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RESUMO

INTRODUGCAO: O conceito de burnout em estudantes se constitui de trés dimensdes: exaustdo emocional, descrenca e
baixa eficicia profissional. A sindrome de burnout (SB) pode se manifestar cedo entre os estudantes de medicina.
OBJETIVOS: Calcular a prevaléncia da sindrome de burnout em estudantes de Medicina da Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais (CMMG) e analisar a relacdo da SB com outras varidveis, incluindo a religiosidade.
METODOS: Trata-se de estudo transversal com uso das escalas MBI-SS, Durel e dados sociodemograficos. A anélise
foi desenvolvida no programa R versdo 3.3.2. RESULTADOS: Dos 489 alunos, 17,4% apresentam SB. Além disso,
pode-se observar maior prevaléncia de SB entre aqueles que realizavam acompanhamento psicolégico e psiquiatrico
(p=0,015), faziam uso de medicamentos (p=0,022) e de antidepressivos especificamente (p=0,018), em relagdo aqueles
sem SB. Pela escala de Durel, um dos itens evidenciou menor “religiosidade intrinseca” entre os pacientes com a SB
(p=0,032). A SB foi maior em estudantes do terceiro e do quarto ano do curso (p=0,022). CONCLUSAO: A
prevaléncia de SB em estudantes de medicina é significativa e esse dado deve ser considerado de forma multifatorial. E
preciso criar uma cultura nas escolas médicas em que os alunos sdo incentivados a cuidar de si mesmos ndo sé do ponto
de vista técnico-curricular, mas também pessoal, identificando técnicas e praticas para o autocuidado de sua salde
mental, buscando e encontrando apoio institucional quando necessario e sem estigma.

Palavras-chaves: Burnout. Educacéo de graduacdo em medicina. Satde mental. Religiéo.

ABSTRACT

ABSTRACT: The concept of burnout in students is based on three dimensions: emotional exhaustion, disbelief and
low professional efficiency. Burnout syndrome (BS) can manifests itself early on medical students. GOALS: To
calculate the prevalence of Burnout syndrome in medical students at the CMMG institution and to analyze the
correlation of BS with other variables, including religiousness. METHODS: This is a cross-sectional study using the
MBI-SS and Durel scales along with social-demographic data. The analyses were developed on program “R” version
3.3.2. RESULTS: Of the 489 students, 17,4% presented BS. Furthermore, is notable the highest prevalence of BS
amongst those on psychological and psychiatric attendance (p=0,015), medical treatment (p=0,022) and antidepressants,
specifically, (p=0,018), in comparison to those without BS. By the Durel scale, one of the items revealed less “intrinsic
religiousness” between those with BS (p=0,032). The BS was more prevalent in students attending third and fourth year
of graduation (p=0,022). CONCLUSION: The high prevalence of BS amongst medical students is significant and this
data must be considered in a multifactorial form. It is necessary to build a culture amongst medical schools in which
students are stimulated to take care of themselves not only in a technical-curricular way, but also in a personal way, by
identifying and searching for practices and techniques of mental self-care, and reaching out and lying on institutional
support when needed, without social stigma.
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INTRODUCAO

Segundo Carlotto & Gobbi?, a definicdo de burnout
mais utilizada e aceita na comunidade cientifica é a
fundamentada na perspectiva sociopsicologica, sendo
entendida como um processo e constituido por trés
dimensBes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizagdo profissional. O conceito de burnout
em estudantes mantém as trés areas com pequenas
adaptacdes para 0 meio académico. No caso, a exaustdo
emocional é caracterizada pelo sentimento de estar
exausto em virtude das exigéncias do estudo; a
descrenca é entendida como o desenvolvimento de uma
atitude cinica e distanciada com relacdo ao estudo; e a
baixa eficicia profissional é caracterizada pela
percep¢do de estarem sendo incompetentes como
estudantes'-2,

A medicina requer atualizagdo frequente e consiste em
uma carreira altamente exigente. No caso dos
estudantes, além da carga horéaria extensa, a rotina é
marcada por demandas académicas com horas de
dedicacdo ndo s6 aos estudos e avaliagdes, como
também a estagios e atividades extracurriculares. Como
afirma Outram & Kelly?, esses estudantes podem nao
ter habilidades para compensar a sensibilidade
emocional, tornando-os mais vulneraveis ndo sé ao
esgotamento, mas também as doengas mentais e aos
comportamentos inadequados. Diante dessa realidade,
percebe-se que o desenvolvimento da sindrome de
burnout (SB) comeca durante o ciclo basico e continua
ao longo dos anos clinicos®*.

