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1 INTRODUCAO

Os profissionais medicos, desde a sua formacdo académica até a sua atuagdo
profissional, ficam expostos a inimeras situacdes estressantes, como o contato didrio com
pacientes de todos os tipos de prognostico, a carga horaria alta muitas vezes e um alto nivel de
cobranca por eles mesmos, também por parte das instituicbes e da sociedade, além da
cobranca frequente de assumir maltiplos empregos a fim de obter uma renda familiar como
deseja. Portanto, o estresse crénico a que o médico é submetido pode acabar gerando, além de
muitos outros transtornos mentais, um processo de exaustdo emocional, distanciamento das
relacBes interpessoais e baixa realizacdo pessoal no trabalho que é denominado de Sindrome
de Burnout. (ASAIAG et al., 2010)

A SB ¢é definida como uma resposta, que pode ser inadequada, a estressores
emocionais, interpessoais e dessa forma, cronicos no local de trabalho. Burnout envolve
principalmente trés dimens@es: Exaustdo emocional (EE) — situacdo em que os profissionais
sentem que ja ndo podem dar de si mesmos; percebem que a energia e 0s recursos emocionais
préprios se esgotam, devido ao contato diario com os pacientes. Despersonalizacdo (DP) —
presente no segundo nivel da SB ocorre quando estes ndo mais apresentam sentimentos
positivos a respeito do seu trabalho. Baixa eficacia pessoal (PA) — um sentimento de baixa
realizacdo pessoal do trabalho o que é particularmente crucial para qualquer profissional.
Dessa forma, quando percebem que ndo mais contribuem para o desenvolvimento os
profissionais ficam vulneraveis a sentimentos de profundo desapontamento que culmina nesta
sindrome. (ROMANI; ASHKAR, 2014)

Essa sindrome tem se tornado um dos grandes problemas psicossociais que esta
afetando os profissionais de diversas areas. Caracterizando-se por ser 0 pico do estresse
profissional, que pode ser identificada em qualquer profissdo, mas de forma especial nos
trabalhadores que lidam com outras pessoas. Acometendo, por exemplo, profissionais da
saude em geral e, por esse motivo, ha algum tempo, tem aumentado a preocupacdo com a

salde mental dos profissionais da area da saude.

A SB também conhecida com sindrome do esgotamento profissional integra a Lista de
Doencas Profissionais e Relacionadas ao Trabalho (Ministério da Salde, Portaria n°
1339/1999). E classificada sob o codigo Z73. 0 (Classificagdo Internacional de Doengas, 102
revisao - CID-10), como problema que leva a busca dos servicos de saude.



A forma como o exercicio profissional é organizado pode acabar levando ao
desenvolvimento de distrbios mentais, devido ao carter estressante do trabalho
desenvolvido pela equipe de saude. Nesse contexto, os médicos tém se tornado objeto de
estudo psicoldgico, pois os mesmos fazem parte de uma categoria muito vulneravel a
apresentar estes disturbios, assim como, alta prevaléncia de uso de substancias psicoativas,
disturbios do sono, distdrbios conjugais, estresse, depressdo e SB. Sabemos que isso se deve
em parte a complexa formacdo médica que vai desde o processo educacional juntamente com
a personalidade de cada individuo e o oficio de lidar freqientemente com dor e morte. Por
1SS0, essa formacdo profissional tem um custo pessoal e social muito elevado, imposto muitas
vezes pelas préprias cobrancas, pelas condicGes de trabalho e pela sociedade. Dessa forma, 0s
transtornos mentais vém ocupando um lugar importante entre os problemas de satde publica
do nosso pais. (COSTA et al., 2012)

Nos ultimos anos, 0s transtornos mentais entre profissionais médicos tém sido
relatados com maior freqiiéncia, apesar de que alguns estudos ja tinham descrito a SB no fim
da década de 60, estudiosos j& previram a nova doenca. Por esse motivo, a SB tem sido
pesquisada entre 0os médicos e acredita-se ser influenciada por condi¢fes adversas desde a

formacédo nas escolas médicas.

Entendemos que os resultados dos estudos permitem a deteccéo precoce da SB e esses
s80 necessarios para incentivar a adocdo de medidas preventivas a serem compartilhados com
a comunidade cientifica. Por isso, que a ampliacdo de pesquisas nesse campo e a divulgagéo
dos resultados em periddicos de ampla consulta contribuirdo para que nossa comunidade
académica reflita sobre seu papel no desencadeamento, manutencdo e prevenc¢do dos sintomas
psicopatoldgicos detectados. (TRIGO; CHEI; HALLAK, 2007)

Como ndo existem estudos desenvolvidos na Universidade Federal de Sergipe sobre
SB entre médicos, ja que o estudo anterior publicado foi pesquisando SB entre estudantes de
medicina da UFS, o estudo atual pretende investigar a prevaléncia de SB entre medicos
egressos desta universidade desde 2011 e os fatores associados, alem das dimensdes desta

sindrome mais comprometidas nesta populacao.



2 REVISAO DE LITERATURA

O trabalho que contribui para a formacdo da identidade dos seres humanos e para o
desenvolvimento da interagdo social estd cada vez mais complexo, pois vem exigindo dos
trabalhadores conhecimento cientifico e técnico, habilidades e competéncias que, na maioria
das vezes, vdo muito além do que aprenderam ao longo das suas formacgdes. Uma equipe que
trabalha atuando em Emergéncia, por exemplo, se depara constantemente com varias
situacOes, podendo estas ser desencadeadoras de satisfacdo, de frustracdo, de sofrimento, de
impoténcia, dentre outros. Por esse motivo, manter o bem-estar fisico, psicoldgico e social
estad se tornando uma tarefa ardua nos tempos atuais, sabedor de que manter a vida, enquanto
se luta para ganhar a vida, nem sempre é facil, sendo esse desgaste um fator determinante de
doengas. (RAMOS; MARIA; TRABALHO, 2009). Dessa forma, o trabalho como atividade
humana social, engloba a capacidade do individuo de produzir modificando o meio em que
vive, e nesse processo de interacdo com o meio, 0 homem também acaba por ser modificado.
Entre essas modificacdes tém aquelas que causam impacto sob o psiquismo do trabalhador.
(EZAIAS et al., 2010)

Devido aos modelos tedricos acima referidos de trabalho, um complexo e novo quadro
conceitual da pesquisa sobre a Sindrome de Burnout surgiu no campo cientifico
internacional. Maslach et al. considerou a falta de concordancia entre o individuo e o trabalho
ou ambiente de trabalho a ser um importante preditor da Sindrome de Burnout . Componentes
do ambiente de trabalho como: carga de trabalho; falta de controle; auséncia de equidade;
recompensa insuficiente e os sentimentos que acompanham de continuamente ter que fazer
mais por menos; o sentimento de comunidade em que as relacdes se tornam impessoais e
trabalho em equipe seja prejudicada; e valores conflitantes, em que as escolhas que sdo feitas
pela administracdo, muitas vezes em conflito com seus valores e missdao do nicleo. A
ausencia desses componentes sdo fatores determinantes importantes da Sindrome de Burnout
(GYORFFY; DWEIK; GIRASEK, 2014)

Sabemos também que podem haver componentes psicoldgicos e de atitude com um
papel de intermediario na Sindrome de Burnout no trabalho, dando énfase adicional sobre o
componente emocional de atitude do trabalhador na relagcdo entre satisfagdo no trabalho
(concentrando-se no elemento cognitivo e avaliagdo da atitude do trabalho) e intencdo de
rotatividade (concentrando-se no elemento intencdo de comportamento de atitude do
trabalho). (ZHANG; FENG, 2011)
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A salde mental da populacdo em geral e dos trabalhadores estd se tornado um tema
constante entre os pesquisadores do Brasil e do mundo, em virtude do aumento da prevaléncia
e também do alto custo social que tem em decorréncia dos transtornos mentais. Dentre os
fatores responsaveis pelo estresse e até pelo desequilibrio no ambiente de trabalho estdo o
clima organizacional, papéis ambiguos, pressfes constantes, conflitos, sobrecarga de trabalho,
dupla ou tripla jornada e a baixa remuneracdo. (GOULART et al., 2010)

De forma mais especifica na area da saude, fica evidente o destaque dos profissionais
da Saude como sendo submetidos a fatores que os predispdem a desenvolverem esse tipo de
estresse ocupacional de carater cronico que pode levar a SB. Por se tratar de profissionais com
ocupacdes assistenciais, muitas vezes com foco na prestacdo de cuidados fundamentados
numa filosofia humanistica, acabam por ter tendéncia a apresentarem elevado nivel de
estresse. (FERRARI; DE FRANCA,; MAGALHAES, 2012)

Percebemos que a prevaléncia da SB é maior em profissdes que sdo mais exigentes
consigo mesmo ou naqueles profissionais que tem niveis mais elevados de compromissos com
o trabalho. Como exemplo dessas situaces tem os profissionais que trabalham em cargos de
supervisao, servicos cirurgicos, centros intensivos ou atendimento de Emergéncia. (AL-
YOUBI, 2013). Dessa forma, utilizamos a definicdo de que a Sindrome de Burnout se
relaciona ao esgotamento fisico e mental, falta de energia, contato frio e impessoal com
pacientes, atitudes de despersonalizacdo, ironia e indiferenca, insatisfacdo com o trabalho,

baixa autoestima, desmotivagdo e desejo de abandonar o trabalho. (ASAIAG et al., 2010)

Sabemos, portanto que a SB ndo se reduz a exaustdo fisica e emocional resultante da
alta sobrecarga cronica de trabalho. Fica evidente que além desses fatores existem estressores
de ordem interpessoal (falta de apoio) e também estressores relativos as interferéncias
burocraticas (conflitos e ambiguidade de papel e falta de autonomia) que quando estdo
atuando de forma conjunta, acabam tirando da pessoa a sua condi¢cdo de sujeito capaz de
realizar de forma satisfatdria o seu trabalho, bem como, de realizar-se através do trabalho que
executa. (FERRARI; DE FRANCA; MAGALHAES, 2012)

