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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e fatores associados a sindrome de Burnout nos estudantes de Me-
dicina. Métodos: Estudo transversal com estudantes de Medicina de uma instituicao privada de ensi-
no na regido Sul do Brasil. Utilizou-se o Maslach Burnout Inventory — Student Survey para a identificagao
da sindrome e um instrumento para a coleta de informagdes sociodemogréficas, habitos, rotina e situ-
acdo académica. Realizou-se andlise descritiva dos dados e avaliaram-se associagdes entre as informa-
¢oes obtidas a partir do instrumento de coleta com a presenca da sindrome de Burnout, utilizando-se
razoes de prevaléncia por meio do teste qui-quadrado ou teste de Fisher. Associagdes com valor de p
< 0,25 foram inseridas em um modelo multivariado, em formato step-forward, utilizando-se regressao
de Poisson. Foram consideradas significativas associagdes com valor de p < 0,05. Resultado: Quinhen-
tos e vinte e dois (88,2%) alunos participaram da pesquisa. A prevaléncia da sindrome de Burnout foi
de 12,3%. As associa¢des com sindrome de Burnout que possuiram valor de p < 0,25 foram “nao viver
com parceiro”, “residir sozinho”, “dormir até cinco horas por dia”, “ter até cinco horas semanais de lazer”,
“possuir pensamento suicida” e “realizar acompanhamento psicolégico”. Apds inserir essas varidveis no
modelo multivariado, identificou-se apenas 10% de maior probabilidade de sindrome de Burnout no
estudante que relatou pensamento suicida, sendo esse o Unico fator associado encontrado a ocorrén-
cia de burnout (p < 0,001). Conclusao: A prevaléncia de sindrome de Burnout entre os académicos de
Medicina foi de 12,3%, e apenas a presenca de pensamentos suicidas durante o curso foi associada a
sua ocorréncia.
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence and factors associated with Burnout syndrome in medical
students. Methods: Cross-sectional study with medical students from a private educational institution
in southern Brazil. The Maslach Burnout Inventory — Student Survey was used to identify the syndrome
and an instrument for collecting sociodemographic information, habits, routine and academic
situation. Descriptive analysis of the data was carried out and associations between related information
were assessed using the collection instrument with the presence of Burnout syndrome, using the
prevalence ratios using the chi-test or Fisher’s test. Associations with a p-value < 0.25 were inserted in
a multivariate model, in a step-forward format, using Poisson regression. They were considered signed
with p value < 0.05. Result: Five hundred and twenty-two (88.2%) students participated in the survey.
The prevalence of Burnout syndrome was 12.3%. Associations with Burnout syndrome that had a value

non "o nou

of p < 0.25 were “not living with a partner”, “living alone”, “sleeping up to five hours a day”, “having
up to five hours a week of leisure”, “having thoughts suicide” and “psychological counseling”. After
inserting these variables in the multivariate model, only 10% higher likelihood of Burnout syndrome
was identified in the student who reported suicidal thinking, which is the only associated factor
found with the occurrence of burnout (p < 0.001). Conclusion: The prevalence of Burnout syndrome
among medical students was 12.3% and only the presence of suicidal thoughts during the course was

associated with its occurrence.
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INTRODUCAO

A sindrome de Burnout, do inglés to burn out, traduzido como
"esgotar-se”, foi descrita pela primeira vez em 1974, pelo psi-
canalista Herbert Freudenberger, ao observar a diminuicdo
do prazer que seu trabalho proporcionava. Dessa forma, a
atividade laboral foi relacionada como agente causador de
um estresse continuo'. Em 1981, a sindrome de Burnout foi
definida por Maslach e Jackson como uma sindrome tridi-
mensional: exaustdo emocional, despersonalizacédo e falta
de realizacdo profissional’. Tendo esse tripé como base, o
individuo passa sofrer com suas consequéncias: humor de-
primido, distanciamento afetivo, reducao do prazer propor-
cionado pelas conquistas laborais, além de sintomas fisicos
como mialgia, cefaleia, distdrbios do sono, gastrointestinais
e respiratorios, entre outros®,

