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Associacao da Sindrome de Burnout e PCR elevado: Estudo Transversal

RESUMO:

INTRODUGAO: A Sindrome de Burnout (SB), também conhecida como esgotamento
profissional, foi descrita por Freudenberger em 1974 como sentimentos de fracasso e
exaustao, mediados pela pratica e estresse laboral. OBJETIVO: Determinar a associacao
entre Sindrome de Burnout e os niveis elevados de Proteina-C Reativa em médicos da
Unidade de Saude da Familia (USF) nos municipios Sao Félix, Cachoeira, Simdes Filho
e Pojuca, mesorregido metropolitana de Salvador, Bahia, Brasil no periodo de setembro
de 2016 a janeiro de 2017. METODOS: O estudo do desenho de pesquisa
epidemiologico do tipo transversal, exploratorio e observacional. Foi realizado na
Unidade de Saude da Familia (USF) nos municipios Sao Félix, Cachoeira, Simdes Filho
e Pojuca, mesorregiao metropolitana de Salvador, Bahia, Brasil. Foram estudadas 41
equipes da Unidade de Saude da Familia (USF), correspondendo a 52 médicos no
periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017. RESULTADOS: A andlise bivariada
mostrou que os médicos da Unidade de Saude da Familia risco de Sindrome de Burnout
possuiam 2,8 vezes mais probabilidade de alto risco cardiovascular, considerando PCR
ultrassensivel, quando comparados com médicos sem SB. O valor de P foi < 0,01, com
RP de 2,8 e 0 IC 95% (1,53 - 5,04). Portanto, este estudo é epidemiologicamente e
estatisticamente significativo para a populacdo estudada. CONCLUSAO: A associacéo
da Sindrome de Burnout entre os profissionais médicos demonstrou significancia nos
valores encontrados conforme os critérios utilizados. Observou-se, assim, um alto indice
de predisposi¢ao ao desenvolvimento dessa sindrome.

Palavras-chaves: Esgotamento Psicolégico; Reagcao em Cadeia da Polimerase;
Esgotamento Profissional

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Burnout Syndrome (BS), also known as professional exhaustion, was
described by Freudenberger in 1974 as feelings of failure and exhaustion, mediated by

work practice and stress. OBJECTIVE: To determine the association between Burnout



Syndrome and high levels of C-Reactive Protein in physicians at the Family Health Unit
(USF) in the cities of S&o Félix, Cachoeira, Simdes Filho and Pojuca, metropolitan
mesoregion of Salvador, Bahia, Brazil, from September 2016 to January 2017.
METHODS: The study had a cross-sectional, exploratory and observational
epidemiological research design. It was carried out at the Family Health Unit (USF) in the
cities of Sdo Félix, Cachoeira, Simdes Filho and Pojuca, metropolitan mesoregion of
Salvador, Bahia, Brazil. Forty-one teams from the Family Health Unit (FHU) were studied,
corresponding to 52 physicians, from September 2016 to January 2017. RESULTS:
Bivariate analysis showed that physicians from the Family Health Unit at risk of Burnout
Syndrome were 2.8 times more likely to have high cardiovascular risk, considering
ultrasensitive CRP, when compared to physicians without BS. The P value was <0.01,
with PR of 2.8 and 95% CI (1.53 - 5.04). Therefore, this study is epidemiologically and
statistically significant for the population studied. CONCLUSION: The association of
Burnout Syndrome among medical professionals demonstrated significance in the values
found according to the criteria used. Thus, a high rate of predisposition to the

development of this syndrome was observed.

Keywords:Burnout, Psychological; Polymerase Chain Reaction; Burnout, Professional
INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB), também conhecida como esgotamento profissional,
foi descrita por Freudenberger em 1974 como sentimentos de fracasso e exaustao,
mediados pela pratica e estresse laboral'. Por essa razao, os profissionais de saude,
como os médicos, devido a alta demanda de trabalho, acabam emocionalmente
esgotados, com sentimento de cansagco e sem energia emocional suficiente para
continuar seus deveres diarios com éxito de antes, acarretando o seu adoecimento.

Assim, esta sindrome causa prejuizos e distanciamento na relagdo médico-paciente3*.

