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Resumo

Introducao: A Sindrome de Burnout (SB) é caracterizada por um estado de
esgotamento fisico e mental que decorre da exposicao a um stress cronico excessivo e
pode trazer consequéncias graves nos diversos dominios da vida do individuo,
incluindo aspetos fisicos, mentais, sociais e comportamentais. Os estudantes
universitarios de medicina sao particularmente propensos a esta sindrome devido a
natureza competitiva e exigente do meio académico e do curso que frequentam. A nivel
individual, fatores como o pensamento perseverativo, caracterizado pela repeticao
continua de pensamentos negativos e preocupacoes, tém sido associados a SB, pois
podem prejudicar a capacidade de manter o equilibrio emocional e de enfrentar

adversidades.

Objetivo: Pretendemos investigar a relacao entre o pensamento perseverativo e a SB

em estudantes de medicina.

Métodos: Estudo observacional, transversal de natureza descritiva. Foi aplicado um
questionario online entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022. Os participantes sdo
estudantes de medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira
Interior (FCS-UBI). Os instrumentos utilizados foram um Questionario de Dados
Sociodemograficos e Académicos, Escala de Burnout de Maslach para Estudantes
(EBM) e Questionario do Pensamento Perserverativo-15 (QPP-15). Foram executadas
andlises de estatistica descritiva e inferencial através do sistema informatico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0 para Windows.

Resultados: A amostra conta com 257 estudantes (média de idade 21.61+2.79, 82.1%
mulheres), do 1° ao 6° ano do curso de medicina da FCS-UBI. Os niveis de SB sao
elevados, sendo mais elevados nos alunos que frequentam anos pré-clinicos e nos mais
velhos, relativamente a Eficacia. Em relacao ao pensamento perseverativo, verifica-se
que estao relacionadas as variaveis do sexo e da autoavaliacao do desempenho
académico, sendo que o modelo explica 18.1% da variancia. Observa-se uma relacao
significativa entre o pensamento perseverativo e a SB, sendo que o modelo explica
19.2% da variancia de SB. Outras variaveis relacionadas com a SB sdo a autoavaliacao

do desempenho académico e a satisfacao com o curso.

Conclusao: A elevada prevaléncia de SB nesta populacao revela a importancia da

implementacgao de programas de apoio psicologico personalizados nas universidades e

1b:¢
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da promocado de um ambiente universitario que valorize a satisfacdo académica e o
reconhecimento do desempenho dos estudantes. Além disso, o papel do pensamento
perseverativo € significativo na dinamica da SB. Intervencoes que visem reduzir o
pensamento perseverativo podem, portanto, ser particularmente eficazes na mitigacao
dos sintomas da SB e na promocao de um bem-estar psicologico mais estavel entre os

estudantes universitarios.

Palavras-chave

Sindrome de Burnout; pensamento perseverativo; estudantes de medicina
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Abstract

Introduction: The Burnout Syndrome (BS) is characterized by a state of physical and
mental exhaustion resulting from excessive chronic stress and can have serious
consequences in various aspects of an individual's life, including physical, mental,
social, and behavioral domains. Medical students, in particular, are especially prone to
this syndrome due to the competitive and demanding nature of the academic
environment. On an individual level, factors such as perseverative thinking,
characterized by the continuous repetition of negative thoughts and worries, have been
associated with BS, as they can impair the ability to maintain emotional balance and

cope with adversities.

Objectives: We aim to investigate the relationship between perseverative thinking and

BS in medical students.

Methods: This study is an observational, cross-sectional descriptive study. An online
questionnaire was administered between December 2021 and January 2022.
Participants were medical students from the Faculty of Health Sciences at the
University of Beira Interior (FCS-UBI). The instruments utilized included a Socio-
demographic and Academic Data Questionnaire, the Maslach Burnout Inventory-
Student Survey (MBI-SS), and the Perseverative Thinking Questionnaire-15 (PTQ-15).
Descriptive and inferential statistical analyses were conducted using the Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), version 28.0 for Windows.

Results: The sample consists of 257 students (mean age 21.61+2.79, 82.1% women),
from the 1st to the 6th year of the medical course at FCS-UBI. Burnout levels are high,
being higher among students in pre-clinical years and older students, particularly
regarding efficacy. Regarding perseverative thinking, gender and self-assessment of
academic performance are related variables, with the model explaining 18.1% of the
variance. There is a significant relationship between perseverative thinking and
burnout, with the model explaining 19.2% of the variance in burnout. Other variables
related to burnout are self-assessment of academic performance and satisfaction with

the course.