Além dos fatos ja descritos, para Ward & Outram’, a
medicina tem uma cultura responsavel por criar um
ambiente favordvel ao desenvolvimento de burnout.
Espera-se exceléncia na pratica, elogia-se o
perfeccionismo e promove-se a priorizagdo do trabalho,
do estudo e da aprendizagem sobre outras &reas
importantes da vida. Essa cultura parece julgar
inadequados aqueles que priorizam ter um equilibrio
entre vida profissional e familiar, trabalham em tempo
parcial, em compartilhamento de trabalho ou exibem
vulnerabilidade que necessite de apoio e orientacdo
extras. Por isso, em seu estudo, Dyrbye et al.® provam
que estudantes de medicina e residentes tém taxas
significativamente mais elevadas de burnout e
sintomas depressivos do que amostras de controle da
populagdo. Outro aspecto dessa cultura médica que
exige atencdo é a persisténcia por alguns médicos de
métodos de ensino e supervisdo desatualizados, que
usam o medo e a humilhacdo para "motivar a
aprendizagem". Essa abordagem é desmoralizante,
potencialmente prejudicial e uma forma de bullying.
Nesse contexto, a tendéncia é que os estudantes de
medicina recorram a mecanismos de enfrentamento
potencialmente destrutivos como, por exemplo, uso
excessivo de alcool’.

De acordo com Fares et al., embora as escolas de
medicina se esforcem para apoiar os alunos durante o
processo de formacao, ha evidéncias de que o estresse e
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a ansiedade durante o ensino médico preveem futuros
distarbios que, além do tormento individual, podem
afetar de maneira ndo-construtiva os cuidados aos
pacientes.Como resultado da sobrecarga de estudo,
pressdes académicas para aprender muito dentro de um
periodo de tempo limitado e um sentimento de
compromisso emocional com a medicina como uma
carreira futura, o burnout se manifesta cedo entre os
estudantes de medicina®.

Considerando que 0 burnout estd associado com
diminuicdo da satisfacdo com a vida, pensamentos
sérios de abandono e ideagdes suicidas, contribuindo
para um desempenho mais pobre, reducdo do
compromisso e niveis mais elevados de estresse, nota-
se a importancia de identificar o burnout nos
estudantes de medicina e citar métodos de prevencao.
Este estudo teve como objetivo calcular a prevaléncia
da SB em estudantes de Medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CMMG).

METODO

Delineamento do estudo

O estudo realizado é do tipo transversal. Foi iniciado
apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da FCMMG (CAAE 63255616.3.0000.5134).

Amostra

O estudo contou com 489 participantes — alunos do
curso de Medicina da CMMG. A selecdo da amostra
teve como critério de inclusdo os estudantes do curso
de medicina da CMMG e o Unico critério de exclusao
foi idade inferior aos 18 anos.

Instrumentos e Procedimentos

A avaliacdo da SB foi feita utilizando a Escala de
burnout de Maslach para estudantes (MBI-SS) de
Schaufeli et al.. O MBI-SS ¢é um teste autoaplicavel,
andnimo e constituido por 15 itens referentes a
sentimentos/emocdes de estudantes em contexto
escolar. Os respondentes manifestaram a frequéncia de
ocorréncia de cada um dos 15 itens numa escala ordinal
de sete pontos descritos na Tabela 1. Foi utilizada a
versdo traduzida da original inglesa de Schaufeli at al.®

Na sua versdo original, a MBI-SS permite calcular,
pela soma dos itens respectivos, 0s escores de
exaustdo, descrenca e eficacia. Um individuo é
diagnosticado com a SB, relativamente ao seu grupo,
se simultaneamente se pontuar acima de 14 no item de
exaustdo, acima de seis em descrenca e abaixo de 23
em eficacia. Somado a isso, foram coletados dados
sociodemograficos (ano do curso, idade, sexo, cor,
estado civil, procedéncia, acompanhamento
psicolégico, tratamento psiquidtrico e uso continuo de
medicacdo) e avaliou-se também a religiosidade desses
estudantes pela Escala de DUREL (Escala de
Religiosidade de Duke) com o objetivo de avaliar
possiveis relagdes com a SB™.
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indicadores de salde fisica, mental e suporte social. Os
outros itens se referem a RI e sdo os trés itens da escala
de RI de Hoge que melhor se relacionam com a
pontuacdo total nesta escala e com suporte social e
desfechos em satde?*.

