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1 INTRODUCAO

Sindrome de Burnout (SB) € uma manifestacdo psiquica de sofrimento e
desgaste que ocorre como resposta a estressores cronicos laborais (Cardoso et
al., 2017). Os individuos afetados podem apresentar sinais fisicos como cefaleias
frequentes, disturbios gastrointestinais, fadiga e sinais comportamentais, como
irritacdo, frustracao e descrenca (Freudenberger, 1974).

A CID-11 (Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude), que entrara em vigor em 1° de janeiro de 2022,
caracteriza a SB por trés dimensdes, seguindo a linha das pesquisas de Maslach
(1996): 1) sentimentos de esgotamento ou esgotamento de energia; 2) aumento
da distancia mental do emprego, ou sentimentos de negativismo ou descrenca
relacionados ao trabalho de alguém; e 3) reducdo da eficacia profissional.
Referindo-se especificamente a fendmenos no contexto ocupacional, ndo deve ser
aplicado para descrever experiéncias em outras areas da vida (WHO, 2018).

Embora os estudantes ndo estejam formalmente empregados, suas
atividades obrigatérias dentro de uma estrutura organizacional podem ser
consideradas um trabalho, do ponto de vista psicolégico, deixando este grupo
também suscetivel ao esgotamento ocupacional. O aspecto tridimensional da
sindrome nos estudantes configura-se em: exaustao causada pelas demandas do
estudo; atitude descrente, indiferente e distante em relacdo ao estudo; sentir-se
incompetente como estudante (Hu e Schaufeli, 2009; Schaufeli et al., 2002).

As faculdades de medicina contam com uma série de fatores
potencialmente fatigantes. Os estudantes ingressam a partir de um vestibular
extremamente competitivo, se deparam com uma metodologia de ensino diferente
do ensino médio, lidam com alta carga de trabalho e conteido educacional, além
da escolha de especialidade e estudo para exames de residéncia. Aliam-se a
esses estressores a falta de tempo para lazer, familia e amigos, contato direto e
frequente com pacientes de progndstico reservado e a lida com sofrimento, dor e
morte. (Oliva Costa, Santos, et al., 2012; Tendrio et al., 2016).

Em escolas médicas que usam método de ensino tradicional, o aluno

alcanca sua vivéncia no exercicio da profissédo de forma mais intensa quando esta



no Internato. Nesse periodo, ele assume postura mais ativa, podendo opinar nas
condutas e tratar pacientes, sob a orientacdo de seus preceptores (Alves et al.,
2017; Oliva Costa, Santana, et al., 2012). Mas nessa populacédo encontrou-se alta
prevaléncia de sintomas depressivos (Oliva Costa, Santana, et al., 2012), além de
atitudes negativas em relacdo a morte e conflitantes em relagdo a transtornos
mentais (Alves et al., 2017).

Pesquisas em escolas médicas de varios paises mostram a presenca de
SB em seus graduandos. A frequéncia encontrada varia de 9,9% na Coreia (Seo
et al.,, 2015) a 67,1% na Ardbia Saudita (Almalki et al., 2017). A maioria dos
trabalhos na China relata niveis moderados de SB em mais de 40% dos alunos
(Chunming et al., 2017). Outros estudos identificaram prevaléncias de 30,6% entre
paquistaneses (Muzafar et al., 2015), 15,05% em romenos (Popa-Velea et al.,
2017) e 13,4% em mexicanos (Galvan-Molina et al., 2017). Nos EUA, estima-se
gue mais da metade seja afetada durante a formacao (Dyrbye et al., 2012; IsHak
et al., 2013).

No Brasil, é estimado que 13,1% dos estudantes de medicina apresentem
SB (Pacheco et al., 2017). Na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Sergipe revelou-se a presenca da sindrome em 10,3% dos alunos pelo critério
tridimensional e em 37,4% pelo bidimensional, que considera apenas Exaustao
Emocional e Descrenca (Oliva Costa, Santos, et al., 2012). J& em uma faculdade
privada de Barretos, 26,4% dos discentes do 1° ao 4° ano apresentaram SB pelo
método tridimensional e quase metade pelo bidimensional (Boni et al., 2018). Na
Universidade do Estado da Bahia, a prevaléncia encontrada foi 19,6%. Contudo
70,9% tinham alto nivel de exaustdo emocional e 56,3% apresentaram alta
descrenca (Aguiar, Aguiar e Merces, 2018).

