ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220163

Burnout e metodologia ativa de ensino-aprendizagem entre estudantes de
Medicina de universidade em triplice fronteira

Burnout and active teaching-learning methodology among medical students at the university in a triple border

Lais Carneiro Rezende Lima'’ laisrezende.lima@gmail.com

Luciano Francisco Tesche'’ If.tesche.2017@aluno.unila.edu.br

Tiago Silva Araujo’ ts.araujo.2017@aluno.unila.edu.br
Thiago Luis de Andrade Barbosa' thiago.barbosa@unila.edu.br
Ludmila Mourdo Xavier Gomes Andrade' Iudmila.gomes@unila.edu.br

RESUMO

Introducao: A metodologia de ensino-aprendizagem constitui importante fator na formacdo do estudante de Medicina e pode estar associada
também a exposicao de fatores estressantes cronicos que culminam em sofrimento mental como é observado na sindrome de burnout (SB).

Objetivo: Este estudo teve como objetivos determinar a prevaléncia da SB e analisar suas dimensdes e a relacdo com a metodologia ativa de
ensino-aprendizagem entre estudantes de Medicina de uma universidade de triplice fronteira.

Método: Trata-se de estudo transversal realizado com 279 académicos do curso de Medicina que responderam a questionarios sociodemografico,
de habitos de vida e de aspectos do processo ensino-aprendizagem, e ao Inventario de Burnout de Maslach (IBM). Verificou-se associagdo entre
a SB e as variaveis sociodemograficas, os habitos de vida e o processo ensino-aprendizagem, por meio do teste de qui-quadrado de Pearson, do
teste exato de Fisher e do teste t de Student. Realizaram-se analise descritiva dos dados, anélise bivariada e regressdo logistica multivariada.

Resultado: A prevaléncia de burnout foi de 4,7%, com 26,2% de alta exaustdao emocional, 37,6% de alta despersonalizacdo e 20,4% de baixa
realizacdo profissional. Os estudantes de Medicina avaliados neste estudo possuem niveis baixos ou moderados de SB. A insatisfagdo com o
aprendizado da metodologia ativa, a falta de compreensao do fundamento da metodologia ativa e a percep¢do de que a minoria/nenhum
docente aplica a metodologia ativa adequadamente foram preditores importantes associados ao burnout.

Conclusao: Esta investigacdo pode servir para que escolas médicas possam desenvolver estratégias institucionais para enfrentamento dessa
realidade no sentido de reduzir o risco do desenvolvimento de SB entre os estudantes de Medicina.

Palavras-chave: Burnout; Aprendizagem Ativa; Estudantes de Medicina; Educacdo Médica; Esgotamento Profissional.

ABSTRACT

Introduction: The teaching-learning methodology is an important factor in the training of medical students and may also be associated with the
exposure to chronic stressors that culminate in mental suffering, as observed in the Burnout Syndrome (BS).

Objective: To determine the prevalence of Burnout Syndrome and analyze its dimensions and the relationship with the active teaching-learning
methodology in medical students at university located in a triple-border region.

Method: Cross-sectional study with 279 medical students who answered questionnaires on sociodemographic data, life habits, aspects of the teaching-
learning process and the Maslach Burnout Inventory (IBM). There was an association between the BS and sociodemographic variables, life habits and
the teaching-learning process, using Pearson’s Chi-Square tests, Fisher’s exact test and Student’s T test. Descriptive data analysis, bivariate analysis and
multivariate logistic regression were performed.

Result: The prevalence of Burnout was 4.7%, with 26.2% of high Emotional Exhaustion, 37.6% of high Depersonalization and 20.4% of low Professional
Achievement. The medical students evaluated in this study have low or moderate levels of BS. Dissatisfaction with the active methodology learning,
the lack of understanding of the foundation of the active methodology and the perception that the minority/none of the teachers apply the active
methodology adequately were important predictors associated with Burnout.

Conclusion: This investigation can help medical schools to develop institutional strategies to face this reality aiming to reduce the risk of the development
of BS among medical students.

Keywords: Burnout; Active Learning; Medical students; Medical Education; Professional Exhaustion.

'Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, Foz do Iguacu, Parana, Brasil.

Editora-chefe: Rosiane Viana Zuza Diniz.
Editor associado: Roberto Esteves.

Recebido em 06/06/22; Aceito em 14/10/22.

Avaliado pelo processo de double blind review.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (4):e164,2022


https://orcid.org/0000-0003-1025-8905
https://orcid.org/0000-0001-5161-7113
https://orcid.org/0000-0001-7056-8863
https://orcid.org/0000-0002-6985-9548
https://orcid.org/0000-0001-6442-5719

Lais Carneiro Rezende Lima et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220163

INTRODUCAO

Os estudantes de Medicina sao expostos continuamente,
ao longo da formacdo, a fatores estressores de carater
psicossocial que, se persistentes, podem desencadear a
sindrome de burnout (SB)'. Essa sindrome passou a ser notada
em meados dos anos 1970, compreendendo sua etiologia por
meio da interacao de caracteristicas do ambiente de trabalho
e de caracteristicas individuais, especialmente em profissionais
cujo exercicio implicava cuidar do outro?.

A SB se desenvolve mediante uma resposta inadequada a
fatores estressores cronicos de carater emocional e interpessoal
nolocaldetrabalho.Nesse sentido, os estudantestambém podem
desenvolver a SB por vivenciarem atividades psicologicamente
semelhantes ao trabalho, porém a andlise ocorre a partir do
estresse induzido pelo processo de ensino-aprendizagem3“,

Essa sindrome possui um carater multidimensional e é
constituida por exaustdo emocional (EE), despersonalizacao
(DE) e reduzida realizacdo profissional (RP)>. Em relacdo
as dimensdes da SB, no contexto dos estudantes, a EE é
desencadeada por causa das demandas educacionais. Quando
o aluno sente que os seus recursos de energia e entusiasmo
para lidar com as exigéncias académicas estdo esgotados,
sentimentos como frustracdo e sensacdo de cansaco sdo
gerados, em consequéncia da incapacidade de lidar com os
estressores aos quais esta submetido na universidade®s,

A DE é desencadeada pela indiferenca e pela atitude
apatica no que se refere as atividades académicas do
estudante. Com isso, o aluno manifesta comportamentos
cinicos e atitudes negativas que o levam ao distanciamento
afetivo e pessoal de pacientes, colegas de faculdade e outros
profissionais da d4rea®’. A reduzida RP ocorre quando o
estudante faz uma autoavaliacdo e percebe diversos aspectos
negativos sobre sua vida académica. Por conta disso, sente-se
insatisfeito com o proprio rendimento na universidade, o que
acarreta a diminuicdo da eficacia e do prazer na execucao da
rotina de estudos®’.

