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PREFACIO

A satde mental ¢ definida por muitos autores como o equilibrio do bem-estar biopsicossocial
do individuo, se fazendo necessario salientar as possiveis causas que levam ao adoecimento mental
que sdo: os aspectos culturais, sociais, ambientais e biologicos de cada ser humano. Na atualidade, ¢
crescente a evidéncia de doengas psiquicas, mediante mudangas tecnologicas, sociais e da singularidade
do sujeito.

Nessa obra, visamos destacar a contemporaneidade da sociedade que nos encontramos, em
especial a saude mental, a atuagdo dos profissionais da satde frente ao adoecimento mental e os
prejuizos atuais causados pela pandemia do COVID-19. Dessa forma, um dos varios contextos
atingidos durante esse periodo de crise na satide mundial, foi a rotina académica dos muitos discentes,

suas praticas educacionais, o adoecimento e a atuagdo pratica desses na rede de saide mental.

Destarte, selecionamos o capitulo “OS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DEPROBIOTICOS
NA DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE: UMA REVISAO SISTEMATICA”, entre 0s
excelentes trabalhos selecionados para compor esta obra. O referido ¢ descrito pela autora Miya
(2020), de forma sistémica, clara e objetiva os efeitos causados pela suplementagdo de probidticos
através de sinais e sintomas presentes em transtornos mentais como a depressao, ansiedade e estresse

citados no texto.
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RESUMO: Introducdo: A Sindrome de Burnout (SB) se caracteriza pela exaustao excessivarelacionada
ao ambito estudantil e profissional, a qual tem sido cada vez mais notada em estudantes de medicina
(EM). Objetivo: Verificar o motivo da prevaléncia da Sindrome de Burnout em discentes de medicina,
compreender quais sdo as possiveis consequéncias psicossociais e entender como elas modificam os
Estudantes de Medicina Método: Artigo de revisdo baseado na pesquisa do banco de dados PubMed/
MedLine e na Biblioteca Virtual em Satde, utilizando critérios de exclusdo considerados importantes,
considerando artigos publicados nos ultimos cinco anos, além dos descritores especificos “Burnout,
Psychological” AND “Students, Medical” e, também, acréscimo de artigos conceituados da area.
Resultados: Os estudos utilizados analisavam como causas e influéncias para a SB principalmente
género, historico de depressao e ansiedade, sentimento de abandono, percepcdo de apoio emocional,
tempo de estudo e habito de sono. Conclusdo: Apds a andlise criteriosa dos artigos, concluiu-se
que existem diversas causas relacionadas a prevaléncia da SB nesse publico, ndo havendo, porém,
um consenso de resultados, os quais sdo discorridos neste artigo. H4 também uma amplitude de
consequéncias psicossociais, sendo as mais comuns, a perda de empatia, a desmotivagado estudantil e

profissional, bem como os impactos negativos nas relagdes interpessoais.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout. Académico de Medicina. Efeitos Psicossociais da

Doenca.

BURNOUT SYNDROME IN MEDICINE STUDENTS THEIR CAUSES AND
PSYCHOSOCIAL CONSEQUENCES

ABSTRACT: Introduction: Burnout Syndrome (SB) is characterized by excessive exhaustion related
to the student and professional environment, which has been increasingly noticed in medical students
(MS). Objective: To verify the reason for the prevalence of Burnout Syndrome in medical students,

to understand what are the possible psychosocial consequences and to understand how they modify
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Medical Students Method: Review article based on research from the PubMed / MedLine database
and the Library Virtual Health, using exclusion criteria considered important, considering articles
published in the last five years, in addition to the specific descriptors “Burnout, Psychological” AND
“Students, Medical” and also the addition of highly regarded articles in the area. Results: The studies
used analyzed as causes and influences for BS mainly gender, history of depression and anxiety,
feeling of abandonment, perception of emotional support, time of study and sleep habit. Conclusion:
After a careful analysis of the articles, it was concluded that there are several causes related to the
prevalence of BS in this population, but there is no consensus on results, which are covered in this
article. There are also a range of psychosocial consequences, the most common of which are loss
of empathy, student and professional demotivation, as well as negative impacts on interpersonal

relationships.