Esse desgaste ocupacional/académico pode trazer graves consequéncias
aos estudantes de medicina, associando-se a depressdo (Silva et al., 2017),
estresse percebido (Popa-Velea et al.,, 2017; Singh et al., 2016), alteracdo na
qualidade do sono (Shad, Thawani e Goel, 2015) e ideacéo suicida (IsHak et al.,
2013).



Os pacientes também ficam em risco, tendo em vista que a SB apresenta
correlacdo negativa com empatia (Chae, Jeong e Chung, 2017) e altruismo
(Dyrbye et al., 2010; Gyorffy, Birkds e Sandor, 2016) e correlacdo positiva com
comportamentos ndo profissionais (Dyrbye et al., 2010). A dimensédo descrenca
especificamente pode se manifestar com atitudes de distanciamento e indiferenca
em relacdo aqueles que recebem seu atendimento (Dyrbye e Shanafelt, 2016).

Além disso, a SB progride durante a profissdo e mostra-se prevalente
entre médicos (Clough et al., 2017; IsHak et al., 2013), prejudicando sua qualidade
de vida (Prieto-Miranda et al., 2013), produtividade (Dewa et al., 2014) e
colocando em risco sua seguranca e de seus pacientes (Dewa et al., 2017; West
et al., 2016).

Estratégias de prevencao e intervencdo mostram-se necessarias, mas 0s
dados sobre a melhor forma de lidar com a SB nos estudantes ainda séo limitados
na literatura. Sugerem-se acGes mdultiplas com foco nos comportamentos
individuais e no ambiente de aprendizagem/trabalho (Dyrbye e Shanafelt, 2016).

Grupo Balint (GB) € um método criado na década de 1950 por Michael
Balint com o objetivo de aprofundar a compreensao da relacdo médico-paciente
(Stojanovic-Tasic et al., 2018). Os grupos sao formados por aproximadamente 10
participantes, mediados por um lider treinado em GB. As reunifes seguem em
intervalos semanais, quinzenais ou mensais (Fritzsche et al., 2012; Stojanovic-
Tasic et al., 2018).

O método busca desenvolver assuntos sobre conflitos, medos e situagéo
de grande estresse vivenciada pelos participantes. Concomitante, tenta elaborar
estratégias que visem melhorar as habilidades de comunicac&o de profissionais e
estudantes da area de saude com seus pacientes (Fernandes e Fonseca, 2017;
Romani e Ashkar, 2014; Stojanovic-Tasic et al., 2018).

O resultado da tecnologia GB é a condugédo de profissionais e estudantes
a maior atencao na personalidade dos pacientes do que na doenc¢a, humanizando
o cuidado (Fernandes e Fonseca, 2017; Fritzsche et al., 2012). Além disso,

mostrou ajudar no aumento da satisfacao no trabalho e da seguranca profissional,



podendo ser utilizado para alivio de tensdo emocional quanto a experiéncias
dificeis da pratica médica (Kjeldmand e Holmstrom, 2008).

Um estudo com meédicos da atencdo primaria na Sérvia mostrou que a
participagdo no GB estava associada significativamente com melhora nas trés
dimensbes de SB. Encontraram ainda prevaléncia de 45% de SB entre médicos
gue nunca fizeram o treinamento, enquanto entre participantes a prevaléncia foi
7,1% (Stojanovic-Tasic et al., 2018).

Nos estudantes do curso médico, a literatura descreve a associacdo do
GB com o aumento da empatia (Airagnes et al., 2014; Vaure et al., 2017) e da
compreensao da relacdo médico-paciente mostrando-se potencialmente eficaz
para aquisicdo de melhores habilidades de comunicacdo (Yakeley et al., 2011).
Entretanto, ndo foram encontrados estudos que abordem a contribuicdo do GB
para reducdo de agravos a saude mental dos estudantes de medicina,
especialmente dos que estdo no Internato. Tendo em vista seu efeito em médicos,

postula-se que ocorra 0 mesmo nos graduandos.

2 OBJETIVOS
Estimar a prevaléncia de SB e fatores associados entre os Internos de

Medicina da UFS. Investigar a contribuicdo do GB na prevencao de SB.

3 METODOLOGIA

Local do estudo

A Universidade Federal de Sergipe (UFS) oferta dois cursos de Medicina.
Um no interior do Estado com método de ensino Aprendizagem Baseada em
Problemas, outro na capital Aracaju, de modelo curricular tradicional. No curriculo
tradicional, os 2 primeiros anos do curso pertencem ao Ciclo Basico de Ciéncias
da Saude, os 2 seguintes ao Ciclo Pré-Clinico e os 2 ultimos ao Ciclo Clinico,
também denominado Internato e corresponde ao periodo de estagio na pratica

médica.