Globalmente, o conhecimento acerca da prevaléncia da
sindrome de Burnout é escasso®. Sabe-se que essa condicao
clinica vem se tornando cada vez mais prevalente, no entan-
to ndo hd nimeros especificos que abranjam a populacdo
mundial®. Isso ocorre pela auséncia de critérios diagnodsticos
bem definidos e mundialmente aceitos*. Embora o instru-
mento mais comumente utilizado para mensurar a sindrome
seja o Maslach Burnout Inventory (MBI), cada pafs possui uma
forma de definir a existéncia de sindrome de Burnout em sua
populacdo, gerando discrepancias entre os dados*’.

Diferentemente da depressao, a sindrome de Burnout
possui uma relacao especifica com o contexto da realidade
vivenciada no ambiente do trabalho, enquanto a primeira
abrange todas as areas da vida de um individuo®. No entan-
to, as repercussdes para quem desenvolve tal sindrome ul-
trapassam as esferas laborais e atingem o individuo em seus
diferentes niveis: institucional, social e pessoal®®.

Conhecendo a relacdo existente entre a sindrome de
Burnout e o trabalho, realizaram-se estudos a fim de eluci-
dar quais sdo as atividades profissionais mais acometidas.
Notou-se alta prevaléncia de sindrome de Burnout em meios
profissionais nos quais o nivel de estresse do dia a dia era
consideravelmente elevado®. Estdo nesse grupo os profis-
sionais da drea da saude, particularmente os médicos, com
prevaléncia de sindrome de Burnout duas a trés vezes maior
do que em quaisquer outros profissionais”®. Mundialmente,
um a cada dois médicos desenvolve sindrome de Burnout.
Desses, um terco é afetado consideravelmente e um décimo
chega a formas graves em circunstancias irrecuperaveis®’.
Porém, como ja mencionado, a auséncia de um padrao diag-
noéstico para a sindrome de Burnout dificulta a estimativa de
prevaléncia de tal problema nessa populacéo, deixando esse
numero variando de 0% a 80,5% de sindrome de Burnout em
médicos®.

A origem dessa relacao estd na realidade vivida por quem
exerce a medicina, fator gerador do estresse emocional de-
sencadeador da sindrome de Burnout®. Porém, muitas dessas
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reacoes ja existem antes mesmo da vida profissional, poden-
do ser desencadeadas ainda durante a graduacao, enquanto
académicos de Medicina®™®.

Aventou-se a hipétese de a sindrome de Burnout ser des-
pertada precocemente, ainda nos anos preparatérios para o
exercicio da profisséo, considerando-se que a tridimensiona-
lidade poderia ser estabelecida pelo desgaste mental gerado
pelo periodo de formacao médica. Levando em conta tal hi-
potese, identificar possiveis caracteristicas em comum entre
portadores de sindrome de Burnout possibilita uma associa-
cao do perfil académico de cada estudante com o desenvol-
vimento dessa sindrome. Além disso, a identificacdo precoce
da sindrome de Burnout possibilita intervencoes mais efica-
zes que impecam o estudante de iniciar sua vida profissional
com consequéncias herdadas dos seus anos preparatoérios.
Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia
e os fatores associados a sindrome de Burnout em estudan-
tes do curso de Medicina.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional de delineamen-
to transversal envolvendo todos os alunos do curso de
Medicina em uma grande universidade privada da regido Sul
do Brasil. O estudo ocorreu na Universidade do Sul de Santa
Catarina, entre fevereiro de 2019 e junho de 2020, e foi reali-
zado um censo entre 0s alunos do curso de Medicina dessa
universidade, com estimativa de 625 estudantes. Incluiram-
se todos os alunos regularmente matriculados no curso de
Medicina dessa universidade.

