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minha historialll

EPIGRAFE

“De dentro da noite que me rodeia
Negra como um poco de lado a lado
Agradeco aos deuses que possam existir
pela minha alma indomavel

Sob as garras cru€is das circunstancias
eu n&o tremo e nem me desespero

Sob os duros golpes do acaso

A minha cabega sangra, mas continua
erguida

Para la deste lugar de lagrimas e ira,

Nada mais se vé que os horrores da
sombra.

Mas mesmo assim a ameagca dos anos,
Encontra-me e encontrar-me-a, sem medo.

N&o importa quéo estreito o portdo
Quaéo repleta de castigo a sentenca,
Eu sou o senhor de meu destino:



Eu sou o capitdo de minha alma”
William Ernest Henley



RESUMO

Na década de 70 a Sindrome de Burnout ganhou evidéncia no ambiente académico ao ser
descrito pela publicacéo de Freudenberger como: esgotamento emocional, levando a uma
despersonalizacdo e sensacdo de baixa realizacdo profissional. Inicialmente o publico
com maior prevaléncia desta sindrome eram 0s mais jovens, atualmente a ciéncia tem
encontrado associacdo desse esgotamento também entre os trabalhadores que estdo
préximo de sua aposentadoria. Pesquisadores investigam estratégias de promocao a saude
neste sentido e seus achados apontam para a necessidade de uma educacéo voltada ao
tempo livre e suas possibilidades, e uma das estratégias testadas na literatura € a educacgéo
para o lazer dentro dos programas de aposentadoria. Esta pesquisa tem por objetivo
investigar a associacdo independente entre Sindrome de Burnout e lazer em funcionarios
publicos que estdo proximos de suas aposentadorias. Trata-se de um estudo observacional
analitico com delineamento transversal, realizado através de um questionario estruturado
aplicado aos funcionérios estatutarios que estdo a cinco anos ou menos de completar o
tempo minimo para aposentadoria. A variavel dependente deste estudo foi a Sindrome de
Burnout, mais especificamente os dominios que compde a Sindrome de Burnout e a
varidvel independente o lazer, sendo também utilizado outras variaveis por seus
potenciais riscos confundidores nas analises. Devido ao periodo pandémico, as entrevistas
ocorreram de forma remota e aqueles sujeitos que se autodeclararam analfabetos digitais
a pesquisa foi presencial com o apoio da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva
respeitando todo o protocolo sanitario. O modelo escolhido para analises dos dados foi
de Poisson, e foi adotado um nivel de significancia estatistica padréo de p igual ou menor
que 0,05, para rejeicdo da hipotese de nulidade. A prevaléncia total da Sindrome de
Burnout foi de 55,5%, sendo para Exaustdo Emocional 41,2%, Despersonalizagdo 31,1%
e baixa Realizacdo Profissional 13,4%. Os resultados deste estudo foram expressos em
dois modelos — um para 0 dominio Exaustdo Emocional e um para Despersonalizacdo; o
dominio Realizacdo Profissional ndo apresentou resultados no modelo multivariado final
devido & auséncia de significancia estatistica. No modelo multivariado de Poisson para
Exaustdo Emocional frequéncia de lazer didria ou quase todos os dias associou-se
inversamente ao dominio e, ser servidor da salde associou-se positivamente a Exaustao
emocional. Para o modelo multivariado final de Poisson para Despersonalizacédo
associou-se positivamente ao dominio a categoria profissional docente enquanto que, ter
idade mais avancada e praticar atividades fisicas associaram-se inversamente ao
desenvolvimento da Despersonalizagdo. Estes achados apontam que vivenciar lazer
diariamente e praticar atividades fisicas sdo acfes que devem ser estimuladas na
sociedade através da educacdo para o lazer, com o intuito de usar o conhecimento das
experiéncias no tempo livre como ferramenta benéfica na promocéo da satde e prevencéo
de agravos, corroborando a literatura quanto a preparagdo para a aposentadoria.

Palavras Chaves: Burnout Sindrome; Saude Mental; Atividades de lazer; Salude do
trabalhador; Aposentadoria.



ABSTRACT

In the 70s, Burnout Syndrome gained evidence in the academic environment when it was
described by Freudenberger's publication as: emotional exhaustion, leading to
depersonalization and a feeling of low professional fulfillment. Initially, the public with
the highest prevalence of this syndrome was the youngest, currently science has found an
association with this exhaustion also among workers who are close to their retirement.
Researchers investigate health promotion strategies in this sense and their findings point
to the need for education focused on free time and its possibilities, and one of the
strategies tested in the literature is leisure education within retirement programs. This
research aims to investigate the independent association between Burnout Syndrome and
leisure in public employees who are close to their retirement. This is an analytical
observational study with a cross-sectional design, carried out through a structured
questionnaire applied to statutory employees who are five years or less from completing
the minimum time for retirement. The dependent variable of this study was the Burnout
Syndrome, more specifically the domains that make up the Burnout Syndrome and the
independent variable leisure, with other variables also being used due to their potential
confounding risks in the analyses. Due to the pandemic period, the interviews took place
remotely and for those subjects who declared themselves digitally illiterate, the research
was in person with the support of the Public Health Research Unit, respecting the entire
health protocol. The model chosen for data analysis was Poisson, and a standard statistical
significance level of p equal to or less than 0.05 was adopted to reject the null hypothesis.
The total prevalence of Burnout Syndrome was 55.5%, with Emotional Exhaustion
41.2%, Depersonalization 31.1% and Low Professional Achievement 13.4%. The results
of this study were expressed in two models — one for the Emotional Exhaustion domain
and one for Depersonalization; the Professional Achievement domain did not present
results in the final multivariate model due to the absence of statistical significance. In
Poisson's multivariate model for Emotional Exhaustion, frequency of daily or almost
daily leisure was inversely associated with domain, and being a health servant was
positively associated with Emotional Exhaustion. For the final multivariate Poisson
model for Depersonalization, the professional category of teaching was positively
associated with the domain, while being older and practicing physical activities were
inversely associated with the development of Depersonalization. These findings indicate
that experiencing leisure on a daily basis and practicing physical activities are actions that
should be encouraged in society through education for leisure, in order to use knowledge
of experiences in free time as a beneficial tool in promoting health and preventing injuries,
corroborating the literature regarding preparation for retirement.

Keywords: Burnout Syndrome; Mental health; Leisure activities; Worker's health;
Retirement.
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INTRODUCAO

“Vocés que fazem parte dessa massa
Que passa dos projetos do futuro
E duro tanto ter que caminhar
E dar muito mais do que receber
E ter que demonstrar sua coragem
A margem do que possa parecer
E ver que toda essa engrenagem
Ja sente a ferrugem Ihe comer

Eh, 08, vida de gado

Povo marcado eh

Povo feliz”

Zé Ramalho
Admiravel Gado Novo
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1. INTRODUCAO
A aposentadoria no Brasil é assegurada desde a década de 60 como é apresentado na
Lei 3.807, de agosto de 1960:

A previdéncia social organizada na forma desta lei, tem por fim assegurar aos seus
beneficiarios os meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de idade avancada,
incapacidade, tempo de servico, prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente, bem como a prestacdo de servigos que visem a protecdo de sua
salde e concorram para 0 seu bem-estar”. E sdo “segurados: todos os que exercem
emprego ou qualquer tipo de atividade remunerada, efetiva ou eventualmente, com ou
sem vinculo empregaticio, a titulo precério ou nao, salvo as exce¢des expressamente

consignadas nesta lei”, ¢ “dependentes: as pessoas assim definidas no art. 11
(BRASIL, 1960).

A lei n° 3.807/60 foi o primeiro documento a garantir ao trabalhador o direito a
aposentadoria, apds um periodo estabelecido de tempo de servico e contribuicdo a Previdéncia
Social, e ao longo dos anos vem sendo modificada por outras leis.

O processo da aposentadoria deve ser considerado muito mais que uma passagem da
vida laboral para uma vida sem rotinas relacionadas ao trabalho. Na verdade, é uma mudanga
que sofrerd influéncia da experiéncia cultural vivida pelo sujeito ao longo de no minimo 25
anos. O tempo de trabalho faz parte do periodo que o sujeito é considerado economicamente
ativo, e vive uma rotina de interacdo com outros trabalhadores por longas jornadas: desde as 12
horas citadas por Paul Lafarge ao descrever os operarios franceses até as 8 horas estipuladas
pela lei trabalhista atual® (LAFARGE, 2003; BRASIL, 1960). Mudar a rotina do homem ou
mulher, muitas vezes educado para o trabalho desde jovem, é mais que romper seu vinculo
empregaticio, é também romper com seu circulo social extra familiar e habitos diarios que lhe
trazem seguranca (MAGALHAES et al., 2004; AZEVEDO; CARVALHO, 2006).

Essa experiéncia da aposentadoria pode ser vivida como uma ruptura social e tem sido
associada a diferentes formas de sofrimento psiquico e, por consequéncia, alteracdes na saude
dos sujeitos (BEKHET; ZAUSZNIEWSKI, 2012), levando a discussdo sobre a necessidade de
preparo para esta transi¢cdo. Uma das formas de sofrimento psiquico que tem sido estudada é a

Sindrome de Burnout.

1 Com a lei 13.647/2017 manteve-se a jornada de 8horas dia/44horas semanais, mas também surgiram novas
possibilidades de jornadas de trabalho, como jornadas parciais de 26horas/30horas semanais. Outra possibilidade
s8o as jornadas 5x1 ou 5x2 em que o trabalhador trabalha cinco dias e folga um ou dois dias; jornadas de 4x2 em
que o trabalhador atua por quatro dias com turnos de 11horas e tem dois dias de folga; jornada 6x1, ou seja, seis
dias de trabalho e um de folga, e as escalas de 18x36 e 24x48 designando os primeiros nimeros a quantidade de
horas trabalhadas e os segundos nimeros a quantidade de horas de descanso. Outros tipos de jornadas também sao
descrita na lei, assim como as exce¢des para algumas categorias profissionais como: bancérios, jornalistas,
médicos, aeronautas, radiologistas e advogados (L13467, 2017).
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1.1. A Sindrome de Burnout?

Benevides-Pereira (2002) refere-se ao termo Burnout como:

[...] no jargdo popular inglés, se refere aquilo que deixou de funcionar por absoluta
falta de energia [...] uma metafora para significar aquilo, ou aquele, que chegou ao
seu limite e, por falta de energia, ndo tem mais condi¢6es de desempenho fisico ou

Embora esta sindrome tenha se tornado conhecida pelas palavras descritas pelo
pesquisador norte-americano Herbert J. Freudenberger em seu artigo intitulado Staff Burn-out
em 1974, este estado de esgotamento ja havia sido descrito em 1969 por Brandeley, e voltando
mais na historia é possivel observar tal expressdo em Shakespeare — 1599 na obra The
Passionate Pilgrim, e mais ainda em 1953 em uma publicacdo de estudo de caso realizado por
Schwarta & Will sobre uma enfermeira que apresentava sintomas de esgotamento
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

H& inimeras nomenclaturas utilizadas no passado para descrever tal sindrome,
entretanto a expressdo BURN-OUT ou simplesmente BURNOUT de longe teve a maior
repercussao, trazendo a tona a necessidade de investigagdes no campo da salde fisica e mental
dentro do ambiente de trabalho. Desta forma credita-se a Freudenberger, assim como a Chistina
Maslach e a Susan Jackson a propagacao e o estimulo aos estudos neste campo (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002).

Freudenberger (1974) conceitua “burn-out” como “falhar, se desgastar ou ficar exausto
por fazer exigéncias excessivas de energia, forca ou recursos” (FREUDENBERGER, 1974 —
traducdo nossa).

Para explicar a sindrome este autor descreveu os sintomas fisicos como exaustéo fisica
e fadiga, com sensagdes como “/...] sentir-se incapaz de se livrar de um resfriado [...] " “[...]
sofrendo de dores de cabeca frequentes e distirbios gastrointestinais; isso pode ser
acompanhado por uma perda de peso, insonia, depressao e falta de ar.” (FREUDENBERGER,
1974; FREUDENBERGER, 1975 — traduc¢do nossa).

O pesquisador exemplifica os sintomas psicologicos como: “/...] cansado, entediado,
ressentido, desencantado, desanimado, confuso”. Um exemplo citado por este autor em sua
publicacdo é a de um funcionario falante e participativo que ao se encontrar em um estado de
esgotamento, tende a ndo contribuir nas reuniGes, permanecer em siléncio e sem muita

interacdo. Esta seria uma caracteristica de despersonalizagdo, ou seja, perda das caracteristicas

2 Embora Burnout seja traduzido usualmente como “Esgotamento”, ao longo deste texto utilizaremos o termo em
inglés por seu uso amplamente difundido na literatura.
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da personalidade do individuo (FREUDENBERGER, 1974; FREUDENBERGER, 1975 —
traducdo nossa).

Em relagdo ao comportamento foram descritos como: “rapidez com a raiva e respostas
instantaneas de irrita¢do e frustra¢ao”. Dependendo do nivel de raiva que o sujeito apresenta
ha o risco de desenvolvimento de paranoias, levando a um maior sofrimento diante da sensacéo
que tudo ao redor tem por objetivo complicar a vida do sujeito em esgotamento
(FREUDENBERGER, 1974; FREUDENBERGER, 1975 — traducdo nossa).

Ao longo destes mais de quarenta anos de estudos a sindrome vem ganhando espaco e
notoriedade no sistema de saude internacional. O sistema de classificacdo internacional de
doencas — CID, versao 11 define a Sindrome de Burnout como “resultando do estresse crénico
no local de trabalho que n&o foi gerenciado com sucesso” (WHO, 2019).

Esta condicgdo é caracterizada por trés dimensoes:

1. Exaustdo Emocional: sensacao de falta de energia, esgotamento da energia;

2. Despersonalizagao: distanciamento emocional/afetivo do trabalhador em relacao
ao trabalho e as relagdes contidas neste ambiente; comum observar o cinismo ou
pensamentos negativos em relacéo a si e ao ambiente;

3. Realizacdo Profissional: desenvolvimento de um sentimento de fracasso,

ineficacia, baixa falta de realizacdo. (WHO, 2019)

Para Freudenberger (1974) os trabalhadores mais suscetiveis ao burnout sdo aqueles
profissionais mais comprometidos e dedicados a profissdo/funcdo. Fica evidente que
profissionais que s&o mais envolvidos em suas funcbes e em trabalhos com maior entrega
pessoal e menor retorno financeiro estdo mais propensos ao esgotamento. Para este autor é
evidente que o trabalhador se sente pressionado tanto pela cobranca externa, ou seja do
ambiente, quanto pela autocobranca, pelo desejo de sempre fazer o melhor, e que estas
cobrancas podem se tornar tripla quando hd um administrador que exerce cobrancas além das
duas anteriormente citadas, sugerindo um triplo ataque aos esforcos do sujeito
(FREUDENBERGER, 1974).

Uma pergunta pertinente a todo este cenario de adoecimento talvez seja 0 por que 0
homem mesmo historicamente observando que o ambiente de trabalho é adoecedor este
permanece em atuagdo. Neste sentido é preciso compreender a origem do trabalho e sua

importancia no desenvolvimento pessoal e social do homem.
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1.2. A importancia dada ao trabalho pelo homem
Nota-se na histéria do homem que o trabalho sempre se fez presente em sua rotina, ou
seja, desde que ha relato da existéncia humana na terra ha registros de atividades corporais com
0 intuito de manutencéo e sobrevivéncia de um grupo de pessoas em sociedade. Desde textos

religiosos como em textos académicos é possivel observar o trabalho como fonte de sustento e

Chaui (1999) explica a origem da palavra trabalho, do latim trapalium que significa:

Instrumento de tortura para empalar escravos rebeldes e deriva de palus, estaca, poste
onde se empalam os condenados. E labor (em latim) significa esfor¢o penoso, dobrar-
se sobre o peso de uma carga, dor sofrimento, pena e fadiga. (CHAUI, 1999 p.11-12)

Na sociedade greco-romana o trabalho caia sobre os pobres e livres pois aos ricos
cabiam a vida livre e feliz e o exercicio das atividades nobres como o cultivo do espirito. No
judaismo e no catolicismo o trabalho era visto como fonte de punicédo, forma de purificacdo do
pecado do homem, e acumular lucros era visto como maldi¢do. No século XV surgiu uma nova
doutrina — a protestante, cujo objetivo era a conciliacdo entre os interesses capitalistas e as
vivéncias religiosas; espaco religioso em que o lucro, a riqueza era vista como dadiva de Deus
(GABRIEL, 2008). Ressalta-se que mesmo com diferentes doutrinas religiosas o trabalho
manteve-se como a¢do para aliviar o fardo do pecado original. Outro ponto importante a ser
observado é que no protestantismo o acumulo de riquezas era valorizado, pois estes ricos
empregavam mais pessoas e assim tornava o capitalismo cada vez mais forte (GABRIEL,
2008).

Godim (1998) discorre sobre a importancia do equilibrio entre o trabalho e descanso
usando como exemplo uma citacdo da biblia no livro de Eclesiastes que menciona o tempo. Nas
palavras de Godim (1998, p.97):

Saloméo nos ensinou em Eclesiastes 3:1-8 que ha tempo para tudo. E no ordenamento
de nossas prioridades que descobrimos a beleza da vida. Muitas vezes invertemos as
prioridades e acabamos nos violentando. H& tempo de nascer e tempo de morrer. Isto
estd estabelecido desta maneira para que nunca nos vejamos eternos e com o
sentimento que podemos continuar correndo sempre. [...]

Lafarge escreve sobre o tempo livre: “Cristo, em seu sermdo na montanha, pregou a
preguica: ‘Contemplai o crescimento dos lirios dos campos: eles ndo trabalham nem fiam, e
nao obstante, digo-vos, Salomdo, em toda a sua gloria, ndo se vestiu com maior brilho”
(LAFARGE, 2003, p.21).

Com a Revolucdo industrial, muito do que era artesanal, uma producédo local, foi

gradualmente transformada em linhas de producéo em grande escala. Lafarge (2003), um critico
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do modo de producéo deste periodo descrevia o estado deteriorado das mulheres trabalhadoras
como: “[...] hoje as mocas e as mulheres estdo na fabrica, insignificantes flores de cores
palidas, com o sangue sem forca, estbmago deteriorado, 0s membros sem energia”
(LAFARGE, 2003, p. 29).

A partir da revolucdo, o homem e a mulher abandonaram o campo para alimentar a
engrenagem das fabricas, deixando suas vidas de lado em busca de um mundo em que se
mantinha a riqueza nas médos de poucos. Triste realidade em que o tempo livre fora ocupado
por extensas jornadas de trabalho (LAFARGE, 2003).

Com a organizacdo dos trabalhadores, em diferentes sociedades, foram criadas leis
trabalhistas para proteger a saude fisica dos empregados, com direitos e deveres descritos em
forma de lei. No Brasil esta nomeada como Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT —e criada
em 1 de maio de 1943, entretanto mesmo com esta lei os trabalhadores ainda assim néo séo
valorizados financeiramente, fazendo com que o trabalhador busque alternativas nas leis a fim
de realizar mais horas de trabalho no mesmo emprego ou se sujeitar a realizar trabalhos em
mais de um estabelecimento para compor uma renda que custeie seus gastos (LEITE et al.,
2019; JIA et al., 2021).

Neste cenario é possivel compreender o caminho do desenvolvimento da sindrome de

Burnout.

1.3. Sindrome de Burnout ao longo do processo de trabalho até a aposentadoria.

Nos ultimos cinco anos houve mais investigacdes pesquisando a sindrome de Burnout -
“SB” entre aqueles que estdo proximos de se aposentarem (quadro 1).

Imo (2017) realizou uma revisdo sistemética investigando a prevaléncia da SB entre
médicos do Reino Unido. O autor observou prevaléncias minimas e maximas de SB, em cada
uma de suas dimensdes, sendo: 31,0% a 54,3% em exaustdo emocional, 17,4% a 44,5%
relacionado a despersonalizacdo e por fim 6,0% a 39,6% de baixos escores no dominio
realizagdo profissional. (IMO, 2017).

Leite et al. (2019) realizaram um estudo transversal no Brasil investigando SB em
professores de universidades publicas e privadas. Observaram prevaléncia de 61,6% de SB
nesta categoria de trabalhadores, sendo considerado sintomas iniciais (LEITE et al., 2019).

Em Camardes pesquisadores investigaram a SB e atividade fisica em seis grupos
profissionais. Observaram uma prevaléncia de SB de 67,9%. Em relacdo aos dominios da
sindrome foi observado uma prevaléncia de 42,2% com baixa realizacao profissional, 39,9%

alta despersonalizacéo e 38,2% alta exaustdo emocional. (NDONGO et al., 2020).
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Jia et al. (2021) investigaram 0 bem-estar subjetivo de administradores de hospitais
publicos na China e o risco de desenvolvimento da SB. Observaram que entre estes
trabalhadores, 62,8% apresentavam SB, sendo 59,8% sintomas leve e 3,0% esgotamento grave.
Em relacdo as dimensoes foi encontrado: 21,0% exaustdo emocional, 15,0% despersonalizacdo
e 45,3% reducdo da realizacdo profissional nos casos graves de SB. (JIA et al., 2021).

Estudos realizados com profissionais da area da satde, com auxiliares de enfermagem,
enfermeiros e médicos apontaram como fatores de risco a baixa sensa¢cdo de bem-estar, assim
como o desejo de abandonar o emprego e sintomas depressivos frequentes; local de trabalho,
ter mais de quatro anos de atuacao na area e nao ter atividades de lazer. (MALAQUIN et al.,
2017; DORNELES et al., 2020). Em relacdo aos dominios e associacdes negativas Paiva et al.
(2017) apontaram que a exaustdo emocional estava associada ao nivel educacional e local de
trabalho entre os técnicos de enfermagem e, nos outros dois grupos, ndo foi identificado fator
associado; para despersonalizacdo a diferentes fatores entre os profissionais técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos, sendo: sexo feminino, entre os técnicos; o nivel
educacional, entre os enfermeiros e a nimero de empregos entre os médicos. Por fim, a
realizacdo profissional associou-se a nivel educacional nos trés grupos. (PAIVA et al., 2017).

Entre profissionais da area da seguranca, educacdo, trabalhadores do setor privado e
administradores foram observados os seguintes fatores de risco: sedentarismo, a baixa
satisfacdo no trabalho, ma condicdo de trabalho, a carga no trabalho excessiva, tensdo no
trabalho, conflito de atividades do trabalho e ndo trabalho, desenvolvimento de habilidades e
seguranca na vida diaria, muito tempo no emprego, conflitos no trabalho e com colegas de
trabalho, morar longe do trabalho, nimero de filhos do participante, quantidade de disciplinas
ministradas pelos profissionais na area da educacdo, apresentar outra ocupacdo além da
docéncia, ter historico de hipertensdo arterial, e neuroticismo, definido como presenca de
emoc0Oes negativas, humor depressivo, tristeza e estado melancélico nas experiéncias do dia a
dia (IMO, 2017; LEITE et al., 2019; NDONGO et al., 2020; JIA et al., 2021; BIANCHI;
MANZANO-GARCIA; ROLLAND, 2021).

Como fatores preditores a SB Bianchi et al. (2021) apontaram as seguintes variaveis:
sexo, idade, ambiente de trabalho apresentar tarefas ndo razoaveis, tipos de jornadas semanais
de trabalho, autonomia no trabalho, ndo apresentar apoio na vida profissional e ndo sentir com
realizacdo sentimental, ndo ter experiéncias no &mbito do lazer, apoio na vida pessoal e conflito
no trabalho. (BIANCHI; MANZANO-GARCIA; ROLLAND, 2021).

Algumas pesquisas investigaram o papel da SB como fator de risco para diferentes

agravos a saude. Salvagioni et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica investigando os
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efeitos da SB em relagéo a doencas fisicas e psicoldgicas. Este estudo evidenciou que a SB foi
um preditor importante para doencas fisicas como: hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo
I, doenga coronariana, doengas cardiovasculares e hospitalizagbes, dores mausculo-
esqueléticas, experiéncias de dores diversas, fadiga prolongada, dores de cabeca, doencas
gastrointestinais, problemas respiratorios, lesdes graves e mortalidade abaixo dos 45 anos. Em
relacdo aos efeitos psicoldgicos: insdnia, sintomas depressivos, uso de medicacdo psicotropicas
e antidepressivas, hospitalizagéo relacionada a desordens mentais e sintomas de adoecimento
psicologico também mostraram associacdo a SB. Este estudo conclui apontando a alta
necessidade de se prevenir a SB visando evitar tais agravamentos na salde do sujeito
(SALVAGIONI et al.,, 2017). Na mesma linha de investigacdo, De Looff et al. (2018)
realizaram uma revisdo sistematica na Italia e observaram que alto nivel de estresse esteve
associado a elevacéo da frequéncia cardiaca do individuo (DE LOOFF et al., 2018).

Diante do adoecimento e afastamento de profissionais da Enfermagem foi investigado
na Pol6nia a prevaléncia de SB entre estes profissionais e a associagdo com as licencas médicas
destes profissionais. Foi observado que enfermeiros com SB apresentavam até 2,9% de chance
a mais em solicitar licencas médicas em relacdo aos colegas de trabalho que ndo apresentam a
sindrome. Os autores concluiram que embora a sobrecarga de trabalho possa ser vista de
maneira favoravel pelos gestores a curto prazo, a longo prazo pode ser prejudicial para a satde
dos profissionais e para a qualidade do atendimento (KOWALCZUK; KRAJEWSKA-
KULAK; SOBOLEWSKI, 2020).

Zerbini et al. (2020) realizaram na Alemanha uma pesquisa com profissionais médicos
e enfermeiros estudando a associacdo da SB e o medo de contaminacdo pelo virus Sars-Cov2
responsavel pela pandemia do Covid-19. Este estudo foi composto por 75 enfermeiros (45
enfermarias de Covid-19 e 30 enfermarias em outras especialidades) e 35 médicos (17 na ala
Covid-19 vs 18 nas demais alas) que estavam trabalhando durante o periodo critico da pandemia
neste hospital. Observaram que os profissionais da enfermagem que atuaram na ala de Covid-
19 apresentavam maiores niveis de estresse, exaustdo e humor deprimido, além de baixo nivel
de realizacdo profissional comparado aos colegas de profissdo que ndo estavam nesta ala. Os
médicos apresentaram resultados semelhantes aos enfermeiros mesmo tendo menor tempo de
exposicao ao paciente. Tanto apoio social quanto experiéncias de lazer foram listados como
importantes recursos além de um melhor ajuste na infraestrutura do hospital para tal situac&o.
Os autores concluiram que os enfermeiros foram mais afetados psicologicamente do que os
médicos, provavelmente pelo tempo de exposicdo ao estresse no contato direto ao paciente
(ZERBINI et al., 2020).
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Messias et al. (2019) investigaram a SB em relacdo ao sexo, faixa etaria e categoria
profissional nos Estados Unidos da América. Estes pesquisadores observaram diferencas nas
prevaléncias entre o grupo de profissionais clinicos e os académicos. Os autores utilizaram o
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) que permite a diferenciacdo da SB em trés subtipos
distintos: o burnout pessoal, o burnout relacionado ao trabalho e o burnout relacionado ao
“cliente”. Controlando para sexo e idade, os autores observaram que burnout pessoal foi maior
entre médicos e enfermeiros. O burnout relacionado ao trabalho foi elevado entre residentes e
enfermeiros e o burnout relacionado ao cliente foi maior entre pesquisadores, médicos e
enfermeiros (MESSIAS et al., 2019).

Sobre a questdo do género, Huang et al. (2019) observaram que ambos 0s sexos podem
sofrer de esgotamento e concluem a importancia de desenvolver politicas de prevencéo a SB
diferenciada entre os sexos (HUANG et al., 2019).

Com a Pandemia da Covid-19, parte dos trabalhadores passou a desenvolver suas
atividades por meio digital, o que, em tese poderia acrescentar outros estressores. Antes mesmo
da pandemia, em 2019, pesquisadores na China investigaram o uso de terminal de exibicdo
visual e do exercicio fisico sobre a saude fisica e mental. Ressalta-se que este estudo néo foi
realizado em periodo pandémico, entretanto os achados sdo Gteis para a experiéncia que 0s
trabalhadores foram forcados a trabalharem em um momento de vulnerabilidade generalizada
acarretada pelo virus. Este estudo apontou uma média de 8,7 horas de trabalho diario e que para
estes profissionais as maiores queixas eram: dores musculoesqueléticas, queixas oculares além
de um estado mental auto avaliado como ruim. Para os trabalhadores com média de horas
trabalhadas que passavam de 11 horas diarias os sintomas fisicos e mentais foram maiores,
sendo: dor nas costas (OR=3,59), punho (OR=1,88) e quadril (OR=2,42), olhos secos
(OR=2,22), dor ocular (OR=2,16), e um risco aumentado para estresse ocupacional grave
(OR=6,75) e desgaste do trabalho (OR=2,66). Compararam os trabalhadores que nunca
praticavam exercicio fisico com o grupo que praticava com uma frequéncia de 3 vezes na
semana e observaram menor risco de adoecimento para os praticantes regulares de exercicio
fisico: as dores nos ombros apresentavam um OR=0,28, dores no pescog¢o - OR=0,45, nas costas
OR=0,30, regido inferior nas costas OR=0,25 e punhos OR=0,38, perda de visdéo OR=0,33 e
esgotamento no trabalho OR=0,42, Este estudo concluiu que evitar exposi¢do excessiva a
terminais visuais e praticar exercicio fisico sdo fatores importantes para evitar o adoecimento
do trabalhador (CHENG et al., 2019).

