com seus
principios?

( ) nunca ( ) algumas vezes ao ano ou menos ( ) uma vez ao més ou menos ( ) algumas

vezes por més ( ) uma vez por semana ( ) algumas vezes por semana ( ) todos os dias

17. Caso tenha alguma sugestao/critica/comentério sobre alguma das questdes, por favor,

utilize o espago em branco abaixo ou o verso desta folha.
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“Prevaléncia da Sindrome de Burnout nos residentes de Medicina Veterinéria
do Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Prevaléncia da
Sindrome de Burnout nos residentes de Medicina Veterinaria do Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Londrina”, a ser realizada no HV-UEL.
O objetivo da pesquisa € saber se os residentes do HV-UEL estdo sendo acometidos
pela Sindrome de Burnout, também conhecida pela Sindrome do Esgotamento
Profissional. Sua participacdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma:
sera necessario preencher dois questionarios presencialmente; um formulario socio-
ocupacional e o questionario MBI (Maslach Burnout Inventory), o que levara
aproximadamente 15 minutos.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participagao.

O beneficio esperado com essa pesquisa é a contribuicdo para um avanco
cientifico na area de saude do trabalhador médico veterinario. Além disso, almeja-se
sensibilizar os profissionais da area sobre o tema e incentiva-los a criar estratégias
para reconhecer e lidar com o Burnout.

Um risco relacionado ao estudo pode ser o constrangimento ocasionado por
davidas ao responder as perguntas dos questionarios. A sua identidade e seus
dados serdo tratados em carater anébnimo em todas as etapas do projeto, e caso
haja qualquer constrangimento, vocé podera expressar seus comentarios referentes

as perguntas e/ou a pesquisa.
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Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar: Carmen Esther Santos Grumadas, médica veterinaria, professora da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), vinculada ao Programa de Mestrado
Profissional em Clinicas Veterinarias da UEL, grumadas@uel.br, telefone fixo (43)
3351-9625, celular (43) 99680-1340; Pamela Cristina dos Santos Sakata, médica

veterinaria, mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Clinicas

Veterinarias da UEL, pamelasakatabr@gmail.com, celular (43) 99977-5585; Rafaela

Grumadas Machado, psicéloga, autbnoma, rafaelagrumadas@gmail.com, celular

(43) 99950-8067, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
RG: 1.439.898-8 SSP-PR

Eu, ,

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo

em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:

Data: [/



mailto:grumadas@uel.br
mailto:pamelasakatabr@gmail.com
mailto:rafaelagrumadas@gmail.com
mailto:cep268@uel.br
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina

Sannt o e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
o LONDRINA - UEL W‘“’F

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Prevaléncla da Sindrome de Bumout nos residenies de medicina velerindna do
Hospilal vaterindrno da Universidags Estadual de Londina

Pesquisador: CARMEN ESTHER SAMTOS GRUMADAS

Area Tematica:

Versao: =

CAAE: 0=001317.0.0000.5231

Instituigio Proponente: CCA - Departamenio de Clinicas. Velerindrias
Pairocinador Principal: Financiamemo Priprio

DADCS DO PARECER

Mumero do Parecer; z 139,218

Apresentacao do Projeto:

Segundo a pasguisadora respansdnel, a Sindrome e Bumout (S8 & um dishirbio psicossodal redacionado
ao conbaxio laboral & que acomesls trabahadores que lidam com o pdbilon de forma direta. Esla sindrome &
o resultado da inferagido entre 0 estresse ordnioo no brabalho & fabores Indiiduals, sendo seus sinfomas
avallados em irés dimensdes: axaustio emocdonal, despersonalizacio & redusida realizagio profissional
Oojetivo: Delerminar a prevalénda da S8 anire os residenies de medicdna velarndnia do Hospltal Vebardndno
da Universidade Estacual de Londrina (HY-UEL). Melodologla: Todos os 868 residantas (32 do primein ana &
33 do segundo anajda HV-UEL sario convidados a respondar prasenclalments dols questiondrios: o
Masizch Burmaout Inveniory - Human Services Sunney (MBI-HSS) & cutre questiondric com varidwels socia-
ocupacionals. Os resultadas obtidos serdo anallsados astabisticaments por meio de regressao logistica
Aesuliados esperados: prevaiéncia e risco de desenvolvimento de 5B nos residentss; assoclagdo entre as
warndveis sicko-ocupacdonais & a 58,