Apds a abordagem dos estudantes pelo pesquisador e
mediante a assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido, o instrumento foi aplicado em ambiente calmo
e acolhedor. Para a coleta de dados, foi utilizado um ques-
tionario denominado Maslach Burnout Inventory — Student
Survey (MBI-SS), visando a identificacdo da sindrome de
Burnout. O MBI-SS foi desenvolvido por Schaufeli et al.'! para
avaliar especificamente estudantes. Neste estudo, aplicou-se
uma validacdo para estudantes brasileiros feita por Campos
e Maroco'?, composta por 15 itens com uma escala para res-
postas do tipo Likert, variando de zero (nunca) a seis (todos
os dias), dividido em trés dimensdes: exaustdo emocional
(5 itens), despersonalizacéo (4 itens) e realizacéo profissional
(6 itens). Feita a soma dos escores obtidos nos respectivos
itens de cada dimenséo, o ponto de corte para a determi-
nacao da exaustdo emocional e despersonalizacéo foi o per-
centil 66 (P66) e para a realizacéo profissional, o percentil 33
(P33). Caracterizou-se como acometido pela sindrome de
Burnout o individuo que apresentou simultaneamente va-
lores acima do P66 dos escores para exaustdo emocional e
despersonalizacéo e abaixo do P33 dos escores para realiza-
cao profissional,



As informagdes sociodemograficas e sobre habitos, roti-
na e situacdo académica relacionadas ao perfil do estudante
foram coletadas por meio de um instrumento desenvolvido
para essa finalidade.

A andlise dos dados ocorreu por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Version 18.0
[Computer program], Chicago: SPSS Inc; 2009. Na anélise des-
critiva, os dados qualitativos foram apresentados na forma de
frequéncia simples e relativa, ja os dados quantitativos foram
descritos em medidas de tendéncia central (média ou me-
diana) e suas respectivas medidas de dispersao. Avaliaram-se
as associacoes entre as caracteristicas sociodemogréficas, os
hébitos, a rotina e a situacdo académica do estudante com a
presenca da sindrome de Burnout, utilizando-se as razdes de
prevaléncia (RPs) e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%), por meio do teste qui-quadrado ou prova
exata de Fisher. As associacbes com valor de p < 0,25 foram,
posteriormente, inseridas em um modelo multivariado, em
formato step-forward, utilizando-se a regressao de Poisson,
aplicado para o ajuste do efeito independente da exposicdo
no desfecho de interesse. Foram consideradas significativas
as associacdes com valor de p < 0,05.

Os riscos do estudo eram minimos e consistiam em um
possivel desconforto com algumas perguntas contidas no
instrumento de coleta de dados. Para minimiza-los, salien-
tou-se, na entrega do questionario, que o(a) participante
possuia total liberdade para ndo responder aos questiona-
mentos ou interromper o preenchimento em qualquer mo-
mento, caso houvesse alguém desconforto. Foi reforcada a
ideia de que o0 anonimato dos dados na coleta e na publica-
¢do dos resultados seria garantido.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
impresso em duas vias, sendo uma para ser entregue ao
estudante e outra para ser assinada por ele e devolvida
ao pesquisador antes do preenchimento do questionério.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Sul de Santa Catarina com o CAAE
11168919.3.0000.5369.

RESULTADOS

Todos os alunos matriculados no curso de Medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina foram convidados a
participar da pesquisa. Desses, 522 (88,2%) aceitaram, res-
pondendo ao instrumento de pesquisa proposto. A idade
dos entrevistados variou de 17 a 37 anos, com média de 22,2
+ 3,4 anos. A prevaléncia da sindrome de Burnout na popula-
cdo estudada foi de 12,3%. Foram realizadas analises de asso-
ciacdes entre as caracteristicas sociodemogréficas (Tabela 1),
habitos e rotina (Tabela 2) e situacdo académica (Tabela 3)
do estudante com a existéncia da sindrome de Burnout.
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Na analise bivariada, as caracteristicas que possuiram
valor de p < 0,25, quando relacionadas com sindrome de
Burnout, foram “ndo viver com parceiro” (p = 0,145), “resi-
dir sozinho” (p = 0,245), “dormir até cinco horas por dia”
(p=0,120), "ter até cinco horas semanais de lazer” (p = 0,205),
“possuir pensamento suicida” (p < 0,001) e "realizar acompa-
nhamento psicolégico” (p = 0,028).