Conclusions: The high prevalence of burnout in this population highlights the

importance of implementing personalized psychological support programs in

xii
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universities and promoting a university environment that values academic satisfaction
and recognizes student performance. Additionally, the role of perseverative thinking is
significant in the dynamics of burnout. Interventions aimed at reducing perseverative
thinking can, therefore, be particularly effective in mitigating burnout symptoms and

promoting more stable psychological well-being among university students.
Keywords

Burnout Syndrome; perseverative thinking; medical students
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1. Introducao

A Sindrome de Burnout (SB) tem-se destacado como um problema significativo.
Na sua definicio mais comum caracteriza-se por um estado de exaustao emocional,
despersonalizagao e diminuicao da realizagao pessoal (Maslach et al., 2001). Este
fenémeno é especialmente prevalente em contextos académicos intensos como o curso
de medicina, onde os estudantes enfrentam uma combinacdo tnica de pressoes
académicas, responsabilidades clinicas e expectativas elevadas (Maslach et al., 2001;

Maslach & Leiter, 2016; Uijan et al., 2022).

A SB impacta nao apenas o bem-estar psicoldgico e fisico dos estudantes, mas
também compromete significativamente o seu desempenho académico e, mais tarde, o
desempenho profissional. Estudos indicam que fatores como a idade, a fase do curso e
outras variaveis contextuais podem influenciar a prevaléncia e a intensidade da SB

entre os estudantes de medicina (Goncalves, 2016; Tavares et al., 2020).

A medida que avancam no ensino superior, estes estudantes, inicialmente
cheios de expectativas, enfrentam crescentes desafios relacionados ao volume de
conteudo e a escassez de tempo para descanso e lazer, para além de experienciarem
elevados niveis de exaustao fisica e mental. Esses desafios nao se limitam a carga de
estudo intensa, mas também incluem a exposicao a situacoes emocionalmente

exigentes e desgastantes (Caetano et al., 2020; Tavares et al., 2020).

Ao ter em conta os fatores que precedem esta sindrome, tanto de natureza
laboral, como individual, é crucial salientar o pensamento perseverativo, que se refere a
repeticdo incessante de pensamentos negativos e preocupacoes, e que tem sido
apontado pela investigacao como um fator de risco adicional associado ao

desenvolvimento e a manutencao da SB nesta populacao (Neff, 2004; Woo, 2013).

Este estudo propoe-se a analisar a relagdo entre o pensamento perseverativo e a

SB nos estudantes de medicina.
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Capitulo 1 - Relacao entre Pensamento
Perseverativo e Sindrome de Burnout em
Estudantes Universitarios: Enquadramento
Tedrico

1.1. Definicao da Sindrome de Burnout

Burnout é uma palavra inglesa utilizada para se referir a algo que deixou de
funcionar por exaustao. O termo descreve uma sindrome com caracteristicas associadas,
que representam uma resposta aos stressores laborais cronicos (Silveira et al., 2005).
Trata-se de um conjunto de sintomas caracterizado por sinais de exaustao emocional,
despersonalizacao e reduzida realizagao profissional decorrente de uma ma adaptacao
do individuo a um trabalho prolongado, altamente stressante e com grande carga

tensional (Volpato et al., 2003).

E importante destacar que, no inicio do processo de definicao da SB, esta estava
principalmente associada ao contacto direto com outras pessoas. Foi a partir da década
de 80 que se estendeu a outros profissionais e sabemos que, nos dias de hoje, ocorre

numa ampla variedade de profissoes (Morales & Murillo, 2015).

A Organizacao Mundial de Saade (OMS) descreve o burnout, nao como um
diagnostico médico, mas como um fendémeno ocupacional. Trata-se, assim, de uma
sindrome resultante do stress cronico no local de trabalho que nao foi devidamente

gerido, prejudicando a satilde mental do individuo (Burri et al., 2020).