Assim como hé fatores de risco, como mencionados ateé agora, estudos apontam fatores

protetivos para SB, como atividades de lazer regulares, experiéncias de lazer em parques e areas
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verdes, terapias ocupacionais preventivas, como retiros ocupacionais, desenvolvimento de
relacBes sociais de apoio e participacdo em atividades fisicas de lazer com outras pessoas;
assistir TV, realizar leituras de livros, revistas e/ou jornais, ouvir masica, estar em eventos
sociais como atividades religiosas e ndo religiosas, realizar servi¢os sociais, atividades
intelectuais e atividade fisica apresentavam um estado de bem estar psicoldgico maior que 0s
gue ndo praticavam, sendo apontado os beneficios de experiéncias de lazer no final de semana
(MALAQUIN et al., 2017; CHANG; BAE, 2017; NACZENSKI et al., 2017; GERBER et al.,
2018; XIAO et al., 2020; JEONG; KANG; CHOI, 2020).

Na China, pesquisadores investigaram o apoio social como fator moderador entre SB e
sintomas ansiosos e observaram que aqueles com niveis de apoio social mais altos nédo
apresentavam sintomas ansiosos mesmo com o diagndstico de SB (ZHANG et al., 2020).

Em um estudo qualitativo realizado na Holanda, Otto et al. (2019) investigaram o nivel
de pré-atividade e a associacdo com SB entre trabalhadores. Os autores observaram que este
nivel de pré-atividade estava associado a preservacdo da salde, sendo assim apresentando
comportamentos no ambiente de trabalho que pudessem manter, aumentar ou reduzir as
demandas de trabalho tanto na vida profissional quanto no pessoal (OTTO et al., 2019).

Nos Estados Unidos da América pesquisadores encontraram associacdo positiva entre
atividades fisicas no tempo de lazer e saude fisica e mental. Diferentemente das atividades
fisicas no tempo do lazer h4 as atividades fisicas no trabalho, que se associaram a estresse no
trabalho e a exaustdo, mas ndo influenciaram em outros resultados psicolégicos. Nota-se que
este estudo diferencia atividade fisica no trabalho de atividade fisica no lazer, uma distingcao
gue nem sempre é considerada nos estudos gque investigam atividade fisica (WOLFF et al.,
2021).

Preocupados com a sobrecarga que a tecnologia vem gerando nos trabalhadores,
pesquisadores alemaes realizaram um estudo transversal com 134 sujeitos para investigar os
tecno-estressores, SB e a influéncia da pratica de MindFulness. Este estudo evidenciou que a
pratica de Mindfulness resultou em uma atencdo maior e melhor capacidade de gerenciamento
destes tecno-estressores (PFLUGNER; MAIER; WEITZEL, 2021).

Baseado na teoria da modificagdo do planejamento no comportamento, Kim & Kang
(2021) buscaram observar o efeito do pensamento repetitivo com a ruminacdo do lazer, em
aspectos positivos e negativos a fim de avaliar os efeitos desta atitude frente ao estresse e
esgotamento emocional no trabalho. Com éxito este estudo apresentou significancia entre a
ruminacédo de lazer e beneficios nas interveng¢des com individuos dependentes do trabalho ou

diagnosticados com SB, sendo uma ferramenta pratica para a elaboragcdo de um planejamento.
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Ressalta-se que os achados apresentaram fragilidades, entretanto os autores apontaram a
importancia de explorar a ruminacdo ao lazer dentro do comportamento humano, ndo somente
dos trabalhadores, como de criangas e idosos afim de obter os aspectos positivos que o lazer
proporciona, ou seja, desenvolver pensamentos ligados as vivencias no ambito do lazer desde

a infancia como estratégia benéfica no estilo de vida saudavel (KIM; KANG, 2021).
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Quadro 1: Estudos sobre Sindrome de Burnout: fatores de risco e protecdo com énfase nas experiéncias de Lazer como fonte de
prevencdo ao adoecimento - 2017-2021

Autor/Ano

CHANG, P-J.; BAE, S.Y.

2017

DIESER, R.B.; et. al.;
2017

IMO, U.O.

2017

MALAQUIN, S.; et. al.
2017

NACZENSKI, L.M;
2017

PAIVA, L.C., et. al.
2017

SALVAGIONI, D.AJ.,
et. al.

2017

LOOFF, P.C. et. al.
2018

LIMA, C.R.C.; et.al.
2018

GERBER, M.; et. al.
2018

MESSIAS, E.; et. al.
2019

DU PREL, J.B,, et. al.;
2019

OTTO, M.C.B.; et. al.
2019

LEITE, T.LLA,; et. al.
2019

Local
Taiwan

EUA
Reino Unido

Franca

Holanda

Brasil

Brasil

Italia
Brasil

Suica

EUA

Alemanha

Holanda

Brasil

Principais achados
Contato com a natureza é um mediador entre as relacdes negativas do trabalho e emocgdes positivas na relagdo familiar.

Lazer continuo em clinica de cuidados de saude apresentou beneficios tanto nos pacientes quanto na equipe profissional.
Associou-se a SB: baixa satisfacdo no trabalho, sobrecarga, hora extra e neuroticismo.

Prevaléncia de 51% de SB, e os fatores de risco para SB foram: baixa sensacdo de bem-estar, desejo de deixar o emprego e sintomas
depressivos frequentes. Lazer esteve associado a menor prevaléncia de SB.
Revisdo aponta que estudos apresentam uma relacéo inversamente positiva entre as variaveis estudadas.

Observou-se que nivel educacional foi um fator de risco para os trés grupos profissionais nas trés dimens@es. ldade apresentou fator preditivo
para despersonalizacao entre os técnicos. Numero de empregos é um fator de risco para médicos desencadearem a despersonalizag&o.

SB foi observado como fator preditor para 12 fisiopatologias e 2 psicopatolégicas com uso de medicacdo psicotropicas e antidepressivas,
hospitalizacéo relacionada a desordens mentais e sintomas de adoecimento psicol6gico. Estudo aponta a importancia de se prevenir o SB
para evitar tais agravamentos de saude fisica e/ou mental.

Foi observado que alto nivel de estresse esteve associado ao aumento da frequéncia cardiaca através de estudos gque avaliaram as atividades
simpaticas e parassimpaticas no SNC e estresse no trabalho/SB.

SB entre médicos militares teve maior prevaléncia na dimenséo despersonalizacdo com 44,8%, seguido pela realiza¢do profissional - 28,4%
e exaustdo emocional - 6,0%.

Estresse esteve associado a SB, e uma correlagdo negativa com AF no tempo de lazer e niveis de satisfacdo psicologica.

Sujeitos que relataram mais AF no lazer apresentaram menos sintomas de esgotamento. Observou-se que o efeito benéfico da AF em relagéo
ao estresse so foi evidente em pessoas que relataram baixo nivel de satisfacdo psicoldgica.

Este estudo apontou diferenca de SB entre os prestadores de servico clinico e os pesquisadores. A prevaléncia de esgotamento pessoal foi de
52,7%, enquanto que o esgotamento relacionado ao trabalho foi de 47,5% e 20,3% em relagéo ao esgotamento paciente/cliente. Em relagdo
aos grupos observaram que as mulheres e serem mais jovens apresentaram maior prevaléncia nas trés categorias. Os profissionais clinicos
apresentaram maior desgaste pessoal em relacdo ao trabalho enquanto que os pesquisadores mostraram maior desgaste em relagdo aos
clientes. Este estudo concluiu em seus achados que ha uma distribuigdo desigual entre os sintomas de SB em um centro médico académico,
entretanto os enfermeiros correm o risco de desenvolver os trés tipos de SB.

Observaram que atividades fisicas de lazer a longo prazo estavam associadas inversamente ao estresse dentro do trabalho mensurado pelo
esforco-recompensa. Segundo os autores o efeito moderador da atividade fisica de lazer apresenta efeito direto ao estresse, moderando o
estresse do trabalho com os resultados benéficos da atividade fisica sobre a satide do sujeito.

Este estudo focou nas atitudes prd-ativas dos trabalhadores frente a evitar o esgotamento e/ou exaustéo; observaram que os trabalhadores
com o intuito de se preservar apresentaram o comportamento de manter, aumentar ou reduzir demandas tanto no trabalho quanto no dar ou
na vida pessoal. Nota-se que a atitude do individuo frente a propria satide ocorreu tanto no processo de trabalho quanto o de néo trabalho.
A pesquisa se deu com professores de universidades publicas e privadas. Observaram que 61,6% dos docentes apresentavam sintomas iniciais
da sindrome. A quantidade de disciplinas foi o Unico fator significativo para a presenca de SB. Em relacdo a despersonalizacdo houve maior
incidéncia entre os professores que tinham outra ocupacgdo e exaustdo foi observado nos docentes que apresentavam doenca prévia e
hipertensao.
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2020
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Buscou-se avaliar a influéncia do esgotamento na relacdo trabalho/ familia; observaram que a SB apresentou diferencas entre os géneros
guando analisado a relacdo trabalho/familia, entretanto ambos os sexos sofrem com o esgotamento de maneiras diferentes e que por este
motivo ha a necessidade de politicas de prevencdo diferenciada para os géneros.

Com o intuito de avaliar a exposicao de trabalhadores chineses da internet e satide fisica e mental este estudo avaliou as condi¢oes fisicas e
mentais destes trabalhadores. As queixas mais prevalentes foram: dores musculoesqueléticas e queixas oculares, além de um estado mental
auto avaliado como ruim. A média de trabalho era de 8,7horas. Quanto esta média ultrapassava 11h/dia foram evidenciados além dos sintomas
citados um risco aumentado para estresse ocupacional grave e desgaste do trabalho. Foi realizado uma comparacao entre os trabalhadores
gue nunca se exercitaram e 0s que tinham uma frequéncia de exercicios de 3x na semana e observaram que tais queixas foram menores entre
os trabalhadores ativos. Este estudo concluiu que evitar a exposi¢do excessiva aos terminais visuais e praticar exercicio fisico sdo atitudes
benéficas frente a uma saude fisica e mental com menos riscos.

Este estudo constatou que atividades de lazer no fim de semana séo revigorantes para os trabalhadores, mediando o nivel de estresse do
trabalho com atividades prazerosas nos finais de semana, permitindo assim que os trabalhadores sintam bem-estar psicoldgico.

Este estudo avaliou apoio social como moderador para SB e sintomas ansiosos, e foi observado que o apoio social na amostra foi significativo,
confirmando que a SB ndo foi relacionado aos sintomas ansiosos no publico com apoio social positivo.

Os autores investigaram as variaveis SB e atividade fisica em seis categorias do pais de Camardes. Observaram que a prevaléncia no geral
de SB foi e 67,9%; 42,2% apresentavam alta perda de realizagdo pessoal, 39,9% alta despersonalizagdo e 38,2% alta exaustdo emocional. As
prevaléncias mais altas foram nos grupos: Exército com 85,3%, seguidos pelo setor educacional com 78,5% entre os professores de ensino
médio e 68% entre os professores universitarios. Foi associado ao SB: sedentarismo, ma condicdo de trabalho, muito tempo no emprego,
conflitos no trabalho e com colegas de trabalho, morar longe do trabalho, nimero de filhos do participante, horas de trabalho por dia e outras
caracteristicas especificas de cada profissao. Nota-se que atividade fisica ndo foi associada a SB nesse estudo.

Este estudo observou que enfermeiros com SB apresentam chances de solicitar licencas de salde até 2,9% a mais que os colegas de trabalho
que ndo apresentam tal sindrome. Autores concluem que embora a curto prazo essa sobrecarga seja avaliada positivamente pelos superiores
em outros aspectos além da salde a longo prazo acarreta em prejuizos para as institui¢des hospitalares e a qualidade do atendimento.

Este estudo foi composto por 75 enfermeiros e 35 médicos que estavam atuando na ala de Covid-19 do hospital. Observaram que os
profissionais da enfermagem que atuaram na ala de Covid-19 apresentavam maiores niveis de estresse, exaustdo e humor deprimido, além
de baixo nivel de realizagdo profissional comparado aos colegas de profissdo que ndo estavam nesta ala. Em relacdo aos medicos
apresentaram resultados semelhantes aos enfermeiros mesmo tendo menor tempo de exposicdo ao paciente. Tanto apoio social quanto
experiéncias de lazer foram listados como importantes recursos além de um melhor ajuste na infraestrutura do hospital para tal situacdo. Os
autores concluiram este estudo apontando que os enfermeiros foram mais afetados psicologicamente em relacdo aos médicos pelo tempo de
exposicao ao estresse no contato direto ao paciente.

Os autores trabalharam com um instrumento chamado Recovery Experience Quetionnaire, baseado em perguntas sobre destaques
psicoldgicos, relaxamento, experiéncias dominantes e controle. Observou-se que tais experiéncias revigorantes sdo mediadores entre a
qualidade de vida e o risco de SB entre os profissionais da enfermagem estudados neste artigo.

Os autores observaram maior prevaléncia de SB entre as trabalhadoras mais jovens, além de constatar que mulheres que sofrem com o
estresse ocupacional e SB tendem a apresentar menor nivel de qualidade de vida. Este estudo foi concluido apresentando a contribuicdo dos
profissionais terapeutas ocupacionais, desenvolvendo terapias ocupacionais preventivas, estratégias como retiros ocupacionais,
desenvolvimento de relagdes sociais de apoio e participagdo em atividades fisicas de lazer com outras pessoas.

Este estudo observou que dentro do grupo de trabalhadores de Enfermagem do Exército Brasileiro, 74,9% sdo mulheres, 15% eram
enfermeiros e 85% técnicos em enfermagem e a prevaléncia de SB foi de 13,8%. A SB esteve associado aos trabalhadores de enfermagem
militar da capital do estado com 20%, com mais de quatro anos de atuacdo na area 13%, e que ndo tinham atividades de lazer — 19%.
Estudo objetivou observar os efeitos de pensamentos ruminantes sobre lazer nos aspectos positivos e negativos com o intuito de associar tal
acdo ao estresse e esgotamento emocional no trabalho, e foi possivel verificar positivamente esta técnica nas interven¢Ges com individuos
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gue apresentam dependéncia no trabalho e SB.

Este estudo focou em analisar o bem-estar subjetivo de administradores de hospitais publicos na China e risco de SB. Observaram que entre
estes trabalhadores, 62,8% apresentavam SB, sendo 59,8% sintomas leve e 3,0% esgotamento grave. Em relag&o as dimensdes foi observado:
21,0% exaustdo emocional, 15,0% despersonalizacdo e 45,3% reducdo da realizacdo pessoal nos casos graves de SB. Os pesquisadores
concluiram que as jornadas de trabalho tem tido um impacto negativo sobre tal desgaste ocasionando a sindrome e sugerem o
desenvolvimento de estratégias para ajustar a carga horaria de trabalho assim como ofertar saude fisica e mental.

Este estudo corrobora os achados da literatura que afirmam que atividades fisicas no tempo de lazer sdo importantes para promover salde
fisica e mental. Ressalta-se que este estudo mostrou associacdo significativa entre atividade fisica no trabalho e exaustdo, entretanto este tipo
de atividade fisica ndo influenciou em outros resultados psicolégicos.

Autores investigaram a influéncia do Mindfulness na percepcdo de tecno-estressores ao longo da jornada de trabalho de trabalhadores
administrativos ou que exigem qualificagfes para a funcdo, e observaram que a prética de Mindfulness resulta em uma atencdo maior e
capacidade de gerenciamento destes tecno-estressores.

Este estudo apontou que cinco varidveis apresentaram associagdo direta com as trés dimensdes de SB, sendo elas: tenséo no trabalho, conflito
de atividades do trabalho e nédo trabalho, neuroticismo, desenvolvimento de habilidades e seguranca na vida diaria. Varidveis como: sexo,
idade, tarefas de trabalho ndo razoaveis, jornada semanal de trabalho, autonomia no trabalho, apoio na vida profissional, realizacdo
sentimental, atividades de lazer, apoio na vida pessoal e conflito trabalho-trabalho mostraram-se ser preditivas a SB. O neuroticismo foi o
maior fator de risco para SB em cada amostra. Este estudo concluiu que SB esta além do espaco temporal do trabalho, havendo a necessidade
de avaliar o espaco temporal de ndo trabalho e caracteristicas individuais.
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1.4. Lazer

O lazer é garantido pela Constituicdo Federal de 1988 para todo cidadéo brasileiro.
Esta inclusdo como direito social possibilita a proposicao de politicas publicas e também
a acdao em diferentes esferas sociais para alcancar o direito pleno ao lazer (STOPPA;
ISAYAMA, 2017). Contudo, mesmo sendo um direito, estas experiéncias/vivéncias néo
séo estimuladas e ndo se promove uma educagéo para o lazer.

De acordo com Marcellino, lazer é:

[..] a cultura — compreendida no seu sentido mais amplo — vivenciada
(praticada ou fruida) no “tempo disponivel”. O importante, como trago
definidor, é o carater “desinteressado” dessa vivéncia. Ndo se busca, pelo
menos fundamentalmente, outra recompensa além da satisfagdo provocada
pela situagdo. A “disponibilidade de tempo” significa possibilidade de opcao
pela atividade pratica ou contemplativa (MARCELLINO, 2003 p. 31).

Pensar em cultura, tempo disponivel e/ou livre, satisfacdo, atividade pratica ou
contemplativa, muitas vezes ultrapassa a visdo limitada do senso comum a respeito do
lazer. Este, frequentemente, € compreendido apenas como a participacdo em eventos
turisticos, em encontros sociais ou nas praticas esportivas.

No Brasil, o lazer é associado ao entretenimento, dentro do campo da diverséo e
ligado fortemente ao mercado da inddstria cultural, enquanto que, em paises europeus
(em geral nos paises de lingua espanhola), o lazer e 0 6cio sdo sinbnimos e sua busca esta
relacionada aos prazeres pessoais, subjetivados por cada individuo (MARTINS, 2013).

Bacheladenski e Matiello Janior (2010) fizeram um levantamento acerca de
estudos que relacionam o lazer com a promocdo a salde, procurando compreender como
este é tratado nas pesquisas. Foi observado que, em muitos artigos, o envolvimento nas
praticas de atividades do contexto do lazer é apenas citado como ferramenta para o bem-
estar e qualidade de vida e que apenas 23% destes artigos apresentavam algum tipo de
pratica descrita (BACHELADENSKI; MATIELLO JUNIOR, 2010).

1.5. Lazer e saude
A Organizagdo Mundial da Saude — OMS (1946) define saude como: “/...] estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas”.
Diante deste conceito o lazer se apresenta como uma ferramenta para oferecer, seja como
tratamento ou prevencgdo para tal bem-estar (WHO, 1946).
Para isto, € de suma importancia entender primeiramente que o lazer, atualmente,
é constituido por diferentes interesses (DUMAZEDIER, 1975; DUMAZEDIER, 1980;
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CAMARGO, 1986; SCHWARTZ, 2003; GOMES, 2004), contemplando as diversas
areas da vida de um individuo, sendo eles:®
Artistico: manifestacOes artisticas; exemplos: visita ao museu e bibliotecas, ir ao cinema,
teatro e/ou shows, assistir televiséo, tocar algum instrumento e ouvir musicas;
Intelectual: predominancia de busca por informacbes objetivas, desenvolvimento

pessoal; exemplos: jogos como damas, xadrez, gamao, memoria, participar de palestras e
cursos, e leituras de livros, revistas e/ou jornais;
Fisico-esportivo: predominancia do movimento corporal; exemplos: esportes coletivos e
individuais;
Manual: capacidade de manipulacdo; exemplos: artesanato, carpintaria, marcenaria,
corte e costura, culinaria e jardinagem;
Social: busca por relacionamento, contato interpessoal; exemplos: festas, casas noturnas,
encontros em restaurantes, pizzarias, lanchonetes, clubes e bares;
Turistico: ruptura da rotina temporal ou espacial, além do contato com novas paisagens
e culturas; exemplos: viagens regionais, nacionais, internacionais, parques tematicos;
Virtual: jogos eletr6nicos, redes sociais, sites de entretenimento.

Por intermédio do conhecimento dos interesses pré-estabelecidos dentro do campo
do lazer, € possivel encontrar estudos que abordam o lazer e sua associacdo com a
promoc¢do da saude e/ou prevencdo de agravos, seja como mera exposi¢do dos seus
beneficios, ou na sua pratica real (BACHELADENSKI; MATIELLO JUNIOR, 2010)

Roeder (1999), em uma revisao sobre os beneficios da atividade fisica em pessoas
com transtornos mentais, acrescentou que este tipo de atividade é também importante para
a qualidade de vida. Para este autor, qualidade de vida englobaria varios aspectos como:
educacdo, cultura, esporte, lazer, seguridade social e habitacdo. Roeder observou ainda
que ha uma defesa das praticas corporais inclusive como tratamento para os transtornos
mentais, elencando beneficios como melhoria do humor e controle do estresse (ROEDER,
1999).

Benedetti et al. (2008) encontraram associacdo significativa entre deméncia e

depressdo com o sedentarismo. Comparando-se 0s sujeitos ativos e inativos, observaram

3 Embora esses conceitos sejam antigos, eles oferecem uma classificagdo mais clara das
vivéncias no lazer. Nessa pesquisa, optou-se por apresenta-los deste modo, por considera-
la uma apresentacédo didatica para profissionais ndo familiarizados com a discusséo sobre
lazer.
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um risco entre os ultimos de OR=2,74 para deméncia e OR=2,38 para depressdo
(BENEDETTI et al., 2008).

Vieira et al. (2009) apresentaram a hidroginastica como auxilio terapéutico para a
reducdo do nivel de ansiedade. Apds a intervencdo de doze semanas, 0 Qrupo
experimental apresentou melhorias no perfil de salde mental, ocorrendo reducéo
significativa do nivel de ansiedade, além da melhoria do humor na reducéo de tensoes,
depressdo, raiva, confusdo e aumento do vigor (VIEIRA; PORCU; BUZZO, 2009).

Joffre Dumazedier conceitua as funcbes do lazer chamando-as de 3D’s, sendo:
Descanso, Desenvolvimento e Diversdo, ou seja, o lazer tanto pode ser
diversdo/riso/entretenimento como é divulgado em nossa sociedade, como também é
fonte de prazer através de experiéncias pessoais e coletivas que visam um prazer
intrinseco, uma realizacdo do proprio desenvolvimento pessoal e social, aléem da
importante funcdo de descanso, acbes que visam ofertar diminui¢Ges de tensdes geradas
ao longo do dia, renovando-se para suas obrigacdes ordinérias. Este conceito amplia o
olhar para os beneficios das vivéncias no &mbito do lazer e oferece uma possivel
ferramenta estratégica para ampliar a salde e bem-estar de todos, e em especial para

aqueles gue tiveram seu tempo livre acrescidos pela aposentadoria (JOFFRE, 2000).

1.6. Preparagdo para a aposentadoria

Os motivos que levam 0s sujeitos a escolherem a aposentadoria sdo: retorno a
familia, mais tempo para o lazer, findar com a pressao sofrida no trabalho, possibilidade
de viajar e ter melhor autocuidado com a saude e cuidado com a familia (AMARAL,;
TORRES, 2017; SMITH et al., 2017).

Estudos apontam a necessidade de prepara¢do para a transi¢ao do trabalho para a
aposentadoria, em especial no que diz respeito as questdes econbmicas e sociais,
evidenciando assim uma necessidade de educacéo e preparacao desta populacéo para esta
mudanca (AMARAL; TORRES, 2017). Corroborando este estudo, outro motivo para a
preparagdo para a transicdo foi evidenciado na necessidade da valorizagcdo da
reminiscéncia, na criagdo de vinculos intergeracionais e promogdo da satde e qualidade
de vida através de vivéncias no ambito do lazer, alem de atividades sociais e remunerada,
religiosas e/ou voluntariado (LIANG; LUO, 2017).

Em 1992, Floyd & Haynes ja apresentavam em seu estudo o impacto negativo da
ndo preparacdo para a aposentadoria, mostrando que aqueles que se prepararam

apresentavam propriedades nas escolhas das atividades de seus interesses.
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Diferentemente destes, 0s sujeitos que ndo haviam se preparado, apresentaram baixa
sensacdo de liberdade e falta de controle dos proprios interesses em atividades de lazer
no seu tempo livre (FLOYD; HAYNES, 1992). Corroborando a ideia da preparagéo para
a aposentadoria, um estudo feito no Brasil, mostrou a necessidade deste periodo na vida
do trabalhador para uma melhor qualidade de aposentadoria (LEANDRO-FRANCA;
MURTA, 2014). Nesse estudo ficaram evidentes como fatores de risco: a aposentadoria
involuntéria, poucos recursos financeiros, presenca de doengas, auséncia de rede social e
lacos familiares (LEANDRO-FRANCA & MURTA, 2014).

Em reviséo da literatura, Sirlin (2007) descreveu que um programa de preparacao
para a aposentadoria deveria ofertar um processo educativo ao longo da vida sobre valores
humanistas, como por exemplo: respeito e solidariedade entre geracGes, aprendizagem de
vivéncias no tempo livre, desenvolvimento de criatividade e ampliacdo das redes sociais.
Esta preparacao deveria conter estratégias de sensibilizacdo, conscientizacao e educacao
para a reconstrucdo do sentido da aposentadoria, em que até entdo tem sido associado o
sujeito aposentado como sujeito inativo (SIRLIN, 2007).

Um exemplo de preparacdo pode ser apresentado pelo estudo ocorrido na india
onde foi investigado entre as mulheres altamente qualificadas profissionalmente se elas
haviam se organizado para uma aposentadoria. Foi observado que 72,36% das entrevistas
haviam planejado tal retirada, incluindo a busca por outra atividade e/ou trabalho para
ocupacdo do tempo livre, planejamento financeiro através de investimentos,
apresentavam rede de apoio social e formas de vida segura, além de servicos de saude
acessiveis. Outras caracteristicas destas mulheres eram: ser jovens — entre 60 e 69 anos,
solteiras, pertencentes aos grupo étnicos sociais e econdmicos privilegiados (PANDYA,
2016). Este estudo evidencia a importancia de se ter o conhecimento para tal momento da
vida, e embora ele tenha ocorrido com profissionais qualificados de um grupo
privilegiado da cultura local seus achados fortalecem a necessidade de uma preparacéao
para tal momento da vida.

Este tempo de preparacdo para a aposentadoria consiste em fornecer
conhecimento quanto as possibilidades de vivéncias fora da rotina do trabalho. Gvozd et.
al. (2015) pesquisaram 0s sentimentos e perspectivas dos sujeitos frente a aposentadoria
e observaram que este periodo € visto como merecido descanso ap6s um periodo de
atividade socioecondmica. Sentimentos como: liberdade e satisfacao foram citadas, assim
como a ansiedade, medo e infelicidade (GVOZD; SAKAI;, HADDAD, 2015). Outros

estudos corroboram apresentando atividades descritas pelos pesquisados a serem
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desenvolvidas neste novo periodo de vida como: atividades no ambito do lazer, trabalhos
manuais, praticas corporais, possibilidade de desempenhar outro trabalho, estar mais
presente na familia, cuidar de si mesmo e investir em conhecimento profissionalizante
(EVENSON et al., 2002; JONSSON, 2011; LAHTI et al., 2011; LEANDRO-FRANCA;
MURTA, 2014; GVOZD; SAKAI; HADDAD, 2015). Estes dados concordam com Sirlin
(2007) no que diz respeito a ressignificar o tempo, pois ha a necessidade, entre outros
atributos, de novos conhecimentos para identificar possibilidades a serem escolhidas para
vivenciar.

Assim como os autores acima, outros estudos desde a década de 80 vém
investigando este processo de transi¢do na vida do trabalhador e reforgando cada vez mais
a necessidade de preparo para este periodo de transicdo, com orientacGes e vivéncias
quanto ao lazer, maior aproximacao nas relagdes intrafamiliar, aporte emocional e afetivo
para as mudancas (BRODERICK; GLAZER, 1983; THANG, 2005; AZEVEDO;
CARVALHO, 2006; FEIJO, 2007; FRANCA; SOARES, 2009; SOARES; LUNA;
LIMA, 2010; CUELLO; CONCHA, 2011; FRANCA; MENEZES; SIQUEIRA, 2012;
LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014).