Amostra
O estudo foi realizado com todos os Internos de medicina do campus da
UFS em Aracaju. No momento da pesquisa, havia 186 matriculados. Foram

excluidos aqueles que se recusaram a participar.

Desenho do estudo

Estudo transversal em fevereiro de 2018.

Coleta de dados

Os questionarios foram aplicados antes das aulas tedricas que ocorrem no
estagio, por serem momentos em que se encontra maior niamero de Internos
presentes. Eles assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
era inserido em um envelope separado ndo identificado, e respondiam aos

guestionarios com preservacao de sua identidade.

Instrumentos

Utilizamos dois questionarios autoaplicaveis.

O primeiro foi um questionario estruturado elaborado pelos autores com
26 questbes fechadas pré-codificadas que abordavam: caracteristicas
sociodemogréficas, como sexo, idade, estado civil; processo educacional, a
exemplo de satisfacdo com as estratégias de ensino, participacdo no GB,
pensamentos sobre abandonar o curso, desempenho académico; e vivéncias
psicoemocionais atuais, como presenca de transtorno mental prévio diagnosticado
por um psiquiatra, uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas.

O segundo foi o Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS),
adaptado por Schaufeli para triagem de SB em estudantes (Hu e Schaufeli, 2009;
Schaufeli et al., 2002), cuja versdao em portugués também mostrou confiabilidade e
validade adequadas (Campos e Maroco, 2012). O questionario contém 15 itens: 5
para avaliar Exaustdo Emocional, 4 para Descrenca e 6 para Eficacia Profissional.
Cada item € quantificado pela frequéncia adotando uma escala que varia de 0 a 6,

sendo 0 (nunca), 1 (uma vez ao ano ou menos), 2 (uma vez ao més ou menos), 3



(algumas vezes ao més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana)
e 6 (todos os dias) (Aguiar, Aguiar e Merces, 2018). Os escores exaustao, eficacia
e descrenca sdo calculados pela soma de seus respectivos itens, obtendo-se o
indice alcancado de cada dimensé&o.

Um estudante é diagnosticado com SB relativamente ao seu grupo, se
apresentar, simultaneamente, alta exaustdo e descrenca e baixa eficacia, isto é,
se seus valores estiverem acima do percentil 66 nos escores de Exaustédo
Emocional e Descrenca e abaixo do percentil 33 na pontuacdo de Eficacia
Profissional. Os valores validados para a classificacdo de SB foram: acima de 14
em exaustdo, acima de 6 em descrenca e abaixo de 23 em eficacia. Pontuacdes
baixas correspondem a soma inferior a 10 em exaustéo, inferior a 2 em descrenca
e superior a 27 em eficacia (Maroco e Tecedeiro, 2009). Outro modo de avaliar é o
bidimensional, que utiliza apenas as dimensdes exaustdo emocional e descrenca,
desconsiderando a eficacia (Maslach, Jackson e Leiter, 1996). Neste estudo
avaliamos pelo método tridimensional e pelo bidimensional.

Grupo Balint

O Grupo Balint passou a ser aplicado desde junho de 2017 no campus da
UFS em Aracaju para Internos que estdo no médulo de Saude Mental. Cada grupo
conta com cerca de 10 alunos e se relune uma vez por semana durante 10
semanas consecutivas — tempo de duragcdo do médulo — mediados por uma

psiquiatra e psicanalista treinada em Balint, orientadora deste projeto.

Anélise de dados

Os dados coletados foram registrados num programa estatistico. O perfil
populacional foi analisado com estatistica descritiva. As variaveis categoricas
foram analisadas através de frequéncia simples e percentagens, as variaveis
guantitativas sumarizadas com média e desvio-padrédo atendido o pressuposto de
normalidade ou mediana e quartis caso o tal pressuposto ndo ocorresse.

Para quantificar possiveis associacdes entre variaveis explicativas
(nenhuma variavel independente principal) e variaveis dependentes, calculamos

odds ratios brutos e ajustados. Foram incluidas variaveis significativas, conforme



determinado pela andlise bivariada (p<0,25), no modelo de regressédo logistica,
com o objetivo de identificar fatores associados a Sindrome de Burnout. O modelo
final continha apenas as variaveis independentes que mantiveram associacao
significativa com o desfecho apds o ajuste (p<0,05), de acordo com o teste da
raz&o de verossimilhanca.

