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RESUMO

Introducfio - Anos intensos de estudos somados as dlividas intrinsecas de uma fase da vida
composta por mudangas geram sentimentos de inseguranca, ansiedade e desgaste mental nos
estudantes. A universidade expbe os académicos a situagdes que demandam adaptagdo e
muitas vezes diferentes de suas expectativas e contexto de vida. Os estudantes de medicina ao
lidarem diretamente com a satde de outras pessoas tem o risco aumentado de desenvolver
disturbios psicoldgicos, entre eles, a sindrome de Burnout. Objetivos - Compreender methor
os fatores desencadeantes da Sindrome de Burnout, sensibilizar o meio académico para a
necessidade de prevencio e combate as causas. Métodos - Foi realizada uma revisdo
bibliogréfica, utilizando como base de dados o PubMed, Scielo e Google Académico.
Resultados — Observou-se que ao contrario do que acreditava-se anteriormente, que a maior
incidéncia de Burnout dava-se em médicos numa fase mais avan¢ada da carreira, estudos mais
recentes ao analisarem as fases mais precoces da carreira médica, como os estudantes de
medicina, constataram a presenca do Bumout durante os primeiros anos da graduagdo e
muitas vezes perpetuando-se até os anos de atuaclo médica. Conclusio - O combate a
Sindrome de Burnout deve envolver e sensibilizar todo o meio académico, desde profissionais
a alunos e familiares, uma vez que tem alto impacto no rendimento dos alunos ¢ futuros
profissionais do mercado de trabalho.

Palavras-chave - Burnout, sindrome de Burnout, estudantes, graduaco, medicina.

Vi




ABSTRACT

Background - Intense years of studies combined with the intrinsic doubts of a phase of life
composed of changes generate feelings of insecurity, anxiety and mental exhaustion on the
students. The university exposes academics to situations that require adaptation and often
different from their expectations and life’s context. Medical students dealing directly with
others’ wellbeing are at increased risk of developing psychological disorders, including
Burnout syndrome. Objectives - To better understand the triggering factors of Burnout
Syndrome, sensitizing the academic environment to the need for prevention and fight against
causes. Methods - A bibliographic review was performed using PubMed, Scielo and Google
Scholar as a database. Results - It was observed that, contrary to what was previously
believed, that the highest incidence of burnout was in physicians at a later stage of their
careers, more recent studies analyzing the earliest stages of the medical career, such as
medical students, found the presence of Burnout during the first years of graduation and often
perpetuating itself until the years of medical performance. Conclusion - Combating Burnout
Syndrome should involve and sensitize the entire academic environment, from professionals
to students and family members, since it has a high impact on the performance of students and
future professionals in the job market.

Keywords - Burnout, Burnout syndrome, students, graduation, medicine.
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1 - INTRODUCAOQ

Burnout ¢ uma palavra da lingua inglesa que pode ser traduzida como “queima apds
desgaste”. Refere-se a algo que deixou de funcionar por exaustdo. O termo passou a ser usado
como metéfora para explicar o sofrimento do/a profissional em seu ambiente de trabalho,
associado a uma perda de motivacéo e alto grau de insatisfacio decorrentes dessa exaustio.
Portanto, o sentido literal significa “estar esgotado™ ou “queimado”. Esta condicdo pode ser
observada como maior frequéncia em individuos cuja caracteristica profissional ¢ lidar

diretamente com o publico: profissionais da satde em geral e professores [20].

Segundo Carlotto, o inicio da sindrome Burnout pode ocorrer na fase académica e
continuar durante a vida profissional. Assim, a identificagdo precoce possibilita a intervencio
preventiva, a fim de se evitar as repercussdes sintomatologicas, psicossomaticas e
comportamentais decorrentes do Burnout [17]. Detectar precocemente niveis sintomaticos
pode constituir um indicador de possiveis dificuldades, tanto em nivel de éxito escolar como
profissional, possibilitando intervengdes preventivas. Sendo assim, estudos neste sentido,
podem ser benéficos para a instituicdo de ensino, educadores, estudantes e futuros

empregadores e clientes.

O individuo, ao longo da sua formagfo, passa por diversas situacdes geradoras de
estresse que podem ser responsaveis por desequilibrios no funcionamento do organismo,
prejudicando o seu desenvolvimento psicossocial e comportamental. Podendo leva-lo a

&

quadros de ma adaptacio ao ambiente em que vive (a faculdade) e com intensa carga

emocional que pode estar acompanhada de frustragio pessoal.

