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RESUMO

OgjeTIvOs. A sindrome da estafa profissional (burnout) é um quadro caracterizado por trés dimensoes: exaustao
emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e baixa realizacdo pessoal (RP). Na area médica, os cancerologistas estao
particularmente predispostos a esta sindrome. O objetivo deste estudo € avaliar sua prevaléncia entre
cancerologistas brasileiros, correlacionando-a com dados demogréficos e caracterfsticas de trabaho destes
profissionais, avaliando também quais as suas sugestoes para prevencdo do quadro.

MEropos. Trés questiondrios foram enviados aos 645 membros da Sociedade Brasileira de Cancerologia, por
correio, e, apds dez semanas, foram recebidas |36 respostas. Os questionarios utilizados foram um de opinido,
um geral e o inventdrio de Maslach de exaustdo profissional, que avalia as supramencionadas dimensoes
separadamente, caracterizando-as em niveis leve, moderado ou grave.

DiscussAo. A taxa de resposta obtida foi 21%. A sindrome foi observada em niveis moderados ou graves nas
trés dimensées em 15,7% dos médicos. Para EE, 55,8% apresentaram os niveis moderado ou grave. Para DP,
esse nimero foi de 96,1% e, para RP, 23,4%. Correlacionando o questiondrio Maslach com os dados
demogréficos, encontramos significancia estatistica entre pratica de atividade fisica ou hobby e menores niveis de
EE (p=0,008) e trabalhar apenas em instituicdes privadas com maiores niveis de DP (p=0,021). Os
cancerologistas apontaram como alternativas mais relevantes na prevencao da sindrome menos burocracia
(73,5%) e limitacdo do nimero de pacientes atendidos (72,7%).

ConcLusio. A sindrome da estafa profissional € freqliente entre médicos cancerologistas brasileiros, e outros
estudos devem ser desenvolvidos para averiguar sua prevaléncia e prevencao em outras especialidades médicas.
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INTRODUCAO

A sindrome da estafa profissional, também denominada sindrome
do burnout, foi descrita pela primeira vez pelo psicdlogo H.J.
Freudenberger, no ano de 1974, para descrever um sentimento de
fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de energia,
forca e recursos'?*. Maslasch foi uma das pioneiras nos estudos
empiricos sobre a estafa profissional, sendo a autora do primeiro
trabalho publicado sobre o tema em 1986'43,

A sindrome da estafa constitui um quadro bem definido, caracte-
rizado por exaustao emocional, despersonalizagdo e reducdo da reali-
zagao pessoal’>*%. A exaustao emocional representa o esgotamento
dos recursos emocionais do individuo. E considerado o trago inicial da
sindrome e decorre principalmente da sobrecarga e do conflito pessoal
nas relagbes interpessoais'*’. A despersonalizagdo é caracterizada pela
insensibilidade emocional do profissional, que passa a tratar clientes e
colegas como objetos!??. Trata-se de um aspecto fundamental para
caracterizar a sindrome de estafa (burnout), ja que suas outras caracte-
risticas podem ser encontradas nos quadros depressivos em geral?, Por
fim, a reducdo da realizacdo pessoal (ou sentimento de incompeténcia)
revela uma auto-avaliagdo negativa associada a insatisfacdo e infelicida-
de com o trabalho'?’.
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Os primeiros sentimentos negativos sdo direcionados aos
desencadeantes do processo, ou seja, clientes e colegas de trabalho,
posteriormente atingindo amigos e familiares e, por dltimo, o préprio
profissional. Sintomas fisicos associados ao desgaste incluem cefaléia,
alteragdes gastrointestinais e insonia, entre outros. As consequiéncias da
sindrome da estafa profissional podem ser graves, incluindo desmo-
tivacdo, frustracdo, depressao e dependéncia de drogas. O desgaste se
reflete também nas relacdes familiares (separacoes, maus tratos) e no
trabalho, determinando diminuicdo importante do rendimento e
aumento de absenteismo'’.

A estafa profissional pode ser observada em todas as profissoes,
principalmente naquelas que envolvem altos niveis de estresse, tais
como controladores de trafego aéreo, bombeiros e, particularmente,
profissionais da drea de saide, como os médicos"'"'2. Isto se deve
tanto as caracteristicas inerentes & profissdo - como convivio intenso
com pacientes, intensidade das interacbes emocionais € a falta de
tempo livre para lazer e férias - quanto as mudancas pelas quais a pratica
médica vem passando nos Ultimos 20 anos, que incluem progressivo
declinio da autonomia profissional, diminuicio do status social da
profissdo e aumento das pressdes sofridas por estes profissionais®.