Preparar-se para a aposentadoria necessita de uma educacdo para este momento,
ensinamentos quanto as vivéncias no ambito do lazer, nas mais diversas possibilidades
que o lazer pode proporcionar, descobrir possibilidades como trabalho voluntario e/ou
valorizacdo do proprio tempo livre (MAGALHAES et al., 2004; CUELLO; CONCHA,
2011; JONSSON, 2011; LEANDRO-FRANCA & MURTA, 2014). Para isto faz-se
necessario a criacdo de programas dentro da rotina atual do trabalhador proximo da sua
aposentadoria para tais vivéncias. Estudos mostram que a reducdo e ou flexibilidade na
jornada de trabalho para tais experiéncias sdo fundamentais para a realizacdo do programa
(BRODERICK & GLAZER, 1983; MAGALHAES et.al., 2004; FRANCA; SOARES,
2009; SOARES; LUNA; LIMA, 2010; CUELLO & CONCHA, 2011; FRANCA;
MENEZES; SIQUEIRA, 2012).

O lazer tem se mostrado uma estratégia benéfica para a ocupacao do tempo livre
dos sujeitos aposentados. Em 1983, Broderick e Glazer observaram que sujeitos que
vivenciaram o lazer no periodo da pré-aposentadoria tenderam a continuar tais vivéncias
pos aposentadoria. Outros estudos mostram que as atividades no &mbito do lazer muitas
vezes sdo mais vivenciadas no periodo pds aposentadoria, como: praticas corporais,
atividades manuais, assistir TV e frequentar bares para encontro com 0S amigos
(EVENSON et al., 2002; FALEIROS; SILVA, 2012; GVOZD; SAKAI; HADDAD,
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2015). Em Singapura, um estudo realizado em 2005 sugeriu o lazer como forma de
prevencdo as doencas relacionadas a terceira idade para sujeitos aposentados (THANG,
2005).

A literatura vem apontando cada vez mais claramente a importancia de se
pesquisar o lazer no processo de migracdo para a aposentadoria (SANTOS; FRANCA;
PEREIRA, 2018).

1.7. Lazer como estratégia de ressignificacdo do tempo e impactos na saude
fisica e mental no processo do envelhecimento — transicdo e pos
aposentadoria

Em busca de compreender o lazer como estratégia de promocao da saude e/ou
agravos das doencas realizou-se uma revisao e observou-se um crescimento exponencial
de publica¢des nos Gltimos cinco anos, ndo apenas citando o lazer como estratégia, mas
tendo o lazer como variavel explanatéria, ou seja, estudos testando os efeitos de vivéncias
no ambito do lazer frente a satde fisica e mental.

Diante da quantidade de artigos, optou-se neste subcapitulo apresentar os achados
descritos e discutidos por seus delineamentos, e apresentados em quadros com suas
principais conclusoes.

Nos estudos transversais (quadro 2) foram observados achados gque se encaixam
na teoria da continuidade descrita por Atchley (1989). Esta teoria propde que no processo
de envelhecimento os sujeitos se esforgam por manter estruturas internas e externas, em
uma estratégia adaptativa (ATCHLEY, 1989). As estratégias e recursos que serdo
mobilizados para esta adaptacdo serdo aquelas ligadas as biografias dos sujeitos e a seu
mundo social (FONTOURA; DOLL; OLIVEIRA, 2015). CondicGes de salde prévias
também véo interferir neste processo. Os artigos aqui revistos, por exemplo, apontam que
idosos com nenhuma ou poucas multimorbidades sdo mais assiduos em lazer social do
que aqueles que por ventura ndo gozam de boa saude fisica ou mental, além de questdes
socioeconémicas e ambientais. Ressalta-se que a renda continua sendo uma barreira ao
lazer (GALENKAMRP et al., 2016) e somando a esta barreira se encontra também a falta
de politicas publicas que incentivam o lazer e a seguranca insuficiente influenciando
negativamente a qualidade de vida dos idosos (SANTOS; FRANCA; PEREIRA, 2018).
Lee et. al. (2018) observaram que doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo fatores

negativos que podem associar-se ao surgimento de depressao, e atitudes positivas como
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diversidade nas experiéncias de lazer assim como de esforco fisico sdo fatores positivos
para 0 ndo desenvolvimento da sindrome depressiva (LEE, et al., 2018).

No Brasil observou-se que as doengas mais responsaveis pela aposentadoria por
invalidez eram de natureza psiquica, seguido de doencas osteomusculares,
cardiovasculares, neoplasias e outras causas. No que tange as morbidades foi encontrado
depressdo, hipertensdo arterial sistémica, acidente vascular encefalico, neoplasia, diabetes
mellitus e doenca neuroldgica. Ao investigarem qualidade de vida, os autores observaram
dois fatores de protecdo para esta amostra: relacionamentos conjugais estaveis e
vivéncias no ambito do lazer (MOREIRA et al., 2018).

Estado de viuvez e aposentadoria esteve associado diretamente ao aumento de
vivéncias de lazer no tempo livre, visto que mulheres viGvas se encontravam em uma
possibilidade, considerada mais ética para elas, de se ressignificar, ou seja, a reinvencao
do seu papel na sociedade uma vez que ela ja ndo tinha a funcdo de esposa e necessitando
construir um novo papel na sociedade (JAUMOT-PASCUAL et al., 2018).

Com o intuito de investigar o estado de felicidade e prazer — heudonia e
eudaimonia pesquisadores investigaram atividades como trabalho voluntariado, maior
dominio da intimidade nas relacdes sociais, ter um parceiro(a) para troca de emocdes
positivas, em conexdes sociais e cultural do dia a dia (KAVCIC; AVSEC, 2018; ZHANG;
ZHANG, 2018). Observaram maior participacdo de mulheres nas atividades voluntérias
(JAUMONT-PASCUAL et. al., 2018), enquanto homens apresentavam maior satisfacdo
com a renda, ter parceira e fazer uso de alcool —caracteristicas que se mostraram fatores
de protecdo ao desenvolvimento da depressdo (LEE, et al., 2018), além de encontrar
associagdo destes com menor taxa de mortalidade entre os idosos (ZHANG; ZHANG,
2018).

Na busca por satde cognitiva na velhice, Ihle et. al (2016) observaram que sujeitos
que trabalhavam com atividades de maior nivel cognitivo, baixa demanda de atividades
fisicas, maior nivel educacional e uma maior variedade de vivéncias no lazer
apresentavam um melhor desempenho cognitivo (IHLE et al., 2016). Ainda sobre lazer
cognitivo, foi observado que frequentar universidade para terceira idade mostrou-se fator
importante para a satde e bem estar subjetivo, evidenciando menor estresse emocional,
diminuigéo da sensagdo de vazio além do sentimento de realizagdo na velhice, apoiando
a importancia de desenvolver atividades intelectuais de maneira continua (WU et al.,
2020). Em Portugal observaram que 88,3% dos idosos apresentavam alguma atividade de

lazer, sendo a maior voltada ao cognitivo (44,2%), em segundo as sociais (42,7%) e fisico
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(37,3%), além de observarem que maior escolaridade apresentava maior influéncia
positiva na atitude de lazer, embora o nivel de angustia também tenha sido encontrado na
populacdo idosa com maior nivel escolar (BELO et al., 2020).

Pesquisas que investigam o tipo de atividades de lazer no tempo livre apontam
assistir TV, leitura e jogos como as principais vivéncias. Outras que se somam a elas sdo:
usar computador, interagir com animal de estimacéo, desenvolver habilidades manuais
como jardinagem e escrita que também fazem parte das experiéncias no tempo livre. As
atividades fisicas foram apontadas para alguns como lazer e para outros como obrigagédo
(LAZAR; NGUYEN, 2017). Corroborando o achado do uso de computadores, em Taiwan
pesquisadores observaram que o uso da realidade virtual esteve associado a promocéo da
salde por meio de jogos recreativos ou fitness, apresentando beneficios fisicos e ganhos
sociais como cooperacao, relacdes afetivas e comunicacdo (LIN; JENG; YEH, 2018).

Uma outra vivéncia apontada como benéfica para a saude fisica e mental,
trabalhando a interacdo social e bem-estar fisico é a pratica de Tai Chi Chuan. Esta
atividade fisica, relativamente de baixo custo, apresenta seguranca e facil implementacao,
embora os autores alertem que tal vivéncia é muito ligada a cultura oriental ndo podendo
assim afirmar que tal beneficio sera encontrado em todo tipo de cultura (LI; HSU; LIN,
2019).

Foi observado no Canadd que jogadores de maior risco em jogos de azar
apresentavam comprometimento na saude fisica, mental, social e financeiro, estavam
associados a maior estresse, com a justificativa de sentir-se medo de estar sozinho ou a
necessidade de fazer parte de um grupo (HILBRECHT; MOCK, 2019). Embora haja a
preocupacdo com estes jogadores de maior risco, este estudo aponta uma preocupacao
com os jogadores de baixo e médio risco, visto que este jogo pode comprometer outras
areas da vida, sugerindo incentivo a vivéncias de outras experiéncias sociais no ambito
do lazer (HILBRECHT; MOCK, 2019).
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Quadro 2. Estudos transversais sobre Lazer e Saude 2016 - 2020

Autor/Ano
Galenkamp
et. al., 2016

Ihle et. al.,
2016

Lazar &
Nguyen,
2017
Jaumont-
Pascual et.
al., 2018

Leeet. al.,
2018

Lin, Jeng,
Yeh, 2018

Kavcic &
Avsec, 2018

Moreira, et.
al., 2018

Santos, 2018

Local

Alemanha,
Reino Unido,
Italia, Holanda,
Espanha e
Suécia

Suica

EUA

Espanha

Taiwan

Taiwan

Eslovénia

Brasil

Brasil

Amostra
2.942

2.263

24

755

3.727

32

84 idosos

40

281

Principais achados
Idosos com nenhuma ou poucas multimorbidades tendem a ser mais assiduos em experiéncias de lazer social. Através da teoria da
continuidade de Atchley (1989) observou que recursos como salde fisica e mental, socioecondmicos e ambientais, e foi constatado
semelhancas parciais, pois sujeitos com multimorbidade apresentavam maior dificuldade em dirigir um carro ou fazer um trabalho
voluntariado. A renda continua sendo uma barreira ao lazer.
Com o objetivo de compreender o declinio cognitivo e a idade foi investigado em uma populagdo idosa quais sdo fatores de risco para tal
perda. Observaram gue desenvolver um trabalho ao longo da vida de maior nivel cognitivo, baixa demanda de nivel fisico, maior nivel
educacional e maior variedade de vivéncias no lazer estdo associados significativamente a melhor desempenho cognitivo.
Trés principais vivencias de lazer: assistir TV, leitura e jogos. O uso de computador, assim como interagdo com animal de estimagéo,
atividade manual como jardinagem e escrita também foram citadas. Observou-se gque atividades de bem-estar e fisicas para alguns estavam
associados ao lazer e para outros néo.
O estado de viuvez e aposentadoria tem conexao direta, associando ao aumento de vivéncias no ambito do lazer mulheres viGvas diante da
possibilidade ética, ou seja, de ndo terem mais o papel de esposa, se reinventarem, terem liberdade para fazer o que desejam, enquanto o
género masculino esteve associado ao aumento de frequéncia e variedade ap6s a aposentadoria, observando um aumento das vivéncias de
lazer que ja tinha na fase ativa. O trabalho voluntariado também tem influéncia do género e da ética, estando mais ligado ao sexo feminino
o trabalho voluntario.
Ser homem, maior satisfacdo com a renda, ter parceira e fazer uso de alcool séo fatores de protecéo para o desenvolvimento de depresséo.
Doengas cronicas nao transmissiveis sdo fatores de risco para o surgimento da sindrome depressiva.
Atitudes positivas como diversidade no lazer e atividades de esforco fisico mostrou-se protetor para o desenvolvimento da depressao.
Os achados mostram que a realidade virtual pode auxiliar em quest@es fisicas através de jogos recreativos ou fitness, além da promocéo da
salde e 0 aumento da satisfagdo com a vida. Beneficios desta préatica esté relacionado desde aos ganhos pessoais até 0s ganhos sociais
como cooperacao entre jogadores, relagdes afetivas e comunicacéo.
Observou-se grande sentimento de eudaimonia e elevada hedonia em idosos que trabalhavam, e/ou desenvolviam trabalho voluntario;
encorajamento de socializagdo em média de duas horas e meia ao dia; praticas de atividades fisicas menos intensa como pratica de
jardinagem, ciclismo e caminhada.
Observou-se que as doencas mais responsaveis pela aposentadoria por invalidez eram de natureza psiquica, seguido de doencas
osteomusculares, cardiovasculares, neoplasias e outras causas. No que tange comorbidades foi encontrado depresséo, hipertensao arterial
sistémica, acidente vascular encefélico, neoplasia, diabetes mellitus e doenga neuroldgica. Os dois fatores de protecdo que foi encontrado
neste estudo foram: relacionamentos conjugais estaveis e vivéncias no ambito do lazer.
CondicGes ambientais e financeiras precérias, além de oportunidades de lazer e seguranca insuficientes sdo fatores que influenciam



Zhang &
Zhang, 2018

Hilbrecht &
Mock, 2019

Chacon, et.
al., 2019
Liet. al.,
2019

Wau et. al.,
2020

Belo et. al.,
2020

Japéo

Canada

Espanha
China

China

Portugal

763

3.232

306

769

542

403
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negativamente a qualidade de vida da populagéo mais velha.

A taxa de mortalidade € menor entre 0s idosos que apresentam um maior dominio da intimidade nas relacdes sociais além de aumento da
satisfacdo e da felicidade na vida. Ter um parceiro (a) mostra-se ser benéfico para a qualidade de vida, apresentando emocges positivas,
conexao social e cultural através do lazer didrio. Manter-se conectado em relagdes proximas de maneira intencional mostrou-se positivo
para a qualidade de vida.

Jogador de maior risco: comprometimento na salde fisica, metal, social e financeiro esteve associado a maior estresse, sendo justificado
por medo da soliddo e necessidade de fazer parte de um grupo;

Jogadores de baixo e médio risco: jogadores recreativos que apresentavam maior interacdo social sem comprometimentos nas demais areas
da vida.

Incentivar a vivéncia de outras experiéncias de lazer social é uma forma de diminuir os jogos de azar.

Necessidade de educagdo para o envelhecimento, com foco em conhecimento voltado ao futuro da satde, as limitagGes, 0s recursos sociais,
habitos saudaveis, doencas e compreensdo no processo de envelhecimento.

Tai Chi Chuan apresentou beneficios em relagdo ao bem estar psicoldgico — interacdo social, bem estar fisico, além dos beneficios fisicos —
mobilidade articular e fisiologico, baixo custo, é seguro e facil de implementacao.

Frequentar uma universidade para terceira idade tem sido um fator importante na satide e bem-estar subjetivo. A experiéncia da
universidade é considerada na literatura com lazer de continuidade, ou serius leisure. Este tipo de lazer melhorou a percepcédo do sentido da
vida, diminuindo o estresse emocional, a sensacao de vazio, além da sensacéo de sucesso na velhice.

88,3% vivenciavam alguma atividade de lazer, sendo as vivencias: sociais (42,7%), fisico (37,3%) e cognitivo (44,2%)

Ter maior escolaridade apresentou uma influéncia positiva na atitude de lazer.

Nivel de angustia foi maior em idosos com maior nivel educacional.
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Nos estudos longitudinais (quadro 3) foi possivel observar que a vivéncia de
atividades de lazer no campo cognitivo e fisico na vida adulta foi associado a um menor
declinio cognitivo na vida tardia dos participantes (ANDEL; FINKEL; PEDERSEN,
2016; LITWIN; SCHWARTZ; DAMRI, 2017; LIFSHITZ-VAHAV; SHRIRA,;
BODNER, 2017; LEE; CHI; PALINKAS, 2019; HENNING et al., 2020).

Outros estudos confirmam o lazer, em especial uma ampla variedade de
experiéncias no &mbito social, como fator de protecao ao declinio cognitivo. Esse achado
se mantém mesmo apos as regressdes com variaveis discutidas na literatura como fatores
de risco, como: idade, sexo, educacdo, renda, estado civil, atividades diarias, doencas
cronicas, depressao, qualidade de vida e bom funcionamento cognitivo na linha de base
(LEE; KIM, 2016; LIFSHITZ-VAHAV; SHRIRA; BODNER, 2017; FU; LI; MAO,
2018). Chen et. al. (2018) corrobora apontar que fatores sociodemograficos como o0s
listados acima sdo positivamente mediados pelas experiéncias no lazer (CHEN et al.,
2018). Seguindo a busca por ndo declinio cognitivo, Nimrod & Shira (2016) observam
que sujeitos que vivenciam o lazer tendem a ter melhor qualidade de vida daqueles que
ndo vivenciam, entretanto de maneira paradoxal a realidade apresenta baixa vivéncia de
lazer entre idosos (NIMROD; SHRIRA, 2016).

Outro achado importante quanto a prevencdo de declinio cognitivo foi observada
por Mella et al. (2017). Estes autores observaram que vivenciar atividades relacionadas
a arte, a0 menos uma vez na semana estava relacionado positivamente a maior velocidade
de processamento e também ao melhor desempenho da memoria visual. Neste mesmo
estudo observou-se que atividades intelectuais também mostravam beneficios as
habilidades cognitivas, uma vez que tais vivencias estimulam o cérebro. J4 a atividade
fisica esteve ligada a velocidade de processamento, embora o0 estudo apresenta uma
preocupacdo no que tange ser realmente uma experiéncia no tempo livre ou uma préatica
periodizada com o intuito de tal ganho, e por fim, o interesse social apresentou grande
efeito positivo no que diz respeito ao funcionamento cognitivo (MELLA et al., 2017).
Barbosa & Murta (2019) observaram grande valorizacdo da filosofia no comportamento
humano na validag&o social, apoiando os achados que associam o lazer social e a saude
mental (BARBOSA; MURTA, 2019). Estudando vivéncias no ambito intelectual,
artistico e social Fancourt & Tymoszuk (2019) encontraram associacdo positiva entre
salde cognitiva e frequentar espacos como galerias, museus, teatros, concertos e opera.
Experiéncias artisticas mostraram-se fator de protecdo ao desenvolvimento de depresséo,

havendo uma relagdo de dose resposta, sugerindo que vivenciar algumas vezes ou ao
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menos uma vez ao més diminui a chance de desenvolvimento de sindrome depressiva
(FANCOURT; TYMOSZUK, 2019).

Observaram que estimular sujeitos com baixo nivel escolar esteve associado a
maiores ganhos cognitivos apos o treinamento (LITWIN; SCHWARTZ; DAMRI, 2017).
Outro estudo corrobora este achado quanto ao nivel educacional observando que sujeitos
com menor escolaridade esteve associado a maior participacdo em atividades de lazer
(LIFSHITZ-VAHAV; SHRIRA; BODNER, 2017).

Outro aspecto relevante no periodo pds aposentadoria sdo os relacionamentos.
Autores apontam que as relaces conjugais tornam se mais proximas, com maior tempo
disponivel para atividades em conjunto. Ressaltam também que apresentar maior tempo
com o cOnjuge ndo representa um fator de risco a salde mental do aposentado e do
conjuge no que diz respeito as vivencias no ambito do lazer e no relacionamento,
entretanto foi evidenciado riscos a satde do parceiro na dimensdo financeira (DAMMAN;
SEGEL-KARPAS; HENKENS, 2019).

Experiéncias de trabalho voluntario tém sido muito discutidas na literatura e os
achados quanto a associacdo saude mental e voluntariado tem mostrado um beneficio a
salide psiquica dos idosos aposentados além de propiciar sensacao de auto realizacéo (FU;
LI; MAO, 2018; HURTADO; TOPA, 2019; SANTINI et al., 2020).

Estudo na China evidencia que jogos e hobbies estdo associados a um pensamento
complexo, contribuindo para um treinamento mental, enquanto que praticas esportivas
associaram-se a melhora da qualidade da saude e por fim as experiéncias no ambito social
estiveram ligadas a rede de apoio social (FU; LI; MAO, 2018). Neste mesmo pais
observaram que moradores das areas urbanas apresentavam salde mental mais
preservada, o que foi atribuido a facilitacdo de vivéncias no ambito social da comunidade
em relacdo a area rural que apresentam poucos espacos de interacdo (DENG; PAUL,
2018; KO; YEUNG, 2018).

Estudando o género e suas escolhas no tempo livre observou-se que as mulheres
tendem a se ocupar mais com atividades domésticas, enquanto os homens vivenciavam
mais tempo de lazer ativo ou passivo, além de trabalhos remunerados. As mulheres
italianas tinham maior dispéndio de tempo em atividades domésticas e em todos 0s paises
investigados as mulheres experimentavam menor tempo em lazer passivo. Ja 0s homens
americanos tinham seu tempo livre preenchido com mais atividades de lazer passivo e 0s
alemdes menor quantidade de tempo para este tipo de lazer. Em ambos 0s sexos, 0S

alemdes mostraram maior envolvimento com lazer ativo, enquanto italianos e espanhdis
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apresentavam menor tempo para este tipo de vivéncia. Por fim, observou-se que os
espanhdis de ambos 0s sexos experimentavam maior tempo para atividades pessoais,
enquanto que ingleses e americanos tinham menor tempo para tais experiéncias (ADJEI;
BRAND; ZEEB, 2017).

Na maior parte dos homens idosos japoneses que apresentam sintomas
depressivos o nivel de experiéncia de lazer no &mbito social € muito baixo, gerando a
necessidade de encorajamento para tais experiéncias (SHIBA et al., 2017).

Na Suécia as mulheres tendem a experimentar mais vivéncias de lazer
cognitivo/sedentario, e com o envelhecimento isto se acentua ainda mais quanto as
atividades fisicas. Neste estudo observou-se que homens tendem a ter maior variabilidade
no lazer associado ao interesse social e as mulheres apresentam maior variacdo de
experiéncias no quesito fisico (FINKEL; ANDEL; PEDERSEN, 2018).

Ficou evidente que sujeitos ativos no lazer tendem a apresentar menor risco de
aposentadoria por invalidez, ou seja, por doencas fisicas e/ou mentais em relacdo a
aqueles sujeitos sedentarios no lazer (FIMLAND et al., 2018).

Como ja mencionado previamente, ha estudos que apontam para a importancia de
preparar os trabalhadores para o periodo da aposentadoria discutindo temas como salude
fisica, mental e financeira, possibilidades de lazer e relagBes intrapessoais (NAM et al.,
2018; DAMMAN; SEGEL-KARPAS; HENKENS, 2019).

No que tange a rede social, observou-se que ser casado e ter vizinhos como rede
de apoio torna a vida do sujeito mais estavel e com menor risco de sentir-se excluido
(PRATTLEY etal., 2020). Lee et al. (2020) mensurou a quantidade de horas despendidas
ao lazer social, atividades mentais e atividades domésticas e observaram que ao menos
duas horas semanais sdo despendidas para reunir-se com amigos e ou familiares (LEE;
CHI; AILSHIRE, 2020).
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Quadro 3. Estudos Longitudinais sobre Lazer e Saude 2016 — 2020

Autor/Ano
Andel, Finkel e
Pedersen, 2016

Lee & Kim,
2016

Nimrod &
Shrira, 2016

Adjei, Brand e
Zeeb, 2017

Shiba et. al.,
2017

Mella et. al.,
2017

Local
Suécia

Republica da
Korea

Israel

Reino Unido;

EUA,; Espanha;
Italia; Alemanha;

Japéao

Suica

Amostra

421

1.568

7.875

13.223

62.438

96

Principais achados
Quanto maior a atividade cognitiva e de lazer fisico na vida adulta maior seré a reducdo da queda cognitiva no envelhecimento
independentemente do tipo de trabalho exercido. Mesmo gue o trabalho ordinario exija pouco intelectualmente do sujeito,
explorar lazer cognitivo e fisico podem ser fatores de prote¢do para o declinio cognitivo na velhice.
Quanto maior a variedade de lazer no &mbito social, menor foi o declinio cognitivo dos idosos, mesmo ap6s anélises
multivariadas associando idade, sexo, educagdo, renda, estado civil, atividades de vida diéria, doencas crénicas, depresséo,
gualidade de vida e funcionamento cognitivo na linha de base, constatando que o envolvimento em atividades sociais estimulam
a parte cognitiva e emocional dos participantes.
Sujeitos que afirmam ter vivéncias no &mbito do lazer apresentam um aumento significativo na qualidade de vida em relacéo a
aqueles que ndo tinham vivéncias no lazer. O lazer mostrou-se positivo para fun¢do cognitiva, implicando ao mesmo o fator de
auxilio ao desenvolvimento da resiliéncia aos riscos enfrentados na velhice.
O estudo discute o paradoxo entre os achados da ciéncia e o baixo indice de préaticas ao envelhecer, estando relacionadas as
necessidade de promocéo e desenvolvimento de estratégias cognitivas e comportamentais.
Mulheres tendem a ocupar-se no tempo livre com atividades domésticas enquanto os homens apresentavam tendéncias para
atividades de lazer ativo e passivo e trabalho remunerado.
Mulheres italianas dedicam mais tempo as atividades domésticas e as mulheres americanas menor tempo para as mesmas
atividades. Os alemaes apresentaram maior vivencia de lazer ativo e os italianos e espanhdis tiveram o menor tempo voltado a
este tipo de lazer. Em relacéo ao lazer passivo, os homens americanos apresentaram maior tempo dispendido a este fim
enquanto os alemaes apresentaram o menor tempo nesta pratica. Em todos os paises mulheres despenderam menor tempo para
lazer passivo. Espanhdis de ambos 0s sexos dedicaram maior tempo para atividade pessoal enquanto os ingleses e americanos
despenderam menor tempo para tais vivéncias.
Idosos japoneses, em especial homens, tendem a apresentar mais sintomas depressivos quando nao participam de atividades
recreativas no ambito social. Encorajar tais experiéncias em pré-aposentados e aposentados pode minimizar os efeitos
depressivos de um isolamento social.
Desenvolver arte pelo menos uma vez na semana parece estar relacionado positivamente a velocidade de processamento, além
de estar associado ao desempenho meméria visual. A hipGtese deste efeito esta no aprimoramento da funcéo cognitiva, e na
associacdo da ativacdo do sistema de recompensa cerebral, causando um bem-estar emocional e motivacéo.
Atividades intelectuais também se mostraram benéficas para as habilidades cognitivas, neste caso em especial na estimulacdo do
cérebro. Ja atividade fisica esteve ligado a melhora da velocidade de processamento, entretanto os autores alertam que neste
caso as atividades fisicas devem ter carater ndo recreativo, com o intuito de treinar o corpo para melhora de habilidades e néo
com o intuito de lazer. Vivéncias no campo cultural, como ir ao museu ou assistir uma peca teatral esteve relacionado
positivamente a cogni¢do complexa. Quanto ao interesse social foi observado um efeito positivo da rede social no
funcionamento cognitivo.
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Atividades de lazer cognitivas sdo fatores de prote¢do para o declinio cognitivo.
Um achado secundario é que embora a escolaridade seja fator de protecdo ao declinio, este estudo observou que pessoas com
menor escolaridade apresentaram maiores ganhos cognitivos apds o treinamento.

Associacdo entre funcionamento cognitivo saudavel e atividades de lazer esta diretamente ligado ao estimulo do mecanismo
cognitivo para tal vivéncia, ou indiretamente através do envolvimento social e fisico. Menor nivel escolar esteve associado a
maior participacdo de atividades de lazer em relacéo aos que apresentavam ensino superior.

As atividades sociais apresentaram significantemente positivo & prote¢do de declinio cognitivo em ambos 0s sexos, e
desenvolver trabalhos voluntarios esteve associado ao género feminino. Jogos e hobbies foram associados a um pensamento
complexo, treinamento mental; atividades esportivas associadas na promocao da salde e a interagdo social no desenvolvimento
da rede de apoio social.

Moradores idosos em &rea rural apresentam maior risco para sintomas depressivos e diminui¢do na saude funcional. Ja os
moradores da area urbana apresentam melhores resultados devido a interacdo intrapessoal, comportamental e ambiental em
ambientes proprios de lazer.

Mulheres tendem a vivenciar mais o lazer cognitivo/sedentario, e que ambos 0s sexos apresentam um declinio nas atividades
fisicas no lazer. Enquanto os homens apresentaram maior variabilidade em vivéncias no lazer associado ao interesse social, as
mulheres demonstraram maior variacdo nas atividades fisicas. Ressalta-se que o interesse social se manteve mais estavel entre
as variaveis lazer social, lazer cognitivo/sedentario e lazer atividades fisicas.

Frequentar galerias e/ou museus, teatro, concerto e/ou opera estava associa¢do a um menor declinio da fungdo cognitiva em
relacdo aos que ndo frequentavam.

Sujeitos mais ativos no tempo livre em que se vivencia o lazer tendem a ter menor risco de aposentadoria por invalidez do que
0s sedentarios no lazer.

Baixo nivel de preparacdo ao longo da vida para o envelhecimento esta associado a falta de preparacéo econdmica, baixa
condicgdes fisicas e mentais, insatisfacdo com o lazer e com as relagdes familiares.

A avaliacdo positiva considerada mediana esteve associada a uma boa preparacao de sadde e relacionamento familiar, e o alto
nivel de preparacdo foi caracterizado por uma preparacao econémica, boa saide mental, satisfagdo com o lazer e 0s
relacionamentos familiares.

Comunidades urbanas tendem a ter mais estrutura pablica do que as rurais e que politicas publicas que beneficiam o
engajamento social da populacdo contribui para a ndo institucionalizacdo de idosos, uma vez que estes estejam envolvidos na
comunidade através de atividades de lazer, trabalhos comunitarios e sociais.

