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Sindrome de Burnout em Estudantes de Medicina

Resumo

Introducao

A sindrome de Burnout tem sido alvo de investigacdo extensa nas Ultimas décadas no
sentido da sua maior compreensdo. Tem particular incidéncia em médicos e estudantes de
medicina, o que a torna especialmente importante para os individuos afetados, para o ensino
médico e para os cidadados, enquanto potenciais futuros doentes. Porém, a abordagem deste

tema e o estudo desta sindrome em estudantes de medicina portugueses é ainda escassa.

Objetivos

Compilar e sistematizar informacgé&o relativa & Sindrome de Burnout em estudantes de
medicina, para perceber qual o estado da arte e aumentar a consciencializacdo nas escolas
médicas, motivando 0s seus responsaveis para a adocdo de atitudes preventivas e

interventivas.

Metodologia
Utilizou-se a base de dados Pubmed, para pesquisa de artigos publicados nos ultimos dez
anos, tendo sido utilizados os seguintes termos de pesquisa: Burnout; Burnout Syndrome;

Medicine; Students; Portuguese.

Desenvolvimento

Revisao bibliogréafica sobre a sindrome de Burnout relativamente aos seguintes aspectos:
definicdo; dados epidemiolégicos; métodos de medicdo; fatores de vulnerabilidade,
nomeadamente variaveis sociodemograficas, personalidade, morbilidade psiquiatrica e estrutura
e funcionamento das faculdades de medicina; fatores protetores; consequéncias e intervengdes
com vista a prevencédo, detecdo precoce e tratamento do Burnout. Inclusdo de uma reflexao

sobre o tema baseada na experiéncia pessoal da autora, enquanto estudante de medicina.

Conclusodes

A investigacdo realizada até ao momento permitiu uma adequada aquisicdo de
conhecimento sobre o conceito de Burnout e a sindrome de Burnout que fundamenta a
necessidade de observar a ocorréncia desta sindrome nas Escolas Médicas, estabelecendo

parcerias entre todos os intervenientes, para desenvolver e aplicar métodos de prevencao,
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detecdo precoce e reversdo do Burnout, tanto a nivel individual como ocupacional, com altera¢éo

de politicas e préticas institucionais.

Palavras-chave: Burnout; Sindrome de Burnout; Medicina; Estudantes; Portugueses.
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Abstract

Introduction

Burnout has been target of extensive research in the latest decades in order to achieve a
better understanding of the syndrome. It has a high prevalence in doctors and medicine students,
what makes it important to those who suffer from it, to academic institutions and to citizens, as

the future patients. However, research in portuguese medical students is still precary.

Aims

To summarize existing data on Burnout in medicine students in order to understand the
state of art and increase consciousness in medical schools, stimulating an interventive
attitude.

Material and Methods

Research on Pubmed for articles published during the past tens years. Keywords used:

Burnout; Burnout Syndrome; Medicine; Students; Portuguese.

Development

Up to date on Burnout: definition; epidemiology; measurement instruments; vulnerability
factos, like sociodemographic variables, personality, psychiatric morbidity and structure and
operation of medicine school; protective factors; consequences and interventions to prevent, early
detect and treat Burnout. Inclusion of a reflection on Burnout based on the autor's personal

experience, as a medicine student.

Conclusions

Research done until present time has given a reasonable knowledge of Burnout. Now it's
importante to build partnerships between all participants, in order to develop and apply methods
to prevent, early detect, and treat Burnout, in both individual and ocupacional levels, and changing

institucional politics and practices.

Keywords: Burnout; Burnout Syndrome; Medicine; Students; Portuguese
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Glossario

Abreviaturas e acronimos

EE, Exaustdo Emocional

DP, Despersonalizagéo

RP, Realizacdo Pessoal

Ci, Cinismo

MBI, Maslach Burnout Inventory

MBI-SS, Maslach Burnout Inventory — Student Survey
ICBAS, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
CHP, Centro Hospitalar do Porto

CHSJ, Centro Hospitalar S&o Joéo

UBI, Universidade da Beira Interior

ICD-10, International Classification of Diseases - 10

OMS, Organizacdo Mundial de Saude
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1. Introducao

A sindrome de Burnout enquanto resposta inadequada, prolongada no tempo, a fatores
stressantes interpessoais e emocionais cronicos no contexto de trabalho, pode afetar todos os
individuos de todas as areas profissionais, tendo particular incidéncia em médicos e estudantes
de medicina.[1,2,3] O Burnout tem sido alvo de atencao por parte de clinicos e investigadores,
motivando intensa investigacdo durante décadas desde o surgimento do conceito, com o objetivo
de perceber o que o origina e favorece, como se manifesta, que consequéncias acarreta para o
préprio e 0s que o rodeiam e, consequentemente, quais as formas de prevenir, detetar
precocemente e tratar.[1,2,3,4,5]

Apesar da extensa literatura sobre o Burnout em médicos, a sua abordagem em estudantes
de medicina, nomeadamente nas Escolas Médicas Portuguesas, é ainda escassa.

Pela sua importancia tanto para o estudante de medicina, futuro médico, enquanto
individuo e profissional, como para o ensino médico e os cidaddos, enquanto potenciais utentes
dos servicos de saude, que desejam a melhor prética clinica possivel, abordar este tema na
qualidade de estudante de medicina, assume especial importancia.

1.1. Objetivos

Esta reviséo bibliogréfica tem como objetivo compilar e sistematizar informacgéo relativa a
Sindrome de Burnout em estudantes de medicina, nomeadamente, a sua definicdo, métodos de
medicédo, fatores de vulnerabilidade, consequéncias, com especial foco nas formas de
prevencado, detecdo precoce e tratamento, de forma a perceber qual o estado da arte e poder
contribuir para uma maior consciencializacdo desta problematica nas escolas médicas,

motivando assim a atuacdo na adoc¢éo de atitudes preventivas e interventivas.

1.2. Metodologia

Foi utilizada a base de dados Pubmed para pesquisa de artigos, tendo sido utilizados os
seguintes termos de pesquisa: Burnout; Burnout Syndrome; Medicine; Students; Portuguese.
Foram selecionados os artigos publicados nos ultimos dez anos, tanto artigos de revisdo como

originais.
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2. Desenvolvimento

2.1. Definicéo

Segundo a literatura, a definicdo de Burnout utilizada varia de acordo com o contexto e a
intenc&o de quem aplica o termo.[5] Estudos referem que o conceito de Burnout teré surgido nos
anos setenta, simultaneamente de dois focos distintos, para descrever a exaustao da capacidade
dos trabalhadores para manterem um envolvimento intenso com impacto significativo no
trabalho: Freudenberger e Maslach e seus colaboradores.[5]

Fredenberger, em 1974, inspirou-se no termo Burnout entdo usado para descrever o efeito
devastador do abuso crénico de drogas ilicitas.[5] Burnout seria como a “extingdo de uma vela,
de uma fogueira” que em tempos fora uma chama que ardia fortemente, mas cujo fogo s6 pode
ser mantido na presenca de recursos suficientes.[5]

J& Maslach e seus colaboradores definiram Burnout como uma sindrome tridimensional
relacionada com o padrdo de resposta prolongada no tempo, resposta essa que pode ser
inadequada, a fatores stressantes interpessoais e emocionais crénicos no contexto de trabalho,
composta por trés dimensdes chave: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacédo (DP) e
diminuicdo da Realizacdo Pessoal (RP).[1,2,5,6,7,8,9]