Globalmente, a estafa profissional afeta um em cada dois médicos,
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sendo um terco deles afetado de forma importante e um décimo de
forma severa, com caracteristicas irreversiveis®. Cerca de 40% a 50%
dos médicos que trabalham com medicina de emergéncia e infectologia
e 56% dos cancerologistas sdo acometidos pela sindrome'? .

A cancerologia ¢ uma especialidade particularmente estressante
por diversas razdes, dentre elas a maior exposicdo a morte e o conflito
entre o objetivo de cura, para o qual todos os médicos sao treinados,
e a necessidade de prestar cuidados paliativos®. As principais causas
observadas da estafa profissional entre os cancerologistas sdo: tempo
insuficiente de férias, sentimento de impoténcia e expectativas irreais,
raiva, frustracdo, dificuldade em lidar com perdas e assuntos relaciona-
dos a fontes pagadoras®.

Com base na importancia da sindrome da estafa profissional e na
escassez de estudos na literatura nacional a este respeito, investigamos
sua prevaléncia e as caracteristicas desta sindrome nos médicos
cancerologistas brasileiros, avaliando suas opinides quanto a possiveis
formas de prevencgo.

METtopos

Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo, no
perfodo de novembro de 2003 a maio de 2004, envolvendo todos os
médicos cancerologistas cadastrados na Sociedade Brasileira de
Cancerologia. )

Apds a aprovacao do protocolo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina do ABC e autorizagdo da Sociedade Brasilei-
ra de Cancerologia, foram enviados, pelo correio, questionarios aos
645 membros, que compunham a amostra inicial.

Apds dez semanas do envio dos trés questiondrios, foram recebi-
dos 136 respondidos e 14 adicionais ndo respondidos que retornaram
ao remetente por mudanca de endereco.

Cada envelope continha, além dos questiondrios, uma carta de
apresentacdo explicando o desenho do estudo, e consideramos o
reenvio dos questionarios como a aprovagio do consentimento
informado.

Os instrumentos utilizados foram:

Questiondrio geral — composto por varidveis descritivas como
idade, sexo, local de trabalho, tempo no posto atual, nimero de
pacientes atendidos por dia, tempo de consulta, atividade fisica ou
hobby, apoio familiar, carga hordria semanal, realizacdo de plantoes e
tempo de férias por ano®.

Questiondrio Maslach (Maslach Burnout Inventory) — composto
por 22 afirmagdes sobre sentimentos e atitudes que englobam os trés
aspectos fundamentais da sindrome, divididos em trés escalas de sete
pontos, que variam de 0 a 6>, Desta maneira, foram descritas, de
forma independente, cada uma das dimensdes que caracterizam a
estafa profissional.

A exaustdo emocional é avaliada por nove itens, a desper-
sonalizagao por cinco e a realizacdo pessoal por oito. As notas de coorte
utilizadas foram as empregadas no estudo de Maslach'.

Para exaustdo emocional, uma pontuagdo maior ou igual a 27 indica
alto nivel; de 19 a 26 nivel moderado; e menor que |9 nivel baixo. Para
despersonalizacdo, pontuacdes iguais ou maiores que |0 indicam alto
nivel, de seis a nove nivel moderado e menores de seis nivel
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baixo**'%, A pontuado relacionada a realizagio pessoal vai em
direcdo oposta as outras, uma vez que pontuacdes de zero a 33 indicam
alto nivel, de 34 a 39 nivel moderado e maior ou igual a 40, baixo.

Por ndo haver consenso na literatura para interpretacao do ques-
tiondrio Maslach, descrevemos os resultados segundo os critérios de
Ramirez etal. e Grunfeld et al.. Os primeiros definem estafa profissional
pela presenca das trés dimensdes em nivel grave, enquanto Grunfeld
aceita a presenca de uma em nivel grave, independente de qual seja,
para o diagnostico da sindrome.

Questiondrio de opinido - formado por dez propostas para
minimizar ou prevenir os efeitos da sindrome de desgaste profissio-
nal. Os participantes escolheram as cinco que consideraram como
mais relevantes®.