Atividades de lazer sdo experiéncias positivas para a mediacao entre fatores sociodemogréficos, como idade, género, educacéo,
alto relato da satde, comorbidades e depressdo as incapacidades funcionais no final da vida. Valorizacdo da criacdo de politicas
de saude publica com programas de salde para idosos que valorizam as vivéncias no &mbito do lazer

Observou-se uma necessidade de adaptacéo financeira e atividades de lazer compartilhadas. Necessidade de preparacdo para
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este periodo tanto para o trabalhador em si quanto ao seu conjuge, além da valorizagdo da educacéo financeira neste periodo de
preparacao.

Valorizagdo da filosofia no comportamento do ser humano através da aplicacdo do modelo de CBS;

Este instrumento contribuiu como um guia para o desenvolvimento das intervencdes, e a validade social, encontrando relagéo
direta com a eficacia das intervengoes oferecidas.

Frequentar teatros, cinemas e/ou galerias apresentam menor risco de desenvolvimento de depressdo. Como dose resposta,
vivenciar algumas vezes ao més ou pelo menos uma vez ao més ou mais apresentavam menor chances de desenvolver
depressao.

Incentivo de servico voluntariado, desenvolvimento do sentimento de criatividade ao vivenciar este momento como um evento
de auto realizagdo. Utilizagdo da estratégia de lazer ativo.

Estudo sugere investimento de educacdo para a vivéncia no campo de lazer cognitivo para diminuir os riscos de declinio
cognitivo.

Ser casado ha um efeito protetor quanto a excluséo neste periodo de aposentadoria.

Localizacdo embora tenha apresentado significancia esta foi subjetiva a outras variaveis, como melhor poder aquisitivo.

Ter vizinhos mostrou-se importante para a rede social entre grupos de pessoas para uma presenca estavel na vida do idoso.
Aumento no envolvimento em atividades mentais ap6s aposentadoria de 1,7 horas semana, assim como em atividades sociais o
aumento foi de 2,94h/semana e atividades domésticas 4,21h/semana

As atividades mais desenvolvidas encontradas neste estudo foram: leitura, reunir-se com amigos e atividades familiares.
Servigos voluntérios, sdo fatores de prote¢do para tardar o declinio funcional dos idosos, que vem apresentando mudancas na
vida de maneira cada vez mais tardia.

Aumento de atividades de lazer social e fisico ap6s a aposentadoria, entretanto ndo foi possivel observar claramente a diregcdo
dos efeitos.
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Por fim e ndo menos importante, os estudos de revisdo bibliografica (quadro 4)
apresentaram resultados significativos no que tange a relacdo com a educacdo para uma
aposentadoria saudavel.

Em 2017, Guiney & Machado descreveram o impacto positivo em estudos longitudinais
quanto ao funcionamento cognitivo de idosos por meio do envolvimento com atividades
voluntarias, no ambito fisico, social e cognitivo, apresentando beneficios para a saide mental e
neuroldgicas (GUINEY; MACHADO, 2018).

Trés revisdes em trés paises diferentes: Malasia, Espanha e Brasil apontam a necessidade
clara de preparo para a aposentadoria, apontando a importancia de se discutir, debater e refletir
sobre temas quanto a questdes financeiras, sociais e qualidade de saude fisica e mental, além de
ressignificar o tempo superando a supervalorizagdo ao trabalho e construindo valores positivos
a trabalhos voluntéarios, atividades sociais, experiéncias no ambito do lazer, seja este artistico,
intelectual, fisico, oferecendo ao sujeito a possibilidade de interagir com outras pessoas que nao
sejam do seu circulo de trabalho ordinario (ABDULKADIR; RASAQ; GAFAR, 2018; TOPA;
DEPOLO; ALCOVER, 2018; AMORIM; FRANCA, 2019).

Neste processo de repensar o uso do tempo, no Reino Unido foi publicado um editorial
discorrendo sobre a relacdo de animais e seres humanos no tempo livre, com o intuito de
diversdo e/ou relaxamento, considerando o meio ambiente um espago propicio para novas
experiéncias na vida do ser humano (DANBY; DASHPER; FINKEL, 2019).

Preocupados com a natureza, Druckman e Gatersleben (2019) estudaram possibilidades
de lazer com baixa emissdo de carbono, e listaram atividades como conversar com amigos e
familiares dentro e fora de casa, desenvolver atividades fisicas e mentais, hobbies e jogos cujo
objetivo seja o desafio e o contato social, além das atividades intelectuais, como leituras e
artisticos como canto em coros possibilidades de lazer sem agressao a natureza (DRUCKMAN,;
GATERSLEBEN, 2019).

Infelizmente a maioria dos documentos estudados sobre direitos humanos na velhice
apenas citam o direito ao lazer, quando citam, sem desenvolver as possibilidades do mesmo na
vida do idoso. A maioria utiliza-se da expressdo lazer para desenvolver outras experiéncias,
como participacao social e recreacdo, ndo aprofundando e explorando o real beneficio do lazer.
Nas trés concepgdes exploradas pelos autores (tempora-negativa; cognitivo-intrinseca; positiva-
ativa), apenas a temporal-negativa, ou seja, tempo fora do trabalho foi citada em um dos
documentos. Naqueles documentos que reconhecem o lazer como direito, ndo ha
aprofundamento e estdo todos voltados a concepgdo positiva-ativa do conceito (KAREV;
DORON, 2017).
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Karev & Doron (2017) sugerem uma nova convencdo dos direitos humanos referentes
aos idosos, incluindo no documento uma explanagdo mais clara sobre o direito ao lazer
desenvolvendo na integra as dimensGes como liberdade das obrigacGes socioecondmicas,
capacidade positiva de se envolver em atividades de lazer como processo de reinvencdo. Os
autores evidenciam que os beneficios do lazer na terceira idade ja ndo sdo mais uma visdo de
possibilidade, mas sim de uma necessidade, visto que um idoso mais engajado na sociedade
através de vivéncias como atividades sociais, cognitivas e intelectuais apresentara uma melhor

salde, diminuindo os gastos com saude e medicacao.
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Quadro 4. Estudos de revisao bibliografica meta-analise, sistematica, integrativa e editorial sobre Lazer 2016 - 2020

Autor/Ano
Guiney &
Machado,
2017
Karev &
Doron, 2017

Abdulkadir,
Rasaq, Gafar,
2018

Topa,
Depolo,
Alcover,
2018
Druckman,
Gatersleben,
2019

Danby,
Dashper,
Finkel, 2019
Bareham et.
al., 2019

Amorin &
Franca, 2019

Local
Nova
Zelandia
EUA / Israel

Malasia

Espanha

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

Brasil

Principais achados
Estudos longitudinais apresentam um impacto positivo no funcionamento cognitivo dos idosos através do envolvimento fisico, social e cognitivo
apresentando beneficios para a salide mental e neuroldgica em atividades voluntarias.

Esta revisdo sugere uma nova convenc¢do dos direitos humanos referentes aos idosos, incluindo no documento uma explanagéo mais clara sobre o
direito ao lazer desenvolvendo na integra as dimensdes como liberdade das obrigagdes socioeconémicas, capacidade positiva de se envolver em
atividades de lazer como processo de reinvengédo e melhoria satide, diminuindo os gastos com satde e medicagéo.

Percepcéo da importancia de uma preparacéo para a mudanca de vida, em especial a importancia do aconselhamento sobre questdes financeiras,
sociais e saude fisica e mental desenvolvendo ac¢Ges educativas quanto ao lazer, jogos comunitérios e servigos comunitarios e trabalhos monetarios.

Aumento de aposentadorias compulsorias apontando para uma supervalorizagéo do trabalho e por consequéncia maleficios para a satde fisica e
mental. Necessidade de preparacdo dos trabalhadores mais velhos para esta transi¢cdo, com o intuito educar este publico no que cerne fazer parte de um
grupo social e ndo ser um individuo sem préstimos para a sociedade, sem utilidade e/ou identidade.

Atividades de lazer com baixa emissdo de carbono: conversar com amigos e familiares dentro e fora de casa, atividades fisicas e mentais, hobbies e
jogos, cujo objetivo é o desafio e contato social. Um outro interesse cabivel nesta relagdo é o intelectual, como leituras e artistico como canto em
COros.

O editorial discorre sobre a relagdo animais e humanos no tempo livre, a relacdo de diverséo e relaxamento nos momentos de lazer, e consideracéo
desta relagdo ser um relevante espaco de vivéncias no lazer.

O consumo de alcool mostrou-se em parte benéfico na velhice como fonte de sustentacdo social e vivéncias no ambito do lazer, e maléfico quando
este consumo era abusivo causando problemas sociais como sentimento de soliddo. Observou-se que consumir alcool esta relacionado a cultura, e
modificar este padrdo na velhice pode ser um desafio.

A preparagdo para aposentadoria deve contar com: inclusdo e/ou aumento de atividades de lazer, diminuigdo do trabalho ou inicio de uma nova fungéo
dentro do mesmo emprego, valorizagdo da cultura para melhor percepcao de aposentadoria em diferentes contextos e estudo sobre a salde, economia
e relac@es interpessoais dos envolvidos para uma melhor avaliagcdo do bem estar.
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1.8. Fatores preditores de risco para a saude fisica e/ou mental

Estudos mostram que praticar atividade fisica é um fator de protecdo para SB
(NACZENSKI et al., 2017; GERBER et al., 2018; JEONG; KANG; CHOI, 2020;
WOLFF et al., 2021). O oposto é verdadeiro e constatado por Ndongo et al. (2020) ao
encontrar associacao negativa, ou seja, de risco para uma vida sedentariae SB (NDONGO
et al., 2020).

O sedentarismo pode desencadear muitos problemas a salde fisica e mental,
como: aumento de peso corporal colocando em risco 0 organismo a doencas crénicas ndo
transmissiveis - DCNT e alteracdo da imagem corporal (SOEIRO et al., 2019;
TAVARES, 2003). Este ultimo pode gerar alteracbes emocionais, sendo um potencial
preditor ao desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade, depressdo e comer
compulsivo (DALGALARRONDO, 2008).

A Pesquisa Nacional de Satde — PNS 2019 apontou que 40,3% dos brasileiros
com 18 anos ou mais apresentavam comportamento sedentario, ou seja, praticavam
menos de 150 minutos por semana de atividade fisica, seja no tempo de lazer, no trabalho
ou deslocamento para o trabalho (PNS, 2019; IBGE, 2020).

O consumo de alcool no lazer é uma realidade em varias culturas podendo ser
explicada por Elias & Dunning ( 1992) ao problematizar o uso de &lcool em reunides
sociais com o intuito de diminuir a inibicdo interpessoal e criar um ambiente agradavel
de troca de experiéncias, entretanto o uso de alcool exacerbado pode ser um fator de risco
para a saude fisica e mental de uma pessoa (BAREHAM et al., 2019). Desta forma o
comportamento deste uso € uma variavel preditora para o desenvolvimento de problemas
fisicos e psicossociais.

A PNS em parceria com o Ministério da Sadde também investigou o uso de alcool
comparando as coletas de 2013 e 2019. Observou gque houve um aumento de 2,5 pontos
percentuais na populagdo. Durante a pandemia foi apontado um aumento de 18% no
consumo de alcool por parte de adultos com 18 anos ou mais (GARCIA; SANCHEZ,
2020).

Embora ndo seja objeto deste estudo, faz-se necessario mencionar que esta
pesquisa ocorreu em meio a um periodo pandémico, tempo de incertezas, medo e
angustias quanto a vida e ao futuro da sociedade. Estas inquietacdes, além da privacédo de
deslocamento gerou e ainda gera um desconforto psiquico consideravel além de
consequéncias para a saude fisica daqueles que contrairam o virus Sars-Cov2. Faria et al.

(2021) realizaram uma revisdo integrativa e na analise de 18 artigos ficou evidente o
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adoecimento mental, mais especificamente os transtornos de ansiedade e depressao, assim
como estresse, a SB, transtornos relacionados ao sono e estresse pos-traumatico (FARIA
et al., 2021). Esta experiéncia atipica vivenciada pelas geracGes atuais pode ser
considerada fatores preditores ao declinio do estado de bem-estar da saude fisica e mental
(WHO, 1946).

Considerando os fatores preditores pertinentes ao desenvolvimento da SB
apresentadas pela literatura, assim como os inimeros estudos apontando que o lazer é um
fator protetor a saide mental e a SB, faz-se necessario estudar mais a realidade de
trabalhadores brasileiros, com o intuito de conhecer e observar se repetem no cenario
atual.

Deste modo, este estudo tem por finalidade avaliar a prevaléncia dos dominios da
SB entre os trabalhadores da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP que estdo
préximos de suas aposentadorias — em um intervalo de 5 anos ou menos, e investigar as

vivéncias e praticas no ambito do lazer, e possiveis fatores associados para evitar a SB.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral:
- Investigar a associacao independente entre Sindrome de Burnout (SB) e lazer em

funcionarios pablicos que estdo proximos de suas aposentadorias.

2.2. Objetivos Especificos:
- Investigar fatores de risco e que levam a Sindrome de Burnout em funcionarios

publicos que estdo proximos de suas aposentadorias.

- Investigar préticas de lazer de funcionarios publicos que estdo préximos de suas
aposentadorias.

- Investigar a associacdo entre Sindrome de Burnout e lazer em funcionarios
publicos que estdo proximos de suas aposentadorias e a interferéncia de potenciais

confundidores.

3. HIPOTESES

1. A prevaléncia de Sindrome de Burnout em um ou mais de seus trés dominios
sera semelhante aquela observada em grupos profissionais semelhantes;

2. Serdo fatores de risco para sindrome de Burnout: menor escolaridade, sexo
feminino, apresentar doencas cronicas e sinalizar estilo de vida sedentério.

3. A prética de lazer terd baixa frequéncia entre 0s sujeitos que apresentam

maiores riscos de Sindrome de Burnout em um ou mais de seus trés dominios.
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4. MATERIAL E METODO

Para responder a pergunta base deste estudo: “O lazer pode ser um fator de
protecdo para a Sindrome de Burnout?”, foi escolhido 0 método de estudo observacional
analitico com delineamento transversal, que utilizou um questionario estruturado aplicado
aos funcionérios estatutarios que estdo préximos de sua aposentadoria — cinco anos ou
menos.

Embora previamente fosse sabido que a amostra seria heterogénea, composta por
exemplo, por servidores docentes e servidores técnico administrativos, entre outros
aspectos, considerou-se importante explorar estas eventuais heterogeneidades. Por meio
de controle desta heterogeneidade, na analise, poderia ser obtido um melhor retrato do
universo dos trabalhadores a quem a amostra se propde representar.

Para a realizacdo deste estudo as acdes seguiram fases especificas, sendo:

Fase1:

Projeto Piloto: Aplicagdo do questiondrio em situacdo de entrevista com
trabalhadores da area da educacéo, salde e servi¢os gerais no municipio de Itu/SP (n°=5)

* Objetivo:

« Testar o instrumento para avaliar o tempo de aplicacdo e compreenséo
dos entrevistados quanto ao tipo de pergunta.

* Procedimentos:

» Aplicacdo do questionario;

« Cronometragem do tempo de aplicacéo;

« Didalogo ao final com o entrevistado para compreender se houve
dificuldade em responder.

Fase 2:

Capacitacdo dos entrevistadores da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva
- UPESC - Encontro agendado previamente com os servidores da Unidade de Pesquisa
em Salde Coletiva que compuseram a equipe de entrevistadores. E importante destacar
que a equipe da UPESC tem experiéncia prévia com entrevistas desenvolvidas por meio
de questionarios estruturados, de modo que esta capacitacdo teve seu foco em aspectos
especificos desta pesquisa.

* Objetivos:
« Assegurar a compreensdo quanto aos conceitos basicos relativos as

variaveis estudadas;
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« Capacitar os entrevistadores para a aplicacdo do questionario;
» Sanar possiveis duvidas em relacdo ao material e & pesquisa.
* Procedimentos:
« 1° momento: aula expositiva e dialogada sobre Transtornos Mentais e
lazer;
* 2°momento: leitura do questionario e discusséo acerca de cada uma das
questdes.

Fase 3:

Coleta de dados - Contato telefénico para agendamento e realizacdo das
entrevistas que foram realizadas por meio de plataformas ou aplicativos como
WhatsApp/Google Meet ou presencial, quando o entrevistado ndo se sentia apto ao
ambiente remoto.

* Objetivo:
» Realizar a coleta de dados para a realiza¢do da pesquisa.
* Procedimento:
» A pesquisadora realizou todos os contatos telefénicos para a explicacdo e
convite para a participacdo da pesquisa;
« Uma vez aceito o convite, a pesquisadora realizava o agendamento para
um dos membros do grupo de entrevistadores, no qual ela estava incluida.
Fase 4:
Digitacéo, formatacao e analises dos dados - Processamento dos dados
* Objetivo:
« Transportar as informacgdes coletadas em questionario impresso para 0
computador e assim construir o banco de dados.
* Procedimento:
+ Digitagdo dos dados para o software Epi-Info;
» Checagem dos dados compilados em planilha Excel;
» Importacdo do banco de dados para o software Stata 14;
» Correcdo de inconsisténcias quando necessario;

* Processamento das andlises inicias até os modelos finais.

4.1. Instrumento de Avaliacdo:
Foi utilizado um questionario padronizado (anexo 1), elaborado para esta

pesquisa, para obtenc¢éo das informagdes, composto das seguintes secoes:
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A. Identificagdo do sujeito, do entrevistador e resultado da entrevista.
B. Questionario socio demografico

C. Condigdes de saude e doencas cronicas

D. Morbidades e uso de servigos de saude

E. Uso de medicamentos

F. Escala de Estresse no Trabalho

G. Sindrome de Burnout

H. Atividade Fisica

. Estilo de Vida

J. Avaliacdo do apoio social

K. Vivéncias no lazer

4.1.1. Identificacdo do Sujeito e questionario sécio demograficos (secdes A e B)
As Informacgdes socio demogréficas que foram investigadas compreendem os
dados de identificacdo do sujeito, como sexo, idade, escolaridade, indicadores de renda,
entre outros, e foram escolhidas tendo em vista seu potencial papel como fatores de risco

ou ainda como confundidores.

4.1.2. Condicbes de saude e doencas cronicas, morbidade e uso de servicos
(secdes C,D e E)

Diante das diferentes possibilidades de estudar a morbidade (PINHEIRO et al.,
2002) considero-se como morbidade referida doencas com prevaléncia elevada na
populacdo adulta e também a possibilidade de identificar condi¢cBes que embora sejam
menos prevalentes, interferem na saude fisica e/ou sofrimento mental. Embora
susceptivel a diferentes vieses, tem sido utilizada em inquéritos populacionais, por
permitir uma aproximacdo com a demanda populacional por servi¢os de saude (CESAR
et al., 2005). Os intervalos de tempo escolhidos como referéncia para cada sec¢éo avaliada
respeitaram o tempo indicado pelo questionario para minimizar vieses de memoria. As
questdes de morbidade, uso de servigos e uso de medicamentos repetem investigacoes
conduzidas anteriormente em estudos populacionais realizados no municipio de Botucatu
(CESAR et. al., 2005; LIMA et al., 2008).
4.1.3. A Job Stress Scale — verséo resumida (se¢édo F)

Este instrumento inicialmente foi construido em uma versdo com 49 questdes
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alcancando trés dimensdes: demandas — psicoldgicas e fisicas, controle do trabalho, uso
de habilidades, autoridade em decisbes e apoio social; além de uma questdo sobre
qualificacdo para execucdo do trabalho. Em 1988 foi criado a versdo resumida e
modificada desta escala, atendendo a trés dimens6es = psicoldgica, controle do trabalho
e apoio social. Ambas escalas foram adaptadas e validadas no portugués e sdo utilizadas
em estudos epidemioldgicos (AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010).

A versdo resumida validada para o portugués foi a utilizada neste estudo. O
instrumento consiste em 17 questdes: cinco relacionam-se as demandas do trabalho, seis
ao grau de controle percebido pelo trabalhador sobre sua atividade e seis sobre os
mecanismos de suporte existentes. Cada dominio apresenta diferentes espectros de
pontuacgdo: demanda de 5 a 20 e controle e suporte de 6 a 24. Para a andlise foi utilizado
o0 procedimento descrito por Braga ( 2010) que consiste em: estabelecer duas categorias
para cada aspecto “alto” e “baixo”, com ponto de corte de 12,5 para demanda e 15 para
os demais. Como resultado foram encontradas quatro possibilidades, sendo elas: alta
demanda e alto controle, chamada de trabalho ativo, ou seja, situa¢éo que (KARASEK et
al., 1998) aponta como ambiente potencialmente desafiador, espaco de trabalho em que
propicia condi¢cfes para o desenvolvimento e crescimento do servidor; baixa demanda e
baixo controle, nomeado como trabalho passivo, ou seja ambiente de trabalho
desestimulantes, ambiente tedioso e que gera desinteresse e que (LEPLAT, 1993)
descreve como emburrecedor; baixa demanda e alto controle, também conhecido como
desgaste baixo, ou seja, ambiente em que ha pouco desgaste psicologico do trabalhador
devido as melhores condicdes para planejamento e execucdo de seu trabalho; e por fim e
quadro preocupante é o de baixo controle e alta demanda, considerado desgaste elevado
ou na expressao em inglés “job strain”, isto significa que este ambiente de trabalho gera
um desgaste psicologico no trabalhador em niveis elevados.

4.1.4. Maslasch Burnout Inventory (secdo G)

A expressdo Burnout foi utilizada conforme descrito previamente por
Freudenberg para descrever o sentimento de fracasso e exaustdo causado por um
excessivo desgaste de energia e recursos, incluindo comportamentos de fadiga, depressao,
irritabilidade, aborrecimento, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade
(FREUDENBERG, 1974). Na avaliagdo da SB uma das escalas mais utilizadas é a
Maslasch Burnout Inventory (MBI) desenvolvida por Maslach et al. (MASLACH,;
JACKSON, 1981; MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996). A MBI é uma escala
traduzida no Brasil pelo Grupo de Estudos e Pesquisa sobre a SB (BENEVIDES-
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PEREIRA, 2001) e consiste em 22 questdes com alternativas que recebem pontuacdes de
0 a 6 e que dizem respeito a frequéncia com que o trabalhador experimenta determinados
afetos em seu trabalho. As alternativas de respostas sdo: nunca, uma vez ao ano ou menos,
uma vez ao més ou menos, algumas vezes ao més, uma vez por semana, algumas vezes
por semana, todos os dias.

Para o calculo da prevaléncia de SB total foram utilizados os escores proposto
por BENEVIDES-PEREIRA (2002), apresentados no quadro 5, sendo considerado caso
positivo escores moderados/altos em um ou mais dominios (BENEVIDES-PEREIRA,
2002). No desenvolvimento das analises de associagdo com a variavel explanatoria assim
como com as confundidoras, este estudo optou por investigar tais varidveis com cada um
de seus dominios positivos na busca de maior sensibilidade na associacéo entre o desfecho
e o lazer. Esta escolha de analise esta respaldada na literatura ao observar variacdes nos
modelos de analises que varios estudos apresentam (GRUNFELD et al., 2000;
REINHOLD, 2004; SILVA et al., 2015; SOUZA, 2018). Desta forma as razdes de
prevaléncias deste estudo serdo apresentadas em cada dominio, ou seja, havera como
modelo final a prevaléncia total de SB na populacdo estudada e as associacdes entre o

lazer e cada dominio, além das suas possiveis varidveis confundidoras.

Quadro 5: Scores dos trés dominios que comp®e a Sindrome de Burnout.

Dominio Baixo Moderado Alto
Exaustdo Emocional 0-15 16-25 26-54
Despersonalizacao 0-2 3-8 9-30
Realizacéo Profissional 0-33 34-42  43-48

Fonte: Escores propostos por Benevides-Pereira (2002)

Ressalta-se que embora ndo haja um Unico método de analise, a MBI tem sido
largamente utilizado no pais na avaliagdo da SB de diferentes profissionais como médicos
oncologistas (GLASBERG et al., 2007), professores (CARLOTTO; PALAZZO, 2006) e
médicos de outras especialidades, enfermeiros e técnicos em enfermagem (PAIVA et al.,
2017).

4.1.5. Atividade Fisica, Préaticas corporais e trabalho (Secao H)

As informacfes desta secdo visam identificar o estilo de vida dos individuos

participantes da pesquisa com perguntas referentes ao peso, altura, imagem corporal,

préaticas corporais e suas intensidades e questdes referentes ao estilo de vida no trabalho.
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A partir do peso e altura foi calculado o indice de massa corpérea (IMC) com o intuito de
rastrear riscos a salde devido a obesidade. Esta medida foi utilizada por se tratar de um
método ndo invasivo, validado e de baixo custo ofertado pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1995).

4.1.6. The Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT (secéo I)

O AUDIT (BABOR et al., 2001) é um instrumento de rastreamento (screening)
criado pela OMS em meados de 1980, com o objetivo de identificar bebedores de risco
em ambulatérios gerais. O instrumento é constituido de 10 perguntas sobre o consumo de
bebidas alcodlicas nos uGltimos 12 meses (sendo trés sobre uso de alcool, quatro sobre
dependéncia e trés sobre problemas decorrentes do consumo), cada uma delas com
pontuacgdo de 0 a 4 e escore global maximo de 40. O ponto de corte indicativo de uso
nocivo de alcool € de 8 ou mais pontos. O AUDIT foi validado em pacientes de servi¢cos
de atencéo basica primaria a satide de seis paises. E o tnico instrumento de rastreamento
especifico para uso internacional e condiz com as defini¢des da CID-11 (WHO, 2019)
para uso nocivo e dependéncia de alcool. Foi validade por Lima et. al. (LIMA, Carlos
Tadeu et al., 2005) apresentando sensibilidade de 100% e especificidade de 76%.

4.1.7. Escala de Apoio Psicossocial (se¢éo J):

A EAS foi elaborada originalmente para 0 Medical Outcome Study’s, tendo
apresentado medidas psicométricas adequadas e estando traduzida e adaptada para uso
em portugués (GRIEP et al., 2003). Consta de 19 itens que abrangem cinco dimensdes
funcionais de apoio social: material (provisdo de recursos praticos e ajuda material);
afetivo (demonstraces fisicas de amor e afeto); emocional (expressdes de afeto positivo,
compreensdo e sentimentos de confianga); interacédo social positiva (disponibilidade de
pessoas para se divertirem ou relaxarem) e informacéo (disponibilidade de pessoas para
obtencdo de conselhos ou orientacGes) (GRIEP et al., 2005).

4.1.8. Escala de Préticas no Lazer (EPL) para adultos (secéo K)

Esta escala foi validada por Andrade et. al. em 2018 com o intuito de identificar
as preferéncias de vivéncias no ambito do lazer. O instrumento conta com oito
possibilidades de interesses no lazer, sendo elas: artisticos, manuais, fisico-desportivos,
intelectuais, sociais, turisticas, virtuais e contemplacéo. Para cada item é possivel atribuir
uma nota de 0 a 10, em que o 0 equivale a “nunca” ter vivenciado tal lazer e 10 “sempre”
ter vivenciado o lazer na questdo. No estudo de validacédo, este questionario apresentou
coeficientes considerados adequados quanto a clareza de linguagem (CVCt=0,883), a

pertinéncia pratica (CVCt=0,879) e consisténcia interna (0,72), para investigar o
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envolvimento em diferentes interesses do lazer (ANDRADE et al., 2018).

4.1.9. Critérios de inclusdo para o estudo

Foram critérios para inclusao:

- Ser contratado pelo regime estatutario e estar vinculado a Faculdade de Medicina
de Botucatu-Unesp;

- Néo estar gozando das licencas prémios no periodo da coleta de dados, exceto
se 0 sujeito estiver em licencas prémio sucessivas, antecedendo sua aposentadoria;

- Estar ha 5 anos ou menos da data que complete os critérios para inicio da abertura
ao processo de aposentadoria.

- Possuir condigdes cognitivas para fornecer respostas a entrevistadora;

- Aceitar participar apés leitura do termo de consentimento livre e esclarecido.

4.1.10. Procedimentos da coleta de dados

A partir da lista de sujeitos disponibilizados pelo Setor de Recursos Humanos da
Faculdade de Medicina de Botucatu, foi atribuido um namero a cada servidor para realizar
0 sorteio aleatorio simples por meio eletrénico.

A coleta de dados estava programada para ter inicio em marco de 2020 com
entrevistas presenciais, sendo realizadas pela pesquisadora responsavel do estudo e
servidores da Unidade de Pesquisa em Saude Coletiva - UPESC. No entanto, com o inicio
da pandemia da Covid-19, foi necessario postergar a coleta. Com o avan¢o da pandemia,
foi decidido iniciar a coleta de dados em junho de 2020 de forma remota, ou seja, por
video chamadas pela plataforma do Google ou por video chamadas via aplicativo
WhatsApp. Alguns sujeitos que se autodeclararam analfabetos digitais ou que
apresentaram preferéncia pelo presencial, tiveram sua entrevista agendada na UPESC,
respeitando todos os protocolos sanitarios para a realizagdo da agéo.