Essa escala possui cinco itens que captam trés das
dimensBes de religiosidade que mais se relacionam
com desfechos em saude: organizacional (RO), néo-
organizacional (RNO) e intrinseca (RI). Os primeiros
dois itens abordam RO e RNO foram extraidos de
grandes estudos epidemioldgicos realizados nos
Estados Unidos e se mostraram relacionados a

Tabela 1. Chave de codificacio da escala MBI-SS, versio Portuguesa adaptada de Schaufeli et al.®

Regularmente
0 1 2 3 4 5 6

Poucas vezes por
ano

Poucas vezes por Umavez por  Poucas vezes por

Ti i
mes semana semana odos os dias

Nenhuma vez Uma vez por més

Fonte: Maroco e Tecedeiro'

Analise estatistica

As varidveis categ6ricas foram apresentadas como
contagens e percentuais (nos casos em que ha missings
de respostas, os percentuais sdo calculados sobre os
totais validos), e as numéricas como média + desvio-
padrdo. As variaveis numéricas foram submetidas ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para avaliar a
associacdo entre variaveis categoricas, foi utilizado o

0 escore, menor a religiosidade intrinseca — que indica
menor RI entre os estudantes com burnout.

A Figura 1 ilustra a prevaléncia da SB por ano de
curso. No caso, foi maior em estudantes do terceiro e

do quarto ano do curso

Tabela 2. Caracterizacdo dos estudantes da amostra

teste qui—quadrado_ de independénciq, e para a Variaveis N (%)
comparacdo de medianas entre amostras independentes,
o teste Wilcoxon Mann-Withney. A andlise foi Sexo
desenvolvida no programa gratuito R versdo 3.3.2. Os F 330 (67.8)
gréaficos e as tabelas foram construidos no Microsoft M 157 (32.2)
Excel®. Idade 22,08 +3,18
Ano de curso
Primeiro 100 (20,4)
RESULTADOS Segundo 80 (16,4)
Terceiro 104 (21,3)
A amostra foi composta por 489 estudantes de Quarto 81 (16,6)
medicina, representando todos os seis anos de curso, Quinto 73 (14,9%)
dos quais 67,8% eram do sexo feminino. A Tabela 2 Sexto 51 (10,4%)
apresenta a caracterizacdo dos estudantes da amostra Procedéncia
que serdo descritos a seguir. A idade média dos Belo Horizonte 358 (76,8)
estudantes era de 22,08 + 3,18 anos, 67,4% deles Interior de Minas 86 (18,5)
tinham entre 20 e 25 anos, e a maioria era de Belo Outros 22 (4,7)
Horizonte (76,8%). A propor¢do de estudantes que Realizag&o de acompanhamentos
relataram fazer apenas acompanhamento psicoldgico Apenas psicologico 104 (21,4)
foi de 24,1%, 14,2% afirmaram fazer acompanhamento Apenas psiquiétrico 69 (14,2)
apenas psiquidtrico e 7,4% fazem acompanhamento Psicolégico e psiquiatrico 36 (7,4)
psicolégico e psiquiatrico concomitantemente. O uso Uso de medicamentos 88 (18,1)
de medicamentos foi relatado por 18,1%, e 15,8% Antidepressivos 77 (15,8)
usavam antidepressivos. A prevaléncia da SB foi Antipsicéticos 1(0,2)
17,4%. Em relacdo a escala de Durel, 0os maiores Estabilizadores de humor 5(1)
escores médios foram dos itens RO e RNO, e o menor Ansioliticos 4(0,8)
escore do item RI1. Sindrome de Burnout 85 (17,4)
Escala de Durel
A Tabela 3 apresenta a associacdo dessas RO' 415£153
caracteristicas segundo a ocorréncia de sindrome de RNO' 4+18
burnout. Em relacdo ao sexo, idade e procedéncia dos RIL! 2,38+1,44
estudantes ndo houve relagédo com a SB. Por outro lado, RI2f 313+144
pode-se observar maior prevaléncia de SB entre RI3! 3,38+145

aqueles que realizavam acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico (p=0,015), faziam uso de medicamentos
(p=0,022) e de antidepressivos especificamente
(p=0,018), em relagdo aqueles sem SB. Os escores da
escala de Durel relativos ao item RI1 foram maiores
entre os pacientes com a SB (p=0,032) — quanto maior
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 Dados apresentados como média + DP
RO: Religiosidade organizacional;
RNO: Religiosidade nao organizacional;
R1: Religiosidade intrinseca.
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudantes segundo a ocorréncia da sindrome de Burnout