Para a estatistica descritiva e cdlculo de intervalos de confianga (IC
95%), utilizamos o programa Microsoft Excel (Windows Millenium
Edition). Para a andlise de estatistica, utilizamos o programa NCSS 2000-
PASS 2000 (Utah, EUA). Na analise das variaveis discretas, utilizamos o
teste do Qui-quadrado (X?) ou Fisher, quando necessério. Para compa-
ragdo de médias, utilizamos o método Anova. Consideramos significati-
vos valores de p iguais ou menores que 0,05. Para andlise multivariada,
utilizamos também o programa NCSS 2000-PASS 2000 (Utah, EUA).

ResuLTADOS

Ataxa de resposta obtida foi de 21, 1%, uma vez que 136 respostas
foram recebidas das 645 cartas enviadas. Se excluirmos da amostra os
14 questiondrios que retornaram por mudanca de endereco, a taxa de
resposta encontrada foi de 21,5%.

Os dados demogréficos referentes aos cancerologistas e as carac-
terfsticas de suas atividades profissionais estdo descritos na Tabela . A
média de idade encontrada foi de 53,6 anos e a maioria da amostra foi
composta por homens (82,8%).

O tempo de trabalho na posicdo atual foi em média de 22,2 anos,
e a maior parte trabalha em instituicdo privada e consultdrio particular
(74,6% e 68,6%). Os participantes atendem em média 20 pacientes
por dia, gastando com estes o tempo médio de 23 minutos por
consulta. A maioria realiza atividade fisica ou hobby rotineiramente
(56%), conta com apoio familiar em seu cotidiano (90,3%) e ndo
costuma dar plantées com frequiéncia (79,8%). O tempo de férias foi
em média de |5 a 30 dias por ano (33,6% e 32,8%, respectivamente).

Quanto ao questionario de estafa profissional (Maslach), os resul-
tados estdo descritos na Tabela 2. Para a dimensdo de exaustdao
emocional, o escore médio obtido foi de 21,4, considerado como nivel
moderado da sindrome, embora 44,2% tenham apresentado nivel
baixo. Para despersonalizacdo, a média foi de 9,7, e 59,4% do grupo
apresentaram nivel moderado. Com relacdo a realizacao pessoal, o
escore médio obtido foi de 42, e a maior parte dos entrevistados
apresentou alta realizacdo pessoal (76,6%).

Avaliando-se as esferas moderadas e graves em conjunto para cada
dimensdo, 55,8% apresentaram niveis moderados ou altos para
exaustdo emocional e 96, 1% para despersonalizacdo. Para realizagio
pessoal, foram observados em conjunto os niveis baixos e moderados
em 23,4% dos individuos que responderam ao questionario. Entretan-
to, tendo em vista apenas o nivel grave (alto), 28, | % apresentaram-no
apenas em uma dimensao, 2 1% em duas e 3% nas trés dimensoes.
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Tabela | - Dados demograficos

Tabela 2 - Resultados do questionario Maslach segundo diferentes critérios

Variaveis Resultados N (%)

Idade (média) 53,6
Sexo

Feminino 23(17,2%)

Masculino [11(82,8%)
Local de trabalho *

Inst. piblica 74(55,2%)

Inst. privada 100(74,6%)

Inst. de ensino 46(34,3%)

Consultério particular 92(68,6%)
Tempo de trabalho no posto atual (média) 22,2 anos
Média de atendimentos por dia 20 pacientes
Tempo médio de duracao da consulta 23min
Hobby ou atividade fisica

Sim 75(56%)

Néo 59(44%)
Apoio familiar

Sim 121(90,3%)

Nao 13(9,7%)
Carga horaria semanal

¢40h 24(17,9%)

41a50h 32(23.9%)

5laé0h 42(31,3%)

>60h 36(26,9%)
Plantoes

Comfreqiiéncia 10(7,5%)

Asvezes 17(16,7%)

Néo 107 (79,8%)
Tempo de férias

pelo menos uma semana por ano [6(11,9%)

|5 dias por ano 45(33,6%)

30 dias por ano 44(32,8%)

mais de 30 dias por ano 4(3%)

ndo tira férias ja ha um ano ou mais 10(7,5%)
nao costuma tirar férias [5(1'1,2%)

* Os resultados obtidos em relagdo ao local de trabalho somam mais de 100% devido ao fato de muitos
oncologistas trabalharem em diferentes locais

De modo geral, 15,6% dos entrevistados apresentaram niveis
moderados ou graves para as trés dimenses (auséncia de niveis leves
em todas as dimensées). Utilizando-se os critérios de Ramirez et al.,
3% da amostra apresentaram estafa profissional. Ja de acordo com
Grunfeld et al., a sindrome foi observada em 52,3% (Tabela 2).

