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RESUMO

0 estudo objetivou realizar uma revisdo da literatura para avaliar os fatores
correlacionados a sindrome de Burnout em estudantes de medicina. A pesquisa foi
realizada via PubMed com os descritores “pburnout syndrome” OR “burnout” AND
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A educacdo médica é considerada uma das dreas mais exigentes, em termos de
duracdo do programa e requisitos emocionais.! Durante os anos pré-clinicos e clinicos,
0s estudantes de medicina devem assumir responsabilidades sobre os pacientes e aprender
uma quantidade imensa de conteldo em limitado tempo e meméria, o que torna a escola
médica um ambiente desgastante e propenso a deterioracdo da salde mental.?

Esta sobrecarga académica, falta de tempo de lazer, pressdo emocional para
manter Dboas notas, restricbes financeiras, dinamica familiar instdvel e condicdes
especificas de aprendizagem de complexos procedimentos médicos sdao exemplos de
estressores que afetam o individuo nas dreas que ele estd inserido - familia, escola e
comunidade - e que podem sujeitar este a comportamentos de alto risco.**®

0 autocuidado do médico é uma base importante para a qualidade das interacOes
e atencdo com o paciente, embora estudos sugiram que ndo é dada atencdo suficiente ao
bem-estar desse profissional.® Da pouca atencdo direcionada, a maioria se concentra em
médicos e residentes, ignorando o fato que estresse e Aurnout arborizam cedo, desde o
primeiro ano da faculdade de medicina.? A sindrome de Burnout é considerada um sinal de
sofrimento no processo educacional e sua incidéncia chegou a mais de 50% dos estudantes
de medicina, durante a progressao do curso.’

0 termo “Burnout” foi usado primeiramente por Freudenberger, psicologo
americano, na década de 70, que constatou um estado de exaustdo (na maioria das vezes
emocional e mental) diferente da depressdo, observada entre trabalhadores voluntédrios.’
Ele chamou o fenbmeno de “sindrome da forca fisico-mental”, desenvolvido em
profissionais de assisténcia que passam muitas horas de trabalho com outras pessoas,® e
0 utilizou para descrever as consequéncias do estresse severo e do alto padrdo de
exigéncia experimentados pelas pessoas envolvidas em profissbes, como médicos e
enfermeiros, que ajudam os outros em detrimento de si proéprios.®

Até o momento, ndo hd uma definicdo universal sobre ABurnout, mas a mais
difundida foi definida por Christina Maslach, psicéloga social, na década de 80, como:
"‘uma sindrome psicolégica de exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da
realizacdo pessoal que pode ocorrer entre individuos que trabalham com outras pessoas,
de alguma forma”.’

Embora a sindrome de Burnout seja considerada um distlrbio relacionado ao
local de trabalho, pode ser utilizada para condicdes relacionadas a escola e a educacgdo.?
Por esta associacdo com meio estudantil, as consequéncias do Aurnout em estudante de
medicina incluem tanto sofrimento profissional como pessoal, sendo um precursor de
outras condicdes psiquidtricas.'®? As estatisticas sugerem que os estudantes em sua
maioria mostram indices mais elevados de depressdo/ansiedade, ideias suicidas, baixa
autoestima e salde mental deteriorada ao longo do curso, quando comparados aos pares da
mesma idade, o que é agravado pela falta de estratégias de enfrentamento eficientes
dessas condicdes dentro das instituicdes de ensino. *8

0 Maslach Burnout Inventory (MBI) é o instrumento mais comumente usado para
medir o Aurnout, desenvolvido por Maslach e Jackson em 1993, e se baseia nos conceitos
de exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal. O MBI-General Survey
(MBI-GS) possui trés subescalas paralelas as do MBI, avaliando as dimensdes da sindrome
de forma semelhante, respectivamente: exaustdo, cinismo e eficdcia profissional. A
partir da versdao em espanhol da MBI-GS (15 itens), surgiu o Mas/ach Burnout Inventory-
Stuaent  Survey (MBI-SS), que foi adaptada para ser usada entre estudantes
universitarios, neste, a subescala eficdcia prorissional foi substituida por eficdcia
académica.

