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RESUMO

Os médicos, em especial os cirurgides que realizam procedimentos de médio e grande
porte, estdo expostos a riscos ergondmico-organizacionais, manifesto por sinais e sintomas
subclinicos de estresse, fadiga fisica e mental. O objetivo do presente estudo foi analisar a
correlacdo entre estresse e fadiga relacionada a atividade do médico cirurgido que realiza
procedimentos cirdrgicos de médio e grande porte. Participaram do estudo médicos cirurgides
que realizam procedimentos cirdrgicos de médio e grande porte na Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora - MG. Foram aplicados o Questionario Bipolar de Avaliacdo da
Fadiga para avaliar a fadiga e o Questionario para Avaliacdo do Nivel de Estresse para avaliar
0 estresse. A correlacdo foi analisada a partir do teste de Pearson. Um total de 48 meédicos
participaram da pesquisa. Apds a realizacdo das correlacdes, o Pearson para fadiga e estresse
foi de 0,08; nos sujeitos com vinte ou mais anos de tempo de trabalho é 0,20; nos sujeitos com
menos de vinte anos de tempo de trabalho é 0,06; nos sujeitos do sexo masculino é -0,09; nos
sujeitos do sexo feminino € 0,34; nos sujeitos com especialidade em anestesiologia € 0,26; nos
médicos residentes foi de 0,58. Para todos os resultados, a significancia estatistica foi com
Pvalor < 0,05. No presente estudo ndo podemos associar estresse e fadiga as tarefas realizadas
pelos meédicos cirurgides. Acreditamos que este achado pode ser explicado, pelo menos
parcialmente, pela autonomia destes profissionais quanto a definicdo do dia e hora para as
cirurgias e também para a escolha da equipe envolvida. Encontramos pequena tendéncia de
associacao para 0s médicos residentes.

Palavras-chave: Ergonomia organizacional. Estresse e fadiga. Médicos cirurgides.
Fisioterapia do trabalho.



ABSTRACT

Doctors, especially surgeons who perform medium and large procedures, are exposed
to ergonomic and organizational risks, manifested by signs and subclinical symptoms of
stress, physical and mental fatigue. The aim of this study was to analyze the correlation
between stress and fatigue related to the activity of surgeons who performs medium and large
surgical procedures. Surgeons who perform medium and large surgical procedures in Santa
Casa de Misericordia de Juiz de Fora - MG participated of the study, which consisted in
applying the Questionario Bipolar de Avaliacdo da Fadiga to evaluate the fatigue and
Questionario para Avaliacdo do Nivel de Estresse to evaluate the stress. The correlation was
analyzed from the Pearson test. A total of 48 doctors participated of the survey. After the
realization of the correlations Pearson to fatigue and stress is 0,08; subjects with twenty or
more years of working time is 0,20; subjects with less than twenty years of working time is
0.06; in male subjects is -0,09; in female subjects is 0,34; in subjects with specialization in
anesthesiology is 0,26; in medical residents is 0,58. For all results the statistical significance
was with Pvalor < 0,05. In the present study we can not associate stress and fatigue to the
tasks performed by surgeons. We believe that this finding can be explained, at least partially,
for the autonomy of these professionals on the day and time setting for the surgery and also
for choosing the team involved. We found a small association for medical residents.

Keywords: Organizational ergonomics. Stress and fatigue. Surgeons. Occupational
physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A fisioterapia do trabalho deposita um olhar higienista sobre as questdes que
envolvem o ambiente laboral centrada nos riscos ergonémicos; no caso deste trabalho, em
especial, os riscos organizacionais relacionados a atividade do médico.

Um olhar da ergonomia sobre as atividades do médico passa necessariamente pelo
contexto da organizacdo do trabalho. Os meédicos, em especial os cirurgides que realizam
procedimentos de pequeno, médio e grande porte, estdo expostos a riscos ergondémicos-
organizacionais, manifestados por sinais e sintomas subclinicos de estresse, fadiga fisica e
mental.

Os medicos do Brasil, em geral, acham a profissdo desgastante, atribuindo a
remuneracdo baixa, responsabilidade exacerbada, varios empregos, péssimas condi¢des de
trabalho, cobrangas externas e dificuldade no relacionamento com os pacientes como as
principais causas do desgaste (MARTINS, 2005).

A residéncia médica constitui uma modalidade de ensino de pds-graduacédo
considerada o “padrio ouro” da especializacdo médica. E caracterizada por ser um periodo
muito estressante na formacdo do médico, que estd sob constante pressdo, apresentando
cansaco, fadiga e medo de cometer erros. Esse periodo, marcado por extenso desenvolvimento
pessoal, exige mudanca de estilo de vida, 0 que muitas vezes acarreta sonoléncia diurna,
levando ao prejuizo da saude fisica e mental do médico e, em Ultima analise, ao prejuizo
também de sua qualidade de vida (ASAIAG et al, 2010).

Médicos residentes poderiam estar ainda mais suscetiveis ao estresse intenso, uma vez
que vivenciam uma dualidade de papéis e enfrentam uma série de cobrancas por parte de seus
preceptores, da sociedade e de si mesmos. Por um lado, sdo cobrados como alunos em
aprendizado, devendo cumprir jornadas extenuantes e tarefas obrigatorias; além de te que agir
como profissionais completos, de quem se exigem responsabilidade, competéncia e eficiéncia
(LIMA et al, 2007).

A anestesiologia tem sido identificada, por alguns pesquisadores, como uma
especialidade médica extremamente estressante. A capacidade da manutencdo de um estado
de equilibrio emocional durante situacfes de estresse com concomitante estabilidade de
atitude clinica funcional é um dos pontos chave para a pratica segura da anestesiologia
(CAVALCANTI; FREITAS; ASSAD, 2006). Anestesiologia é a Unica especialidade médica
que prescreve, dilui e administra os farmacos sem a conferéncia de outro profissional.

Somando-se a alta frequéncia de administracdo de farmacos, bem como sua poténcia e



urgéncia na aplicacdo, cria-se 0 cenario propicio aos erros, bem como, para consequéncias
desastrosas (ERDMANN et al, 2014).