Objetivo da Pesquisa:
Dojetivo Primadrio:

Verndcar a prevaléncia da Sindrome de Bumou! nos Rasidenies de Medicina Velsrnnana do HW-UEL.
Oijative Sacundinioc

Ercisrsgo: LABEST - Sals 14

Bairro: Cempus Uniesraidnc OEP: m@ =770
ur: PR Hunicipio:  LOWIRHA
Tulslone:  |£3370-54% E-rmit cesREAFEl b
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Gonn e s 1n UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
B LOMDRINA - UEL

Contirascic da Fusom: 113818

Conhacer as caractsristicas stcio-coupacionals da populsgio pesguisada; Avallar sa hi assoclacda anbre
as varlivels sicio-ocupacionals @ a sindrome de bumoul: Verilicar o risoo de dessmvolimenio da sindrome
de bumout nos residenies esiudados.

Observagiio: Ficou constando, na pare referenie So projeio sob o titulo “outras Informagées”, am
oumprimenio i recomendagio n. 03 do parecer n. 2.100.300 o seguinie: “0s resuflados da pesquisa serdo
apresentados @ COREVET. & Direg3o do Hospital Velenndrio da UEL & aos residentes sempre sando
maniida siglic. Também poderd sar minisirada palesira sobre o assunto, por profissional da dnea de
Pricologla. aboedando aspectos de prevengio & ralamenio. - Pendéncla: Estd senda incuido o termo de
auiorizacdo da diregdo oo Hospital Vetesindrio da UEL. condorme salicitado.~

Awalizcao dos Aiscos e Baneficios:
Em redagin a0S ris0os, segundo a pesquisadara responsdvel:

Um risco relacionado ao estudo pode ser o consirangimanto ocasionada por ddvidas a0 responder as
pergunitas dos quesliondrios. A identidade = os dados dos partidpanies serdo trakados em cardier andnimo
am todas as elapas 9o projete, & caso haja qualquer constrangimentio, serd possivel expressar os
ommanidrnos refersniss &s pergunias &/'ou 4 pasquisa.

Constou no TCLE também que casc o pesquisado gueira desistir do projebo. poderd fazé-io a gualquar
momenio.

Comentarios @ Consideragtes sobre & Pesquisa:

Confonmea dito no parscer exarada de no 2. 100.500. o projeic € de grands Importincia, sm considerando a
possibiidade de ser delectada a rederida sindrome nos profissionals do HV. @ 20 mesmo Empo consinir
proposias de enirentamenic, casa haja necessidade.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Dooumenios apressnizdos:

01. Documenio de aprovagdo da pesquisa pelo senhor Dinelor do HUY. na fonma requesiss,

02 TCLE die anoedo 0OM o Moo mendado.

02. Projeio na integra. cumprinde com a recomandacda de no 03 do parecer o 2. 100,500, ou seja.

Erciwreco:  LABEST - Sala 14

Bairrg: Cempus Univereisns OEP: pp 0=T-970
ur: PR Bunicipio:  LOMIFIHA
Telslone:  |&3j3370-545 Ermils  copS Bl b

Fugra T'oe B4
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com 10 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
e LONDRINA - UEL w

Contruscis da Fusos: 2 18 318

04. Folha de rosioc com presnchimenta conreio, assinada paia pesguisadora responsavel e paio Chede de
Clinica Veterindria.

Recomendacdes:

N0 exisiem recomendapdes a serem leits.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as penodéncias foram devidaments cumpridas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Mao foram apreseniadas recomendapies ou pendénoias. Tratando-sa de sequnda andliss, entendemos que
05 pOnios IEanianas no primesino parsosr Iorem devidamenie alendiios.