Quando avaliadas as dimensdes do Burnout originalmente definidas, os
sentimentos de exaustdo emocional levam a percepcdo dos portadores de que eles ndo tém
mais o0s recursos emocionais para continuar ajudando as pessoas. 0 desenvolvimento dqﬂ,w
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Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n.-48, jul./set. 20207=ESSN-2318-2083 (eletronico) e-p.~150




CAMILA FERNANDES CARNEIRO, BARBARA AUGUSTO REINIG, ELAINE BESTANE BARTOLO,
PAULA HENRIETTE CAGNACCI

_despersonalizacdo engloba os sentimentos cinicos e negativos que os portadores tém com
" 0s pacientes ou colegas (por isso o uso da escala de cinismo no MBI- GS e MBI- SS). O
terceiro aspecto, reducdo da realizacdo pessoal, é uma percepcdao de diminuicdo da
satisfacdo ou do valor com as tarefas realizadas (por isso o uso de reducdo da eficacia
profissional/ académica no MBI-GS e MBI-SS, respectivamente). Combinadas, as dimensdes
formam uma avaliacdo de uma sindrome tridimensional de Aurnout. Alguns estudos, porém,
usam a despersonalizacdo ou exaustdao emocional como fatores isolados para definicdo de
Burnout. Embora o uso destas duas subescalas possa destacar a importancia do Burnout
nesses dominios, também pode superestimar a prevaléncia da sindrome.

Apesar de ndo ser o Unico instrumento de investigacdo existente, todas as
versdes do Maslach Burnout Inventory (MBI) foram validadas e consideradas confidveis e
de facil administracdo.® Sendo assim, podem ser consideradas como uma medida de
rastreamento para identificacdo dos individuos em risco de desenvolvé-la, mas ndao podem
ser usadas para "diagnosticar" o Burnout.’

Apesar da popularidade que estd ganhando, a sindrome de Burnout ainda nao é
reconhecida como um distdrbio psiquiatrico no DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais, 5% edicdo). Essa falta de aceitacdo universal tende a mostrar
que muitos ndo acreditam em Burnout como um diagnéstico primario, em grande parte devido
a sua semelhangca com transtornos depressivos. Deve-se notar também que o estigma
relacionado a doenca mental continua a ser um desafio nos paises em desenvolvimento, o
que pode aumentar ainda mais seu peso para estes individuos.’ Dessa forma o presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematizada da literatura sobre os
fatores associados ao Burnout em estudantes de graduacdo de medicina.

METODOLOGIA

Para a revisdo literdria foi realizada uma pesquisa, no dia 01 de julho de
2017, na base de dados PubMed com o0s seguintes descritores “burnout syndrome” OR
“pburnout™ AND “medical students” com o intuito de recuperar e analisar criticamente os
resultados de estudos cientificos primarios sobre o tema. De 421 trabalhos, foram
excluidos aqueles cuja populacdo alvo ndo era de estudantes de medicina no curso de
graduacdo, 0s que ndo se referiam a sindrome de Burnout diretamente, aqueles que falavam
sobre técnicas de tratamento, assim como 0S que ndo relacionavam Aurnout com ao menos
um dos fatores previamente determinados pelos autores (autocontrole e autoeficdcia
académica, exigéncia pessoal, qualidade de vida, apoio psicologico, atividades
extracurriculares, sono, estresse cronico, depressao, género e consequéncia
profissional). Foram incluidos somente trabalhos que continham resumo no PubMed, e
publicados em portugués e/ou inglés. As revisdes sistematicas foram excluidas. A selecdo
foi realizada pelos autores de modo independente e o0s trabalhos discrepantes foram
avaliados e analisados em consenso sobre sua relevancia para o estudo proposto. No
total, foram 27 trabalhos selecionados, de 2009 a 2017 (01/07/2017), sendo que 25 sdo
estudos transversais e apenas 2 coortes observacionais. Foi realizada a leitura critica
desses trabalhos e para facilitar a verificacdo dos dados foi elaborada uma tabela -
subdividida em autor, local, data, objetivo, tipo de estudo, método e resultados - para
consulta proépria durante o desenvolvimento da revisdo. Todos os artigos incluidos
utilizaram-se de questiondrios preexistentes ou elaborados por seus autores para a
andlise dos respectivos fatores associados, estes estdo especificados na tabela
desenvolvida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No cendrio vivenciado pelos estudantes, a questdo do controle sobre si mesmo
e sobre o cotidiano-—tem grande importancia na gestdo do Burnout. Para BUGHI et al.