Neste cenario, estdo também estes profissionais expostos aos riscos bioldgicos, como
secrecdes e sangue; fisicos, como radiacdes; ergondmicos, como aqueles relacionados as
condigdes fisicas, ambientais e organizacionais; bem como outros fatores de riscos
ocupacionais relacionados ao trabalho (MARTINS, 2005).

De acordo com o Instituto de Ergonomia (IEA) essa é uma disciplina cientifica
relacionada ao entendimento das interacGes entre os seres humanos e outros elementos ou
sistemas e a aplicagdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos, a fim de otimizar o
bem-estar humano e o desempenho global do sistema (IEA 2014).

1.1. ESTRESSE E TRABALHO

De acordo com a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), o estresse ocupacional
¢ um conjunto de fendmenos que se apresentam no trabalhador podendo afetar sua saude
(SCHMIDT et al., 2009). Entdo, cada individuo vivencia atividades estressoras no dia a dia, 0
que, em longo prazo, pode resultar em doengas (MURTA; TROCCOLI, 2004).

O termo estresse era utilizado na literatura inglesa como o significado de aflicdo e
adversidade. Posteriormente, o termo passou a significar a acdo de pressdo, forca ou
influéncia muito forte sobre um individuo. Em meados do século XIX, comecgou-se a
relacionar a palavra estresse com eventos emocionais relevantes e doencas fisicas e mentais.
O estresse vai se desenvolvendo em etapas de resisténcia ao fator gerador do desequilibrio;
um individuo que apresenta um nivel de estresse baixo, é diagnosticado como “estressado”
(LIPP, 2010).

O conceito que melhor define estresse é uma reacdo psicofisioldgica complexa que
tem em sua formacdo a necessidade do corpo fisioldgico realizar algo que possa alterar seu
equilibrio interno. Produz dificuldade de concentracdo, cansaco mental, apatia, perda de
memoria imediata e indiferenga emocional. O individuo estressado estd suscetivel a ter mais
infeccbes e doencgas contagiosas que um individuo que ndo sofre de estresse, visto que o
mesmo reduz a resisténcia imunologica (LIPP, 2010).

O numero expressivo de horas trabalhadas, pressdo da tecnologia, grande carga de
trabalho, elevado grau de cobrangas e atividades, prazos urgentes, metas de trabalho
excessivas, frustracdo e pressdo nas tomadas de deciséo, sdo fatores desencadeadores do
estresse (COUTO; VIEIRA; LIMA, 2007).



Os fatores estressores relatados, como o controle rigido da produtividade e as jornadas
de trabalho prolongadas sdo coadjuvantes para a perda de atencdo e concorrem para 0
aumento dos riscos de acidentes ocupacionais entre o pessoal da area de saude (LOPEZ;
LESSA, 2010).

1.2. FADIGA E TRABALHO

Fadiga é um conceito que tem incomodado os profissionais da area da saude. Tem sido
incluida como variavel em diversos estudos, provavelmente pela sua alta prevaléncia nas mais
diversas populacBes e pelo prejuizo que causa a qualidade de vida. Como a fadiga é um
fendmeno que interessa a varias disciplinas da area da salde, ha dificuldade na obtencdo do
consenso, uma vez que cada profissional tende a definir fadiga segundo a sua perspectiva.
Para pesquisadores que estudam fadiga relacionada a atividade fisica, associa-se o fenémeno
mais as causas fisicas. Por outro lado, aqueles que estudam fadiga relacionada a disturbios
psiquiatricos, associam-na mais as causas mentais. Mesmo nao havendo um consenso quanto
ao conceito de fadiga, grande parte dos pesquisadores concorda que é um fendmeno subjetivo,
multicausal, cuja formacdo e expressdo envolvem aspectos fisicos, cognitivos e emocionais
(MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005).

A fadiga, pode atingir individuos de todas as faixas etérias, no desenvolvimento de
qualquer tipo de atividade realizada por um periodo de tempo, que além de ser um fenémeno
que causa mal estar, provoca alteracbes no estado psicossomatico, podendo ser encarado
como resultante de esforco fisico e/ou mental associado as condi¢gdes do ambiente, fatores
psicoldgicos inerentes ao regime de trabalho, condi¢6es individuais e as condicGes de trabalho
(MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995).

A fadiga muscular aumenta de acordo com a deplecdo do glicogénio muscular,
gerando incapacidade de contracdo e a diminui¢do da quantidade do trabalho muscular, visto
que diminui o processo metabolico. A transmissdo dos sinais nervosos pela jungéo
neuromuscular diminui em uma pequena quantidade ap6s longo tempo de atividade fisica,
fazendo com que diminua a contragcdo do musculo. Durante a contragdo das fibras musculares,
com duracdo de um a dois minutos, ocorre uma interrupcdo do fluxo sanguineo, gerando a
fadiga muscular, devido a perda de oxigénio e dos nutrientes (GUYTON, 2006).

Em razdo de sua histéria, cada trabalhador possui preferéncias; isto torna cada
individuo uma personalidade independente e diferente. O trabalho torna-se perigoso para o

aparelho psiquico quando ele se opbde a sua livre atividade. O bem-estar da mente do



trabalhador ndo vem da auséncia de trabalho e, sim, de um livre funcionamento, juntamente
com um articulado e dialético contetdo da tarefa, expresso na prépria tarefa e revigorado por
ela. Se um trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele é equilibrante e produz
relaxamento no trabalhador. Se ele se opbe a isso, ele é fadigante, a energia psiquica se
acumula, torna-se fonte de tenséo e desprazer, até se tornar fadiga, astenia, criando a patologia
de fadiga mental, advinda do trabalho fadigante. O desejo de trabalhar contra a vontade do
trabalhador é uma contradicdo que gera angustia e emocdo que resultam, no corpo fisico,
palpitacdes, hipertensdo arterial, suores, tremores, caimbras, parestesias, desidratacdo das
mucosas, aumento do cortisol, hiperglicemia, poliuria, arritmia sinusal e pestanejar das
palpebras. Quando o rearranjo da organiza¢do do trabalho ndo é mais possivel, quando a
relacdo do trabalhador com a organizacao do trabalho é bloqueada, o sofrimento inicia-se com
a descarga no exercicio do trabalho, acumulando-se no aparelho psiquico, ocasionando um
sentimento de desprazer e tensdo. Quando as capacidades de contensdo mental s&o
transbordadas, a energia psiquica acumulada recua, desencadeando, no mesmo, perturbaces e
patologias (DEJOURS, 2011).