[Esle parecer foi elaborado baseado nos documenios abaixo relacicnados:

Tipo Dooumenio Amquivo Poslagem Ausbor Shuagan
Informagtes Basicas| PB_INFOR _BASICAS DO P | 18082017 Aceiia
do Prajsio AOJETD Bo20cs. pdl 2025050
Clutros Doos_ 07 pdl 18082017 |PAMELACRISTINA | Aceito

0:IT:41 | DOS SANTOS
[TCLE / Termas o= | TCLE doox 2E0B2017 |PAMELA CRIGTINA | Aceita
Ascerdmerio 08017 | D0S SANTOS
Jusiificaliva de SAKATA
LAusEnC
Frojeio Delalhado /. | projsio_nas_noemas.dac 2R0%2017 |PAMELA CRISTIMNA | Aceio
Brochura a4 || DOS SANTOS
invessoacor - — _MLE_G_
Foina de Rosio Doos_ Do, pdl Z2BM032017 |PAMELACRISTING | Ao
43z || DOS SANTOS
SHKATA
Situacao do Parecer:
BT o
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Ercimreco: LABESC - Dals 18

Bairrn: Campus Unresraibsris OEP: sg 05T 270
ur: PR Municipio: LOWNDRIMA
Telwlonec |(&333370 5458 E-rmalt  CopSER{Pual b

Fugre Tioe 14



Connt b b 1n UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
P LONDRINA - UEL

Contirescic do Farsos: 1130118

LOMDOAIMNA. 20 de Junho de 2017

Qo™

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
(Coordenador)
Ercimreco: LABEST - SGala 14
Bainn: Cempus Unieereitbnis OEP: mp ooT-orn
e PR Eunicipin: LORIERA
Telslone:  |&3)3370-5458 E-mailt contfB8ffual b
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Licenca para administrar o Maslach Burnout Inventory™ —

ANEXO B

For use by Pamefa Sakata only. Recelved from Mind Gargen, Inc. on July 17, 2017

Permission for Pamela Sakata to reproduce 66 copies
within one year of July 17, 2017

Maslach Burnout Inventory™

instruments and Scoring Keys
English: MBI-HSS, MBIHSS (MP), MBI-ES,
MBI-GS and MBI-GS (S) forms
Brazilian Portuguese: MBFHSS, MBI-ES forms

Christina Maslach

Susan E. Jackson

Michael P. Leiter
Wilmar B. Schaufeli
Richard L. Schwab

Published by Mind Garden, Inc.

info@mindgarden.com
www.mindgarden.com

Iimportant Note to Licensee

If you have purchased a license to reproduce or administer a fixed number of copies of an existing Mind
Garden instrument, manual, or workbook, you agree that it is your legal responsibility o compensate
the copyright holder of this work — via payment to Mind Garden — for reproduction or administration in
any meadium. Reproduction includes all forms of physical or electronic administration including
online survey, handheld survey devices, etc.

The copynght holder has agreed 1o grant a license to reproduce the specified number of copies of this
document or instrument within one year from the date of purchase.

You agree that you or a person in your organization will be assigned to track the number of
reproductions or administrations and will be responsible for compensating Mind Garden for any
reproductions or administrations in excess of the number purchased.

This instraenent /s coveved by U.S. and infermational copyripht faws.  Any use of iNs instrument, in whole or in part, is sutyject
fo such lows and Is expressly prohibiod by the copynight hoider. If you wowld Ave 10 request pamission o use or reproduce
ihe instrument, ;1 whole or in part. confact Mind Garden, inc
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ANEXO C

Justificativa para reproducéo de apenas trés itens do MBI-HSS

For use by Pameia Sakata only. Received from Mind Garden, Inc. on July 17, 2017

m?nd garden
www.mindgarden.com
To whom it may concemn,

The above-named person has made a license purchase from Mind Garden, Inc. and has
permission to administer the following copyrighted instrument up to the quantity purchased:

Maslach Bumout Inventory Forms: Human Services Survey, Human Services Survey for
Medical Personnel, Educators Survey, General Survey, or General Survey for Students.