Esta definicdo tridimensional apresentada por Maslach adquiriu aceitacdo praticamente
universal entre investigadores e clinicos.[5,8]

Assim, entende-se EE como uma excessiva solicitacao do individuo, com esgotamento dos
Seus recursos emocionais, morais e psicologicos, e sentimentos de frustracdo e medo de néo
ser capaz de manter o nivel de performance, levando a percecado de incapacidade de cuidar do
outro.[1,3,6,7,8]

A DP refere-se ao distanciamento afetivo, indiferenca emocional e sentimentos negativos
e cinicos na relacdo com o trabalho e com os outros, nomeadamente, com aqueles que sao
motivo da sua atividade profissional, como os doentes, no caso dos profissionais de satde, com
os colegas e outros profissionais.[1,3,6,7,8] Os individuos comecam a ignorar as carateristicas
do trabalho que o tornavam uUnico e estimulante, para se protegerem dos resultados negativos
que possam vir a experienciar.[6,8] Nas atividades profissionais em que o alvo primario do
trabalho ndo sdo pessoas, DP é substituida por Cinismo (Ci), e refere-se ao distanciamento do
trabalho propriamente dito.[8]

A reducdo da RP traduz a diminuicdo dos sentimentos de competéncia, eficacia, prazer e

realizacdo associados a execucao do trabalho.[1,3,7,8]
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Segundo Maslach, o Burnout define-se por altos niveis de EE e DP e baixos de RP. [6,7]
As 3 dimensfes do Burnout estéo interrelacionadas, porém, a forma como essa relacao ocorre
depende da consequéncia laboral em questao, o que apoia a teoria de que a dimensdo com valor
superior terd maior relagdo com o que originara Burnout naquele individuo.[6] A presenca de um
valor elevado numa dimensdo podera precipitar as outras duas.[2] Elevada EE sugere uma
inadequada adaptacao as dificuldades, e 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 importancia das atividades, despertando
insatisfacdo — diminuicdo da RP. EE e Ci elevados sugerem que podera ocorrer progressao dos
sintomas e precipitar a diminuicdo de RP.[2] Os niveis elevados de EE, Ci e RP encontrados em
alguns estudos, sugerem que se nao forem adotadas medidas preventivas, poderd haver
progressao com diminuigdo de RP, completando a triade do Burnout.[2] Outros estudos apontam
para que elevada EE associada a posterior diminui¢cdo da RP, originem DP, completando a triade
de Burnout.[2]

Assim, 0 conceito nasceu associado a profissées da area dos servicos humanos, que
requerem o cuidado de terceiros, como professores e profissionais de saude, com destaque para
os médicos.[1,4,5] No final dos anos oitenta, passou a ser considerado uma sindrome que
poderia afetar individuos de qualquer profissdo, e de atividades que psicologicamente se
assemelham a uma profissdo, como € o caso dos estudantes.[1,2,5] Foi, assim, redefinido por
Maslach et al (1996) como “um estado de EE em que o individuo revela Ci sobre o valor da sua
atividade profissional e duvida das suas capacidades de performance (baixa RP)”.[5]

A medicina, pelas suas carateristicas altamente exigentes, € uma area de especial risco
para o desenvolvimento de Burnout.[3] Historicamente, os estudos comecaram por incidir em
médicos numa fase avancada da carreira, que seriam afetados pela substituicdo dos sentimentos
iniciais de idealismo e fascinio pela pratica clinica, por pragmatismo e rotina.[3] Porém, nos
ultimos anos, tém sido estudadas fases mais precoces da carreira médica, como os estudantes
e médicos nos primeiros anos de formacéo, verificando-se que, frequentemente, o Burnout
comeca a deixar as suas sementes precocemente durante a formacgéo nas Escolas Médicas,
maturando até a formacao como especialista, podendo assim afetar o médico em qualquer fase
da sua formacado e atividade profissional.[2,3,4,7,9] Para muitos, o Burnout &, inclusivé, um
fendmeno inerente ao processo de formacéo e pratica clinica.[8]

No caso dos estudantes, especialmente para aqueles ainda ndo em contacto com doentes,
a definicdo de Burnout pode sofrer ligeiras diferencas, caraterizando-se por: EE resultante das
exigéncias académicas; Ci, enquanto atitude apatica e de indiferenca em relacao as atividades

académicas, e baixa Eficacia Profissional (semelhante a RP), na medida em que se perceciona
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como incompetente enquanto estudante.[2,8] Nestes, o Burnout pode ser considerado uma
medida do stress induzido pelos estudos.[10]

Segundo dados recolhidos de diferentes estudos, a prevaléncia de Burnout em estudantes
de medicina varia entre 14.5% e 71%.[3,4,11] Esta grande variabilidade reflete a utilizacido de
diferentes critérios, tais como a bi ou tridimensionalidade da definicdo usada, e instrumentos de
medicdo ndo especificos para estudantes.[2] Nos estudos com critérios mais restritos a
prevaléncia é inferior.[2]

Dados de um estudo em particular mostraram que a prevaléncia de Burnout duplicou do
primeiro para o terceiro ano do curso (ano em que 0s estudantes iniciam o contacto clinico),
atingindo ai o seu pico, o que ilustra 0 desenvolvimento de Burnout durante os anos pré-clinicos,
e a sua continuagdo para os anos clinicos.[7] Durante os trés primeiros anos, a EE e a RP
aumentaram.[7] 88% dos estudantes do terceiro ano apresentaram moderada a elevada EE ou
DP.[7] Dados de outro estudo mostram também que o Burnout esta presente desde 0s anos pré-
clinicos (prevaléncia de 71% no inicio do terceiro ano).[9]

A prevaléncia de Burnout, EE e DP nos estudantes encontra-se, segundo o primeiro
estudo, ao nivel dos valores mais baixos encontrados para médicos, o0 que poderd mostrar que
se desenvolve com o tempo e a prética clinica.[7] Para os estudantes do ultimo ano do curso, 0s
valores de prevaléncia assemelham-se aos encontrados para médicos, nomeadamente internos
de medicina interna e cirurgia geral, cuja prevaléncia € superior a 50%.[4,12]

Investigacdo nesta area mostra que é altamente provavel que a maioria dos estudantes

seja afetada por Burnout, em algum grau, ao longo do curso.[8]

Alguns estudos defendem uma definicdo bidimensional (sem a dimensdo da RP) ou
unidimensional do Burnout: EE ou DP.[7,13] O termo €, ainda, utilizado por alguns apenas como
sinénimo de exaustéo.[5] Gabe et al defendem que a EE podera ser o elemento fundamental do
Burnout, refletindo excesso de trabalho e perda de autonomia e de controlo do ambiente de
trabalho.[7] Porém, apesar de salientar a importancia destas dimensdes para o desenvolvimento
de Burnout, a definicdo unidimensional podera sobrestimar a sua prevaléncia.[7] Opositores
desta visdo referem ainda que uma elevada RP pode proteger de Burnout individuos com
elevada EE ou DP.[7]

Profissionais com formac¢éo na area da psicologia tendem a ver o Burnout como um
fendmeno continuo de stress cronico resultante de um ambiente de trabalho altamente
stressante e frustrante, incluindo todo o espetro de queixas a nivel de gravidade.[5]