Considerando que a coleta ocorreu de julho de 2020 a abril de 2021, alguns
servidores na categoria pré-aposentados sofreram alteracdo em seu tempo minimo de
contribuicdo devido a nova lei da previdéncia (BRASIL, 2019). Alguns sujeitos que
estavam na lista como pré-aposentadoria decidiram se aposentar antes que mudancas na
lei da previdéncia entrassem em vigor. Sendo assim ocorreram 15 aposentadorias ao
longo do processo, sendo estes substituidos. Houve outras 19 substituicbes por motivos
de ndo ser possivel contato telefénico ou contato errado e cinco pessoas substituidas por

motivo de problema de salde, que impossibilitava a entrevista.  Estas  substituigcdes
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ocorreram por meio do mesmo método de sorteio aleatorio, e quando o nimero do sujeito
ja tinha sido sorteado era escolhido o seguinte da lista.

Infelizmente houve dois 6bitos de sujeitos sorteados, que ndo foram substituidos.
Assim como estes servidores, todos aqueles que se recusaram a participar da pesquisa nao
foram substituidos.

Ressalta-se que os entrevistadores da UPESC passaram por um treinamento com
a pesquisadora antes do inicio da pesquisa, como mencionado na secdo métodos, e em
outros momentos os entrevistadores tinha contato direto com a responsavel para eventuais
duvidas ao longo do processo de coleta.

Embora a média de tempo para a realizacdo da entrevista tenha sido calculado
entre 40 a 60 minutos, na pratica houve variagdes nas entrevistas entre 50 minutos a trés
horas. Foi atribuido a este longo tempo de entrevista por se tratar de um tema sensivel
como a salde mental e o periodo na qual foi coletado toda a populagédo se encontrar em
isolamento social e distanciamento fisico, gerando assim uma demanda de partilha e
acolhimento entre o entrevistado e entrevistador.

A entrevista ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario, ja descrito,
ofertando aos entrevistadores espacos para anotac@es pertinentes ao momento da coleta.
Todos os dados foram digitados no Epi-Info, formatados no software Excel e langados no
software Stata 14 para a analise dos dados. Para checagem do modelo usado foi utilizado
0 software SPSS.

4.1.11. Variaveis do estudo
Para melhor compreensdo da amostra foram utilizados cinco tipos de variaveis,

sendo elas: 1. Quantitativas discreta, ou seja, nUmeros inteiros; 2. Quantitativas continuas,
variavel numérica de escala densa, nimero irracionais; 3. Quantitativa dummy: variaveis
que apresentam presenca ou auséncia da questdo em si; 4. Qualitativas nominais:
variaveis que apresentam subcategorias mas que ndo necessariamente ha uma ordem a ser
seguida; 5. Qualitativas ordinais, ou seja, aquelas varidveis com categorias que

necessitam expressamente em seguir uma ordem ldgica.
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Quadro 6: Variaveis segundo os tipos: quantitativas discretas, continuas e dummy,

e qualitativas nominais e ordinais.

* ldade

Quantitativas < Quant. de pessoas que
vive da renda

* Quant. de filhos

discreta

» Comorbidades
» Problemas de salde
* Procurou ajuda

* Qual servigo procurou

« Demanda controle
« Intensidade de praticas
corporais

» Deslocamento casa trabalho

* Renda
Quantitativas + IMC
continua « Apoio social
* Interesses do lazer ao longo da vida
» Categoria profissional < Binge « Nao contraiu e também
« Tipo de servico « Conheceu alguém que ndo cuidou de ninguém
* Insatisfacdo com o peso adoeceu pelo virus « Perdeu alguém para o
corporal « Contraiu o virus virus
» Pratica EF ao menos « Adoeceu alguém « No isolamento realizou
Dummy uma vez na semana préximo de vocé alguma rotina
» Pratica atividade fisica « Morreu alguém « Teve dificuldade em se
+ Fazusode préximo de vocé adaptar ao home office
medicamentos * Cuidou de alguém que « Interesses do lazer na
« Filho morando com o adoeceu por conta do rotina diaria
entrevistado virus
« Distribuicdo entre grupos « Estado civil
Qualitativa » Sexo « Cor da pele
nominais  Escolaridade
« Conta com auxilio * Duracdo dos EF  Audit

domestico
Qualitativa « Moradia
ordinais + Quantidade de préticas
corporais Quantidade de
dias assisti TV
» Quantidade de horas assisti
TV

* Limpeza da casa

* Quantos dias pratica

» Predominancia postural

no trabalho

« Autoclassificacdo da
intensidade do trabalho
» Tempo de deslocamento

casa trabalho.

» Uso de alcool

EF - Considerou seguir as
orientacdes quanto ao
isolamento

« Sentiu-se em risco no
trabalho

« Como foi organizar a
rotina diaria em casa?

* Frequéncia de lazer
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A escolha das varidveis com potencial confundidores foram feitas levando em
consideragdo sua importancia na literatura e os seguintes critérios: estar associado ao
desfecho e as variaveis explanatorias, como prevé a definicdo de varidvel de confuséo
(HENNEKENS; BURING, 1987).

Detalhando as varidveis com potencial confundidor para melhor compreenséo da
condicdo de esgotamento no ambiente de trabalho foi avaliado a demanda psicoldgica e
controle de trabalho dos sujeitos em questdo ( TIRONI et al., 2009; MOTA; DOSEA;
NUNES, 2014; PEGO; PEGO, 2015; IMO, 2017; VIDOTTI et al., 2019; PERNICIOTTI
etal., 2020; RIBEIRO et al., 2021); questbes relacionadas as questdes sociodemograficas
foram inseridas por serem apontadas na literatura como fatores importantes que mediam
questdes acerca da salde pessoal e ocupacional (PAIVA et al., 2021).

Questdes sobre saude fisica como estilo de vida — sedentario vs ativo, indice de
massa corporea — IMC (TAVARES, 2003; BRANDAO, 2005) assim como insatisfag&o
com o0 peso (SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021), uso de alcool (ELIAS; DUNNING,
1992; GARCIA; SANCHEZ, 2020) e condicGes de salde nos ultimos trinta dias e/ou
doencas crénicas (LIMA, Deivson Wendell da Costa et al., 2021) apresentam importancia
significativa na literatura ao se investigar qualidade de vida, bem-estar, riscos a saude e
experiéncias no ambito do lazer.

Este estudo avaliou o apoio social total e suas dimensdes. Entretanto para as
analises multiplas foi utilizado somente o apoio social total visto que o objetivo é saber o
quanto o apoio social influencia na saide mental do trabalhador e nas experiéncias de
lazer (MELLA et al., 2017; FU et al., 2018; ZHANG et al., 2020). Por fim e ndo menos
importante foram incluidas questBes sobre a Covid-19. A pandemia que eclodiu no inicio
da coleta de dados gerou angustias, incertezas, perdas, sofrimento psiquico entre outros
problemas de ordem fisica e mental. Desta forma considerou-se importante a mensuragdo
tanto quanto possivel do seu impacto sobre a saude mental do sujeito vs satude mental do
sujeito no ambiente de trabalho (SCHMIDT et al., 2020; VEDOVATO et al., 2021).

4.1.12. Anélise de dados
Calculou-se a prevaléncia de casos de SB — considerando pontos de cortes

validados na literatura (BENEVIDES-PEREIRA, 2002), e definindo como caso quando
0s sujeitos apresentavam pelo menos um dominio alterado.

Os dados serdo apresentados em dois grupos de tabelas: tabelas descritivas da
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amostra com medidas de tendéncia central e disperséo para variaveis continuas e medidas
de proporgao no caso de variaveis categoricas. A seguir, serdo apresentadas as analises
bivariadas.

Para estas analises foi utilizado o modelo de Poisson associando cada variavel
com cada um dos trés dominios do Burnout: Exaustdo Emocional (EE),
Despersonalizacdo (DE) e Realizacdo Profissional (RP). Serdo apresentadas medidas de
riscos estimada por meio de razGes de prevaléncia RP, intervalo de confianca IC 95% e o
valor do “p”. Foi adotado o nivel de significancia estatistico padrao de p < 0,05 para
rejeicdo da hipotese de nulidade, e significancia epidemiologica diferente de IC igual a
0,99-0,99 e 1,00-1,00 com o intuito de encontrar as variaveis que apresentam magnitude
epidemioldgica consistente.

Segundo Coutinho et. al. (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008) para
estudos de corte transversal que apresentem uma prevaléncia alta, o melhor modelo a ser
utilizado é o de Poisson pois diminui o risco de superestimativa das medidas de efeito
quando comparado, por exemplo com a regressao logistica. Ao final, sdo apresentados
modelos multivariados também por meio e Regressdo de Poisson para cada um dos
dominios do Burnout.

Observando a quantidade expressiva de varidveis significativas no modelo
bivariado, optou-se por realizar um modelo de regressdo de Poisson por conjunto de
varidveis assim agrupadas: relacionadas ao trabalho, sociodemograficas, saude fisica e
mental, estilo de vida e percepcdo corporal, escala de apoio social, Covid-19 e questdes
referentes ao lazer.

A anélise de diagndstico dos modelos multiplos ajustados foi realizada estimando
os valores da distancia de Cook para avaliar a influéncia de pontos sobre os coeficientes
de regresséo dos modelos ajustados. No modelo de regressdo multipla de Poisson ajustado
para explicar o EE alto, o valor maximo da distancia de Cook de 0,167 indica total
auséncia de pontos influentes sobre e, no modelo de regressdo multipla de Poisson para
explicar o DE alto, o valor maximo da distancia de Cook igual a 0,031 descarta totalmente

aauséncia de pontos influentes sobre os coeficientes estimados dos modelos de regressao.
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4.1.13. Aspectos Eticos:

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, CAEE numero 18724019.8.0000.5411, parecer 3.554.265 (anexo 2) e
posteriormente aprovado a emenda no questionario com aprovacgdo do parecer 3.798.289
(anexo 3). As entrevistas sO foram realizadas ap0s o0s sujeitos serem esclarecidos e
assinarem o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em anexo (anexo
4). No caso das entrevistas realizadas remotamente os TCLEs foram lidos e a autorizagéo
prévia do entrevistado fez parte da gravacdo da entrevista.



RESULTADOS
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5. RESULTADOS:
5.1. Descri¢ao da amostra

Esta pesquisa contou com uma amostra de 122 servidores estatutarios de um
universo de 648 trabalhadores (170 em abono permanéncia e 478 com cinco anos ou
menos para completar o tempo minimo para a aposentadoria) da Universidade Estadual
Dr. Julio de Mesquita, Unesp/Botucatu, vinculados a Faculdade de Medicina de Botucatu.
Por meio de sorteio aleatério simples, explicitado na coleta de dados, este total foi
constituido por dois grupos: aqueles profissionais que permanecem trabalhando embora
ja possam se aposentar contabilizando 36,9% (45) e aqueles para os quais faltam cinco
anos ou menos para se aposentar, podendo também ser chamados de pré-aposentados com
63,1% (77).

As caracteristicas desta amostra podem ser observadas na Tabela 1. A idade média
foi de 57,82 anos com desvio padrdo de 9,89 anos; 57,4% (70) fazem parte do grupo
feminino e 42,6% (52) do grupo masculino. A renda média dos entrevistados foi de
R$8.870,04 (DP=7.024,59), ou seja, média de oito salarios minimos (BRASIL, 2021)
variando entre dois salarios minimos e 27 salarios minimos.

Em relacdo a escolaridade observou-se 30,3% (37) com superior incompleto ou
menos, 37,7% (46) formacdo de ensino superior completo até mestrado completo, e
32,0% (39) da amostra apresentava titulacdo de doutorado ou mais.

No que diz respeito a cor da pele auto referida observou-se quatro grupos sendo:
3,3% pretos, 4,1% pardos, 0,8% amarelos e 91,0% brancos.

Quando questionados quanto ao estado civil, 68,0% afirmaram estar casados ou
em unido estavel, 3,3% vilvos, 18,0% separados ou divorciados e 10,7% solteiros. Em
relacdo aos solteiros da amostra, 20% (4) afirmaram ja ter tido uma relacéo afetiva tipo
casamento ou unido estavel; 15% (3) estdo em um relacionamento afetivo; e 5% (1)
afirmou morar junto ha 20 anos.

Sobre filhos 85,2% dos entrevistados afirmaram terem filhos, e destes, 71,2%
tinham seus filhos morando com eles. Ressalta-se que a coleta de dados se deu em periodo
pandémico, e que por sua vez muitos filhos que estudam em outras cidades e que nao
moram com seus pais retornaram a casa dos entrevistados, uma vez que na maior parte
das instituicGes, as aulas passaram a ser ministradas por meio remoto.

Investigou-se também a presenca de pessoas que necessitam de cuidados especiais
no domicilio do entrevistado. No total havia 6,6% de servidores que referiam haver em

suas casas a0 menos uma pessoa nestas condicGes, sendo que 5,7% afirmaram ter uma
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Pessoa com Deficiéncia (PcD) e 0,8% com dois PcDs no domicilio. Quando questionados
sobre o processo de cuidado, 37,5% dos entrevistados afirmaram serem o principal
cuidador e 62,5% afirmaram que os cuidados sdo realizados por membros da familia
moradores da casa ou pessoas contratadas.

Em relacdo a auxilio doméstico foi observado que entre os 122 entrevistados,
54,1% afirmaram ndo contar com nenhum auxilio nos trabalhos domésticos, 9,8%
afirmaram ter auxilio a cada quinze dias, 9,8% uma vez na semana, 9,0% de duas a trés
vezes na semana e 17,3% quatro dias na semana ou mais. Novamente € importante
lembrar que esta coleta se deu durante a pandemia e, desta forma, muitos servidores
dispensaram seus funcionarios para diminuicdo do risco de contagio da doenca em
questdo. Outro ponto importante é que parte dos servidores que responderam nao ter
prestadores de servico para os auxilios domésticos afirmaram continuar pagando os
proventos destes trabalhadores, mesmo sem a realizacdo do trabalho em si, para evitar a
transmissao do virus e preservar o emprego destes trabalhadores domésticos.

Finalizando as carateristicas sociodemograficas da amostra, 83,6% dos
entrevistados afirmaram que suas moradias sdo préprias e quitadas, 7,4% sao proprias,
porém ainda estdo pagando, 1,6% cedidas, 6,6% alugadas e 0,8% outros, neste caso um

sujeito respondeu morar com a mae diante do processo recente de separacéo.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemograficas de Servidores Publicos préximos a
aposentadoria, (n=122), Faculdade de Medicina de Botucatu, 2021.

Variaveis Total

Média DP

Idade média 57,82 9,89

Renda 8.870,04 7.024,59

n %

Idade*

Até 55 anos 51 41,8

56 a 65 anos 48 475

66 ou mais 13 10,7

Sexo

Feminino 70 57,4

Masculino 52 42,6

Escolaridade

Doutorado ou mais 39 32,0

Superior completo até mestrado 46 37,7

Superior incompleto ou menos 37 30,3

Cor da pele

Branca 111 91,8

Preta 4 3,3



Parda

Amarela

Estado civil

Casado/unido estavel

Viavo

Divorciado/separado

Solteiro

Filhos

Sim

Algum filho(s) mora com entrevistado
Sim

Hé pessoas dependentes na casa?

Sim

Quantas pessoas dependentes moram no domicilio?
Nenhum dependente

Um dependente

Dois dependentes

Quem séo as pessoas que cuidam dos dependentes?
Somente o entrevistado

Outros

Conta com empregada para auxilios domeésticos?
N&o conta com auxilio

Cada 15 dias a0 menos

1 vez por semana

2 a 3 vezes por semana

4 dias na semana ou mais

A casa do entrevistado é:

Propria quitada

Propria pagando

Cedida

Alugada

Outros

*Apresentada como variavel categorica apenas para melhor visualizacdo de faixas
etarias. Nas analises foi utilizada como variavel continua.

83

22
13

104

74

114
7
1

3
5

66
12
12
11
21

102
9
2
8
1

72

4,1
0,8

68,0

3,3
18,0
10,7

85,3
71,2
6,6

93,5
5,7
0,8

37,5
62,5

54,1
9,8
9,8
9,0

17,3

83,6
7,4
1,6
6,6
0,8

Em relacdo ao trabalho (Tabela 2) foram avaliados a demanda psicoldgica e o

controle do trabalho; observou-se que 5,1% dos trabalhadores apresentavam alta demanda

e alto controle, segundo Karasek (1998) dominio considerado de trabalho ativo; 81,4%

dos servidores foram classificados com baixa demanda e baixo controle, ou seja, trabalho

passivo; apenas 2,5% apresentaram demanda baixa e alto controle, considerado um

desgaste baixo, sendo esse avaliado como o cenério ideal de trabalho; por fim 11,0%

apresentaram baixo controle e alta demanda, avaliado como um cenario de desgaste

elevado, chamado de Job Strain.

Como a literatura aponta que ser docente e ser servidor na area da satde séo fatores

de risco, optou-se por estratificar os servidores, encontrando: 71,3% de profissionais que
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ndo atuam na docéncia universitaria e 38,7% docentes universitarios. No quesito area de
atuacdo, 30,3% estdo alocados em areas administrativas e 69,7% nas areas da salde.

Para os servidores que afirmaram faltar tempo para se aposentar 41,1% estavam a
12 meses ou menos para completar o tempo minimo de contribuicdo, 12,3% a dois anos
ou menos, 13,7% a trés anos ou menos, 16,4% a quatro anos ou menos, 11,0% a cinco
anos ou menos. Por conta da aprovacdo da reforma da previdéncia assinada em 2019,
alguns servidores da amostra sofreram altera¢fes no tempo minimo de contribuicao, desta
forma 4,1% estdo a seis anos ou menos e 1,4% com minimo de oito anos. Importante
lembrar que a secéo de recursos humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp,
disponibilizou uma lista de profissionais com cinco anos ou menos, e estes sujeitos com
mais de cinco anos foram os que responderam a pergunta ja com a correcdo da nova lei.

Quando questionados se irdo se aposentar com o tempo minimo, 37,7%
informaram que néo, 61,0% afirmaram que sim e 1,3% nao soube responder.

Os trabalhadores que ja contabilizam o tempo para se aposentar, mas que
permanecem trabalhando foram questionados sobre o motivo para se manterem no
trabalho. A maioria respondeu que ama o que faz e dentro deste grupo ha aqueles que ndo
se veem fazendo outras coisas, ou afirmaram nao saber fazer outra coisa. Alguns somaram
ao amor pela profissdo com a falta de contratacdo nos departamentos e com isso ao optar
por permanecer, entendem que ndo vao aumentar a sobrecarga nos outros profissionais
colegas de departamento. Houve servidores que afirmaram permanecerem no trabalho
para aguardar o fechamento de quadriénios (da pds-graduacédo) e/ou quinquénios (quando
incorporardo um determinado valor aos seus salarios). Alguns responderam serem
“arrimos de familia”, e outros afirmaram permanecer por questdes financeiras, assim
como o interesse em receber o abono permanéncia. Um participante respondeu que
permaneceu porque esta afastado por ser grupo de risco e diante da situacao ele preferiu
postergar a procura pelo processo de aposentadoria. Com a mudanca da lei um servidor
cujo prazo para se aposentar foi ampliado, afirmou que esta procurando seus direitos
legais junto a um advogado na tentativa de efetivar sua aposentadoria. Por fim, houve
servidores que afirmavam sentir que podem ainda contribuir, ou aqueles que ndo se veem
aposentados sem a rotina do trabalho, e ainda aqueles que ndo aceitam o envelhecimento

ou que acham que ndo chegou o momento de parar.
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Tabela 2: Caracteristicas relacionadas ao trabalho de Servidores Publicos
préximos a aposentadoria, (n=122), Faculdade de Medicina de Botucatu, 2021

Variaveis Total

n %
Tempo de contribuicdo para aposentadoria
12 meses ou menos 30 41,1
2 anos ou menos 9 12,3
3 anos ou menos 10 13,7
4 anos ou menos 12 16,4
5 anos ou menos 8 11,0
6 anos ou menos 3 41
8 anos ou menos 1 1,4
Pretensdo de aposentar com o tempo minimo
Nao 29 37,7
Sim 47 61,0
Nao Sabe 1 1,3
Categoria profissional
Nao docentes 87 71,3
Docentes 35 38,7
Area atuacio
Servidor técnico administrativo 37 30,3
Servidor técnico da salde 85 69,7
Distribuicdo entre grupos
Abono permanéncia 45 36,9
Pré aposentadoria 77 63,1
Demanda - Controle
Alta demanda e Alto controle — Trabalho Ativo 6 51
Baixo demanda e baixo controle — Trabalho Passivo 96 81,4
Baixa demanda e alto controle — Desgaste Baixo 3 2,5
Baixo controle e alta demanda — Desgaste Elevado (job strain) 13 11,0

No aspecto lazer (Tabela 3) os entrevistados foram questionados em trés
diferentes perspectivas, sendo: 12. A frequéncia de lazer nos Gltimos 30 dias; 2°. Qual
interesse de lazer mais vivenciado na rotina do dia a dia, e aqui vale ressaltar que o periodo
da coleta ocorreu durante restricbes de locais publicos e privados nos quais porventura
pudesse ocorrer aglomeracdes, limitando as opg¢des de lazer; 3°. Com pontuagao continua
de 0 a 10 os sujeitos eram convidados a dar uma nota para os interesses de lazer que eles
mais gostavam de experimentar na vida.

Observou-se que em relacdo a frequéncia, 18,8% afirmaram ndo ter tido lazer nos
ultimos 30 dias, 25,4% informaram ter tido de uma a trés vezes nos ultimos 30 dias. Uma
vez por semana foi vivenciado por 23,8% dos entrevistados, 14,8% afirmaram vivenciar

lazer vérias vezes por semana e, 17,2% diariamente ou quase diariamente.
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Em relacdo as vivéncias mais experimentadas na rotina dos trabalhadores
observou-se que 27,0% tem escolhido atividades artisticas, 53,3% atividades manuais;
32,0% praticas fisicas/desportivas, 46,7% experiéncias intelectuais, 27,9% atividades
sociais, 20,5% vivéncias turisticas, 27,9% atividades virtuais e, 52,5% atividades
relacionadas a contemplacao e ao ocio.

Por meio da escala de lazer para adultos foi avaliada a média dos interesses de
lazer na vida dos servidores; com pontuacdo variando de 0 que significa nunca escolher
tal lazer e 10 sempre experimentar tal lazer. Observou-se que o interesse artistico obteve
uma media de 4,7 (DP=4,0), manuais 6,8 (DP=3,7), fisico/esportivo 5,3 (DP=3,9),
intelectuais 7,5 (DP=2,8), sociais 6,5 (DP=3,7), turisticos 6,1 (DP=4,0), virtuais 6,0
(DP=3,5) e por fim contemplacao/édcio 7,9 (DP=3,0).

Em uma pergunta aberta sobre qual tipo de lazer é o mais escolhido por cada um
dos entrevistados foi possivel observar que 34,4% dos servidores responderam ter
preferéncia por turismo, 26,2% por lazer voltado a contemplacdo/dcio, 22,13% realizar
praticas corporais no lazer, 17,2% escolhem vivenciar atividades manuais no tempo livre,

15,6% atividades sociais, 11,5% preferem vivéncias intelectuais, 9,8% escolhem

atividades artisticas e 0,8% preferem experiéncias virtuais no tempo livre.

Tabela 3: Caracteristicas relacionadas as experiéncias de lazer na vida dos
Servidores Publicos proximos a aposentadoria, (n=122), Faculdade de Medicina de

Botucatu, 2021

Variaveis Total

n %
Frequéncia lazer
Nenhuma vez nos ultimos 30 dias 23 18,8
Uma a trés vezes nos ultimos 30 dias 31 25,4
Uma vez na semana 29 23,8
Varias vezes por semana 18 14,8
Diariamente ou quase diariamente 21 17,2
Interesses do lazer mais vivenciados na rotina durante a pandemia
Artisticos 33 27,0
Manuais 65 53,3
Fisico/esportivos 39 32,0
Intelectuais 57 46,7
Sociais 34 27,9
Turisticos 25 20,5
Virtuais 34 27,9
Contemplagédo/dcio 64 52,5
Interesses do lazer de maior preferéncia na vida Media DP
Artisticos 4,7 4,0
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Manuais 6,8 3,7
Fisico/esportivos 53 3,9
Intelectuais 7,5 2,8
Sociais 6,5 3,7
Turisticos 6,1 4,0
Virtuais 6,0 3,5
Contemplacdo/écio 7,9 3,0

Outras caracteristicas da amostra.

Quando questionados sobre o quanto os problemas de sadde nos dltimos 30 dias
havia limitado as atividades habituais houve uma média de 4,6 dias (DP=5,1) e mediana
de trés dias. Em relacdo a faltar ao trabalho e ou prejuizos nas atividades de rotina a media
foi de 22 dias (DP=37,8) e mediana de sete dias. Por fim aqueles que informaram que néo
foi preciso faltar, mas foi necessario reduzir suas atividades obteve uma média de 22,14
(DP=43,4) e mediana de sete dias.

Destes sujeitos que procuraram ajuda, 26 procuraram auxilio médico e um
procurou um acupunturista.

Ao serem guestionados se procurou servigo de salde, seis sujeitos responderam
consultério privado e seis IAMSPE, 3,8% cada servi¢o, quatro procuraram ambulatorio
da UNESP — 2,6%, trés entrevistados responderam PS UNESP, 1,9%, um foi até o PS
Municipal — 0,6% e dois se deslocaram até o PA Unimed — 1,3%. Apenas um sujeito
procurou o hospital da UNESP — 0,6% e dois responderam ter procurado outros servicos
—1,3%. Em relacdo a outros servicos foi constatado que alguns individuos que trabalham
em equipes multiprofissionais buscam auxilio com os colegas médicos do setor. Diante
da pandemia, houve uma pessoa que buscou auxilio na central Coronavirus, um em clinica
particular, um em consultorio privado e casa do servidor e um que buscou auxilio
especifico com médico gastrocirurgido, todos estes com um percentual de 0,6%. Todos
0s sujeitos que buscaram auxilio especializado foram atendidos no periodo da coleta de
dados. Estas informagdes sobre qual tipo de servigo foi compilado na varidvel “tipo de
servigo” que diferenciou servigo publico de satide e servigo privado de satde.

A média de medicamentos na amostra foi de 3,0 (DP=2,3) e uma mediana de dois
remeédios, com numeros absolutos variando de um a 12 tipos de medicamentos. Entre os
medicamentos prescritos chamou a atencao a variedade de antidepressivos, sendo 15 tipos
sinalizados nas entrevistas, um deles também utilizado como ansiolitico; quatro
medicamentos naturais — fitoterapicos e antroposéficos, e um hipindtico, todos estes

voltados ao tratamento de sintomas mentais.
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Observou-se que o0s grupos de diagnostico que predominaram, de acordo com CID
11 (WHO, 2019), foram: 1° grupo M (17 casos) — doengas relacionadas ao sistema
musculoesquelético, inflamagdes; 2° grupo K (5 casos) — doencgas no sistema gastrico
(refluxos e alteracdo intestinal); 3° grupo B (4 casos) — doencas associadas ao sistema
respiratorio, mais especificamente Covid-19, sequelas do Covid-19 e inflamacdo da
parotida; 4° grupo J (2 casos) e L (2 casos): alergias ou resfriados e doenca relacionadas
a pele respectivamente; e por fim com um caso em cada grupos E, G, I, Y e S, sendo
respectivamente: Diabetes Mellitus descompensada, AVE isquémico, taquicardia
ventricular, reacdo alérgica a vacina AstraZeneca e fratura do coccix.

Dos 122 sujeitos, 67,2% responderam positivamente para a pergunta: “Alguma
pessoa proxima teve algum problema de saude sério no ultimo ano?”, dentre as pessoas
que os entrevistados consideraram “pessoa proxima” foram apontados: irmdos com o
maior valor bruto de casos, seguido de parentes, considerando: tios, avos, sogra(o), noras,
primos e netos, depois mées/pais, amigos, esposas/maridos, filhos e netos.

Em relacdo a pergunta: “Faleceu alguém préximo a vocé no ultimo ano?”, 45,9%
da amostra responderam positivamente e entre os falecidos foi observada maior referéncia
as perdas de amigos, seguido de familiares (pais, mées e irmaos) e colegas de trabalho
e/ou conhecidos.

Sobre comportamento de risco para alcool, caracterizado por beber se
embriagando (“binge drink) observou-se este comportamento em 10,3% da amostra

sendo 8,6% entre as mulheres e 12,7 entre os homens.

5.2. Anélises bivariadas

No que diz respeito a SB, como explicado na secdo Método, serdo apresentadas
as analises bivariadas para cada um dos dominios da Escala de Burnout. Sdo apresentadas
apenas aquelas que obtiveram, na analise bivariada, um valor de “p” igual ou menor que
0,25 (HOSMER; LEMESHOW, 1989) e significancia epidemiologica diferente de 0,99-
0,99 e 1,00-1,00 quando as variaveis ndo sao destacadas na literatura como fatores de
risco ou protecdo para o desfecho. Na conducdo da anélise bivariada, optou-se pela
construcdo de modelos parciais, incluindo em etapas, os diferentes grupos de variaveis.
Deste modo foram construidos modelos especificos e apresentados a seguir para:
variaveis socio demograficas, relacionadas a salde, atividade fisica, uso de alcool, apoio
social, aspectos relativos a pandemia e aspectos relativos ao lazer.