Portanto, a SB ¢ o reflexo do trabalho realizado de forma n&o prazerosa cronicamente.
Em virtude disso, a legislacdo brasileira, com a Lei n°® 3.048/99 (Lei que regulamenta a
Previdéncia Social), contempla a Sindrome de Esgotamento Profissional (Burnout) como
doenca do trabalho. (FERRARI; DE FRANCA; MAGALHAES, 2012)
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As principais causas de SB em profissionais da satde incluem, dentre outras, as longas
jornadas de trabalho, os plantdes, as equipes muitas vezes despreparadas, exposi¢do constante
a risco, urgéncias, convivéncia com o sofrimento e a morte, a falta de estrutura dos servicos
(ASAIAG et al., 2010). Além do convivio continuo com o sofrimento e a dor, a diminuicao
do valor social do profissional pela sua familia, a sobrecarga de trabalho, a caréncia de
recursos para desempenhar o seu papel adequadamente, a diminuigdo nos diversos tipos de
recompensa e estimulos em sua atividade, a inquietacdo e ameaca de sofrer criticas por mau
desempenho de sua pratica laboral, a falta de apoio e dificuldades para encarar problemas
éticos. (RAMOS; MARIA; TRABALHO, 2009)

A SB entre os médicos tem atraido atencdo expressiva por causa do impacto negativo
que causa no atendimento ao paciente e na vida pessoal do médico. Estudos j& mostram que
0os médicos que tinham niveis elevados de burnout supostamente cometiam mais erros.
(ROMANI; ASHKAR, 2014)

Os efeitos da SB, no ambito institucional, refletem-se na menor qualidade do trabalho,
na diminuicdo da produtividade, no aumento do absenteismo, na alta rotatividade dos
profissionais, no incremento de acidentes de trabalho, na visdo negativa da instituicéo;
levando a resultados importantes como prejuizos financeiros para as organizacdes e
constituindo-se em um evento com repercussGes no processo de trabalho em saude.
(GOULART et al., 2010)

SB também pode levar a um aumento do uso de alcool e/ou uso de drogas, o que
também pode afetar o atendimento ao paciente. As consequéncias de burnout entre os
médicos que praticam ndo € apenas a pior qualidade de vida e menor qualidade de
atendimento ao paciente, mas também um importante declinio na estabilidade da forca de
trabalho médico.(KOTB et al., 2014)

O estresse profissional cronico, também denominado de SB, na definicdo de Maslach e
Jackson, constitui um quadro bem definido, uma sindrome tridimensional, que se caracteriza
por: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Eficacia Profissional baixa (sensacdo de
realizacdo pessoal e profissional reduzida). A exaustdo emocional se relaciona a reducao dos
recursos emocionais internos, causada por demandas interpessoais. A despersonalizacdo
mostra o desenvolvimento de atitudes frias, negativas e insensiveis direcionadas aos
receptores de um servico prestado. A sensacdo de reduzida realizacdo profissional evidencia

que as pessoas que sofrem de burnout acreditam que suas metas profissionais ndo foram
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atingidas e vivenciam uma sensagdo de incompeténcia e baixa autoestima profissional. ;
ROMANI; ASHKAR, 2014)

A SB aparece de forma mais freqliente em profissionais que trabalhnam em contato
direto com pessoas, porque esse tipo de relacionamento exige resposta emocional continua.
(RAMOS; MARIA; TRABALHO, 2009). Por isso, que ela é caracterizada por perda do
entusiasmo para o trabalho (exaustdo emocional), comeca a tratar as pessoas como se fossem
objetos (despersonalizacdo), e com uma sensacdo de que o trabalho nao tem mais tanto
significado (baixa realizagdo profissional). Tudo isso como uma consequéncia negativa do
estresse crénico no trabalho. Os médicos, de forma particular, sdo frequentemente

sobrecarregados com as demandas de cuidar de pacientes doente. (KOTB et al., 2014)

Esta sindrome entdo é considerada como o estado final de uma seqliéncia de tentativas
mal sucedidas de manejar o estresse laboral cronico, que sdo geradas principalmente nos
marcos laborais das profissdes que trabalham com pessoas, na assisténcia. Pensando em uma
ferrramenta que quantificasse a SB foi que Cristina Maslach criou o Maslach Burnout
Inventory (MBI), que é o instrumento mais utilizado para identificar a sindrome. Este
instrumento tem 22 itens que medem as trés dimensdes de burnout. O MBI é considerado o
padrdo ouro para a identificacdo de burnout em literatura de pesquisa médica. (ROMANI;
ASHKAR, 2014)

Profissionais com a SB podem ter implicagBes significativas para sua qualidade de
vida, assim como também para a qualidade do servico prestado podendo apresentar sintomas
comportamentais, como, por exemplo: isolamento, perda do interesse pelo trabalho e até pelo
lazer, absenteismo, aumento do consumo de bebidas alcodlicas, fumo e drogas, agressividade;
sintomas fisicos, como: fadiga, distarbios do sono, dores musculares, alteracGes
gastrointestinais, cansaco, cefaléias; e sintomas psiquicos, como: falta de atencéo, diminuicéo
da memoria e concentragdo, fixacdo de idéias, obsessdo por problemas, perseguicdes.
(GOULART et al., 2010)

Em vaérios trabalhos nos ¢ apresentado a universalidade da SB entre os meédicos de
todo 0 mundo e também é demonstrado que alguns aspectos da relagdo médico-paciente
funcionam como um fator comum predispondo a burnout. (SABLIK; SAMBORSKA-
SABLIK; DROZDZ, 2013)
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Ao longo dos estudos vem sendo documentado que médicos com SB tem o
desempenho no trabalho prejudicado, assim como problemas de salde e esses podem levar a
erro médico e esses erros podem de forma ciclica contribuir para burnout, pois a insatisfacéo e
angustia levam a custos significativos, ndo sé afetando o0s médicos, mas também, seus
familiares, os pacientes e as organizacfes de cuidados de saude. Os sintomas fisicos podem
interferir com o bem-estar e capacidade de funcionar plenamente no trabalho. Estes podem
assumir varias formas diferentes, incluindo insénia, alteraces do apetite, fadiga, constipacoes
ou gripe, dores de cabeca e problemas gastrointestinais. Ja os sintomas psicolégicos, como
baixo-astral, irritacdo, indiferenca e perda de concentracdo podem afetar de forma negativa a
produtividade e o relacionamento interpessoal.(KOTB et al., 2014)

Faz-se necessario a correta diferenciacdo entre a SB e o Estresse comum, pois a
sindrome acaba por desenvolver atitudes e condutas negativas do profissional em relacdo a
ele, a populacéo por ele assistida, a organizacdo e ao seu processo de trabalho, assim como
também acaba englobando atitudes e sentimentos que geram problemas de ordem emocional e
prética tanto ao trabalhador como a instituicdo em que o mesmo trabalha. J& o estresse, ndo
envolve atitudes e condutas, pois se refere apenas ao esgotamento pessoal, que acaba
interferindo na vida do individuo, mas ndo necessariamente em sua relagdo com o trabalho.
(GOULART et al., 2010)

Encontramos em varios trabalhos que a SB em médicos é uma questdo importante de
dimensdo global e, isso sugere que os médicos sdo frequentemente expostos a fatores
predisponentes ao burnout e que ainda ndo ha estudos suficientes que elucidem todas as
questdes. (SABLIK; SAMBORSKA-SABLIK; DROZDZ, 2013)

Na verdade, trabalhadores de todas as categorias encontram-se sob efeito de fatores
predisponentes da sindrome, algumas categorias mais outras menos, englobando aspectos
pessoais, organizacionais e sociais. A combinacdo desses fatores pode produzir baixa
valorizacéo profissional e acabar resultando em manifestacdo da SB com prejuizos pessoais,

profissionais, sociais e organizacionais. (GOULART et al., 2010)

Quando vamos avaliar as variaveis responsaveis pelo desencadeamento do burnout
encontramos: caracteristicas pessoais (idade, nivel educacional, estado civil etc.),
caracteristicas do trabalho em si (tempo de profissao, tipo de ocupagdo, tempo na instituicéo,
relacdo com clientes/ colegas, conflito com os valores pessoais etc.), caracteristicas

organizacionais (ambiente fisico, mudancas organizacionais, normas institucionais, clima,
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burocracia, comunicacdo, etc.) e caracteristicas sociais (suporte social, suporte familiar,
cultura e prestigio). (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2010)

Segundo estudos feitos por alguns autores, ha algumas associa¢fes entre 0s dados
socio-demograficos e burnout. Os estudos mostraram que os profissionais mais de mais idade
apresentaram niveis mais baixos de burnout do que 0s mais novos, enquanto que o género
feminino foi identificado com niveis mais elevados de burnout. Assim como 0S maiores
indices foram encontradas em areas como cirurgia, clinica geral, psiquiatria, psiquiatria
infantil, medicina interna, cuidados intensivos e oncologia. Alguns autores até sugeriram que
0s psiquiatras como grupo, sdo mais vulneraveis a experimentar a Sindrome de Burnout, mais

do que outros médicos e cirurgides. (PEJUSKOVIC et al., 2011)

Segundo artigo publicado em 2014 a SB entre médicos é comum e com conseqiiéncias
profissionais e pessoais muito sérias. No entanto, até agora, ndo houve estudos que provem
isso de forma mais precisa, por isso que mais pesquisas nesse ambito destinadas a médicos,
residentes e estudantes de medicina sdo necessarios, a fim de melhorar o bem esté psicoldgico
pessoal e profissional como também a qualidade de atendimento ao paciente. (ROMANI,
ASHKAR, 2014)