Burnout
Variaveis Sim P-valor
n(% n(%

Sexo 0,152°
F 267 (66,3) 63 (75)

M 136 (33,7) 21 (25)

Idade * 22,14+3,3 21,79+2,57 0,720%
Procedéncia 0,441°
Belo Horizonte 292 (75,8) 66 (81,5)

Interior de Minas 73(19) 13 (16)

Outros 20 (5,2) 2(2,5)

Realizagdo de acompanhamentos

Apenas psicolégico 80 (19,9) 24 (28,6) 0,104°
Apenas psiquiatrico 52 (12,9) 17 (20,2) 0,114°
Psicoldgico e psiquiatrico 24 (6) 12 (14,3) 0,015°
Uso de medicamentos 65 (16,1) 23(27,4) 0,022°
Antidepressivos 56 (13,9) 21(25) 0,018°
Antipsicéticos 1(0,2) - -
Estabilizadores de humor 5(1,2) - -
Ansioliticos 4(1) - -
Escala de Durel

ROf 412 +1,54 432+151 0,271V
RNO 397+1,79 412 +1,87 0,480%
RI1Y 2,32+1,42 2,68 +1,49 0,032%
RI2* 3,07+1,43 3,38 +1,47 0,085"
RI3" 3,32+1,45 3,65+141 0,059%

 Dados apresentados como média + DP

Os p-valores referem-se aos seguintes testes: °qui-quadrado de independéncia e WWilcoxon Mann-Whitney para amostras independentes.
RO: Religiosidade organizacional;

RNO: Religiosidade néo organizacional;

R1: Religiosidade intrinseca.

Fonte: dados obtidos da prdpria pesquisa
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24,69%

25,00% 23.07%

20,00% 18,75%
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Figura 1 - Prevaléncia da Sindrome de Burnout por ano de curso

Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas — 2019 3(1): 29-36




Prevaléncia da sindrome de burnout e a importancia do autocuidado nos estudantes de medicina da Faculdade Ciéncias

Meédicas de Minas Gerais
DISCUSSAO

No presente estudo, foi observada uma alta prevaléncia
da SB em estudantes de Medicina da CMMG. Esse
dado estd em acordo com estudos realizados até o
momento em outras faculdades de Medicina do Brasil e
do mundo. A revisdo sistematica realizada por Pacheco
et al.*? evidenciou uma prevaléncia de SB no Brasil de
13%. Neste estudo, encontrou-se um dado superior de
17,4% entre os académicos de medicina da CMMG. De
acordo Ishak et al.'3 estudos dos EUA revelam que
burnout é prevalente durante a faculdade de Medicina e
ainda estimam que pelo menos metade de todos os
estudantes de Medicina podem ser afetados pela
sindrome durante a graduacao.

Apesar de a prevaléncia geral encontrada neste estudo
ndo atingir a metade dos estudantes da faculdade, ela
apresenta um valor acima do encontrado em recentes
estudos no pais, que deve servir como um alerta para a
instituicdo e para os prdprios estudantes. Ademais, 0s
resultados evidenciam uma peculiaridade em cada ano
do curso e ainda uma relagdo da sindrome com outras
varidveis  (acompanhamento  psicolégico  e/ou
psiquitrico, uso de medicamentos e religiosidade) que
serdo todas discutidas a seguir.

Antes de apontar as diferencas de cada ano da
graduacdo médica, deve-se considerar o poder do
instrumento utilizado para identificagdo da SB. Quando
aplicado de forma completa — padrdo-ouro para o
diagnostico de burnout — ele exige uma pontuacao
minima na escala de cada uma das trés dimensdes
sociopsicologicas avaliadas simultaneamente. Alguns
estudos, como o realizado por Dyrbye et al.8, seguindo
uma convengdo consideraram aqueles que obtém
pontuacdo alta em exaustdo emocional ou descrenca
para ter pelo menos uma manifestacdo de burnout.
Nesse sentido, nota-se que a prevaléncia deste estudo
foi medida de forma mais rigorosa podendo até
camuflar alunos que estdo a um passo da SB.