KEY WORDS: Burnout syndrome. Medical Student. Psychosocial effects of the disease.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) ¢ caracterizada como um distirbio emocional manifestado por
exaustao excessiva, apatia, estresse e esgotamento profissional 2. (MATHESON et al., 2016). A
principio, essa sindrome foi relacionada somente a profissionais da area da satude, entretanto sua
abrangéncia foi estendida a estudantes e profissionais de varias areas, sendo considerada, no ambito
estudantil e profissional, o dano ocupacional mais importante do mundo na atualidade (GONI et al.,
2015).

Os académicos de Medicina possuem maior tendéncia a desenvolver essa sindrome (GIL-
MONTE, 2002), por conviverem diariamente com fatores de estresse, sendo esses, muita exigéncia,
tanto social quanto pessoal, de 6timos resultados, alta carga horaria e vivéncia em locais que requerem
uma intensa demanda emocional, além de estimularem a competitividade (MCLUCKIE et al., 2018;
LAPINSKI J et al., 2016)

Durante a pesquisa, foi percebido que, devido aos estigmas relacionados aos profissionais
ou estudantes de Medicina (EM), que normalmente sdo vistos como seres dotados de plenitude e
estabilidade, acabam ndo buscando ajuda profissional (GIL-MONTE, 2002), o que vem acarretando
diversas consequéncias, relacionadas ao trabalho e ao estudo havendo uma desmotivagdo, assim
como no ambito pessoal, ndo suprindo as necessidades afetivas de um relacionamento interpessoal
(GONI et al., 2015).

Os principais objetivos deste estudo sao compreender e identificar os motivos da prevaléncia
desta sindrome em EM. A partir desses motivos estabelecidos, buscou-se entender quais seriam as
consequéncias psicossociais desta sindrome nos académicos, ¢ também quais sdo suas influéncias e

como os modifica.
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METODOLOGIA
Estratégia de Pesquisa

A revisdo teve inicio no més de setembro de 2019 e finalizada no més de Novembro de 2019
foi feita no PubMed/MedLine e na Biblioteca Virtual em Satde ( BVS BR ) sendo abrangidos artigos
publicados entre 2015 a 2019. As publicacdes foram selecionadas a partir dos descritores especificos:
“Burnout, Psychological” e “Students, Medical”, definidos pelo Medical Subject Headings (MESH).
Os textos foram filtrados por data de publicacdo, idioma (portugués, inglés e espanhol) , idade (

Adulto, jovem adulto e adolescente ), considerando os demais critérios de inclusdo e exclusdo.

Critérios de Inclusio e exclusao

Considerou-se objeto de estudo artigos completos disponiveis, que envolviam estudos em

humanos. Foram excluidos artigos de revisao.

Estratégia de selecio

Dos 262 artigos encontrados na pesquisa utilizando os descritores, foram excluidos 239 artigos
por ndo apresentavam os critérios avaliados. Dos remanescentes, foram excluidos 9 artigos que nao
apresentavam direta relacdo com o tema por simples leitura de titulo e resumo. Os demais artigos
passaram pela leitura integral e assim selecionados os mais relevantes, ocorrendo 4 exclusdes. Além
desses, foram incluidos 14 artigos e sites classicos que continham relagdo com o tema e ndo estavam
presentes na busca. Os pesquisadores analisaram de forma independente os artigos e chegaram a um

consenso na inclusao dos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a literatura, diversos fatores estdo associados a SB. Nesse panorama, observou-
se varias causas e influéncias para o surgimento desta sindrome sendo elas género, casos anteriores de
depressao, sentimento de abandono pela instituicdo de ensino, percepcao de apoio emocional, habito
de sono, tempo de estudo e ansiedade. Além disso, foram analisados os sintomas proveniente da SB,
como exaustao excessiva, apatia, estresse e esgotamento profissional e percebido que esses afetam

diretamente como vivem e em sua qualidade de vida.