As varidveis citadas anteriormente foram inseridas em
um modelo multivariado em formato step-forward. Em
um primeiro bloco, foram analisadas as varidveis sociode-
mograficas “ndo viver com parceiro” e “residir sozinho”.
Posteriormente, a varidvel "ndo viver com um parceiro”
(p = 0,021) foi inserida no segundo bloco de varidveis rela-
cionadas aos habitos e rotina do estudante “dormir até cinco
horas por dia" e “ter até cinco horas semanais de lazer”. As
trés variaveis demonstraram valores de p < 0,25. Todas foram
inseridas no terceiro e Ultimo bloco da situacdo académica
com “possuir pensamento suicida” e “realizar acompanha-
mento psicolégico” (Tabela 4).

O resultado identificou ndo haver associacédo da sindro-
me de Burnout com as caracteristicas sociodemograficas, os
habitos e a rotina do aluno e praticamente todas as varia-
veis relacionadas a situacao académica do aluno do curso de
Medicina. Porém, o aluno que relatou pensamento suicida
possuiu 10% de maior probabilidade de apresentar conco-
mitantemente a sindrome de Burnout. Dessa forma, a Uni-
ca variadvel que demonstrou ter associacéo com burnout foi
“possuir pensamento suicida” durante o curso (p < 0,001).

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com alunos da primeira a décima
segunda fase do curso de Medicina por meio de um instru-
mento validado para medir o nivel de sindrome de Burnout
e outro elaborado pelos autores e que englobou questdes
sociodemogréficas e de habitos, rotina e situacdo académica
do estudante. A considerdvel taxa de resposta obtida (88,2%)
pode ser decorrente da conscientizacdo a respeito da im-
portancia do tema pesquisado e do envolvimento estu-
dantil como sujeitos de pesquisa, assim possibilitando uma
analise dos resultados com o controle de possiveis varidveis
confundidoras.

Foi identificada uma prevaléncia de 12,3% de sindrome
de Burnout nos estudantes de Medicina, usando como crité-
rio a necessidade de ser positivo nas trés dimensdes do MBI-
SS. Utilizando-se os mesmos parametros, foram encontradas,
em Barbosa et al'¥, a taxa de 12%, entre 399 alunos, e, em
Almeida et al.”®, a de 14,9%, entre 376 alunos. Ambos os estu-
dos foram realizados em universidades brasileiras e utilizan-
do do mesmo instrumento de pesquisa validado (MBI-SS),
corroborando o resultado encontrado.
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Tabela 1. Andlise bivariada comparativa entre as caracteristicas sociodemograficas do estudante de Medicina e sindrome de Burnout — Palhoga, SC, Brasil,
2019 (N =522)

Sindrome de Burnout

Caracteristicas sociodemograficas Sim Nao Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

|dade
<21 anos 28 (11,1) 225 (88,9) 253 (48,5) 0,420
>21 anos 36 (13,4) 233 (86,6) 269 (51,5)

Sexo
Masculino 21(11,2) 166 (88,8) 187 (35,8) 0,592
Feminino 43 (12,9) 292 (87,2) 335 (64,2)

Cor de pele
Branca 62 (12,1) 452 (87,9) 514 (98,5) 0,256
N&o branca 2(25,0) 6 (75,0) 8(1,5)