Dada a responsabilidade social associada aos seus deveres, muitos médicos
sofrem de transtornos psiquiatricos devido ao alto nivel de cobranca e compromisso

exigido pela profissdo®?. As longas jornadas de trabalho, a diminuigdo das horas de sono



e, muitas vezes, as condigdes minimas de trabalho, além do estresse diario ao enfrentar
a dor e morte, séo fatores que desencadeiam alteragbes mentais®’®. Logo, situagdes de

estresse laboral diario ttm como consequéncia a Sindrome de Burnout (SB).

Diante do exposto, sabe-se que a profissdo médica é de fundamental importancia
para a sociedade, oferecendo realizacdes pessoais, profissionais e sociais ao individuo.
Entretanto, situacdes de estresse laboral diario ttm como consequéncia a Sindrome de
Burnout. A exaustdo emocional e o desenvolvimento do estresse crénico podem levar a
elevagao dos niveis de Proteina-C Reativa (PCR), um biomarcador das proteinas de fase

aguda (PFA), e, consequentemente, ao desenvolvimento de

Sindromes Metabdlicas®,°,'",12.

A analise do biomarcador da Proteina-C Reativa (PCR) permitira conhecer melhor
a populacao estudada em relagao a saude mental e laboral dos trabalhadores e abrira
oportunidades para novas linhas de pesquisa nessa area, considerando a escassez de
estudos na literatura, a relevancia e o custo desse tema. Isso permitira a implantacéo de
novas intervencdes focadas nos fatores mais prevalentes da Sindrome de Burnout,
contribuindo para a tomada de decisGes mais assertivas na area médica, capazes de

impactar positivamente a saude da populagao.

Diante destes achados na literatura cientifica, o presente estudo objetiva
determinar a associagao entre Sindrome de Burnout e os niveis elevados de Proteina-C
Reativa em médicos da Unidade de Saude da Familia (USF) nos municipios Sao Félix,
Cachoeira, Simoes Filho e Pojuca, mesorregiao metropolitana de Salvador, Bahia, Brasil

no periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017.



METODOS

Foi realizado um estudo do desenho de pesquisa epidemiolégico do tipo transversal,
exploratorio e observacional, o que permitiu uma analise abrangente das associagdes

entre as variaveis investigadas. (FIGURA 1)
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FIGURA 1: Diagrama do estudo transversal (Adaptado de Pereira, 2008).

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) nos municipios Sao
Félix, Cachoeira, Simbes Filho e Pojuca, mesorregidao metropolitana de Salvador, Bahia,
Brasil. Foram estudadas 41 equipes da Unidade de Saude da Familia (USF),

correspondendo a 52 médicos no periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017.

Participaram do estudo, todos os profissionais médicos que estiveram

desenvolvendo plenamente as atividades assistenciais e que aceitaram participar da



pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidas gestantes, profissionais que estivessem em tratamento medicamentoso para
obesidade, hipertensdo, dislipidemia, diabetes, depressdo, ansiedade ou estresse

ocupacional, ou ainda que desenvolvessem praticas laborais no ambito administrativo.

Idade, Género, Raga/cor, Plantdo noturno, Condi¢des de
trabalho, Vinculo de trabalho, Atividade fisica, Filhos.

SINDROME DE BURNOUT | [ » SRR R

Informacdes laborais, Sindrome Metabdlica e Satude
mental

FIGURA 2: Diagrama do modelo explicativo da associagéo entre habitos de vida e fatores relacionados ao individuo que

levam a Sindrome Metabdlica.

O vigente estudo encontra-se vinculado ao projeto multicéntrico intitulado
“Sindrome de Burnout e Sindrome Metabdlica em Profissionais de Saude da Atencéao
Primaria a Saude do Estado da Bahia”, tendo como instituicbes participantes a
Universidade do Estado da Bahia, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia, Universidade Estadual de Feira de Santana e a Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), edital universal, protocolo
#408390/2016-6.



A coleta de dados ocorreu mediante a anamnese e aplicagdo de questionario
contendo informacgdes sociodemograficas, laborais, de estilo de vida e biologia humana.
O exame clinico foi constituido pela medida da circunferéncia de cintura (CC), niveis de
pressao arterial (PA), indice de Massa Corpdrea (IMC) e pesquisa de Acantose nigricans.
Foram realizadas coleta de amostra de sangue para realizacdo de dosagens
bioquimicas. O Excesso de Peso (EP) foi considerado pelo indice de massa corporea
(IMC) e classificado de acordo a Organizagado Mundial da Saude (OMS) em: sem excesso
de peso (IMC < 25,0 kg/m2) e com excesso de peso (IMC= 25,0 kg/m2). Avaliou-se a
regidao da cervical, seguido por axilas, superficies flexoras dos membros, regido

periumbilical, e infra mamaria para identificar a presenga Acantose nigricans.

