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RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa e exploratéria descritiva de
carater transversal, que tem como obje-
tivo avaliar o nivel de estresse ocupacional
e o contexto de trabalho de residentes de
um programa da Universidade Federal do
Parana. Utilizou-se para a coleta de dados
trés questionérios estruturados para tracar
o perfil dos participantes e avaliar o nivel
de estresse através da Escala de Estresse
no Trabalho (EET) e da Escala de Avaliacédo
do Contexto de Trabalho (EACT). A anéa-
lise de dados dos questionarios validados
foi pautada de acordo com a orientacédo
das escalas, utilizando o Microsoft Excel
como suporte para uma analise estatistica
descritiva. Os resultados obtidos mostram
uma variagdo no nivel de estresse entre os
residentes do primeiro e segundo ano de
programa. Dentre os participantes da pes-
quisa, cinco sdo do sexo masculino e vinte

e trés do sexo feminino, tendo-se uma
média de 25,8 anos. Em relacdo a EACT,
57% dos residentes do primeiro ano apre-
sentam nivel critico de estresse e 14% nivel
satisfatério. J& quanto aos do segundo ano,
28% apresentam nivel grave e 71% critico.
A EET mostrou que 29% dos residentes
apresentam um nivel satisfatério dentro
da escala e 50% estao pontuados no nivel
critico. Os resultados apontam um indice
significativo de estresse em ambas as esca-
las e categorias de residentes, apontando
uma necessidade de estimular a criacdo de
métodos para minimizar o desenvolvimento
de estresse no ambiente laboral, bem como
a relevancia da busca de estratégias para
lidar com as situacdes vivenciadas durante o
processo de especializacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Familia.
Estresse ~ Ocupacional. Internato e
Residéncia.



ABSTRACT

This is a cross-sectional study that uses a
quantitative and exploratory-descriptive
approach to assess the level of occupational
stress and the work context of participants
in a residency program of the Federal
University of Parané. Three structured ques-
tionnaires were used to understand the
profile of participants and to evaluate their
level of stress according to the Occupational
Stress Index (OSI) and the Work Context
Assessment Index (WCAI). Data analysis of
the validated questionnaires was performed
in accordance with the guidelines for each
index and Microsoft Excel was used for a
descriptive statistical analysis. The results
show a variation in the level of stress among
participants in the first and second year of
the program. Among participants in the
study, five were males and twenty-three were
females, with their average age being 25.8
years. Based on the WCAI, 57% of first-year
residents were experiencing a critical level
of stress and 14% were at a satisfactory level,
whereas 71% of second-year residents were
at a critical level and 29% at a serious level.
OSI showed that 29% of residents were at
a satisfactory stress level and 50% were at a
critical level. The results point to a significant
level of stress according to both indexes and
in both categories of residents, signaling the
need to promote the creation of methods to
minimize stress in the work environment and
to look for strategies to deal with the situa-
tions that can arise during the specialization
program.

KEYWORDS:FamilyHealth. Occupational
stress. Internship and Residency Programs.

INTRODUCAO

O termo estresse foi definido pelo pro-
fessor Hans Selye como “um conjunto de
reacbes que um organismo desenvolve
ao ser submetido a uma situacdo que
exige esforco e adaptacdo” (FRANCA;
RODRIGUES, 2005). Segundo Glina e Rocha
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(2010), todas as pessoas apresentam um nivel
de estresse, o qual € visto como uma res-
posta do organismo as exigéncias externas
a que o corpo estd exposto, necessitando
em alguns casos de uma adaptacéo rapida,
para que a pessoa consiga se manter sau-
davel e continuar realizando suas atividades
de forma adequada e conforme o esperado.

Todo estimulo externo que modi-
fica a homeostase do ser humano é visto
como um fator estressor. Autores relatam
que o estresse pode ser classificado con-
forme suas respostas, a saber: o eustresse
e o distresse. O eustresse é considerado o
estresse positivo, pois mesmo quando rea-
lizando esforcos inesperados é possivel ter
um sentimento de realizacdo e satisfacdo.
Ja o distresse, que é o estresse negativo,
é caracterizado pelas respostas que nao
promovem a adaptacdo do organismo,
podendo desencadear sofrimentos e até
doencas. (FRANCA; RODRIGUES, 2007;
PEREIRA JORGE, 2010).

Dessa maneira, os estudos sobre estresse
ganharam relevancia na atualidade devido
a ligacdo que tem sido feita entre doen-
cas e processo de trabalho do ser humano.
Quando o estresse estd relacionado ao
ambiente de trabalho, ele é denominado de
estresse ocupacional. Segundo Lipp (2003,
p. 82), o estresse ocupacional constitui-se
em experiéncias individuais e desagrada-
veis que ocorrem no ambiente de trabalho,
podendo ocasionar ansiedade, depressao
e frustracdes. Corroborando com a autora,
Swan, Moraese Cooper(1993) e PereiraJorge
(2010) relatam que o estresse relacionado ao
meio laboral é resultante da incapacidade
do trabalhador em lidar com os aspectos de
pressdo no trabalho, podendo acometer os
individuos e a organizagao.

Fernandes, Medeiros e Ribeiro (2008)
apontam que a necessidade de produ-
tividade que o capitalismo impbe ao ser
humano resulta em sofrimento passivo e
provoca consequéncias fisicas e mentais,
dentre elas o estresse. Entre os fatores
que podem desencadear o estresse estdo:



sobrecarga no trabalho e na familia, carga
horéria excessiva de trabalho, condicdes ina-
dequadas de trabalho, papéis conflituosos
e ambiguos, alto grau de responsabilidade,
inseguranca no trabalho, autocobranca,
relacionamentos interpessoais com cole-
gas, chefia, clientes, superexposicdo do
trabalhador, ambiente fisico inadequado e
pressdo em relagdo a prazos (BALASSIANO,;
TAVARES; PIMENTA, 2011; KIRCHOF,
2013; PASCHOAL; TAMOYQO, 2004; SADIR;
BIGNOTTO; LIPP, 2010).