Entre os fatores desencadeantes do estresse croénico
nos estudantes, pode-se considerar a metodologia de
ensino utilizada. Varios cursos de Medicina no Brasil aplicam
a metodologia ativa de ensino-aprendizagem. A insercao
desse método foi impulsionada apés o incentivo a mudanca
curricular dos cursos de Medicina, instituido por meio das
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014, conforme artigo 32 da
Resolucao n° 3, de 20 de julho de 20148, Esse modelo de ensino
modifica a forma de aprendizado do estudante e a estruturagao
pedagdgica do curriculo médico. Os alunos desenvolvem
uma postura ativa no processo de construcao do seu préprio
conhecimento, o que exige deles um maior envolvimento com a

temadtica a ser aprendida por meio de praticas, como conversar,
ilustrar, reproduzir, dramatizar e expor ideias resumidas®.

A organizacao curricular da metodologia ativa ocorre
em modulos longitudinais e sequenciais, de modo a buscar
integracdo entre as disciplinas nos semestres consecutivos e
entre os mdédulos™. Esse novo cenario de aprendizado pode
ocasionar importante estresse nos estudantes, provocado
pela dificuldade de adaptacdo ao novo formato de ensino que
exige o desenvolvimento de habilidades de autoaprendizado
e maior exposicdo do aluno perante os demais colegas para o
compartilhamento do contetido estudado.

Nesse contexto, é importante a deteccdo precoce
dos fatores relacionados ao processo ensino-aprendizagem
que podem desencadear a SB, pois esta compromete o
desempenho académico e a saude mental dos estudantes
de Medicina. Dessa forma, é necessario que haja pesquisas
relacionadas a essa tematica para a adocdo de medidas
preventivas, que visem a qualidade da saude fisica e
psicolégica do estudante, de forma a contribuir para o seu
desempenho académico e a construcao de sua identidade
profissional. A SB entre estudantes de Medicina tem sido
relatada com mais frequéncia nos ultimos anos, embora
poucos estudos analisem sua relagao com a metodologia ativa.
Nesse sentido, o presente estudo foi realizado com o objetivo
de determinar a prevaléncia da SB e analisar suas dimensdes
e sua relacdo com a metodologia de ensino-aprendizagem
entre estudantes de Medicina de uma universidade de triplice
fronteira. Para isso, verificou-se a satisfacdo do aluno diante de
alguns parametros, como autoaprendizado, corpo docente e
qualidade das estratégias de ensino.

METODO

Trata-se de estudo transversal conduzido com
estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana (Unila), localizada no municipio
de Foz do Iguagu, no Parand, no periodo de marco a junho de
2019. O municipio esta situado no extremo oeste do estado
do Parana e faz fronteira com Paraguai e Argentina. Possui
populacdo aproximada de 264 mil habitantes, destacando-se
pelo turismo, comércio e alto fluxo de pessoas em regido de
triplice fronteira.

A universidade iniciou suas atividades académicas em
2010e caracteriza-se porserumainstituicadovoltadaaintegracéo
latino-americana, composta de estudantes e docentes do Brasil
e de diversos paises da América Latina. Apresenta missao
institucional de formar recursos humanos aptos a contribuir
para o desenvolvimento regional e o intercambio cultural,

cientifico e educacional da América Latina, especialmente no
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Mercado Comum do Sul (Mercosul)''. O curso de Medicina na
instituicao foi criado em 2014 pelo governo federal brasileiro
a partir do movimento “Mais Médicos para o Brasil” que,
entre outras a¢des, convocou as universidades federais para a
expansdo do ensino médico no pais'.

Primeiramente, a proposta da pesquisa foi apresentada a
coordenacao do curso de Medicina da universidade, passando,
em seguida, ao colegiado do curso e ao Nucleo Docente
Estruturante (NDE) para apreciacdao e aprovac¢ao. No segundo
momento, foi pactuado com os docentes que os instrumentos
de coleta de dados seriam aplicados em horarios que nao
prejudicassem o andamento das atividades académicas.

Participaram da pesquisa os estudantes do curso
de Medicina que cursavam o semestre em que estavam
matriculados. Os critérios de inclusdo foram: concordar em
participar da pesquisa e estar matriculado no curso de Medicina.
Excluiram-se os estudantes menores de 18 anos e aqueles que
nao aceitaram participar da pesquisa.

Os instrumentos foram aplicados durante os horarios
de aulas em dias preestabelecidos com os professores e a
coordenacao do curso. Os estudantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e que os dados obtidos seriam
utilizados exclusivamente para fins cientificos, assegurando
a confidencialidade, o sigilo e o anonimato do participante.
A participacdo se deu mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Neste estudo, foram aplicados trés instrumentos para
investigacdo proposta: questiondrio sociodemogréfico, de
estilo de vida, de perfil académico e relativo as metodologias de
ensino-aprendizagem, e Inventario de Burnout de Maslach (IBM).

Para coleta dos dados sociodemograficos, de estilo de
vida, perfil académico e do processo ensino-aprendizagem,
empregou-se questionario composto das varidveis: sexo, idade,
estado civil, religido, procedéncia, renda em saldrios minimos
(SM), trabalho, convivio (mora sozinho/mora com alguém),
parceiro fixo, uso tabaco, alcool, realizacdo de atividade fisica,
frequéncia da atividade fisica, horas de sono, horas semanais
de lazer, cansaco. Em relacdo ao perfil académico e processo
ensino-aprendizagem, foram avaliados: ano atual do curso
(primeiro, segundo, terceiro, quarto ou quinto ano), satisfacdo
em cursar Medicina, desejo de abandonar o curso, sentir-se
sobrecarregado com atividades extracurriculares, compreensao
do fundamento da metodologia ativa ensino-aprendizagem,
satisfacdo com aprendizado obtido com a metodologia ativa,
satisfacdo com a estratégia de aprendizado da metodologia
ativa ensino-aprendizagem, professores sabem aplicar a
metodologia ativa de ensino-aprendizagem (todos/maioria;
minoria/nenhum).

O IBM utilizado corresponde a um questiondrio
autoaplicado com 22 afirmacées com escala do tipo Likert
divididas em trés dominios: EE composto por nove itens, DE,
por cinco itens, e RP, por oito itens'®. Na avaliacdo do IBM, o
escore de cada dominio é a soma das pontuagdes dos itens que
as compodem: EE varia de 9 a 45 pontos; DE, de 5 a 25 pontos; RP,
de 8 a 40 pontos. Esses escores, segundo os autores da escala,
devem ser avaliados de modo continuo: baixo, moderado
ou alto risco de burnout vivenciado™. A consisténcia interna
das respostas foi avaliada pelo alfa (a) de Cronbach para
cada dominio, e, para o conjunto dos 22 itens (escala global),
adotaram-se valores entre 0,70 e 0,80, indicativos de boa
consisténcia interna da escala adotada.

A prevaléncia da SB entre os estudantes foi avaliada
no seu conjunto (as trés dimensdes agrupadas) de acordo
com os critérios apresentados por Ramirez et al.”, Grunfeld
et al.’® e Ebisui'”- Ramirez et al.” definem a sindrome quando
se encontram alteragdes nas trés dimensoes: altas pontuacoes
em EE e DE e baixas pontuacdes na subescala RP. Grunfeld
et al.'’®, por sua vez, consideram o diagndstico de burnout
quando se encontram alteragées em apenas uma dimensao:
alta pontuacdo na EE ou DE, ou baixa pontuacdo em RP.
Apds a constatacao de que os estudantes apresentavam SB,
adotou-se a seguinte classificacdo: elevado risco de burnout
(duas dimensodes alteradas), moderado (uma das dimensoes
alterada) ou baixo (nenhuma das dimensdes alteradas),
conforme Ebisui'.