(2017)¢ o autocontrole, como um dos determinantes de bem-estar, estd inversamente™
-~ ____’__,’— -
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_relacionado com exaustdo e cinismo e, diretamente relacionado com eficdcia profissional,
" portanto, com menores niveis de Burnout. Na avalicdo de SANTEN-et—at.—(2010)'*, apesar
de somente 36% dos estudantes dizerem ter controle sobre sua vida, este fator foi
relacionado com 50% menos chance de ter Burnout (p = 0,001), o que corrobora a hipdtese
de YOUSSEF (2016)'® de que falta de controle sobre a rotina didria é um fator para
Burnout elevado (p <0,001). Tal fato se comprova na analise de MAZURKIEWICZ et al.
(2012)1°, onde aqueles com Burnout foram propensos a ter maior falta de controle sobre
a rotina (p = 0,0286) e menor confianca em seu conhecimento e habilidades (p = 0,0263),
0 que se relaciona diretamente a autoeficacia.

Além do autocontrole, a autoeficdcia tem grande papel como fator protetor,
jd que esta relacionada ndao apenas as habilidades, mas também na crenca na capacidade
de exercer uma determinada conduta, o0 que é um importante elo entre o saber e o fazer.
Neste sentido, Burnout esteve diretamente relacionado a falta de motivacdo (p <0,001),
mas inversamente correlacionado com auto eficdcia (p <0,001), segundo a andlise de
LYNDON et al. (2017)'°. Em um estudo brasileiro feito por COSTA et al. (2012)2°, os
principais fatores associados a sindrome foram a falta de confianca na aquisicdo de
habilidades (OR = 6,47, IC 95% 2,63 - 15,91), sentimento de desconforto em atividades
académicas (OR = 5,76 IC 95% 2,15 - 12,11), ndo ter prazer em fazer o curso (OR = 4,68,
IC 95% 1,81 - 15,43) e baixas expectativas para o futuro, o que se mostram diretamente
relacionados com a auséncia de autoeficacia, por esta se referir as crencas que o
individuo possui sobre seu valor e suas potencialidades.

Vinculado a autoeficdcia, a questdo da exigéncia pessoal também foi assunto
de analise, pois a cobranca no meio académico especialmente na formacdao médica tem
impacto direto na saude mental do estudante. Esta relacdo foi apontada por YU, CHAE e
CHANG (2016)21, quando afirmam que altos niveis de perfeccionismo podem predizer Burnout
(p <0,01), assim como baixos niveis de autoeficacia académica (p <0,01).

A medida que os estressores nessa esfera sdo investigados, MUZAFAR et al.
(2015)® constata que falta de crenca no que se faz (p = 0,030), o medo das consequéncias
provenientes das falhas (p = 0,027), a responsabilidade familiar (p =0 ,051) e o futuro
incerto (p = 0,049) tem vinculo direto com o aparecimento da sindrome. Nota-se também
que para SANTEN et al. (2010)'*, a exigéncia pessoal como forma de estressor esté
intimamente ligada as notas, o que se comprova no estudo de BACKOVIC et al. (2015)* no
qual exames e provas foram marcados como estressores para 50% dos avaliados.

A queda de qualidade de vida é outro fator extremamente vinculado a sindrome
de Burnout, ja que se apresenta como causa e consequéncia do cendrio vivenciado pelos
estudantes.

Entre os quatro trabalhos que avaliaram a qualidade de vida, essa varidvel
mostrou-se como mais um fator afetado pela sindrome, porém LYNOON et al. (2017)'° criou
uma forma de mensuracdo em que Burnout e qualidade de vida se combinavam em trés perfis
- Maior Burnout/ Menor Qualidade de Vida, Burnout Moderado/ Qualidade de Vida Moderada
e Menor Burnout/ Maior Qualidade de Vida. Em seu meio de estudo, percebeu que os
estudantes dos primeiros anos da educacdo médica se encaixavam no perfil de Maior
Burnout/ Menor Qualidade de Vida, com os maiores indices no 3° ano.