Por outro lado, os médicos tendem a procurar um diagnéstico dicotémico, considerando o
Burnout como uma condicdo médica que se refere maioritariamente aos casos de maior

gravidade, e abordando-o de forma a integrar os diferentes dados (incluindo a informacéo do
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MBI) para obter o diagnéstico (contrariando a hipétese de simplificar o Burnout & dimenséo de
Exaustdo Emocional).[5]

Algumas diferengas culturais sdo também observadas na classificacdo do Burnout. Na
América do Norte, a sua popularidade deriva de ndo ser um diagnéstico médico, tornando-o
socialmente aceite e com reduzido estigma psiquiatrico associado. Contrariamente, na Europa,
a popularidade deriva de ser um diagnostico médico, com direito a compensacdes financeiras e
programas de tratamento (p.ex.: Suécia e Holanda).[5]

O Burnout foi incluido pela OMS no ICD-10, na categoria de “problemas relacionados com
dificuldades de gestao da vida”, descrito apenas como um “estado de exaustdo vital” e ndo
incluindo guidelines com critérios de diagnéstico.[3,5]

Alguns autores defendem que n&o deve ser considerado como uma patologia
independente, mas como uma forma de Depresséo, ndo aconselhando a sua inclusédo nos futuros
sistemas de classificacdo.[14] No entanto, segundo Schaufeli & Enzmann, Burnout difere de
depressao pela sua relagdo especifica com o contexto de trabalho, enquanto a ultima atinge
todas as areas da vida.[6] Difere também de stress laboral, por se relacionar com o nivel de

exigéncia que excede as capacidades de resposta do individuo no trabalho (McGrath).[6]

Considera-se como antitese positiva do Burnout, o conceito de Compromisso.[8] Este
ilustra aquilo que é perdido com o Burnout, isto é, 0 que comega por ser um trabalho sentido
como importante, significativo, interessante e desafiador, torna-se desagradavel e sem
significado (reduzida RP).[8] Burnout e Compromisso organizacional sdo os melhores preditores

da saude dos individuos no contexto de trabalho.[15]

Uma outra visdo sobre o Burnout é apresentada pela Teoria Existencial, segundo a qual
individuos que sentem necessidade de acreditar que as suas vidas tém significado, que as suas
acdes, nomeadamente o seu trabalho, s&o Uteis e importantes, sucumbem ao Burnout perante a

“incapacidade de atingir os objetivos especificos a que se tinham proposto ”.[8]

2.2. Medicao

Considerando a definicao tridimensional de Burnout, o método de detecado gold standard é
o Maslach Burnout Inventory (MBI).[1,3,7] Este é uma escala de autoavaliacao de tipo Likert, em
que o individuo avalia em sete possibilidades, um conjunto de sentimentos expressos em
frases.[1] Tem uma estrutura trifatorial, de 3 subescalas: EE, DP e RP.[1,3] Existem trés versdes

adaptadas a area de trabalho: satde, educacéo e populagéo trabalhadora em geral (em que DP

6
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é substituida por Ci). Schaufelli, Martinez et al adaptaram uma verséo para estudantes, baseada
na versdo usada para a populagdo geral, e designada Maslach Burnout Inventory — Student
Survey (MBI-SS).[1,11] Nesta, DP designa-se Descrenca. Estudos conduzidos em Portugal,
Espanha e Holanda, demonstram a validade da estrutura tripartida da escala, apoiando a
conceptualizagéo tedrica tridimensional.[1]

Como referido, é indicador de Burnout um resultado com valores elevados de EE (igual ou
superior a 27) e DP (igual ou superior a 10) e valores baixos de RP (igual ou inferior a 33).[1,3,13]
Os valores frequentemente encontrados para profissionais de salude sdo, em média: 22.19 para
EE, 7.12 para DP e 36.53 para RP. [13]

Estudos revelam tratar-se de um instrumento fiavel, sensivel e valido para avaliar Burnout
em estudantes universitarios. A principal limitacdo apontada é n&o apresentar um score global
de Burnout.[1]

Escalas como Copenhagen Burnout Inventory e Oldenburg Burnout Inventory, foram
apontadas como possiveis instrumentos alternativos para a medi¢c&o do Burnout. Contudo, o MBI
mantém-se o0 método gold standard.[5]

Alguns estudos referem que os niveis de Burnout séo inferiores quando autorrelatados,
podendo indicar que os individuos ndo estardo tdo conscientes quanto os que os rodeiam dos
efeitos do Burnout no seu comportamento.[6]

2.3. Origem do Burnout — Fatores de Vulnerabilidade

Aquilo que se considera estar na origem do Burnout nos estudantes de medicina é
semelhante ao que se verifica para outras atividades profissionais, com as devidas
adaptacdes.[5] Segundo Farber (1983), a tendéncia cultural para individualizacdo e narcisismo
produz a “receita perfeita para o Burnout: a primeira gera stress e frustracdo, e o segundo diminui
a capacidade de coping.[5]

Varios autores tém tentado perceber quais os fatores e como estes operam de forma a
favorecer o desenvolvimento de Burnout durante a formagéo meédica.[2,10]

Por definicdo, o Burnout resulta de uma reagdo a um ambiente stressante.[1,2,5,6,7,8,10]
Evidéncia cientifica das dUltimas décadas, refere que os estudantes de medicina séo
constantemente expostos a um nivel de stress consideravel durante o curso, com elevada
toxicidade psicoldgica, que, se persistente, pode originar Burnout.[2] Os médicos ndo procuram
para si a ajuda que prestariam aos outros, comportamento que parece ser adotado também pelos

estudantes de medicina.[10]
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A origem do Burnout tera fatores internos e externos.[6] Historicamente estes fatores tém
sido classificados em trés niveis: organizacional (ambiente psicolégico das organizacfes e
instituicdes, recursos disponiveis e expectativas de performance depositadas sobre os
individuos), ocupacional (interagcdo com doentes, colegas e outros profissionais) e individual
(dados sociodemogréficos e personalidade).[6]

2.3.1. Variaveis sociodemogréficas

Apesar de historicamente terem sido os primeiros preditores usados, atualmente verifica-
se que tém fraco poder preditivo.[6]

A associacdo do Burnout com o sexo ndo € clara, surgindo dados contraditorios em
diferentes estudos: maior prevaléncia no sexo masculino [11], maior prevaléncia no sexo
feminino [16], ou auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre ambos [2,17].

A associacdo com a idade também varia com o estudo: em alguns néo existe associacao,
enquanto outros referem uma associagdo com idades mais jovens.[2,11]

Relativamente ao estado civil, estudantes solteiros apresentam niveis de EE e Burnout
significativamente superiores.[3,11] N&o pertencer a minorias esta também associado a Burnout,
com valores superiores de EE e, especialmente, de DP.[3,8] Porém, hd maior prevaléncia de
reduzida RP nos estudantes de minorias.[3] Nao ter filhos, viver com os pais e nao ter
rendimentos proprios também esta associado a Burnout.[11]

Eventos de vida negativos, nomeadamente histéria de doenca grave, estdo associados a

Burnout, contariamente aos eventos positivos.[3,7,8].