Foi realizado estudo-piloto prévio com trés estudantes
do curso de Medicina que entraram na analise dos dados desta
pesquisa. Os estudantes nao relataram qualquer dificuldade ou
duvida no preenchimento do questionario, o qual foi mantido
inalterado para o estudo principal.

Na analise, os dados foram distribuidos em tabelas com
frequéncias e medidas de resumo (minimo, maximo, média,
desvio padrao). Na analise dos dados do IBM, observou-se que
a alteracdo nos dominios EE e DE ocorre quando o escore é
superior ao percentil 75, e a alteracdo na subescala RP quando
o escore é inferior ao percentil 25'8. No estudo, o percentil 75
para os dominios EE e DE foram 27 e 11, respectivamente, e
o percentil 25 do dominio RP foi igual a 27. Dessa forma, os
dominios do IBM foram classificados: 1. EE > 27 = alta e EE < 27
= moderada e baixa; 2. DE > 11 = alta e DE < 11 = moderada e
baixa; 3. RP < 27 = baixa e RP = 27 = moderada e alta.

Realizou-se andlise bivariada para verificar as associacoes
das variaveis dependentes referentes aos dominios do IBM e
das varidveis independentes relacionadas as caracteristicas
sociodemogrificas, estilo de vida, perfil académico e uso de
metodologiasativas. Para tanto, essas associacdes foramavaliadas
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por meio do teste de qui-quadrado (x?), do teste exato de Fisher e
do teste t de Student para duas amostras independentes. Nesse
ultimo teste, a normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov para orientar a escolha do teste
mais adequado a distribuicao dos dados.

Por fim, foi realizada analise de regressdo logistica
binaria pelo método stepwise forward com apresentacao da
odds ratio (OR) e dos intervalos de confianca de 95% (IC,,,,)-
Incluiram-se nessa analise as varidveis independentes com p
< 0,20 na analise bivariada. O modelo final foi escolhido com
base no teste de ajuste de Hosmer e Lemeshow, mantendo-
se as variaveis até o nivel de 5%. Empregaram-se nos calculos
estatisticos o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 19.0 e o software Microsoft Excel 2019.

Neste estudo, foram respeitados todos os principios e
aspectos éticos em pesquisa propostos na Resolucao n° 466
- Ministério da Saude de 2012, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (Unioeste), por meio do Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 07311619.7.0000.0107.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 279 alunos de um total de 339
ativos e matriculados no curso de Medicina, caracterizando a
taxa de resposta de resposta de 82,3%. Dos 60 alunos que nao
participaram do estudo, 3,3% eram menores de 17 anos, 18,3% nao
quiseram participar da pesquisa e 76,6% nao estavam presentes
em sala de aula durante as aplicagdes dos questionarios.

O perfil sociodemografico, de estilo de vida, académico
e de aplicacdo da metodologia ativa esta representado na
Tabela 1. Os estudantes estavam divididos entre 146 (52,3%)
mulheres e 133 (47,7%) homens. A idade média foi de 24,2 anos
+ 4,7 (minimo = 18 anos; maximo = 48 anos). Em sua maioria,
os estudantes ndo tinham companheiro (86,4%), professavam
alguma religido (62,0%), eram brasileiros (59,1%), tinham renda
familiar entre cinco e dez SM (31,7%), ndo trabalhavam (91,8%),
moravam com alguma pessoa (71,7%) e nao tinham parceiro
fixo (54,1%). Em relacdo aos habitos e ao estilo de vida, a maioria
conseguia ter menos de seis horas de lazer semanal (50,5%),
dormia menos de sete horas (55,9%), sentia-se cansada apesar
do quantitativo de horas dormidas (66,3%), praticava atividade
fisica (59,5%) de uma a quatro vezes por semana (45,8%), nao
fumava (94,6%), ndo havia consumido alcool nos ultimos seis
meses (55,6%) e nao utilizava drogas ilicitas (78,1%).

Quanto ao perfil académico, a maioria se encontrava no
quinto ano do curso (25,1%), estava satisfeita com a escolha
da carreira médica (84,2%), optaria novamente pela carreira
médica (87,1%), ndo pensaria em abandonar o curso (58,6%)
e sentia-se sobrecarregada com as atividades extracurriculares

do semestre (59,0%). Em relacdo a metodologia de ensino-
aprendizagem, a maioria dos estudantes relatou compreender
os fundamentos da metodologia ativa (97,5%), considerou
importante aprender os fundamentos e propositos dela (95,3%)
e mencionou que todos ou a maioria dos docentes conseguem
aplicar a metodologia ativa de ensino-aprendizagem nas aulas
(51,1%). Apesar disso, 75,9% dos estudantes mencionaram
que ndo estavam satisfeitos com a estratégia de ensino-
aprendizagem e 76,5% afirmaram que nao conseguiam
aprender com a metodologia ativa de ensino-aprendizagem.

De acordo com a Tabela 2, a prevaléncia da SB entre os
estudantes, pelo critério de Grunfeld et al.’s, foi de 47,7% e de
4,7%, segundo Ramirez et al.’®. A maioria possuia risco reduzido
de SB (52,3%), segundo Ebisui'’. Em relacao aos dominios do
IBM, o escore médio da EE foi 22,9 + 6,1 (minimo = 9; maximo
=45), o escore médio da DE foi 8,6 + 3,4 (minimo = 5; maximo
=22) e o escore médio da RP foi 29,7+4,9 (minimo = 8; maximo
= 40). Constatou-se que 26,2% tiveram alta EE; 27,6%, alta DE; e
20,4%, baixa ou reduzida RP.

A andlise bivariada entre as dimensées do IBM e as
variaveis socioeconomicas, demografica, estilo de vida e
relativo ao perfil académico e uso da metodologia de ensino-
aprendizagem aplicada no curso de Medicina foi realizada,
conforme tabelas 3 e 4. A andlise foi referéncia para elencar as
variaveis explicativas com p < 0,20 para ajuste no modelo final
para explicacao das alteragdes encontradas nas dimensdes de
EE, DE e baixa RP.