Em seguida, utilizamos analise multivariada de agrupamentos para avaliar
as variaveis com maior capacidade de discriminacdo entre os individuos,
possibilitando classificA-los em trés subgrupos. Para essa andlise, excluimos os
individuos que ndo preencheram completamente o questionario. Foi utilizada a

estatistica F para determinar a capacidade de discriminacéo das variaveis.

Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe com o CAAE
38995814.1.0000.5546 e conduzido de acordo com as politicas éticas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram 184 internos (98%), com idade média de 25,9+3,9 anos com
minima de 21 e maxima de 46, sendo 54,9% do sexo masculino, 82,6% solteiros,
74,5% moram com familiares, 84,2% n&o trabalham além de estudar, 70,1% com
renda familiar <10 salarios minimos, 37% possuem familiares médicos e 59,8%
praticam uma religido. Mais da metade é procedente de Aracaju, 13% do interior
de Sergipe, 30,4% de outros Estados.

Quanto a fatores psicoemocionais, 16,8% fazem uso de psicofarmaco
prescrito por médico, 0 mesmo numero de alunos que possuem transtorno mental
prévio diagnosticado por psiquiatra. A prevaléncia desse diagnostico no curso em
2009 era 8,5% (Oliva Costa, Santos, et al., 2012). Ademais, 45,7% fazem uso de
substancias psicoativas licitas, 21,7% usam drogas Iilicitas, 61,4% praticam
atividade fisica e 72,7% tiveram experiéncia com doenga grave em Si ou em um

familiar.



Em relagéo ao processo educacional, 73,2% disseram estar insatisfeitos
com as estratégias de ensino-aprendizagem e 85,3% alegaram que ndo recebem
apoio emocional no curso. Ao avaliar seu desempenho académico, 75,4% o
consideraram satisfatorio, 14,7% afirmaram ter reprovado em uma disciplina
durante a faculdade. Embora 98,4% tenham declarado satisfacdo com a escolha
da carreira médica, e 34,2% ja pensaram em abandonar o curso, proporcao trés
vezes maior que a encontrada nos EUA (Dyrbye et al., 2012), e 36,4% disseram
gue o curso é menos do que esperava.

Apenas 40,8% dos Internos acreditam que o GB contribui para a formacéo
meédica, 39,1% nao acreditam, provavelmente por ndo conhecerem a modalidade,
visto que 28,8% dos Internos afirmaram ter participado do GB e 28,8% néo
responderam a pergunta.

A prevaléncia de SB foi 10,3% pelo critério tridimensional, mesmo valor
encontrado no curso em 2009 (Oliva Costa, Santos, et al., 2012), porém inferior ao
da estimativa nacional, de 13,1% (Pacheco et al.,, 2017), e ao encontrado em
outros paises (Almalki et al., 2017; Dyrbye et al., 2012; Popa-Velea et al., 2017).
Pelo critério bidimensional a prevaléncia foi 35,9%, préximo a encontrada por
Oliva-Costa et al. (2012) e inferior a de Boni et al. (2018).

Ao avaliar cada dimenséo, encontramos alto nivel de exaustdo emocional
em 53,3% e alta descrenca em 52,2%, contudo a baixa eficacia profissional
correspondeu a 19%. Apenas 17,9% tinham baixo nivel de exaustdo e 13,6%
baixo nivel de descrenca, mas 53,3% apresentaram alta eficacia. Em um escola
na india ocorreu o inverso, maior prevaléncia em baixa eficacia (46,4%) e menor
em exaustdo (5,1%) (Singh et al., 2016). Duas instituicdes no Reino Unido
mostraram prevaléncia proxima a nossa em alta exaustédo (55%) e semelhante ao
estudo indiano em relagéo a baixa eficacia (46,6%) (Cecil et al., 2014).

Na regressao logistica utilizamos o critério bidimensional da SB em virtude
do “n” suficiente. Foram incluidas as variaveis: sexo feminino (OR=1,49; p=0,19),
irreligido (OR=2,07; p=0,02), transtorno mental prévio (OR=1,88; p=0,11), uso de
drogas licitas (OR=2,59; p=0,003), drogas ilicitas (OR=2,78; p=0,005),

psicofarmaco prescrito por médico (OR=1,88; p=0,11), considerar o curso abaixo
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das expectativas (OR=2,23; p=0,012), insatisfacdo com seu desempenho
académico (OR=3,95; p=0,0001), insatisfacAo com as estratégias de ensino-
aprendizagem (OR=3,29; p=0,004) e pensar em abandonar o curso (OR=3,26;
p=0,0001).