Como afirmado anteriormente, as fontes de estresse
para estudantes de medicina variam em cada ano de
treinamento. Um estudo do Reino Unido evidenciou
que a incidéncia de ma salude mental no Questionario
de Salde Geral (QSG-12) — avalia a ansiedade e a
depressdo — duplicou durante o primeiro ano,
aumentando de 25% para 52%. Outros estudos
relataram achados semelhantes e sugerem que esse
declinio na satde mental persiste ao longo da faculdade
de medicina'4.

Esses dados podem ser reflexos do fato de que
estudantes de medicina do primeiro ano enfrentam os
desafios de serem separado de familiares e amigos e se
adaptarem a um novo e exigente ambiente de
aprendizagem. O contato com cadéveres é um estresse
bem reconhecido para muitos estudantes, como destaca
Guthrie et al.®, mas outras fontes de dificuldade, como
uma demanda académica substancialmente aumentada
e a preocupacgdo com o proprio desempenho, também
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caracterizam essa transicdo. A tentativa de dominar um
grande volume de informacBes e juntar-se a
companhias de motivacao e inteligéncia iguais pode ser
intimidante para jovens adultos®.

Iniciando pelo ciclo béasico, primeiro e segundo ano do
curso, a prevaléncia de SB encontrada neste estudo foi
de 16% e 18,75%, respectivamente. Chagas et. al.'
ressalta que o comeco do curso é marcado por
imaturidade  emocional, discrepancias entre a
expectativa e realidade, choques com a intensa vida
académica, insegurangas devido ao pouco preparo
tedrico pratico, alta demanda de tempo para as
atividades extraclasse, dificuldades de adaptacdo a
nova cidade, casa, colegas, bem como o grau de
exigéncia dos professores universitarios. Seguindo o
padrdo observado em outros estudos, houve um
aumento do burnout do primeiro para o segundo ano do
curso. Um dos motivos que pode corroborar esse fato é
que a faculdade continua apresentando novidades para
0os alunos do segundo ano. Nesse cenario, eles
comecam a se envolver com atividades de maior
responsabilidade  individual, como  monitorias,
participagdo em congressos e outras atividades
extracurriculares que aumentam a autoexigéncia e
autocobranga. Apesar de toda pressdo, como destacam
Dyrbye, Thomas & Shanafelt!#, nesse periodo, os
grupos de afinidade entre as turmas ja foram formados,
constituindo um importante ponto de apoio.

Com o inicio dos anos clinicos de treinamento, 0s
alunos frequentemente sdo separados do seu grupo de
suporte e rodam para novos ambientes de trabalho.
Cada rotacdo requer uma base Unica de conhecimento
médico e conjunto de habilidades, o que tende a
destacar as deficiéncias dos alunos, ao invés de seu
progresso. Um ambiente de aprendizagem néo
estruturado, falta de tempo para recreacéo,
preocupacBes sobre questBes financeiras, tarefas de
longa duragdo e a exposicdo ao sofrimento humano
podem ser fontes adicionais de angustia durante esse
periodo®*.

De acordo com Lebenthal, Kaiserman & Lernau?’,
durante os anos clinicos, ocorre com maior frequéncia
0 abuso de estudantes e geralmente esta relacionado
com professores, funcionérios da casa e enfermeiros.
Embora o abuso verbal seja o problema mais
importante nessa categoria, o0 abuso institucional (notas
injustas, carga de trabalho excessiva, trabalho
desnecessario), atribui¢do de tarefa inapropriada, abuso
fisico, assédio sexual e discriminacdo racial também
sdo sérios problemas. Na reviséo realizada por Dyrbye,
Thomas & Shanafelt!*, destaca-se o estudo realizado
com mais de 500 estudantes de medicina, no qual mais
de 40% relataram ter sofrido um abuso pessoal, com
muitos afirmando que a experiéncia foi uma importante
fonte de estresse que o afetou durante um més ou mais.