A Tabela 5 apresenta o modelo de regressao logistica
multivariada para os trés dominios avaliados para as variaveis
sociodemograficas e relacionadas ao perfil académico e a
metodologia ativa de ensino-aprendizagem. Verificou-se que a

chance de atingir alta EE é 3,28 vezes maior (IC95%= 1,42; 7,59;
p = 0,005) nos estudantes que nao fariam a opcgdo pelo curso
de Medicina novamente; 1,88 vez maior (IC95%= 1,01; 3,51; p

= 0,049) naqueles que pensaram em abandonar o curso; 2,63

vezes maior (IC9 = 1,35; 5,11; p = 0,004) nos que se sentem

5%
sobrecarregados com as atividades extracurriculares; 5,37

vezes maior (IC9 =1,52;18,99; p = 0,009) nos discentes que se

5%
sentem insatisfeitos com a metodologia ativa; e 2,07 vezes maior
(IC,

minoria/nenhum dos professores sabe aplicar a metodologia

o= 1,13;3,79;p= 0,019) nos alunos que consideram que a
ativa. Os estudantes que se sentiam cansados, apesar do tempo
=1,35;4,97;p=
0,004) de terem alta EE; e os que consumiram alcool e usaram

de sono, tiveram 2,59 vezes mais chance (IC%%
drogas ilicitas nos ultimos seis meses apresentaram 1,93 vez
= 1,06; 3,38; p = 0,029) e 2,51 vezes mais
=1,32;4,76; p = 0,005), respectivamente.

mais chance (IC%%

chance (IC%%
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Tabela 1. Caracterizacdo socioecondmica, demografica, de estilo de vida, perfil académico e aplicacdo da metodologia de ensino-

aprendizagem entre estudantes de Medicina da Unila, Foz do Iguacu-PR, Brasil, 2019

Variaveis

N %

Socioecon6mica e demografica

Idade Média 24,2 anos + 4,7
Min =18 Méx = 48
Sexo
Feminino 146 52,3
Masculino 133 47,7
Estado civil
Com companheiro 38 13,6
Sem companheiro 241 86,4
Possui religido
Sim 173 62,0
Néo 106 38,0
Nacionalidade
Brasileiro 165 59,1
Estrangeiro 114 40,9
Renda familiar*
<2SM 45 16,2
De2a4SM 83 29,8
De5a10SM 88 31,7
> 10 SM 62 223
Trabalha atualmente
Sim 23 82
Nao 256 91,8
Mora com quem
Com outras pessoas 200 71,7
Sozinho 79 28,3
Possui parceiro fixo
Sim 128 45,9
Nao 151 541
Estilo de vida
Horas de atividade de lazer
Menos de 6 horas 141 50,5
De 6 a 10 horas 109 39,1
Mais de 10 horas 29 10,4
Horas de sono
Mais de 9 horas 39 14,0
De 7 a9 horas 84 30,1
Menos de 7 horas 156 55,9
Com relagéo ao tempo de sono, sente-se
Cansado 185 66,3
Descansado 94 33,7
Continua...

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGCAO MEDICA | 46 (4):e164,2022



Lais Carneiro Rezende Lima et al. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.4-20220163

Tabela 1. Continuacao

Variaveis N %
Estilo de vida
Pratica atividade fisica
Sim 166 59,5
Néo 113 40,5
Frequéncia da atividade fisica
De 1 a 2 vezes por semana 64 22,9
De 3 a 4 vezes por semana 64 22,9
De 5 a 6 vezes por semana 22 7,9
Diariamente 17 6,1
Nao se aplica 112 40,1
Fuma atualmente
Sim 15 54
Nao 264 94,6
Consome dlcool
Sim 124 444
Néo 155 55,6
Usa drogas ilicitas
Sim 61 21,9
Nao 218 78,1
Perfil académico e metodologia de ensino-aprendizagem

Ano do curso
10 46 16,5
20 45 16,1
30 60 21,5
40 58 20,8
50 70 251
Satisfeito com a escolha da carreira médica
Sim 243 87,1
Nao 2 0,7
Nao sei 34 12,2
Faria a mesma opc¢éo pela carreira médica*
Sim 234 84,2
Nao 8 29
Nao sei 36 12,9
Jd pensou em abandonar o curso de Medicina*
Sim 115 41,4
Nao 163 58,6
Sente-se sobrecarregado pelas atividades extracurriculares do semestre*
Sim 164 59,0
Néao 79 28,4
Nao realizo neste periodo 35 12,6

Satisfeito com a estratégia de ensino-aprendizagem no curso*

Sim 67 24,1
Nao 211 75,9
Continua...
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Tabela 1. Continuacao

Variaveis N %
Perfil académico e metodologia de ensino-aprendizagem

Compreende o fundamento da metodologia ativa de ensino-aprendizagem*
Sim 271 97,5
Nao 7 2,5
Acha importante aprender o fundamento da metodologia ativa antes de inicid-la na pratica*
Sim 265 953
Nao 13 4,7
Como se sente com o aprendizado no contexto da metodologia ativa de ensino-aprendizagem **
Satisfeito 51 18,4
Insatisfeito 212 76,5
Nao sei 14 5,1
Na sua opiniéo, os professores conseguem aplicar a metodologia ativa de ensino-aprendizagem na prdtica*
Todos/maioria 142 51,1
Minoria/nenhum 136 48,9

SM = salario minimo; Min = minimo; Max = maximo.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Resultados do Inventdrio de Burnout de Maslach (IBM) entre os estudantes de Medicina da Unila, Foz do Iguacu-PR,

Brasil, 2019
Dimensoes/risco n %
" . Média: 22,9 + 6,1
Exaustdo emocional (EE) . ]
Min=9 Max =45
> 27 (alta) 73 26,2
< 27 (moderada/baixa) 206 73,8
L Média: 8,6 + 3,4
Despersonaliza¢éo (DE)
Min=5 Max =22
> 11 (alta) 77 27,6
< 11 (moderada/baixa) 202 72,4
o ) Média: 29,7 + 4,9
Realizagdo profissional (RP) . ]
Min=8 Max =40
> 27 (moderada/alta) 222 79,6
< 27 (baixa) 57 204
Risco burnout (Ebisui'’)
Reduzido 146 52,3
Moderado 85 30,5
Elevado 35 12,5
Burnout
Grunfeld et al.'® 133 47,7
Ramirez et al."® 13 4,7

Alfa de Cronbach para EE: 0,86

Alfa de Cronbach para DE: 0,778

Alfa de Cronbach para RP: 0,827

Alfa de Cronbach global para IBM: 0,742

Min = minimo; Méx = méaximo.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3. Analise bivariada das dimensbes de burnout e variaveis socioecondmicas e demograficas, de estilo de vida, entre
estudantes de Medicina da Unila, Foz do Iguacu-PR, 2019

Exaustdo emocional® Despersonalizacao® Realizacéo profissional®
Variavel < 27 >=27 p <11 >=11 p <27 >=27 p