O modelo final revelando as varidveis com forte associacdo a SB ficou
composto por: pensar em abandonar o curso (OR=2,14; p=0,033), insatisfacéo
com as estratégias educacionais (OR=2,67; p=0,023) e com seu desempenho
académico (OR=2,64; p=0,013) e usar droga licita (OR=2,37; p=0,012).

A maior parte dos fatores associados a SB na populacdo estudada sao
referentes ao processo educacional. O mesmo ocorreu em outros estudos (Lyndon
et al.,, 2017; Oliva Costa, Santos, et al., 2012; Seo et al., 2015) bem como na
associacdo com sintomas depressivos (Oliva Costa, Santana, et al., 2012). Maus-
tratos sofridos na faculdade também estdo associados a SB (Cook et al., 2014).
Em contrapartida, alunos que referem maior aproximacao de seus professores e
pactuacao das tarefas apresentam menor sofrimento psiquico (Tenério et al.,
2016).

Ndo encontramos associacdo significativa entre SB e dados
sociodemogréficos, tal como um estudo que ndo denotou diferenca entre os
géneros (Backovic et al., 2012). Porém alguns pesquisadores relatam associa¢ao
com idade, sexo e responsabilidades familiares (Muzafar et al., 2015) e outros
mostraram associagédo do género com duas dimensdes da SB (Cecil et al., 2014).

A associacdo que encontramos entre SB e uso de droga licita ja havia sido
mostrada em meédicos residentes, nos quais 0 maior uso de alcool estava
associado a altos niveis de SB, depresséo e estresse percebido (Lebensohn et al.,
2013).

N&o foi possivel verificar a correlagdo entre falta de apoio emocional e

[}

presenca de SB, devido ao “n” insuficiente, mas apenas 1,5% (1) dos alunos com
SB referiu ter esse apoio, em contraste com 22% daqueles sem SB. Em um
estudo, apoio social foi revelado como moderador importante de estressores

educacionais (Seo et al., 2015).
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Na analise de agrupamentos, ao excluir os questionarios ndo respondidos
completamente, restaram 126 alunos (67,7%) com idade média de 25,7+3,1 anos
com minima de 21 e maxima de 38, sendo 53,2% masculino, 82,5% solteiros, 54%
procedentes de Aracaju, 67,5% com renda familiar <10 salarios minimos, 73,8%
moram com familiares, 85,7% néo trabalham além de estudar e 63,5% praticam
uma religido.

As variaveis associadas a SB permitiram discriminar trés grupos: Grupo 1
com n=72, idade média 25,8+2,8 e 63,9% do sexo masculino; Grupo 2 com n=27,
idade média 25,7+2,4 e 63% feminino; Grupo 3 com n=27, idade média 25,3+3,6 e
50,3% do sexo feminino.

O Grupo 1 apresentou a menor prevaléncia de SB (25% pelo
bidimensional, 5,6% pelo tridimensional) e a menor frequéncia de uso de drogas
licitas (34,7%) e de desejo de abandonar o curso (0%), enquanto teve a maior
frequéncia de satisfacdo com o desempenho académico (97,2%) e com as
estratégias de ensino (38,9%). A frequéncia foi elevada na participacdo do GB
(40,3%) e na crenca de que este contribua para a formacdo médica (50,9%).

O Grupo 3 apresentou a maior prevaléncia de SB (55,6% pelo
bidimensional, 22,6% pelo tridimensional) e a menor frequéncia de participacdo no
GB (18,5%) e na crenca de sua contribuicdo para a formacédo (25%). Ninguém
mostrou satisfacdo com as estratégias educacionais e todos estavam insatisfeitos
com sua performance académica. O uso de drogas licitas e o desejo de
abandonar o curso revelaram indices elevados (44,4% e 59,3%, respectivamente).

Ja o Grupo 2 apresentou a maior taxa de alunos que usam drogas licitas
(55,6%) e todos pensaram em desistir do curso. Contudo a prevaléncia de SB
(40,7% pelo bidimensional, 7,4% pelo tridimensional) foi intermediaria, houve alto
indice de bom desempenho académico (96,3%) e frequéncia intermediaria no
contentamento com as estratégias de ensino (33,3%). Notou-se a maior
frequéncia de participacdo do GB (55,6%), bem como da crenca de sua
contribuicéo (56,5%).