A universidade expde o académico a situagSes que requer adaptagdes € que podem ser
avaliadas como desencadeadoras do estresse. O calouro se depara com um ambiente, que por
muitas vezes € distante do seu contexto de vida pregressa e de suas expectativas. Diante dessa
perspectiva, o ambiente que € a base para as suas experiéncias de formacfo profissional e para
a consolidacio de seu conhecimento se torna, por vezes, desencadeador de disturbios

patologicos, quando ha exacerbacéio da problematica do estresse.




Além dos estressores comuns a todos os alunos de graduacdo, os estudantes dos cursos

da drea da saude sfo submetidos a fatores estressores associados as atividades praticas e
clinicas da profissdo, ¢ expostos a um estressor bastante relacionado ao Burnout, que ¢ o
vinculo com pacientes. Essas relagGes podem ser observadas em vérios estudos nas dreas de

enfermagem, medicina ¢ odontologia [18].

A prevencdo durante a formag8o académica € importante, pois, profissionais da area
da satde, por prestarem cuidados de satde diretos a outras pessoas estdo constantemente
sujeitos a uma enorme variedade de fontes de estresse. Por estas razdes, pode ser considerado
um grupo particularmente afetado pelo estresse ocupacional e, consequentemente, pelo

Burnout [16].

Portanto, a abordagem do tema torna-se ainda mais especial, tanto para nos estudantes
de medicina, quanto para a institui¢do e médicos. Uma vez que a sindrome de Burnout vem
aparecendo com maior frequéncia nos dias atuais. Mesmo tendo pesquisas mais direcionadas
aos profissionais de saude ja graduados em seu ambiente de trabalho, em nosso dia a dia,
cresce exponencialmente. Sendo assim, este trabalho se propde a abordar e questionar o nivel

da sindrome de Burnout em alunos de medicina.




2 - REFERENCIAL TEQRICO

E de fundamental importancia diferenciar a sindrome de Burnout e o estresse comum,
uma vez que a sindrome envolve atitudes e condutas negativas do profissional em relagfo 2
populagdo por ele assistida, a organizagio e ao seu processo de trabalho. Assim como também
engloba atitudes e sentimentos que geram problemas de ordem pratica e emocional ao
trabalhador e ao paciente. Ja o estresse se refere ao esgotamento pessoal, nfo envolve atitudes

e condutas, e ndo necessariamente relacionada com o seu trabalho/ocupacio. [17,19]

As definigdes mais aceitas da sindrome de Burnout sfo as de Maslach e seus
colaboradores que definem Burnout como uma sindrome tridimensional, mas independentes,
relacionada com o padrdo de resposta prolongada no tempo, resposta essa que pode ser
inadequada, a fatores estressantes interpessoais € emocionais cronicos no contexto de
trabalho, composta por trés dimensoes chave: Exaustdo Emocional (EE) - caréncia de energia,
sentimento de esgotamento dos recursos para lidar com os estressores somado a frustracfo ¢
tensdo-; Despersonalizagio (DP) - desenvolvimento de uma insensibilidade emocional
levando a um tratamento desumanizado dos clientes, colegas e organizago-; e diminuicdo da
Realizagiio Pessoal (RP) - caracterizada pela insatisfagdo com o desenvolvimento profissional

levando a wma tendéncia de se autoavaliar de forma negativa-. [1,2,5,6,7,8,9,21].

Alguns autores quando falam em sindrome de Burnout em estudantes que ainda nio
possuem contato com os doentes, afirmam que a defini¢io da sindrome pode sofrer ligeiras
alteragdes, como: EE (resultante das exigéncias académicas); DP (substituida por Cinismo
(Ci)), enquanto atitude apética e de indiferenca em relagéio as atividades académicas), ¢ baixa
Eficicia Profissional (semelhante & RP), na medida em que se pressiona como incompetente
enquanto estudante. [2,8]. Nestes, a sindrome de Burnout pode ser relacionada ao stress

ocasionado pelos estudos excessivos.

Os efeitos da sindrome de Burnout podem refletir na diminui¢o da produtividade, na
qualidade do trabalho, no aumento do absenteismo, na alta rotatividade, no incremento de
acidentes ocupacionais, entre outros. Evidenciando a importdncia na identificacio e

prevencio da Sindrome.




3-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar as produgdes cientificas que abordam a Sindrome de Burnout em académicos
de Medicina nos ultimos dez anos ¢ demonstrar a prevaléncia da sindrome de Bumout no
ambiente universitirio entre os alunos da graduagfo de Medicina, abordando o impacto da

descoberta precoce desta patologia no ambiente de trabalho/estudo.