As amostras sanguineas foram obtidas apds jejum de 12 horas e posteriormente
analisadas em um unico laboratério de referéncia de cada municipio estudado. Para as
dosagens séricas da glicemia de jejum, Proteina-C Reativa, colesterol HDL e dos
triglicerideos, foram utilizadas as técnicas laboratoriais enzimaticas e colorimétricas
convencionais. Ainsulina de jejum por técnica de quimioluminescéncia. A pressao arterial
foi aferida com o uso do estetoscopio (Littmann®) e o esfigmomanémetro (BD®),
calibrados previamente. Foram feitas duas afericbes no membro superior esquerdo, com
o profissional médico sentado apds cinco minutos de repouso, utilizando a média das

duas ultimas aferi¢des, tendo intervalo de 5 minutos entre elas.

A verificagdo antropométrica mais representativa da gordura intra-abdominal
considerada de afericdo mais simples € a medida da circunferéncia abdominal (CA)
devido a sua alta relagdo com a quantidade de tecido adiposo visceral, representando o
melhor indicador da massa adiposa visceral. A CA foi medida em duplicata no ponto
médio da distancia entre a borda inferior do gradil costal e o iliaco, no plano horizontal,
em posicao ortostatica, bragos ao longo do corpo, pés juntos, peso dividido entre as
pernas e o olhar voltado para o horizonte, utilizando fita métrica inelastica em material de

vidro com precisao de 0,1 cm da marca ISP®. A padronizacéao e afericao da CA seguiram



as recomendacdes do Departamento de Nutricdo da Universidade de Sao Paulo, Brasil.

O diagnéstico da SM foi realizado considerando o protocolo do IDF.

Os dados obtidos foram tabulados utilizando o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 22.0. A analise dos dados foi realizada
pela estatistica descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas de todas as
variaveis de interesse, possibilitando estimativas de prevaléncia. A analise bivariada para
avaliar a associacao bruta entre as variaveis independentes e a dependente (SM) —
dicotbmica (presente — ausente), utilizou as Razbes de Prevaléncia (RP), seus
respectivos Intervalos de Confianga (IC) de 95% e nivel de significAncia de 5% (valor de

p=0,05), a partir do Teste Qui-quadrado de Pearson.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia sob o parecer de n° 872.365/2014. Em todas as etapas da pesquisa, a
Resolugao 466/2012 referente a pesquisa envolvendo seres humanos e os principios da
Declaragao de Helsinque foram respeitados. Foi empregado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), em duas vias, imediatamente antes de serem

coletados os dados.

Os resultados gerados revelaram uma forma de otimizar a qualidade de vida dos
pesquisados e identificagcdo de Sindrome de Burnout. Com isso, esta pesquisa ira gerar
publicagdes cientificas em revistas indexadas e subsidio para constru¢ao de protocolos

clinicos e diretrizes terapéuticas no ambito da saude.

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, condicdbes metabdlicas e
saude mental dos médicos da Unidade de Saude da Familia (USF), setembro de 2016 a
janeiro de 2017.

Variaveis N %




Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Masculino 15 28,8
Feminino 37 71,2
Idade

Até 35 anos 22 42,3
36 ou mais 30 57,7
Racgal/cor

Branco/amarelo 14 26,9
Negro/indigina 38 73,1
Estado civil

Solteiro 23 44,2
Casado 29 55,8
Filhos

Nao 40 76,9
Sim 12 23,1

Estilo de vida

Atividade fisica

Sim 30 57,7

Nao 22 42,3

Caracteristicas laborais

Anos de formagao em medicina

Menor que 10 38 73,1




Maior que 10 14 26,9
Tempo de ocupacgao atual

Menor que 5 anos 42 80,8
Maior que 5 anos 10 19,2
Satisfeito com ocupacao atual

Sim 49 94,2
N&o 3 5,8
Jornada semanal de trabalho

20 horas 25 48,1
40 horas 27 51,9
Plantao noturno

Nao 40 76,9
Sim 12 23,1
Sofreu algum tipo de agressao em APS

N&o 30 57,7
Sim 22 42,3
Sindrome Metabdlica

Sindrome Metabdlica - IDF

Nao 39 75,0
Sim 13 25,0
Proteina-C Reativa

0 a 2,9 - Baixo risco para eventos cardiovasculares 33 63,5
Alto risco > que 3 mg/dL 19 36,5