Os dados mostram que quando ha maior frequéncia de participagdo no

GB ha reducéo na prevaléncia de SB. Além disso, a ndo participacdo mostrou-se
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associada a menor desempenho académico e maior insatisfacdo com as
estratégias de ensino, variaveis estas associadas significativamente a SB, ao
passo que a maior frequéncia de participacdo se associa a melhora desses
fatores.

Nota-se também que mesmo quando outras varidveis significativamente
associadas a SB (pensar em abandonar a medicina e usar drogas licitas) estao
presentes com alta frequéncia, a prevaléncia de SB mostra-se intermediaria na
presenca de maior participacdo do GB. Isso sugere que o GB interfira diretamente
nos fatores educacionais que se associam a SB e atenue fatores de
vulnerabilidade, portanto poderia ser um recurso de protecéo contra a sindrome.

A associacao entre participacdo no GB e niveis menores de SB ja havia
sido demonstrada em médicos (Stojanovic-Tasic et al., 2018), mas antes do nosso
estudo ndo encontramos outras pesquisas que abordassem esse tema em
estudantes. Os estudos que encontramos tratam do aumento da empatia e da
compreensao da relacdo médico-paciente nessa populacdo (Airagnes et al., 2014;
Vaure et al.,, 2017; Yakeley et al., 2011), agora nossos resultados somam-se a
esses mostrando o efeito benéfico do GB numa Escola Médica.

Sabe-se que a SB causa sérios efeitos negativos, colocando estudantes e
pacientes em risco (Dyrbye e Shanafelt, 2016). Mesmo diante desses problemas,
muitos alunos néo procuram ajuda (Dyrbye et al., 2015). Por isso, inserir 0 GB no
Internato € bastante oportuno, dada sua associacdo com a reducdo de SB entre
os Internos de medicina da UFS.

As limitacfes deste estudo se referem ao fato de ser transversal e analisar
exposicdo e efeito ao mesmo tempo, ndo sendo possivel atribuir causalidade as
associacbes encontradas. No entanto, conseguimos identificar potenciais
associacdes que possibilitam contribuir para planejamento de medidas preventivas

referentes aos sintomas psiquicos relatados.

5 CONCLUSOES
A prevaléncia de SB foi alta pelo critério bidimensional com fatores

associados ao processo educacional. A participacdo no GB foi associada a
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reducdo da prevaléncia de SB e a atenuacdo de fatores de vulnerabilidade.
Contudo, mais estudos em populacfes de perfil semelhante, entre eles, estudos

longitudinais, poderédo reforcar nossos achados.

6 PERSPECTIVAS
Nossa pesquisa contribui para alertar nossa comunidade académica e
aguelas de perfil semelhante acerca da associacdo entre SB e fatores
relacionados ao processo educacional, bem como em relagcdo a vantagem do uso
da tecnologia de GB como fator protetor para preservacdo da boa salde mental
dos estudantes de medicina, de modo que a mesma seja replicada e disseminada

entre outras turmas desta e das diversas Escolas Médicas.
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8 OUTRAS ATIVIDADES

O Grupo de Estudos e Pesquisas em Psiquiatria, Saude Mental e
Educacdo para as Profissdes de Saude (GEPS), por meio de reunifes entre
docentes e discentes, capacita seus alunos de iniciacdo cientifica para realizacao
de atividades, como revisdo de literatura, coleta e analise de dados, manuseio de
ferramentas e softwares necessarios. Também é incentivada a participagdo em
eventos cientificos, como congressos, cursos e simposios. Participei dos
minicursos “Redacdo Cientifica e Plagio Académico” e “Gerenciamento de
Referéncias Bibliograficas” promovidos pela Coordenagdo de Pesquisa da UFS.
Atuei como monitora da IV Semana Académica 2017 promovida pela Pro-reitora
de Extensao. Fiz parte da organizacao do 1° Simpdsio Académico em Cardiologia
de Sergipe, em setembro/2017, promovido pelo Centro de Ensino e Pesquisa da
Fundacdo S&o Lucas. Participei do Congress on Brain, Behavior and Emotions
2018, no qual apresentei um pdster de titulo “Prevaléncia da Sindrome de Burnout
e Fatores Associados entre Internos de Medicina de uma Universidade Publica”, e
participei do Curso Envelhecimento e memoria. Além disso, nossos trabalhos
vinculados a este projeto foram aprovados para serem apresentados em formato
poster no XXXVI CBP Congresso Brasileiro de Psiquiatria, no 18" WPA World
Congress of Psychiatry e no XXIX CALASS Congresso Alass.