Em estudo realizado, o resultado com base no MBI mostrou que a prevaléncia de alta
exaustdo emocional alta foi de 86%, a alta despersonalizacéo foi de 89% e a baixa realizacao
pessoal foi de 8%. (DOOLITTLE; WINDISH; SEELIG, 2013)

No estudo publicado em 2010 na investigacdo da presenca de estresse profissional
usando como instrumento o inventério de Burnout de Maslach, os medicos residentes
apresentaram alto nivel de exaustdo emocional (32,1 + 8,2), despersonalizardo (11,0 + 6,8) e
moderado ideal de realizacdo pessoal (33,9 £ 7,0). (ASAIAG et al., 2010)

Estudo realizado comparando médicos que trabalham em hospital com médicos de
saude da familia, os médicos que trabalham em hospital tém mais SB 53,9%, enquanto o
médico da familia tem 41,94%. O estudo também mostrou as especialidades mais acometidas
pela Sindrome, em primeiro lugar profissional da clinica médica com 69,64%, seguido pelos
cirurgides com 56,5% e médico da familia com 41,49%. (KOTB et al., 2014)

Em um estudo realizado em Portugal, foi identificado o sexo como sendo um fator de
risco, o sexo feminino aumenta o risco de Burnout, assim como trabalhar sistema de contrato
temporario foi identificado como fator de risco. (TEIXEIRA et al., 2013)
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Na regido Nordeste um estudo constatou que a prevaléncia de SB foi de 7.4% e se
associa mais a quem trabalha em sistema de plantdo e com elevada sobrecarga de trabalho e
também estd associada coma alta demanda psicologica como nos médicos intensivistas.
(NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2010)

Em estudo realizado em Sergipe com estudantes de medicina concluiu que 10,3% dos
estudantes se encaixavam nos critérios de diagndéstico tridimensionais para a Sindrome de
Burnout e quando analisadas as trés dimensdes de forma separada constatou que a maior parte
dos estudantes apresentava médias altas nas trés dimensdes, exaustdo emocional alta (16,3%),
alta despersonalizacdo (7,4%), e alta eficacia profissional (27,9%) e se no lugar de usar
critérios diagnosticos tridimensionais tivesse sido usado o critério bidimensional que sdo

menos rigorosos teriamos uma prevaléncia bem maior. (COSTA et al., 2012)

Outro estudo que avaliou especificamente cada dimensdo observou que 65% da
populacédo estudada apresentaram classificacdo alta (acima de 26) em exaustdo emocional,
61,7% classificacdo alta (acima de 9) em despersonalizacdo; e 30% de classificacdo baixa
(abaixo de 33) em eficacia profissional. (DE LIMA TRINDADE et al., 2010)
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3 NORMAS PARA A PUBLICA(;AO
Normas para Publicacao
Objetivo e Politica Editorial

A Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB), editada pela Associacdao Médica
Brasileira, tem por objetivo publicar artigos que contribuam para o conhecimento
médico. A RAMB é indexada nas bases de dados SciELO, Science Citation Index
Expanded (SCIE), Scopus, Web of Science, Institute for Scientific Information (ISI),
Index Copernicus, LILACS, MEDLINE e CAPES - QUALIS B2. Atualmente, a
revista & produzida em seis edi¢des por ano em versdo on-line, de livre acesso na
internet (www.ramb.org.br). Os artigos serdo publicados na lingua original em que
foram submetidos (sdo aceitos manuscritos em portugués, inglés ou espanhol). O
conteddo integral da revista em lingua inglesa é publicado simultaneamente a versao

em portugués.

A RAMB aceita para publicacdo artigos nas seguintes categorias: Artigos Originais,
Artigos de Revisdo, Correspondéncias, Ponto de Vista, Panorama Internacional, A
Beira do Leito e Imagem em Medicina. O Conselho Editorial recomenda fortemente
que os autores leiam a versdo on-line da RAMB e analisem os artigos ja publicados

como modelo para a elaboracédo de seus trabalhos.
InformacGes gerais
- Como submeter artigos

Os artigos e correspondéncias deverdo ser enviados somente via internet pelo seguinte

endereco eletrénico: www.ramb.org.br. Basta a realizagdo de um cadastro, seguido do

envio do manuscrito, obedecendo as normas aqui descritas. SO serdo aceitos artigos

que, dentre seus autores, contenha, no minimo, um médico.

Os artigos poderdo ser escritos em portugués, espanhol ou na lingua inglesa. Cada
artigo, acompanhado de correspondéncia ao editor, deverd conter titulo, nome
completo do(s) autor (es), instituicdo na qual o trabalho foi realizado e secdo da revista

a qual se destina.


http://ramb.com.br/
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O conteudo do material enviado para publicagdo na RAMB ndo pode estar em
processo de avaliagdo, ja ter sido publicado, nem ser submetido posteriormente para
publicacdo em outros periddicos. A critério do editor chefe, todos os artigos recebidos

sdo revisados por membros do Conselho Editorial.

Ao preparar 0 manuscrito, os autores deverdo indicar quais ou quais areas editoriais
estdo relacionadas ao artigo, para que este possa ser encaminhado para andlise
editorial especifica.

O Conselho Editorial recomenda que os autores facam uma busca por artigos
relacionados ao tema e publicados anteriormente na RAMB ou em outros periodicos
indexados no SciELO, utilizando as mesmas palavras-chaves do artigo proposto. Estes
artigos devem ser considerados pelos autores na elaboracdo do manuscrito com o

objetivo de estimular o intercAmbio cientifico entre os periddicos SciELO.
- O que acontece depois que o artigo foi submetido?

Em virtude do grande ndmero de artigos enviados, o Conselho Editorial adotou
critérios de selecdo para o processo de revisao por pares. A exemplo do que acontece
com outros periddicos, a maior parte dos artigos submetidos ndo passa para a fase
detalhada de avaliacdo que € a revisdo por pares. Os critérios que o Conselho Editorial
adotou para essa selecdo inicial incluem o perfil editorial da revista e de seus leitores,
area de interesse do tema principal do trabalho, titulo e resumo adequados, redacao
bem elaborada, metodologia bem definida e correta (incluindo, no caso de estudos
clinicos, tamanho amostral, metodologia estatistica e aprovacéo por Comité de Etica),
resultados apresentados de maneira clara e conclusbes baseadas nos dados. Esse
procedimento tem por objetivo reduzir o tempo de resposta e ndo prejudicar 0s
autores. A resposta detalhada, elaborada pelos revisores, s6 ocorre quando o artigo

passa dessa primeira fase.

No caso de rejeicdo, a decisdo sobre a primeira fase de avaliacdo € comunicada aos
autores em media duas a trés semanas depois do inicio do processo (que comeca logo
apos a aprovacao do formato pelo revisor de forma). O resultado da reviséo por pares
contendo a aceitacdo ou a rejeicao do artigo para publicacdo ocorrerd no menor prazo

possivel.
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Embora existam rigorosos limites de tempo para a revisdo por pares, a maioria dos
periddicos cientificos conta com o notével esforco e a colaboracdo da comunidade
cientifica que, por ter muitas outras atribuicdes, nem sempre consegue cumprir 0s
prazos. Ao receber o parecer dos revisores, 0s autores deverdo encaminhar, em
comunicado a parte, todos os pontos alterados do artigo que foram solicitados pelos
revisores. Além disso, o texto contendo as alteragdes solicitadas pelos revisores devera
ser reencaminhado &8 RAMB na cor vermelha, devendo ser mantido e sublinhado o

texto anterior.

A ordem de publicacdo dos artigos sera cronoldgica, podendo, no entanto, haver
excecdes definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos para publicacdo serdo
enviados aos autores e deverdo ser revisados e devolvidos no prazo de dois dias, caso
contrario o artigo ser& publicado em sua forma original. Apds a aprovacdo final pelos

autores NAO seré possivel modificar o texto.
- Corpo editorial

O Corpo Editorial da RAMB é composto pelo Editor Geral, Editores Associados,
Editores Colaboradores e Conselho Editorial nas seguintes areas: Clinica Médica,
Clinica Cirdrgica, Saude Publica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Bioética,
Cancerologia, Emergéncia e Medicina Intensiva, Medicina Farmacéutica e Medicina
Baseada em Evidéncias. O Corpo Editorial sera responsavel pela revisdo e aceitacdo
ou ndo dos artigos enviados a revista para publicacdo. O editor chefe tem as
prerrogativas que o cargo lhe confere para aceitar ou ndo qualquer artigo,
independentemente da revisdo por pares, assim como definir a edicdo de sua

publicagéo.
- Estilo e preparacao de originais

O trabalho devera ser redigido em corpo 12, no maximo em 15 laudas de 30 linhas
cada, espaco 1,5 linha, com margem de 3 cm de cada lado, no topo e no pé de cada

pagina. Todas as paginas, excluida a do titulo, devem ser numeradas.
- Pagina titulo

Devera conter:
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a) O titulo do trabalho, também na versdo em inglés, devera ser conciso e ndo exceder

75 toques ou uma linha.
b) Nome, sobrenome do autor e instituicdo a qual pertence o autor.
¢) Nome e endereco da instituicdo onde o trabalho foi realizado.

d) Carta de apresentagdo, contendo assinatura de todos os autores, responsabilizando-
se pelo conteido do trabalho, porém apenas um deve ser indicado como responsavel
pela troca de correspondéncia. Deve conter telefone, fax, e-mail e endereco para

contato.

e) Aspectos éticos: carta dos autores revelando eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos) que possam influenciar ou
ter influenciado os resultados da pesquisa ou o contetudo do trabalho. Na carta deve
constar ainda, quando cabivel, a data da aprovacéo do trabalho pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituico a qual estdo vinculados os autores. E absolutamente
obrigatdrio o envio, juntamente com o artigo, do termo de copyright, disponivel no
site da Ramb, devidamente assinado pelos autores, sem o qual o0 artigo ndo seguira o

seu fluxo normal de avaliagéo.
- Topicos dos artigos

Os artigos originais deverdo conter, obrigatoriamente, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusdes e Referéncias Bibliograficas.