n % n % n % n % n % n %
Socioecondmico e demografico
Idade* 204 73,7 73 26,3 0,791 201 726 76 274 0638 56 202 221 798 0,139
Média +DP 24,2 +49 24,0+3,9 24,0+£4,8 243+4,0 234+3,7 244 +£49
Sexo 0,134 0,003 0,237
Masculino 102 49,5 44 60,3 117 579 29 37,7 34 596 112 505
Feminino 104 50,5 29 39,7 85 42,1 48 62,3 23 404 110 495
Estado civil 0,553 0,847 0,522
fgr':panh ciro 30 146 8 11,0 27 134 11 143 6 105 32 144
igmpanheiro 176 854 65 89,0 175 86,6 66 85,7 51 895 190 85,6
Possui religiGo 0,262 0,001 0,221
Sim 132 64,1 41 56,2 137 67,8 36 46,8 31 544 142 64,0
Nao 74 359 32 43,8 65 322 41 53,2 26 45,6 80 36,0
Nacionalidade 0,685 0,056 0,764
Brasileiro 120 583 45 61,7 112 555 53 68,9 35 61,4 130 586
Estrangeiro 86 41,7 28 38,4 90 44,6 24 31,2 22 38,6 92 414
Renda familiar 0,544 0,308 0,062
<2SM 36 17,6 9 12,3 37 18,4 8 10,4 9 15,8 36 16,3
De2a4SM 61 298 22 30,1 61 303 22 28,6 15 26,3 68 30,8
De5a10SM 66 322 22 30,1 62 308 26 33,8 13 22,8 75 33,9
> 10 SM 42 20,5 20 27,4 41 204 21 27,3 20 351 42 19,0
Trabalha atualmente 0,144 0,808 1,000
Sim 14 6,8 9 12,3 16 79 7 9,1 4 7.0 19 8,6
Nao 192 932 64 87,7 186 92,1 70 90,9 53 930 203 914
Mora com quem 0,546 0,138 0,191
gggo‘;‘;”as 150 728 50 685 150 743 50 649 45 789 155 69,8
Sozinho 56 27,2 23 31,5 52 25,7 27 35,1 12 21,1 67 30,2
Possui parceiro fixo 0,892 1,000 1,000
Sim 94 456 34 46,6 93 46,0 35 45,5 26 456 102 459
Nao 112 544 39 53,4 109 54,0 42 54,5 31 544 120 541

Estilo de vida
Horas atividade lazer 0,369 0,893 0,845
ﬁ/‘;ggs de6 99 481 42 575 102 505 39 506 29 509 112 505
De 6 a 10 horas 84 40,8 25 34,2 80 396 29 37,7 21 36,8 88 39,6
Mais de 10 horas 23 11,2 6 8,2 20 9,9 9 11,7 7 12,3 22 9,9
Horas de dormir 0,224 0,831 0,999
Mais de 9 horas 30 14,6 9 12,3 27 13,4 12 15,6 8 14,1 31 14,0
De 7 a9 horas 67 32,5 17 23,3 60 29,7 24 31,2 17 29,8 67 30,1
{\1";’;25 de7 109 529 47 644 115 569 41 532 32 561 124 559
Continua...
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Tabela 3. Continuacao

Exaustao emocional®

Despersonalizacao®

Realizacao profissional*

Variavel < 27 >=27 P <1 >=11 p <27 >=27 p
n % n % n % n % n % n %

rCnoarir; :féaggsovo;c; etsempo de sono, sente-se na 0,014 0,987 0,875
Cansado 128 62,1 57 78,1 134 66,3 51 66,2 37 649 148 66,7
Descansado 78 37,9 16 21,9 68 33,7 26 33,8 20 35,1 74 33,3

Pratica atividade fisica 0,492 0,057 1,000
Sim 120 58,3 46 63,0 113 55,9 53 68,8 34 59,6 132 595

Nao 86 41,7 27 37,0 89 441 24 31,2 23 404 90 40,5
Frequéncia da atividade fisica 0,943 0,439 0,395
sli-:‘er’rjlaan?(/ 45 21,8 19 26,0 47 23,3 17 22,1 16 28,1 48 21,6

De3a 4x/ 48 233 16 219 42 208 22 286 8 140 56 253

De >a ox/ 17 83 5 68 15 74 7 9 6 105 16 72
Diariamente 84 40,8 28 384 11 54 6 7,8 3 53 14 6,3

Nao se aplica 84 40,8 28 384 87 43,1 25 32,5 24 421 88 39,6

Fuma atualmente 1,000 1,000 0,320
Sim 11 53 4 5,5 11 54 4 52 14 6,3 1 1,8

Nao 195 94,7 69 94,5 191 946 73 94,8 208 93,7 56 98,2
Consome dlcool 0,010 0,001 0,457
Sim 82 398 42 57,5 77 38,1 47 61,0 96 43,2 28 491

Nao 124 60,2 31 42,5 129 61,9 30 39,0 126 56,8 29 50,9

Usa drogas ilicitas 0,002 0,005 0,592
Sim 35 17,0 26 35,6 35 17,3 26 33,8 47 21,2 14 24,6

Nao 172 83,0 47 64,4 167 82,7 51 66,2 175 78,8 43 75,4

3Exaustdo emocional: = 27 (alta); < 27 (moderada/baixa).
bDespersonalizagao: > 11 (alta); < 11 (moderada/baixa).
‘Realizacéo profissional: > 27 (moderada/alta); < 27 (baixa).
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4. Andlise bivariada das dimensdes de burnout, perfil académico e aplicacdo da metodologia de ensino-aprendizagem

entre estudantes de Medicina da Unila, Foz do Iguagu-PR, Brasil, 2019

Exaustao emocional®

Despersonalizacao®

Realizacao profissional©

Variavel <27 >=27 p <M1 >=11 o] <27 >=27 P
n % n % n % n % n % n %
Ano do curso 0,036 <0,001 0,796
1°ano 40 194 6 82 41 203 5 6,5 11 193 35 158
2°ano 38 184 7 9,6 35 173 10 130 10 175 35 15,8
3°ano 42 204 18 24,7 4 21,8 16 208 9 15,8 51 23,0
4° ano 40 194 18 247 46 228 12 156 13 228 45 203
5°ano 46 223 24 329 36 17,8 34 442 14 24,6 56 251
Continua...
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Tabela 4. Continuacao