N&o foi incluido no processo de analises bivariadas e analises subsequentes a
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demanda controle, pois foi observado na descri¢do da distribuicdo dos trabalhadores nas
categorias de Karasek (figura 1) uma concentra¢do em apenas uma categoria — “trabalho
passivo”, ou seja, esta varidvel com uma frequéncia instavel poderia gerar uma estimativa

imprecisa colocando em risco os resultados finais deste estudo.

Figura 1: Distribuicdo da amostra nas categorias descritas por Karasek (1998).

Demanda Controle — distribuicao deste estudo

demanda
11,0% (13) 4 5,1% (6)
Baixo Controle Alta Controle
Alta Demanda Alta Demanda
Desgaste elevado Trabalho ativo
» controle
81,4% (96) 2,5% (3)
Baixa Demanda Baixa Demanda
Baixo Controle Alto Controle
Trabalho passivo Desgaste baixo

Fonte: prdpria autoria

Trés entrevistados ndo responderam por completo o questionario que foi utilizado
para mensurar SB, desta forma houve uma perda destes sujeitos, sendo possivel a
realizacdo desta analise com as informacdes de 119 servidores.

A prevaléncia para EE e DE foram calculadas considerando score com pontuagéo
igual ou acima de moderado/alto, e para RP utilizou-se o score baixo conforme
apresentado na secdo método. A prevaléncia total (um dominio positivo ou mais) foi de
55,5% (IC= 46,3 — 64,2). Para exaustdo emocional o percentual foi de 41,2% (1C=32,1-
54,5), despersonalizacdo 31,1% (1C=22,5-42,9) e baixa realizacdo profissional 13,4%
(1C=8,2-21,9).

Nota-se que do total da amostra 44,5% ndo apresentaram nenhum dominio
positivo, ja 31,1% apresentaram um dominio (entre os trés) positivo; 18,5% com dois

dominios positivos e 5,9% apresentando os trés dominios alterados.

Andlises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE,
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Despersonalizacdo — DE e Realizacdo Profissional - RP e variaveis
sociodemogréficas (Tabela 4).

Para o dominio EE foram variaveis selecionadas para prosseguir na analise
multivariada: idade e renda, ser servidor técnico da salde, escolaridade, se conta com
funcionario para atividades domésticas.

As variaveis selecionadas para o dominio DE foram: idade, ser docente,
escolaridade e se conta com funcionario para atividades domesticas.

Por fim, no modelo binario entre as varidveis sociodemograficas e RP foram

selecionadas: ser servidor da saude e ser do sexo feminino.



Tabela 4: Analises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE, Despersonaliza¢éo — DE e Realizag¢do Profissional - RP e

variaveis socio demograficas (n=119).

Variaveis

Idade

Renda

Categorias profissionais

Né&o docentes

Docentes

Servidores técnicos
Administrativo

Saude

Sexo

Masculino

Feminino

Escolaridade

Doutorado ou +

Superior completo até mestrado
Superior incompleto ou menos
Conta com empregada para auxilios domésticos?
Né&o conta com auxilio

Exaustdo Emocional
n= 49 (41,2%)

RP
0,99
0,99

2,40

1,23
1,58

1C95%
0,99-1,00
0,99-1,00

1,08-5,34

0,59-2,56
0,77-3,30

Y
0,06
0,06

0,03

0,57
0,21

Despersonalizacao
n= 37 (31,1)

RP 1C95%
0,99 0,99-1,00

1
1,83 0,95-3,50

1
0,60 0,28-1,31
0,73 0,34-1,60

80

Realizacéo Profissional
n= 16 (13,4%)

p RP 1C95%
0,09

0,07

0,51 0,19-1,38
1

0,56 0,21-1,51

0,20
0,43

P

0,19

0,25



Cada 15 dias a0 menos

1 vez por semana

2 a 3 vezes por semana

4 dias na semana ou mais

0,94
0,37
1,02
0,96

0,36-2,43
0,09-1,57
0,34-2,65
0,45-2,04

0,89
0,18
0,96
0,92

1,31
0,33
2,15
1,87

0,44-3,93
0,43-2,47
0,84-5,49
0,85-4,13

0,63
0,28
0,11
0,12

81
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Analises bivariadas entre os dominios Exaustao Emocional - EE, Despersonalizacéo
- DE e Realizacao Profissional - RP e variéveis relacionadas a doengas crénicas ndo
transmissiveis - DCNTSs e agudas, uso de medicamentos na ultima semana, estrutura
corporal no dia a dia e no trabalho e praticas corporais (Tabela 5).

Foram analisadas cada uma das DCNTSs separadamente e posteriormente analisou-
se 0 numero de comorbidades apresentadas, como variavel quantitativa discreta. Desta
forma foi observado que a variavel “comorbidade”, nome dado para a soma de presenca
de DCNT para cada individuo, esteve associada estatisticamente somente ao dominio DE.

N&o houve associacdes estatisticamente significativas com adoecimento nos
ultimos 30 dias e uso de medicamento na ultima semana em cruzamento com 0S
desfechos.

As variaveis significativas para EE que seguiram para a construcdo do modelo
final de Poisson foram: estar insatisfeito com o peso corporal, IMC, se pratica atividades
fisicas e quantidade de praticas corporais que vivencia, se pratica exercicio fisico e em
quantos dias da semana ocorre estas praticas de exercicios fisicos.

As variaveis significativas para DE foram: se pratica atividade fisica, quantidade
de atividades fisicas praticadas, se pratica exercicio fisico, quantidade de exercicio fisico
semanal e autoclassificacdo da intensidade do trabalho.

Por fim, as varidveis significativas associadas a RP foram: IMC, quantidade de
praticas fisicas, se realiza atividades domesticas no domicilio, quantas horas assiste TV

por dia e autoclassificacdo da intensidade do trabalho.
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Tabela 5: Analises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE, Despersonalizacéo - DE e Realizacéo Profissional - RP e
variaveis relacionadas a doencas cronicas ndo transmissiveis - DCNTSs e agudas, uso de medicamentos na ultima semana, estrutura
corporal no dia a dia e no trabalho e praticas corporais (n=119).

Variaveis

Comorbidades

Sim

Insatisfacdo com o peso corporal
Sim

IMC

Pratica Atividade Fisica

Sim

Quantidade de praticas corporais vivencia
Nenhuma

Entre uma e duas modalidades
Trés ou mais modalidades

A prética de exercicio fisico ocorre pelo menos
uma vez na semana?

Sim

Em quantos dias na semana vocé pratica
exercicio fisico?

N&o pratica

1 a 2 dias na semana

Exaustao Emocional

RP

1,81
1,04

0,60

0,64
0,39

0,61

0,58

n= 49 (41,2%)
1C95%

0,77-4,25
0,98-1,10

0,34-1,07

0,36-1,15
0,05-2,88

0,34-1,09

0,22-1,49

0,17
0,13

0,08

0,14
0,36

0,10

0,26

Despersonalizagdo

RP

1,10

0,51

0,49
0,98

0,50

0,14

n=37 (31,1)
1C95%

0,96-1,26

0,26-1,01

0,24-1,00
0,23-4,16

0,25-1,00

0,19-1,06

P

0,19

0,05

0,05
0,98

0,05

0,06

Realizagéo Profissional

RP

1,06

0,54
1,18

n= 16 (13,4%)

1C95%

0,97-1,15

0,18-1,57
0,15-9,22

p

0,22

0,25
0,87



3 a4 dias na semana
5 ou mais dias

Realizar a limpeza pesada da casa ao menos uma
vez na semana
Nunca ou raramente

Frequentemente ou sempre

Quantas horas assiste TV por dia

1 hora ou menos

2 horas

3 horas

4 horas ou mais

Autoclassificacdo da intensidade do trabalho
Muito leve

Leve

Pesado

0,98 0,49-1,96
0,21 0,05-0,86

0,96
0,03

0,78
0,51

0,64
0,95

0,34-1,79
0,18-1,48

0,31-1,31
0,36-2,51

0,55
0,22

0,22
0,92

0,46

0,23
0,45
0,76

0,53
0,29

84

0,19-1,27

0,50-1,08
0,98-2,11
0,20-2,80

0,19-1,46
0,04-2,40

0,14

0,06
0,31
0,68

0,22
0,25
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Anélises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE,
Despersonalizacdo - DE e Realizagdo Profissional - RP e variaveis relacionadas ao
uso de alcool.

N&o houve associacdo significativa entre os dominios da SB e as variaveis
relacionadas ao uso de &lcool: 0 consumo mensurado nos ultimos 12 meses, o beber
problematico avaliado pelo instrumento Audit (BABOR et al., 2001) considerando o0 uso
nocivo pontuacdo de oito ou mias, e beber se embriagando (“binge-drink’) definido como

cinco ou mais doses para 0s homens e quatro ou mais doses para as mulheres.

Andlises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE,
Despersonalizacdo - DE e Realizacdo Profissional - RP e variaveis relacionadas ao
apoio social (Tabela 6).

Apoio social ndo esteve associado em nenhum dos dominios.

Em relacdo a eventos adversos, que podem ter um papel de reduzir o apoio social
dos entrevistados como pessoas proximas apresentando adoecimento ou morte, no tltimo
ano, foi observado que ter vivido uma situacdo adversa no Gltimo ano e alguém préximo
apresentar algum tipo de adoecimento esteve associado a EE. Em relagcdo ao dominio DE
ndo houve associacdo significativa, e RP apenas as varidveis eventos adversos e

adoecimento de pessoas proximas foram selecionadas.
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Tabela 6: Analises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE, Despersonalizacéo - DE e Realizacéo Profissional - RP e
variaveis relacionadas ao apoio social (n=119).

Variaveis Exaustdo Emocional Despersonalizacéo Realizacéo Profissional
n= 49 (41,2%) n=37 (31,1) n= 16 (13,4%)
RP  1C95% p RP 1C95% p RP 1C95% p

Situacdes adversas que 0s sujeitos vivenciaram no ultimo ano:
Vivenciou alguma situagdo adversa?
Sim 2,10 0,89-4,94 0,09 0,38 0,14-1,01 0,05

Alguma pessoa préxima adoeceu?
Sim 1,68 0,86-3,29 0,13 0,38 0,14-1,02 0,05
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Andlises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE,
Despersonalizacdo - DE e Realizagdo Profissional - RP e variaveis relacionadas ao
Covid-19 e saude mental neste periodo (Tabela 7).

Na analise bivariada, as seguintes variaveis associaram-se ao dominio EE: nao ter
contraido a doenca e néo ter tido a necessidade de cuidar de alguém com a doenca e sentir-
se em risco no ambiente de trabalho.

O dominio DE associou-se a: ndo ter contraido o virus e tambem ndo ter cuidado
de ninguém que tenha adoecido pelo virus, ter perdido alguém proximo para a doenca, ter
considerado as orientagdes em relacdo ao isolamento social/fisico, criacdo de rotina no
periodo do isolamento e sentir-se em risco no ambiente de trabalho.

Por ultimo o dominio RP associou-se a conhecer alguém que foi infectado pelo
virus, ter considerado as orientacdes em relacdo ao isolamento social /fisico e sentir-se

em risco no ambiente de trabalho
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Tabela 7: Analises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE, Despersonalizacéo - DE e Realizacéo Profissional - RP e
variaveis relacionadas ao Covid-19 e saude mental neste periodo (n=119).
Exaustdo Emocional

Variaveis

VVocé conhece alguém que foi infectado pelo virus?
Sim
Neste periodo

Nao contraiu a doenca e também néo teve familiares e/ou
amigos com a doenca

Vocé perdeu algum ente querido, familiar e/ou amigo para
esta doencga?

Sim

Considerou seguir todas as orientacdes em relacéo ao
isolamento social/fisico

Sim

Né&o, porgue ndo achei necessario

N&o, por faco parte do trabalho essencial

Neste periodo de isolamento social/fisico vocé desenvolveu
alguma rotina?

Sim

Vocé se sentiu em risco no seu ambiente de trabalho?

N&o

Sim

Trabalho home office

Afastado por ser grupo de risco

n= 49 (41,2%)
RP  1C95%

0,66 0,33-1,31

1,76 0,82-3,76
1,31 0,51-3,40
1,48 0,40-5,45

0,23

0,15
0,58
0,56

Despersonalizagio

RP

2,86

1,54

0,68
0,67

2,22

1,90
2,66
1,77

n=37 (31,1)
1C95%

0,69-11,91

0,80-2,99

0,91-5,04
0,34-1,31

0,91-5,40

0,69-5,22
0,89-7,93
0,34-9,13

P

0,15

0,20

0,70
0,24

0,08

0,21
0,08
0,49

Realizagéo Profissional

RP

0,37

1,29
0,36

0,42
3,44
1,48

n= 16 (13,4%)
1C95%

0,85-1,65

0,17-10,03
0,12-1,14

0,07-2,52
0,89-13,32
0,15-14,19

P

0,19

0,80
0,08

0,34
0,07
0,74
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Andlises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE,
Despersonalizacdo - DE e Realizagdo Profissional - RP e variaveis relacionadas a
frequéncia, escolhas de lazer na vida e escolhas de lazer no periodo da coleta (Tabela
8).

EE mostrou-se associado com as seguintes variaveis: frequéncia no lazer nos
ultimos 30 dias, interesse fisico esportivo no lazer durante a vida e durante a pandemia.

DE esteve associado as seguintes variaveis: interesse fisico/esportivos durante a
pandemia, e 0s interesses na vida: artistico, manuais, sociais, turisticos e
contemplagdo/dcio.

Realizagdo Pessoal associou-se apenas ao interesse intelectual na vida.
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Tabela 8: Analises bivariadas entre os dominios Exaustdo Emocional - EE, Despersonalizacéo - DE e Realizacéo Profissional - RP e
variaveis relacionadas a frequéncia, escolhas de lazer na vida e escolhas de lazer no periodo da coleta diante do quadro pandémico

(n=119).
Variaveis Exaustdo Emocional
n= 49 (41,2%)

RP 1C95%

Frequéncia lazer

nenhuma vez nos ultimos 30 dias 1

Uma a trés vezes nos ultimos 30 dias 1,25 0,59-2,66

Uma vez na semana 1,12 0,51-2,44

Varias vezes por semana 0,46  0,15-1,46

Diariamente ou quase diariamente 0,10 0,01-0,81

Interesses do lazer mais vivenciados na rotina durante a pandemia

Fisico/esportivos 0,48 0,23-0,99

Interesses do lazer de maior preferéncia na vida

Acrtisticos

Manuais

Fisico/esportivos 0,95 0,89-1,02

Intelectuais

Sociais

Turisticos

Virtuais

Contemplacéao/dcio

P

0,55
0,77
0,19
0,03

0,05

0,18

Despersonalizacao
n= 37 (31,1)

RP

0,50

1,08

0,95

1,06

1,07

0,93

1C95%

0,22-1,13

0,99-1,17

0,87-1,03

0,96-1,16

0,98-1,17

0,84-1,02

P

0,10
0,07
0,21
0,25

0,12

0,13

Realizacéo Profissional
n=16 (13,4%)
RP 1C95% p

0,89 0,77-1,03 0,12
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5.3 Modelo final de Poisson

A construgdo do modelo final deu-se inicialmente pela inser¢do dos blocos de
variaveis na seguinte ordem: socio demogréfico, trabalho, lazer, apoio social, questdes
relacionadas a satde envolvendo as variaveis corporais (tabela 6) e Covid-19. Destaca-se
que esta construcdo seguiu 0 modelo foward stepwise. Neste processo, variaveis que
apresentaram IC entre 0,99-0,99 e 1,00-1,00 e valor de p<0,05 foram excluidas por nio
apresentar significancia epidemiologica.

Na tabela 9 é apresentado o modelo final de Poisson para o dominio EE, sendo
observado duas variaveis estatisticamente significativas: ser servidor da salude com
associacdo negativa (RP=2,47 [1,11-5,51] p=0,03), ou seja, um potencial risco para a EE,
e frequéncia de lazer que mostrou associagéo inversa (RP=0,10 [0,01-0,75] p=0,03) ao
quadro de EE, sendo possivel observar que vivenciar lazer todos os dias pode ser uma

estratégia de prevencdo a EE.

Tabela 9: Modelo Final Multivariado de regressdo de Poisson para o dominio
Exaustdo Emocional — Sindrome de Burnout. (n=119)

Variaveis Exaustdo Emocional (n=119)
n.49 (41,2%)

RP 1C95% p
Ser servidor técnico da saude 2,47 1,11-5,51 0,03
Frequéncia lazer
nenhuma vez nos ultimos 30 dias 1
Uma a trés vezes nos Gltimos 30 dias 1,15 0,55-2,45 0,71
Uma vez na semana 1,10 0,50-2,39 0,81
Varias vezes por semana 0,44 0,14-1,39 0,16
Diariamente ou quase diariamente 0,10 0,01-0,75 0,03

No modelo final para o dominio DE (tabela 10) observou-se que ser docente
mostrou-se fator de risco para a despersonalizacdo com um RP= 5,03 ([IC=2,21-11,47]
p=<0,0001), ou seja, quintuplicando o risco de servidores docentes desenvolverem a
despersonalizacdo quando comparados aos servidores técnico administrativos.

A variavel idade em anos, inserida no modelo como continua associou-se
inversamente a DE (RP=0,90 [0,83-0,97] p=0,006), em outras palavras, neste estudo

quanto maior a idade, menor o risco de desenvolver DE.
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Por fim, a prética de atividades fisicas associou-se inversamente a DE (RP=0,33
[0,18-0,70] p=0,003), ou seja, praticar atividade fisica mostrou-se fator de protecdo ao

desenvolvimento da DE.

Tabela 10: Modelo Final Multivariado de regressao de Poisson para o dominio
Despersonalizacdo — Sindrome de Burnout. (n=117)

Variaveis DE (n=117)

n.37 (31,1%)
RP 1C95% p
Idade 0,90 0,83-0,97 0,006
Docente 5,03 2,21-11,47 <0,0001
Pratica Atividade Fisica 0,33 0,18-0,70 0,003

Em relacdo ao dominio RP ndo foi possivel apresentar o modelo final multivariado
de regressdo de Poisson pois na analise em busca de uma multicasualidade nao houve
significancias estatisticas no modelo multivariado para baixa RP.

Duas hipoteses podem ser consideradas: primeira, que isto seria um efeito da baixa
prevaléncia de RP baixo (13,4%) quando comparados aos demais: EE apresentou uma
prevaléncia 41,2% e DE prevaléncia de 31,1%. A segunda hipotese é que nos modelos
bivariados os valores estatisticos de “p” eram altos, ou seja, proximos de 0,25, diminuindo

assim a forca estatistica no modelo multivariado e por consequéncia a ndo

multicasualidade das variaveis frente a baixa RP.
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6. DISCUSSAO

Foi observado uma prevaléncia de Sindrome de Burnout, considerando um ou
mais dominios com scores moderados e/ou altos, de 55,5%. Em relacdo aos dominios foi
encontrado uma prevaléncia de 41,2% para EE, 31,1% para DE e 13,4% para baixa RP.

Como ja mencionado previamente, o método de avaliagdo da SB é bastante
varidvel, dificultando comparagdes de resultados entre estudos, cujas prevaléncias
variam desde 13,8% a 61,6% em estudos nacionais (DORNELES et al., 2020; LEITE et
al., 2019). E valido ressaltar que as politicas internas dos ambientes de trabalho estdo
conectadas a cultura da regido/pais. Estudo realizado na Franga em 2017 apontou uma
prevaléncia de 51% em profissionais da area da satde. Em Camardes (NDONGO et al.,
2020) foi observado SB em 67,9% entre oito profissdes distintas, e na China 62,8%, sendo
sintomas leves em 59,8% e 3,0% esgotamento grave (JIA et al., 2021).

Em relacdo aos dominios um estudo realizado na China (JIA et al., 2021)
encontrou prevaléncias de 21%, 15% e 45,3% para EE, DE e baixa RP respectivamente
nos casos considerados graves (3%). Em Camardes, Ndongo et al. (2020) observaram em
diferentes populac¢Bes do pais prevaléncias de 38,2% para EE, 39,9% alta DE e 42,2%
perda de RP.

Associacdes a EE

No modelo multivariado para EE observou-se que ser servidor técnico da satde
esteve associado positivamente ao desenvolvimento da exaustdo emocional (RP=2,47
[1,11-5,51] p=0,03) enquanto que, ter frequéncia diaria de experiéncias no lazer esteve
associado inversamente a EE (RP=0,10 [0,01-0,75] p=0,03).

Sobre a associacdo positiva entre ser servidor da saude e EE é possivel atribuir
este achado a duas explicagdes. Primeira, o profissional da saide estad mais vulneravel por
questdes socioeconémicas e de demanda/controle como: baixo reconhecimento salarial,
sobrecarga de trabalho, trabalhar em mais de um emprego e reconhecimento do trabalho
pela instituicdo (PEGO & PEGO, 2015; IMO, 2017; PERNICIOTTI et al., 2020).
Segunda, o periodo pandémico tem sido particularmente dificil para os profissionais da
salde, em especial para aqueles que estdo lidando diariamente com a doenca. Zerbini et
al. (2020) observaram na Alemanha que embora tantos os médicos quanto a equipe de
enfermagem apresentavam grande sofrimento, o fardo do trabalho exaustivo sobressaia

mais entre a equipe de enfermagem que tinha maior tempo de contato com 0s pacientes
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contaminados. Estes autores apontam que trabalho estressante, a incerteza, o cuidar de
pessoas, estresse psicossocial, risco de infecgdo e outros aspectos eram gatilhos para a
sobrecarga emocional.

Outro ponto importante apresentado por Paiva et al. (2021) foram os sentimentos
que estdo relacionados a SB, como: tristeza ou ansiedade, desanimo, falta de empatia com
0s pacientes, impaciéncia com os colegas, desmotivagéo, falta de humanizacéo, falta de
interesse por parte dos colegas e superiores em relagdo a opinido do entrevistado,
impoténcia profissional e melancolia (PAIVA et al., 2021).

Schmidt et al. (2020) em revisdo da literatura apontaram o fenémeno
“traumatizacao vicaria” também conhecido como “traumatizagdo secundaria”, ao trauma
desenvolvido ndo por experimentar diretamente a situacdo, mas por desenvolver empatia
por alguém que a sofreu (SCHMIDT et al., 2020). Nessa revisdo, Schmidt et al. (2020)
encontraram estudos que mostraram maior taxa de traumatizacdo vicaria entre
enfermeiros na linha de frente a pandemia em relagdo aos demais enfermeiros que ndo
estdo diretamente ligados a situacdo. Este dado corrobora o fato de que “ser servidor da
saude” associou-se a maior EE. Embora ndo tenha sido identificado os servidores que
atuaram na linha de frente ao Covid-19 na amostra, observou-se nas entrevistas grande
identificacdo com amigos, familiares e colegas de trabalho que adoeceram e/ou morreram
devido a esta doenca.

Outro fator encontrado na literatura foram as andlises de reportagens jornalisticas
realizada por Vedovato et al. (2020) que apontaram que as condi¢cBes de muitos
trabalhadores da area da salde eram precarias. Havia auséncia ou precariedade dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs), havia trabalhadores na linha de frente
mesmo possuindo comorbidades na salde e ocorreu o adoecimento e/ou morte pela
Covid-19. Os autores também identificaram relatos de trabalhar com a apreensdo de a
qualquer momento poder ser infectado, lidar com o adoecimento de colegas de trabalho,
dificuldades no acesso aos testes com o intuito de diagndstico e afastamento quando
necessario, desisténcia de profissionais da salde na area de atuacdo e por fim, uma
necessidade de atualizacdo répida para os cuidados prestados ao publico infectado
(VEDOVATO et al., 2021).

A frequéncia de lazer associou-se inversamente a EE somente para aqueles que
vivenciavam diariamente ou quase diariamente o lazer na vida (RP=0,10 [0,01-0,75]
p=0,03). Este achado foi também encontrado por Malaquim et al. (2017) que observaram

um OR=0,24 ([0,1-0,59] p=0,002) para os sujeitos que experimentam atividades de lazer
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com regularidade, alem de observarem que 66,0% dos sujeitos positivados para SB
tinham menos experiéncias de lazer enquanto que 87,0% (p=0,001) de sujeitos que néo
apresentavam SB afirmaram vivenciar lazer (MALAQUIN et al., 2017).

Dieser et al. (2017) afirmaram que o lazer pode diminuir especificamente o
esgotamento, sem diferenciacdo entre profissionais da salde e seus pacientes, e que ha
uma necessidade de encorajar os profissionais médicos a experimentarem momentos de
lazer como ouvir masica, tomar sol, entre outras possibilidades citadas no artigo, focando
na ruptura da rotina estressante e desencadeadora de esgotamento (DIESER;
EDGINTON; ZIEMER, 2017). Stanton-Rich & Isso-Ahola (1998) encontraram em sua
pesquisa uma direcdo inversa dos dominios da SB em relacdo a comportamentos e
satisfacdo com experiéncias no lazer (STANTON-RICH; ISO-AHOLA, 1998); este
estudo também corrobora Dieser et al. (2017) ao afirmar a importancia de “time-out” o
gue em nosso conhecimento pode ser traduzido como intervalo ou tempo de descanso
para a ruptura da rotina que leva ao esgotamento.

Como base para investigar o lazer como ferramenta positiva para a manutencao
do bem-estar do ser humano visando contemplar o conceito de salde da OMS (1948), a
frequéncia de lazer vivenciada todos os dias pode ser explicada pelo processo fisioldgico
gerador do bem-estar.

Contemporaneamente, Souza et al. (2015) por meio de uma revisao de literatura
conceituaram a homeostase como um processo de manutencdo entre 0 meio interno em
relacdo aos estimulos estressores. Ao olhar para o trabalho como agente estressor, ou
seja, uma fonte de desequilibrio homeostatico pode-se pensar o lazer como um estimulo
que auxilie este organismo em busca do retorno ao equilibrio interno. Em outras palavras,
este estimulo pode ser obtido por meio de vivéncias no ambito do lazer com o intuito de
produzir sensacdes de relaxamento e bem-estar.

Estas sensac¢Oes podem ser explicadas por meio da fisiologia humana que, em sua
complexidade, realiza processos bioquimicos capazes de estimular os neurotransmissores
responsaveis pelo bem-estar, como: serotonina, dopamina, 4cido gama-aminobutirico,
noradrenalina e ocitocina, gerando assim sensa¢Ges como: o controle do humor, do sono,
prazer e bem-estar, assim como a sensacdo de tranquilidade, criatividade, foco,
propriocepcao, performance cognitiva e motora, sentimento de euforia e dependendo da
regido atuante no cérebro um aumento do prazer (ALVES JR, 2018).

Outro ponto a destacar que faz parte da fisiologia humana é a questdo das areas

cerebrais e suas estimulag¢Ges. Rubin & Safdieh (2008) destacam as funcdes de cada lobo
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cerebral, sendo: frontal — responsavel pelo controle motor, fala, personalidade, impulso,
motivacdo; parietal — estimulos e integracdo sensitiva e fala receptiva; temporal —
estimulos auditivos e integracdo com a memoria, e por fim occipital — estimulos visuais
e processamento das imagens. Detalhando mais o cortex frontal Mour&o Junior & Melo
(2011) atribuem a esta regido a funcao executiva, e especificamente o cortex pre-frontal
desempenha a formacdo de metas, objetivos, planejamento estratégicos de ac¢Oes para a
execucédo do objetivo.

Considerando que ao longo do tempo ordinario o trabalhador é estimulado no
sentido de concentracdo nas atividades laborais, ou seja, maior estimulacdo da regido
frontal do cérebro (receber ordens, realizar tarefas cognitivas e fisicas, falar/ouvir) pode-
se dizer que romper a rotina exaustiva com estimulacao de outras areas do cérebro pode
ser benéfico a saude mental — diminuindo riscos de acidentes de trabalho e o proprio
esgotamento. Esta hipdtese pode explicar os achados desta pesquisa quanto a valorizacdo
da frequéncia diaria de lazer assim como ¢é apresentado a importancia do “time-out” no
estudo de Stanton-Rich & Iso-Ahola (1998).

Nota-se que ndo houve significancia quando comparadas as diferentes
experiéncias de lazer na EE, e uma possivel resposta é o fato do lazer ser algo cultural e
de escolha individual. Assim, independente da experiéncia escolhida o fator principal
seria a vivéncia diéria de atividades ativas e/ou passivas no tempo livre capaz de realizar
a ativacdo da fisiologia em prol da regulacdo dos neurotransmissores responsaveis pelo

prazer.

Associacbes a DE

Em relacdo a DE foi observado uma associacdo positiva, com a categoria
profissional docente com (RP=5,03 [2,21-11,47] p=<0,0001) e duas associa¢des inversas
ao desenvolvimento de DE, sendo: idade mais avancada (RP=0,90 [0,83-0,97] p=0,0006)
e praticar atividade fisica (RP=0,33 [0,18-0,70] p=0,003).