Na definicio mais comum, a SB envolve trés componentes: 1) a exaustido
emocional, em que os trabalhadores esgotam os seus recursos emocionais, devido ao
contacto diario com o problema, e sentem que nao podem dar mais de si mesmos; 2) a
despersonalizagao, situacdo em que decorre um desenvolvimento de atitude e
sentimentos negativos relativamente aos cliente e 3) a falta de envolvimento pessoal no
trabalho e atitudes negativas desenvolvidas face a si mesmo, que afetam a habilidade

para a realizacao do seu trabalho (Maslach & Jackson, 1981).

A literatura indica que nao existe uma tnica definicao de SB, no entanto, grande
parte dos estudos defende que se trata de uma resposta ao stress causado pela profissao,
que envolve atitudes negativas relativamente ao trabalho e aos clientes e que provoca
problemas emocionais ao trabalhador. Assim, a defini¢do de SB, pode ser considerada

através de quatro perspetivas: 1) clinica, desenvolvida por Freudenberger (1974); 2)
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sociopsicologica, abordada por Christina Maslach e Susan Jackson (1977); 3)
organizacional, inserida por Cherniss (1980) e 4) a perspetiva socio-histoérica,

representada por Sarason (1983).

A partir da perspetiva clinica, Freudenberger (1974) considera a SB como um
estado de exaustdo, como resultado de um trabalho exaustivo e que tem bastante

dependéncia e caracteristicas pessoais.

Relativamente a perspetiva de Maslach e Jackson (1981), defendem que a SB é
uma resposta a tensao emocional derivada do contacto e envolvimento emocional
excessivo com outras pessoas. Para estas autoras, os profissionais da area da educacéo e

da satde sao mais afetados.

Na concec¢ao organizacional de Cherniss (1980), a SB deriva de um trabalho
frustrante, mono6tono e stressante. A SB é caracterizada pela perda de sentido do
trabalho, do idealismo e do otimismo, assim como a auséncia de tolerancia face aos

clientes (Carlotto, 2012; Santos & Silva, 2021).

Por ultimo, na perspetiva socio-histérica de Sarason (1983), o impacto da
sociedade e dos valores sociais ter um papel decisivo no surgimento da SB, em que o
individualismo prevalece relativamente a um sentido comunitario e de preocupacao

pelos outros (Benevides-Pereira, 2002; Thomé et el., 2014).

1.2. Historia e desenvolvimento do estudo sobre a Sindrome de

Burnout

1.2.1. Evolucao da sua investigacao

Foi no ano de 1953, que surgiu o termo burnout, por Schwartz e Will, ao
descreverem o estudo de caso de Miss Jones, uma enfermeira psiquiatrica que se deparou
com uma enorme sobrecarga de trabalho e exaustao emocional, acompanhadas por uma
atitude de indiferenca relativamente aos seus pacientes, o que resultou num sentimento
de baixa realizacao. Todos estes sintomas foram, mais tarde, associados ao fenémeno do

esgotamento (Schaufeli & Enzmann, 1998).

Segundo a literatura, foi a partir da década de 70 que iniciou o interesse cientifico
por este fendmeno, assim como a investigacdo acerca deste tema. Foi também nesta

década que surgiram condi¢oes para um aumento do fenémeno da SB (Maslach &
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Schaufeli, 1993). Herbert J. Freudenberg ganhou interesse académico neste fendmeno
quando, em 1976, desenvolveu a primeira conceptualizacao desta questao. Numa clinica
destinada ao tratamento de toxicodependentes, observou os seus colegas e constatou
que, ap6s algum tempo de trabalho manifestaram, gradualmente, uma perda de energia
e empatia relativamente aos pacientes. Estes sintomas surgiam acompanhados de
depressao, ansiedade, esgotamento e desmotivacao relativamente ao trabalho (Morales
& Murillo, 2015). O termo burnout, que usou para designar esta sindrome, foi
imediatamente adotado por outros profissionais, gerando entdao um elevado interesse
pelo fenémeno. Freudenberger é, entao, conhecido como o “pai” do burnout (Schaufeli
& Buunk, 1996; Schaufeli & Enzmann, 1998). Mais tarde, em 1982, Christina Maslach
desenvolveu a construcao do Maslach Burnout Inventory (MBI), um instrumento com o
objetivo de avaliar os niveis de burnout, que contribuiu para a conceptualizagio e estudo

empirico da SB (Maslach & Jackson, 1986; Maslach et al, 1996).