2.3.2. Personalidade

De acordo com alguns estudos, o Burnout esta associado a personalidade tipo A.[8,10]
Niveis elevados de neuroticismo, perfecionismo, comportamento obsessivo-compulsivo,
impulsividade, e niveis baixos de extroversdo, sensatez e amabilidade sdo importantes no
Burnout.[2,6,7,8,10]

A impulsividade € um preditor de Burnout em estudantes de medicina no terceiro ano,
independentemente da carga de trabalho, associando-se a comportamentos de risco,
impaciéncia, falhas no planeamento estratégico e de objetivos, podendo colocar os estudantes
em risco futuro.[3,7,8,10] Nestes, a frustracdo de estar dependente do tutor para decidir e atuar

pode levar a distanciamento (DP).[3,7,8,10]
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Uma autoestima dependente da performance é preditor e pré-requisito para Burnout
(especialmente para as dimensdes EE e DP).[10]

Globalmente, a personalidade condiciona a predisposicdo para desenvolver Burnout,
porém apenas explica uma pequena variacao (apenas 33% da variagdo de EE, 21% da variacéo
de DP e 27% da variagéo de RP), ndo sendo o fator determinante.[3,6,10]

2.3.3. Morbilidade Psiquiatrica

A prevaléncia de patologia psiquiatrica em estudantes de medicina varia de acordo com 0s
estudos (16% num estudo no Reino Unido).[10] Dados apontam para que tenham maior taxa de
depressao que a populacdo geral mesmo antes de iniciarem 0 curso e que aproximadamente um
guarto tenha patologia psiquiatrica clinicamente significativa diagnosticada.[10]

Um estudo realizado na UBI em estudantes de medicina, utilizando o Inventério de Saude
Mental de Ribeiro®, mostrou pior satide mental para estudantes do sexo feminino e no ciclo pré-
clinico, com pico no terceiro ano.[18] Daqueles com saude mental abaixo da média, 8,6% eram
seguidos em consulta e 6% realizavam terapéutica farmacolégica a longo prazo para sintomas
relacionados.[18] Cerca de 10% do total j& realizara terapéutica farmacolégica sem prescricao
médica, apresentando saude mental significativamente pior.[18] N&o foi analisada a relagdo com
0 Burnout.[18]

Noutro estudo referente a salide mental dos estudantes universitarios que frequentam a
consulta de psiquiatria do CHSJ, 47,8% tinham patologia psiquiatrica prévia, com predominio
dos estudantes de medicina (do primeiro e do ultimo ano).[19] As patologias mais diagnosticadas
foram as do grupo das PerturbacBes Neurdticas, relacionadas com o Stress e Somatoformes
(35%)2, com a Depresséo como diagnéstico mais frequente.[19] N&o é feita referéncia especifica
ao diagnostico de Burnout.[19]

A literatura refere uma associacdo do Burnout com histéria de depressao prévia ao curso,
ideacao suicida (Burnout 2 a 3 vezes mais provavel) e sintomas depressivos no primeiro ano do
curso (preditor significativo), sendo frequente a presenca de patologia psiquiatrica nos individuos
com Burnout.[3,8,10,20] A EE é significativamente superior nos individuos com morbilidade

psiquiatrica.[3]

1 Instrumento de rastreio de salde mental validado para a populagdo portuguesa que infere sobre Ansiedade,
Depresséo, Perda de controlo emocional/comportamental, Afeto positivo e Lagos emocionais, as quais se agrupam
em Distress Psicolégico e Bem-estar Psicolégico.[18]

2 Perturbacéo de Ansiedade Generalizada (15,7%), Perturbac&o de Panico (11,2%), Perturbacgdo Obsessiva
Compulsiva (5,2%) e Perturbacfes de Adaptacdo (6%).[19]
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2.3.4. Faculdade de Medicina

A Faculdade de Medicina tem carateristicas Unicas, geradoras de stress (para além das
gue sdo comuns ao ensino superior no geral), e que influenciam a construcédo da identidade
profissional do estudante, associando-se ao desenvolvimento e perpetuacédo de Burnout, o que
apoia a sua natureza ocupacional.[2,8,21]

O ambiente de aprendizagem em que o estudante esta inserido carateriza-se pelas suas
vertentes fisica, social e psicoldgica, pelas interacbes com a instituicdo, colegas e outros
profissionais, e pelos diferentes curriculos (formal, informal, e oculto).[21]

O modelo tradicional de ensino esta associado a: dificuldade de adaptacédo no inicio do
curso com exames competitivos de acesso a faculdade; mudanga do ensino secundario para
uma realidade de maior responsabilidade e autonomia; frustracdo gerada pelo contacto tardio
com a clinica, com o ciclo pré-clinico a ficar aquém das expetativas; insatisfacdo com o curso e
as estratégias de ensino; e desejo de desistir, motivado pela elevada sobrecarga de trabalho e
sobrevalorizagdo dos momentos de avaliagdo.[2]

Quando a separacéo entre ciclos pré-clinico e clinico é mais tradicional ha mais atitudes
negativas dos estudantes em relacdo ao curso.[10] Assim, verifica-se uma tendéncia para maior
integrac@o da componente clinica desde cedo.[10] Porém, ndo h4 evidéncia de que outro modelo
possa favorecer os estudantes mais vulneraveis.[10]

As diferentes fases da formacdo médica estdo associadas a diferentes desafios que em
alguns casos favorecem o Burnout.

No primeiro e segundo ano, o Burnout surge fortemente associado ao nivel de apoio
prestado pelos profissionais da faculdade.[3,8,21] Durante os primeiros trés anos do curso foi
encontrado um aumento significativo da EE, DP e da RP, com niveis moderados a elevados de
EE e DP no terceiro ano.[7] A EE reflete o excesso de trabalho, a falta de apoio e a perda de
autonomia e de controlo do ambiente de trabalho.[7] O aumento da RP parece contrabalangar a
EE e DP, sendo possivel gue ocorra um agravamento com a progressao para a clinica.[7]

A transicdo para o ciclo clinico é considerado um momento fulcral, de elevada ansiedade,
incerteza, expetativas e medos.[2,10] Isto advém da mudanga por si sO, do sentimento de
limitac&o a nivel do conhecimento cientifico, e, muito importante, do inicio do contacto direto com
doentes, muitos em estado grave, com mau prognostico, aumentando a responsabilidade.[2,10]
Acrescenta-se, ainda, uma elevada sobrecarga de trabalho e de conteldos tedricos a adquirir,

realizacdo de rotacdes de horario, mal organizadas, conduzindo a um sentimento de falta de

controlo sobre a sua agenda, turnos noturnos, exposicdo a internos de especialidade em
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Burnout,® elevado stress, reduzida confianca e experiéncia, falta de tempo para lazer, familia e
amigos, preparacao para exames de acesso a especialidade e a escolha da mesma.[2,3,8,10,21]

A falta de confianga na aquisicdo de competéncias necessarias para o exercicio futuro de
medicina gera um sentimento de ineficacia e consequente desconforto com as atividades do
curso, o que pode culminar em descontentamento, ansiedade e desespero, levando o estudante
a considera-las stressantes, sem significado, e ndo sentindo gratificacdo pelo seu esforco,
gerando mais sentimento de ineficicia, continuando o ciclo vicioso.[2,9,10] O préprio
descontentamento associado a sobrecarga de trabalho e avaliagdes, e a responsabilidade
inerente ao tratamento de doentes, podera contribuir para o sentimento de falta de preparacéo
para exercer medicina e insatisfacao relativamente ao curso, com desejo de desistir.[2,9] N&o foi
encontrada associagdo significativa com a frequéncia de chamadas noturnas ou com o nimero
elevado de observagodes.[3,8]