3.2 ESPECIFICOS

v" Compreender a prevaléncia da sindrome de Burnout nos estudantes de medicina;
v" Compreender a associagido entre sindrome de Burnout e o perfil dos alunos;
v Sensibilizar 0 meio académico em relagdo a necessidade de medidas preventivas e

interativas para abordagem da Sindrome de Burnout.




4 — MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de uma revisfio bibliografica que tem como objetivo reunir e
compilar informagdes, como definicfo, abordagem, prevaléncia, perfil dos afetados, e também
focando em formas de prevencio e conscientizagio da sindrome de Burnout nos estudantes de

medicina.

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Sciclo ¢ Google Académico para
pesquisa de artigos relacionados ao tema “Sindrome de Burnout”, tendo utilizado os seguintes
termos para a pesquisa: Burnout, sindrome de Burnout, estudantes, graduacfo, medicina.

Foram selecionados artigos, tanto de revisdo quanto originais, dos ltimos dez anos.

Os artigos obtidos na primeira busca tiveram analisados os titulos ¢ resumo, dessa
forma os que ndo apresentavam ligacdo ao tema foram descartados de seremi usados como
bibliografia, em uma segunda analise o texto inteiro foi lido e assim confirmado a relagio dos

artigos restantes com o assunto abordado nesse trabalho de concluséo de curso.

A partir dos textos usados como referéncia para esse trabalho serfio retiradas
informagdes do significado de sindrome de Burnout, quais sintomas o afetado apresenta,
como a mesma influencia na vida académica, a sua relagio com o perfil dos alunos afetados,
como € possivel que terceiros percebam uma pessoa sofrendo com a sindrome, formas de
prevengdo e como conscientizar professores, alunos e institui¢des da importancia de discutir o

tema e combaté-lo no meio académico.




5 - DISCUSSAO

Sindrome de Burnout ¢ um conjunto de sinais e sintomas psicoldgicos que aparecem
em virtude da mé adaptacdo do trabalhador/estudante a um ambiente bastante estressante e
com elevada carga tensional [17,20]. Os fatores que contribuem para o seu aparecimento estio
igualmente associados as relagBes interpessoais, especialmente, com o doente em situagfo de

fragilidade, sofrimento ou morte.

Para alguns autores, a sindrome acomete mais frequentemente os
estudantes/profissionais bastante motivados e jovens, uma vez que os mesmos ainda nfo
sabem lidar com as decepgdes e as tensdes no ambiente do trabalho, enfrentando o estresse
laboral trabalhando excessivamente até que atingem o apice {5,19,20]. Por outro lado, existem
autores que acreditam que a sindrome pode afetar também os trabalhadores com mais
experiéncia profissional, em razio de se manifestar apds o excesso de um estresse duradouro,

no decorrer de anos de trabalho [19].

A sindrome de Burnout ¢ instituida em trés dimensdes: a exaustdo emocional, a
despersonaliza¢@o e a reducdio da realizacdo profissional {19]. A exaustdo emocional é
descrita por uma redugdio ou falta de eficiéncia relacionada & sensac¢io de esgotamento
emocional e insatisfagdo dos trabalhadores, podendo se manifestar fisicamente,
psicologicamente ou ambas. Os profissionais entendem que ja nfo possuem disposi¢do para

aplicar mais energia em proporcionar ao paciente uma assisténcia [19,20].

A despersonalizacdo € caracterizada como a auséncia de envolvimento no trabalho.
Nessa fase, os trabalhadores/estudantes apresentam ansiedade, elevada irritabilidade, auséncia
de motivagio, diminui¢io dos propositos e do compromisso com os resultados do trabalho.
Na dimens&o da redugfio da realizagfio profissional ou auséncia de envolvimento pessoal
existe diminui¢do na sensacdo de eficiéncia em referéncia a sua ocupacso e vida pessoal. Os
profissionais tendem a fazer uma avaliagdo negativa de suas atitudes, afetando assim, na

efetuacdo do trabatho e na assisténcia aos pacientes [2, 3, 5,19].