1.3. A ATIVIDADE DO MEDICO CIRURGIAO

A duracdo minima da graduacdo no curso de Medicina é de seis anos, com carga
horaria minima de sete mil e duzentas horas (Resolugdo CNE/CES, n° 2/2007).

A partir da graduacdo, o0 médico passa por programas de residéncia médica em cirurgia
geral para adquirir a formacdao, posteriormente, em especialidades. Nas diretrizes do curso de
Medicina, o ensino das Bases Técnicas da Cirurgia, que corresponde a Técnica Operatdria
Basica Fundamental ou Geral, € rotineiramente oferecida aos alunos ao término do ciclo
basico de disciplinas ou no inicio do ciclo profissional. Esta propicia a preparacdo dos alunos
para a Técnica Operatdria Especial ou Especializada, geralmente ministrada no quarto ou
quinto ano da graduacédo (Resolucdo CNE/CES, n° 4/2001; MARQUES, 2005).

A residéncia médica em cirurgia tem duracdo de dois anos e é pré-requisito para a
residéncia médica nas especialidades cirurgicas, podendo variar de dois a quatro anos
(Resolucdo CNRM, n° 02/2006; CFM, 2.005/2012).

O médico, antes de iniciado o ato cirtrgico, deve planeja-lo inteiramente, em cada
detalhe, de todos os aspectos pré- per- e pds-operatorios, no sentido de prevenir qualquer
complicagdo. A esse planejamento, denomina-se estratégia cirirgica € a Sua €Xecugao

constitui a tatica cirargica (MARQUES, 2005).



O centro cirargico deve estar localizado, na instituicdo hospitalar, em &rea reservada,
longe do fluxo intenso de profissionais e pacientes, sendo, entretanto, de acesso facil aos
setores de emergéncia, em unidades fechadas e central de material e esterilizacdo
(FIGUEIREDO; MACHADO, 2012).

Sua estrutura geral pode ser em corredor Unico ou duplo e sua capacidade funcional ou
nimero de salas é determinado, segundo a legislacdo brasileira, pelo numero de leitos da
unidade, devendo conter 2 salas para cada 50 leitos ndo especializados ou 15 leitos cirdrgicos
(FIGUEIREDO; MACHADO, 2012).

O tamanho das salas cirtrgicas varia de acordo com o porte das cirurgias realizadas.
Assim, para cirurgias de pequeno porte, a sala deve ter 20 m?; salas para cirurgia de médio
porte, 25 m2 e salas de grande porte deve ter, em média, 36 m2. Além destas, deve conter area
de recepcdo e transferéncia de clientes, sala de guarda e preparo de materiais de anestesia,
vestidrios barreira, area de escovacao (lavabos), de prescri¢do médica, posto de enfermagem,
laboratdrio de raios-X, depdsito de materiais e equipamentos, recuperacdo pos-anestésica, sala
de conforto com copa e secretaria (FIGUEIREDO; MACHADO, 2012).

Cada cirurgia tem um tempo de duracdo e uma série de necessidades especificas. Além
disso, o cirurgido tem necessidades de horério, preferéncia por salas, as vezes, por
determinados profissionais que devem estar na sala no momento — a circulante, a
instrumentadora, o primeiro auxiliar, o anestesiologista, o perfusionista, o técnico de raios X
entre outros (VECINA NETO; MALIK, 2011).

Em relagdo ao porte da cirurgia, estas podem ser classificadas em: 1) pequeno porte,
constituindo um ato operatdrio mais simples, geralmente referente a procedimento na
superficie corpérea ou em pequena profundidade, de curta duracdo. Rotineiramente, essa
operacdo pode ser realizada em regime ambulatorial, resguardados todos os cuidados
inerentes a qualquer ato operatorio; 2) médio porte, constituindo um ato operatorio de porte
maior que o especificado no item anterior e que demanda tempo maior para sua realizagao,
embora geralmente restrito a uma ou duas horas. Alguns desses procedimentos, similarmente
ao item anterior, sdo passiveis de realizagdo em regime ambulatorial, enquanto outros devem
ser realizados em centro cirirgico convencional, com internagdo hospitalar do paciente; 3)
grande porte, € o ato operatorio com duracdo de varias horas ou com duragdo indeterminada,
decorrente de enfermidades benignas ou malignas. Em muitos casos, também podem ser
aceitas como operacpes de grande porte aquelas decorrentes de procedimentos combinados,

quando duas ou mais enfermidades sdo tratadas no mesmo ato operatério (MARQUES, 2005).



Portanto, o0 médico realiza durante sua atividade profissional procedimentos cirurgicos
de pequeno, médio e grande porte e esti exposto a riscos ergonémicos, sujeito a apresentar

sinais e sintomas subclinicos de estresse e fadiga fisica e mental.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a correlacdo entre estresse e fadiga, relacionada a atividade do medico

cirurgido.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar os sinais e sintomas de estresse e fadiga relativos, que realiza
procedimentos cirdrgicos e a atividade dos médicos cirurgides, que realizam cirurgias de
médio e grande porte e a prevaléncia de sinais e sintomas de fadiga e de estresse em relacdo a

essa atividade.

3. METODOLOGIA

3.1 MATERIAIS

Para avaliar a fadiga foi usado o Questionario Bipolar de Avaliacdo da Fadiga
(COUTO, 1996) — (ANEXO 1) e para verificar o estresse foi usado o Questionario para
Avaliacdo do Nivel de Estresse (COUTO; PEREIRA, 2004) — (ANEXO 2).

3.2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal (cross-seccional), prospectivo, quantitativo de base
populacional com amostragem constituida por todos os profissionais médicos cirurgides que
desenvolvem atividade assistencial na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, MG, uma
instituicdo hospitalar de caréater filantropico, situada na area central do municipio de Juiz de
Fora, que assiste usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e também convénios com planos

de salde complementar.