- Notas de rodapé

Apenas quando estritamente necessarias; devem ser assinaladas no texto e

apresentadas em folha separada apds a do resumo, com o subtitulo "Nota de rodapé".
- Agradecimentos

Apenas a quem colabore de modo significativo na realizacdo do trabalho. Deve vir

antes das referéncias bibliograficas.
- Resumo/Summary

O resumo, com no maximo 250 palavras, devera conter objetivo, métodos, resultados

e conclusbes. Apds o resumo deverdo ser indicados, no maximo, seis Unitermos
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(recomenda-se 0 vocabulario controlado do DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude, publicacdo da BIREME — Centro Latino Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude). Para os termos em inglés recomenda-se 0 MeSH da base
Medline. O Summary visa permitir a perfeita compreensdo do artigo. Apresentar em
folha separada e seguir o mesmo modelo do resumo: background, methods, results,
conclusions. Deve ser seguido de keywords.

Artigos escritos em portugués devem conter, na segunda pagina, dois resumos: um em
portugués e outro em inglés (Summary). Artigos escritos em espanhol devem
apresentar resumos em inglés (Summary) e portugués. Os escritos em inglés devem

conter resumo também em portugués.
- Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser dispostas por ordem de entrada no texto e
numeradas consecutivamente, sendo obrigatoria sua citagdo. Devem ser citados todos
o0s autores, totalizando seis; acima deste nimero, citam-se 0s seis primeiros seguidos
de et al. O periddico deverad ter seu nome abreviado de acordo com a LIST OF
JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS do ano corrente, disponivel também
on-line nos sites: www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.nhtml ou www.nIm.nih.gov/
citingmedicine ou, se ndo for possivel, a Associacdo de Normas Técnicas (ABNT).
Exemplos:

1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-
12.

2. Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

3. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164-282-4.

4. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

5. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brener BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995.p.465-78.
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6. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
on line] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL.:

www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

7. Leite DP. Padrdo de prescricdo para pacientes pediatricos hospitalizados: uma
abordagem farmacoepidemioldgica [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias

Medicas, Universidade Estadual de Campinas, 1998.

Referéncias de “resultados nao publicados” e “comunicacao pessoal” devem aparecer,
entre parénteses, seguindo o(s) nome(s) individual (is) no texto. Exemplo: Oliveira
AC, Silva PA e Garden LC (resultados ndo publicados). O autor deve obter permisséo

para usar “comunicagao pessoal”.
- Citagdes bibliograficas

As citacdes bibliogréaficas no texto devem ser numeradas com algarismos arébicos
sobrescritos, na ordem em que aparecem no texto. Exemplo: Até em situacdes de

normoglicemia 6...
- Figuras, tabelas, gréaficos, anexos

No original deverdo estar inseridos tabelas, fotografias, graficos, figuras ou anexos.
Devem ser apresentados apenas quando necessarios, para a efetiva compreensdo do
texto e dos dados, totalizando no MAXIMO TRES.

a) As figuras, sempre em preto e branco, devem ser originais e de boa qualidade. As
letras e simbolos devem estar na legenda.

b) As legendas das figuras e tabelas devem permitir sua perfeita compreenséo,

independente do texto.
c) As tabelas, com titulo e legenda, deverdo estar em arquivos individuais.

d) E preciso indicar, em cada figura, 0 nome do primeiro autor e o nimero da figura.
Figuras e tabelas deverdo ser numeradas separadamente, usando algarismo arabico, na

ordem em que aparecem no texto.

- AbreviacGes / Nomenclatura
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O uso de abreviacdes deve ser minimo. Quando expressdes extensas precisam ser
repetidas, recomenda-se que suas iniciais maiusculas as substituam ap0s a primeira
mencdo. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas as abreviacdes em
tabelas e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas. Apenas 0 nome

genérico do medicamento utilizado deve ser citado no trabalho.
- Terminologia

Visando o emprego de termos oficiais dos trabalhos publicados, a RAMB adota a
Terminologia Anatdmica Oficial Universal, aprovada pela Federacdo Internacional de
Associacdes de Anatomistas (FIAA). As indica¢des bibliogréficas para consulta sdo as
sequintes: FCAT — IFAA (1998) — International Anatomical Terminology — Stuttgart —
Alemanha — Georg Thieme Verlag , Editora Manole.
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RESUMO

Objetivos: Estimar prevaléncia de Sindrome de Burnout (SB) e fatores associados entre
médicos de Universidade publica brasileira, identificar as principais dimensdes da SB
comprometidas e seus niveis; Método: Estudo transversal analitico em abril/2015
através de um questiondrio online sobre aspectos sociodemogréaficos, pessoais e
atividades laborais e, a escala Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) para a
investigacdo de SB. A analise foi realizada utilizando a estatistica descritiva e em
seguida andlise de prevaléncia de SB e das principais dimensdes comprometidas, além
da analise bivariada com célculo das Odds Ratio simples; Resultados: A idade média
dos avaliados foi de 26,8 anos. A prevaléncia de SB foi de 15,8% quando usado as trés
dimens0es e 44,7% quando com duas dimensdes. Foi identificada exaustdo emocional
alta em 38,5%, despersonalizacdo alta em 68,4% e baixa eficacia profissional em
10,5%. As variaveis associadas a SB pela andlise bivariada foram: sexo feminino (OR
1,91), ndo ter religido (OR 1,18), renda familiar menor ou igual a dez salarios minimos,
ndo ter apoio emocional (OR 1,60), desempenho profissional insatisfatério (OR 4,28),
desejo de abandonar a profissdo (OR 2,32), insatisfacdo profissional (OR 1,29), ndo ter
feito especializagcdo (OR 1,13) ndo faria medicina novamente (OR 2,24); No modelo
final da analise multivariada por regressao logistica permaneceu apenas renda familiar
(OR ajustada= 6,65) como potencialmente associada a Sindrome de Burnout;
Conclusdo: Este estudo demonstra alta prevaléncia em duas dimensbes de SB. Os
médicos com SB bidimensional podem evoluir para comprometimento da terceira

dimensdo, eficécia profissional que funciona nesta populacdo como fator protetor.

Palavras-chaves: médicos, transtorno mental, Sindrome de Burnout, saide mental,

formacdo na saude.
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ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of Burnout Syndrome (SB) and associated
factors among Brazilian public university doctors, identifying the key dimensions of
committed SB; Method: Analytical cross-sectional study in April / 2015 with doctors.
Participants responded to an online questionnaire on sociodemographic, personal and
work activities and aspects, the scale Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) for SB
research. The analysis was performed using descriptive statistics and then analysis of
the prevalence of SB and the main dimensions compromised, as well as bivariate
analysis to calculate the Odds Ratio simple; Results: The mean age of the evaluated
was 26.8 years. The prevalence of SB was 15.8% when using the three dimensions and
44.7% when with two dimensions. High emotional exhaustion was identified in 38.5%,
68.4% in high depersonalization and low professional effectiveness at 10.5%. The
variables associated with SB by bivariate analysis were: female gender (OR 1.91), no
religion (OR 1.18), lower income than or equal to ten minimum wages, have no
emotional support (OR 1.60), unsatisfactory work performance (OR 4.28), desire to
leave the profession (OR 2.32), job dissatisfaction (OR 1.29), have not done
specialization (OR 1.13) would not do medicine again (OR 2.24); In the final model of
multivariate logistic regression analysis remained only family income (adjusted OR =
6.65) as potentially associated with Burnout Syndrome; Conclusion: This study
demonstrates high prevalence in two dimensions SB. Doctors with two-dimensional SB
may progress to compromise the third dimension, professional effectiveness in this

population that works as a protective factor.

Keywords: medical, mental disorder, burnout syndrome, mental health, training in
health.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) foi descrita pela primeira vez em 1974 por
Moreira, desde entdo vem sendo estudada por varios autores. No campo da educacéo
assumiu uma forma mais notavel a partir dos anos 90 e vém aumentando
progressivamente os estudos sobre os efeitos do trabalho na saide mental dos
profissionais como estresse e Sindrome de Burnout. Apesar do crescente interesse sobre
o tema a Sindrome de Burnout ainda é pouco conhecida entre os trabalhadores e a

populacédo geral, assim como também entre a populacdo médica.

Esta sindrome é definida como uma resposta, que pode ser inadequada, a
estressores emocionais e interpessoais crénicosno local de trabalho. Burnout envolve
principalmente trés dimensbes: Exaustdo emocional (EE) — situacdo em que os
profissionais sentem que ja ndo podem dar de si mesmos; percebem que a energia e 0s
recursos emocionais proprios se esgotam, devido ao contato diario com os pacientes.
Despersonalizacdo (DP) — presente no segundo nivel da Sindrome de Burnout ocorre
guando estes ndo mais apresentam sentimentos positivos a respeito do seu trabalho.
Baixa eficacia pessoal (EP) — um sentimento de baixa realizacdo pessoal do trabalho o
que é particularmente crucial para qualquer profissional. Dessa forma, quando percebem
que ndo mais contribuem para o desenvolvimento os profissionais ficam vulneraveis a
sentimentos de profundo desapontamento que culmina nesta sindrome. -2

A forma como o exercicio profissional é organizado pode acabar levando ao
desenvolvimento de disturbios mentais, devido ao carater estressante do trabalho
desenvolvido pela equipe de saide. Nesse contexto, os médicos tém se tornado objeto
de estudo psicoldgico, pois os mesmos fazem parte de uma categoria muito vulneravel a
apresentar estes distirbios. Dessa forma, os transtornos mentais vém ocupando um lugar
importante entre os problemas de satide ptblica do nosso pais. *

Como ndo existem estudos desenvolvidos na instituicdo pesquisada sobre SB
entre médicos egressos, ja existiram estudos anteriores apenas com estudantes de
medicina e também na literatura sdo escassos 0s estudos sobre salide mental dos
médicos recém-formados e relacionados a instituicdo onde fizeram sua graduacéo, o

estudo atual pretende estimar a prevaléncia de SB e fatores associados entre meédicos
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egressos numa Universidade publica do nordeste do Brasil, além de identificar as
dimensdes desta sindrome mais comprometidas nesta populagdo, pois a sua detec¢do
precoce contribuird para planejamento e adocdo de medidas preventivas a serem
compartilhados com a comunidade cientifica. Assim, sera possivel “cuidar melhor de

quem cuida”.