Apesar da tendéncia para aumento dos niveis de Burnout no ciclo clinico, alguns aspetos
mantém-se durante todo o curso, tais como: mau ambiente geral; sobrecarga de trabalho (muitas
competéncias a adquirir com recursos limitados de tempo e memoria); ndo se considerar capaz
de ser médico mesmo quando tem boa performance; necessidade de adiar projetos pessoais e
elevada pressdo social e académica relativamente ao aproveitamento escolar e ao
relacionamento com colegas e professores.[1,7,11,21]

Por oposicdo, um ambiente de aprendizagem otimizado, em que a faculdade apoia aos
estudantes, trabalhando em colaboracdo, com baixa prevaléncia de Burnout nos médicos
formadores, esquemas de rotagdes clinicas bem organizados e adequada superviséo, esta
associado a maior humanizacéo, aprendizagem e sucesso.[21] Contudo, hdo existe um servico
integrado de promocao de cuidados de salude mental para os estudantes na maioria das
faculdades.[11]

Preocupactes financeiras, como o endividamento para financiar os estudos, tém sido
associadas a Burnout, nomeadamente a elevada EE.[1,8,10] Importa considerar que estes dados
provém de estudos cuja populagdo alvo ndo € a portuguesa, comportando assim diferencas a
nivel do financiamento dos cursos.

Embora alguns estudos apresentem valores de Burnout mais elevados no ciclo pré-clinico,
enguanto outros referem agravamento progressivo do Burnout e da salde mental em geral (em
muitos desde o primeiro ano), em todos € demonstrado que o inicio ocorre nas Escolas
Médicas.[2,7]

Alguns autores defendem que mais do que o ensino, que se tem mantido semelhante por
décadas, importa analisar a forma como 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

3 Forte associacdo dos fatores sublinhados com Burnout.
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estudante de medicina, inserido neste meio, esta 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 valorizacdo de si como um ser
multidimensional e Unico, que ja existia e vai além do curso de medicina.[8]

O ensino médico parece, desta forma, promover médicos tecnicamente competentes, mas

deficitarios de algumas competéncias humanas.[8]

Aplicando o Modelo de Maslach aos estudantes de medicina, alguns autores defendem
que o Burnout surge quando ha uma deterioracdo do ambiente de trabalho numa das seguintes
seis areas: sobrecarga de trabalho, controlo, comunidade, recompensa, justica e valores.[8]

A sobrecarga de trabalho traduz-se pelo conhecimento teérico extenso a adquirir, tempo
despendido em aulas e estudo, exigéncias das rotagdes clinicas, nomeadamente emocionais,
no contacto com doentes, morte e incapacidade (incluindo as do préprio estudante), testemunho
de erros médicos dos tutores e repressdo emocional, 0s quais podem originar exaustdo mental
e/ou fisica.[8] Contudo, alguns estudos referem ser necessario mais investigacao sobre a relacao
entre sobrecarga de trabalho e Burnout.[7,8]

O controlo refere-se a auséncia de poder de decisdo (com consequentes frustragédo e
impoténcia), a falta de controlo do proprio horario (sentindo o estudante que ndo tem tempo para
familia, amigos e lazer) e dos seus recursos (humanos e financeiros), e a necessidade de lidar
com médicos em Burnout.[8,9]

A comunidade abrange a competicdo e hostilidade entre colegas, a perda de relagfes de
suporte na transicdo de ciclos, a elevada rotatividade de equipas, ndo permitindo ficar tempo
suficiente para estabelecer relagbes duradouras, e o contacto com colegas e outros profissionais
com elevado Ci, levando a desanimo, exaustéo e Ci.[8]

A recompensa abarca o endividamento, o sentimento de nao reconhecimento por parte
dos professores, atitudes demasiado focadas na performance e a perda da gratificacdo intrinseca
a aprendizagem e ao cuidado de doentes. O estudante, enquanto membro menos qualificado
das equipas, pode ndo sentir tanta satisfagdo com o trabalho desenvolvido.[8]

A Justica engloba a subjetividade da aprendizagem, do tipo de trabalho e da avaliacéo,
dependendo do tutor e das condi¢des do servico, e as situagdes de abuso (verbal, institucional
e sexual) de que os estudantes sdo alvo com elevada frequéncia, apesar de raramente
reportadas, espelhando uma cultura de maus tratos, desrespeito e de negagéo da problematica,
assente no medo e na baixa autoestima.[8] Abrange também o descontentamento e revolta, as
injusticas sociais presenciadas e a imperfei¢cdo do servico nacional de saude.[8]

Os Valores incluem o dilema entre focar-se na aprendizagem ou no cuidado dos doentes,

a falta de tempo livre e de apoio por parte da instituicdo e docentes, o sentimento de culpa ou

12
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ineficacia, as questdes éticas, o testemunho de cuidado deficitario dos doentes e de
comportamentos em desacordo com os valores ensinados (curriculo médico “informal”), gerando

stress moral.[8]

Considerando ainda a defini¢ao tridimensional, os fatores preditores de Burnout podem ser
agrupados segundo a dimensdo a que estdo associados.[2,3] Elevados niveis de EE e Ci
associam-se a: sexo masculino, idade jovem, frequentar muitas disciplinas ou cursos
extracurriculares, falta de tempo para lazer, pouca experiéncia profissional, insatisfacdo com o
curso e desejo de desistir.[2,3] Elevada RP associa-se a: boa performance académica,
expetativas de sucesso, tempos de lazer adequados, experiéncia profissional, satisfacdo com o

curso e desejo de permanecer nele.[2,3]

Segundo a Teoria Existencial, o0 Burnout em estudantes de medicina terd origem na perda
de significado e satisfagdo com o trabalho, pela frustragéo das expectativas de gratificagdo com
0 cuidar o outro com que iniciam o curso.[8] O ciclo pré-clinico é demasiado teérico, exigindo a
aquisicao de informacgdo que o estudante percebe que rapidamente esquecera, questionando a
razdo do seu esfor¢o e a escolha de carreira.[8] No ciclo clinico, a frustragcao surge da percecao
de que o seu trabalho néo é relevante no cuidado dos doentes, preocupando-se excessivamente
com a performance e perdendo a gratificacdo no cuidado do outro.[8] Pines e Keinam confirmam
que o stress origina Burnout, se mediado pelo sentimento de significancia do trabalho

desenvolvido.[8]

2.4. Fatores Protetores

Sdo apontados como fatores protetores de Burnout em estudantes, a existéncia de
estruturas de apoio, 0 aumento do controlo (como acontece em cargos de lideranca) e a reducao
do stress.[7] O aumento de RP assume, pelo menos inicialmente, um papel protetor, mesmo
perante niveis altos de EE e DP.[7]