1.2.2. Abordagem clinica

O conceito de burnout despertou a atencao do publico apos a sua introducao por
Freudenberger (1974) e Maslach (1976). Inicialmente, o interesse dos profissionais foi
sobretudo clinico, direcionado para a intervencao e conduziu a enumeracao dos sintomas

deste fendbmeno.

Schaufeli e Enzmann (1998) descreveram os sintomas de SB, agrupando-os em
cinco dimensoes: 1) sintomas afetivos, como o humor depressivo, irritabilidade e perda
de controlo emocional; 2) sintomas cognitivos, como a baixa autoestima profissional,
problemas de concentracao, dificuldades de tomada de decisdo e perce¢do desumanizada
dos pacientes; 3) sintomas fisicos, designadamente a fadiga crbnica, desordens
psicossomaticas; 4) sintomas comportamentais, como a hiperatividade, tendéncia para
ter acidentes; propensao para um comportamento agressivo em relacoes, isolamento
social e reducao de eficacia profissional e 5) sintomas motivacionais, nomeadamente a

desilusao, perda de entusiamo, de motivacao e de empenho nas relacoes profissionais.

A abordagem clinica centrou-se na compreensao dos fatores individuais
implicitos a SB e, embora tenha perdido a proeminéncia que obteve no inicio, perdura

até a atualidade (Schaufeli & Enzmann, 1998).
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1.2.3. Abordagem empirica

Ao longo da década de 80, apds a SB ser reconhecida como um problema
individual e social, o seu estudo entrou numa fase mais empirica, marcada pelo estudo
da psicologia social e das organizacoes. Varias medidas estandardizadas foram
elaboradas, possibilitando, assim, operacionalizar definicoes e metodologias,

consolidando a SB como um campo de estudo cientifico bem definido.

Segundo alguns autores, como Maslach e Schaufeli (1993), Schaufeli e Buunk
(1996) e Schaufeli e Enzmann (1998) esta fase é caracterizada por algumas tendéncias
fundamentais: 1) Maslach et al. (1996) defende que o estudo da SB se tornou mais
rigoroso metodologicamente, devido a adocao de alguns questionarios, como o MBI; 2)
a investigacao da SB assumiu uma dimensao internacional, permitindo a realizacao de
varios estudos internacionais; 3) grande parte dos estudos direcionaram-se para os
profissionais de ajuda, como médicos, psicologos, enfermeiros e professores e a maioria
dos autores defendeu a SB como principalmente relevante para estas profissdes (Maslach
& Schaufeli, 1993); 4) a investigacao centrou-se, essencialmente, em determinantes
contextuais e socioprofissionais, abordando o stress profissional, o absentismo e a
satisfacdo pessoal e relativamente a fatores pessoais, foram investigadas variaveis de
personalidade, como o locus de controlo e mecanismos de coping, apresentando, assim,
os fatores de trabalho, uma relagdo mais forte com a SB, comparativamente a fatores

pessoais (Maslach & Schaufeli, 1993).

1.3. Fatores de risco da Sindrome de Burnout

A SB surge devido ao stress prolongado, comum do ambiente de trabalho,
nomeadamente em situacoes com uma pressao excessiva, falta de reconhecimentos,
escassa gratificacdo emocional e com conflitos frequentes (Franca et al., 2014). Resulta
da interacdo do individuo com a organizacdo de trabalho e pode ser detalhado por
variaveis pessoais, profissionais e organizacionais e sociais. Estas variaveis podem ser
facilitadoras, consideradas como fatores de risco, ou inibidoras, sendo vistas como

fatores de protecao para os agentes de stress (Dias, 2012).
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1.3.1. Fatores individuais

Como fatores individuais de risco da SB, podemos incluir o sexo, a idade, a
escolaridade, o estado civil, o nimero de filhos, as habilitacoes literarias e até mesmo a

motivacao (Benevides-Pereira, 2002).

Relativamente a variavel sexo, existem desigualdades entre mulheres e homens.
Grande parte dos estudos revelam que o sexo feminino é mais suscetivel a exaustao
emocional, apresentando niveis mais elevados de SB comparativamente ao sexo
masculino. Por outro lado, os homens sofrem de maiores niveis de despersonalizacao,
podendo dever-se a reduzida procura de apoio social (Maslach & Jackson, 1981;
Betancur, 2012; Morelli et al., 2015; Queirds, 2005; Schaufeli & Greenglas, 2001;

Vasconcelos & Martino, 2017).