Possui parceiro
Sim 24,7) 41(95,3) 43 (8,2) 0,145
Néo 62 (12,9) 417 (87,1) 479 (91,8)

Filhos
Sim 0(0,0) 9(100,0) 9(1,7) 0,609
Néo 64 (12,5) 449 (87,5) 513 (98,3)

Atividade laboral
Sim 2(10,0) 18(90,0) 20(3,8) 1,000
Néo 62 (12,4) 440 (87,6) 502 (996,2)

Meio de sustento
Renda propria 3(9,7) 28 (90,3) 31(5,9 1,000
Renda familiar 61 (12,4) 430 (87,6) 491 (94,1)

Renda mensal
<4 salarios minimos 12 (13,6) 76 (86,4) 88 (16,9) 0,666

>4 saldrios minimos 52 (12,0) 382 (88,0) 434 (83,1)

Reside com
Sozinho 29(10,7) 243 (89,3) 272 (52,1) 0,245
Familia 35(14,0) 215 (86,0) 250 (47,9)

Problema de satide
Néo 41(11,7) 309 (88,3) 350 (67,0) 0,587
Sim 23(13,4) 149 (86,6) 172 (33,0)

Uso regular de medicagao
Néo 37 (12,0) 272 (88,0) 309 (59,2) 0,810
Sim 27(12,7) 186 (87,3) 213 (40,8)

Tabela 2. Andlise bivariada comparativa entre as caracteristicas de habitos e rotina do estudante de Medicina e sindrome de Burnout— Palhoga, SC, Brasil,
2019 (N =522)

Sindrome de Burnout

Caracteristicas de habitos e rotina Sim Nao Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Horas diarias de sono
<5 horas 56 (11,6) 426 (88,4) 482 (92,3) 0,120
>5 horas 8(20,) 32(80,0) 40(7,7)

Atividade fisica
Sim 36 (12,9) 246 (87,2) 282 (54,0) 0,703
Néo 21(11,7) 212 (88,3) 240 (46,0

Horas semanais de lazer
<5 horas 23 (10,2) 203 (89,8) 226 (43,3) 0,205
>5 horas 41 (13,9 255 (86,1) 296 (56,7)

Frequéncia na presenca da familia
<1 vez na semana 25(10,7) 208 (89,3) 233 (44,6) 0,338
>2 Vezes na semana 39 (13,5) 250 (86,5) 289 (55,4)
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Tabela 3. Andlise bivariada comparativa entre as caracteristicas da situagcdo académica do estudante de Medicina e sindrome de Burnout — Palhoga, SC,

Brasil, 2019 (N = 522)

Sindrome de Burnout

Caracteristicas da situacao académica Sim Nao Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Fase (1-4/5-8)
1a4 27 (10,6 227 (89,4) 254 (64,1) 0,224
5a8 21(14,8) 121(85,2) 142 (35,9)

Fase (1-4/9-12)
1a4 27 (10,6) 227 (89,4) 254 (66,8) 0,549
9a12 16 (12,7) 110 (87,3) 126 (33,2)

Mudanca de residéncia para cursar a faculdade
Nao 32(12,1) 233 (87,9) 265 (50,8) 0,896
Sim 32(12,5) 225 (87,5) 257 (49,2)

Bolsa ou financiamento
Nao 40 (11,2) 316 (88,9) 356 (68,2) 0,296
Sim 24 (14,5) 142 (85,5) 166 (31,8)

Modo de custeio dos estudos
Familia ou si proprio 41(11,7) 309 (88,3) 350 (67,0) 0,587
Financiamento/bolsa 23 (13,4) 149 (86,6) 172 (33,0)

Horas semanais de estudo
<30 horas 15 (12,1 109 (87,9) 124 (23,8) 0,949
>30 horas 49 (12,3) 349 (87,7) 398 (76,2)

Atividade extracurricular do curso
Nao 31(12,9 209 (87,1) 240 (46,0 0,673
Sim 33(11,7) 249 (88,3) 282 (54,0)