Um estudo evidenciou niveis inferiores de Burnout nos estudantes que utilizavam
estratégias de aceitacao, coping ativo e que valorizam a dimensao da espiritualidade que aborda
0 proposito e significado da fé, isto €, o conjunto de crencas individuais complementadas por
uma vertente existencial/meditativa, conferindo foco a crenga da utilidade de orar e meditar.[22]
Esta dimenséo aumenta a RP (chamado “efeito Madre Teresa”), sem diminuir a DP e associando-
se, em alguns estudos, a menor exaustdo no cuidados dos doentes.[22,23] Contrariamente, a

pratica formal de uma religido ndo demonstrou associagdo com diminui¢cdo do Burnout.[22]
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A presenca de carateristicas positivas no contexto de trabalho, como autonomia e
reconhecimento de competéncias, parece ter um efeito protetor superior ao efeito favorecedor

das carateristicas negativas, por ajudar a tolerar as mesmas.[24]

2.5. Consequéncias

As consequéncias do Burnout para os individuos séo alarmantes.[7]

Para os individuos no geral, niveis elevados de Burnout favorecem comportamentos
negativos no trabalho, tais como: menor produtividade, absentismo, baixas médicas
prolongadas, reformas antecipadas, consumo excessivo de medicamentos, alcool e outras
substancias psicotrépicas, episddios depressivos e perturbacdes psicossomaticas graves.[1,6]

Nos estudantes de medicina, sdo descritas as seguintes potenciais consequéncias: menor
empatia e compaixao, por elevada EE e, sobretudo, DP; pior desempenho académico e clinico,
diminuindo a qualidade dos cuidados prestados aos doentes (em parte pela menor empatia),
com aumento dos erros médicos e menor profissionalismo; menor altruismo; maior insatisfacao
dos doentes e maior tempo de recuperacdo; afetagdo dos relacionamentos interpessoais;
consumo de substancias psicotropicas; problemas de saulde relacionados com stress, com
deterioracdo da saude mental (baixa autoestima, aumento de ansiedade, depresséo, ideagéo
suicida, suicidio e privagédo de sono), quando comparados consigo mesmos a data da matricula,
e com os pares de outros cursos.[1,2,3,7,8,9,12]

No caso da ideacdo suicida, esta € duas a trés vezes mais provavel em individuos em
Burnout.[13] A EE, a baixa RP e, sobretudo, a DP séo preditores de ideacédo suicida.[13] Verifica-
se ainda que esta diminui nos estudantes que revertem o Burnout, comparativamente aos que
apresentam “Burnout crénico”, para valores semelhantes aos estudantes que ndo chegaram a
estar em Burnout.[13]

A deterioracao da relacdo do estudante consigo préprio, com a sua humanidade, gera
dificuldade em construir uma identidade profissional e tomar decisfes éticas, diminuindo empatia
e compaixdo e esquecendo o que motivou a escolha do curso.[8] Em particular, o conflito
emocional com o modelo educacional e as relagdes interpessoais na escola médica, influenciam
a saude dos futuros profissionais, a qualidade dos seus relacionamentos e os cuidados que
prestam aos doentes.[11] Estudos mostram que o Burnout durante o curso € precursor de

Burnout em médicos internos e especialistas.[8,10]
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2.6. Intervencoes

Segundo Maslach, o Burnout deve ser abordado nas suas vertentes organizacional e
ocupacional, para além da vertente individual, uma vez que, no geral, os individuos trabalham
inseridos em equipas, contidas num servico pertencente a uma instituicdo.[8,25] Intervencdes
gque visam apenas a vertente individual afetam apenas a dimensao da EE.[8] Este é também o
caso dos estudantes de medicina, que estdo inseridos, durante a fase pré-clinica, numa turma
pertencente a uma escola médica, e durante a fase clinica, numa equipa médica, pertencente a
um servigo hospitalar.

De acordo com a mesma autora, trés principios devem orientar as intervencdes em
Burnout: a prevencdo deve ser a estratégia primaria; desenvolver o compromisso € a melhor
abordagem preventiva; e intervir a nivel organizacional é mais produtivo que a nivel
individual.[25] Uma atitude de compromisso deve ser o0 objetivo das intervencdes, pois gera maior
capacidade de coping e de participacdo ativa, contribuindo para um dialogo eficaz focado nas
possiveis solucbes, e melhorando as relagdes profissionais.[25] Uma mudanca na cultura das
organizagdes é vantajosa, visto que a melhoria das condi¢gbes gerais de trabalho afeta varios
individuos, que cada individuo afeta e é afetado pelo ambiente em que se insere, e que as
interagBes sociais condicionam esse ambiente.[25] O mesmo se aplica para a organizagéo
Escola Médica.

Para além de Maslach, varios autores tém enfatizado a importancia de investir em formas
de detecdo precoce do Burnout e na aplicacdo de medidas preventivas.[2,25]

A escala MBI é uma ferramenta que tem poder preditivo de Burnout para o ano
seguinte.[25] Valores altos numa dimensdo (EE ou DP/Ci) alertam precocemente para um
possivel estado de transicdo para Burnout.[25] Mais investigacdo € necessaria para se poder

intervir preventivamente com base num diagnostico auxiliado pela MBI.[25]

Demerouti agrupou da seguinte forma as estratégias utilizadas para prevenir o Burnout,

pelos individuos no geral:

e Estratégias para lidar com a escassez de recursos (mentais, fisicos e de tempo):

a) Coping: focado no problema, com resposta direta a situacdo geradora de stress;
focado nas emocdes, com alteracdo da resposta emocional ao evento; ou de evitacdo, com
recusa em enfrentar a situag&o.[26,27] Verifica-se uma correlacdo positiva entre o coping focado
nas emocgoes e elevadas EE e DP e baixa RP.[26,27]

b) Recuperar da sobrecarga de trabalho: o individuo volta a funcionar no nivel de

desempenho prévio ao stress, diminuindo a exaustédo e restaurando bem-estar biopsicolégico
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s

(possivelmente € a estratégia mais eficaz).[26] S&o exemplos: distanciamento do trabalho

quando fora do ambiente de trabalho, técnicas de relaxamento e atividades sociais.[26]

c) Modelo de otimizagdo seletiva com compensacao: otimizagdo da distribuicdo
dos recursos individuais; manutencdo e potenciacdo do rendimento perante desafios; e
adaptacdo a perda de recursos. A compensacao é a estratégia mais eficaz.[26]

d) Outras: exercicio fisico, alimentacdo saudavel, descanso, humor e espiritualidade
— técnicas meditativas ou préticas religiosas.[26]

e Mudar ou adaptar as carateristicas do trabalho:

a) Job crafting: alterar o trabalho para equilibrar exigéncias e recursos com as
capacidades e necessidades individuais j& que a falta de recursos pode ser muito
incapacitante.[26]

b) Outras: promover relacdes profissionais gratificantes e equilibrar a prética clinica

com investigacao e ensino.[26]

¢ Gestdo da ligacao entre vida pessoal e profissional:

a) Generalizagdo da alienag&o no trabalho para a vida pessoal, versus segmentacao,
ndo havendo relacdo entre ambas, com separacdo fisica, psicolégica e temporal, versus
compensatoria, enquanto tentativa de compensar as caréncias sentidas no trabalho.[26]

b) Conflitos/interferéncias entre ambos: por requisitos incompativeis, por elevadas

exigéncias laborais, limitando a dedicacao a familia.[26]