A residéncia multiprofissional em area da
saude (RMS) é um programa de pds-gradu-
acdo lato sensu que favorece a insercdo de
profissionais de saude no mercado de tra-
balho, prioritariamente no Sistema Unico
de Saude (SUS). Foi criada em 2005 pelo
Ministério da Educacdo e o Ministério da
Salde, juntamente com instituicbes de
ensino superior, tendo como normativa a Lei
11.129 de 30 de julho (BRASIL, 2005). Possui
regime de trabalho de dedicagdo exclusiva
com carga horéria de 60 horas semanais.
Estd dividida em periodos académicos e
periodos técnico/assistenciais, ficando de
responsabilidade da instituicdo de ensino
elaborar a divisdo desta carga horaria.
Os programas de residéncia buscam um
modelo de atencdo integral e o desenvol-
vimento do processo de trabalho integrado
entre os profissionais da saude, constituindo
um processo de educagdo permanente em
saude. (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, foram criadas residéncias
multiprofissionais em satide da familia (RMSF),
que possuem como premissa a articulacdo
dos conhecimentos dos profissionais recém-
-graduados com os programas ministeriais.
Possuem enfoque na promocdo de salde, na
integralidade do cuidado e no acolhimento,
sendo capazes de favorecer o trabalho
em equipe e a troca de saberes. Segundo
Nascimento e Oliveira (2007), a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia é um
projeto que estimula um novo olhar aos pro-
fissionais de forma humana, critica e integral.

O Projeto Pedagdgico do Programa de

53

Revista Brasileira de Inovacac

Residéncia Multiprofissional em Satude nesta
universidade do sul do pais (UFPR) tem por
finalidade formar profissionais capacitados a
desenvolver praticas de promocao, preven-
cdo e recuperacao da saude. Caracteriza-se
por uma experiéncia profissional supervisio-
nada em parceria com dois municipios onde
as atividades préticas sdo realizadas. Possui
duracdo de dois anos e a cada processo de
insercdo no programa sdo abertas 18 vagas,
totalizando, assim, 36 bolsas/ano que sao
subdivididas em seis categorias profis-
sionais: enfermagem, farmacia, medicina
veterinaria, nutricdo, odontologia e tera-
pia ocupacional. Ressalta-se que as vagas
ndo sdo distribuidas de forma igualitéria,
sendo que as profissdes inseridas recente-
mente no programa (medicina veterinaria e
terapia ocupacional) possuem duas vagas,
enquanto as demais profissdes possuem
quatro vagas. (UFPR, 2016).

Existem varios estudos sobre estresse
ocupacional ou burnout em programas
de residéncia médica e multiprofissional
(CAHU et al., 2014; FREITAS; SILVA JUNIOR;
MACHADO, 2016; LIMA et al, 2007,
LORENCAO; MOSCARDINI; SOLER, 2010,
SANCHES et al., 2016; SILVA; SILVEIRA,
2017). Este fato mostra a relevancia de se
estudar tal tema correlacionado ao publico
em questao, visto que serdo estes profissio-
nais que posteriormente estardo inseridos
no mercado formal de trabalho.

Assim, este trabalho tem como objetivo
avaliar o nivel de estresse ocupacional e o
contexto de trabalho dos residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissionalem
Saude da Familia (PRMSF), da Universidade
Federal do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, exploratdria descritiva de cara-
ter transversal, aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa em Seres Humanos do
Setor de Ciéncias da Salude da Universidade
Federal do Parand em 30 de outubro de



2017 sob parecer n® 2356176. A pesquisa
foi realizada no periodo de outubro de 2017
a dezembro de 2017. Para garantir o ano-
nimato e o sigilo dos participantes e dos
municipios, estes dados serdo mostrados de
forma sigilosa utilizando-se uma nomencla-
tura com letras e niumeros, cumprindo com
a resolucdo 466/12 CNS.

A pesquisa foi realizada com residentes
que ingressaram no PRMSF em 2016 e 2017,
tendo como critério de inclusédo residentes
ativos do programa, de ambos os sexos.
Quanto as nomenclaturas, serd utilizado
R1 para se referir ao conjunto de residen-
tes que ingressaram em 2017 e R2 para os
que ingressaram em 2016, seguido de um
nimero (1 a 28). No caso dos municipios
onde sdo desenvolvidas majoritariamente as
atividades técnico-assistenciais, estes serdo
identificados pelos nimeros 1 e 2.

Das 36 vagas disponiveis no programa de
residéncia, no momento da pesquisa existiam
33 residentes ativos. Este nUmero deve-se a
desisténcia de trés profissionais, sendo uma
farmacéutica (R1), uma enfermeira e uma
cirurgid-dentista (R2). Dos 33 residentes que
se encaixam no critério de inclusdo para a
pesquisa, participaram 28, dos quais 14 séo
R1 e 14 R2. Dois residentes ndo aceitaram
participar, outros dois ndo foram encontrados
para entrega dos questionérios. Ressalta-se
também que a pesquisadora-residente nao
respondeu aos questionarios

Para a coleta de dados foram distribuidos
trés questionarios estruturados. O primeiro
foi elaborado pelas pesquisadoras com o
intuito de realizar um levantamento do per-
fil sociodemogréfico dos participantes da
pesquisa. Neste questionario, foram busca-
das informacdes relativas a: idade, estado
civil e tempo de residéncia. Os outros dois
questionarios sdo validados, com questdes
objetivas que avaliam o nivel de estresse
dos participantes. S3o eles: (1) Escala de
Estresse no Trabalho (EET), que aborda
estressores variados e reagdes emocionais;
(2) Escala de Avaliacdo do Contexto de
Trabalho (EACT), que permite diagnosticar
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a organizagdo, as condigcdes e as rela¢des
socioprofissionais de trabalho.

A EET, validada por Paschoal e Tamayo
(2004), aborda itens relacionados a estressores
organizacionais e suas reacdes psicoldgicas.
Trata-se de um questionario composto por
23 questdes autoaplicaveis, utilizando uma
escala de concordéncia de cinco pontos do
tipo: (1) discordo totalmente, (2) discordo,
(3) concordo em partes, (4) concordo e (5)
concordo totalmente. A maior pontuagdo é
atribuida ao maior nivel de estresse.