METODO

Populagdo-Alvo e Pesquisada

Estudo dirigido a todos os médicos egressos de uma Universidade pablica do
nordeste do Brasil, formados por método de ensino tradicional nas turmas de 2011.2 a
2014.1, correspondendo a 290 médicos, mas aceitaram participar respondendo
adequadamente os questionarios apenas 38 depois de vérias buscas nas redes sociais e

estimulacdo atraves de emails.

Desenho do Estudo e Coleta de Dados

Um estudo observacional, transversal e analitico, com populagdo nédo aleatéria
de médicos egressos de uma Universidade publica do nordeste do Brasil, realizada no
periodo de abril de 2015. Os participantes responderam a um questionario online
elaborado pelos autores deste estudo com questdes sobre aspectos sociodemograficos,
caracteristicas pessoais, atividades laborais e as vivéncias psicoemocionais atuais,
questionario especifico também online para a investigacdo de SB, o Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS).

A coleta de dados ocorreu por questionarios online enviado por email a todos 0s
médicos formados na UFS de 2011.2 a 2014.1. Foi empenhado todo esforco para
conseguir o endereco do email da populacdo a ser pesquisada, atraves da lista oficial da
Universidade com enderecoeletronico dos formados e tambem atraves das redes sociais
para identificar o endercos dos emails incorretos. Apesar de todo o esfor¢co conseguimos

apenas 0 numero 256 de emails corretros e destes apenas 41 responderam ao mesmo,
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sendo que somente 38 conseguiram responder todo o questionario adequadamente e foi

esta a populacdo utilizada para analise dos dados.

Instrumentos de Pesquisa: Inventario de Maslach para o Burnout (MBI) e

Questionério especifico (QE)

Os participantes do estudo responderam a um questionario online, com dois
instrumentos: 1- questionario especifico estruturado elaborado pelos autores ja testado
em estudo piloto anterior com 23 questdes sobre caracteristicas sociodemogréficas,
aspectos pessoais, profissionais e formacdo médica para identificar o perfil
epidemiologico dessa populacdo e potenciais fatores associados a Sindrome de Burnout;
2- Escala MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory), foi elaborado por Christina Maslach
e Susan Jackson, em 1981, e foi traduzido e adaptado para a cultura brasileira por Liana
Lautert em 1995, um inventério de auto-administracdo adaptado e validado no Brasil
por Benevides-pereira.

A MBI-HSS é composta por 22 questdes divididas em trés sub-escalas
seguintes: Exaustdo Emocional (9 itens) composto pelos itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e
20; Despersonalizacdo (5 itens) composta pelos itens 5, 10, 11, 15, 22; e Eficéacia
Profissional (8 itens) pelos itens 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Todos os itens foram
avaliados por frequéncia utilizando a seguinte escala de Likert que vai de 0-6: 0
(nunca), 1 (uma vez por ano ou menos), 2 (uma vez por més ou menos), 3 (algumas
vezes por més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana), e 6 (todos 0s
dias). A SB foi estudada segundo os critérios de Maslach nas dimensdes exaustio
emocional (alto > 26; moderado 16 a 25; baixo <15), despersonalizacao (alto > 9;

moderado 3 a 8; baixo < 2) e eficicia profissional (alto > 43; moderado 34 a 42; baixo <
33).

Os escores dos trés dominios foram obtidos por meio da soma das respostas de
cada afirmacdo que compde o dominio. Na sequéncia, foi feita a comparacdo dos
valores com os pontos de corte. Ressaltando que a escala se inverte quando se refere a
esta Ultima dimensdo (eficacia profissional), quanto menor a pontuagdo, menor a
eficacia profissional e maior a chance de se caracterizar a Sindrome de Burnout, se a

pontuacédo das duas outras dimensdes for alta.
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Utilizaremos a classificacdo de Maslach (1986) para o diagnostico de Sindrome
de Burnout, que classifica o individuo com burnout quando apresentarem alta Exaustéo

Emocional, alta Despersonalizacéo e baixa Eficacia Profissional.

Analise de Dados

A andlise estatistica foi realizada para identificar a prevaléncia de SB e as
varidveis associadas, partindo-se dos questionarios preenchidos, elaborados de forma
que as respostas ja se apresentassem codificadas, foi construido um banco de dados com

o software SPSS, versdo 21.0.

As variaveis categoricas foram analisadas pelo formato de freqliéncia simples. O
desvio padrdo foi aplicado as varidveisnuméricas. Para podermos quantificar as
possiveis associac@es entre as variaveis explicativas (independentes) e a variavel de
desfecho (dependente), calculamos odds ratio bruta e ajustada.

Conforme foi determinado pela andlise bivariada, foram incluidas variaveis com
OR bruta maior do que 1,3 para 0 modelo de regressdo logistica, objetivando identificar
fatores associados a Sindrome de Burnout. Permaneceu no modelo finalapenas a
variavel independente que manteve associacdo com o desfecho apds o ajuste.

A variavel de desfecho (Sindrome de Burnout) foi ajustada para as seguintes
variaveis preditivas: sexo, renda familiar mensal, a satisfagdo com a escolha
profissional, ter feito alguma especializacdo ap6s a graduacdo, pensar em abandonar a
profissdo, como considera o desempenho na atuacdo médica, receber apoio emocional, a
escolha seria novamente a carreira médica, pratica de alguma religido. Oito etapas
seguidas para a remocdo de variaveis que ndo atingiram associacdo pelos critérios

descritos acima, até o modelo final foi obtido.

RESULTADOS

Foi enviado o questionério online para toda populacdo a ser pesquisada de 290
médicos, mas apenas 41 deles responderam depois de varios emails e busca ativa nas
redes sociais solicitando a colaboracdo dos mesmos nesta pesquisa e destes, somente 38

responderam adequadamente, sendo esta a populacdo utilizada para analise dos dados.
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A idade media dos avaliados foi de 26,8 anos, sendo a idade minima de 23 anos e a
méaxima de 30 anos. Nao ouve predominio entre os sexos. O tempo médio de formados
em meses foi de 24 + 12,16 meses, e a maioria eram solteiros (89,5%). Mais da metade
relatou ser praticante de alguma religido (55,3%). A distribuicdo de renda familiar
em65,8% foi de 11 a 20 salarios minimos. (TABELA 1)

A prevaléncia de SB entre os médicos avaliados foi de 15,8% quando usado o
critério cheio com as trés dimensdes e 44,7% quando analisado somente duas
dimensGes. Foi detectada exaustdo emocional alta em 38,5%, despersonalizacdo alta em
68,4% e eficacia profissional baixa 10,5%. (TABELA 2).

Nossos dados demonstraram que em relacdo aos aspectos pessoais e
psicoemocionais, 47,4% dos médicos realizavam exercicio fisico regular, e apenas
13,2% dormia menos de 5 horas por dia. Além disso, 24,1% deles dedicavam menos de
4 horas por semana para lazer e ainda, 92,1% consideravam-se emocionalmente tensos
ou estressados. A maioria dos pesquisados (64,9%) relatou quendo recebia 0 apoio
emocional de que precisava enquanto, 10,8% referiram ja ter apresentado algum
transtorno mental diagnosticado por psiquiatra, 19,4% disse fazer uso de algum
psicofarmaco, 26,3% afirmavam se automedicar e 35,1% faziam psicoterapia.

Quanto as variaveis relacionadas ao processo de trabalho, 84,2% dos médicos
consideraram-se satisfeitos com a carreira que escolheram e 89,5% disseram ter
desempenho laboral satisfatdrio. Também 68,4% disseram que escolheriam novamente
hoje a medicina como profissao, mas 47,4% dos médicos pesquisados afirmaram ja ter
pensado em abandonar a profissdo médica.

Os meédicos referiram sobre sua formacagdo na Universidade publica onde
estudaram o seguinte: 81,8% acharam que a Universidade contribuiu para que se
tornassem bom profissional, mas também nessa mesma proporcdo acreditavam que esta
instituicdo precisa passar por mudangas curriculares para melhorar a formacéo e 84,8%
pensavam que a melhor forma da Universidade continuar contribuindo para a formagao
dos médicos j& formados seria através de capacitacbes a meédio e longo prazo
(TABELA 3).

Na andlise bivariada os fatores socio-demograficos potencialmente associados
com burnout foram:ser do sexo feminino (OR bruta = 1,91), ndo ter religido (OR

bruta=1,18), renda familiar de menor ou igual a dez salarios minimos (OR = 6,65).
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Porém, aqueles associados e referentes a aspectos profissionais foram: ndo escolher
medicina como profissdo atualmente (OR bruta = 2,24), pensar em abandonar a
profissdo (OR bruta = 2,32), considerar o desempenho profissional insatisfatério (OR
bruta = 4,28), ndo estar satisfeito com a profissdo (OR bruta = 1,29), ndo ter feito
especializacdo ( OR bruta = 1,13). Enquanto isso, no que se refere aos aspectos
pessoais, ndo receber o apoio emocional que precisa (OR bruta = 1,60) mostrou
associacdo com burnout.