Particularizando para os estudantes de medicina, varios autores reconhecem a importancia
de desenvolver um programa institucional de apoio e promocéo da satude mental dos estudantes,
prevenindo a doenca, com o objetivo final de melhorar os cuidados médicos a populagéo.[2,11]
As escolas médicas estdo numa posicéo favoravel para aplicar estas medidas de promocéo de
bem-estar e de competéncias de autocuidado, ou seja, para educar para a prevencao e reducéo
de Burnout.[3] Salienta-se que os estudantes aprendem num ambiente em que aqueles que os
rodeiam estdo muitas vezes em Burnout, o que acrescenta importancia a intervencao
ocupacional, no ambiente das escolas médicas e hospitais (universitarios).[7]

As estratégias para redugdo do Burnout em estudantes de medicina devem focar nas
seguintes areas: stress, tempo, ambiente, controlo e resiliéncia.[7,22]

Tendo por base a definicdo de Maslach, o objetivo é diminuir os niveis de EE e DP, e,
sobretudo, aumentar os niveis de RP, pelo seu papel protetor, ajudando a prevenir o Burnout.[7]

Varias formas de intervir podem ser adotadas.
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Ao nivel ocupacional, alterac6es no ambiente de aprendizagem passam por reformular o
curriculo existente, otimizando a carga de trabalho, reestruturando as obriga¢des, aumentando
a regularidade e padronizagéo das avaliag6es, retirando importancia as classificagfes (possivel
adocao de sistema de aprovado/ndo aprovado em algumas areas), aumentando a autonomia
clinica e poder de gestao das rotacdes, fomentando o trabalho de equipa para a tomada de
decisBes nos casos desafiantes e disponibilizando programas estruturados de tutoria da
aprendizagem, aumentando a sua importancia.[8]

E importante aumentar a disponibilidade e utilizagdo do apoio psicologico (com
aconselhamento e orientacdo para a escolha da especialidade, terapia cognitivo-
comportamental, entre outras), o treino de competéncias adaptativas e de comunicacédo, e
promover o apoio social. As técnicas narrativas, como o didlogo e a escrita reflexiva, sdo Uteis
para explorar os pontos fortes do trabalho, promovendo a reflexao sobre valores, dificuldades e
desejos, aproximando os estudantes de si proprios e dos pares, e intervindo nos varios membros
da instituicdo, humanizando, assim, o grupo enquanto comunidade, contrariando a cultura

médica tecnocrata.[8]

Ao nivel individual, destaca-se a importancia de promover um estilo de vida saudavel, com
aprendizagem de técnicas de relaxamento e controlo de stress, como meditacdo e mindfulness,
e de gestao do tempo de lazer, e praticando exercicio fisico, incorporando, preferencialmente,
estas praticas no curriculo e ndo como atividades extracurriculares que sobrecarregam as
agendas.[3,7,8]

Estas estratégias reduzem o stress e aumentam a qualidade de vida, diminuindo assim o
risco de Burnout.[3]
E pertinente analisar os estudantes que ndo desenvolvem Burnout e instituicdes com

praticas de sucesso para identificar medidas preventivas passiveis de generaliza¢éo.[7,8]

Segundo o modelo de resiliéncia de Dunn, o Burnout surge do esgotamento do reservatério
de resiliéncia do estudante.[7] Sdo descritas como estratégias para aumentar a resiliéncia, as
seguintes: tutoria; estimulacdo intelectual; aumento da autoestima e reconhecimento das
competéncias; apoio psicossocial; aumento do controlo e atividades de promocao de saude.[7]
Isto permite construir uma base de sustentacdo do individuo mais larga, estabilizando-o e

diminuindo a suscetibilidade a EE e DP, prevenindo o Burnout.[7]

Para os anos clinicos tém sido estudadas diferentes medidas preventivas. Um estudo

demonstrou que a aplicagcao de um programa educacional intensivo de técnicas de mindfullness,
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comunicagdo e autoconhecimento, diminuiu o Burnout em médicos de Medicina Geral e
Familiar.[7] Tal como referido anteriormente neste trabalho, um estudo revelou que a utilizagéo
de estratégias de aceitacdo, de coping ativo e recorréncia a dimensao da espiritualidade por
parte de alunos no ano de estagio, reduziu o Burnout nos mesmos.[22]

Uma avaliacdo da personalidade, se esta for estavel, pode ajudar a prever quais 0s
individuos com maior probabilidade de desenvolverem Burnout.[6]

Outro estudo que abordou a aplicacdo de intervencBes em meédicos, organizou-as em:

técnicas de gestéo de stress; sessdes Balint; exercicio e ocupacionais.[4]

As técnicas de gestdo de stress variam desde relaxamento, terapia cognitivo-
comportamental e terapia centrada no paciente.[4] Os profissionais de saude que procuram ajuda
Ou recorrem ao coping e a estratégias produtivas, tendem a experienciar niveis de EE mais
baixos.[4] Os programas focados na terapia cognitivo-comportamental e relaxamento
apresentam elevada eficacia no tratamento e prevencgéo de Burnout.[4]

Porém, a eficacia a longo prazo depende da duracao do programa, da sustentabilidade da
técnica utilizada e da combinacao entre tratamento psicoeducacional e follow-up com sessdes
de refor¢o, que permitem manter o foco no problema.[4]

Os métodos de grupo tém melhor relacdo custo-eficacia e mais beneficios do que os
métodos individuais.[4] Contudo, as sessfes individuais também apresentam resultados
positivos rapidamente.[4]

Um estudo em estudantes de medicina néo revelou efeitos significativos na depresséo,
dependéncia de alcool ou nivel de stress quando intervencionados com uma sessao tedrica,
pesquisa de informacao e grupo de discussao.[4] Porém, noutro estudo, a aplicacédo de sessbes
de meditacdo mindfulness, conduziu a aumento da empatia, de RP e do humor no geral.[4]

A meditagdo mindfulness é uma pratica 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 esfor¢o.[4] E uma técnica complementar com resultados
promissores na redugao do stress negativo e dos fatores externos que levam ao Burnout.[4] Um
estudo revelou melhoria significativa nas trés subescalas do MBI, ap6s pratica com diferentes
técnicas de mindfulness (scans corporais, movimentos mindfulness, caminhadas e meditacéo
estatica).[4] Introduzir esta pratica nos profissionais de saude tem um potencial promotor de
saude e qualidade de vida, com boa relagéo custo-eficacia.[4]

A musicoterapia ajuda a relaxar, a recuperar o foco, aumentando a energia para ultrapassar

0s turnos.[4] Porém, ndo foram autorrelatadas melhorias no Burnout.[4]
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Note-se que dois trabalhos de reviséo realizados concluiram néo existir evidéncia suficiente
de que programas de gestdo de stress reduzem o stress relacionado com o trabalho a longo

prazo, para além do periodo de intervencao.[4]

As sessfes Balint sdo sessdes de grupo que treinam os médicos sobre como prestar
cuidados centrados no doente, focando-se na relagdo médico-doente.[4] Sao reconhecidas por
reduzirem o stress e o Burnout, aumentando a satisfacdo com o trabalho.[4] H&, no entanto,

poucos estudos sobre as mesmas.[4]

Relativamente ao exercicio fisico, esta demonstrado que realizar alongamentos de dez
minutos, no local de trabalho, reduz a ansiedade e exaustdo, melhorando o bem-estar
biopsicologico dos profissionais de saude.[4] O exercicio aerébico estd negativamente associado
a depressdao, reduzindo o stress, a EE e a DP, ndo alterando a RP.[4] Tem boa relacdo custo-

eficacia.[4]