Relacionando os dados demograficos com os resultados do
questionario Maslach, em cada dimensdo separadamente, foram
encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre pratica de
atividade fisica ou hobby com baixos niveis de cansago emocional
(p=0,008), trabalhar exclusivamente em instituicdes plblicas e meno-
res niveis de exaustdo emocional (p=0,027) (Tabela 3).

Considerando o critério de Grunfeld, observamos correlagio
entre sexo feminino (p=0,004) e auséncia de apoio familiar em seu
cotidiano (p=0,025) com maior incidéncia da sindrome. Utilizando a
andlise multivariada, houve uma tendéncia para as mesmas variaveis
(p=0,07 e p=0,05). Utilizando o critério de Ramirez, ndo encontra-
mos correlacdes estatisticamente significantes entre a sindrome da
estafa profissional e as varidveis estudadas (Tabela 4).
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Critérios Resultados

Dimenséesisoladas

Exaustao emocional (escore médio) 214
Baixo 57(44,2%)
Moderado 28(21,7%)
Alto 44(34,1%)
Moderado e afto 72(55,8%)

Despersonalizagao (escore médio) 9.7
Baixo 5(3.9%)
Moderado 76(59,4%)
Alto 47(36,7%)
Moderado e afto 123(9%,1%)

Realizacdo pessoal (escore médio) 4
Baixo [1(8,6%)
Moderado 19(14,8%)
Alto 98(76,6%)
Baixo e moderado 30(23,4%)

Grunfeld et al.

Presenca de:

Exaustao emocional em nivel alto OU
Despersonalizaio em nivel afto OU
Realizagdo pessoal em nivel baixo 52,3%

Ramirez et al.

Presenga de:

Exaustdo emocional em nivel alto £

Despersonalizagdo em nivel afto E

Realizagdo pessoal em nivel baixo 3%

Em relagdo ao questiondrio de opinido, 73,5% consideraram
alternativas mais relevantes menos burocracia, 72,7% limitacgo do
nimero de pacientes atendidos por dia, e 52,3% maior quantidade e
qualidade em formagdo continuada (Tabela 5).

Discussio

Este estudo é o primeiro na literatura nacional a avaliar a freqliéncia
da sindrome de estafa profissional (burnout). Trata-se de um tema
relevante, a julgar pela alta freqliéncia desta sindrome entre oncologistas,
reportada em estudos estrangeiros'2. Encontramos em nosso meio pelo
menos 28% dos entrevistados com pontuagdes referentes a uma das
dimensdes gravemente alteradas. Cerca de 5% deles apresentaram
alteracdes importantes simultaneamente nas trés dimensoes avaliadas.

Uma das importantes limitagdes em nosso estudo € a baixa taxa de
resposta (21%) obtida. As taxas de resposta encontradas na literatura
variaram entre 50,3% e 83%. Nestes estudos, os autores estabeleceram
um intervalo maior para recebimento da resposta e enviaram os questio-
nérios mais de uma vez (de duas a quatro vezes). Em nosso estudo, os
questiondrios foram enviados apenas uma vez, e o periodo aguardado
foi de dez semanas, o que pode justificar a menor taxa de resposta
encontrada®>"'%!%, Entretanto, acreditamos que nossa amostragem foi
aparentemente representativa, ja que ndo houve diferencas significa-
tivas na distribuicdo por estado de procedéncia dos questionarios com
a distribuicdo de todos os enderecos dos membros da Sociedade
Brasileira de Cancerologia por Estado (dados ndo reportados).
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Tabela 3 - Correlagdes estatisticas entre as variaveis demograficas e as dimensdes do questionario Maslach (isoladamente e agrupadas pelo critério de Grunfeld)