Os critérios de inclusdo foram: exercer atividade assistencial como médico cirurgido
na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora a mais de dois anos; realizar procedimentos
cirurgicos de medio e/ou grande porte na Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora; ndo ter
se afastado das atividades assistenciais na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora nos
ultimos seis meses por férias, doenga ou outros motivos e concordar em participar do estudo e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APENDICE 1).

Ja os critérios de exclusdo foram: ndo exercer atividade de médico cirurgido na Santa
Casa de Misericordia de Juiz de Fora por pelo menos dois anos; nao realizar procedimentos
cirargicos de médio e grande porte na Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora; ter gozado
de férias ou se afastado das atividades assisténciais nos ultimos seis meses; ndo concordar em
participar do estudo e ndo assinar o TCLE e ndo concluir a pesquisa.

A coleta das informacGes acerca dos sinais e sintomas subclinicos de fadiga e estresse
aconteceu no centro cirdrgico da Santa Casa de Misericordia, quando os pesquisadores
ficavam em um local chamado pelos profissionais do centro cirurgico de “ilha”, onde os
médicos tinham de passar, visto que la se encontravam os objetos usados para se paramentar.
Nesse momento, os profissionais médicos cirurgides e anestesiologistas que tinham horarios
previamente agendados, eram abordados e perguntados se gostariam de participar do estudo.
Em casos afirmativos, eles assinavam o TCLE e respondiam ao questionario Bipolar de
Avaliacdo da Fadiga do inicio da jornada (COUTO, 1996). Os pesquisadores marcavam de
encontrar com o profissional posteriormente para que ele pudesse responder ao questionario
Bipolar de Avaliacdo da Fadiga (COUTO, 1996) da metade da jornada de trabalho e por
ultimo, o da jornada final. Duas colaboradoras (ndo remuneradas) previamente treinadas,
graduandas, do curso de Nutricdo e do curso de Fisioterapia, da Universidade Federal de Juiz
de Fora, realizavam o questionario da jornada da tarde e o da noite, era realizado pelos
préprios pesquisadores. Depois de 15 dias, esses mesmos profissionais eram procurados
novamente e era marcado um novo encontro para que estes pudessem responder ao
questionario de estresse (COUTO; PEREIRA, 2004). Cada participante tinha, em todos os
seus questionarios, um numero anotado, posteriormente ao preenchimento, para que fosse
identificado no momento da analise estatistica.

Os dados foram tratados com o Excel Office 2013, com a conveccgéo de planilhas e o
tratamento estatistico descritivo e analitico. A correlacdo foi analisada a partir do teste de
Pearson utilizando o programa Excel Office 2013. Foram considerados valores
estatisticamente significativos p-valores inferiores a 0,05 e tendéncias de associacao, aqueles
>0,05e<0,10.
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Este estudo foi submetido para analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF, em
13/12/2014 e aprovado sob o parecer n® 932.698 (ANEXO 3) no dia 13/01/2015. A coleta de

dados s0 teve inicio ap0s a aprovacao do referido comité.
3. RESULTADOS

Um total de 55 médicos realizaram a pesquisa sendo que 48 finalizaram todas as
etapas e foram considerados na andlise estatistica. Dentre estes, 8 eram residentes e a

distribuicdo da amostra em relacdo ao género era de 12 mulheres e 36 homens.
As caracteristicas da amostra e género estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra e género

Meédia DP
Idade 42.35 12.06
Tempo de Trabalho (anos) 15,98 11,73
Tempo de Formado (anos) 16.59 11.79
Amostra %
Homens 36 75
Mulheres 12 25

Os Gréficos de dispersdo 1 e 2 mostram a distribuicdo da amostra em relagdo a média
de estresse e de fadiga que foram 2,92 (DP de 0,19) e 83,44 (DP de 34,92), respectivamente.



Gréfico 1- Distribuicdo da Amostra em relacdo a Média do Score de Estresse

Média = 2,92
Desvio Padrdo = 0,19
Intervalo de confianca de 95% = 2,09 - 3,75

Graéfico 2- Disposicdo da Amostra em relacdo a Média do Score de Fadiga
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De acordo com os critérios de interpretacdo do Questionario de Avaliacdo de Nivel de

Estresse, 4 individuos apresentaram auséncia de estresse (8,3%), 37 apresentaram estresse

leve a moderado (77,1%), 6 apresentaram estresse intenso (12,5%) e 1 apresentou estresse

muito intenso (2,1%). Os dados estdo representados na Tabela 2.
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Tabela 2- Eesultado do Questiondrio de Awvaliacio de Nivel de Estresse

Resultado Amostra
Auséncia de Estresse 4 (8.3%)
Estresse Leve a Moderado 37(77.1%)
Estresse Intenso 6{12.5%)
Estresse Muito Intenso 1(2.1%)

Relativo aos itens, isoladamente, do questionario de Avaliacdo de Nivel de Estresse de
destacamos que 52,1% dos entrevistados relataram nervosismo e 35,4%, ansiedade. Também
45,8% relataram a presenca de sensacao de fadiga e 33,3%, dor no pescoco e ombros.

Ao longo da jornada de trabalho, observou-se que a tendéncia foi para 0 aumento do
nivel de fadiga considerando os scores médios no inicio do dia (22,6), no meio do dia de
trabalho (25,5) e ao final da jornada de trabalho (35,33).

Considerando os itens do questionario de forma isolada e seus scores médios, ocorreu
destacadamente o0 aumento no item “cansado” e “cansaco visual”. O score médio é 3,15 e
2,26 para os itens “cansado” e “cansago visual”, respectivamente; 23 individuos (47,9% )
relataram estar cansados ao final da jornada de trabalho. 12 dos individuos (25%) relataram
estar cansados visualmente ao final da jornada de trabalho.

Quanto a auséncia de sintomas relativa a fadiga autodeclarada, o quesito auséncia de
dor nos bracos, punhos e méos foi 0 mais frequente assinalado pelos sujeitos da pesquisa
indicando que ndo percebem fadiga nestes segmentos corporais direito e esquerdo,
respectivamente, com score 123 e 116.