A exaustdo emocional se refere 4 sensagio de esgotamento tanto fisico como mental,
ao sentimento de nfo dispor de energia para absolutamente nada, a sensacio de haver chegado

a0 limite das possibilidades. [2,3,6]

Maslach define Burnout por niveis elevados de EE e DP e baixos de RP. [6,7] As 3
dimenstes do Burnout estdio interligadas, porém, a forma como essa relagio ocorre depende
da consequéncia laboral em questfo, 0 que corrobora com a teoria de que a dimensio com
valor superior terd maior relagio com o que originara Burnout naquele profissional. [6,21] A
presenga de um valor elevado numa dimenséo poderd precipitar as outras duas.[2,21] Elevada
EE sugere uma inadequada adaptacio as dificuldades, ¢ pode progredir para indiferenca e
distanciamento — aumentando a DP — como tentativa de minimizar a EE.[2] Isto pode evoluir
para um sentimento de incompeténcia, com perda de significado e importéncia das atividades,
despertando insatisfagio — diminuigdo da RP. EE e Ci elevados sugerem que podera ocorrer
progressdo dos sintomas e precipitar a diminuigéio de RP. [2] Os altos niveis de Ci, EE e RP
achados em algumas referéncias, sugerem que se ndo forem adotadas medidas preventivas,
poder4 haver progressdo com diminuigdo de RP, completando a triade do Burnout.[2] Outros
estudos apontam para que elevada EE associada a posterior diminuigdo da RP, originem DP,

completando a triade de Burnout.[2, 21]

O curso de medicina, pelas suas caracteristicas especificas e exigentes, € uma area
vulnerével para o desenvolvimento de Burnout. Os estudos mostram que os sinais ¢ sintomas
comegaram por incidir em médicos numa fase avangada da carreira, que seriam afetados pela
substituicio dos sentimentos iniciais de idealismo e fascinio pela prética clinica, por

pragmatismo e rotina. [3,21]

Entretanto, na ultima década, tém-se observado estigios mais precoces da carreira
médica, como os académicos e médicos recém formados, verificando-se que, frequentemente,
o Bumnout comeca a deixar as suas marcas precocemente durante a formagdo destes
profissionais, maturando até a formagfo como especialista, podendo assim afetar o médico em

qualquer fase da sua formagdo e atividade profissional. [2,3,4,7,9]




De acordo com pesquisas de diferentes estudos, a prevaléncia de Burnout em
estudantes de medicina varia entre 14.5% ¢ 71%%. [3,4,11] Esta grande variabilidade deve-se
a utilizaco de diferentes critérios, tais como a bi ou tridimensionalidade da defini¢do usada, ¢
instrumentos de medi¢do nfo especificos para estudantes.[2] Nos estudos com critérios mais

restritos a prevaléncia € inferior.[2]

Pesquisas mostraram que a prevaléncia de Burnout duplicou do primeiro para o
terceiro ano do curso (ano em que os estudantes iniciam o contato clinico), atingindo ai o seu
pico, 0 que ilustra o desenvolvimento de Burnout durante os anos pré-clinicos, ¢ a sua
continuacio para os anos clinicos. Durante os trés primetros anos, a EE ¢ a RP aumentaram,

88% dos estudantes do terceiro ano apresentaram moderada a elevada EE ou DP. [7,9]

A prevaléncia de Burnout, EE e DP nos estudantes encontra-se, segundo um estudo, ao
nivel dos valores mais baixos encontrados para médicos, ¢ que podera mostrar que se
desenvolve com o tempo e a pratica clinica. [7] Para os estudantes do ultimo ano do curso, os
valores de prevaléncia assemelham-se aos encontrados para médicos, nomeadamente internos

de medicina interna e cirurgia geral, cuja prevaléncia € superior a 50%.[4,21]

Estudos nesta drea mostram que, ¢ altamente provavel que a maioria dos estudantes

seja afetada por Burnout, de alguma forma/grau, ao longo da jornada académica.

No cotidiano dos individuos, é comum o estresse estar presente, apresentando-se
muitas vezes como uma dificuldade a ser enfrentada. Nessa situagdo, o organismo ¢é
submetido a wm maior grau tensional e, caso seja uma realidade habitual, pode causar
prejuizos ao bom funcionamento do organismo. Isso pode ter outros desdobramentos, tais

como patologias, sejam elas psicologicas ou fisicas.

A area hospitalar é uma realidade preocupante, haja vista as multiplas exigéncias a que
o profissional é submetido. Somado a isso, muitas vezes as condi¢Ges trabalhistas s#o
precarias, o que corrobora para a desmotivagdo propria e falta de sentimento de realizagio
profissional. Nesse interim, o Burnout € visto por alguns estudiosos como um fendmeno

continuo de stress cronico resultante de um ambiente de trabalho altamente estressante e




frustrante, incluindo todo o espectro de queixas em nivel de gravidade. [5]. Desta forma, o

adoecimento dos académicos que circulam desde cedo no ambiente hospitalar acaba por afetar

também o enfermo e seus familiares.