Por sua vez, a EACT é composta por 31
itens distribuidos em trés dimensdes: condi-
¢coes de trabalho (10 questdes), organizacédo
do trabalho (11 questdes) e relacdes socio-
profissionais de trabalho (10 questdes). E
composta por uma escala do tipo Likert,
constituida com base em itens negativos
em que o participante deve responder as
questdes com as afirmacdes: (1) nunca, (2)
raramente, (3) as vezes, (4) frequentemente
e (5) sempre. O objetivo da escala é analisar
a percepcgao que o trabalhador tem de seu
trabalho atual. (MENDES; FERREIRA, 2008).

A andlise e a sistematizacdo dos dados
foram realizadas primeiramente com auxilio
do software Microsoft Excel para descrever
o perfil dos participantes. Logo em seguida,
construiu-se a analise estatistica descritiva
(quantitativa) das respostas dos dois ques-
tionérios (EET e EACT), a qual seguiu as
orientacdes dos autores em relacdo aos dados.

RESULTADOS

Inicialmente apresentam-se os dados
obtidos a partir do questionario sociodemo-
gréfico, a partir do qual foi possivel tracar um
perfil dos participantes, como sexo, idade,
estado civil, drea de formacdo, tempo de
programa e cidade onde realiza as ativida-
des (tabela 1).

A média de idade dos participantes foi
de 25,8 anos, ja no que se refere ao sexo,
cinco participantes eram do sexo masculino
e vinte e trés do sexo feminino. Com rela-
cdo ao estado civil dos participantes, 82%



sdo solteiros e 4% possuem unido estavel.
Observou-se que 21,42% dos participantes
moram sozinhos.

As dreas de formagdo profissional
dos participantes estdo distribuidas da
seguinte forma: Enfermagem (2), Farmécia
(7), Medicina Veterinaria (3), Nutricao (7),
Odontologia (6) e Terapia Ocupacional (3).
Quatorze participantes estdo fazendo o
primeiro ano no programa (R1) e quatorze
estdo no segundo (R2). Emrelagdo ao campo
de prética, treze participantes realizam as

atividades técnico-assistenciais no munici-
pio 1 e quinze no municipio 2, sendo que os
participantes médicos-veterinarios também
realizam algumas atividades no municipio
de Curitiba em ambos os anos.

Em relacdo ao deslocamento para acesso
aos campos de pratica (servicos de salude)
e as instituicdes de ensino (atividades aca-
démicas), 43% dos participantes utilizam
transporte coletivo e 14% usam carona com
outros participantes. O tempo médio é de
meia hora a uma hora de deslocamento.

CARACTERISTICAS R1 R2
SEXO
FEMININO 10 13
MASCULINO 4 1
FAIXA ETARIA
MINIMO 23 23
MAXIMO 33 27
MEDIA + DESVIO PADRAO 26,2 5,11 25,4 + 5,03
ESTADO CIVIL

SOLTEIRO(A) 1 11
CASADO(A) 12 3
DIVORCIADO(A) 0 0
VIUVO(A) 0 0

UNIAO ESTAVEL 1 0

AREA DE FORMACAO
ENFERMAGEM 1 1
FARMACIA 3 4
MEDICINA VETERINARIA 2 1
NUTRICAO 3 4
ODONTOLOGIA 3 3
TERAPIA OCUPACIONAL 2 1
ANO DE ENTRADA NA RESIDENCIA
2016 14 0
2017 0 14
CIDADE QUE REALIZA A RESIDENCIA

MUNICIPIO 1 6 7
MUNICIPIO 2 8 7

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia da UFPR.
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Fonte: autoria prépria (2017).



Sobre o tempo utilizado para progra-
mar as atividades previstas no programa,
os participantes foram questionados sepa-
radamente quanto a: planejamento de
atividades coletivas, atendimentos individu-
ais e atividades académicas. Dessa forma,
em relagdo as atividades praticas, os parti-
cipantes deveriam responder: “Dentro das
40 horas semanais destinadas as atividades
praticas, quantas horas vocé utiliza para
planejar as atividades coletivas/atividades
individuais?”. Em relacdo as atividades aca-
démicas a pergunta a ser respondida era
“Dentro das 20 horas semanais destinadas
as atividades académicas, quantas horas
vocé utiliza para elaboracdo de trabalhos
académicos?”. As respostas estdo apresen-
tadas na Tabela 2 e mostram que nao existe
uma diferenca notével entre os grupos de
residentes (R1 e R2), sendo que a grande
maioria utiliza menos de 10% da carga hora-
ria para planejar suas atividades.

PANEJAMENTO DAS R1 R2
ATIVIDADES
ATIVIDADES COLETIVAS
MENOS DE 4 HORAS 9 9
DE 4 a 8 HORAS 3 4
MAIS DE 8 HORAS 2 1
ATIVIDADES INDIVIDUAIS
MENOS DE 4 HORAS 6 5
DE 4 a 8 HORAS 4 7
MAIS DE 8 HORAS 4 2
ATIVIDADES ACADEMICAS
MENOS DE 2 HORAS 4 1
DE 2 HORAS a 4HORAS 8 8
MAIS DE 4 HORAS 2 5

Tabela 2 — Tempo dedicado para planejamento de ativida-
des previstas no programa de acordo com a carga horéria
total de 60 horas

Fonte: autoria prépria (2017).

Em relacdo aos afastamentos previstos
em lei (afastamento médico, casamento,
gravidez e 6bito), dentre os participantes
28,57% se afastaram por causas médicas,
sendo que nenhum afastamento durou
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mais de 15 dias; 7,14% tiveram afastamento
devido a casamento; e 7,14% devido a ébito
de um familiar de primeiro grau.