O Coeficiente de Correlacdo Pearson para fadiga e estresse é 0,08 (Pvalor < 0,05),
demonstrando que ndo foi possivel associar fadiga ao estresse nas atividades de médicos
cirurgides.

Nos sujeitos com vinte ou mais anos de tempo de trabalho, o Coeficiente de correlagdo
Pearson para fadiga e estresse é 0,20 (Pvalor < 0,05) e nos sujeitos com menos de vinte anos
de tempo de trabalho o Coeficiente de Correlacdo Pearson para fadiga e estresse € 0,06
(Pvalor < 0,05), demonstrando que ndo podemos associar estresse e fadiga na atividade de

médicos cirurgides relativo ao aumento do tempo de trabalho.
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Nos sujeitos do sexo masculino, o Coeficiente de Correlagcdo Pearson para fadiga e
estresse € -0,09 (Pvalor < 0,05) enquanto que nos sujeitos do sexo feminino, o Coeficiente de
Correlacdo Pearson para estresse e fadiga é 0,34 (Pvalor < 0,05). Esse resultado demonstra
que ndo podemos associar estresse e fadiga na atividade de médicos cirurgides relativo ao

género. Os dados estéo representados na Tabela 3.

Tabela 3 - Coeficiente de Correlacio Pearson para Estresse e Fadiga / Género

Homens Mulheres

Pearson -0.,09 0,34

Nos sujeitos com especialidade em anestesiologia, o Coeficiente de Correlacdo
Pearson para estresse e fadiga é 0,26 (Pvalor < 0,05), demonstrando que ndo podemos
associar estresse e fadiga na atividade de médicos anestesiologistas. Este dado esta
representado na Tabela 4.

Nos sujeitos médicos residentes em cirurgia, o Coeficiente de Correlacdo Pearson para
estresse e fadiga é 0,58 (Pvalor < 0,05). Nos sujeitos que ndo sao residentes, o Coeficiente de

Correlagéo Pearson é -0,02 (Pvalor < 0,05). Os dados estdo representados na Tabela 4.

Tabela 4 - Coeficiente de Cormrelagio Pearson para Estresse e Fadiga / Categoria

Funcional

Residentes Nio Residentes Anestesiologistas

LA
=]

-0,02 0.26

Pearson 0,

Nos sujeitos com vinte ou mais anos de tempo de trabalho, o Coeficiente de
Correlacdo Pearson para estresse e tempo de trabalho € 0,49 (Pvalor < 0,05) e nos sujeitos
com menos de vinte anos de tempo de trabalho, o Coeficiente de Correlacdo Pearson para
estresse e tempo de trabalho é -0,13 (Pvalor < 0,05), demonstrando que ndo podemos associar
estresse e tempo de trabalho na atividade de médicos cirurgides, relativo ao aumento do
tempo de trabalho. Os dados estdo representados na Tabela 5.
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Tabela 5- Coeficiente de Correlacio Pearson para Estresse e Tempo de Trabalho

= Vinte anos < Vinte anos

Pearson 0,49 -0,13

4. DISCUSSAO

Lourencdo et al (2010) e Martins e Jorge (1998) diz que a residéncia médica é um
processo de desenvolvimento no qual o residente deve fazer um balanco entre o desejo de
cuidar e o desejo de curar, lidar com sentimentos de desamparo em relacdo ao complexo
sistema assistencial e estabelecer os limites de sua identidade pessoal e profissional, o que
pode gerar uma carga de estresse maior nos residentes. Em nosso estudo encontramos uma
pequena tendéncia de associacdo entre estresse e fadiga para esta categoria funcional.

De acordo com Neto et al, (2012) alguns aspectos podem modular a resposta ao
estresse, como as caracteristicas genéticas e psicoldgicas do individuo, tais como: tracos da
personalidade; tendéncia a expressar 0s sentimentos negativos, nivel de humor e diferencas
genéticas associadas a incongruéncias no funcionamento neural. As individualidades podem
interferir na auto percepc¢ao de estresse.

Segundo Franz Karasek (1979), as demandas dos problemas no trabalho combinadas
com um alto nivel de latitude de deciséo, relaciona-se com o estresse positivo, estimulando a
inovagao e desenvolvimento pessoal e essa situagdo € considerada como “ativa” de trabalho,
comum em muitos empregos gerenciais. Observamos que no cendrio do estudo os médicos,
tem total autonomia de marcar a cirurgia no horario que Ihe convém e montar a equipe que
eles mais se identificam, visto que todas as cirurgias foram eletivas.

Viana et al (2010) diz que o estresse no trabalho esta relacionado as situagdes onde a
pessoa percebe o seu ambiente de trabalho como ameagador as suas necessidades de
realizacdo pessoal e profissional e/ou a sua saude fisica e mental. Tais situagdes prejudicam a
interacdo do trabalhador com o trabalho e seu ambiente na medida em que este contém
demandas excessivas a ele, ou que ele ndo possui recursos adequados para enfrentar tais
situacbes. Por muitas vezes a falta de equipamentos, atraso do paciente, atraso dos

profissionais envolvidos na cirurgia ou outra situacdo em que o cirurgido ndo tem dominio
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para resolver podem ser fatores que prejudica a inteiragdo do profissional com o centro
cirdrgico.

Segundo Santos et al (2011), os anestesiologistas sdo considerados um grupo propenso
a desenvolver elevados niveis de estresse, pois trabalham com riscos iminentes, quando nédo
diagnosticados rapidamente, podem desencadear acidentes e causar resultados adversos na
anestesia. Esse profissional vive em estado constante de prontiddo e vigilancia que lhe
permite reagir imediatamente em situacdes criticas, exigindo acesso rapido a grande volume
de informacGes. De acordo com Santos e Franca (2011), em todos 0s seus campos, a
anestesiologia, em seu desenvolvimento, pode influenciar positivamente outras formas de
assisténcia em saude, ao valorizar aspectos que ficaram suprimidos durante o dominio da
Medicina chamada cientifico-tecnologica, que relegava a segundo plano as dimensdes
humanas e ético-espirituais da pessoa. Tais dimensdes vao ao encontro da nogdo de Bioética.