No modelo final da andlise multivariada por regressdo logistica permaneceu
apenas renda familiar (OR ajustada= 6,65) como potencialmente associada a Sindrome
de Burnout.

DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou alta prevaléncia de Sindrome de Burnout, quando
analisamos duas dimensdes e isto, esta em concordancia com estudos realizados tanto
no Brasil quanto em outros paises. *> Assim como, estudo anterior havia mostrado a alta
prevaléncia da SB em estudantes de medicina com variaveis associadas ao processo

educacional. ®

Em estudos com critério tridimensional, a prevaléncia foi mais baixa, como no
estudo realizado com médicos intensivista de Salvador®, o que é semelhante ao nosso
estudo tambem quando usamos as tres dimensoes, pois a dimenséo eficacia profissional

ainda ndo esta comprometida.

A populacdo pesquisada no nosso estudo apresentou maior frequencia de
exaustdo emocional e despersonalizacdo comprometidas, pois a maioria dos
pesquisados ainda se consideravam com alta eficacia profissional, dados corroborados
por vérios outros estudos®’#%!° porém, ao contrario do nosso, o estudo de Asaiag
demonstra que a eficacia profissional ja esta comprometida em nivel moderado,
podendo isto ser decorrente de aspectos culturais e regionais diferentes. Dessa forma,
esses achados sugerem que, se ndo forem adotadas medidas preventivas efetivas, pode
haver uma progressdo dos sintomas e ocorrer a precipitacdo da baixa eficacia

profissional, que fecharia a triade caracteristica da Sindrome de Burnout e aumentaria a
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sua prevaléncia, pois os altos niveis de eficacia profissional funcionam como um fator
protetor como foi observado na maioria dos médicos da nossa pesquisa.

Existem descritos na literatura alguns fatores associados a Sindrome de Burnout
como maior prevaléncia em pessoas jovens e com menor tempo de formados, pois ainda
ndo tem maturidade para enfrentamento dos problemas , talvez encontramos esse
resultado porque todos da populagdo pesquisada eram jovens e recem formados, mais
prevalente também em pessoas que se consideram tensas ou estressadas como mostra o
estudo de Ritter.’

J& o estudo de Kotb trouxe resultados semelhantes ao nosso no que se refere a
pratica regular de atividade fisca, pois ambos demonstramos ser este um fator protetor
contra burnout, assim como também para tantas outras doecas. No entanto, nosso estudo
discorda do de Kotb no que se refere ao estado civil, uma vez que demosntramos que o
fato de ser casado é um fator protetor contra SB, enquanto ele identificou que os
casados tinham maior prevalencia de SB*, muito provavelmente devido & faixa etéria da
populacdo estudada por ele que ndo era tdo jovem quando a nossa e, portanto as
responsabilidades sdo maiores, pois ja tem os filhos que demandam uma carga de
trabalho e dedicagdo muito grande.

No que diz respeito as variaveis séciodemogréficas, a Sindrome de Burnout foi
mais associada ao sexo feminino, um achado concordante com outros estudos que
associa 0 sexo feminino com o burnout além de outros transtornos psiquiétricos®. E
possivel que isto se deva a tripla jornada de trabalho que a maioria das mulheres
médicas exerce no nosso pais ao assumir atividades profissionais em varios turnos e
ainda atividades domesticas e familiares ao retornar para casa, quando deveria descansar
do desgaste profissional.

Também a prevaléncia de SB foi maior entre as pessoas com renda salarial
mensal abaixo de 10 salarios minimos, 0 que € esperado, ja que a maioria das doengas é
mais frequente na populagdo de mais baixa renda e no caso da SB entre médicos isto é
bem previsivel pela competitividade e dificuldade de outras compensacfes que uma
renda mais alta poderia trazer como viagens, atividades de lazer que poderiam diminuir
0 estresse da atividade laboral*?,

No nosso estudo, 0s medicos que tiveram maior prevaléncia de SB foram

aqueles que relataram insatisfacdo com relacdo a carreira profissional, com o seu
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proprio desempenho e pensaram em abandonar a profissdo. Esse desconforto pode ter
levado a sentimentos de descontentamento intenso, ansiedade e desesperanca.

Outro estudo com médicos residentes que apresentam altos indices de Burnout,
estresse, depressdo, fadiga e alteracdo do sono, demonstrou ser dificil ter uma boa
relagdo entre a qualidade de vida e a carga horéria de trabalho. Esse mesmo estudo
corrobora 0 nosso quando traz nos resultados que os médicos que dormem mais horas e
tem mais tempo de lazer desenvolvem menos a SB*.

A maioria dos médicos pesquesados estava satisfeita com a carreira que
escolheram e foram estes que também achavam que a Universidade tinha contribuido
para sua formacéo e poderia continuar contribuindo com capacitacfes a médio e longo
prazo. Isto reforca a responsabilidade do aparelho formador na educacéo continuada dos
Seus egressos.

O nosso estudo mostrou ainda que os médicos que achavam que nao recebiam o
apoio emocional que necessitavam desenvolviam mais burnout assim como num outro
estudo da literatura sobre o tema®.

Poucos dos pesquisados responderam ter sido diagnosticado por psiquiatra com
algum transtorno de transtorno mental, mas a maioria se automedica com psicofarmaco,
0 que demonstra resisténcia em buscar ajudar pelo estigma criado em relacéo a este tipo
de transtorno. No entanto, um nimero consideravel relatou que faz psicoterapia, o que
pode esta contribuindo para preservacdo da saide mental dos mesmo e manutencao da
dimensao eficacia profissional.

Dados da literatura demonstram que o médico, ao contrario de outros
trabalhadores, diante do seu adoecimento fisico e emocional, muitas vezes ndo procura
ajuda, automedica-se e, além disso, negligenciam as suas necessidades quanto a saude
— 70% dos médicos nao fazem check-ups regulares, 60% dos medicos de familia ndo
vdo ao Médico™. A adesdo aos tratamentos prescritos pelos médicos, seus colegas é
extremamente baixa, recusam, ignoram ou depreciam o seu préprio tratamento.

O nosso estudo tem como limitagfes a forma do desenho que é transversal ndo
podendo estabelecer uma relacdo causal entre as associacGes identificadas, ja que
analisamos em um Unico momento exposi¢do e desfecho. Além disso, a perda dos
médicos que se recusaram a participar do estudo ou que forneceram dados incompletos

possa ter contribuido para subestimar a prevaléncia encontrada pois, é possivel que 0s
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casos mais graves de burnout estivessem justamente entre 0s que se recusaram
participar da pesquisa. Apesar destas limitagdes conseguimos identificar dados novos e
relevantes que sugerem que a satde mental dos profissionais médicos podem comecar a
deteriorar-se mesmo no inicio de sua carreira medica. Dessa forma, estes resultados
sinalizam a necessidade de apoio psicoldgico para os profissionais, além da necessidade
de estudos longitudinais sobre este tema, para que possamos estabelecer relacdo causal
entre as associacbes encontradas e também estudos qualitativos que podem

complementar nossos achados.

CONCLUSAO

» Alta prevaléncia de SB bidimensional na populacéo pesquisada demonstra que o

problema é relevante.
» Fatores relacionados a profissdo estiveram associados a SB na andlise bivariada.

A baixa renda familiar foi o fator potencialmente associado a SB ap0s regressdo

logistica.

« E possivel que medidas preventivas tais como: educagdo continuada,
regulamentacdo da carreira médica, melhores condicdes de trabalho e
reconhecimento profissional possam contribuir para reducdo de SB nesta e em

outras populacdes de perfil semelhante.

* Mais pesquisas sobre o tema sdo necessarias para confirmar os resultados

encontrados e para intervencao precoce.
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TABELA 1- Distribuicdo dos medicos egressos de uma Universidade puablica do
Nordeste do Brasil de acordo com as varidveis sociodemogréficos e prevaléncia da
Sindrome de Burnout, 2015

VARIAVEIS N (%) SB (%)
Sexo
Feminino 19 50 58,8
Masculino 19 50 41,2
Estado Civil
Solteiro 34 89,5 88,2
Casado 3 7,9 59
Divorciado/separado 1 2,6 59
Vilvo 0 0 0
Religido
Sim 21 55,3 52,9
Nao 17 44,7 471
Renda salarial
Até 10 salarios 9 23,7 41,2
Entre 11-20 salarios 25 65,8 52,9

>20 salarios 4 10,5 59
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TABELA 2- Prevaléncia da Sindrome de Burnout (SB), subescalas, niveis e escores
entre os médicos egressos de uma Universidade publica do Nordeste do Brasil, 2015

Prevaléncia de SB, subescala e Niveis

de Escores N o
Exaustdo emocional
Baixo (0-15) 8 21,1
Médio (16-25) 15 39,5
Alto (>26) 15 39,5
Despersonalizacao
Baixo (0-2) 0 0
Médio (3-8) 12 31,6
Alto (>9) 26 68,4
Eficacia profissional
Baixo (>43) 19 50
Médio (34-42) 15 39,5

Alto (<33) 4 10,5
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TABELA 3- Distribuicdo dos médicos egressos de uma Universidade publica do Nordeste do Brasil
relacionada aos aspectos pessoais e formagao profissional com Sindrome de Burnout, 2015