Independentemente do ano de treinamento, o abuso
verbal afeta seriamente a confianca dos estudantes e
afeta negativamente o ambiente de aprendizagem.
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Estudos também sugerem que esse abuso influencia a
escolha de especialidade, afeta negativamente o
atendimento aos pacientes, diminui a lealdade
institucional e corrompe a salde mental. Ansiedade,
depressao, hostilidade, baixa autoestima e uso de alcool
para “escapar” sdao mais comuns entre os estudantes
que percebem o abuso. Apesar disso, menos de um
terco dos alunos denunciam abuso dos professores ou
administradores de escolas médicas, muitas vezes por
medo de represalias ou preocupacao de repercussdes
potenciais nas avaliagGes de desempenho'“.

Nesse grupo de estudantes, observou-se aumento
significativo da prevaléncia da SB, sendo 23,07% no 3°
ano e 24,69% no 4° ano. Por se tratar de uma mudanca
de ciclo, sdo esperadas que novas demandas surjam
para os alunos, como as descritas anteriormente. Nessa
faculdade, a participacdo dos alunos nos atendimentos
em ambulatérios € um marco significativo. Apesar de
receberem assisténcia do professor responsavel, a
responsabilidade por lidarem diretamente com o
paciente se torna maior. Além disso, a preocupagdo em
construir um curriculo “ideal” — ditado pelos processos
seletivos de residéncia médica — também aumenta
fazendo com que os alunos se dediquem ainda mais
para atividades extracurriculares. Assim, o tempo para
o0 autocuidado e até mesmo para questdes curriculares
do curso é totalmente negligenciado diante de tantas
“imposigdes”.

O periodo do internato vivido pelos alunos nos dois
Gltimos anos do curso também é marcado por inimeras
mudangas. Koehl-Hackert et al.!®® destacam que os
valores de prevaléncia da SB para os estudantes do
altimo ano do curso assemelham-se aos encontrados
para médicos, isto €, superior a 50%. Ao contrario
disso, neste estudo, a prevaléncia de burnout reduziu
significativamente, sendo 8,22% no 5° ano e 7,84% no
6° ano. Buscando entender esse comportamento
totalmente atipico, levanta-se possiveis fatores que
possam ter contribuido para esse resultado.

Apesar de estarem em ambientes novos — cada
internato em um hospital, diferentes equipes e exigindo
habilidades distintas — os alunos dessa faculdade
encaram esse periodo com grande entusiasmo.
Finalmente comegam a viver um pouco mais da pratica
idealizada no comeco do curso. Mesmo sendo um
momento marcado por atividades praticas que exige a
todo instante o conhecimento adquirido até o presente,
0s estudantes se sentem confortados e seguros com a
assisténcia dos professores. Além desse apoio, a
divisdo de grupos desses dois anos foi realizada pelos
préprios alunos, ampliando ainda mais o grupo de
sustento e motivacdo para cada académico. Ademais, a
maioria desses estudantes vem construindo uma
maturidade ao longo do curso e essa bagagem pode
também ser um dos fatores de protecdo diante das
adversidades.

Um questionamento indispensavel é: “o resultado seria
0 mesmo se essa pesquisa fosse realizada no final do
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ano letivo?”. Sabe-se que esse periodo é marcado pelo
auge da pressdo académica, no qual todos os fatores
estressantes se sobrepdem. Considerando em particular
os alunos do sexto ano, pode-se supor um resultado
totalmente diferente do encontrado aqui. No final do
ano, eles vivem de perto a tensdo da formatura e suas
repercussdes, além da enorme preocupacdo e ansiedade
com as inimeras provas residéncia que se aproximam.

Diante de um cenario com tantos fatores que podem
contribuir para uma ma saide mental, ndo é surpresa se
deparar com académicos de medicina com angustias.
Em uma reviséo sistematica sobre o tema, descobriu-se
que o0s estudantes de medicina demonstram
consistentemente maiores dificuldades psicologicas em
relacdo as amostras da populacdo em geral com idade-
pares correspondentes. Além disso, um estudo recente
sugere que o sofrimento psicolégico aumenta durante
o0 treinamento em si, o que reforca o padrdo encontrado
na maioria dos estudos da SB ao longo da formagéo
médica’®.