Exaustao emocional®

Despersonalizacao®

Realizacao profissional©

Variavel <27 >=27 p <1 >=11 o] <27 >=27 p

n % n % n % n % n % n %

Satisfeito com a escolha da carreira médica 0,003 0,006 <0,001

Sim 187 908 56 767 183 906 60 779 38 66,7 205 923

Nao 2 1,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0 0 0,0 2 09

Nao sei 17 83 17 233 17 84 17 221 19 333 15 6,8

Faria a mesma opc¢do pela carreira médica <0,001 0,006 <0,001

Sim 51 699 183 893 57 740 177 88,1 36 632 198 896

Nao 22 301 22 10,7 20 260 24 119 21 368 23 104

ﬁe%el:’c?i;%u em abandonar o curso de <0,001 0,175 0,131

Sim 71 346 44 60,3 78 388 37 48,1 29 509 8 389

Nao 134 654 29 397 123 61,2 40 519 28 491 135 61,1

extracunricdiares desemestre. (1 19%€% 0002 0,128 0,232

Sim 109 532 55 753 52 754 112 644 37 755 127 65,5

Nao 69 337 10 137 17 246 62 356 12 245 67 34,5

e %7 132 8 10

aprendisagem nocurse - < 0,081 1,000 0,056

Sim 55 268 12 164 49 244 18 234 8 140 59 267

Nao 150 732 61 836 152 756 59 766 49 860 162 733

Sim 200 976 71 973 197 980 74 96,1 55 965 216 97,7

Nao 5 24 2 2,7 4 2,0 3 39 2 3,5 5 2,3

Acha importante aprender o fundamento

da,metodo/ogia ativa antes de inicid-la na 0,524 0,526 0,733

prdtica

Sim 194 946 71 97,3 14 182 37 185 54 947 211 955

Nao 1 54 2 2,7 63 81,8 163 815 3 53 10 4,5

Como se sente com o aprendizado no

contexto da metodologia ativa de ensino- <0,001 0,502 0,192

aprendizagem

Satisfeito 48 235 3 4,1 37 185 14 182 6 105 45 205

Insatisfeito 143 701 69 94,5 151 755 61 792 47 825 165 750

Nao sei 13 64 1 14 12 6,0 2 2,6 4 7,0 10 4,5

Na sua opinido, os professores conseguem

aplicar a metodologia ativa de ensino- <0,001 < 0,001 0,555

aprendizagem na prdtica

Todos/maioria 118 57,6 24 329 116 57,7 26 338 27 474 115 520

Minoria/ 87 424 49 67,1 85 423 51 662 30 526 106 480

3Exaustdo emocional: > 27 (alta); < 27 (moderada/baixa).
bDespersonalizagao: > 11 (alta); < 11 (moderada/baixa).
“Realizacéo profissional: > 27 (moderada/alta); < 27 (baixa).
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 5. Fatores associados as dimensdes de burnout no modelo multivariado de regressao logistica

Variaveis perfil académico e uso metodologia ativa de ensino- OR® 1y P
aprendizagem /dominio Lim. Inf. Lim. Sup.

Exaustao emocional

Faria a mesma opc¢ao pela carreira médica

Sim 1

Nao 3,28 1,42 7,59 0,005
Jd pensou em abandonar o curso de Medicina

Sim 1,88 1,01 3,51 0,049
Nao 1

Sente-se sobrecarregado pelas atividades extracurriculares do semestre

Sim 2,63 1,35 511 0,004
Nao 1

Como se sente com o aprendizado no contexto da metodologia ativa de ensino-aprendizagem

Satisfeito 1

Insatisfeito 5,37 1,52 18,99 0,009
Na sua opinido, os professores conseguem aplicar a metodologia ativa de ensino-aprendizagem na prdtica

Todos/maioria 1

Minoria/nenhum 2,07 1,13 3,79 0,019
Despersonalizacao

Ano do curso

1°ano 1

2°ano 2,81 0,85 9,23 0,088
3°ano 3,08 1,01 933 0,047
4° ano 2,30 0,73 7,23 0,154
5°ano 8,09 2,80 23,33 <0,001
Satisfeito com a carreira médica

Sim 1

Néo 3,15 1,43 6,95 0,004

Realizacao profissional

Satisfeito com a carreira médica

Sim 1

Nao 3,88 1,50 10,04 0,005

Faria a mesma opc¢ao pela carreira médica

Sim 1

Nao 2,99 1,19 7,48 0,019
Variaveis sociodemograficas e estilo de vida/dominio OR* 'Cose P

Lim. Inf. Lim. Sup.

Exaustao emocional

Com relagéo ao tempo de sono, sente-se na maioria das vezes

Cansado 2,59 1,35 4,97 0,004
Descansado 1
Consumo de dlcool
Sim 1,93 1,06 3,38 0,029
Nao 1

Continua...
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Tabela 5. Continuacao

Varidveis sociodemograficas e estilo de vida/dominio

OR* 'Cos P
Lim. Inf. Lim. Sup.

Exaustao emocional

Uso de drogais ilicitas
Sim
Nao

2,51 1,32 4,76 0,005

Despersonalizacao

Sexo
Masculino
Feminino

2,07 1,18 3,62 0,010

Possui religido
Sim
Nao

0,008

2,12 1,22 3,69

Consumo dlcool
Sim
Nao

0,005
2,21 1,27 3,85
1

OR = odds ratio; lim. inf. = limite inferior; lim. sup. = limite superior; IC_, =

= intervalo de confianca de 95%.

2Para fins de analise, a OR esta relacionada a chance de alta EE, alta DE e baixa RP na comparacdo das categorias das variaveis analisadas.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relagdo a alta DE, constatou-se que os estudantes do
quinto ano do curso possuiam chance 8,09 vezes maior (IC95%=
2,80; 23,33; p < 0,001), e, naqueles que ndo estavam satisfeitos
com a escolha da carreira médica, essa chance foi 3,15 vezes
maior (IC,., = 1,43; 6,95; p = 0,004). Os homens apresentaram
055, = 1,18; 3,62; p = 0,010) de ter alta
DE em relacdo as mulheres; os estudantes que nao tinham
=1,22;3,69;p =
0,008); e os que consumiram alcool nos ultimos seis meses, 2,21
o555 = 1:27; 3,85; p = 0,005).

Em relacédo a baixa RP, verificou-se que a chance é 3,88
o055, = 1,50; 10,04; p = 0,005) nos estudantes que
ndo estavam satisfeitos com a escolha da carreira médica e 2,99

95%
2,07 vezes mais chance (IC

alguma religido, 2,12 vezes mais chance (IC,,,,
mais chance (IC
vezes maior (IC

vezes maior (IC_. = 1,19;7,48; p = 0,019) entre aqueles que nao

95%
fariam novamente a opcao pela carreira médica.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram associagdes
significativas entre a metodologia ativa de ensino-
aprendizagem e SB. Revisdao sistematica que analisou a
prevaléncia de burnout em estudantes de Medicina verificou
que 44,2%, independentemente do método de ensino,
desenvolveram a sindrome, e, quando estimada a prevaléncia
de cada dimensao, constataram-se também valores elevados'.
No presente trabalho, a prevaléncia da SB foi de 47,7% pelo
critério de Grunfeld et al.’® e de 4,7%, segundo Ramirez et al.",

contudo, quando analisada por meio das trés dimensoes, foi

considerada baixa, o que corrobora os resultados obtidos em
outras pesquisas realizadas em escolas médicas com método
ativo'?, Entretanto, as frequéncias de burnout observadas
em outros estudos sdo superiores as encontradas em nossa
amostra. Investigagdes com métodos de ensino similares
encontraram niveis altos para burnout de 38,3% e 56,2% do
total de participantes em estudo brasileiro e outro da Arabia
Saudita, respectivamente?'2,

Algumas dessas pesquisas, entretanto, utilizaram
questionarios diferentes do IBM para analise da SB, como a
versdo especifica para estudantes, o IBM Student Survey (IBM-
SS), que possui 15 questdes, ou o Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), composto de 19 questdées'%?2 Tais investigagdes usaram
formas diferentes de andlise de dados para as dimensdes do
burnout, como a soma aritmética das pontuagdes em cada
subescala, diferentemente desta pesquisa, que utilizou, além
da soma dos escores, o método percentil para andlise dos
resultados do IBM'?%?, Deve-se destacar também que essas
investigacbes apresentavam como desfecho primario verificar
a prevaléncia da SB e fatores associados, analisando variaveis
sociodemogrificas, de estilo de vida e perfil académico que
pudessem estar associadas ao burnout'?*?, Neste estudo, foi
utilizada analise semelhante, porém com interface da sindrome e
de suas dimensdes com a metodologia de ensino-aprendizagem.