Por outro lado, os médicos, de uma forma geral, veem a doenga com diagnostico
dicotdmico, considerando © Burnout como uma condigdo médica que se refere
majoritariamente aos casos de major gravidade, e abordando-o de forma a integrar os
diferentes dados para obter o diagnostico (contrariando a hipétese de simplificar o Burnout a

dimensdo de EE). [5]

5.1 FATORES DE VUNERABILIDADE

Segundo Malash, o que se considera estar na origem de Burnout nos académicos de
medicina ¢ semelhante ao que se verifica para outras atividades profissionais, mas com
diferencas na sua intensidade e possiveis consequéncias. A EE e DP sempre estardo presentes,

porém, a forma como essa relagdo ocorre depende da consequéncia laboral em questao. [5]

Atualmente, varios estudos vém tentando identificar quais fatores e como estes
influenciam de forma a favorecer o desenvolvimento de Burnout durante a formagdo

académica [2,3].

O surgimento de Burnout poderd ter fatores internos e externos. Estes fatores sdo
classificados em trés niveis: organizacional (ambiente psicoldgico das organizacOes €
instituigdes, recursos disponiveis e expectativas de desempenho depositadas sobre o
individuo), ocupacional (interagfio com doentes, colegas e outros profissionais) e individual

(dados sociodemogréficos e personalidade). [6].

51.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS




Estudos sugerem que Burnout é mais frequente no sexo masculino [11], j& outros
falam que a ocorréncia no sexo feminino ¢ superior [16]. Mas néo se sabe ao certo qual sexo €

mais atingido [2].

Qutro fator importante analisado é a idade. A maioria dos estudos analisados dizem
que, atualmente, os estudantes jovens s8o os mais acometidos, seja por imaturidade emocional

ou por um maior grupo que chega a ser diagnosticado com Bumnout. [2,7].

Em relagio ao estado civil, estudantes solteiros apresentam niveis de EE e Bumout
significadamente superiores em relagiio aos que possuem companheiros. Néo ter filhos, viver
ainda com 0s pais ¢ ndo possuir rendimentos, também estdo relacionados a uma maior

incidéncia de Burnout. [11].
5.1.2 PERSONALIDADE

Estudantes que possuem tendéncia a um estado emocional negativo, ao
perfeccionismo, ao comportamento obsessivo-compulsivo, impulsividade tem relagdo direta

com a incidéncia de Burnout. [2,6,7.8,10].

Académicos de medicina do terceiro ano quando se deparam com a impulsividade,
independentemente da carga de trabalho, podem ter favorecido o surgimento Burnout.
Associando-o ao comportamento de risco, impaciéncia, falhas no planejamento estratégico e

de objetivos, podem expor os estudantes a um risco futuro. [3,7.8,10].

Outro preditor e pré-requisito importante para Bumnout € a autoestima (especialmente
para as dimensdes EE e DP). [10]. Quando abalada, pode colocar em risco a producdo e

rendimento dos estudantes. [7,8].

E evidente que a personalidade é um fator que pode contribuir para o surgimento de
Burnout, mas explica apenas uma pequena variacdo entre a classificagfio tridimensional,
proposta por Malash (apenas 33% da variacio de EE, 21% da variagdo de DP e 27% da

variacio de RP), ndo sendo o fator determinante. [3,5,6,10].
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5.1.3 MORBILIDADE PSIQUIATRICA

Nos tltimos anos, as patologias psiquiatricas em académicos de medicina vém
aumentando consideravelmente. Estudos mostram que esses estudantes, quando comparados
com a populagiio em geral tem maiores chances de desenvolverem depressdo, mesmo antes do
inicio da jornada académica. E que aproximadamente um quarto tenha patologia psiquidtrica

clinicamente significativa diagnosticada. (10).

Segundo Ishak, académicos de medicina com uma histdria positiva de depressio
previa, idea¢do suicida, sintomas depressivo no primeiro ano do curso sdo fatores
predisponentes para o surgimento de Burnout (de 2 a 3 vezes maior), sendo um preditor
positivo. [3,8,10,15]. Em relagiio & classificagio tridimensional, EE ¢ significadamente

superior nos individuos com morbilidade psiquiatrica.