De acordo com Lourencéo et al (2010), existem dificuldades nesse tipo de exercicio
profissional, abordando algumas das caracteristicas inerentes a tarefa médica que,
isoladamente ou em seu conjunto, definem um ambiente profissional formado por intensos
estimulos emocionais que acompanham o adoecer, tais como o contato frequente com a dor e
o sofrimento, o lidar com a intimidade corporal e emocional, o atendimento de pacientes
terminais, o vivenciar a dificuldade de pacientes queixosos, rebeldes e ndo aderentes ao
tratamento, hostis, reivindicadores, autodestrutivos e/ou cronicamente deprimidos e o0
conviver com as incertezas e limitacdes do conhecimento médico e do sistema assistencial
que se contrapem as demandas e expectativas dos pacientes e de sua familia que desejam
certezas e garantias.

Neto et al (2012), identificou-se que as mulheres estdo mais aptas a ter maior
percepcdo a carga de trabalho fisico, tensGes musculares, dores no corpo e fadiga. J& o0s
homens apresentam maior percep¢do ao estresse relacionado ao trabalho. Araujo et al (2006)
diz que as mulheres engajadas em trabalhos ndo bem remunerados ndo estdo sujeitas a
producdo de estresse; ja as inseridas em atividades pagas estdo sujeitas aos mesmos
estressores que 0s homens e as experiéncias ocupacionais similares as dos homens
produziriam novo padrdo de doencas entre as mulheres, o qual € compardvel aquele
observado em homens.

As constantes e intensas fontes de stress e fadiga ocupacional frequentemente resultam
em alteracGes mentais e fisicas das mais variaveis propor¢cdes (CAVALCANTI; FREITAS;
ASSAD, 2006).
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No presente estudo, aproximadamente metade dos sujeitos (47,9%) relatam estar
fadigados ao final da jornada de trabalho, mas ndo encontramos a mesma resposta quando
associamos o tempo de trabalho para o quesito cansaco. Oliveira et al (2010) entende que a
fadiga pode atingir individuos de todas as faixas etarias, no desenvolvimento de qualquer tipo
de atividade realizada por um periodo de tempo. Além de ser um fenémeno que causa mal-
estar, ela provoca altera¢fes no estado psicossomatico, podendo ser encarada como resultante
de esforco fisico e/ou mental associado as condi¢cdes ambientais e psicolégicas, individuais e
de trabalho, prejuizo na memoria ou concentracdo, a curto prazo, suficiente para causar a
reducdo substancial nos niveis precedentes de atividades ocupacionais, educacionais, sociais
ou pessoais; garganta inflamada; linfonodos cervicais ou axilares doloridos; dores musculares,
dores nas articulacdes sem inchaco ou vermelhiddo; dores de cabeca de um novo tipo, padrao
ou severidade; sono nédo reparador e fraqueza pos exercicio que dure mais de 24 horas. Entre
os fatores apontados como geradores do sintoma estdo o excesso de trabalho e a pressao por
producdo, a existéncia de ritmo intenso, a falta de autonomia, a falta de reconhecimento em
relacdo ao desempenho, a automacdo, gerando desemprego e modificando o processo de
trabalho sem a participacdo dos trabalhadores.

No presente estudo, encontramos trinta e sete individuos (77,1%) com estresse leve a
moderado. De acordo com Lipp (2010), o nivel de estresse pode ser avaliado como excessivo
(distresse) ou insuficiente (eustresse), diferente daquele que é necessario para 0 bom
desempenho dos individuos (estresse). Ela considera as caracteristicas reais dos estimulos
e/ou a acdo interpretativa destes, 0 modo que o sujeito responde aos mesmos na determinacéo
do distresse ou do eustresse. As primeiras caracteristicas envolveriam um processo
metabdlico ou sensorial sem a participacdo de mecanismos cerebrais interpretativos; a
segunda seria proveniente da componente aprendizagem, do repertério de condicionamento de
respostas que a pessoa acumulou durante a vida. De acordo com Decat; Laros; Aradjo (2009),
o distresse é definido como uma experiéncia emocional desagradavel e multifatorial, de
natureza psicologica, social e/ou espiritual, que oscila entre a percepcdo da propria
vulnerabilidade, tristeza, fantasias e medo ante o desconhecido e reagcGes mais intensas como
depressao, ansiedade, panico, crises existenciais e isolamento social. Portanto, é considerado
como uma resposta natural de uma pessoa que vivencia a doenca e seu tratamento,
caracterizando-se, por exemplo, por uma variacdo constante de humor. Mas também abrange
evolucBes mais graves, que podem conduzir a um disturbio psiquiatrico, tais como depressao

maior ou distUrbio de ansiedade generalizada.
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5. CONCLUSAO

No presente estudo, ndo podemos associar estresse e fadiga as tarefas realizadas pelos
médicos cirurgides. Acreditamos que este achado pode ser explicado, pelo menos
parcialmente, pela autonomia destes profissionais quanto a defini¢cdo do dia e hora para as
cirurgias e também para a escolha da equipe envolvida. Soma-se a isto a observagdo de que
todas as cirurgias realizadas no periodo da coleta de dados foram planejadas, previamente
agendadas, ndo foram procedimentos de urgéncia ou emergéncia.

N&o observamos também associacdo entre estresse e tempo de trabalho ou género,
fadiga e estresse; encontramos pequena tendéncia de associacdo para os médicos residentes —
cirurgides (0,58) que pode ser atribuida a carga de trabalho destes, sabidamente aumentada
pela demanda no centro de estudos.