Dyrbye, Thomas & Shanafelt'4 afirmam que apesar da
alta prevaléncia de preocupac@es relacionadas a salde
mental e do acesso a servigos de salde, estudantes de
medicina deprimidos, quando comparados com a
populacdo geral, apresentam menor probabilidade de
buscar tratamento. Essa realidade é reflexo da falta de
tempo, da preocupagdo com a confidencialidade, do
estigma da doenca mental e do custo. Isso significa
que, apesar de 14,3% dos alunos com SB na CMMG
estarem em acompanhamento  psiquidtrico e
psicolégico, muitos outros podem estar precisando de
ajuda e ndo procuram por vergonha ou até mesmo por
questdes financeiras, como foi relatado por um aluno
no questionario: “tive que interromper meu tratamento
desde que entrei na faculdade. Ou eu me matriculava
ou continuava o tratamento”.

Neste estudo, observou-se uma maior prevaléncia da
SB entre aqueles que realizam acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico (p=0,015), fazem uso de
medicamentos  (p=0,022) e de antidepressivos
especificamente (p=0,018), em relacdo aqueles sem a
SB. Mesmo sem poder determinar se esse
acompanhamento comecou antes ou depois do inicio
do curso, considera-se o fato de cursar medicina como
um fator de risco a sade mental e desenvolvimento de
burnout, justificando a necessidade de um auxilio
profissional para enfrentar essa questdo e também
evitar possiveis complica¢des, como o suicidio.

De acordo com Baker & Sen'®, estudos mostram que o
burnout pode persistir além da Faculdade de Medicina
e pode estar associado a distirbios psiquiatricos e
pensamentos suicidas. Os dados de um estudo
transversal realizado em sete escolas de Medicina
mostraram que os estudantes com SB foram duas a trés
vezes mais propensos a estar entre 0s 11,2% dos alunos
que ja tiveram pensamento suicida. A gravidade do
burnout encontrada nesses estudos foi altamente
associada a ideacdo suicida, e essa associagdo persistiu
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depois de controlar a depressdo dentro da mesma
populagéo®.

Ribeiro et al.?® estima que o uso de medicamentos
antidepressivos por jovens chegue a 8,3% e afirma que
essa porcentagem pode ser maior em estudantes de
medicina. No estudo aqui apresentado, observa-se que
15,8% dos académicos fazem uso de antidepressivo,
sendo que essa porcentagem aumenta para 25% ao
analisar somente alunos com a SB. Mais uma vez,
destaca-se a vulnerabilidade dos académicos de
medicina e mais ainda daqueles que tém a sindrome.

Para possibilitar a associa¢do entre SB e religiosidade,
& necessario inicialmente defini-la. Segundo Koenig,
Mccullough & Larson?! no livro Hand book of Religion
and Health, religiosidade é o quanto um individuo
acredita, segue e pratica uma religido. Pode ser
organizacional (participagdo na igreja ou templo
religioso) ou ndo organizacional (rezar, ler livros,
assistir programas religiosos na televisdo)?. Deacordo
com Allport & Ross?®, religiosidade ainda pode ser
intrinseca ou extrinseca. Na religiosidade intrinseca, as
pessoas tém na religido seu bem maior. Outras
necessidades sdo vistas como de menor importancia, e,
na medida do possivel, sdo colocadas em harmonia
com sua orientacdo e crenca religiosa. Na religiosidade
extrinseca, a religido ¢ um meio utilizado para obter
outros fins ou interesses, para proporcionar seguranga e
consolo, sociabilidade e distracdo, status e auto-
absolvicdo. Nesse caso, abragar uma crenca € uma
forma de apoio ou obtencdo de necessidades mais
primarias. A orientacdo intrinseca estad habitualmente
associada a personalidade e estado mental saudaveis®.

Os escores da escala de Durel relativos ao item RI1
deste estudo foram maiores entre os pacientes com a
SB (p=0,032) (Tabela 2) — quanto maior 0 escore,
menor a religiosidade intrinseca. Isso significa que os
académicos com menor religiosidade intrinseca tém
maior propensdo a desenvolver a sindrome,
corroborando os dados trazidos pelos outros estudos.
Nesse sentido, afirma-se que a religiosidade intrinseca
pode atuar como um fator protetor para a satide mental.