Ao expor o vinculo direto entre estas duas varidveis, é possivel perceber que
existe uma relacdo inversa entre qualidade de vida e Burnout, ficando ainda mais clara
quando se observa que estes alunos apresentaram menor motivacdo intrinseca (p <0,005)
e autoeficacia (p <0,001), maior ansiedade (p <0,0001) e menores escores nos testes de
progresso ao longo do tempo (p = 0,03). Somado a estes resultados, se pensarmos na
qualidade de vida, como resultante do bem estar fisico e psicoldgico, para PARO et al.
(2014)2°, um aumento no cinismo foi associado com uma diminuicdo do bem estar psicolégico
enquanto que o aumento no senso de eficdcia académica, teve relacdo direta com ele
(p<0,001). A relacdo entre aumento de cinismo e piora da qualidade de vida também foi
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_observada por PAGNIN £ QUEIROZ (2015)*° (p~==0,001), assim como o aumento na eficdcia
e " académica e sua associacdo direta com o dominio psicolégico (p—=-0;002).

y No entanto, apesar da constatacdo de OVRBYE et al. (2010)2° de que alunos com
Burnout eram mais propensos a desonestidade clinica (envolvimento em fraudes) (OR =
1,89; IC 95% 1,59 - 2,24), essa relacdo ndo ficou estabelecida quando comparada a pior
qualidade de vida, entrando em conflito com os demais trabalhos. Pode-se dizer que
0 apoio psicologico é fundamental no cendrio de desenvolvimento da sindrome, conforme
é exposto por MUZAFAR et al. (2015)% (p = 0,004) e SANTEN et al. (2010)'* (analise
univariada p < 0,05, analise multivariada p = 0,002) ao encontrarem uma forte correlacdo
entre Burnout mais elevado e a falta de apoio. Como meio de corroborar tal correlacdo,
a andlise de SANTEN et al. (2010)'* demonstrou que a satisfacdo com o apoio recebido
esteve associada a 50% menos chance de desenvolver Burnout, entretanto de acordo com o0s
achados desse estudo, um maior apoio emocional diminuiu apenas a dimensdo de baixa
realizacdo pessoal do Burnout, e ndao a sindrome tridimensionalmente. Dessa forma, apesar
da presenca do apoio psicoldégico aos estudantes ser importante, a afirmacdo de que ele
traz uma melhora a todos os individuos com Aurnout ndao pode ser feita, uma vez que
estudantes menos afetados na esfera de realizacdo pessoal poderiam ndo ser beneficiados.

0 retorno e o suporte inadequado por parte de tutores e mestres, pode se
manifestar ao longo do tempo, sob forma de desilusdao por parte do estudante dentro do
ambiente académico, resultando em perda do interesse e da motivacdo sob a rotina de
trabalho, que caracterizam o componente da sindrome relacionado ao ndo engajamento
(despersonalizacdo), sendo assim, a andlise de GOFL et al.’, realizado em uma escola
médica indiana, concluiu os indices vinculados a falta de recursos neste ambiente ou a
inadequacdo destes, obtiveram valores significativamente elevados 1ogo apds o primeiro
ano do curso (p<0,01).

Em relacdo ao envolvimento com atividades extracurriculares, esperava-se que
este estivesse relacionado com menores indices de Aurnout, por se tratar de atividades
que tirariam o foco do estudante unicamente do estudo e da esfera académica. Na andlise
de ALMALKI et al. (2017)° nenhuma associacdo significativa foi encontrada entre Burnout
e atividades extracurriculares (p = 0,333), apenas aqueles que organizavam estas
atividades eram menos propensos a ter baixa eficdcia académica/profissional (OR = 0,51,
IC 95% 0,27 - 0,96). Entretanto, ao se observar os resultados de FARES et al. (2016)2,
foi demonstrado que estar engajado em atividades sociais esteve relacionado com baixa
eficdcia académica (OR = 2,08, IC 95% 1,03 - 4,21), e somente a participacdao em
atividades musicais esteve correlacionado com baixos niveis de Burnout (OR = 3,5, IC
95% 1,35 - 9,07).

Ja em referéncia a atividade fisica, o estudo de WOLF e ROSENSTOCK (2017)*1
evidenciou que a falta de atividade fisica leva a maior risco de evoluir com exaustao
emocional e baixa eficacia profissional (p = 0,063), o que é reafirmado em ambos oS
estudos de YOUSSEF (2016)'® (p = 0,02) e de MUZAFAR et al. (2015)%, nos quais a falta
de oportunidade para atividade fisica e tempo livre foram correlacionados com altos
niveis de Burnout (p = 0,022).

Portando-se como mais uma evidencia dos resultados jd encontrados, a pesquisa
CECIL et al. (2014)%8, ao investigar se os comportamentos de salde prediziam a sindrome,
concluiu que a atividade fisica foi o fator mais preditivo de todas as varidveis
comportamentais de estilo de vida e saude a estar ligado com Burnout, relacionando -se
a maior realizacdo pessoal (p = 0,002) e menor exaustdo emocional (p = 0,005). Dado
que, muitos aspectos da atividade fisica, incluindo um melhor senso de autocontrole e
maior interacdo social, podem ter implicacdes positivas para a salde mental.