Leite et al. (2019) observaram uma prevaléncia de 61,6% de docentes que
apresentavam os sintomas iniciais da SB.

Uma possivel explicacdo para a categoria “docente” ser um fator associado
positivamente & DE é o fato da coleta ter se dado no meio a pandemia. Como ja
mencionado anteriormente, a coleta se deu em periodo critico da pandemia, em uma fase
de incertezas em relacdo ao trabalho e atividades do dia a dia. O docente precisou se

adequar ao modelo remoto sem ao menos ter tempo para se preparar, aumentando o nivel
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de estresse e sofrimento, afetando ndo somente a salde fisica, mas também questdes
afetivas e motivacionais (SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021). Por um lado, a
cobranca por isolamento era prioridade, por outro a volta as atividades educacionais, no
caso virtual, exigiram demasiadamente dos docentes, que independente de suas limitacdes
tecnoldgicas precisaram ousar em um territério de desconhecido, gerador de medo, riscos
para transtornos mentais como ansiedade, depressdo, além da sobrecarga de trabalho
(SANTOS; SILVA; BELMONTE, 2021; GOMES et al., 2021).

Neste processo de trabalho remoto foi observado uma diminuicdo do tempo livre
dos trabalhadores, uma vez que os servicos domeésticos aumentaram, a necessidade de
maiores cuidados com higienizacdo, conciliagdo da vida familiar e trabalho em um
mesmo ambiente (LOSEKANN; MOURAO, 2020) gerando uma fusio de espaco para
experiéncias diferentes — familia x trabalho, e tornando-o o cotidiano mais exaustivo
(RANDOW; TULER; OLIVEIRA, 2021).

Em relacdo a idade Ribeiro et al. (2021) discutem seus achados e observam que
profissionais da salude mais jovens tendem a desenvolver mais SB, atribuindo esta
hipbtese a sobrecarga mental por ndo terem muita experiéncia e sentir-se mais inseguros.
Aragdo et al. (2021) corroboram esse achado encontrando maior associacdo de SB em
idades iguais ou inferiores a 34 anos.

Observou-se que praticar atividades fisicas (RP=0,33 [0,18-0,70] p= 0,003) esteve
associada inversamente a DE. Uma hipdtese para este achado estd nos multiplos
beneficios de manter o corpo ativo, como saude fisica — diminuindo o risco de doencas
cronicas ndo transmissiveis (BRANDAO, 2005) sensacdo de bem estar devido a
liberacdo de serotonina a partir de um determinado tempo de duragéo da sesséo (OTTO,
Michael W.; SMITS, 2011); controle do peso e por consequéncia satisfacdo com a
imagem corporal (TAVARES, 2003), e embora ndo havendo a possibilidade de maiores
interacbes sociais houve o estimulo intrafamiliar para tais préaticas, alimentando a
importancia do apoio social no tempo livre (ELIAS;DUNNING, 1992; ZHANG et al.,
2020).

Estudo realizado com apoio do Ministério do Esporte e Secretaria Nacional de
Esporte, Lazer e Inclusdo Social que resultou na publicacdo do livro Lazer no Brasil:
representacdes e concretizacdes das vivéncias cotidianas mostra que 64,0% dos homens
e 20,6% das mulheres no Brasil vivenciam o interesse fisico-esportivo, ou seja,
experiéncias em que o foco € o movimento corporal como atividades fisicas e recreativas.

Entre os homens este foi o interesse com maior percentual e entre as mulheres foi o
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terceiro, ficando atras dos interesses sociais e turistico respectivamente (MAYOR,;
ISAYAMA, 2017)

Com clubes, academias, espagos publicos proprios para tais praticas fechados,
houve uma busca por alternativas para manter as atividades de algum modo. Assim, diante
do senso comum sobre a importancia de se praticar atividade fisica, os profissionais da
salde e em especial os profissionais de educacdo fisica, seguindo a orientagdo 6rgédos
internacionais de salde, como a OMS, buscaram alternativas para manter a populagéo
ativa. Um estudo realizado em uma cidade do Rio Grande do Sul, sobre as praticas de
atividade fisica no lazer, observou que 24,4% dos entrevistados as praticavam. Destes,
53,5% relataram estas experiéncias no préprio domicilio, e 64,8% ndo tiveram auxilio de
profissionais da Educacédo Fisica (CROCHEMORE-SILVA et al., 2020).

Ribeiro de Lima et al. (2021) observaram em seu estudo que o distanciamento
social de 16 semanas causou um impacto negativo na saude das mulheres entre 50 e 70
anos. Estes autores evidenciaram a importancia da estratégia virtual para a orientacéo de
atividades fisicas para aqueles que precisam de uma supervisdo ou estimulo para a pratica
corporal (RIBEIRO DE LIMA et al., 2021).

A literatura é assertiva quanto a préatica de exercicio fisico e melhora do sistema
imunolégico (NOGUEIRA et al., 2020). Importante ressaltar que vivéncias de atividades
fisicas no lazer ndo sdo treinamentos de exercicio fisico, entretanto para muitos
entrevistados destinar parte do tempo livre para cuidar do corpo foi considerado uma
experiéncia de lazer, ou seja, busca pelo prazer intrinseco que a experiéncia oferece.

Outro ponto importante sobre atividades fisicas e/ou exercicios fisicos é a
capacidade de aumentar a producdo de serotonina ja mencionada. Otto & Smits (2011)
afirmam que o exercicio fisico pode ser um tratamento ndo medicamentoso que substitui
as drogas antidepressivas em tratamentos de ansiedade e depressdo (OTTO; SMITS,
2011).

Embora haja contribuicdes da atividade fisica, é importante destacar que para
compreendé-la como uma experiéncia de lazer deve-se considerar a subjetividade do
individuo, lembrando que o lazer é intimamente ligado a cultura. Desta forma valoriza-se
a escolha do sujeito e a liberdade da ndo obrigatoriedade ordinal da experiéncia.

E importante destacar que a coleta dos dados aconteceu durante a pandemia
causada pelo virus Sars-Cov2. E possivel que este cenario mundial possa ter sido fator
potencializador das razBes de prevaléncia neste estudo serem expressivas. Nota-se que as

profissdes relacionadas a salde e a docéncia apresentaram neste estudo como fatores
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associados a EE e DE.

Neste periodo inimeros pesquisadores vem trabalhando incessantemente na
investigacao tanto do comprometimento do virus no que tange a fisiologia humana quanto
as questdes psicossociais. Neste sentido Ding et al. (2021) observaram em um estudo
transversal realizado em 11 paises incluindo o Brasil, que sindromes de depressdo e
ansiedade, capacidade de resiliéncia e esperanca apresentaram diferencas entre os paises.
No Brasil foram encontrados o maior nivel de ansiedade e depressao, enquanto que em
Singapura observou-se 0 menor. Outro achado relevante foi a associacao de altos niveis
de esperanca e diminuicdo de ansiedade e depresséo, e altos niveis de resiliéncia esteve
associado a diminuicdo de ansiedade, mas sem associacdo com depresséo.

Quanto a saude do trabalhador, estudos investigando a SB e a pandemia de Covid-
19 apresentaram resultados preocupantes quanto a vulnerabilidade dos profissionais da
salde frente ao cenario pandémico. Foram observados riscos fisicos como a falta ou
inadequacdo dos EPIs, incoeréncias e complexidade dos protocolos, assim como riscos
de desenvolvimento de transtornos mentais como estresse ocupacional, a SB, distdrbios
psiquicos menores, medo, auséncia de perspectivas em relacdo a profissdo, dificuldade
nos relacionamentos interpessoais na familia e no trabalho e ideacdo suicida (SILVA et
al., 2021; VIEIRA; GOMES; MATOS, 2021; LUZ et al., 2020; BORGES et al., 2021).
Em relacdo aos docentes Leitdo & Capuzzo (2021) observaram que este periodo 0s
estressores aumentaram como jornadas de trabalho excessivas e pouco tempo para a
preparacdo e adaptacdo para o novo modelo somado a desvalorizacdo social para esta
classe trabalhadora (LEITAO; CAPUZZO, 2021). Sant’Ana & Gomes (2021)
observaram que os profissionais entrevistados apresentavam dificuldade em se desligar
das atividades laborais e encontraram associacdo positiva entre SB e a pandemia nos
trabalhadores em home office (DE SANT’ANNA; GOMES, 2021).

Cenario atual e possibilidades de promocao a salde e prevencao a agravos no
ambiente de trabalho

Este estudo ocorreu com trabalhadores das geracbes baby boomers e X
(VELOSO; SILVA; DUTRA, 2012), ou seja, pessoas que foram educadas em um periodo
historico pos a segunda guerra mundial, revolugdo industrial, ditadura militar e
movimentos em busca de liberdade e democracia. A valorizacdo do emprego, o doar-se

pela empresa, assim como construir uma familia e educar bem os filhos foram
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caracteristicas marcantes da geracdo baby boomers, que neste estudo representa 59,5%.
Focar em si, no crescimento profissional e na necessidade de se manter no emprego diante
da descrenca pessoal do mundo corporativo e na busca por independéncia foram
caracteristicas expressivas na geracdo X, que neste estudo representou 40,5% (VELOSO;
SILVA; DUTRA, 2012).

Olhar para este cenario social, politico e cultural apresenta os desafios enfrentados
em cada periodo, afirmando os valores familiares quanto a importancia da estabilidade
financeira e a busca por realizacdo profissional (VELOSO; SILVA; DUTRA, 2012).

Em particular neste periodo historico o lazer nédo era visto como pecado ou algo
proibido, entretanto estas vivéncias ainda pertenciam as classes sociais de maior poder
aquisitivo, assim como perduram ainda resquicios deste pensamento elitizado (DE MASI,
2000).

Os resultados desta pesquisa mostram a importancia das experiéncias no ambito
do lazer.

A ciéncia vem comprovando cada vez mais a importancia do estilo de vida mais
saudavel, sendo esta fonte de envelhecimento saudavel e livre de doencas crénicas muito
comuns nas geracOes baby boomers e X que perpassaram por transicfes demograficas
(DUARTE; BARRETO, 2012), tiveram seus habitos diarios de vida alterados do campo
para o centro urbano, contato com o estilo de alimentacéo fast food e junk food, mudancas
nos comportamentos sociais como realizar o deslocamento a pé para transportes
automobilisticos e menor tempo para o lazer.

Prova disto é apresentado em um estudo realizado em S&o Paulo em relacdo ao
impacto do sedentarismo na incidéncia de doencas cronicas e incapacidades e na
ocorréncia de 6bitos entre idosos (YAO; ML; JLF, 2008) — o sedentarismo esta presente
em 70,5% entre os homens e 75,5% entre as mulheres, 85,5% dos sedentarios afirmam
ndo ter nenhuma escolaridade, 81,1% apresentam uma renda de até R$149,99 (valor
calculado a partir do salario minimo de R$151,00 no ano de 2000) e em relacdo a nimero
de doencas autoreferidas 59,1% afirmam ter entre uma e duas patologias, sendo
hipertenséo arterial a mais citada com 55,3%.

Morgado et al. (2020) realizaram uma revisdo integrativa sobre os fatores
psicossociais associados a pratica de atividade fisica entre trabalhadores e concluiram que
intervencdes de préaticas corporais podem reduzir os fatores psicossociais considerados
de risco no ambiente de trabalho. Estes autores evidenciaram publicagdes que comprovam

que atividade fisica, seja qual for a intensidade — de leve a moderada/vigorosa esteve
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associada a menor probabilidade de relatar niveis elevados de estresse. Através do
exercicio fisico o organismo desencadeia uma série de alteragdes psicobioldgicas que
auxiliam no controle do peso/massa corporal, além de melhorar a capacidade fisica e o
metabolismo, tendo como efeito a reducédo de sintomas depressivos e ansiosos, além de
uma melhora da autoestima e menor reacdes aos estimulos de estresse emocional
(MORGADO et al., 2020; OTTO & SMITS, 2011).

No que diz respeito as interagOes sociais esta revisdo evidenciou uma associagéo
positiva entre as praticas de atividades fisicas e o capital social, sendo nestas praticas
corporais um espaco para fortalecimento das relacdes interpessoais. Embora haja escassa
literatura associando SB e atividades fisica, as publicacBes existentes mostram associagdo
inversa entre praticar atividade fisica e desenvolver a SB, sendo considerado a atividade
fisica uma acao preventiva contra o esgotamento (MORGADO et al., 2020).

Em 2020 um grupo de pesquisadores investigou a tendéncia temporal de préatica
de exercicios fisicos e esportes no lazer em adultos do municipio de S&o Paulo e
observaram que no intervalo de 2006 para 2016, ou seja, 10 anos houve um crescimento
no percentual de adeptos as praticas corporais em 7,9 pontos percentuais (p=0,003).
Observou-se que este aumento foi mais expressivo entre as mulheres, jovens-adultos entre
18 e 24 anos, adultos entre 45 e 54 anos, e em sujeitos com até oito anos de estudo. Estes
autores concluiram que mudangas ambientais assim como intervencdes ocorridas neste
periodo foram determinantes para o aumento de praticas corporais em geral e em grupos
mais vulneraveis (DIAS et al., 2020). Este estudo potencializa a importancia das
intervencdes educativas e de politicas publicas voltadas a atividade fisica.

Mesmo com pesquisas apontando o tempo de lazer como estratégia de promocgéo
da salde, este ainda tem recebido pouca atencdo na ciéncia e no mercado de trabalho,
visto as evidéncias cientificas palpaveis dos determinantes sociais e poucos estudos de
ferramentas para diminuir tais problemas. Este estudo, assim como outros citados ao
longo da pesquisa, aponta que o lazer pode ser uma estratégia benéfica para a promocao
da salde e prevencdo a agravos, evidenciando que ha a necessidade de ser desenvolvido
estratégias para educar as pessoas para o lazer, ou seja, assim como hé educacgao para uma
alimentacdo saudavel, investimento em divulgacdo para um estilo de vida mais ativo, é
preciso investir na educacao para o lazer (MARCELLINO, 2012).

No sentido de educar para o lazer voltado a saude, é possivel pensar em formagdes
para os profissionais da saude — de todos os niveis, assim como a criacdo de materiais

como diretrizes com sugestdes de como orientar as vivéncias no ambito do lazer.
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1. LIMITA(;OES E FORTALEZAS DO ESTUDO

Um fator limitante neste estudo foi a rejei¢cdo das varidveis obtidas pelo
questionario Job Stress Scale responsavel por avaliar demanda-controle no ambiente
de trabalho, pois este apontou uma frequéncia instavel, apresentando uma
concentracdo alta em apenas uma das possiveis combinages e assim inviabilizando
a inclusdo deste aspecto nos modelos estatisticos.

Quanto as fortalezas, esta pesquisa contou com a investigacdo de inUmeras
varidveis confundidoras. A importancia desta amplitude é que tanto a satde mental
quanto o lazer apresentam grande influéncia da subjetividade sendo esta Gltima
marcada por questdes ambientais e culturais. O elevado numero de varidveis
confundidoras pode levar a uma melhor apreensdo do fendémeno.

Ainda como fortaleza deste estudo é importante ressaltar a utilizacdo do
instrumento MBI para a detec¢do da Sindrome de Burnout. Se por um lado as varias
formas utilizadas na literatura para encontrar os resultados dificultam as
comparacOes na literatura, por outro, esta flexibilidade permitiu uma analise mais
detalhada quanto a influéncia do lazer na associacdo com o desenvolvimento de cada
um dos dominios que contemplam a SB.

Outra fortaleza do estudo € que este foi um estudo inédito na investigacéo do
papel do lazer na SB em sujeitos proximos a aposentadoria. Acrescenta-se a isto, a
utilizacdo de instrumento validado do lazer, permitindo avaliar cada interesse e o
potencial de influenciar nos dominios da Sindrome de Burnout.

Por fim, a generalizacdo, que poderia se estender a instituicbes que atuam em

condic@es similares, fica limitada pela ocorréncia da pandemia.
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8. CONCLUSAO

Foi encontrado neste estudo uma prevaléncia de 55,5% de Sindrome de Burnout,
sendo considerado positivo sujeitos que tiveram escores maiores em 1 ou mais dominios.
Entre os dominios observou-se prevaléncias de 41,2%, 31,1% e 13,4% para os dominios
Exaustdio Emocional, Despersonalizagdo e baixa Realizacdo Profissional
respectivamente. Apesar de haver varias formas de mensuracdo as prevaléncias
encontradas se situam entre aquelas observadas na literatura

Neste estudo, variaveis sociodemograficas como sexo, escolaridade e doencas
cronicas assim como sedentarismo ndo apresentaram associagdes positivas ou negativas
aos dominios da SB., entretanto ter idade mais elevada mostrou-se associado
inversamente ao desenvolvimento de DE apontando que o amadurecimento emocional ao
longo da vida pode se associar negativamente a DE.

Observou-se também que ser servidor da saude esteve associado positivamente a
EE entre os trabalhadores estatutarios assim como ser docente também apresentou tal
associacdo para DE.

Embora nos modelos bivariados foi observado relevancia estatistica para
experiéncias de lazer na vida e no periodo pandémico em um ou mais dominios, 0s
interesses do lazer ndo se mantiveram nos modelos finais, apontando desta forma que o
lazer carregado de sua subjetividade e individualidade ndo apresenta fatores que possam
afirmar um tipo de lazer ser melhor ou pior para um determinado dominio.

Ressalta-se duas associagOes inversas ao desenvolvimento de EE e DE
experimentadas no tempo livre, sendo elas respectivamente: frequéncia diaria ou quase
diaria de lazer — independentemente do tipo e duracdo da vivéncia, e praticar atividades
fisicas.

Este estudo conclui que o lazer pode ser uma ferramenta estratégica para a
promocdo da satde mental e prevencdo de agravos, e ressalta a importancia da educacao

para o lazer e a valorizagdo do tempo livre.
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Anexo 1

samy  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp®

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
@ (014) 3811-6000 Cep 18618-970 - Botucatu -
SP

Saude Mental e lazer entre trabalhadores aposentados e

pré-aposentadoria.
SECAO A - IDENTIFICACAO:

Al. N°. DO QUESTIONARIO:

Entrevistador: . Data: [/ Hora:
IDENTIFICACAO:

A2. N° da matricula:

A3. Endereco: ne.

A4.Bairro:

Ab5.Fone Residencial e
outro para contato:

A6.Secdo: Fone: Ramal:
AT7.Sexo do entrevistado: 1 | Masculino

2 | Feminino
A8.Data de nascimento: (Dia/més/ano) [

A09. Resultado da entrevista: Realizada

Recusa Total
Recusa Parcial
Outro



SECAO B - INFORMACOES SOCIAS DEMOGRAFICAS:

N° matricula:

B1. Municipio em que nasceu:
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B2. Estado:
B3. Municipio atual de residéncia:
B4. Quanto tempo falta para vocé se aposentar?
() jaestou aposentado
() nada, ja tenho tempo. (Pule para B8)
( )___anos___ meses (Pule para B7)

B5. Ha quanto tempo vocé se aposentou?

anos meses.

B6. Por que vocé se aposentou? (Pule para B9)

B7. Vocé pretende se aposentar com o tempo minimo de contribuicéo?

N&o 0  (Pule para B10)
Sim 1

B8. Por que ndo se aposentou?

B9. Quantos anos vocé contribuiu para a previdéncia social?

anos meses.

B10. Qual sua renda mensal liquida (em reais): | R$




N4o quis responder

B11. Qual a renda total liquida do domicilio (em R$
reais):

N&o quis responder 88

B12. Quantas pessoas vivem dessa renda:
Na&o quis responder 88
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B13. Até que ano de escola o (a) Sr.(a) completou:

Sem escolaridade (analfabeto) 01
Alfabetizado (outros meios) 02
Fundamental (estruturado em 8 ou 9 séries — antigo 1° grau completo e/ou incompleto) 03
Ensino médio (estruturado em 3 ou 4 séries — antigo 2° grau completo ou incompleto) 04
Superior Incompleto 05
Superior Completo 06
Lato Sensu 07
Strictu Sensu — Mestrado 08
Strictu Sensu — Doutorado 09
Stictu Sensu — P6s doutorado 10
Strictu Sensu — Livre Docente 11
Strictu Sensu — outros 12
N&o quis responder 88
N&o sabe 99

B14. Qual sua cor ou raga?
Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

N&o quis responder

Né&o sabe

QOO IWIN|F-

8
9

B15. Até gue ano de escola seu pai e sua mée estudaram?
ATENCAO: ANOTE A MAIOR ESCOLARIDADE.

B16. Qual é o seu estado civil?
| Casado | 1 | PuleparaB19 |
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Unido estavel 2 Pule para B19
Viavo 3 Pule para B18
Divorciado/separado 4 Pule para B18
Solteiro 5

Né&o sabe 99

N&o respondeu 88

B17. Vocé javiveu com alguém (relacdo tipo casamento ou unido estavel)?

Néo 0

Sim 1

B18. Vocé esta namorando (relacionamento afetivo)?

Nao 0

Sim 1

B19. H4 quanto tempo vocé vive junto com essa pessoa? [ ] Meses/anos

B20. Vocé tem filhos? |
N&o (Pule para questido B23) 0
Sim 1

B20.1 Quantos filhos tem?

B.21 Algum filho (s) mora com vocé?

Nao 0

Sim 1

B22. Quando nasceu o cagula? /
(més/ano)

*Se morar sozinho PULE para B30
B23. Existem situacdes em que as pessoas idosas ou doentes ficam impossibilitadas de
desenvolver sozinhas atividades como comer, caminhar, vestir-se, tomar banho e precisam
de ajuda constante de outras pessoas. Em sua casa ha alguém nessa situagao?

Nao (Pule para questdo B30) 0
Sim 1 | Quantas pessoas?
B24. Quantas pessoas geralmente realizam essas atividades para ele (a) N° pessoas

Ou o auxilia a realiza-las? (Se mais de uma, considerar a mais dependente)

B25. As pessoas que cuidam dele séo:

Apenas o entrevistado que é o familiar 1
Apenas o0 entrevistado e ndo é o familiar
O entrevistado e outros familiares 3

N




O entrevistado e outros ndo familiares 4
Outros familiares (exclui o entrevistado) 5
Outros ndo familiares (exclui o entrevistado) 6

B26. Qual (is) problema de salde ele (a) tem?

B27. Qual a idade da pessoa com o problema de saude?

B28. Qual o sexo da pessoa com problema de satde?

Masculino 1
Feminino 2

B29. H& quanto tempo ele (a) esta nesta condi¢cdo? Em meses.

B30. Em sua casa vocé conta com empregada para auxiliar nos servicos domésticos:

Sim 4 dias na semana ou mais

5

Sim de 2 a 3 dias na semana

Sim 1 vez por semana

Sim, cada 15 dias a0 menos

Nao

OINW|>

B31. Sua Casa é:

Propria quitada

Propria pagando

Cedida

Alugada

Outra: qual

RPINW &~ O

B32. Quantos comodos tém sua casa sem contar o(s) banheiro(s)?

130
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Atencao este quadro so deve ser preenchido se o entrevistado tiver conjuge/companheiro,

se néo pule para SECAO C.

B33. Até que ano de escola o (a) Sr.(a) completou:

Sem escolaridade (analfabeto) 01
Alfabetizado (outros meios) 02
Fundamental (estruturado em 8 ou 9 séries — antigo 1° grau completo e/ou incompleto) 03
Ensino médio (estruturado em 3 ou 4 séries — antigo 2° grau completo ou incompleto) 04
Superior Incompleto 05
Superior Completo 06
Lato Sensu 07
Strictu Sensu 08
Né&o quis responder 88
Né&o sabe 99

B34. Atualmente seu (sua) companheiro exerce alguma atividade remunerada?

-

Sim, em atividade.

Sim, mas esta afastado por motivo de doenca.

Sim e também € aposentado (a)

Nd&o, esta desempregado

Né&o, aposentado/pensionista

Né&o é dona de casa

Nao, so estuda

Outros

N&o quis responder

OO0 |NO (OB |WIN

8
N&o sabe 9

B35. Qual era/é a ocupacéo de seu (sua) companheiro (a) em seu trabalho
principal?

B36. No trabalho principal seu (sua) companheiro (a) é? Era?

Empregado assalariado estatutario ou com carteira assinada.
Empregado assalariado sem carteira assinada.

Empregado familiar ndo remunerado.

Conta prépria ou autbnomo com estabelecimento.

Conta prépria ou autbnomo sem estabelecimento.
Empregador com até 4 funcionarios.

Empregador com 5 ou mais funcionérios.

Outros

N&o quis responder

O|INO (OB WIN|F-

[}
oo
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| N#o sabe | 99 |

SECAO C: CONDICOES DE SAUDE: DOENCAS CRONICAS

Algum profissional de salde ja disse que o senhor (a) tem uma destas doencas?

Sim | NS/NR
1

P
o

O|lOo|0|0O|0O|0O|0O|O|0|0O|0O|O|0O|0O|0O|0o|O|0o|O|0|O|Oo|Oo|O|Oo|O|o|O|O |

Doencas:

C1. Hipertenséo

C2. Diabetes

C3. Doencas de pele

C4. Asma

C5.Alergias

C6.Anemia

C7.Doenca da coluna/costas(séria)
C8.Artrite/Reumatismo/Artrose
C9.Doencas da Tirebide

C10. Acidente Vascular Encefélico (“Derrame”)
C11. Enxaqueca/dor de cabeca
C12. Osteoporose

C13. Cirrose

C14. Hepatite

C15.0utras doencas infecciosas
C16.Epilepsia ou ataque epilético
C17. Doenca de chagas

C18. Hanseniase

C19. Tuberculose

C20. Cancer

C21. Doenca do coragédo

C22. Doenca cronica do pulmao
C23. Problemas de estbmago
C24. Problemas intestinais

C25. Pedra nos rins (Litiase)
C26. “Nefrite”

C27. Insuficiéncia renal cronica
C28. Colesterol alto

C29. Qutras  Especifique:

(o]

RRRrRPRRPRRPRRPRRRPRRPRRPRPRRPRRPRIRIRRPRIRPRRPRRPRRPRRPRRP R R|R
w|o|lo|v|v|o|v|o|v|o|o|v|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o]|

Alguém da sua familia tem algum destes problemas: (Pai/mée, Irmao (a), Filho (a)
Margue com um X em caso afirmativo.

Doencas: Pai/méde | Irméo (a) Filho (a)

C30. Hipertensao S | N S N S N

C31. Diabetes S N S N S N
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C32. Infarto do coracao

C33. Necessitou de dialise

nnwm
Z\Z2Z
mnunwm
Z\Z2Z
nnwm
2|22

C34. Transplante de rim

SECAO D. MORBIDADE E USO DE SERVICOS DE SAUDE NOS
ULTIMOS 30 DIAS

D1. O(a) o Sr.(a) teve algum problema de satde nos altimos 30 dias?
Nio (PULE PARA SECAOQ E) 0
Sim 1

Qual(is) foram estes problemas de satde? Descrever:

nwr>O Z2moOo

CID 10 (D2)
Problema
1

D2

CID 10 (D3)
Problema
2

D3

CID 10 (D4)
Problema

3
D4

wrzOoHdzZz-

D5. Algum destes problemas limitou suas atividades habituais?
N&o (PULE PARA D7) 0
Sim. 1

Grau de limitacdo: (Atencdo se aconteceu em mais de um problema somar e
colocar a quantidade de dias que ficou limitado)

| D6. Quanto limitou suas atividades habituais? (em dias) se ndo limitou anote NA |

D6a. Inteiramente (ficou acamado) dias
D6b. Precisou faltar ao trabalho, escola ou dias
atividades de rotina.
D6c. Nao precisou faltar, mas reduziu suas dias
atividades de rotina.
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D7. O Sr.(a) procurou ajuda ou conversou com alguém para resolver este problema de
saude?

N3o (PULE PARA SECAO E) 0
Sim 1

D8. Quem o Sr(a) procurou? Pode haver mais de uma resposta.

Médico 1
Dentista 2
Psicdlogo 3
Outro profissional de saude 4
Outros: 5
NS/NR 99
D9. Procurou algum servico de saude? Considere o primeiro que procurou.
Unidade Basica de Salde (Centro de Salde, posto) 1
Consultorio privado 2
IAMSPE 3
Ambulatério UNESP 4
AME — ambulatorio médico especializado 5
Servico de satde Luci Montoro 6
Pronto Socorro (UNESP) 7
Pronto Socorro Municipal 8
Pronto Atendimento UNIMED 9
Hospital UNESP 10
Hospital Santa Casa 11
Hospital Estadual de Botucatu 12
Outro Servico Especifique: 13
NS/NR 99
D10. O Sr. (a) foi atendido?

N&o 0
Sim 1
Aguardando consulta 2

SECAO E — USO DE MEDICAMENTO

ATENCAO: Perguntar sobre todos os medicamentos (fitoterapicos,
homeopaticos, vitaminas, uso continuo).

E1. O senhor (a) usou algum medicamento na Gltima semana?

| Nfo (PULE PARA SECAO F) | 0 |




| Sim

[ 1]

E1.1 Quantidade de medicamentos:

E1.2 Qual(is) medicamento(s)?
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Nome do Medicamento

Problema de saude

Quem indicou?