Frente ao questionamento “Vocé se sente
estressado?”, 96,42% dos participantes res-
ponderam que possuem uma percepcao de
sentimento de estresse e indicaram como fato-
res que levam a tal sentimento: elevada carga
horéria do programa, excesso de atividades,
falta de reconhecimento e relacionamento
interpessoal com as equipes de saude.

Posteriormente, questionou-se sobre a
realizacdo de atividades para lidar com o
estresse. Do grupo R1, 50% realizam pelo
menos uma atividade e 35,71% realizam mais
de uma. J& no grupo R2, 50% realizam pelo
menos uma, 21,42% mais de uma atividade
e 7,14% dos residentes precisou parar de
realizar uma atividade devido a carga hora-
ria e atividades previstas pelo programa de
residéncia. Na tabela 3, é possivel verificar
as atividades que compunham o questiona-
rio e seus respectivos resultados.

ATIVIDADES R1 R2
ESPORTE 7 2
ARTES 3 4
PRATICAS INTEGRATIVAS 7 4
COMPLEMENTARES
TERAPIA 3 3

Tabela 3 — Atividades realizadas para lidar com o estresse

Fonte: autoria prépria (2017).

Serdo apresentados a seguir os resultados
da EET, os quais relacionam um estressor a
reacao que ele causa no trabalhador. Foram
realizadas trés andlises distintas com este
questionario, separando, em cada andlise,
os participantes de acordo com o tempo de
programa. A primeira anélise foi realizada por
participante, asegunda de acordo com os itens
do questionério e a terceira por municipio.

Ao analisar as médias de cada participante
do R1, foi possivel constatar uma variacao
nos niveis de estresse, na qual, de um total
de quatorze participantes, 28,57% se encon-
tram em um nivel satisfatdrio, 57,14% em



nivel critico e 14,28% grave, sendo a menor
média 1,04 e a maior 4,39. J4 dos quatorze
participantes do R2, 28,57% estao, na escala,
em nivel satisfatério, 42,85% critico e 28,57%
ja atingem o nivel grave de estresse, sendo
a menor média 1,61 e a maior 4,65.

Ao calcular a média de cada questéo, é
possivel verificar os estressores mais presen-
tes no ambiente de acordo com a percepgao
dos participantes. Os trés estressores com
maior média para os R1 sdo: "o ritmo de
trabalho acelerado (3,36)", “o mobilidrio
existente no local de trabalho é inadequado
(3,86)" e "a distribuicdo das tarefas ¢ injusta
(3,50)". Emrelacdo aos R2, trata-se de que “as
condi¢des de trabalho sdo precarias (3,69)",
“existe barulho no ambiente de trabalho
(3,43)" e "os equipamentos necessarios para
realizacdo das tarefas sdo precarios (4,36)".

A figura 1 mostra as médias da EET em
relacdo aos municipios. Nos dois municipios,
os residentes de ambos os anos apresentam
média acima de 2,3. Dessa maneira, per-
cebe-se que os residentes em sua maioria
apresentam um nivel critico de estresse. E
possivel verificar ainda uma média maior
nos residentes lotados no municipio 2,
sendo que no mesmo municipio existe uma
diferenca significativa entre R1 e R2.

Figura 1 — Média referente a Escala de Estresse no
Trabalho por municipio.

Fonte: autoria prépria (2017).

Para a andlise da EACT (a qual avalia aspec-
tos relacionados a organizacdo do trabalho,
condicdes de trabalho e relacdes sociopro-
fissionais), foram consideradas as subdivisdes
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de seus fatores, relacionando-os com: os par-
ticipantes, os dois grupos e os municipios. Os
dados serdo descritos a seguir.

A tabela 4 descreve a média de cada
participante subdividida pelos fatores que
compdem a escala. Dos vinte e oito par-
ticipantes, apenas 1 (R1-11) apresenta um
estresse satisfatorio nos trés fatores da escala,
ao passo que 14,28% apresentam estresse
grave (R1-10; R2-5; R2-7; R2-11) e 82,14%
estdo no nivel critico. Vale ressaltar que o
R1-11 e o R2-11 sdo da mesma categoria
profissional e apresentam niveis de estresse
significantemente diferentes nos trés fatores.

Condicées  Organizagdo Relagdes
de Trabalho  de Trabalho  Socioprofissionais

R1-1 4.1 4,7 3

R1-2 3,3 3.3 2

R1-3 3.2 29 3.2
R1-4 2,7 3,9 3,8
R1-5 2,1 4,5 2,3
R1-6 4,2 29 3,5
R1-7 2,7 35 4,2
R1-8 34 3,2 3,2
R1-9 3.1 39 4,6
R1-10 4,3 4 4,3
R1-11 14 2,3 1,6
R1-12 3,6 39 3.3
R1-13 3,6 3,7 34
R1-14 3,5 1,8 2,4
R2-1 4,3 37 3,6
R2-2 3 2,5 2,2
R2-3 2,6 34 3,6
R2-4 2,7 2,8 4,1

R2-5 4.1 3,7 4,1

R2-6 3,5 2,5 3,5
R2-7 4,1 4,1 3,9
R2-8 3,6 3,5 3.1

R2-9 4 3,1 2,7
R2-10 4.1 4,3 1,7
R2-11 4.4 4,2 4,5
R2-12 3.2 4,3 2,1

R2-13 3,5 3,1 2,5
R2-14 3,3 3,5 4,90

Tabela 4 — Média dos fatores da EACT por participantes

Fonte: autoria prépria (2017).



A figura 2 mostra os resultados obtidos
da EACT por tempo de programa de resi-
déncia. E possivel analisar que, em relacio
a organizacdo do trabalho, existe uma
diferenca de 0,02 entre os dois grupos. Ja
em relagdo as condicdes de trabalho, veri-
fica-se que os participantes que estdo no
segundo ano do programa (R2) apresentam
um estresse que margeia o nivel grave na
escala, pontuando uma média de 3,63.

Figura 2 — Média dos fatores da EACT por tempo de pro-
grama de residéncia

Fonte: autoria prépria (2017).