Género

Executou-se estudos relacionando a SB com o género e distinguindo a prevaléncia e a

manifestagdo em cada um. Desse modo, segundo Jessica Lapinski, 35,4% homens e 45,0% mulheres,
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que realizaram a pesquisa, apresentam os sintomas que provocam a sindrome. Com isso, observou-se
que as chances de desenvolver SB foram 1,5 vezes maiores para as mulheres do que para os homens
(PEREIRA; BARBOSA; REZENDE, 2015). De encontro a esse estudo, Nunez—Joseli Luis Alfredo
realizou um estudo com 619 estudantes matriculados no segundo semestre de uma universidade
publica no Peru, porém apenas 368 (59,5%) apresentaram dados suficientes para a pesquisa. Durante
esse estudo Nunez—Joseli Luis Alfredo obteve como resultado uma porcentagem de 6,3% de SB nos
participantes do sexo masculino, contra 6% do sexo feminino (JOHNSON et al., 2017), contrastando

com o resultado da pesquisa anterior.

Depressao

Ao desenvolver seu estudo, Alan McLuckie aplicou testes como o Kessler-10 (K10) e o
Maslach Burnout Inventory (MBI) para identificar o nivel de depressdo e SB, respectivamente, nos
EM de uma universidade canadense. Seus resultados apontam que existe uma relacao entre o periodo
e as probabilidades de desenvolver SB e estresse, sendo que quanto mais proéximo da conclusdo do
curso, mais propensos a desenvolverem tais condi¢des (LAPINSKIJetal.,2016). Ja Kay M. Johnson
aplicou testes andnimos em EM do segundo ano de uma universidade publica dos EUA com intuito
de perceber a prevaléncia de SB e depressdo e como altos indices de depressdo influenciam nos
indices de SB. Foi concluido em seus testes que pessoas que ja haviam desenvolvido algum transtorno
depressivo, apresentam maiores chances de desenvolver (SB WOLF; ROSENSTOCK, 2017). Em

seus estudos Allison B. Ludwig aplicou um teste on-line para medir o estresse, depressdo e SB nos

EM da Faculdade de Medicina Albert Einstein quando estavam no seu primeiro ano de faculdade e
o repetiu quando esses estavam no terceiro. Seus resultados foram concisos ao apresentar que houve
um aumento significativo no estresse uma vez que no primeiro ano apresentava-se uma média de
5,51% e no terceiro este nimero se tornou 6,49%. J4 o nimero de estudantes que apresentavam risco
de desenvolver depressdo, definido como uma pontuacao no CES-D, foi de (28,4%) no primeiro ano
para (39,0%) no terceiro ano (TUCKERA et al., 2017).

Ansiedade

O curso de medicina, por ser integral, exige muito empenho por parte dos alunos, isso na
maioria das vezes reflete em um isolamento social, ja que o tempo para familia e amigos ¢ limitado.
Essarealidade de muita exigéncia e dedicagdo acompanhada de soliddo ¢ propicia para o aparecimento
de transtornos psicolédgicos, principalmente ansiedade (FOUILLOUX et al., 2013; WILLCOCK et
al.,2004). Dessa forma, Paula Gomez H. em suas pesquisas afirma que os EM que passam por longos

periodos de ansiedade tém uma tendéncia maior a desenvolver a SB (PAGNIN D et al., 2014).

Outra pesquisa relevante sobre o tema foi feita em Universidades Australianas por Willcock
et al., foi concluido que ao longo do curso os niveis de ansiedade e de SB crescem simultaneamente,

elegendo os estagiarios médicos como os mais afetados (LEGASSIE et al., 2008), visto que esses
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sofrem com a incerteza de conseguir colocar a teoria em pratica, além de se sentirem altamente
responsaveis por qualquer erro ocorrido na pratica clinica, esses fatores refletem na vida pessoal
na forma de Sindrome do Impostor (medo persistente de ser uma fraude), autoestima baixa e apatia
(PEREZ et al., 2012).

Assim ¢ possivel perceber que se a ansiedade nao for tratada no inicio da faculdade, quando
normalmente os primeiros sintomas aparecem, pode levar ao desenvolvimento de SB, além de
intensificar ainda mais os sintomas de ansiedade, o que afeta a confianga e qualidade profissional dos
estudantes (PAGNIN D et al., 2014; TUCKERA et al., 2017).