No que diz respeito a variavel idade, é considerada como fator de risco devido ao
facto de ocorrer com maior frequéncia em faixas etarias mais novas, principalmente
antes dos 30 anos de idade, podendo associar-se a falta de experiéncia que leva a uma
maior inseguranca. Outro fator que pode contribuir para o desenvolvimento da SB sao
as exigéncias do local de trabalho (Abdo et al., 2016; Benevides-Pereira, 2002; Maslach

et al., 2001; Queiros, 2005).

O estado civil constitui-se como uma variavel preditora, pois profissionais
divorciados e solteiros demonstram niveis mais elevados da SB em relacdo a pessoas

casadas ou com relacionamentos estaveis (Shanafelt, 2012).

Alguns estudos realizados demonstram que profissionais com filhos desenvolvem
niveis menores de SB, o que se pode observar em ambos os sexos e que se pode dever ao
facto da sua perspetiva sobre a vida ser diferente, no sentido em que o salario, a
seguranca e os beneficios a longo prazo sao priorizados (Vasconcelos & Martino, 2017;

Maslach et al., 2001; Benevides-Pereira, 2002; Maslach & Jackson, 1985).

As habilitagoes literarias demonstram também ser preditoras de SB, no sentido
em que este ocorre com maior frequéncia em individuos com maior nivel de escolaridade,
visto que estes profissionais possuem expectativas profissionais mais elevadas e um
maior nivel de responsabilidade (Benevides-Pereira, 2002; Maslach et al., 2001; Pereira,

2010; Thomas et al., 2014).

A personalidade é outro aspeto a ter em consideracao. Algumas caracteristicas da

personalidade tém uma maior tendéncia para o desenvolvimento de SB. Pessoas mais



A Relacdo entre Pensamento Perseverativo e Sindrome de Burnout em Estudantes de Medicina

idealistas, mais competitivas e com mais expectativas, assim como pessoas
emocionalmente instaveis, pouco confiantes e introvertidas apresentam-se com niveis
mais elevados de SB (Bakker & Costa, 2014; Guillermo, 2014; Maslach et al., 2012;

Maslach et al., 2001).

1.3.2. Fatores organizacionais

As caracteristicas do trabalho tém também influéncia de inibicdo ou de
desencadeamento da SB, sendo que quanto maior o desequilibrio entre a pessoa e o
trabalho, maior o risco de surgimento da SB. Existem, assim, algumas possiveis fontes
organizacionais causadoras da SB, entre elas o tipo de ocupacdo, a sobrecarga de
trabalho, as recompensas insuficientes, a falta de controlo, a falta de espirito de equipa,
os conflitos de valores e a auséncia de justica (Maslach & Leiter, 1997; Maslach et al.,

2008, Suzuki et al., 2008).

Segundo a literatura, a SB tem maior possibilidade de surgir em profissionais que
atuam na area de cuidados e assisténcia a outras pessoas, tal como médicos, psicologos,

enfermeiros, professores ou assistentes sociais (Carlotto, 2001).

E possivel verificar uma sobrecarga de trabalho quando as exigéncias do trabalho
ultrapassam os limites humanos, fazendo assim com que o trabalhador sinta que aquele
emprego nao é o mais adequado para si devido a auséncia de reconhecimento das suas

competéncias (Dias, 2012; Leiter & Maslach, 2000; Maslach, 1998; Queirds, 2005).

Nos casos em que o profissional sente que nao é devidamente recompensado, a
sensacao de desajuste emerge quando a profissdo nao oferece as devidas compensagoes
financeiras, de seguranca e de prestigio necessarias. Esta falta de reconhecimento resulta
numa desvalorizacao do trabalho e até dos trabalhadores, refor¢cando, assim, a ideia de
que esta auséncia de recompensas esta relacionada com avaliagoes de ineficacia
profissional e pessoal e a baixa moral dos profissionais (Abdo et al., 2016; Dias, 2012;

Leiter & Maslach, 2000; Maslach, 1998).