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10

SECAO F e G — Salide no Trabalho

AS QUESTOES ABAIXO REFEREM-SE AO ULTIMO MES:
APOSENTADO IR PARA A SECAO H
Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho. Por favor,
responda colocando um X no quadrado correspondente:
Frequien- As Rara- Nl;ﬂgzeou
temente vezes | mente nunca
F1. Com que frequéncia vocé tem de fazer suas
tarefas de trabalho com muita rapidez? O a O b O c O d
F2. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar
intensamente (isto é, produzir muito em pouco | O a O b O ¢ O d
tempo)?
F3. Seu trabalho exige demais de vocé? O a O b O c O d
F4. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas
as tarefas do seu trabalho? O a O b O c O d
F5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditdrias ou discordantes? O a O b O c O d
F6. Vocé tem possibilidades de aprender coisas
novas no seu trabalho? O a O b O c O d
F7. Seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimentos especializados? O a O b O c O d
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F8. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? | [0 a O b O ¢ O d
F9. No seu trabalho vocé tem que repetir muitas
vezes a mesma tarefa? O a O b O c 0 d
F10. Voce pode escolher COMO fazer o seu
trabalho? O a O b O c O d
F11. Vocé pode escolher o que fazer no seu
trabalho? O a O b O c O d
Por favor, assinale o quanto vocé Concordo | Discordo
concorda ou discorda das afirmacOes| Concordo| maisque | maisque | Discordo
abaixo totalmente | discordo | concordo | totalmente
F12. Existe um ambiente calmo e agradavel
onde trabalho. O A OB O c O d
F13. No trabalho, nos relacionamos bem uns
COm 0S outros. O A OB O c O d
F14. Eu posso contar com 0 apoio dos meus
colegas de trabalho. O A O B O c O d
F15. Se eu ndo estiver num bom dia, meus
colegas compreendem. 0 A Ob O O d
T e, ol o 0% |conaay | CHED | DECOE i
; totalmente | .. totalmente
abaixo discordo | concordo
F16. No trabalho, eu me relaciono bem com
0s meus chefes. O a O b O O d
F17. Eu gosto de trabalhar com meus
colegas. O A O b Oc O d

SECAOQ G: Sindrome de Burnout

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que € relatado, em
relacdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda "0" (zero) na coluna ao lado. Em
caso afirmativo, indique a freqliéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus sentimentos, conforme a
descricao abaixo:

0 —nunca

1 - Uma vez ao ano ou menos

2 - Uma vez a0 més ou menos

3 - Algumas vezes a0 més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
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N° Questdes Ponto
GO1. Sinto-me esgotado/a emocionalmente por meu trabalho.
G02. Sinto-me cansado/a ao final de um dia de trabalho.
GO03. Quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra jornada de trabalho sinto-me
cansado/a.
G04. Posso entender com facilidade o que sentem meus pacientes.
GO05. Creio que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais.
GO06. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo.
G07. Lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes.
GO08. Meu trabalho deixa-me exausto/a.
G09. Sinto que influencio positivamente a vida de outros através do meu trabalho.
G10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este trabalho.
G11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja-me endurecendo emocionalmente.
G12. Sinto-me com muita vitalidade.
G13. Sinto-me frustrado/a em meu trabalho.
Gl14. Sinto que estou trabalhando em demasia.
G15. Né&o me preocupo realmente com o que ocorre com alguns pacientes que atendo.
G16. Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse.
G17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para os meus pacientes.
G18. Sinto-me estimulado/a depois de trabalhar em contato com os pacientes.
G19. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissao.
G20. Sinto que atingi o limite de minhas possibilidades.
G21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu trabalho.
G22. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns de seus problemas.

SECAOQ H- ATIVIDADE FiISICA
Agora eu gostaria de Ihe fazer mais algumas perguntas sobre seu estado fisico.

H1. Qual a sua altura cm
Na&o sabe 99
Na&o respondeu 88
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H2 Qual o seu peso Kg
Né&o sabe 99
Né&o respondeu 88
H3. Gostaria que seu peso fosse diferente?
N&o (Pule para questdo H5) 0
Sim 1
| H4. Quanto gostaria de pesar? | kg |
H5. Qual era seu peso quando o senhor (a) tinha 20 anos de Kg
idade?
Né&o lembra 99

H6. Atualmente o senhor (a) pratica alguma atividade fisica?
Né&o (Pule para H12) 0
Sim 1

H7. Qual o tipo principal de exercicio fisico que o senhor (a) pratica? Pode haver mais de uma
resposta?

H7a. Caminhada 1
H7b.Caminhada na esteira 2
H7c. Corrida 3
H7d. Corrida em esteira 4
H7e. Musculagéo 5
H7f. Ginstica aertbica 6
H7g. Hidroginastica 7
H7h. Ginastica em geral 8
H7i. Natacéo 9
H7j. Artes marciais e luta 10
H7Kk. Bicicleta speed ou MTB 11
H7I. Futebol 12
H7m. Basquetebol 13
H7n.Voleibol 14
H70. Ténis 15
H7p. Pilates 16
H7q. Outro Qual? 17

ATENCAO SE RESPONDEU CAMINHADA/CORRIDA ou
CAMINHADA/CORRIDANAESTEIRA (H7a, H7b, H7c e H7d), RESPONDA
A PROXIMA QUESTAO H8, SE NAO PULE PARA QUESTAO H9

H8. Quando o senhor (a) faz caminhada, sua respiracdo costuma
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ficar:
Igual a de sempre 1
Um pouco aumentada 2
Né&o sabe 99
H9. O senhor (a) pratica exercicio pelo menos uma vez por semana?
Né&o (Pule para 112) 0
Sim 1

H10. Em quantos dias da semana o senhor (a) pratica exercicios?
Todos os dias
5 a 6 dias por semana
3 a4 dias por semana
1 a 2 dias por semana

NI

H11. Nos dias em que o senhor pratica exercicios, quanto tempo dura esta atividade?

Menos de 20 minutos 1
30 minutos 2
45 minutos 3
60 minutos ou mais 4

H12. O senhor (a) costuma fazer sozinho (a) a limpeza pesada da casa pelo menos uma vez por
semana?

Nunca (Tenho ajuda de pessoas da casa)

Raramente

Frequentemente

Sempre

AWINIFLO

N&o faco limpeza de casa

H13. Quantos dias por semana o (a) senhor (a) costuma assistir TV?

H14. Quantas horas por dia o (a) senhor (a) costuma assistir TV?

SE FOR APOSENTADO PULAR PARA SECAOQ |

H15. No seu trabalho o senhor (a)?
Nunc | Raramente | Frequentement | Sempre
a e

H15a. Anda a pé (fica em pé)
H15b. Permanece sentado
H15c. Carrega carga pesada
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H16. Com relacédo ao esforgo fisico, o senhor (a) classificaria seu trabalho como:

Muito pesado 4
Pesado 3
Leve 2
Muito leve 1
Nao sabe 99

H17. Para ir de sua casa ao trabalho o senhor (a) costuma ir de:

Carro ou moto 1
Onibus 2
Caminhando 3
Bicicleta 4
Carona 5

H18. Quanto tempo o(a) senhor(a) gasta para chegar o trabalho?

Menos de 15 minutos 0
15 minutos 1
30 minutos 2
45 minutos 3
60 minutos ou mais 4

SECAO | - ESTILO DE VIDA
I1. O senhor (a) fuma?
Né&o (Pule para 14) 0
Sim 1
12. Quantos cigarros o(a) senhor(a) fuma por dia? (Anote a quantidade)
13. O senhor (a) ja tentou parar de fumar?
Sim (Pule para 15) 1
N&o (Pule para 15) 0
14. O senhor ja fumou?
Sim 1
Nao (Pule para 17) 0

15. Que idade o (a) senhor (a) tinha quando comecgou a fumar regularmente?
(ANOTE A IDADE)

16. Que idade o (a) senhor (a) tinha quando parou de fumar? Anote a idade.

As proximas perguntas serdo sobre o uso de bebidas alcoodlicas, como vinho, cerveja e
destilados.



I7. Qual a bebida alcodlica de sua preferéncia? Especifique qual:

141

N&o bebe (Pule para 124) 1
Nunca Bebeu (Pule para 127) 2
18. Que idade o (a) senhor (a) tinha quando comegou a beber mais que s6 um
golinho (mais do que so provar) Anote a idade.

19. Qual a freqiiéncia do seu consumo de bebida alcodlica.

1 ou 2 vezes por més 1
2 a4 vezes por més 2
2 a 3 vezes por semana 3
4 ou mais vezes por semana 4
N&o quis responder 88
Né&o sabe 99

(APRESENTAR QUADRO COM DOSES DE BEBIDAS)

110. Quantas doses contendo alcool, independente da bebida, vocé consome num dia

tipico quando vocé esta bebendo? drinques/doses

111. Nos ultimos 12 meses, com que fregiiéncia vocé bebeu vinho?

Nao bebeu

1 ou 2 vezes por més

2 a 4 vezes por més

2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

AWINIFLO

N&o quis responder

Né&o sabe

O |0
|00

112. Quantas doses/drinques vocé bebe de vinho em um dia comum (tipico) em

que bebe? drinques/doses.

113. Nos ultimos 12 meses, com que fregiiéncia vocé bebe cerveja?

Nao bebeu

1 ou 2 vezes por més

2 a 4 vezes por més

2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

AlWINFLO

N&o quis responder

Nao sabe

[(e )N ee]
[{e}fee]

114. Quanto vocé bebe cerveja normalmente? latas ou copos

grandes.
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115. Nos ultimos 12 meses, com que frequiéncia vocé bebe em um dia comum (tipico)
pinga, uisque, vodca ou de qualquer outra bebida destilada?

Né&o bebeu 0
1 ou 2 vezes por més 1
2 a 4 vezes por més 2
2 a 3 vezes por semana 3
4 ou mais vezes por semana 4
N&o quis responder 88
Né&o sabe 99

116. Quantas doses de destilados (pinga, uisque, vodca) no dia em que vocé bebe
destilado? drinques/doses.

117. Com que freqliéncia durante os ultimos 12 meses vocé percebeu que ndo conseguia
parar de beber uma vez que havia comegado?

Nunca

Menos que mensalmente

Semanalmente

0
1
Mensalmente 2
3
4

Diariamente ou quase diariamente

N&o quis responder 88

Néao sabe 99

118. Quantas vezes durante o ano passado vocé deixou de fazer o que era esperado devido
a0 uso de bebidas alcodlicas?

Nunca 0
Menos que mensalmente 1
Mensalmente 2
Semanalmente 3
Diariamente ou quase diariamente 4
N&o quis responder 88
N&o sabe 99

119. Quantas vezes durante os Ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela
manh para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

Nunca

Menos que mensalmente

Mensalmente

Semanalmente

AWINFR O

Diariamente ou quase diariamente

N&o quis responder 88
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| N#o sabe | 99

120. Quantas vezes durante o Ultimo ano vocé se sentiu culpado com remorso depois de
beber?

Nunca

Menos que mensalmente?

Semanalmente?

0
1
Mensalmente? 2
3
4

Diariamente ou quase diariamente?

N&o quis responder 88

Nao sabe 99

121. Quantas vezes durante 0 ano passado vocé ndo conseguiu lembrar o que aconteceu
na noite anterior porque vocé estava bebendo?

Nunca

Menos gue mensalmente?

Semanalmente?

0
1
Mensalmente? 2
3
4

Diariamente ou quase diariamente?

N&o quis responder 88

Nao sabe 99

122. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apés ter

bebido?

Néo 0
Sim, mas ndo no ultimo ano? 2
Sim, durante o Gltimo ano? 4

123. Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area da satde referiu-se as
suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

Nao 0
Sim, mas ndo no ultimo ano? 2
Sim, durante o ultimo ano? 4

124. Houve um periodo em sua vida em que a bebida lhe causou problemas? (por exemplo,
problemas com a familia, saude, trabalho, com a lei ou com a policia)

Sim 2
N&o 1
Né&o quis responder 88
Né&o sabe 99

125. Se a bebida lhe causou “outros problemas” além dos identificados acima, por
favor, especifique aqui:
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126. Ha quanto tempo ndo ingere bebida alcodlica? (pinga, vodca, uisque, etc...)

N&o bebo ha

MESES

Nunca bebi ( Pule para 120) |

127. Qual é a razdo para vocé ndo beber? (Pode haver mais de uma resposta)

Ja foi alcoolista/teve problemas com alcool 13
N&o tive vontade em nenhuma ocasido 12
Preciso estar sobrio para cumprir com minhas responsabilidades 11
Religido 10
N&o me interessa/ndo aprecio 0 gosto 09
Criagdo 08
Minha salde é ruim/uso de medicacao 07
E muito caro 06
Prejudicaria minhas atividades 05
Eu teria medo de ter problemas com o alcool/virar alcoolista 04
N&o tenho motivos para beber 03
Estou gravida ou tentando engravidar 02
Outro Especifique: 01
N&o quis responder 88
N&o sabe 99
SECAOQ J. REDE DE APOIO
SE VOCE PRECISAR, COM QUE Nunca | Raramente | As | Quase | Sempre
FREQUENCIA CONTA COM ALGUEM vezes | sempre
J1. Que o ajude se ficar de cama? 4 3 2 1 0
J2. Para leva-lo ao médico? 4 3 2 1 0
J3. Para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar 4 3 2 1 0
doente?
J4. Para preparar suas refeicdes, se vocé nao 4 3 2 1 0
puder prepara-las
J5. Que demonstre amor e afeto por vocé? 4 3 2 1 0
J6. Que lhe dé um abrago? 4 3 2 1 0
J7. Que vocé ame e que faca vocé se sentir 4 3 2 1 0
querido
J8. Para ouvi-lo, quando vocé precisar falar? 4 3 2 1 0
J9. Em quem confiar ou para falar de vocé ou 4 3 2 1 0
sobre seus problemas?
J10. Para compartilhar suas preocupagdes e 4 3 2 1 0
medos mais intimos?
J11. Que compreende seus problemas? 4 3 2 1 0
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J12. Para dar bons conselhos em situacéo de 4 3 2 1 0
crise?

J13. Para dar informag&o que o ajude a 4 3 2 1 0
compreender uma situagao?

J14. De quem vocé realmente quer conselhos? 4 3 2 1 0
J15. Para dar sugestdes de como lidar com um

problema pessoal? 4 3 2 1 0
J16. Com quem fazer coisas agradaveis? 4 3 2 1 0
J17. Com quem distrair a cabeca? 4 3 2 1 0
J18. Com quem relaxar? 4 3 2 1 0
J19. Para se divertir junto 4 3 2 1 0

J20. Com que freqgliéncia, durante os Ultimos 12 meses vocé tem se sentido s6?
Muito frequentemente 6
Freqlentemente
De vez em quando
Raramente

Muito raramente
Nunca

RPINW&~ O

J21. Excluindo quem mora com vocé, quantas pessoas vocé acha que da ]
para ter confianca para falar sobre problemas pessoais importantes?

J22. Excluindo quem mora com vocé, a que distancia vive seus parentes, amigos
(as) mais importantes? (pode haver mais de uma resposta)

Perto de mim, em meu bairro 5
Na mesma cidade onde moro 4
Na mesma regido/estado onde moro 3
Em outro estado 2
Em outro pais 1

J23. Vocé e membro ativo de algum clube, organizacéo social ou atividade religiosa,
que promove agdes sociais (Acdo de Cidadania, Lions, Rotary, pastorais, magonaria
e outros conselhos comunitarios)?

Nao 0
Sim 1
NR 88

J24. Vocé pratica alguma religido?
Né&o 0
Sim 1
NR 88




J25. Qual é a sua preferéncia religiosa?
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N&o tem (ndo pratico) 01

Catolica 02

Evangélica 03

Protestante 04

Espirita 05

Judaica 06

Afro-brasileira 07

Orientais/budismo 08

Outra qual? 09

N&o quis responder 88

Né&o sabe 99
J26. Religido (espiritualidade) é importante em sua vida?

N&o 0

Sim 1

Um pouco 2

Mais ou menos 3

NS/NR 99

No ultimo ano: Ndo | Sim

J27. Alguma pessoa proxima teve algum problema de salde sério? 0 1

J27a. Se sim, quem foi?

J28. Faleceu alguém préximo a vocé? 0 1

J28a. Se sim, quem foi?

J29. Vocé se separou ou divorciou? 0 1

J30. Teve que mudar de residéncia contra a sua vontade? 0 1

J31. Teve problemas financeiros mais graves que o habitual? 0 1

J32. Sofre alguma agresséo fisica? 0 1

J33. Sofreu alguma agressao verbal? 0 1

J34. Teve problema com a justi¢a? 0 1

J35. Vocé teve algum outro problema sério que eu ndo perguntei? 0 1

SECAO K. VIVENCIAS NO LAZER

K1. Com que frequiéncia, nos ultimos 30 dias vocé teve tempo de realizar alguma

atividade de lazer ou do seu interesse?

Diariamente ou quase diariamente

Varias vezes por semana

Uma vez na semana

Uma a trés vezes nos ultimos 30 dias

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

RPINW|~|O

N&o quis responder

(]
oo
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| N#o sabe

[99 ]

Marque com um X o numero mais adequado ao seu envolvimento nas praticas em seus
momentos no lazer, considerando: “0” para quando vocé “NUNCA” realiza a atividade e

“10” para quando vocé “SEMPRE” realiza a atividade.

K2.Artisticos: este contedado inclui
atividades como: ir ao cinema, teatro,
shows musicais, participar de grupos de
coral, frequentar exposicOes de arte e
centros culturais, dentre outras.

Nunca

01 2 3 45 6 7 8

10

Sempre

K3.Manuais: este conteddo inclui
atividades como: jardinagem, cozinhar,
pintar, fazer artesanato e marcenaria,
dentre outras.

Nunca

10

Sempre

K4.Fisico/esportivos: este conteudo
inclui atividades como: ir a academia,
jogar bola, caminhadas, corridas,
ciclismo e lutas, dentre outras.

Nunca

10

Sempre

K5.Intelectuais: este contetdo inclui
atividades como: participar de cursos,
ler, ouvir/compor musicas, tocar
instrumentos, ver documentarios, dentre
outras.

Nunca

10

Sempre

K6.Sociais:  este  conteudo inclui
atividades como: sair com 0s amigos, ir a
festas, visitar familiares, ir a igreja,
dentre outras.

Nunca

10

Sempre

K7.Turisticas: este conteudo inclui
atividades como: viajar, participar de
excursdes e passeios, dentre outras.

Nunca

10

Sempre

K8.Virtuais: este conteudo inclui
atividades como: navegar na internet
e/ou em redes sociais, jogar video game
0uU jogos virtuais, dentre outras.

Nunca

10

Sempre

K9. Contemplacgéo/dcio: este conteudo
inclui atividades como: apreciar a
natureza, o por-do-sol, a lua, as estrelas e
belas paisagens. Desligar-se das tarefas
relaxando e refletindo, dentre outras.

Nunca

10

Sempre

K10. Destas praticas de lazer qual é aquela que vocé gosta mais?
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K11. Assinale as praticas de lazer que sdo mais frequentes na sua rotina no
tempo de lazer. (Pode ser mais de um)

K11la.Artisticos

K11b.Manuais

K11c.Fisico/esportivos

K11d.Intelectuais

K11e.Sociais

K11f. Turisticas

K11g.Virtuais

K11h.Contemplacdo/écio

A ENTREVISTA TERMINOU AQUI!T
MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!!!
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Anexo 2

UNESP -FACULDADE DE{ 2°iot=oF0fi mo
MEDICINA DE BOTUCATUY “grosil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude Mental e Lazer entre trabalhadores aposentados e
pré-aposentadoria. Pesquisador: Julia Lelis Vieira Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18724019.8.0000.5411
Instituicdo Proponente:Departamento de Saide Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.554.265

Apresentacao do Projeto:
Estudos tém apontado que sofrimento psiquico é prevalente na populacdo de

individuos que estdo proximos de sua aposentadoria ou sdo recém aposentados.
Como o lazer tem sido apontado como um fator de protecdo, este estudo visa
investigar a associa¢do de saude mental e lazer, entre os individuos que estdo ha
cinco anos para sua aposentadoria e individuos que se aposentaram no periodo de
até dois anos.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a associacao independente entre satude mental e lazer em funcionarios

publicos que estdo proximos de suas aposentadorias e que se aposentaram até dois
anos da pesquisa.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os riscos sdo minimos e compreendem aqueles inerentes a responder ao
guestionario.
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Beneficios:
Ndo ha beneficios diretos para os sujeitos mas sera possivel pensar em

intervencdes para melhorar a saude mental dos sujeitos, a partir dos resultados
obtidos.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um tema de bastante relevancia e o projeto se apresenta adequado para
seu desenvolvimento.

Pégina 01 de
Continuagdo do Parecer: 3.554.265

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Termos apresentados adequadamente. O periodo de coleta de dados sera definido a

partir da data de aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa — CEP.

Seré utilizado um questionario padronizado (anexo), elaborado para esta pesquisa,
para obtencgéo das informacdes, composto das seguintes secoes:

A. ldentificagéo do sujeito, do entrevistador e resultado da entrevista. B.
Questionario socio demografico
C. Condicdes de saude e doencas cronicas

D. Morbidades e uso de servicos de salde

E. Uso de medicamentos

F. Escala de Estresse no Trabalho G. Sindrome de Burnout
H. Salde Mental

. Atividade Fisica

. Estilo de Vida

. Avaliacéo do apoio social L. Vivéncias no lazer

A &« =



Recomendacdes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
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Apos analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO
0 projeto de pesquisa apresentado.

Considerac0fes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberag&o do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de

Etica em Pesquisa FMB/UNESP, realizada em 02/09/2019, o Projeto de Pesquisa
encontra-se APROVADO.

O Projeto de Pesquisa devera ser iniciado ap6s aprovacao do CEP.
Ao final da execucdo da Pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de

Atividades, na forma de Notificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Continuagdo do Parecer: 3.554.265

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:

Pagina 02 de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS_DO_P| 09/08/2019 Aceito
Basicas do ROJETO_1410686.pdf 14:22:27

Projeto

Projeto Detalhado|projeto_Julia_L_Vieira.pdf 09/08/2019 (Julia Lelis Aceito
/ 14:19:07 |Vieira

Brochura
Investigador
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Declaracéo de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 09/08/2019 |Julia Lelis Aceito

Instituicdo e 14:17:55 |Vieira

Infraestrutura

Folha de Rosto  |FolhaDeRostoAssinada.pdf 09/08/2019 (Julia Lelis Aceito
14:13:28 |Vieira

Outros Questionario_doutorado.pdf 07/08/2019 |Julia Lelis Aceito
23:54:47 |Vieira

TCLE/ Termos |TCLE.pdf 07/08/2019 |Julia Lelis Aceito

de 23:53:57 |Vieira

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 04 de Setembro de 2019

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))

Pagina 03 de
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UNESP -FACULDADE DE C zplocof*oci mo
MEDICINA DE BOTUCATU - asil

Anexo 3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Saude Mental e Lazer entre trabalhadores aposentados e
pré-aposentadoria. Pesquisador: Julia Lelis Vieira Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 18724019.8.0000.5411
Instituicdo Proponente:Departamento de Satde Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.074.592

Apresentacao do Projeto:
Estudos tém apontado que sofrimento psiquico é prevalente na populacdo de

individuos que estdo proximos de sua aposentadoria ou sdo recém aposentados.
Como o lazer tem sido apontado como um fator de protecdo, este estudo visa
investigar a associacdo de satude mental e lazer, entre os individuos que estdo ha
cinco anos para sua aposentadoria e individuos que se aposentaram no periodo de
até dois anos.

Tamanho amostral: 200 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a associacdo independente entre salude mental e lazer em funcionarios

publicos que estdo proximos de suas aposentadorias e que se aposentaram até dois
anos da pesquisa. Trata-se de um estudo observacional de corte transversal,
conduzido a partir da aplicacdo de questionarios.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sdo minimos e compreendem aqueles inerentes a responder ao
questionario.

Beneficios:

N&o ha beneficios diretos para os sujeitos mas sera possivel pensar em intervencdes

para melhorar a satde mental dos sujeitos, a partir dos resultados obtidos.

Comentérios e Consideragcfes sobre a
Pesquisa:

Trata-se de emenda 2: a)para informar que as entrevistas aos participantes foram
adiadas

Pagina 01 de

Continuagéo do Parecer: 4.074.592

(10/10/2019 a 10/12/2020) para 02/08/2020 a 10/12/2020 por motivo da pandemia
COVID-19; e b)para solicitar a inclusdo de questdes para controlar possiveis fatores
de confundimento da pesquisa causada pela pandemia COVID-19. Observa-se que
ndo houve alteracdo de objetivo/metodologia no projeto completo e no arquivo
informacOes bésicas da PB. Essas alteracbes ndo foram incorporadas ao projeto
previamente aprovado, apenas as informacOes serdo utilizadas para controle dos
fatores de confundimento da pesquisa.

Consideracfes sobre os Termos de
apresentacao obrigatoria: apresentados termos e
avaliados anteriormente.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de
Inadequacdes:

O Colegiado deliberou APROVACAO da EMENDA apresentada.



Considerac0fes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberagio do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de

Etica em Pesquisa FMB/UNESP, realizada em 01/06/2020, a EMENDA apresentada
encontra-se APROVADA.
Ao final da execucéo da pesquisa, 0 Pesquisador devera enviar o Relatorio Final de

Atividades, na forma de Notificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos
documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS_155246| 07/05/2020 Aceito
Basicas do 4 E2.pdf 13:16:28
Projeto
Outros emenda_covid19.pdf 07/05/2020 [Jalia Lelis Aceito
13:13:06 [Vieira
Outros oficio_alteracao_questionario.pdf 10/11/2019 |Julia Lelis Aceito
20:58:30 |Vieira
Outros Questionario_doutorado_alteracoes CE 10/11/2019 |Julia Lelis Aceito
P.pdf 20:16:32 |Vieira
Pagina 02 de
Continuagdo do Parecer: 4.074.592
Projeto Detalhado |projeto_Julia_L_Vieira.pdf 09/08/2019 |Jalia Lelis Vieira Aceito
/ 14:19:07
Brochura
Investigador
Declaracgéo de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf | 09/08/2019 |Jalia Lelis Vieira | Aceito
Instituicéo e 14:17:55
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 09/08/2019 |Julia Lelis Vieira | Aceito
14:13:28
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Outros Questionario_doutorado.pdf 07/08/2019 |Jalia Lelis Vieira Aceito
23:54:47

TCLE/Termos |TCLE.pdf 07/08/2019 |Jadlia Lelis Vieira | Aceito

de 23:53:57

Assentimento /
Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 08 de Junho de 2020

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))

Pégina 03 de
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AVA
AVAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp ' 4(LI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu estou sendo convidado(a) a participar da

pesquisa intitulada “Vivéncias de atividades de lazer como fator de prote¢do a saude mental de pré
e recém aposentados . ESta pesquisa tem por objetivo conhecer melhor as condicGes de vida e satde
mental dos trabalhadores proximo de sua aposentadoria e aqueles que ja se aposentaram até dois
anos desta faculdade. Esperamos que os dados gerados por essa pesquisa possam contribuir com o
aumento do conhecimento na area, fornecendo subsidios para que possam ser criadas politicas
publicas que visem a qualidade de vida dos pré-aposentados. Para participar é necessario responder
um questionario e assinar 2 vias desse TCLE. Uma via ficara com o participante e outra via com a
pesquisadora, que se compromete a guarda-la em local seguro. O questionario aborda questdes sobre
situacdo socioecondmica, padrdo de uso de alcool, aspectos relacionados a saude fisica e mental,
estilo de vida e vivéncias no lazer. A identificacdo com o nimero de matricula visa a reavaliacdo no
futuro e vocé podera escolher: ndo participar, participar sem colocar 0 nimero de matricula ou
participar colocando o numero de matricula no questionario. Os questionarios respondidos séo
anbnimos, ou seja, apenas dados agrupados serdo divulgados, visando garantir sua
confidencialidade. Para responder as questdes vocé necessitara de, aproximadamente, 50 minutos.
Ressaltamos que sua participacdo € voluntaria e que vocé tem liberdade de recusar ou retirar o
consentimento a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo ou penalizagcdo. Além disso, vocé tem o
direito de receber informacGes adicionais sobre o estudo contatando uma das pesquisadoras nos
telefones, e-mails e enderecos fornecidos. Qualquer davida adicional, vocé poderé entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa, através dos fones: (14) 3880-1608/3880-1609.

Assinatura do aluno(a):
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Assinatura da pesquisadora:

Responsaveis pelo projeto:

+« Julia Lelis Vieira — Depto de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria, Facul-
dade de Medicina de Botucatu (fone 3880-1220); Telefone celular: (14)
9106-7881. E-mail: profjuliavieira@gmail.com.

% Profa. Dra. Maria Cristina Pereira Lima— Depto de Neurologia, Psico-
logia e Psiquiatria, Faculdade de Medicina de Botucatu (fone 3880-1220);
Telefone: (14) 9798-0422. Endereco: E-mail: kika.botucatu@gmail.com.