Sentimento de abandono pela faculdade e percepc¢io do apoio emocional

Em uma universidade canadense, Alan McLuckie aplicou o teste Maslach Burnout Inventory
(MBI) para medir o nivel de SB em estudantes e residentes de Medicina. Foi percebido com esse
teste que alunos que se sentem mais apoiados emocionalmente e mentalmente pela faculdade em
geral, tendem a possuir menor exaustao emocional (LAPINSKI J et al., 2016). Além disso, os niveis
de estressores e relatos da SB se tornam mais altos ao longo dos periodos, isso pode ser justificado
pela alta concorréncia das provas de residéncia. E como Clance sugeriu, € possivel perceber que essa
sindrome esta muito ligada aos sentimentos experimentados aos novos desafios e ambientes, ja que
quanto maior ¢ a evolucao, maiores responsabilidades sao impostas (CLANCE; IMES, 1978; ORIEL;
PLANE; MUNDT, 2004; O’NEILL et al., 2011).

A adaptagdo a um novo ambiente ¢ a fonte principal de estressores para os alunos, com ela
vém muitas expectativas académicas, maior demanda de autonomia, tanto pessoal quanto estudantil,
e o tempo social mais limitado que leva a um sentimento de solidao constante (FOUILLOUX et al.,
2013; WILLCOCK et al., 2004). Quando esses fatores levam a um estresse prolongado, as chances
do desenvolvimento da sindrome se tornam muito altas, o que faz com que os estudantes se sintam
desmotivados e, muitas vezes, ocorre uma frustragdo pessoal, refletindo em uma menor dedicagdo ao
curso (GONCALVES, 1997).

Habito de sono

Distarbios que afetam a qualidade do sono podem favorecer o surgimento da SB, a medida
que o tempo insuficiente de sono intensifica o estresse e sentimentos negativos (LUDWING et al.,
2015). Em estudos realizados por Kay M. Johnson, com 307 EM de uma universidade publica dos
EUA, obteve informagdes sobre o tempo de sono desses estudantes durante o periodo letivo, no qual
19,2% afirmaram dormir muito menos que o ideal, dos quais 27% confessaram ter insonia quase todas
as noite (WOLF; ROSENSTOCK, 2017). De acordo com a National Sleep Foundation, adultos entre
18 e 25 anos necessitam de 7 a 9 horas de sono por noite (GOMEZ et al., 2015). Dentre os estudantes

avaliados por Kay M. Johnson, a maioria afirmou cansacgo durante a faculdade de medicina e admitiu
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possuir incomodos com problemas pessoais no ultimo més, provocando um actimulo de atividades, as
quais julgavam como insuperaveis (WOLF; ROSENSTOCK, 2017). Desse modo, considerou-se uma
associacdo da SB com o sono inadequado, sendo uma das causas para a sua manifestagdo (JOHNSON
et al., 2017; WOLF; ROSENSTOCK, 2017; NACIONAL SLEEP FOUNDATION, 2019).

Tempo de estudo

Em Santiago, Paula Gomez H. realizou estudos relacionando a SB e o nivel de engajamento
académico dos estudantes. Com isso, foi feita uma analise conglomerativa que indicou a presenga
de trés grupos distintos. Destacando-se dois extremos, o primeiro deles chamado de “Alto Bem
Estar” e indicou que os alunos com maior comprometimento académico apresentavam menores
niveis de SB. Em contrapartida, o grupo de menor engajamento académico apresentou alto nivel de
despersonalizagdo e falta de realizag¢do pessoal, sendo chamados de “Desvinculados” (PAGNIN D et
al., 2014). Assim, conclui-se, a partir desta pesquisa, que o desempenho académico esté associado ao

nivel de engajamento e horas de estudo, mas ndo a SB.

Contrario a esse resultado, Mariana Ono Mori realizou uma pesquisa com o objetivo de associar
o rendimento académico dos EM de Medicina da Universidade de Taubaté (Unitau) e a presenca de
SB. A pesquisa foi descritiva e retrospectiva, sendo a populagdo pesquisada constituida de estudantes
do primeiro ao quarto ano do curso de graduagdo. Os resultados variaram conforme o periodo, com
significativas diferencas da prevaléncia da SB entre alunos com notas acima da média, os quais
apresentaram menor nivel de Burnout e os abaixo da média, que apresentaram maior prevaléncia da
SB (MORI; VALENTE; NASCIMENTO, 2012).