Em relagcdo ao processo de ensino-aprendizagem,
a presente pesquisa constatou que a EE e a insatisfacao

com aprendizado mostraram-se associadas no contexto da
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metodologia ativa. O risco de desenvolver alto grau de EE
foi maior nos estudantes que se sentiam insatisfeitos com o
aprendizado norteado pela metodologia ativa e entre aqueles
que avaliaram que a minoria/nenhum dos professores sabe
aplicar tal metodologia. Resultado similar foi verificado em
escola médica do interior de Sdo Paulo, em que sentir-se
exausto com a rotina de estudos e ndo ter motivagao para as
atividades académicas apresentou associacdo com burnout?.

Outro aspecto que envolve o uso da metodologia
ativa consiste na transicdo do método tradicional em que se
verifica aumento dos niveis de estresse dos estudantes devido
a mudanca para curriculo ativo, predispondo ao aparecimento
da SB, como verificado em investigacao realizada no Kuwait?. A
dificuldade de comunicacdo com o corpo docente e a presenca
de conflitos pessoais entre discente e professor tiveram
associacdo significativa com aumento dos niveis de estresse®.
Nesse contexto, a chance de desenvolver a SB se torna maior
nos alunos que consideravam que o corpo docente é inflexivel
e sem apoio, e maior entre alunos que tinham problemas
particulares com membros do corpo docente?2

A adocdao da metodologia ativa exige mudancas no
papel do docente, que deixa de ser a figura prioritaria na
transmissao do conhecimento e passa a contribuir para que o
aluno pense de forma critica. O docente auxilia com informacodes
de modo interdisciplinar que estabelecam uma ponte entre os
conhecimentos prévios do estudante e o novo contetido a ser
aprendido®. Esse novoformato permite maioraproximacao aluno-
professor, o que contribui para o enriquecimento do aprendizado.
No entanto, a aproximacao pode também desestabilizar grupos
docentes conservadores sob esse novo modo de formacao,
podendo tal fato estar atrelado ao desenvolvimento da SB em
detrimento da relacao aluno-professor.

O curriculo médico e a metodologia de ensino utilizada
sdo fatores contribuintes para a SB em estudantes de Medicina,
pois correspondem a importantes pilares para a construcao
da educacdo médica®". No caso das metodologias ativas,
elas fazem parte de um contexto amplo de modificacbes do
cenario de aprendizagem e das estratégias pedagdgicas, com
foco em aproximar a educacdo médica das necessidades da
populacao e da organizacdo dos sistemas de saude?. Quando
se consideraram essas questdes nesta investigacdo, foram
encontrados poucos estudos que demonstrassem a associacao
entre burnout e varidveis relacionadas ao método de ensino
ativo, impactando a dimensao desses indicadores. Verificou-se,
entretanto, que alguns deles encontraram associacdes entre a
SB e o perfil académico do aluno que poderiam, indiretamente,
representar a influéncia do método de ensino.

Neste estudo, foi possivel observar a associacdo entre
burnout e nao se sentir realizado como estudante de Medicina

ou sentir-se cansado/insatisfeito, mesmo com o uso da
metodologia ativa, como ja mostrado em estudo anterior®.
Esse fato pode ser reflexo de como o método de ensino impacta
a vivéncia discente da profissao sob a ética da estruturacao
curricular do curso e da forma como ele é aplicado no cotidiano.
Quando a desarticulacdo entre conteuddos curriculares e
realidade acompanha essa situacao, torna-se mais agravante a
situacdo. A estruturacdo do curriculo com conteudo irrelevante
abre espaco para sobrecarregar o discente predispondo-o a SB,
principalmente a EE. O estudante passa a perceber as matérias
curriculares como desinteressantes e a encarar o ensino como
uma obrigacdo que carece de sentido. Por conta disso, o
discente busca livrar-se desse contexto o mais rapido possivel®.
Nesse sentido, é necessario que os conteldos ministrados
sejam relevantes ao aprendizado discente e articulados com a
realidade social da profissao.

A formacao de profissionais com mais criticidade sob
a otica biopsicossocial do processo salide-doenca aumenta a
responsabilidade do estudante perante essa construcao, o que
pode implicar o despreparo para lidar com novas exigéncias
académicas e refletir nos resultados encontrados entre
burnout e perfil académico do aluno. Esse novo paradigma
do aprendizado torna-se um desafio para os corpos discente
e docente diante da mudanca complexa de cunho politico
pedagdgica, pois envolve a instituicao de Medicina, os servicos
de saude e a comunidade®%,

Em relacao a sentir-se sobrecarregado com as atividades
extracurriculares, esta investigacao verificou que a chance de
desenvolver a SB é maior naqueles que relataram sobrecarga.
O risco para SB foi maior nos alunos que ja pensaram em
abandonar o curso e entre aqueles que nao fariam novamente
a opcao pela carreira médica. Ao avaliar essas questoes,
um estudo realizado em Goids constatou que alunos que
realizavam iniciacdo cientifica apresentaram maiores escores
para a dimensao DE®. No entanto, as demais atividades
extracurriculares apresentadas nesse mesmo estudo, como
extensao e estagio, nao apresentaram associacao com as
dimensdes do burnout.

Entre os trabalhos recentes sobre SB em escolas médicas
brasileiras com metodologia ativa, verificou-se que a maioria
deles era de universidades privadas, contrastando com o cenario
deste estudo?>?'%*2% Tal dado mostra que a SB em universidades
publicas com método ativo tem sido pouco investigada, o que
carece de mais estudos sobre a tematica nesse tipo de instituicao
com a finalidade de comparar as duas realidades.

Outro aspecto relevante consiste na necessidade de
pesquisas envolvendo a investigacdo do método de ensino-
aprendizagem e SB em instituicdes médicas criadas a partir
do Programa Mais Médicos (PMM)*® aprovado no pais em
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2013. Existe ainda escassez de investigacbes nesse aspecto,
destacando-se apenas um estudo que avaliou um curso de
Medicina criado em 2012 sob os moldes do método ativo em
uma universidade do interior de Sergipe®'. Nesse sentido, é
importante destacar o eixo da formacao médica prevista pelo
PMM, tendo como uma das propostas o aprendizado pautado
na integracdo ensino-servico desde o inicio da graduacao,
quando os alunos ja sdo inseridos nos servicos de saude
e na comunidade como forma de viabilizar a aplicacdo de
metodologias ativas?*32. Como as escolas instituidas no PMM
sdo recentes, ainda existam lacunas do didlogo ensino-servigo-
comunidade, o que pode representar consequéncias negativas
para os estudantes e predisp6-los a SB.