Outro fator de extrema prevaléncia relacionado a sindrome de Burnout foi a
quantidade e qualidade do sono. Apds a andlise, o estudo de WOLF e ROSENSTOCK (2017)'1
concluiu que sono inadequado (<7 horas) se associa a eficdcia profissional ;

NP . ~ . . . L
significativamente menore-mafor-exaustdo emocional, e sono <5 horas é fator de risco.—~

-~ \M __/
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_J;ighf??bativo para desenvo1vime;E;;EEE;E?ﬁg“ﬂimgnsées de Burnout. O mesmo foi.eﬁéontrado
//wf*'no estudo de PAGNIN et al. (2015)2°, no qual disfuncoes—de—sene—tsonoléncia diurna)
y corroboraram a ocorréncia de cinismo (OR = 2,47, IC 95% 1,25 - 4,90) e baixa eficacia
académica (OR = 0,86, IC 95% 0,75 - 0,98), e no de VAN VENROOIJI et al. (2015)%7 em que
<6 horas de sono por noite também foi relacionado com o desenvolvimento da sindrome (p

= 0,02).

No trabalho de DYRBYE et al. (2009)2% realizado em 2009, os estudantes médicos
em rodizios que exigiam chamadas noturnas tiveram mais Burnout em comparacao aos que
ndo as tinham ambos (p <0,02), o que sustenta a hipdtese de que a interrupcdo do sono
(quantidade e qualidade de sono reduzidas) pode predispor a maiores niveis de Burnout.
Em ambito semelhante, a pesquisa de MAZURKIEWICZ et al. (2012)'°, alegou que o0s
estudantes com Burnout foram significativamente mais propensos a sofrer de privacao de
sono ( visto que dentre aqueles com Aurnout, 39% referiam sono inadequado em comparacao
a 33% na amostra geral de estudantes) (p = 0,0359).

Neste contexto, segundo os resultados de ARBABISARJOU et al. (2015)=, quanto
melhor os estudantes dormem, maior progresso em termos de oportunidades educacionais
eles realizam e menos sofrem de Burnout, porém houve uma discordancia entre os trabalhos
(p<0,001), uma vez que o tempo de sono ndao foi associado a Burnout segundo SEO et al.
(2015)12.

A saude mental do estudante é muito importante para seu bem-estar e esta
intimamente relacionada com o distlurbio do Aurnout. Neste ambito, o estresse é um dos
componentes mais relevantes. Segundo POPA- VELEA et al. (2017)', o estresse foi o fator
a ter associacdo mais forte com Burnout (p <0,0005), sendo mais percebido entre as
mulheres. Além de apoiar o estudo anterior quanto ao género, os resultados de FARES et
al. (2016)2, Tlevantam outra questdao - os niveis de estresse no decorrer do tempo;
segundo este, os niveis mais altos foram nos estudantes do primeiro ano (OR = 5,07, IC
95% 2,38 - 10,8), enquanto no de YOUSSEF (2016)'®, os niveis de estresse aumentaram ao
longo do curso.

Fora a consequéncia sobre o bem-estar em si, nos achados de S/NGH et al.
(2016)'7, o nivel de estresse enfrentado teve associacdo estatisticamente significativa
com psicopatologias (p = 0,05) e com o componente de “ansiedade-depressiva” da sindrome
(exaustdo emocional) (p =0,01), assim como, na pesquisa de MAZURKIFWICZ et al. (2012)'°,
na qual 7% dos alunos do 3° ano com Aurnout, tinham histdéria pessoal de transtorno de
ansiedade.

Sob o olhar direto da relacdo entre estresse e as dimensGes da sindrome, o
ensaio brasileiro de PARO et al. (2014)?°, revelou que as escalas de estresse pessoal
foram diretamente correlacionadas a exaustdao emocional (p<0,01) e inversamente, a
realizacdo pessoal (p<0,001), uma vez que este foi um importante preditor de escores de
estresse pessoal mais baixos.