Saude Mental




Tratamento psiquiatrico

Sim 11 211

Nao 41 78,8

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada,
verificou-se que a grande maioria (71,2% (n=37)) era do sexo feminino, casadas (55,8%
(n=29)), negro/indigina (73,1% (n=38)), com idade superior 36 anos (57,7% (n=30)) e
sem filhos (76,9% (n=40)). Além disso, (57,7% (n=30)) da populacao praticava atividade

fisica regularmente.

Quanto as caracteristicas laborais deste grupo, 73,1% dos participantes possuiam
menos de 10 anos de formagao em medicina, com tempo de ocupacao atual menor que
5 anos 80,8%. Demonstraram uma alta satisfacdo ocupacional atual 94,2% da amostra,
76,9% nao realizavam plantdes noturno, 51,9% tinham uma jornada semanal de trabalho
de 40 horas e 57,7% relatam n&o terem sofrido algum tipo de agressao na Unidade de
Saude da Familia (USF)

No que se refere a saude do grupo, 75% nao apresentaram Sindrome
Metabdlica, 63,5% revelaram baixo risco para eventos cardiovasculares de acordo com

a PCR e 78,8% nao estavam em tratamento psiquiatrico.

A analise bivariada mostrou que os médicos da Unidade de Saude da Familia risco
de Sindrome de Burnout possuiam 2,8 vezes mais probabilidade de alto risco
cardiovascular, considerando PCR ultrassensivel, quando comparados com médicos
sem SB. O valor de P foi < 0,01, com RP de 2,8 e 0 IC 95% (1,53 - 5,04). Portanto, este
estudo é epidemiologicamente e estatisticamente significativo para a populagao

estudada.



DISCUSSAO

O crescente numero de adoecimentos psiquicos relacionados ao trabalho
desperta o interesse em compreender como os profissionais da area médica estao
sofrendo com a Sindrome de Burnout, devido a alta demanda de trabalho,

responsabilidade e cobranca da profisséao.

Segundo Moreira e colaboradores 20182, os médicos de familia (MF) e os médicos
de emergéncia (ME) apresentaram a segunda e a terceira maior frequéncia,
respectivamente, da Sindrome de Burnout devido a insatisfacdo com a remuneragao
salarial, falta de apoio dos chefes e burocracia, levando ao aumento do consumo de
alcool, medicagao psiquicas e tabagismo. Ja a maior prevaléncia da SB foi observada
entre os médicos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em virtude da idade avangada
e muitos anos de experiéncia profissional na UTIl, o que poderia ser o fator

desencadeador da doenca.

Ademais, de acordo com Trigo e colaboradores, 2007°, o desenvolvimento da SB
foi associado a transtornos ansiosos, tracos de personalidade, resultando em maior
negligéncia, imprudéncia e atendimentos de ma qualidade. Conforme Amariz, Alcio
Antunes et al.® a prevaléncia de Sindrome de Burnout 25,64% entre os médicos
residentes, com um aumento no indice observado quando os participantes possuiam

relacdes afetivas e trabalhavam em plantées.

Em nosso estudo, os médicos atuavam na Atencdo Basica de Saude e
apresentavam uma satisfacéo ocupacional de 94,2%, mesmo possuindo uma jornada de
trabalho de 40 horas semanais. A maioria mantinha relacionamentos afetivos e nao

exerciam plantao noturno.

Tironi MOS, et al, 20152, demonstrou em seus estudos realizados com
profissionais médicos, em sua maioria do sexo masculino, com idade média 34,2 + 6,9
anos e formados 10,0 + 6,7 anos. Em relacao a situagao conjugal, 52% eram casados,

41,2% solteiros e 53,2% (160) nao possuiam filhos. A presenga de Sindrome de Burnout



nessa populagdo apontou que (RP=10,2) os profissionais com alta exigéncia

apresentaram maior predisposi¢ado em comparagao com os de baixa exigéncia.