Three sample items from a single form of this instrument may be reproduced for
inclusion in a thesis or dissertation. An entire form or instrument may not be included or
reproduced at any time in any published material. Citation of the instrument must include
the applicable copyright statement listed below.

MBI - Human Services Survey - MBI-HSS: Copyright £1981 Christina Maslach & Susan E.
Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc.,
www.mindgarden.com

MBI - Human Services Survey for Medical Personnel - MBEHSS (MP): Copyright ©1981,
2016 by Christina Maslach & Susan E. Jackson. All nights reserved in all media. Published by
Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com

MBI - Educators Survey - MBIES: Copyright ©1986 Christina Maslach, Susan E. Jackson &
Richard L. Schwab. Al rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc.,
www.mindgarden.com

MBI - General Survey - MBLGS: Copyright ©1996 Wilmar B. Schaufeli, Michael P. Leiter,
Christina Maslach & Susan E. Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind
Garden, Inc., www.mindgarden.com

MBI - General Survey for Students - MBI-GS (S). Copynight ©19096, 2016 Wilmar B. Schaufeli,
Michael P. Leiter, Christina Maslach & Susan E. Jackson. All rights reserved in all media.
Published by Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com

Sincerely,

T

Robert Most
Mind Garden, Inc.
www.mindgarden.com

55



56

ANEXO D

InstrugBes para preenchimento do MBI e os trés primeiros itens do questionario

2) MBI - PESQUISA EM SERVICOS HUMANOS

Por favor, E MUITO IMPORTANTE que vocé preencha este questionario SEM
INTERRUPCAO!

Por favor, ANOTE QUE HORAS SAO AGORA: horas

O propoésito desta pesquisa é descobrir como 0os médicos veterinarios de pequenos
animais véem seus trabalhos e as pessoas com quem trabalham de perto, incluindo
seus clientes (tutores/proprietarios). Utilizaremos o termo beneficiarios para se
referir AS PESSOAS para quem é dirigido seu servico (partimos do principio que
todo o paciente é trazido para atendimento por um tutor/proprietario, que &
responsavel por seus cuidados e custos).

Na pagina a seguir existem 22 itens de sentimentos relacionados ao trabalho. Por
favor, leia cada informacéo cuidadosamente e decida se alguma vez ja se sentiu
desta maneira sobre seu trabalho.

Se vocé nunca teve este sentimento, escreva 0 (zero) antes da afirmacéo.

Se vocé ja teve este sentimento, indique com que frequéncia vocé o sentiu
escrevendo o numero (de 1 a 6) que melhor descreva a frequéncia com que vocé se
sente desta forma. Um exemplo é mostrado abaixo.

Exemplo:

Com que 0 1 2 3 4 5 6

frequéncia

Nunca | Algumas | Uma Algumas | Uma Algumas | Todos

vezes vez ao | vezes vez por | vezes 0s
aoano | més por més | semana | por dias
ou ou semana
menos | menos

EXEMPLO

Com que frequéncia Afirmacao

(0-6) Eu me sinto deprimido no trabalho.

Se vocé nunca se sentiu deprimido no trabalho, vocé escrevera o numero “0” (zero)
abaixo do titulo “com que frequéncia”.

Se vocé raramente se sente deprimido no trabalho (poucas vezes ao ano ou menos)
vocé escreveria o numero “17.

Se 0s seus sentimentos de depressao sado bastante frequentes (poucas vezes por
semana, mas nao diariamente) vocé escreveria “5”.

Com que frequéncia:

1. Eu me sinto emocionalmente sugado pelo meu trabalho.
2. Eu me sinto consumido no fim de um dia de trabalho.
3. Eu me sinto fatigado quando levanto pela manha e tenho que encarar outro

dia neste emprego.

MBI - Human Services Survey - MBI-HSS: Copyright ©1981 Christina Maslach & Susan E.
Jackson. All rights reserved in all media. Published by Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com