Acreditamos que um tempo maior para a coleta dos dados associado ao cenario e
caracteristicas especificas de um hospital filantrépico contribuiu para os resultados
encontrados, pouco expressivos quanto a associacdo entre estresse e fadiga na tarefa dos

médicos cirurgides.
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APENDICE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘“Jf UnNiversipADE FeperaL DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa
“CORRELACAO ENTRE ESTRESSE E FADIGA NA ATIVIDADE DE MEDICOS
CIRURGIOES”. Nesta pesquisa pretendemos analisar a correlagio entre estresse e fadiga,
relacionada a atividade assistencial do médico que realiza procedimentos cirdrgicos de médio
e grande porte. O motivo que nos leva a estudar é identificar e conhecer a realidade do
trabalho de médicos cirurgiGes que realizam cirurgias de médio e grande porte a fim de
contribuir para a reducéo de fadiga e estresse.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: aplicar questionarios estruturados
para posterior analise dos dados, sendo os mesmos aplicados uma Unica vez dentro da jornada
de trabalho de médicos que realizam procedimentos cirdrgicos de médio e grande porte. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) pelo pesquisador, que
tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo
a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo
sera liberado sem a sua permissdao. O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da UFJF e a outra
sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacg6es somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“CORRELA(;AO ENTRE ESTRESSE E FADIGA NA ATIVIDADE DE MEDICOS
CIRURGIOES”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informaces e modificar minha deciséo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel:

Eduardo de Castro Assis

Endereco: Rua Joaquim de Almeida, 236. Jardim Laranjeiras
CEP: 36033160 / Juiz de Fora— MG

Fone: (32)32178332 — 32 9987 6156

E-mail: eduardo.assis@ufjf.edu.br



ANEXO 1 - Questionario Bipolar de Avaliacdo de Fadiga

QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA-
QUESTIONARIO DO INICIO DA JORNADA DE TRABALHO

Hudson Couto — www.ergoltda.com.br

Numero:

Horério:

Descansado Cansado

Boa concentragao Dificuldade de concentrar
Calmo Nervoso

Produtividade Produtividade

normal comprometida
Descansado Cansaco visual
visualmente

Auséncia de dor nos
musculos do pescoco
e ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas
costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regi&o lombar

Auséncia de dor nas
coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas

Dor nas pernas

pernas
Auséncia de dor nos Dor nos pés
pés

Auséncia de dor de Dor de cabeca
cabeca

Auséncia de dor no
brago, no punho ou
na méao do lado
direito

Dor no braco, no punho
ou na mao do lado
direito

Auséncia de dor no
brago, no punho ou
na mao do lado
esquerdo

Dor no brago, no punho
ou na méo do lado
esquerdo
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QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA-
QUESTIONARIO DO MEIO DA JORNADA DE TRABALHO

NuUmero:

Horério:

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas
coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas

Dor nas pernas

pernas
Produtividade Produtividade
normal comprometida

Auséncia de dor nos
musculos do pescoco
e ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas
costas

Dor nas costas

Auséncia de dor no
braco, no punho ou
na méo do lado
esquerdo

Dor no brago, no punho
ou na méo do lado
esquerdo

Auséncia de dor no
braco, no punho ou
na mao do lado

Dor nos braco, no punho
ou na médo do lado direito

direito

Descansado Cansado

Boa concentragao Dificuldade de concentrar
Calmo Nervoso

Auséncia de dor nos Dor nos pés

pés

Auséncia de dor de Dor de cabeca

cabeca

Descansado Cansaco visual

visualmente
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QUESTIONARIO BIPOLAR — AVALIACAO DE FADIGA-
QUESTIONARIO DO FINAL DA JORNADA DE TRABALHO

Numero:

Horério:

Descansado Cansado

Boa concentragdo Dificuldade de concentrar
Calmo Nervoso

Produtividade Produtividade

normal comprometida
Descansado Cansaco visual
visualmente

Auséncia de dor nos
musculos do pescoco
e ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas
costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regi&o lombar

Auséncia de dor nas
coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas

Dor nas pernas

pernas
Auséncia de dor nos Dor nos pés
pés

Auséncia de dor de Dor de cabeca
cabeca

Auséncia de dor no
brago, no punho ou
na méao do lado
direito

Dor nos braco, no punho
ou na mé&o do lado direito

Auséncia de dor no
brago, no punho ou
na mao do lado
esquerdo

Dor no brago, no punho
ou na méo do lado
esquerdo
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Instrucdes:
Séao 3 folhas, sendo que a primeira é para ser aplicada quando o trabalhador inicia a jornada, a

segunda na hora em que ele esta saindo para 0 almoco e a terceira no final da jornada.

N&o aplicar aos seguintes trabalhadores:
e Aqueles novos na funcdo — menos de 2 meses
e Aqueles que estejam com quadro clinico de LER/DORT/ lombalgia e queixando-se de
dor

e Agqueles que tenham retornado de férias nas ultimas 3 semanas.

Aqueles que estiverem trabalhando em regime de rodizio (job rotation) deverdo permanecer
na funcdo a ser estudada durante 3 dias, sem rodizio, sendo o questionario aplicado ao terceiro
dia. Devera ser explicado para ele que ao final do terceiro dia 0 mesmo retornara ao esquema

de rodizio normal.

Expligue ao trabalhador o seguinte:

Se ele estiver se sentindo da forma que esta a esquerda, marque 1; se ele estiver se sentindo
totalmente a direita, marque 7; se for mais ou menos, marque 4; mais para o lado da
caracterizacdo a esquerda, 3 ou 2; mais para o lado da caracterizacao da direita, marcar 5 ou 6.

Dé assisténcia a eles na hora de preencherem, para tirar davidas.

E importante que eles preencham num lugar em que possam se sentar e escrever; assim, talvez
no inicio da jornada no refeitério; na hora do almogo também no refeitorio; e antes de sair,
eles passariam pelo refeitério.

Nao deixe que ele veja o resultado da avaliacéo anterior.

Assim, haverd um conjunto de 3 questionarios por trabalhador; Naturalmente, conforme vocé

pode ver, quanto mais para a direita, maior é a fadiga.

No caso de haver hora extra naquele dia, aplicar um outro questionario (igual ao ultimo) ao

final da hora extra.
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Critério de Interpretacéo
Qualitativa
e Fadiga acumulada - sera identificada quando o primeiro questionario revelar item 4
ou acima nos seguintes aspectos: dor nos musculos do pesco¢o e ombros e dor nos
bracos e quando ficar caracterizada a continuidade das queixas ao longo da jornada; a
marcacdo de item 4 ou superior ao inicio da jornada nos itens cansado e
produtividade comprometida depende de uma avaliagdo melhor quanto as causas.
¢ Nivel de fadiga — tomar como base o questionario do final da jornada-
o Auséncia de fadiga— até 3 em cada um dos itens;
o Moderada — 4 ou 5 em algum dos itens (sendo que a pontuacgéo inicial era
menor que 3);
o Intensa—6 ou 7 em algum dos itens;
o Ha& que se tomar alguns cuidados na interpretacdo do questionario quando o
nivel inicial marcado em relacdo aquele item era de 3 ou 4. Nesse caso, tem-se

que interpretar se houve um aumento da pontuacdo ao longo da jornada.