Exaustao Despersonalizagio Realizagao Critério de
Emocional pessoal Grunfeld et al.
Sexofeminino 0,154463 0921645 0943452 0,004360
Trabaharem 0,027493 0,717506 0925803 0947837
instituicoes plblicas
Cultivar prética de 0,008172 0527526 0,754927 0,288097
atividade fisica ou
hobby
Auséncia de apoio 0533769 0710118 0471050 0025768
familiar
Tabela 4 - Valores de p da regressao logistica para as analises uni e multivariadas, tendo como
variavel dependente da presenca ou nao de estafa profissional de acordo com os critérios de Grunfeld ou Ramirez
Grunfeld Ramirez
Variaveis Analise Analise Analise Analise
demograficas univariada (p) multivariada (p) univariada (p) multivariada (p)
Idade 0,002528 0131775 0,181633
Sexo 0,008052 0077717 0820283
Inst. pliblicas 0812076 - 0994218
Inst. privadas 0691254 0993733
Inst. ensino 0273461 0994605
Consultério 0,127174 - 0993431
Tempo trabalho no posto atual 0,050526 0,685583 0300655
Pacientes/dia 0013144 0,065364 0,734533
Tempo de consulta 0674808 - 0566192
Hobby /At fisica 0285203 - 0241586
Apoiofamiliar 0041164 0054547 0,641355
Cargahoraria 0,147319 - 0,104353
PlantGes 0219942 0,682990
Férias 0291043 0,135070
— — exaustdo no universo mais amplo de todos os tipos de profissionais
Tabela 5 - Resultados do questionario de opiniao brasilei oy - -
rasileiros que se dedicam a cancerologia, e, em um estudo posterior
Variaveis N (%) em fase de planejamento, avaliaremos subespecialidades especificas

73,5%
37,1%

| Limitar o nimero méximo de pacientes atendidos por dia 97(

2. Maior tempo gasto em cada consulta 49(

3. Maior quantidade e qualidade em formagdo continuada 69(52,3%
4. Relagao mais fluida e eficaz com a atencdo primaria 44(33,3%
5. Menos burocracia 96(72,7%
6. Auxiliares mais colaborativos 67(50,8%
7. Melhor formagdo sobre a relacio médico-paciente 51(38,6%
8. Formacdo sobre técnicas de relaxamento e canalizagdo do estresse 60(45,4%
9. Objetivos realistas e claros por parte da empresa ou instituigdo 63(47,7%
10. Definigao clara de objetivos e funcdes de cada membro da equipe 54(40,9%

Fonte: Gonzalez RP, Gonzalez JFS. Prevalecia del Sindrome de Burnout o Desgaste Profesional en los
Médicos de Atencion Primaria. Aten Primaria, 1998 Nov, 22 (9): 580-4

S

Uma outra limitacdo de nosso estudo foi a ndo caracterizago de
cada cancerologista quanto a drea especffica de sua atuacdo como, por
exemplo, oncologia clinica, cirurgia oncolégica ou radioterapia. Infeliz-
mente, dada a caracteristica de anonimato das respostas, ndo se pode
obter este dado apds o recebimento das respostas. Acreditamos,
entretanto, que este estudo reflete as caracteristicas da sindrome de
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separadamente dentro da cancerologia.

Nao ha na literatura um consenso para a definicdo da sindrome da
estafa profissional a partir dos valores encontrados no questiondrio
Maslach. A maior parte dos autores descreve os niveis obtidos nas trés
diferentes dimensdes, porém sem um critério definido para agrupa-las.
Desta forma, a definico de estafa profissional € confundida com as
proprias dimensoes. Segundo Grunfeld et al., a sindrome € caracteri-
zada pela presenca de cansago emocional ou despersonalizagdo altos
ou realizacdo pessoal baixa. De acordo com Ramirez, apenas os
individuos que apresentam as trés dimensdes caracteristicas do desgas-
te profissional podem ser considerados portadores da sindrome®”.
Assim, apesar de o questionario Maslach ser especffico para o diagnos-
tico da sindrome, a falta de padronizagao para sua avaliagdo dificulta a
interpretacdo dos resultados. Em nosso estudo, encontramos 34, 1%
de cansaco emocional grave, valor intermediario aos da literatura (25%
e 53,3%)**7. A despersonalizagio grave obtida em nossa amostra
(36,7%) encontra-se acima da observada em outros estudos nos quais
variou de 15% a 22,1%. Quanto ao baixo nivel de realizagdo pessoal,
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outros estudos indicam taxas de 34% e 48,4%, superiores a encon-
trada em nossa amostra (8,6%).