Horas de atividade extracurricular
<3 horas 40 (13,0) 268 (87,0) 308 (59,0 0,544
>3 horas 24 (11,2 190 (88,8) 214 (41,0)

Satisfagdo com o curso
Nao 509,1) 50 (90,9) 55 (10,5) 0,663
Sim 59 (12,6) 408 (87,4) 467 (89,5)

Pensar em desistir do curso
Nao 46 (11,9 340 (88,1) 386 (73,9) 0,687
Sim 18 (13,2) 118 (86,8) 136 (26,1)

Uso de medicagao para estudar
Nao 40 (11,4) 310 (88,6) 350 (67,0) 0,408
Sim 24 (14,0) 148 (86,0) 172 (33,0)

Pensamentos suicidas durante o curso
Sim 37 (8,7) 387 (91,3) 424 (81,2) <0,001
Nao 27 (27,6) 71 (72,4) 98 (18,8)

Acompanhamento psicologico devido aos estudos
Sim 36 (10,1) 320 (89,9) 356 (68,2) 0,028
Nao 28 (16,9) 138 (83,1) 166 (31,8)

Assim como em Almeida et al.’>, ndo foi encontrada ne-
nhuma associacao de sindrome de Burnout com variaveis so-
ciodemograficas. Em paralelo, uma recente metandlise feita
por Frajerman et al® evidenciou a prevaléncia de sindrome
de Burnout variando de acordo com o continente em que
o estudante vivia. Isso nos mostra que, entre as caracteris-
ticas que marcam a populacdo brasileira e a homogeneida-
de das qualidades que norteiam a maioria dos estudantes
de Medicina do nosso pals (brancos, solteiros, sem filhos e
sem necessidade de sustento proprio), pouca associacao se

encontra com o desenvolvimento de sindrome de Burnout.
Notamos o reflexo que isso pode gerar no acometimento
dos alunos pela sindrome de Burnout e a influéncia que isso
pode ter na qualidade de satde mental de um estudante
de Medicina, bem como de outros individuos daquela po-
pulacdo, quando extrapolamos essa visao para uma esfera
mundial, onde a realidade desses académicos varia de acor-
do com o local em que vivem e onde estdo expostos a con-
flitos internos, discriminacdo de género, dificuldades sociais,
entre outros.
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Tabela 4. Analise multivariada entre as caracteristicas dos estudantes de Medicina e a sindrome de Burnout — Palhoga, SC, Brasil, 2019 (N = 522)

Sindrome de Burnout

Caracteristicas
RP, (IC95%) *Valor de p RP, (1C95%) **Valor de p
Vive com parceiro
Sim 0,18 (0,01-0,08) 0,021 1,04 (1,00-1,08) 0,390
Nao 1,00 1,00
Reside com
Sozinho 0,15 (0,05-0,01) 0,270 #
Familia 1,00
Horas didrias de sono
<5 horas 0,36 (0,03-0,11) 0,250 1,03 (0,96-1,11) 0,371
>5 horas 1,00 1,00
Horas semanais de lazer
<5 horas 0,15 (0,01-0,05) 0,213 1,01 (0,99-1,04) 0,333
>5 horas 1,00 1,00
Pensamentos suicidas durante o curso
Sim 0,03 (0,04-0,15) 0,001 1,10 (1,04-1,16) 0,001
Néo 1,00 1,00
Acompanhamento psicolégico devido aos estudos
Sim 0,02 (0,06-0,02) 0,269 0,98 (0,94-1,02) 0,269
Nao 1,00 1,00

RP,: razéo de prevaléncia bruta; RP : razdo de prevaléncia ajustada por regressao de Poisson.
*Valor de p bruto. ** Valor de p ajustado pelas outras variaveis do modelo.