ANEXO 2 - Questionario de Avaliacao de Nivel de Estresse

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE NIiVEL DE ESTRESSE

Autores: Luciano Zille Pereira e Hudson de Aratijo Couto

Versio: Setembro de 2004

Favor responder esta parte do questionario, assinalando com um “X” no espago

correspondente, de acordo com as alternativas constantes do quadro a direita, tendo

como referéncia o que vocé efetivamente vem sentindo nos ultimos seis _meses em
relacd@o as questdes apresentadas
Como estou me sentindo nos | Nunca Rara- As Freqiien Muito
ultimos 6 meses? mente vezes -temente | freqiiente

1) 2) ) “) )

1- Nervosismo.

2- Ansiedade (sensacdo de vazio,
lacuna, hiato entre o agora ¢ o
futuro, associado a
medo/apreensdo em relagdo ao

futuro).

3- Dificuldade de concentragdo no

trabalho.

4- Impetos de raiva.

5- Angustia (afli¢do, sensagdo de
impoténcia diante de problemas
que lhe afligem — problemas de

qualquer natureza).

6- Fadiga (baixo nivel de energia,
sentir o corpo um “bagago”, sentir-
se cansado precocemente ao longo

do dia, sonoléncia).

7- Irritabilidade facil (irritagdo

sem motivos aparentes).

8- Periodos de depressdo (tristeza,
apatia, isolamento e falta de

energia).

9- Dor de cabega por tensdo.
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10- Insénia (dificuldade de
conseguir dormir, sono
entrecortado, acordar de
madrugada e ter dificuldades em

dormir de novo).

Como estou me sentindo nos

ultimos 6 meses?

Nunca

@

Rara-
mente

@)

vezes

3)

Freqiien
-temente

)

Muito

freqiiente

3)

11- Dor nos musculos do pescogo ¢

ombros.

12- Dor discreta no peito sob

tensdo.

13- Palpitagdes (sentir o coragio
bater forte em alguns momentos).

14- Indisposicdo gastrica ou dor no
estdmago que se acentuam diante
de exigéncias emocionais.

15- N6 na garganta (sensagdo de
sufocamento).

16- Tontura, vertigem.

17- Falta ou excesso de apetite.

18- Perda e/ou oscilagdo do senso
de humor.

19- Sentimento de incapacidade
para os enfrentamentos,
anteriormente considerados
tranqiiilos.

20- Evitar e sentir dificuldades de
lidar com as pessoas.

21- Uso de cigarros para aliviar a
tensao.

22- Uso de bebidas alcoodlicas para
aliviar a tensdo.

23- Uso de tranqiiilizantes
(medicamentos).

24- Uso de outras drogas
(maconha, cocaina, etc.).

25- Panico - sensagdo de estar fora
de si e¢/ou do mundo, medo de
perder o controle das situagdes,
podendo acarretar alguns dos
seguintes sintomas: palpitagdo,
sensag¢do de falta de ar ¢ de
sufocac¢do, dor no peito, nauseas,




tontura, sensagdo de desmaio,
formigamento nos dedos, ondas de
frio ou calor, boca seca.

26- Dificuldades na esfera sexual .
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CRITERIOS DE INTERPRETACAQ

1. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE NiVEL DE ESTRESSE (Pereira e
Couto, 2004)

= Somar pontes das questdes | a 14: » frer 3 mebdia Cdivadir por 14) - muliplicar por 22
= Média A:
= Somar ponies das quesides de 15 a 26: » faer a média (dividir por 12): = Média
B

- Média C: (Média A + Média By / 2

Interpretacio da Malia C (Diagnistico de Estresse):
{ ) Auséncia de Estresse (1,0 a 2,0);

{ ) Estresse Leve a Moderado (2,01 2 3,5);

{ ) Estresse Imenso (3,60 4,5);

{ ) Estresse Muito Intenso (4.6 a = 5,0)
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ANEXO 3 — Aprovacio do Comité de Etica
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA/MG W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Corelagdo entre estresse e fadiga na atividade de médicos cirurgides.
Pesquisador: Eduardo de Castro Assis

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33050314.6.0000.5147

Instituigio Proponente: Facudade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 832623
Data da Relatoria: 13/01/2015

Apresentag3o do Projeto:

Apresentac3o do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justficam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibiidade com a proposta de estudo.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta € caracterizado como rsco Minimo, considerande que os individuos nao
sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prefuizo pefa participacio ou pela negacie de particpago na pesquisa
e beneficios esperados, estio adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estude em sua
metodologia de forma dara e objetiva, & se apresenta em consoN3NCcia com 05 Principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto est3 em configurac3o adequada e ha apresentacio de declarac3o de infrasstrutura e de
concordancia com a realizag3o da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituicdo onde serd

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Balrro:  SAO FEDRO CEP: 35036-200
UF: MG Munioipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep.propesqiufifec.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA/MG W

realizada a pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentmento Livre e Esclarecido. O
Pesquisador apresenta titulag3o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Costruscio 2o Parecer. 352 &8

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, 0 projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios £ticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Cperacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Maio de 2015

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 486/12 & com a Norma Operacional N°001/2013 CNS. manifesta-se pela APROVA(;AO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lemibrar 3o pesquisador responsavel pelo projeto, © compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 14 de Janeiro de 2015

Assinado por:
Paulo Cortes Gago
{Coordenador)

Enderego: JOEE LOURENCO KELMER SN

Balrro: SAO FEDRO CEP: 35038-20C

UF: MG Munioipio: JUIZDE FORA

Tedefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep.propesqBetecube
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