Na tentativa de encontrar fatores desencadeantes do estresse, BACKOVIC et al.
(2015)* mostra que exames/provas foram marcados como estressores para 50% dos avaliados,
porém mais frequentemente por mulheres (p <0,001), assim como o contato com o paciente
(p = 0,009) e autopsias (p <0,001), considerada duas vezes mais estressante para este
grupo. Os resultados de SANTEN et al. (2010)'* também se somam a esse quadro, uma vez
que 0 estressor mais frequentemente encontrado foi notas seguido de incerteza sobre o
futuro.

A depressdo é um transtorno que estd fortemente vinculado com a sindrome de
Burnout. A prevaléncia de sintomas depressivos variou entre 27% e 40% nos trabalhos,
segundo os valores de VAN VENROOIJI et al. (2015)27 e YOUSSEF (2016)'¢, respectivamente.
Na andlise de GOFL et al. (2016)7, foi possivel medi-la em dois momentos diferentes,
havendo um aumento de 8,75% para 22,5%, ao longo do ano.

Existem caracteristicas pessoais que podem relacionar-se com depressdo como ==
mostra o_estudo de AUGHI et al. (2017)°, no qual estudantes com preferéncias para—"
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_extroversdo relataram niveis mais baixos de depressdo em comparacdo com aqueles com
" introversdo (p <0,01), além de maior bem-estar (p <0,05);—autecontrole (p <0,05) e
melhor eficdcia profissional (p <0,01).

A depressdo foi apontada como um dos fatores preditivos de Burnout no trabalho
de WOLF e ROSENSTOCK (2017)'' e sustentado por VAN VENROOIJ et al. (2015)27, quando
mostra o baixo otimismo/ baixa felicidade como um dos elementos independentes
relacionados & sindrome (p <0,001). Nesta esfera de estudo, FLK/NS et al. (2017)13
encontrou que individuos com depressdao tiveram maiores niveis de exaustdao emocional (p
<0,001) e despersonalizacdao (p = 0,009) em comparacdo aos que ndo a tinham, o que
corrobora a pesquisa de MAZURKIFWICZ et al. (2012)'°, na qual dentre aqueles com Burnout,
3,5% relataram historia pessoal de depressao.

Em relacdo a possiveis consequéncias pessoais e profissionais da associagdo
entre depressdo e Burnout, DYRBYE et al (2010)2% concluiu que estudantes depressivos
nao foram mais propensos a terem comportamentos desonestos ou menos valores altruistas,
quando comparados aqueles ndo depressivos.

Quando analisados os fatores estressores para o quadro da sindrome de Burnout,
0 género dos estudantes apresentou-se como um dos indicativos em aproximadamente 30%
dos estudos. Para MUZAFAR et al. (2015)%, o sexo feminino foi identificado como condicéo
associada a niveis mais altos de BAurnout,(p<0,001) o que se justifica nas andlises de
POPA-VELEA et al. (2017)' e FARES et al. (2016)2, onde as mulheres apresentaram valores
médios mais elevados para exaustdo emocional (p<0,01; p<0,002) e maior percepg¢do de
estresse (p<0,002; p<0,017). Quando observada as varidveis vinculadas, BACKOVIC et al.
(2015)* descreveu que as mulheres relataram sua saude fisica como pior (p <0,001), com
maior frequéncia, 0 que corrobora para 0 cendrio apresentado em que % das mulheres vs.
1/3 dos homens relatou niveis de estresse elevado. A observacdo de que as mulheres tém
mais experiéncias de Burnout, também foi feita por SEO et al. (2015)'2 (p<0,05).

Contudo, na pesquisa de A/MALKI et al. (2017)°, realizada na Ardbia Saudita,
alunos do sexo feminino tiveram niveis significativamente mais baixos de cinismo em
comparacdo aos homens (p=0,006), similarmente a de CECIL et al. (2014)%%, onde os
participantes do sexo masculino relataram niveis mais elevados de despersonalizacdo (p
= 0,041) e niveis mais baixos de realizacdo pessoal do que as mulheres (p = 0,009),
sugerindo que, nestas amostras, 0s homens podem estar em maior risco de Burnout do que
as mulheres, ndo se alinhando com os demais resultados encontrados.

Por fim, apresentando-se como uma convergéncia dos cendrios prévios, no estudo
brasileiro de PARO et al. (2014)2°, as alunas obtiveram maior pontuacdo na exaustdo
emocional mas menor na despersonalizacdo do que os estudantes do sexo masculino (p
<0,001). Nos estudos restantes, o género ndo foi citado como fator associado ou como
tendo relacdo significativa ao desenvolvimento da sindrome.