No que diz respeito a falta de controlo, esta é alude a dificuldade que o
profissional encontra ao estabelece prioridades no ambiente de trabalho. Este desafio
surge, em geral, em situacoes onde existe rigidez nas praticas organizacionais, controlo
excessivo ou contextos de trabalho pouco acolhedores e desordenados (Dias, 2012; Leiter
& Maslach, 2000; Maslach, 1998). Quando o individuo nao consegue controlar os

ambientes em que est4 inserido, tipicamente enfrenta restricbes na autonomia para a
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resolucdo dos seus problemas, para tomada de decisdes proprias e para a contribuicao
para os objetivos da organizacdo. Frequentemente, esta limitacdo resulta numa

diminuicdo da realizacao pessoal e no aumento dos niveis de stress (Dias, 2012).

A falta de espirito de equipa esta relacionada com uma perda de conexao com os
colegas de trabalho, devido a inseguranca no ambiente laboral e ao foco excessivo nos
resultados imediatos. Isto resulta num sentimento de reduzido de apoio social, o que
diminui assim a probabilidade de ajuda mutua entre colegas em momentos dificeis. Esta
falta de cooperacao pode gerar sentimentos de frustracao, raiva, ansiedade e falta de

respeito (Dias, 2012; Leiter & Maslach, 2000; Maslach, 1998).

A auséncia de justica é outro fator que contribui para o desenvolvimento da SB.
Quando um ambiente de trabalho é considerado justo, existe sinceridade, transparéncia
e respeito, o que faz com que os funcionarios se sintam comprometidos com as suas
funcoées. Numa organizacao, a confianca é questionada quando nao ha igualdade no
tratamento entre os trabalhadores, especialmente em relacdo a disparidades salariais,
distribuicao desigual de tarefas, falta de lealdade nas posicoes ou quando avaliacoes e
promocoes nao sao realizados de maneira justa e equitativa (Dias, 2012; Leiter &
Maslach, 2000; Maslach, 1998). A SB pode, deste modo, desenvolver-se nestas situacoes,
tanto devido ao facto de que a experiéncia de ser tratado de forma injusta é frustrante
para o individuo, como devido ao sentimento de injustica, que resulta em sentimentos

de despersonalizacio e indiferenca relativamente ao trabalho (Dias, 2012).

O conflito de valores desenvolve-se quando existe um desacordo entre os
requisitos da profissao e os principios e valores pessoais de um individuo. Também
podem surgir quando as ambi¢oes de um profissional ndo estao alinhadas com os valores

da organizacao (Dias, 2012).

Podemos também salientar as mudancas organizacionais como fator de risco para
o desenvolvimento da SB. As alteracoes frequentes levam a uma inseguranca nos
trabalhadores, sentindo-se alienados quando nao fazem parte dessa mudanca (Pereira,
2010). A comunicacao ineficiente também pode ser considerada, uma vez que pode
implicar uma maior lentificacdo da divulga¢ao da informagao no contexto laboral (Trigo

et al., 2007).
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1.3.3. Fatores Sociais

Como fatores sociais, estao envolvidos fatores macro e micro sociais. O
suporte social, a cultura, o prestigio social e o status sao alguns dos preditores

que podemos considerar.

Ter um bom suporte social, com a possibilidade de poder contar com
colegas, amigos e familia, disponiveis e recetivos ao dialogo é fundamental para
o bem-estar do individuo e pode ser um moderador efetivo no processo da SB

(Pereira, 2010).

A cultura tem também um papel relevante. As normas, valores e influéncia
na coletividade podem ter um papel de incrementacdo ou minimizacdo do
impacto das fontes potenciadoras de stress. O mesmo tipo de atividades pode ter

resultados diferentes em distintos meios culturais (Pereira, 2010).

Em relacdo ao prestigio social que envolve uma profissao, revela ser mais
decisivo na manifestacao da SB do que fatores como o salario. Existem algumas
profissoes que tém sofrido uma queda nas condigOes salariais, pelo que existe
uma procura de postos de trabalho para a manutencdo econdémica que seja
compativel com o status associado. Podemos entao verificar uma tendéncia a
niveis elevados da SB devido a sobrecarga de trabalho, o que conduz a insatisfacao

nas atividades desempenhadas (Pereira, 2010).