Quando comparados os dados de acordo
com o tempo de programa e o municipio
de atuacdo (figura 3) é possivel perceber
que os residentes lotados no municipio 1
e que estdo em seu primeiro ano de pro-
grama apresentam média maior no fator
organizagdo do trabalho (3,62). J& os par-
ticipantes que estdo em seu segundo ano
de programa possuem média maior no fator
de condicbes de trabalho (4,46). Ao analisar
os dados do municipio 2, é possivel per-
ceber que ambos os grupos de residentes
possuem média mais elevada no fator con-
dicdes de trabalho, sendo R1 com 3,39 e R2
com 4,09.

Figura 3 — Média dos fatores da EACT por tempo de pro-
grama e municipio.

Fonte: autoria prépria (2017).
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DISCUSSAO

O estresse ocupacional é um termo que
tem sido discutido ha alguns anos. No ano
de 2017, o Tribunal Superior do Trabalho
elegeu os transtornos mentais relaciona-
dos ao trabalho como tema para discussédo
do Programa Trabalho Seguro, devido ao
aumento significativo desse fator como
motivo de afastamentos no INSS, ocupando
o terceiro lugar na lista de pagamento de
beneficio (TST, 2016).

O questionério sociodemogréfico traca
um perfil dos participantes, possibilitando
uma percepcdo de situagbes que inter-
ferem no papel ocupacional em que os
residentes se encontram. Estudos apontam
que a dupla jornada influencia ndo ape-
nas o papel do trabalhador, mas também
as relacBes interpessoais (HALBESLEBEN;
ZELLARS, 2007). Os participantes da pes-
quisa possuem uma média de idade de 25,8
anos, dos quais 14,28% possuem mestrado
e 64,28% concluiram a graduagdo no ano
anterior ao ingresso da residéncia. Silva e
Silveira (2017) apontam em seu estudo que
0s participantes mais novos estao mais pro-
pensos ao ndo enfrentamento de situacdes
de estresse, pois os jovens mostram-se
menos dispostos a superar os desgastes
recorrentes no contexto profissional e pes-
soal (esta situacdo também é verificada na
atual pesquisa). Apesar dos residentes dis-
porem de momentos com seus tutores para
esclarecimentos e discussdes de casos, isto
nao minimiza a inseguranga € a percepgao
de estresse. Nesse sentido, Sanches et al.
(2016) pontuam a inexperiéncia profissio-
nal, o medo de cometer erros, a cobranca
e as responsabilidades impostas como fato-
res que podem explicar o adoecimento do
publico em questéo, visto que o programa
de residéncia prioriza o treinamento de
recém-graduados.

Em relagdo ao questionério sociodemo-
grafico, dois itens ainda se destacam. Sao
eles: o género feminino e o tempo de des-
locamento até o campo de pratica. Dessa



forma, Rezende (2012) relata que os tipos
de meios de transporte e o tempo de dura-
cdo do deslocamento oferecem estimulos
estressantes, influenciando no desencade-
amento de situacdes de estresse que, de
forma negativa e repetitiva, podem levar os
individuos a doencas.

Ademais, foi possivel observar na pes-
quisa que 82% dos participantes é do
sexo feminino. Araljo et al (2006) apon-
tam que no campo do trabalho existe um
perfil socialmente construido ao longo do
tempo, no qual as mulheres exercem papéis
e abordagens profissionais aprendidas e
desenvolvidas com alguma similaridade
com o ambito doméstico, envolvendo o cui-
dar e o educar. Corroborando com os dados
obtidos, estudos mostram que em cursos
de graduacdo da area de salde a preva-
léncia de mulheres é significativamente
maior (DONATI: ALVES; CAMELO, 2010;
NARDELLI et al. 2013).

Observou-se que quando perguntados
sobre a percepcdo de estresse, dos vinte
e oito participantes da pesquisa, 96,42%
responderam que se sentem estressados e
indicaram como alguns fatores estressantes:
a carga-horéria elevada, a falta de tempo
para realizar planejamentos de atividades, as
relacBes interpessoais entre todos os profis-
sionais, o trabalho dentro de unidade bésica
de saude, a falta de clareza nas atribuicdes
aos residentes, a falta de reconhecimento
da categoria residente, a demanda elevada
de atividades, o tempo perdido em desloca-
mento até o local de trabalho e a dificuldade
em correlacionar contetdos tedricos da resi-
déncia com o campo de prética.

Contribuindo com isto, Sanches et al.
(2016) salientam em seus estudos que a
carga-horéria elevada dos programas de
residéncia  multiprofissional,  estipulada
pelo Ministério da Salude e pelo Ministério
da Educacdo, € um outro fator que pode
se relacionar o desgaste fisico e emocional
dos ingressos no programa. Os residentes
devem cumprir as normativas que estipu-
lam 80% de atividades préticas e 20% de
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atividades tedricas (BRASIL, 2010). O PRMSF
desta pesquisa possui um vinculo com
Servicos de Atencdo Bésica a Saude na
l6bgica da Estratégia de Saude da Familia,
realizando uma carga-horaria de 40 horas
semanais e atividades esporadicas aos saba-
dos, como campanhas de vacinacdo, feiras
de saude e programas de prevengdo, como
a coleta do exame preventivo ao cancer de
Utero. As demais horas sdo divididas em
atividades tedricas, tendo aulas com disci-
plinas comuns a todas as areas de atuacéo,
disciplinas especificas por eixo e tutoriais
de campo e area, completando as 60 horas
semanais previstas por lei. Entretanto,
quando comparado a outros PRMS, obser-
va-se que, devido a légica da Estratégia de
Saude da Familia, por vezes a carga-horéaria
total ndo é efetivamente cumprida na pro-
porcédo 80% a 20%.