5.2 FACULDADE DE MEDICINA

A Faculdade de Medicina tem caracteristicas Unicas, geradoras de stress (para além
das que sdo comuns ao ensino superior no geral), ¢ que influenciam a construgdo da
identidade profissional do estudante, associando-se ao desenvolvimento e perpetuacio de

Burnout, o que apoia a sua natureza ocupacional. [2,8,14,21]

A grande dificuldade no ingresso da graduagiio em medicina, com a necessidade de
altas notas dos estudantes no vestibular devido a acirrada concorréncia acarreta alto grau de
ansiedade e expectativa em muitos estudantes com relacdo ao curso. E, associado a esses
fatores, inumeros estudantes precisam sair de sua cidade natal para ter acesso a0 curso, muitas
vezes permanecendo meses ou até um ano inteiro sem encontrar-se com seus familiares ¢

entes queridos.
A mudanca do ensino médio para a realidade da universidade, na qual o estudante

encontra-se com mais responsabilidade e autonomia também € um fator de estresse; ndo ha

um periodo de transi¢do para que o estudante possa se acostumar a sua nova realidade. No
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primeiro dia de aula ja se espera desse estudante elevada maturidade para que possa lidar com

a extensa carga horaria e quantidade de conteidos a serem absorvidos.

O modelo tradicional de ensino adotado pelas faculdades de medicina também ¢
motivo de frustracio para grande parte dos alunos, pois ao dividir-se em ciclos basico, clinico
¢ internato, adia o contato do estudante com a parte préatica da medicina € o paciente em si.
Tal falto acaba colaborando para que muitos duvidem de sua escolha de graduagdo e assim,

passem a ter menores niveis de autoestima.

A falta de confianca na aquisicio de competéncias necessarias para o exercicio futuro
de medicina gera um sentimento de ineficicia e consequente desconforto com as atividades do
curso, o que pode culminar em descontentamento, ansiedade ¢ desespero, levando o estudante
a considerd-las estressantes, sem significado, € ndo sentindo gratificagdo pelo seu esforgo,

gerando mais sentimento de ineficacia, continuando o ciclo vicioso.[2,9,10,21]

O proprio descontentamento associado & sobrecarga de trabalho e avaliagdes, e 4
responsabilidade inerente ao tratamento de doentes, poderd contribuir para o sentimento de
falta de preparacdo para exercer medicina ¢ insatisfagiio relativamente ao curso, com desejo

de desistir. {2,9].

Apesar da tendéncia para o aumento dos niveis de Burnout no ciclo clinico, alguns
aspectos mantém-se durante todo o curso, tais como: mau ambiente geral; sobrecarga de
trabalho (muitas competéncias a adquirir com recursos limitados de tempo € memoéria); néo se
considerar capaz de ser médico mesmo quando tem bom desempenho; necessidade de adiar
projetos pessoais e elevada pressdo social e académica relativamente ao aproveitamento

escolar e ao relacionamento com colegas e professores. [1,7,11,14].
A EE reflete o excesso de trabalho, a falta de apoio e a perda de autonomia ¢ de

controle do ambiente de trabalho/estudo. [7] O aumento da RP parece contrabalangar a EE e

DP, sendo possivel que ocorra um agravamento com a progressio para a clinica.[7]
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Preocupagdes financeiras como o endividamento para financiar os estudos, tém sido
associadas 4 Burnout, nomeadamente a elevada EE.[1,8,10] J& que um elevado numero de
estudantes encontra-se fora de casa e geram despesas extras a suas familias para manter-se, €
por vezes ainda necessitam de empréstimos estudantis a fim de pagar a mensalidade do curso,

quando em faculdades privadas de medicina.

A atual cultura médica tecnocrata favorece o Burnout, por facilitar o distanciamento
do médico em relacdo ao doente e a si proprio. [8] Assim, o estudante de medicina, inserido
neste meio, est4 altamente vulneravel ao Burnout.[8] A medida que se distancia de si mesmo,
podera ter dificuldades em cuidar-se e desenvolver uma identidade profissional madura e bem
integrada, isto €, com valorizag3o de si como um ser multidimensional e inico, que ja existia

e vai além do curso de medicina.[8,21]

Segundo a Teoria Existencial, 0 Burnout em estudantes de medicina tera origem na
perda de significado e satisfagio com o trabalho, pela frustracio das expectativas de
gratificacio com o cuidar o outro com que iniciam o curso.[8] O ciclo pré-clinico é demasiado
tedrico, exigindo a aquisi¢do de informagdo que o estudante percebe que rapidamente
esquecerd, questionando a razdo do seu esfor¢o e a escolha de carreira.[8] No ciclo clinico, a
frustragfo surge da percep¢iio de que o seu trabalho ndo € relevante no cuidado dos doentes,
preocupando-se excessivamente com desempenho e perdendo a gratificagdio no cuidado do

outro.[8,21]

5.3 CONSEQUENCIAS

O Burnout leva a consequéncias multiplas nos individuos afetados em geral [7], como
exaustio emocional, piora no relacionamento interpessoal, baixa autoestima e piora da
resiliéncia, colaborando para o aparecimento de patologias como transtomos ansiosos €

depressivos. [1,6]
Em estudantes de medicina, além destes, ha outras questdes relevantes que culminam

em uma possivel piora do quadro e maiores desdobramentos caso o estudante seja afetado.