VARIAVEIS | N | (%) | SB+
Satisfacao
Sim 32 84,2 17,6
Nao 6 15,8 82,4
Abandono
Sim 18 47,4 58,8
Nao 20 52,6 41,2
Desempenho
Satisfatorio 34 89,5 17,6
Insatisfatério 4 10,5 82,4
Apoio Emocional
Sim 13 35,1 17,6
Nao 24 64,9 82,4
Presencga de Transtorno
Sim 4 10,8 88,2
Nao 33 89,2 11,8
Psicoterapia
Sim 13 35,1 41,1
Nao 24 64,9 58,8
Uso de Psicofarmacos
Sim 7 19,4 17,6
Nao 29 80,6 82,4
Automedica-se
Sim 10 26,3 29,4
Nao 28 73,7 70,6
Tensao/Estresse
Sim 35 92,1 100
Nao 3 7.9 0
Horas de Laser
<4horas 8 21,1 52,9
Entre 4-8 horas 14 36,8 29,4
>8 horas 16 42,1 17,6
Horas de sono
<5 horas 5 13,2 17,6
Entre 5 — 8 horas 31 81,6 76,5
>8 horas 2 53 59
Especializacdo
Sim 23 60,5 58,8
Nao 15 39,5 41,2
Faria Medicina Novamente
Sim 26 68,4 58,8
Nao 12 31,6 41,2
Universidade Contribuiu com a
Formacéo
Sim 27 81,8 66,7
Nao 6 18,2 33,3
Mudancas Curriculares
Sim 27 81,8 86,7
Nao 6 18,2 13,3
Continuar Contribuindo
Eventos 4 12,1 6,7
Capacitagdes 28 84,8 66,7

Né&o tem como 1 3,0 6,7
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ANEXO 1

Aprovacio do Comité de Etica

G m I I Edmeéa Oliva <edmeaolivacosta@gma

PLATEBR - Comunicado de Inicio de Projeto

Equipe Plataforma Brasil <plataformabrasil@saude govbr= 2 de julho de 201
Para: EDW?A FONTES DE CLIVA COSTA <edmeaclivacosta@gmail com:=

Sr.(a) Pesquisador (a),

O projeto SAUDE MENTAL DE MEDICOS EGRESSOS DA UFS com nimero CAAE 35401314.0.0000 5546, tem data de infcio prevista para 01/08/2014

Atenciosamente,

Plataforma Brasil

e salde. gov briplataformabrasi|

plataformabrasili@saude govbr

Esta & uma mensagem automatica Favor ndo responder este e-mail
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Através deste documento, eu , Médico Egresso

da UFS com RG SSP-___, residente na Rua (Av.)
n® Bairro

CEP Fone: \

Email compromete-me a responder com

fidelidade os questionarios relativos ao projeto de pesquisa “SAUDE MENTAL DOS
MEDICOS EGRESSOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE”, coordenado
pela Profd. de Psiquiatria da UFS, Edméa Fontes de Oliva Costa e autorizo que os dados
coletados sejam utilizados no relatério e andlises finais e em publicagdes, de forma sigilosa,
ndo identificavel e eticamente correta bem como, fui informado que posso retirar-me desta
pesquisa em qualquer momento que assim o desejar. Também fui informado acerca do risco
minimo do desconforto devido a exposicdo ao responder o questionario e sobre o beneficio

direto do encaminhamento a assisténcia, quando necessario.

Aracaju, / /

Assinatura do (a) Médico (a) Pesquisado (a)

Edméa Fontes de Oliva Costa
PESQUISADORA

CONTATOS: (79)81019414 e 32112307 - edmeaolivacosta@gmail.com
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ANEXO 3

CARTA CONVITE E PEDIDO DE COLABORACAO PARA OS MEDICOS

CARO (A) COLEGA RECEM-GRADUADO (A) PELO DME/UFS,
Como vai vocé?

Tenho verdadeiro interesse em saber sobre seu processo formativo, sua evolugdo, atuacdo
profissional e saude mental neste momento de inser¢cdo no mercado de trabalho, pois somente
assim, fazendo avaliagdes continuadas, poderemos contribuir cada vez mais para mudancas
adequadas e necessarias na formacdo médica do DME/UFS, bem como, orienta-lo no planejamento
de medidas protetoras a sua saude mental. Dessa forma, solicito encarecidamente que responda ao
questionario eletronico da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica: “PROJETO PIBIC: SAUDE
MENTAL DE MEDICOS EGRESSOS DA UFS” e que sera encaminhado a vocé por email pela minha
orientanda de Monografia Tassia Mayara.

A saude mental dos profissionais da drea de saude constitui motivo de preocupacado ha certo
tempo, tendo em vista o carater estressante do trabalho em saude. A natureza do exercicio
profissional e da organizacdo desse trabalho pode culminar com o desenvolvimento de disturbios
emocionais. O médico tem sido objeto freqliente de estudos psicoldgicos e socioldgicos, tendo em
vista a natureza e as repercussdes singulares de sua atividade® .

Transtornos mentais passaram a ocupar lugar de destaque entre os problemas de saude publica
do nosso pais. Eles sdo responsdveis pela maior parte da perda de anos com qualidade de vida
devido a doencgas cronicas. Entre estes transtornos mentais, a depressao, psicoses e alcoolismo sdo
mais incapacitantes do que doencas cardiovasculares e roubam mais anos de vida do brasileiro,
segundo série de estudos sobre satide no Brasil, publicado na Revista Lancet em 20112,

A incapacidade gerada pelo sofrimento psiquico e/ou transtorno mental entre estudantes e
profissionais da Saude, cuja formacdo despende tantos recursos, multiplica as perdas: forca de
trabalho, desempenho. Dessa forma, a investigac¢do e identificacdo precoce dos potenciais agravos a
saude mental nesta populagdo s3o necessarias para que medidas preventivas imediatas sejam
adotadas.

Acreditamos que pesquisas enfocando a Educagdo Médica e a Saude Mental estdo em énfase
no momento atual e nos sentimos suficientemente motivados a realizar pesquisas neste campo, pois
tanto os alunos envolvidos nos projetos que sdo iniciantes em pesquisa como os médicos
pesquisados e a comunidade académica em geral terdo a oportunidade de refletir profundamente
sobre temas deveras importantes, promover a preven¢dao dos sintomas detectados “cuidando de
guem cuida”, o que contribuird sobremaneira para aprendizagem e melhora da formag¢ao na area da
saude.

AGRADECO ANTECIPADAMENTE A SUA COLABORACAO NA VERACIDADE E PRESTEZA DAS RESPOSTAS
QUE COM CERTEZA TEREMOS!

Abracos,

Edméa Oliva

Referéncias:

1- Costa EF, Andrade TM, Silvany Neto AM, et al. Common mental disorders among medical
students at Universidade Federal de Sergipe: a cross-sectional study. Rev Bras Psiquiatr
2010;32(1):11-19.

2- Carlotto MS, Nakamura AP, Camara SG. Sindrome de Burnout em estudantes universitarios da
area de saude. 2006; 37(1):57-62.

3- Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo e Silva, et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil:
burden and current challenges. Lancet 2011; 377(9781): 1949-1961.
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QUESTIONARIO N°

Questionario Especifico elaborado por Edméa Fontes de Oliva Costa dirigido aos médicos egressos da UFS

Observacdo: Preencha de modo bem legivel o campo a direita do questionario com o nlimero correspondente a sua resposta a

questdo formulada. Por favor, devolva ao pesquisador que lhe enviou. OBRIGADA!

1-  1-SEXO:

1=Feminino 2= Masculino

|

2-  2-IDADE (em anos completos):

il

3- 3-ESTADO CIVIL:
1= Solteiro 2= Casado

3= Separado/divorciado 4= Vilvo

4-  4-VOCE E PRATICANTE DE ALGUMA RELIGIAO?

1= Sim 2 =Nao

5-  5-HA QUANTOS ANOS SAIU DA UFS? (em anos completos)

6- 6-RENDA FAMILIAR (em Sal&rios Minimos):

1= Até 10 2=11a20 3= Maior do que 20

7-  7-VOCE ESTA SATISFEITO COM SUA ESCOLHA DA CARREIRA MEDICA?

1=Sim 2=Néo

8- 8-VOCE JA PENSOU EM ABANDONAR SUA PROFISSAO?

1=Sim 2=Néo

9- 9-VOCE CONSIDERA O SEU DESEMPENHO NA ATUAGAO MEDICA?

1= Satisfatério 2= Insatisfatorio

10- 10-VOCE ACHA QUE RECEBE APOIO EMOCIONAL QUE PRECISA?

1=Sim 2=Néo




11- 11-VOCE APRESENTA OU JA APRESENTOU ALGUM TRANSTORNO
MENTAL DIAGNOSTICADO POR PSIQUIATRA?

1=Sim 2= Nao

12- 12- VOCE JA FEZ OU FAZ PSICOTERAPIA?

1=Sim 2=Nao

13- 13-VOCE JA FEZ OU FAZ USO DE PSICOFARMACO PRESCRITO POR
MEDICO?

1=Sim 2=Nao

14- 14- VOCE SE AUTO-MEDICA COM ALGUM PSICOFARMACO?

1=Sim 2= Nao

15- 15- VOCE ACHA QUE AS SUAS ATIVIDADES COMO MEDICO LHE DEIXAM
TENSO/ESTRESSADO?

1=Sim 2=Nao

16- 16- ATUALMENTE, QUANTAS HORAS VOCE UTILIZA EM MEDIA, POR
SEMANA, PARA ATIVIDADES DE LAZER? (Excluir horas de sono)

1= Menos de 4 horas 2=De 4 a 8 horas 3= Mais de 8 horas

17- 17-ATUALMENTE, QUANTAS HORAS VOCE UTILIZA EM MEDIA, POR DIA
PARA DORMIR?

1= Mais De 8 horas 2=Entre 5e 8 horas 3= Menos De 5
horas

18- 18- VOCE PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FISICA?

1=Sim 2= Nao

lQ—APQS A SUA GRADUAGAO VOCE FEZ OU FAZ ALGUMA ESPECIALIZACAO/
GRADUACAO MEDICA?

1=Sim 2= Néo

20-SE VOCE FOSSE INICIAR AGORA A GRADUAGCAO ESCOLHERIA
NOVAMENTE MEDICINA?