Nota-se que a EET demonstra que 71%
dos residentes R1 encontram-se em situa-
cOes de estresse e que 71% dos R2 estdo na
mesma condi¢do de estresse. Foi possivel
constatar que os residentes R2 do programa
apresentam médias maiores, quando refe-
rem-se aos locais de trabalho pontuados
como inadequados ou precarios, causando,
assim, uma insatisfacdo laboral, fator este
que pode ocasionar estresse ocupacional.
Os resultados apontados nesta pesquisa,
sobre a existéncia de 71% de estresse entre
os residentes, ndo sdo compativeis com os
apresentados por Guido et al (2012), em que
constatou-se que 51,35% dos residentes em
salde da familia/atencado basica apresen-
tam baixo estresse.

Cabe ressaltar que altos niveis de estresse
acarretam dificuldades em cinco areas da
vida: social, afetiva, profissional, espiritual
e da saude (MALAGRIS; FIORITO, 2006).
Dessa forma, cada profissional deve ter a
consciéncia da necessidade de elabora-
cdo de um programa de estratégias que
diminuam esse estresse, de acordo com
sua rotina diaria e seus héabitos de vida.
Pesquisas recentes mostram que estratégias
de coping sdo importantes para lidar com



situagbes adversas, ndo apenas no meio
organizacional, e que tais estratégias podem
ser determinantes para saude fisica, mental
e social do ser humano (GUIDO et al., 2012).

Percebe-se que os integrantes do R
conseguem organizar sua rotina diéria, pos-
sibilitando realizar mais de uma atividade
que estimule uma melhor qualidade de
vida, como, por exemplo, esportes, artesa-
nato, praticas integrativas complementares
e algum tipo de terapia. Ao contrario dos
residentes R2, que, ao serem questionados
se realizam alguma atividade, pontuaram
apenas uma ou nenhuma atividade.

Assim como a EET, aescala EACT confirma
que 82,14% dos residentes R1 e R2 estéo
no nivel critico de estresse. Dentre todas as
anélises, notou-se que os pertencentes ao
R2 apresentam indices e classificacdo de
estresse maiores, sendo que uma residente
(R2-11), em uma escala de 0 a 5, apresenta
nivel elevado, com média de 4,4/4,2/4,5. O
municipio 2 destaca-se dentre os indices de
maior estresse.

Ressalta-se que, neste contexto, ndo
é possivel afirmar o porqué desta diferenca
entre os R1 e R2, porém existe uma hipdtese
que pode ser levantada: no segundo ano,
além de toda a sobrecarga referente ao pro-
cesso de residéncia, os residentes iniciam o
Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR),
que envolve a pesquisa bibliografica, a
coleta de dados e, posteriormente, a escrita
do artigo, atividade esta que desprende
tempo e maior dedicagdo dos residentes.
Outra explicacdo é apontada por Cahu et
al. (2014), que relatam em seus estudos que
0s niveis de estresse variam entre residen-
tes que estdo iniciando o programa (R1) e os
que estdo em seu segundo ano de residén-
cia (R2), tendo a qualidade de vida afetada
de forma significativa.

Referente aos itens avaliados pela EACT,
observa-se que para os R1 a organizacdo de
trabalho € a que foi mais pontuada, isto rela-
cionado ao municipio 1. J& para os R2, em
ambos os municipios destacam-se negativa-
mente as condi¢des de trabalho.
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A organizagdo de trabalho tem um forte
impacto na integridade biopsicossocial dos
trabalhadores, tanto pelas questdes organi-
zacionais como pelos aspectos produtivos e
tecnoldgicos, causando em alguns momen-
tos uma tensdo no cotidiano laboral, que
podem ser percebidas por sinais e sintomas
de estresse. (GREENBERG, 2002; LIPP, 2003;
JEX, 2007; PEREIRA JORGE, 2010).

As condicdes de trabalho inadequa-
das podem contribuir com o aparecimento
de doencas fisicas ou mentais, de forma
que Glina et al. (2001) apontam que tais
condi¢bes ndo interferem sozinhas na qua-
lidade de vida do trabalhador. Elas podem
ocorrer de forma concomitante aos outros
problemas do ambiente laboral, como a
organizagao de trabalho.

Os profissionais de saude se desgastam
ndo sb pela alta demanda de carga de tra-
balho, como também pelas tarefas arduas
que tém que desempenhar. Estudos apon-
tam que estes profissionais estdo mais
propensos a apresentarem estresse rela-
cionado ao trabalho, pelo fato de lidar com
doencas de outros, contexto no qual estdo
inseridos os residentes que apresentam
uma variacdo extra, as atividades académi-
cas. (CARVALHO, MALAGRIS, 2007)

CONCLUSAO

O programa de RMSF compreende uma
proposta de treinamento em servico de
recém-graduados, buscando uma melhor
capacitacdo de tais profissionais para pos-
teriormente serem inseridos no mercado
formal. Os resultados da pesquisam mostram
indices significativos de estresse entre os
residentes de ambos os anos do programa.

Segundo Rocha (2016), a prevencéo pri-
maria neste tipo de estresse é essencial
para lidar com a situagdo e nado chegar aos
niveis mais elevados, como o burnout, que
é caracterizado como um estresse cronico,
causado por um desgaste emocional e
fisico (NABERGOI, BOTINELLI, 2004). Este



AVALIACAO DO NIVEL DE ESTRESSE OCUPACIONAL EM RESIDENTES DE UM PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

tipo de prevencdo tem como caracteristicas
eliminar, reduzir ou alterar os estressores,
modificando elementos nos quais sdo orga-
nizados os processos de trabalho.

Destaca-se, assim, a importancia de criar
estratégias para que seja possivel minimizar
niveis de estresse tanto em nivel organiza-
cional quanto pessoal, visto que o estresse
ndo acontece apenas no ambiente laboral,
mas estd associado a diversos fatores da
vida das pessoas.

61 Revista Brasileira de Inovacéo Tecnolégica em Saude, v. 8, n. 1 (2018)




REFERENCIAS

ARAUJO, T. M. de et al. Diferenciais de género no trabalho docente
e repercussdes sobre a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, n. 4,
p. 1117-1129, 2006. Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/
csc/2006.v11n4/1117-1129/pt>. Acesso em: 20 fev. 2018.