0 dano trazido pela sindrome de Aurnout também vem associado a deterioracao
que ela implica ao desempenho académico e profissional, embora comportamentos clinicos
desonestos tenham sido observados em 43,3% dos estudantes, aqueles com Burnout foram
mais propensos a ter um ou mais comportamentos desonestos/ndo profissionais (OR = 1,89;
IC 95% 1,59 - 2,24), além de menor opinido altruista sobre a responsabilidade social do
médico, segundo a andlise de OYRBYE et al. (2010)%3, feita com 2700 estudantes
americanos.

BRAZFAU et al. (2010)2* avaliando mais a fundo, levantou que a exaustdo
emocional e despersonalizacdo, correlacionam-se inversamente a realizacdo pessoal e
profissionalismo (p<0,001), assim como APARO et al. (2014)2°, com semelhante ligacdo
entre despersonalizacdo e o0s escores de empatia (p <0,001), percebendo que a
despersonalizacdo foi associada a menor preocupacdo em demostrar empatia (p<0,001),) e
se colocar no lugar do outro (p<0,001), enquanto que a realizacdo pessoal associou-se
a maior chance de se colocar no lugar do outro (p<0,001) e menor no sofrimento pessoal

(p<0,001).— —
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" Por tanto, os estudos?%ggg;gﬁraUE“maiores niveis de Burnout estdo relacionados
_/,w’”"a uma atitude menos profissional e a menor empatia, uma vez que estas estdo estreitamente
4 1igadas.
Quando analisados todos os dez fatores entre os multiplos artigos, mesmo sem
a condicdo de causa-efeito ser levantada, percebe-se a correlacdo clara destes com a
sindrome: exigéncia pessoal, estresse cronico, depressdo e consequéncia profissional
negativa apresentam uma correlacao direta, enquanto autocontrole/autoeficdcia,
qualidade de vida, atividade fisica, sono e apoio psicoldgico apresentam-se como
inversamente relacionados ao Burnout nos estudantes de medicina.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos levantados nos trabalhos avaliados evidencia-se
que a sindrome de Aurnout estd presente em estudantes de medicina mundialmente, e seus
fatores relacionados ndo se restringem apenas a exigéncias individuais, mas também as
cobrancas do ambiente académico. O impacto deste sobre a salde mental pode ser muito
prejudicial aos universitdarios, levando a perturbacfes individuais, inclusive ao
desenvolvimento de distlrbios psicoldégicos e manifestacbes somdticas, além de
perturbacdes nas relacdes coletivas.

Tendo como base o local dos trabalhos, percebeu-se que a maior prevaléncia
de pesquisas é dos EUA, com 30% das publicacbes encontradas, o que levou a reflexdo
sobre a falta de relevancia que é atribuida a sindrome fora deste polo. Ainda que quatro
dos trabalhos levantados tenham sido nacionais, o Brasil, mesmo sendo um pais com muitas
escolas médicas, parece ndo oferecer um sistema de suporte emocional adequado ao seu
contingente estudantil; e apesar dos alunos manifestarem caracteristicas que se inserem
ao quadro de Burnout, nota-se que pouca importancia é dada a este fato.

Neste contexto, a caréncia de atencdo e o cuidado insuficiente se comprovam
na baixa prevaléncia de estudos sobre a sindrome de Burnout no meio académico médico
brasileiro, justificando assim a necessidade de mais investimentos nesta drea. Além de
um aumento nas pesquisas sobre Burnout, é imprescindivel que se mantenha o mesmo
instrumento de investigacdo, idealmente por meio do Mas/ach Burnout Inventory- General
Survey/ Student Survey (MBI-GS/MBI-SS), associado a utilizacdo de demais instrumentos
validados e preferencialmente padronizados, para andlise de fatores correlacionados.
Ademais, execucdo de estudos de coorte observacional com acompanhamento desde o infcio
ao fim do curso, representam o método ideal para a elaboracdo de comparativos mais
consistentes e fundamentacfes mais sdélidas sobre este tépico de estudo.

Sendo assim, almeja-se com estas propostas discutidas nortear acoes
protetoras, amenizando o impacto dos fatores diretamente relacionados e valorizando
aqueles com relacdo inversa a sua ocorréncia, visto ser uma sindrome que causa grande
prejuizo aos estudantes de medicina e a qualidade futura do atendimento médico aos
pacientes.
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