O perfil dos médicos da USF deste estudo sdao com idades maiores que 36 anos,
com relagbes afetivas, sem filhos, carga horaria estabelecida e pratica regular de
exercicio fisico. O trabalho realizado em USF caracteriza-se por demandas de rotina dos
profissionais, sem muitas instabilidades, diferentemente do trabalho realizado por
meédicos em UTI ou emergéncias, onde o nivel de estresse e desgaste fisico e psicoldgico
€ maior, acarretando um indice mais elevado de Burnout em comparagdo com a

populacao deste estudo.



CONCLUSAO

A associagéo da Sindrome de Burnout entre os profissionais médicos demonstrou
significancia nos valores encontrados conforme os critérios utilizados. Observou-se,

assim, um alto indice de predisposicdo ao desenvolvimento dessa sindrome.

Este estudo demonstra que profissionais com menos de 10 anos de trabalho e
que nao atuam em plantdes noturnos possuem menor chance de desenvolver Burnout
em comparagao com aqueles com maior tempo de formacgéo e carga horaria. Por isso,
novos estudos sdo necessarios para avaliar a questao do estresse ocasionado pelo
trabalho desses profissionais, associando o ambiente de trabalho, carga horaria e a

populacao atendida por eles.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de implementar medidas
preventivas e interventivas voltadas aos médicos, visando garantir um ambiente de
trabalho salubre e promissor para a saude fisica e mental. Isso resultara na prestagao de

uma assisténcia superior aos usuarios que necessitam dos servigos publicos de saude.
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APENDICE
Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA CENTRO UNIVERSITARIO
UNIDOMPEDRO/AFYA

Caro (a) Profissional;

Eu, Magno Conceicdo das Merces professor da Universidade do Estado da Bahia,
Departamento de Ciéncias da Vida, Salvador — Bahia e da UNIDOM responsavel
principal pelo sub projeto de pesquisa intitulado: ASSOCIACAO DA SINDROME DE
BURNOUT E PCR ELEVADO: ESTUDO TRANSVERSAL. vinculado ao projeto
“SINDROME DE BURNOUT E SINDROME METABOLICA EM PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA”, venho pelo presente convida-lo a participar do presente estudo.

Este pesquisa atende o disposto na Resolugdo CNS 466/12 e tem como objetivo geral
conhecer a prevaléncia do estresse ocupacional, Sindrome de Burnout, ansiedade,
depressao e adiposidade abdominal em profissionais de saude da Atencao Basica a
Saude e como objetivo especifico identificar os fatores associados a cada condigéo
pontuada e estimar a associagao entre a Sindrome de Burnout e Adiposidade Abdominal,
Estresse Ocupacional e Adiposidade Abdominal, Ansiedade e Adiposidade Abdominal e

Depresséao e Adiposidade Abdominal.

Desta forma, solicito sua permissao para entrevista-lo (a) e Ihe garanto total acesso ao
final da pesquisa, bem como a todas as informacdes resultantes dela. Gostaria que
respondesse algumas questdes relacionadas a dados sociodemograficos, laborais, estilo
de vida, biologia humana e alguns questionarios especificos que tratam sobre a
Sindrome de Burnout, Depressao, Ansiedade e Estresse no Trabalho. Esses registros

serdo devidamente guardados sob minha responsabilidade, sendo mantido o sigilo



permanente das informacdes colhidas, apds o periodo de cinco anos estes arquivos

serao destruidos.

A vocé sera garantido o sigilo de todas as informacdes referidas, bem como o direito de
recusar-se a participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo.
O beneficio potencial desta sua participagao sera de fornecer subsidios para estratégias
de importancia do atendimento e o reconhecimento dessas sindromes ocupacionais para
a inclusdo de politicas publicas voltadas a saude do profissional de saude de atengao
basica. A principio ndo havera qualquer despesa para os participantes, se houver me

comprometo pelo ressarcimento.

Os riscos desta pesquisa séo classificados como minimos para os sujeitos participantes,
por nao prever a realizacdo de nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas
variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participarem do estudo.
Caso o participante seja exposto a algum risco inerente a pesquisa, 0 mesmo sera
devidamente atendido por um psicélogo e, quando for o caso, indenizado nas formas

definidas pela legislacao referente a questéao.