BALASSIANO, M.; TAVARES, E.; PIMENTA, R. da. C. Estresse
Ocupacional na administracdo publica brasileira: quais os fatores
impactantes? Revista de Administracdo Publica, Rio de Janeiro, v. 45,
n. 3, p. 751-774, maio/jun. 2011. Disponivel em: <http://www.redalyc.
org/html/2410/241019893009/>. Acesso em: 30 jan. 2018.

BRASIL. Decreto-lei n® 11.129 de 30 de junho de 2005. Institui

o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — ProJovem; Cria

o Conselho Nacional da Juventude e a Secretaria Nacional de
Juventude; altera as leis n° 10.683, de 28 de maio de 2003 e 10.429
de 24 de abril de 2002; e da outras providéncias. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 30 jun. 2005. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/
[11129.htm>. Acesso em: 21 out. 2016.

BRASIL. Portaria Interministerial MEC/MS n°® 1.077, de 12 de
novembro de 2009. Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em
Salde e a Residéncia em Area Profissional da Saude, e institui o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e
em Area Profissional da Sadde e a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde. Diario Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 13 nov. 2009. Disponivel em: <http://www.
cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.
php?id=8862>. Acesso em: 21 out. 2016.

BRASIL. Resolugao n°® 3 de 4 de maio de 2010. Dispde sobre

a duragdo e a carga horéria dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saldde e de Residéncia em éarea Profissional da
Saude e sobre a avaliacdo e a freqliéncia dos profissionais da saude
residentes. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 5 maio 2010. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/index.
php?option=com_docman&view=download&alias=15449-resol-
cnrms-n3-04maio-2010&Itemid=30192>. Acesso em: 5 out. 2016.

CAHU, R. A. G. et al. Estresse e qualidade de vida em residéncia
multiprofissional em salde. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas,
Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 16-83, dez. 2014. Disponivel em: <http://
pepsic.bvsalud.org/pdf/rbtc/v10n2/v10n2a03.pdf>. Acesso em: 9 nowv.
2016.

62 Revista Brasileira de Inovacéo Tecnolégica em Salde, v. 8, n. 1 (2018)



CARVALHO, L. de; MALAGRIS, L. E. N. Avaliacdo do nivel de stress
em profissionais de salde. Estudos e pesquisas em psicologia,
Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, p. 570-582, dez. 2007. Disponivel em:

<http://www.e-publicacoes_teste.uerj.br/index.php/revispsi/article/
view/10881/8563>. Acesso em: 31 jan. 2018.

DONATI, L.; ALVES, M. J; CAMELO, S. H. H. O perfil do estudante
ingressante no curso de graduacdo em enfermagem de uma
faculdade privada. Revista de enfermagem, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3,
p. 446-450, jul./set. 2010. Disponivel em: <http://www.facenf.uerj.br/
v18n3/v18n3a19.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2018.

FERNANDES, S. M. B. A.; MEDEIROS, S. M.; RIBEIRO, L. M. Estresse
Ocupacional e o mundo do trabalho atual: repercussdes na vida
cotidiana das enfermeiras. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 10,
n. 2, p. 414-427, 2008. Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/revista/
v10/n2/pdf/v10n2a13.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2018.

FRANCA, A. C. L.; RODRIGUES, A. L. Stress e trabalho: uma
abordagem psicossoméatica. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2005.

FRANCA, A. C.; RODRIGUES, A. L. Estresse e Trabalho: Guia basico
com abordagem psicossomatica. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

FREITAS, M. de A. de; SILVA JUNIOR, O. C. da.; MACHADO, D. A.
Nivel de estresse e qualidade de vida de enfermeiros residentes.
Revista de Enfermagem UFPE on line, Recife, v. 10, n. 2, p. 623-
630, fev. 2016. Disponivel em: <https://periodicos.ufpe.br/revistas/
revistaenfermagem/article/view/10998/12357>. Acesso em: 30 jan.
2018.

GLINA, D. M. R. et al. Saide Mental e trabalho: uma reflexdo sobre o
nexo com o trabalho e o diagnéstico, com base na pratica. Caderno
de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 601-616, maio/

jun. 2001. Disponivel em: <https://www.scielosp.org/pdf/csp/2001.
v17n3/607-616/pt>. Acesso em: 31 jan. 2018.

GLINA, D. M. R.; ROCHA, L. E. Saide Mental no trabalho: da teoria a
pratica. Sao Paulo: Roca, 2010.

GREENBERG, J. S. Administracdo do estresse. Sdo Paulo: Manole,
2002.

GUIDO, L. de A. et al. Estresse e Burnout entre residentes
multiprofissionais. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 20,
n. 6, nov./dez. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v20né/pt_08.pdf>. Acesso em: 4 jan. 2018.

63 Revista Brasileira de Inovacéo Tecnolégica em Salde, v. 8, n. 1 (2018)



HALBESLEBEN, J. R. B.; ZELLARS, K. L. Stress e a interface trabalho
familia. In: ROSSI, A. M.: PERREUE, P. L.; SAUTER, S. L. (Org.). Stress
e Qualidade de Vida no Trabalho: perspectivas atuais da satde
ocupacional. 1. ed. Sdo Paulo: ATLAS, 2007. p. 56.

JEX, S. M. et al. Stress e eficicia dos funcionérios. In: ROSSI, A.
M.: PERREWE, P. L.: SAUTER, S. L. Stress e qualidade de vida no

trabalho: perspectivas atuais da salide ocupacional. Sdo Paulo: Atlas,
2007.

KIRCHHOF, R. S. Esrtresse, Coping, Sindrome de Bournout, Sintomas
Depressivos e Hardness em Docentes de Enfermagem. 2013. 150f.

Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, 2013.

LIMA, F. D et al. Sindrome de Burnout em Residentes da
Universidade Federal de Uberlandia -2004. Revista Brasileira de
Educacdo Médica, v. 31, n. 2, p. 137-146, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbem/v31n2/03.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2018.

LIPP, M. E. N. (Org.). Mecanismos neuropsicofisiolégicos do stress:
teoria e aplicagdo clinica. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.