1=Sim 2=Nao

21-A GARADUAQAO DA UFS CONTRIBUIU PARA AQUISICAO DAS HABILIDADES
E COMPETENCIAS NECESSARIAS PARA SE TORNAR UM BOM PROFISSIONAL?

1=Sim 2=Nao

22- VOCE ACREDITA QUE MUDANCAS CURRICULARES SIGNIFICATIVAS NA
GRADUACAO DE MEDICINA DA UFS DEVEM SER IMPLEMENTADAS PARA
MELHORA DA FORMAGAO MEDICA?

1=Sim 2=Nao

23- DE QUE FORMA A SUA ESCOLHA MIi:DICA PODERIA CONTINUAR
CONTRIBUINDO PARA A SUA FORMAGCAO?

1= Eventos cientificos pontuais 2= Cursos de capacitacdo a médio e longo prazo

3= N&o acho que ela posso mais contribuir na minha formacéo hoje
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ANEXO 5

MBI-HSS

MBI (Maslach Burnout InventorY)
Questionério para a ldentificacdo da Sindrome de Burnout.
Marque “X” na coluna correspondente
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) // 6 (todos os dias)

Maslach Burnout Inventory (MBI) 0] 11]2] 3 4 5 |6
Responda as questdes a seguir utilizando a pontuagdo

1- Sinto-me emocionalmente sugado pelo meu trabalho

2- Sinto-me consumido no fim de um dia de trabalho

3- Sinto-me fatigado quando levanto pela manha e tenho que encarar outro
dia de trabalho

4- Consigo compreender facilmente como meus pacientes se sentem a

respeito das coisas
5- Eu sinto que eu trato alguns pacientes como se eles fossem objetos
6- Trabalhar com pessoal o dia inteiro é realmente uma grande tenséo para
mim

7- Eu lido de forma efetiva com os problemas dos meus beneficiarios

8- Eu me sinto esgotado pelo meu trabalho

9- Eu sinto que eu influencio de forma positiva as outras pessoas através
do meu trabalho

10- Eu fiquei mais insensivel em relagdo as pessoas desde que eu peguei

esse emprego

11- Eu me preocupo que este emprego esteja e endurecendo
emocionalmente

12- Eu me sinto muito disposto

13- Eu me sinto frustado pelo meu emprego

14- Eu sinto que estou trabalhando duro demais no meu emprego

15- Eu realmente ndo me preocupo com o que acontece com alguns

pacientes

16- Trabalhar diretamente com as pessoal coloca muito estresse em mim

17- Eu posso facilmente criar um clima descontraido com meus pacientes

18- Eu me sinto animado depois de trabalhar bem préximo aos meus

pacientes

19- Eu tenho realizado muitas coisas que valem a pena neste emprego

20- Eu sinto como se estivesse no fim da linha

21- No meu trabalho, eu lido com problemas emocionais muito
tranqliilamente

22- Eu sinto que os paciente me culpam por alguns de seus problemas
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ANEXO 6
COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO A RAMB
FW: Revista da Associacdo Médica Brasileira - Artigo Submetido SGP/ RAMB

Tassia Mayara <tassia_mayara@hotmail.com> 29 de julho de 2015 19:15
Para: "edmeaolivacosta@gmail.com™ <edmeaolivacosta@gmail.com>

From: sgpramb@sgponline.com.br
To: tassia_mayara@hotmail.com
Subject: Revista da Associagdo Meédica Brasileira - Artigo Submetido SGP/ RAMB
Date: Fri, 24 Jul 2015 22:27:26 -0300
b ._ Revista da Associacdo Médica Brasileira
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA
AM BRua S&o Carlos do Pinhal, 324 CEP: 01333-903 - Caixa Postal:
- Sdo Paulo SP - Brasil
T I.. (11) 3178-6800 - Email: ramb@amb.org.br

. Associacao Médica Bras.lr:ura

S&o Paulo, sexta-feira, 24 de julho de 2015

IImo(a) ) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) TASSIA MAYARA CARDOSO RODRIGUES

Referente ao cédigo de fluxo: 3292

Classificagdo: Artigo Original

Informamos que recebemos o manuscrito PREVALENCIA DA SINDROME DE BURNOUT E
FATORES ASSOCIADOS ENTRE MEDICOS seré enviado para aprecia¢do dos revisores para
possivel publicagdo/participacdo na Revista da Associagdo Médica Brasileira. Por favor, para
qualquer comunicacao futura sobre o referido manuscrito cite o nimero de referéncia apresentado
acima.

Obrigado por submeter seu trabalho a Revista da Associacdo Meédica Brasileira.
Atenciosamente,

Dr. Carlos Vicente Serrano Jr

Editor

««« Favor ndo responder esta mensagem, pois ela foi gerada automaticamente pelo SGP »»»


mailto:sgpramb@sgponline.com.br
mailto:tassia_mayara@hotmail.com
mailto:ramb@amb.org.br
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ANEXO 7

COMPROVANTE DE APROVAGAO NO CALASS 2015

AN | Asociacion Latina
ING G .
DS para el Analisis
de los Sistemas de Salud.

Edméa Fontes de Oliva-Costa
Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe
Brasil

Barcelona, 26 mayo de 2015

Cara Edméa:

Suas duas propostas de comunicacdo CALASS lItalia 2015, em Ancona, 68-BR “Avaliacéo de
atitudes de internos de medicina de uma universidade publica frente a aspectos relevantes da pratica
médica”, ujos autores e co-autores sdo Enaldo Vieira de Melo, que apresentara a dita comunicagéo no
congresso, Aquila Talita Lima Santana Alves; Vinicius Alves e Fernando Edmea Oliva-Costa

e
0 79-BR “Prevaléncia da Sindrome de Burnout e fatores associados entre Médicos Egressos de
Universidade Publica do Nordeste do Brasil”, cujos autores e co-autores sao Edmea Fontes de Oliva-
Costa, que apresentara a dita comunicacdo no Congresso, Tassia Mayara Rodrigues Cardoso,
Gilenaldo de Gois, Cicero José da Silva, Flavio Silva Aragdo e Enaldo Vieira de Melo.

Elas foram: aceitas pelo Comité Cientifico.

Precisamos que nos diga que idioma a apresentacao oral e uma para o suporte ao idioma Latina.

Todos os corredores do Congresso deve ser equipado com um projetor de video e laptop.
Retroprojetor, mediante pedido. Se for necessario algum outro material deve ser comunicada antes da

alass@alass.org.

Segue em anexo as recomendacfes para o texto final. Este texto é apenas necessario enviar, se vocé
quiser participar na 172 edi¢do dos Prémios de Exceléncia Congresso.

Para a comunicacao aparecer no programa preliminar conferéncia é essential que voce esteja inscrita
no CALASS antes de 30 de junho.

Uma saudacao,

Monica De Angelis
Presidente de ALASS



ANEXO 8

COMPROVANTE DE APROVAGAO NO CBP 2015

XXXIlI CBP - Poster aceito para apresentacao

XXXl CBP

Flortanépolis 2015

4 8 7 de Novembro

A psiquiatria no mundo contemporaneo

Rio de Janeiro, 29 de junho de 2015
CT.0083/15

Prezado(a) Dr(a) José Cicero da Silva,

Em nome das Comissdes Organizadora e Cientifica do XXXIIl Congresso Brasileiro de Psiquiatria, temos a satisfacdo
de informar que o seu trabalho, inscrito na categoria “POsteres” foi aceito pela Comissdo de Avaliagdo para ser
apresentado no Congresso a ser realizado de 04 a 07 de novembro de 2015, em Floriandpolis, no Centro de
Convengdes de Floriandpolis - Centrosul.

Registro: 00638

Categoria: POECRS

Area Tematica: Epidemiologia

Autor/Apresentador: José Cicero da Silva

Titulo: Prevaléncia da Sindrome de Burnout e Fatores Associados Entre Médicos Egressos de
Universidade Publica do Nordeste do Brasil

Autores: Silva, J. C.; Rodrigues, T. M. C.; Gois, G.; Silva, F. A.; Melo, E. V.; Costa, E. F. O.

Pedimos a gentileza de verificar se os dados acima (categoria, area temdtica, apresentador, titulo e autores) estdo
corretos, pois assim constardao nas publicagdes do Congresso. Lembramos que o nome do apresentador constara
sempre em primeiro lugar.

As "SessOes de POsteres" serdo realizadas no Centro de Convengdes de Floriandpolis - Centrosul, no horério de 11h as
17h30min e durante esse periodo os trabalhos programados devem ficar expostos. A afixagdo dos posteres deve ser feita
no hordrio de 10h as 11h no dia designado pela Comissdo para a exibi¢do, em data a ser informada posteriormente.

Os responsaveis deverao estar presentes no local da exposi¢do do seu trabalho para a "Apresentagao dos POsteres"
gue acontecera sempre no horario de 12h as 15h.

A drea maxima prevista para colocagdo dos pOsteres é de 1,20m de altura x 0,90m de largura. O material
necessario para fixagdo do mesmo estard disponivel no local.

Lembramos que, para o trabalho ser exposto, o apresentador devera estar inscrito no XXXIIl Congresso Brasileiro de
Psiquiatria.

Inscreva-se e aproveite valores e condigbes especiais. Até 30 de junho parcelamento em até 5 vezes sem juros.
Atenciosamente,

Robson Martins

Coordenador
Secretaria Cientifica do XXXIIl CBP

PSICOFOBIA E UM CRIME!
(Psicofobia é o preconceito contra os portadores de Transtfornos e de Deficiéncias Mentais)

Obs: Entre nesta campanha da ABP contra o Estigma, coloque a frase acima na sua assinatura.
Associacdo Brasileira de Psiquiatria

(21) 2199-7500

congresso@abpbrasil.org.br

www.abp.org.br
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