Observa-se que ha uma queda no rendimento intelectual do aluno, culminando em menores
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notas ou maiotr tempo necessario de estudo para atingir e manter o Coeficiente de Rendimento
(CR), uma vez que pode coexistir dificuldade de concentracio e diminui¢do da motivacdo
propria. Além disso, a piora dos padrdes de relacionamento interpessoal pode expor o aluno a
rotulacdio de colegas de classe, podendo ser apontado como preguicoso, mal humorado e

pouco empatico, acarretando maiores niveis de estresse e auto cobranga. .[1, 2, 3,7, 8,9]

Existe também como consequéncia o aumento no uso de substancias psicoativas, além
do aumento nos indices de ideacdo suicida, com aumento na probabilidade em duas a trés

vezes. [1,6]

Estudantes em que a sindrome de Burnout tenha sido identificada ja nos primeiros
anos do curso de medicina, caso ndo seja feita alguma intervengdo, tendem a estender os
sintomas para o ciclo clinico, internato e até mesmo para sua vida profissional uma vez que
esta ndo é detectada. Nesse interim, estudantes, principalmente do internato, podem sentir
dificuldades ao conviver em um ambiente com rivalidade entre os profissionais de sande,

aumentando ainda mais o sentimento de impoténcia. [8,10]

Outro fator a ser pontuado € o impacto na relagdo do aluno com o paciente [11].
Estudantes com altos niveis de estresse mental tém ndo somente uma queda do rendimento,
como diminui¢io da empatia. Isso acarreta pior relagfo entre os profissionais da equipe,

pacientes e familiares, dificultando a construgdo de uma identidade profissional. [8]

5.4 INTERVENCOES

As intervengdes devem ser realizadas tanto no aspecto individual quanto no ambiente
em que a pessoa estd inserida. Aquelas que ndo visam o aspecto ambiental ndo séo tdo

efetivas e contribuem apenas parcialmente para methoria dos sintomas. [8]

Segundo a literatura revisada, a estratégia primaria deve ser a prevencdo. Além desta,
existe uma necessidade importante de mudanga na cultura, assim como uma reorganizagao
das escolas médicas [25]. A mudanga a nivel organizacional ¢ mais eficaz do que a nivel

individual [25], pois a queda na qualidade das relagoes interpessoais € a0 mesmo tempo causa
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¢ consequéncia da sindrome de Burnout, logo, a intervengio no ambiente auxilia tanto quem

sofre, quanto quem acaba sendo atingido indiretamente por um ambiente de trabalho
desestruturado.

Existem estratégias ja levantadas por diversos autores a fim de combater os agentes
propiciadores de desgaste mental. Tais estratégias atuam em diferentes agentes causadores de
estresse. Um exemplo é o distanciamento do trabalho por algum periodo, sendo apontado
como uma das estratégias mais eficazes. [26] A pessoa a praticd-la deve adotar os seguintes
comportamentos, como exemplos: aumento da interagdo social, distanciamento do trabalho
em hordrios fora do expediente e adotar praticas esportivas regularmente; aumentando, assim,
o bem-estar fisico e mental. Qutras técnicas eficazes seriam meditagdio, como o mindfulness
(meditagdo autodirecionada para o relaxamento do corpo e para aquietar a mente através do
foco na consciéncia do momento presente, tendo como objetivo manter-se nele, sem

julgamento ou esforgo) [4], alimentagio sauddvel e praticas religiosas.

A mudang¢a no ambiente de trabalho ¢ outra estratégia para prevengdo do Bumout. O
Job crafting (alterar o trabalho para equilibrar exigéncias e recursos com as capacidades ¢
necessidades individuais ja que a falta de recursos pode ser muito incapacitante) constitui no
redesenho do sentido do préprio trabalho, [12] promovendo mais resiliéncia e satisfagdo.
Apesar de ter um conceito relativamente simples, tem impacto positivo, uma vez que a

sensacdo de impoténcia e falta de pertencimento cursa com incapacidades.[12]

Tratando-se particularmente do estudante de medicina, outras estratégias podem ser
implementadas. As escolas médicas estdo em posi¢ao estratégica favoravel para implementar
préiticas de promocdo e cuidado a saude mental dos estudantes e professores, uma vez que

muitas vezes, estes também estdo entre os afetados. [2,11].