Colocamo-nos a sua disposig¢ao para esclarecer qualquer duvida: Magno Conceicao das
Telefone: (75) 991415377 — (71) 31172200 Email: mmerces@uneb.br

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador — Bahia. Demais duvidas, entrar
em Merces: contato: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia
— CEP/UNEB E mail: cepuneb@uneb.br Telefone: Universidade (71) do Estado 3117-
2445 da Bahia Comit de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UNEB Pavilhzo
Administrativo — Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador BA. CEP: 41.150-000
Térreo 21 22 Conselho Nacional de Saude - CNS Fone: (61) 3315-2150 / 3315-2151 /
3315-3566 Fax: (61) 3315-2414 / 3315-2472 E-mail: cns@saude.gov.br Endereco:

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala 104B.

Brasilia-DF, CEP: 70.058-900 Municipio , de




de

Entrevistado do Estudo
Prof.

Dr. Magno Conceigao das Merces

Matricula funcional: 74.555.978-2
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP I

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME DE BURNOUT E SINDROME METABOLICA EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: existe associagéo?

Pesquisador: Magno Conceigéio das Merces

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35467814.0.0000.0057

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 872365
Data da Relatoria: 19/11/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo piloto que pretende verificar a associagéo entre a Sindrome de Bumout a Sindrome
Metabdlica. A populagéo-base para esse estudo serdo 40 enfermeiros. da atengéo primarnia. sera aplicado
um questionano contento uma se¢do de questdes sociodemograficas € laborais para caracterizar a amostra,
outra para identificar o diagnostico da Sindrome de Burnout em Enfermeiros, com emprego da escala da
Maslach Burnout Inventory (MBI), traduzido e adaptado para o portugués por Tamayo (1997). Nesse ponto
sergo avaliados os individuos com a SB e os individuos sem a SB, definindo ainda a SB como variavel
independente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Estimar associa¢éo da Sindrome de Burmout e Sindrome Metabdlica em profissionais de enfermagem
Objetivo Secundario:

Caracterizar a amostra em estudo; Analisar a frequéncia da Sindrome de Bumout & Sindrome Metabdlica na
amostra

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos.

Enderego: Rua Silveira Marting, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195.001

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3117-2445 Fax: (71)3117-2415 E.mail: cepuneb@uneb.br
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Os riscos da pesquisa podem ser classificados como minimos para os participantes participantes, por nao
prever a realizagédo de nenhuma intervengéo ou modificagé@o intencional nas variaveis fisiologicas ou
psicologicas e sociais dos individuos que participarem do estudo. Os riscos previstos consistem somente no
desconforto e constrangimento deste em virtude da aplicagéo do instrumento de coleta de dados - o
questionario.

Beneficios:

E ajudar a estimar se existe associa¢éo entre a sindrome de bumout e sindrome metabdlica em
profissionais de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

A metodologia proposta bem como 0s criténos de incluséo e excluséo e cronograma sao compativers com
0s objetivos propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As declaragbes apresentadas sé@o condizentes com as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragdes
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonancia com a Resolugéo 466/12 CNS/MS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolugé@o 466/12 CNS/MS contendo todas as informagdes necessarias ao esclarecimento do
participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo

Recomendagoes:

Recomendamos ao pesquisador atengéo aos prazos de encaminhamento dos relatorios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéo do projeto.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos a analise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execugao uma vez que atende ao
disposto nas resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos nao havendo pendéncias ou
inadequagoes a serem revistas.



Enderego: Rua Silveira Martins, 2555

Bairro: Cabula CEP: 41.195-001

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3117-2445 Fax: (71)3117-2415 E-mail: cepuneb@uneb br
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Continuag 30 do Parecer; 872 365
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista a Resolugédo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

SALVADOR, 14 de Novembro de 2014

Assinado por:

Andrea Cristina Mariano
(Coordenador)



ANEXO 01

Artigos originais

Deve conter as seguintes sec¢des:

a) Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducao, os objetivos

do estudo devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populagao estudada, a amostra e os critérios de selecao;
definir claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informagao de eventuais programas de
computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos
com detalhes suficientes para permitir a reprodugdo do estudo. E obrigatdria a inclus&o
de declaracido de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de
ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um
outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa do Ministério da Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia

l6gica. As informacgdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir
as implicagdes dos achados e suas limitagbes, bem como a necessidade de pesquisas

adicionais.

e) Conclusées: devem ser apresentadas no final da discussdo, levando em
consideragao os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais

do estudo, incluir recomendagdes, quando pertinentes.



Referéncias

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica adota as normas de Vancouver para
referéncia dos artigos e a apresentacao deve estar baseada no formato proposto pelo
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html), conforme os exemplos

abaixo.