Relativamente as intervengdes ocupacionais verifica-se que nos centros em que 0s
lideres priorizam a qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar dos médicos, com
participacdo destes na identificacdo de fatores positivos e elaboragdo de planos de
melhoramento, avaliando o Burnout regularmente, ha significativamente menos EE e menos
erros médicos.[4] O aumento do civismo no local de trabalho diminui o Burnout, por diminuir o

Ci, aumentando a RP, o compromisso com a organiza¢éo e a confianca na gestdo.[25]

Atualmente comecga a ser estudada a utilizacdo de aplicagdes digitais, como jogos, no
tratamento do Burnout.[28] O estudo em questdo concluiu que esta técnica pode ser benéfica
guando incluida num programa de tratamento completo, associada a outras técnicas, como a

terapia cognitivo-comportamental.[28]

S&o apontadas como limita¢des das intervencdes em Burnout nos estudantes de medicina,
o estarem dependentes dos estudantes as considerarem benéficas (podendo encara-las como
acréscimo das obrigagfes, tendo efeito negativo) e a resisténcia a participacdo pelo estigma
social associado as técnicas de autoajuda.[3] Idealmente, as intervencdes deveriam ser incluidas
no curriculo existente, e ndo como atividades extracurriculares.[3]

Programas de intervencéo individuais sdo benéficos a curto prazo (até 6 meses), enquanto
uma combinacéo de intervenc¢des individuais e ocupacionais tem efeitos positivos a longo prazo
(minimo 12 meses).[4] Porém, conseguir intervir eficazmente a longo prazo é ainda um
desafio.[4]
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Alguns autores referem a necessidade de considerar as especificidades do Burnout para
cada individuo, para conseguir aborda-lo eficazmente.[6]

Ha, assim, necessidade de mais investigacdo nesta area, preferencialmente com a
colaboracdo entre clinicos e investigadores para desenvolver métodos de intervencdo mais

eficazes e direcionados para a organizacdo e o individuo.[6]

2.7. Breve Reflexdo Pessoal

A auséncia de um ambiente académico otimizado, com elevada exigéncia e sobrecarga de
trabalho, abordagem focada na componente tedrica, elevada taxa de reprovacgdes, dificuldade
no contacto com docentes e colegas, alguns sobrecarregados e/ou com sinais de patologia
ansiosa e depressiva, e atividades praxisticas pouco integradoras, constituem, no geral, um
conjunto de fatores que dificultam a transicdo do ensino secundario para 0 ensino superior,
especialmente complexa quando associada a mudanca de cidade e distanciamento da familia e
amigos.

No primeiro ano do curso, saliento a vantagem da estruturacdo do primeiro semestre com
unidades curriculares semelhantes ao ensino secundario, ainda que algumas, ndo tendo
aplicabilidade futura identificavel, apresentassem grande exigéncia, associada a elevadas taxas
de reprovagao.

Durante os trés primeiros anos foram percetiveis dificuldades enquadraveis nas trés
dimensbes do Burnout, com o pico no terceiro ano. Neste destaca-se: associacdo de varias
unidades curriculares cada uma com elevada sobrecarga de trabalho, tanto em horas de contacto
como de totais estudo, com desadequada estruturacdo das mesmas e dos métodos de avaliacéo,
com taxas de reprovacgéo elevadas e dificil contacto e negociacdo com os docentes. Sendo este
0 ano de inicio de contacto com doentes e rotinas hospitalares, ainda que aumente o entusiasmo,
estd também associado a fatores desestabilizadores, tais como: contacto com médicos com
elevada sobrecarga de trabalho; dificuldade na gestdo da prépria agenda, com a
imprevisibilidade das atividades clinicas; sobrecarga de trabalho; desigualdades na formagéo e
avaliacdo prética; contacto com doenca e morte; e dificuldades na gestdo das relacdes
interpares.

Com a transicdo para o ciclo clinico, os fatores favorecedores de Burnout referidos
mantém-se, com naturais oscilacdes.

Durante o curso alguns alunos utilizam estratégias para minimizar as dificuldades, que
considero fundamentais. Destaco a importancia da pratica de: técnicas de relaxamento, como a

medita¢do; metodologias de desenvolvimento humano com efeito terapéutico, como Biodanza;
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exercicio fisico regular e atividades de lazer, em grupo ou individuais, como artes plasticas. A
existéncia de bom apoio familiar, ainda que distante, e a construcdo de relagbes de suporte
afetivo no local de residéncia em tempo de aulas e na faculdade é especilamente importante.

A Escola Médica deve estar atenta a isto, no sentido de identificar alunos que néo dispdem
deste suporte e desenvolver medidas direcionadas aos mesmos.
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3. Conclusodes

Em suma, considerando a elevada prevaléncia do Burnout nas escolas médicas, a
importancia descrita dos fatores ocupacionais no seu desenvolvimento e as consequéncias
nefastas a nivel pessoal e profissional, para o estudante, futuro médico, é fundamental que as
Escolas Médicas assumam como prioridade a promo¢do do bem-estar geral dos estudantes,
enquanto instituicGes responsaveis pela sua formacao.[3,8] Deve, assim, ser esta uma
responsabilidade conjunta dos individuos e da instituicdo académica para consigo mesmos e
para com os cidadaos, enquanto potenciais futuros doentes, a de promover um ambiente de
aprendizagem saudavel e afetivo que respeite a individualidade e autenticidade de cada
estudante, promovendo a sua formacdo enquanto pessoa e profissional com competéncias
cientificas e humanas.[3]

E, portanto, desejavel intervir eficazmente prevenindo e detetando precocemente o
Burnout nos estudantes de medicina, de forma a serem também agentes promotores de novos
padrdes de autocuidado para si mesmos e para os colegas, tanto estudantes como médicos nas
diferentes fases da carreira, de forma a que enquanto futuros médicos incorporem eles mesmos
as praticas que pretendem transmitir aos doentes, sendo exemplo personificado de um estilo de
vida saudéavel, com promocédo do bem-estar.[3]

E possivel que os proprios educadores oferecam maior resisténcia a esta mudanca, uma
vez que ela obriga a que olhem para a sua dimensdo humana falivel e se reconhegam enquanto
agentes que contribuem para o fenémeno do Burnout.[8]

Contudo, uma vez ja adquirido conhecimento sobre esta sindrome, o caminho passa por
desenvolver esta consciéncia global, sensibilizada para probleméatica do Burnout, e estabelecer
um compromisso sincero entre os diferentes intervenientes, nomeadamente parcerias entre
clinicos, investigadores, responsaveis académicos e estudantes, de forma a iniciar o dialogo e
atuar no sentido da mudanga, com desenvolvimento e aplicacdo de formas de prevencéo,
detecdo precoce e tratamento do Burnout, tanto a nivel individual como ocupacional, com
alteracdo de politicas e praticas institucionais.[6,8,25]

Este trabalho de revisdo abre caminho para que futuros trabalhos originais possam
investigar, mais detalhadamente, a realidade do Burnout nas Escolas Médicas Portuguesas,

nomeadamente no ICBAS, permitindo intervir adequadamente nesta problemética.
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