A mudanga passa pela reorganizacdo curricular das faculdades, com repadronizagio
dos sistemas de avaliagfo, constituindo por maior frequéncia das mesmas e abolindo o
sistema de notas por CR. Além disso, tomar os discentes mais autonomos, com incentivo a
grupos de estudo e monitorias também contribui para melhor articulago entre eles e senso de
responsabilidade, criando alternativas na grade curricular de ensino para implementar essas

mudancas. [8]
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A implementacdo ¢ facilitagfio ao acesso a sistemas de apoio psicolégico na faculdade
tem importéncia fundamental. Promog¢do de didlogo com rodas de conversa pode diminuir a
ansiedade e estabelecer lagos afetivos, reduzindo a competitividade entre os estudantes de
medicina. Disponibilizagio de técnicas de relaxamento periddicas e terapia cognitiva
comportamental ajudam na manutenciio da satide mental e diminuem o estresse emocional e

sensa¢do de despersonalizagao [8].

Por fim, ao nivel individual, a ado¢3o de praticas de vida saudaveis, com exercicios
fisicos regulares, alimentagfio balanceada e a pratica de meditaciio, como o mindfulness,
relacionam-s¢ a melhor qualidade de vida e maior sensacfio de realizagdo pessoal, com
diminuicdo dos niveis de estresse e descontentamento, diminuindo os riscos de Burnout.

[3,7.8]

Uma das dificuldades com relagfio a intervengfio € a necessidade de técnicas e apoio
continuados. Para isso, é necessaria uma parceria entre instituicdo de ensino € aluno. A
faculdade deve ser capaz de fornecer programas de apoio ao aluno durante prazos estendidos,
para que sejam efetivos, como de 6 a 12 meses. O aluno, por sua vez, precisa comparecer as
atividades, porém, muitas vezes, a grande carga de trabalho e contetidos a serem estudados o

leva a se ausentar, ou, ainda, o preconceito ainda observavel nos cuidados & satide mental. [3]

Alguns autores referem a necessidade de considerar as especificidades do Bumout
para cada individuo, para conseguir aborda-lo eficazmente. [6] H4, portanto, uma necessidade
de mais estudos e aprofundamento acerca da sindrome de Bumout, que, como visto, gera
imimeras repercussdes na vida dos académicos, professores, médicos e pacientes. Para assim
desenvolver métodos de interven¢do mais eficazes e direcionados para a organizagdo € o

mdividuo. [6]
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6 — CONCLUSAO

Deve-se considerar a alta taxa de Sindrome de Burnout nas escolas médicas, 0 seu

desenvolvimento e suas consequéncias, dessa forma, as instituigdes necessitam ter como

prioridade a promogio da satide mental e do bem estar do seu graduando com um ambiente de
aprendizagem saudavel que respeite a individualidade do estudante, promovendo e
estimulando uma comunicacdio ndo estigmatizada entre aluno e instituigdo. Facilitando a
identificacdo daqueles que necessitam de auxilio, com intuito de diminuir os indices de

Burnout e outros problemas psiquiatricos.

Aos estudantes, futuros médicos, cabem o desenvolvimento de habilidades que o
permitam reconhecer os sintomas de estresse, determinar o momento de procurar ajuda e
estabelecer estratégias que promovam o seu bem estar; construindo, assim, desde a graduagio
a resiliéncia e preocupagio com a sua satde mental que devera o acompanhar durante toda a

carreira.

Com o advento de um ambiente de aprendizagem otimizado, no qual o aluno tem o
apoio da instituicdo, com baixa prevaléncia de Burnout nos professores e preceptores,
adequada supervisdo durante os seis anos de formacfio havera maior humanizacio,
aprendizagem e sucesso. Contudo, esses beneficios sO serfio possiveis com devida
conscientiza¢io e sensibilizagfio global para a problematica do Burnout, e a implementacgéo de
um servico integrado de promocio de satde mental nas instituigdes de ensino. Em longo
prazo essas mudangas ndo serdo benéficas somente aos estudantes de medicina e médicos,

como também aos pacientes e populagiio em geral.
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