A prevaléncia de sindrome de Burnout encontrada no
atual estudo e a falta de associacdo com habitos de vida e
quase todas as varidveis relacionadas a situacao académi-
ca do estudante ndo necessariamente refletem a auséncia
de prejuizos da salde mental. Em um estudo publicado no
JAMA em 2016, observou-se uma mediana no aumento dos
sintomas depressivos de 13,5%, comparando antes e apos a
faculdade de Medicina'®. Em outro estudo, observou-se que
a autopercepcao do estudante de Medicina em relacdo ao
prejuizo da sua saide mental é de 36% antes da entrada no
curso, enquanto 47% notam uma piora ao longo dos anos de
vida académica'. Na populacdo estudada, ao responderem
sobre a necessidade de iniciarem algum tipo de acompa-
nhamento psicolégico ou psiquidtrico por causa dos estu-
dos, 68,2% afirmaram ter tal necessidade, sendo esse acom-
panhamento feito com psicologo, psiquiatra ou ambos. Esse
dado possui certa ambivaléncia, podendo ser visto por um
lado positivo, que mostra o baixo estigma da necessidade
de acompanhamento psiquiatrico ou psicoldgico, e por um
lado negativo, representado pela alta demanda na procura
pOr esses servicos.

Além disso, os participantes deste estudo relataram pos-
suir diversas afeccoes relacionadas a saude mental. Entre as
mais citadas, estavam ansiedade (12,8%), depressao (11,1%) e
déficit de atencéo (6,1%). Em sua metandlise, Pacheco et al.’®
observaram uma prevaléncia de 89,6% de sintomas ansio-
sos e 30,6% de quadros depressivos entre 0s académicos do
curso de Medicina. Ademais, segundo a metanalise realizada
pelo JAMA'S, 27,2% dos estudantes apresentam depressdo
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ou sintomas depressivos. Essa diferenca de valores pode ser
explicada pela ndo utilizacdo de um instrumento validado
para a afericdo de diagnosticos de transtornos ansiosos e de-
pressivos, como DASS-21, HAM-D e HAM-A. Em vez disso,
utilizou-se o relato da autopercepcéo a respeito de algum
problema de saude. Dessa forma, a falta de conhecimento
acerca desses problemas pode subestimar os valores identi-
ficados, devendo ser avaliados com cautela.

De forma significativa, estatisticamente, foi revelada uma
associacao entre ideacdo suicida e sindrome de Burnout. Essa
relacdo foi observada pela primeira vez em um estudo com
académicos de Medicina dos Estados Unidos'. No entanto,
desde entdo, ndo hd muitas pesquisas que evidenciem esse
fato, embora a ideacdo suicida sempre esteja presente em
estudos referentes a sindrome de Burnout. Entre os alunos
entrevistados, 81,2% apresentaram algum tipo de pensa-
mento suicida durante o curso. Esse valor é consideravel-
mente mais alto que outras taxas ja encontradas, como em
Torres et al”® (7,2%) e Rotenstein et al.’® (11,1%). Outra revisao
sistematica®’ identificou um amplo intervalo na prevaléncia
(1,8% a 53,6%) de pessoas que compdem esse grupo. 1sso
ocorre por causa dos diferentes instrumentos utilizados para
analisar a presenca de ideacdo suicida, além do fato da diver-
sidade da populacao estudada ao redor do mundo. Como
nosso estudo nado utilizou nenhum instrumento validado
para analisar ideacao suicida, como a Escala de Avaliacdo
do Risco de Suicidio de Columbia, e apenas consideramos
o relato pessoal de cada participante, isso explicaria o nu-
mero aumentado de pessoas autorreferindo tal ideacéo.



No entanto, a ndo utilizacao de um instrumento validado
para o risco de suicidio ndo deve subestimar o que represen-
ta o0 dado encontrado neste estudo, visto que o relato por si
s6 de pensamentos suicidas ja deve ligar o alerta para o ris-
co desse problema. Dessa forma, sendo essa a Unica variavel
estatisticamente significativa com o desfecho (sindrome de
Burnout), aventa-se como hipdtese que o desenvolvimento
de sindrome de Burnout né&o esteja relacionado com a for-
macao médica, mas que j& venha na bagagem do estudante
desde antes da faculdade.