LOURENCAO, L. G.; MOSCARDINI, A. C.; SOLER, Z. A. S. G. Saude
e Qualidade de Vida em médicos residentes. Rev Assoc Med Bras.,
Sao Paulo, v. 56, n. 1, p. 81-91, 2010. Disponivel em: <http://formsus.
datasus.gov.br/novoimgarqg/7043/827173_90655.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2018.

MALAGRIS, L. E. N; FIORITO, A. C. C. Avaliacao do nivel de stress de
técnicos da area de saude. Estudos de Psicologia/Campinas, v. 23, n.
4, p. 391-398, out/dez. 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/estpsi/v23n4/v23n4a07.pdf>. Acesso em: 5 out. 2017.

MENDES, A. M.; FERREIRA, M. C. Contexto de Trabalho.

In: SIQUEIRA, M. M. M. (Org.). Medidas de comportamento
organizacional: Ferramentas e Diagndstico e Gestdo. Porto
Alegre, RS, 2008. Disponivel em: <http://www.ergopublic.com.br/
arquivos/1256235723.18-arquivo.pdf>. Acesso em: 5 out. 2017.

NABERGOI, M.; BOTTINELLI, M. M. Saude do terapeuta
ocupacional como trabalhador. Sindrome de Burnout: eixo para
pensar nas relacdes entre reflexividade, pesquisa e pratica. In:
LACMAN, S. (Org.). Saude, trabalho e terapia ocupacional. Sao
Paulo: Roca, 2004. cap. 10. p. 187-207.

64 Revista Brasileira de Inovacao Tecnolégica em Salde

%
~
S



NARDELLI, G. G. et al. Perfil dos alunos ingressantes dos cursos da
area da saude de uma universidade federal. Revista de Enfermagem
e Atencao a Saude, Minas Gerais, v. 2, n. 1, p. 3-12, 2013. Disponivel
em: <http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/
article/view/405/383>. Acesso em: 20 fev. 2018.

NASCIMENTO, D. D. G. do; OLIVEIRA, M. A. de C. Competéncias
profissionais e o processo de formac&o na residéncia
multiprofissional em Saltde da Familia. Sadde e Sociedade, v. 19,
n. 14, p. 814-827, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
sausoc/v19n4/09.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2018.

PASCHOAL, T.; TAMAYO, A. Validacao da escala de estresse no
trabalho. Estudos de Psicologia, v. 9, n. 1, p. 45-52, 2004. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/epsic/v9n1/22380.pdf> Acesso em: 5
out. 2017.

PEREIRA JORGE, I. M. Estresse no trabalho e desempenho dos
Enfermeiros do hospital escola: um estudo de caso. 2010. 3141, Tese
(Doutorado em Engenharia de Producgéo) — Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis, 2010.

REZENDE, M. A. Influéncia do transporte sobre o nivel de estresse
dos trabalhadores: trajeto entre residéncia e local de trabalho.

2012. 124f. Dissertacédo (Mestrado em Engenharia de Producéo)

— Universidade Tecnoldgica Federal do Parang, Ponta Grossa,

2012. Disponivel em: <http://www.pg.utfpr.edu.br/dirppg/ppgep/
dissertacoes/arquivos/197/Dissertacao.pdf> Acesso em: 31 jan. 2018.

ROCHA, F. D. L. Burnout e Fadiga por Compaix&o: o mal

dos tempos modernos? 2016. 12f. Monografia (Programa de
Aprimoramento Profissional) — Hospital Veterinario da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Universidade do Estado de Sdo
Paulo, Jaboticabal, 2016. Disponivel em: <file:///C:/Users/ADM/
Downloads/PAP_Fabiana_Del_Lama_Rocha_484-2016.pdf>. Acesso
em: 29 jan. 2018.

SADIR, M. A,; BIGNOTTO, M. M.; LIPP, M. E. N. Stress e qualidade
de vida: influéncias de algumas variaveis pessoais. Paideia, v. 20, n.
45, p. 73-81, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/paideia/
v20n45/a10v20n45.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2017.

SANCHES, V. S. et al. Burnout e qualidade de vida em Residéncia
Multiprofissional: um estudo longitudinal de dois anos. Revista
Brasileira de Educacdo Médica, v. 40, n. 3, p. 430-436, 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbem/v40n3/1981-5271-
rbem-40-3-0430.pdf>. Acesso em: 29 jan. 2018.

65 Revista Brasileira de Inovacéo Tecnolégica em Salde, v. 8, n. 1 (2018)



SILVA, M. R. A.; SILVEIRA, P. R. R. M. Estresse Ocupacional

em enfermeiros residentes de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia. Revista Brasileira de Inovacao
Tecnologica em Saude, v. 7, n. 1, p. 24-35, 2017 Disponivel em:
<https://periodicos.ufrn.br/reb/article/view/11681/8939>. Acesso
em: 20 dez. 2017.

SWAN, J. A.;; MORAES, L. F. R.; COOPER, C. L.; Developing the
occupational stress indicator (OSI) for use in Brazil: A report on the
reliability and validity of the translated OSI. Stress Medicine, v. 9, n. 4,
p. 247-253, 1993.

TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO - TST. Transtornos mentais
relacionados ao trabalho sdo desafios a serem enfrentados na nova
organizagao do trabalho. 2016. Disponivel em: <http://www.tst.jus.
br/web/trabalhoseguro/programa/-/asset_publisher/0SUp/content/
transtornos-mentais-relacionados-ao-trabalho-sao-desafios-a-serem-
enfrentados-na-nova-organizacao-do-trabalho>. Acesso em: 29 nov.

2017.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — UFPR. Departamento

de Saude Coletiva. Regimento Interno do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saldde da Familia. 2016. Disponivel em: <http://
www.saude.ufpr.br/portal/saudecomunitaria/wp-content/uploads/
sites/30/2017/02/Regimento-Saude-da-Familia-23-09-2016.pdf>.
Acesso em: 1 dez. 2017.

66 Revista Brasileira de Inovacéo Tecnolégica em Salde, v. 8, n. 1 (2018)