Os dados demogréficos encontrados em nosso estudo sdo similares
aos da literatura. Correlacionando-os com os resultados do questionario
Maslach, foi observada significncia estatistica entre a pratica de atividade
fisica ou hobby e menores niveis no escore de exaustdo emocional
(p=0,008), o que pode ser compreensivel dada a sabida importancia da
atividade fisica e pratica de hobby para a qualidade de vida. Em relagio
ao local de trabalho, foi encontrada correlagao signfficativa estatistica-
mente entre trabalhar exclusivamente em instituicdes publicas € meno-
res niveis de estafa emocional (p=0,012). Este dado néo foi encontrado
na literatura, porém, inferimos que para estes profissionais seja gratifi-
cante trabalhar com alunos, no dmbito de hospitais e instituicoes
plblicas, e que estas instituices sejam locais que oferecem menor
burocracia e maior liberdade de criagdo para os profissionais.

Considerando o critério de Grunfeld, encontramos correlacao
estatisticamente significante entre sexo feminino e auséncia de apoio
familiar com maiores niveis da sindrome, achados similares aos da
literatura®'®, Um estudo randomizado realizado com médicos repor-
tou maiores taxas de estafa profissional no sexo feminino, com dimi-
nuicdo significante da sindrome nas profissionais que recebiam apoio
familiar ou de amigos'®.

Em nosso estudo, encontramos uma prevaléncia muito inferior da
sindrome da estafa profissional utilizando o critério de Ramirez quando
comparada a encontrada com outras formas de avaliacdo. Assim, ndo
houve correlagdes significantes entre a sindrome e as varidveis estu-
dadas, considerando este critério.

Em relacdo ao questiondrio de opinido, os resultados obtidos foram
condizentes com o encontrado na literatura, em estudo de Gonzalez.
Neste estudo, os autores encontraram como mais relevantes para
médicos as alternativas: menos burocracia (72,4%), limitagio do
nUmero de pacientes atendidos por dia (72,4%), maior quantidade e
qualidade em formacdo continuada (57,6%)’.

ConcLusio

Concluimos que a sindrome da estafa profissional é freqliente entre
cancerologistas em nosso meio. Acreditamos que a prevencdo desta
sindrome seja fundamental para a manuten¢do da qualidade do atendi-
mento dos pacientes com cancer no Brasil e que futuros estudos devam
ser conduzidos para confirmar estes dados e estendé-los também a
outras especialidades médicas.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

INCIDENCE OF THE BURNOUT SYNDROME AMONG BRAZILIAN
CANCER PHYSICIANS

Backerounps. The Burnout syndrome can be characterized by
abnormalities in three domains: emotional exhaustion (EE),
depersonalization (DP) and lack of personal realization (PR). In the
medical profession, oncologists are especially prone to this syndrome. This
study evaluates its prevalence among cancer physicians in Brazil
correlating it to their demographic, work related variables and seeks
possible solutions to prevent burnout.,

MeTHops. We mailed three questionnaires (Maslach burnout
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Inventory, general and opinion questionnaires)to all 645 members of the
Brazilian Cancer Society and received |36 responses after 10 weeks.

ResuLs. The response rate was of 21 %. The burnout syndrome was
present at moderate or severe levels in all three domains analyzed in
15.7% of the physicians. For each of these the frequency of moderate or
severe dysfunction was analyzed and found'to be present in 55.8% for EE,
96.19% for DP and 23.4% for RP. Practicing physical activity or having a
hobby correlated significantly with lower levels of EE (p=0.008) while
working only for the private sector correlated with higher DP scores
(p=0.021). Cancer physicians pointed out that less paper work (73.5%)
and a lower patient load (72.7%) were the most important factors for
prevention ofthis syndrome.

Conctusion. Burnout syndrome is frequent among Brazilian cancer
physicians and further studies should be conducted to evaluate its
prevalence and prevention among other sub specialists. [Rev Assoc Med
Bras 2006; 52(2): 108-12]

Kev worps: Professional burnout. Medical oncology. Deperso-
nalization.
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