Os estudantes de medicina experimentam estresse
substancial desde o inicio do processo de treinamento.
Embora algum grau de estresse seja uma parte normal
do treinamento médico e pode ser um motivador para
alguns individuos, nem todos os alunos acham esforgo
construtivo. Para muitos individuos o estresse suscita
sentimentos de medo, incompeténcia, inutilidade, raiva
e culpa e pode ser associado a sintomas psicoldgicos e
fisicos®. Nesse sentido, como defende Ishak et al.™?, os
lideres académicos devem fazer sua parte no combate a
doenca mental e tornar o bem-estar dos estudantes uma
prioridade. Dentro desse contexto, Ward’ sugere um
didlogo aberto sobre sofrimento académico e doencas
mentais, pois sdo realidades que existem como parte do
nosso atual ambiente de treinamento.

Kuhn & Flanagan® afirmam que as melhores
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abordagens para melhorar o bem-estar do médico
consideram 0 autocuidado como um imperativo
profissional, incluindo a salde fisica e mental.
Historicamente, a preservacdo do bem-estar era uma
questdo pessoal e individual e os médicos eram
responsaveis por sua propria resiliéncia e bem-estar.
Essa visdo ignora o0 impacto do ambiente de
aprendizado e de trabalho na satisfacdo e desempenho
dos funcionarios e alunos. Portanto, a probabilidade de
planejamento bem-sucedido para o bem-estar do
médico aumentara se seus elementos incluirem atencéo
do médico como individuo, reducgdo dos estressores do
ambiente de trabalho, abordagens institucionais e
politicas nacionais e estratégias que considerem o bem-
estar.

Fundamentalmente, é importante que os médicos se
comprometam com o0 autocuidado. Os estudantes de
medicina devem aprender habilidades para equilibrar as
demandas competitivas de profissionalismo com o
altruismo e autocuidado. E importante que os médicos
se beneficiem do mesmo cuidado que prescrevem para
seus pacientes. Isso inclui atengdo adequada a
condicBes médicas, atividades de manutencdo da salde
(por exemplo, sono) e ndo adiamento de testes
diagndsticos essenciais. Aconselhamento e psicoterapia
sdo comprovadamente eficazes no tratamento da
depressdo e outros transtornos mentais, incluindo
ansiedade?®.

Em “10 passos para prevenir o burnout em medicina”
Linzer et al.?® sugerem “priorizar o autocuidado do
médico como um elemento do profissionalismo
médico”. Para eles, o profissionalismo ¢ definido pelo
altruismo e pela compaixo no tratamento dos outros.
Por isso, propdem sua extensdo para incluir como 0s
médicos cuidam de si mesmos, ja que o sofrimento do
médico afeta negativamente tanto os médicos quanto os
pacientes.

Na revisdo realizada por Rizzuti, Siquara, & Abreu?’
destaca-se a pratica do mindfulness (estado de atencao
plena no momento presente) como estratégia para
satisfacdo e desempenho no trabalho, regulacdo
emocional, reducdo de exaustdo emocional e burnout, e
melhora dos vinculos pessoais. Estudos apontam
evidéncias da relacdo da atencdo plena com a salde
fisica e mental, estando associado a um menor indice
de estresse e distlrbios mentais. Deve-se considerar
também o achado de que o desenvolvimento da RI esta
associado a menor taxa de SB.

CONCLUSAO

Por meio da realizacdo do presente estudo, confirmou-
se que os académicos de medicina da CMMG tém alta
prevaléncia da SB. Pdde-se observar também que a
manifestacdo da sindrome varia de um ano para 0 outro
do curso, o que pressupde a presenca de fatores
desencadeantes dentro do  proprio  ambiente
universitario. Por outro lado, a relagdo encontrada entre
a SB e outras varidveis, como a RI, destacou que é
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possivel desenvolver habilidades de protegdo ao
burnout.

Visando combater a doenca mental e tornar o bem-estar
dos estudantes de medicina uma prioridade, 0os
educadores devem atuar ativamente nesse processo.
Uma alternativa é proporcionar atividades que
promovam o0 desenvolvimento de habilidades capazes
de atuar como ferramenta para enfrentamento diante
das adversidades. E necessario criar uma cultura nas
escolas médicas em que os formandos sdo incentivados
a cuidar de si mesmos, a reconhecer quando estdo com
sintomas emocionais e a solicitar suporte quando
necessario. Coletivamente, devemos promover uma
cultura em que o curso de medicina tenha uma
abordagem de apoio e suporte psiquico ao ensino e
supervisdo. O objetivo deve ser desenvolver préaticas
médicas que facilitem o bem-estar e a qualidade de
vida, onde carreiras médicas sustentaveis podem se
desenvolver e servir melhor a comunidade.
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