Consequéncias e Modificacdes pessoais

Aounir-se estes quesitos, os estudantes apresentaram alguns sintomas em comum caracteristicos
da SB, sendo eles a exaustao excessiva, a apatia, o estresse e o esgotamento fisico e psicoldgico. Tais
sintomas afetam diretamente na qualidade de vida dos EM e modificam ndo apenas a si mesmos mas
também o meio em que vivem. A SB caracteriza-se pela jun¢do desses sintomas por tempo prolongado
(ALFREDO et al., 2017; JOHNSON et al., 2017). Diversas vezes, os académicos mesmo percebendo
estes sintomas, nao buscam ajuda profissional, esta situacdo esta ligado a estigmas presentes em
todos os paises que impoe ao médico a necessidade de estar saudavel e bem a todo momento, para
assim cuidar de seus pacientes, o que sobrecarrega ¢ intensifica o desgaste emocional e fisico dos
académicos e médicos (LAPINSKI J et al., 2016; FOUILLOUX et al., 2013).

Nos estudantes pesquisados que foram diagnosticados com SB ou que apresentavam risco de
desenvolvé-la, apresentavam os sintomas supracitados. Foi notorio a modifica¢dao da personalidade
e dos habitos desses estudantes depois que ingressaram na faculdade. A exaustdo excessiva, muitas

vezes atrelada a intensa cobranca da faculdade, além da grande jornada de estudo e trabalho,
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estimulam o aluno a deixar suas questdes pessoais em segundo plano para cumprirem com suas
obrigagdes académicas (ALFREDO et al., 2017). J4 a empatia, sentimento necessario a profissao
médica, se transforma em apatia a medida em que os alunos avangam os periodos, isso ¢ percebido
pelos proprios alunos e profissionais, 0 que muitas vezes intensifica o sofrimento psicolégico, uma

vez que tal transformacao foi inerente a escolha (LAPINSKI J et al., 2016).

O estresse €, de certa forma, a jungao destes quesitos, a convivéncia didria com as situagdes
descritas neste artigo, a responsabilidade de cuidar de vidas e o dever de equilibrar isso a vida
pessoal, atrelado a uma falta de suporte da instituicdo de ensino gera um ambiente de instabilidade
emocional extremamente estressante (LAPINSKI J et al., 2016; PEREZ et al., 2012). Por fim, esses
quesitos sao responsaveis pela desfiguracdo da personalidade dos estudantes, que ao ingressarem
nas universidades acreditam estar adentrando um ambiente no qual se preza pela saude, mas ao se
deparar com a realidade da vida estudantil acabam se decepcionando com ela, entretanto o abandono
dos estudantes deste curso ¢ relativamente baixo (MORI; VALENTE; NASCIMENTO, 2012), isso
mostra, que os alunos se modificam a fim de se adaptarem ao curso, muitas vezes mudando quem
sdo e abrindo mao de seus sentimentos em nome da sua formagao profissional (LAPINSKI J et al.,
2016; PEREZ et al., 2012). Também fazendo parte da despersonalizagio, notou-se a diminuigdo da
satisfacao profissional, da compaixdo e também um aumento do esgotamento no decorrer do curso
(PEREZ et al., 2012). Essa consequéncia afeta diretamente a percepgio de qualidade de vida dos
estudantes, que ficam desacreditados de seu estudo (LAPINSKI J et al., 2016; PEREZ et al., 2012).

CONCLUSAO

Sendo este artigo do modelo de Revisao, a partir do estudo de diversas literaturas, concluiu-
se que os principais motivos da prevaléncia da SB em EM sao o ambiente competitivo, as grandes
responsabilidades de aplicar a teoria na pratica, a falta de apoio do corpo docente, o histérico de
depressao e ansiedade, as horas de sono reduzidas e o pouco tempo de estudo atrelado a notas
insatisfatorias. Dentre as consequéncias psicossociais dessa sindrome em EM estdo, principalmente,
exaustdo excessiva, perda do sentimento de empatia, estresse e esgotamento fisico e psicoldgico.
Refletindo na despersonalizacao, assim como em uma diminui¢do da qualidade de vida na forma de
fragilizacao das relagdes interpessoais e na desmotivacao na vida académica. Foi concluido também,
que existe uma falta de consenso nas pesquisas, que apresentaram diversos resultados divergentes da
prevaléncia quantitativa, sendo desde 1 a cada 10 até 1 a cada 2 pessoas com SB, da influéncia do

género, assim como do tempo de estudo.
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