A formacdo médica se inicia antes mesmo do curso de
Medicina. O processo pelo qual o estudante passa para con-
quistar uma vaga na universidade é drduo e desgastante, exi-
gindo do candidato sacrificios que suplantam os de quem
opta por qualquer outro curso. J4 nessa etapa se iniciam as
rotinas intensas de estudo, seguidas da abdicacdo de mo-
mentos com a familia e com os amigos. Grace?” mostra em
sua pesquisa 0 acometimento de estudantes norte-america-
nos pela depressao e sindrome de Burnout ja na fase anterior
a faculdade de Medicina. Ainda, relaciona esses prejuizos
a saude mental com a diminuicao pelo interesse no curso.
Assim, muitos dos estudantes, quando ndo desistem por
causa dos inumeros obstaculos, ingressam na Medicina tra-
zendo consigo uma bagagem de danos a sua salide mental.
Somado a isso, a faculdade de Medicina possui caracteristicas
Unicas que vao além dos demais cursos de ensino superior.

Os paradoxos vividos durante os anos de formacao mé-
dica sdo constantes. A expectativa, a ansiedade, o receio
e a falta de confianca inerentes a qualquer um que esteja
comecando seu processo de aprendizagem exemplificam
essa dicotomia. Junto, tem-se a elevada carga hordria carac-
teristica do curso, que reserva pouco tempo para praticas de
atividade fisica, lazer, boa alimentacao e sono. Entéo, nota-
-se um académico que chegou a faculdade com prejuizos
a sua salde mental sem a devida exploracao e cuidados.
Somam-se todos os percalcos vividos pela rotina académica,
culminando em alguém que manifesta sindrome de Burnout
durante o curso, porém néo exclusivamente por causa dele,
mas sim como o histérico inerente a todo o processo para
alcancar seu objetivo. A falta de atencéo e cuidados, além
de estigmas que envolvem a depressdo e a ansiedade, de-
senvolvidos e/ou agravados pela faculdade e manifestados
por meio da sindrome de Burnout, levam o estudante a ex-
tremos como a ideacao suicida. Assim, é possivel entender a
forte associacdo encontrada neste estudo entre sindrome de
Burnout e ideacao suicida.

Por se tratar de um estudo transversal, existem limita-
¢coes que envolvem a impossibilidade de estabelecer relacéo
causal entre as varidveis. Talvez 0 acompanhamento desses
alunos, previamente a sua entrada na universidade e manti-
do durante o curso, pudesse contribuir para essa elucidacao.
Outro fator limitante importante foi a extensao do questio-
nario elaborado pelos autores, que impossibilitou o uso de
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instrumentos validados para analisar as principais variaveis
exploradas neste estudo, como ansiedade, depressao e idea-
cdo suicida. Além disso, esta amostra, apesar de significativa,
representa apenas a realidade da populacdo de um unico
curso de Medicina do Brasil.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sindrome de Burnout entre os académicos
de Medicina foi de 12,3%, e apenas a presenca de pensa-
mentos suicidas durante o curso foi associada a ocorréncia
de burnout. Ademais, a falta de associacdes significativas
com caracteristicas académicas infere a preexisténcia de di-
ficuldades emocionais. Ainda, a alta prevaléncia de ideacao
suicida e outros achados, como o inicio da necessidade de
acompanhamento psicoldgico apds a entrada na universida-
de, ndo descartam a importancia de se acompanhar de perto
a saude mental dessa populacéo. Isso posto, é de extrema
importancia a realizacdo de mais estudos na area da saude
mental ndo somente com estudantes de Medicina e médi-
cos, mas também com aqueles que almejam essa formacao.
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