Quando se analisam os dados estratificados por sexo,
verifica-se associacdo significativa entre a dimensao DE e o sexo
feminino, com resultados similares em outros estudos®?'. Esta
pesquisa, entretanto, ndo encontrou associacao significativa
entre a variavel sexo e as dimensdes EE e RP, diferentemente de
outras investigagdes®?',

Quanto ao ano do curso, esta pesquisa verificou
associacao entre as dimensdes EE e DE em alunos do quinto ano,
diferentemente do resultado encontrado em escola médica do
interior de Goias que observou associacao significativa entre
a DE em alunos do terceiro ano e a baixa RP em alunos do
primeiro ano?. Uma pesquisa realizada na Arabia Saudita, que
comparou os alunos dos primeiros anos do curso com método
ativo e aqueles dos ultimos anos com método tradicional, ndo
evidenciou associacdo entre as estratégias de ensino e SB,
porém o alto grau da dimensao EE esteve associada ao método
ativo de ensino?2. Esse mesmo estudo também evidenciou que,
quando a instrucao do curriculo nao é clara, seja ele ativo ou
tradicional, ha associacao significativa com SB.

Neste trabalho, constatou-se que nao estar satisfeito
com a escolha da carreira médica possui relacdo com altas DE
e EE e baixo grau para RP, sendo verificado resultado similar
em outro estudo brasileiro?. Esse fato corrobora a hipétese de
gue o desenvolvimento da SB tem grande influéncia na esfera
ocupacional, visto que os alunos de Medicina vivenciam ao longo
do curso como sera a jornada da profissao que escolheram’.

Sobre os preditores para as dimensdes da SB, que
envolve a EE e a DE, houve destaque para o consumo de alcool
e do uso de drogas ilicitas. Estudos demonstraram que ter pelo
menos uma das dimensdes alteradas para SB pode causar
efeitos negativos nos estudantes, interferindo no processo
ensino-aprendizagem e aumentando o uso de drogas e abuso
de alcool’®. O consumo dessas substancias pode ter relacao
com o desgaste provocado pelo curso de Medicina e mostra
que alunos com altos niveis de estresse e esgotamento podem
fazer uso de forma mais abusiva®.

Outro aspecto que diverge esta pesquisa das demais
refere-se ao fato de tratar-se de uma universidade publica
brasileira com proposta de integrar os paises da América Latina,
ofertando vagas de graduacdo e pds-graduacao a estudantes
de todos os paises latino-americanos. O ingresso dos alunos
ocorre anualmente de forma regular tanto para os brasileiros
quanto para os estrangeiros. Em nossa pesquisa, a variavel
nacionalidade ndo demonstrou associacdo significativa com
as dimensdes da SB. Um dos grandes desafios dos alunos
estrangeiros corresponde a distancia de seus familiares. Por
conta disso, os discentes estrangeiros precisam se adaptar a
uma nova condicdo de ver os familiares em menor frequéncia.
Uma investigacao realizada em escola médica brasileira privada
constatou que nao ter reunides familiares frequentes esteve
associado a SB%, Esta pesquisa, no entanto, ndo se aprofundou
em outras possiveis varidveis que pudessem influenciar o risco
da sindrome entre os alunos estrangeiros, como a questdo da
distancia de suas familias.

Em relacdo a intervengbes para prevenir SB, um estudo
brasileiro® analisou a prevencdo da sindrome em alunos do
internato médico por meio do Balint Group. Esse método consiste
em aprofundar a compreensao da relacdo médico-paciente e
melhorar as habilidades de comunicacdo dos profissionais e
alunos da area de saude. Essa ferramenta pode contribuir para a
satisfacdo no trabalho/estudo, pois os alunos usam experiéncias
frustrantes para refletir e desenvolver alternativas para lidar com
situagdes estressantes. O grupo de alunos que apresentou maior
prevaléncia para SB foi aquele que teve menor assiduidade e
interesse em participar do Balint Group*.

Um estudo qualitativo realizado em Singapura avaliou
as perspectivas dos estudantes e docentes quanto a estratégias
para aprimorar a resiliéncia do aluno**. Os professores do estudo
faziam parte de um grupo de aconselhamento aos alunos,
individual e em grupo, cujo propésito era ajudar os discentes a
ingressar em uma residéncia de qualidade. O estudo verificou que
ambos os grupos enfatizaram a importancia do aconselhamento
e da orientacdo na construcao de resiliéncia ao longo do tempo
e na reducdo do estresse. Os alunos preferiam ouvir alunos
mais velhos ou conselheiros médicos com personalidades e
experiéncias semelhantes. Os conselheiros, em contrapartida,
sugeriram atividades de aconselhamento que abarcassem mais
alunos, por meio de politicas de “portas abertas’, como palestras
e reunides. Uma revisao sistematica que analisou intervengoes
para prevenir o SB em estudantes de Medicina e residentes
verificou que nao existem estudos voltados exclusivamente para
prevencao da sindrome e que faltam estudos rigorosamente
elaborados e com alta qualidade para analisar o tema*.

Consideram-se como limitacdo desta pesquisa as
diferentes interpretacdes na literatura para o diagnostico da
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SB, o que dificultou as comparagdes entre as investigacoes
e influenciou na gama de heterogeneidade dos resultados
estudos. O wuso de instrumento de

relatados pelos

autoaplicacdo, contendo questionario elaborado pelos
préprios pesquisadores, pode ser uma limitacao pelo risco de
viés e pela possibilidade de ndo responder aos objetivos do
estudo. Por tratar-se de um estudo transversal, possuilimitacdes
por refletir a rotina académica e pessoal dos alunos apenas
em um determinado momento, ndao permitindo estabelecer
causa e efeito. Estudos longitudinais podem ser Uteis para o
aprofundamento nessa tematica para o estabelecimento de

relacdo de causalidade.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a
prevaléncia da SB foi considerada baixa quando analisada a partir
das trés dimensodes. Entretanto, no modelo unidimensional,
a prevaléncia foi alta. A maioria dos alunos apresentava risco
reduzido para o desenvolvimento da sindrome.

O estudo permitiu identificar preditores importantes
para SB relacionados a metodologia ativa, sendo um deles
a percepcao dos alunos de que os professores ndao aplicam
adequadamente esse método de ensino. A insatisfacdo com o
aprendizado no contexto do ensino ativo também foi preditor
para SB. Esses resultados apontam para necessidade de a
universidade buscar meios para evitar o desenvolvimento da
sindrome, considerando os prejuizos que ela provoca no
processo cognitivo necessario a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes, valores e experiéncias pelos alunos em
formacado e pelos futuros egressos.

Os resultados apontam também para a necessidade
de uma instrucdo mais adequada durante a insercao do aluno
no método ativo de ensino, levando em consideracdo que a
maioria dos alunos vivenciou o modelo tradicional ao longo
de toda sua trajetéria académica, no ensino fundamental, no
ensino médio e no pré-vestibular. A prépria percepcdo dos
alunos de que os professores ndao sabem aplicar a metodologia
ativa adequadamente pode estar, em parte, relacionada a
falta de instrucdo que eles recebem do corpo docente ao
ingressarem no curso.

A escola médica deve buscar estratégias para
adaptacao do aluno a esse formato de ensino-aprendizagem,
ofertando capacitacdo sobre o método para o corpo discente
que ingressou recentemente na universidade. Além disso,
deve oferecer suporte ao longo de toda a graduacdo
para a manutencdo da saude mental. O Balint Group e o
aconselhamento para aprimorar a resiliéncia do aluno séo
exemplos de ferramentas institucionais positivas que podem
contribuir para esse processo.
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