1.4. Consequéncias da Sindrome de Burnout

A SB causa inimeros problemas de saude e tem varias consequéncias, tanto na
vida pessoal dos individuos, como a nivel das suas competéncias profissionais, familiares
e sociais (Akansel et al., 2012; Franca et al., 2014; Galindo et al., 2012; Vargas et al.,
2014). Esta sindrome desenvolve-se através de um processo lento e progressivo de
desgaste (Neto et al., 2014; Rodrigues & Ribeiro, 2014), marcado por sintomas fisicos,
psiquicos e comportamentais (Benevides-Pereira, 2002; Carlotto, 2010; Freudenberger,

1974; Leiter & Maslach, 1988; Maslach et al., 2001, Maslach et al., 2008).

Alguns dos sintomas fisicos incluem falta de energia, dores musculares ou 6sseas,

enxaquecas, alteragoes menstruais, disfung¢oes sexuais, perturbagdes do sono, problemas
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cardiovasculares e do sistema respiratorio e sensacao de fadiga constante (Benevides-

Pereira, 2002; Carlotto, 2010; Dias, 2012; Duarte et al., 2013; Mardco et al., 2016).

Relativamente aos sintomas comportamentais, traduzem-se em flutuacoes de
humor, baixa autoestima, diminuicao da atencao, lentificacio do pensamento, solidao,
depressao, impaciéncia, sentimentos de alienagdo e desconfianca (Benevides-Pereira,

2002; Carlotto, 2010; Dias, 2012; Montgomery et al., 2015).

Ao nivel psiquico, o individuo com SB pode apresentar irritabilidade,
incapacidade de relaxar, falta de iniciativa, agressividade, consumo de substancias e até
ideacdo suicida (Almeida et al., 2016; Benevides-Pereira, 2002; Carlotto, 2010; Dias,

2012; Duarte et al., 2013; Moura et al., 2015).

Para além dos prejuizos pessoais, a SB acarreta também consequéncias no
trabalho, pela diminui¢do na qualidade de trabalho e na produtividade, acidentes de

trabalho e faltas frequentes (Pereira, 2010).

A diminuicao da produtividade explica-se pelo facto de o individuo se sentir
exausto, com necessidade de procurar mais energia para se concentrar e se sentir
desmotivado pela auséncia de satisfacdo relativamente aos frutos do seu trabalho. A
despersonalizacao também ocorre e compromete a relacao com os clientes, o que reduz
a qualidade dos servicos que sao prestados. Esta diminuicao pode ser evidente através

de um mau atendimento, de negligéncia e procedimentos equivocados (Pereira, 2010).

Alguns dos sintomas anteriormente referidos, como a falta de atencao e
concentracao, sdo grandes responsaveis pelo aumento do namero de acidentes nos locais

de trabalho (Pereira, 2010).

A SB leva também ao abandono do emprego, ou a intencao de abandono, o que

leva a grandes perdas, tanto para o individuo, como para a instituicao (Pereira, 2010).

1.5. Sindrome de Burnout em Estudantes de Medicina

Os estudantes de medicina sao uma populacao alvo bastante significativa ao
desenvolvimento da SB, devido ao facto de estarem frequentemente expostos a inimeros
fatores stressantes. A rapidez do surgimento de informacao exige uma rapida adaptacao,

principalmente, devido a competitividade (Oliveira, 2015).
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O cansaco fisico e mental, a quantidade do contetido, o tempo escasso para
atividades de lazer e descanso e o contacto com situagoes desgastantes, faz com que
surjam véarias queixas por parte dos estudantes, que iniciam o curso com bastantes

expectativas (Medeiros et al., 2018).

Em estudantes de medicina, a exaustao emocional esta relacionada a excedéncia
dos recursos emocionais, devido as exigéncias intensas dos estudos, que se manifestam
através de alguns sintomas, como cansaco mental e fisico, enxaquecas, stress,
irritabilidade, distirbios do sono, desanimo e dores musculares. Relativamente a
despersonalizacao (descrenca), esta pode estar relacionada com uma atitude negativa,
distanciamento dos estudos, professores e colegas. A desrealizaciao (eficacia) envolve
sentimentos de ineficacia e baixo desempenho, o que resulta numa baixa autoconfianga,
inseguranca, sentimento de inferioridade, diminuicao da realizacdo pessoal e falta de

éxito (Moura et al., 2019).

Alguns estudos evidenciam a relacdo entre o ambiente académico e o curso de
Medicina e a prevaléncia de SB. Alguns dos fatores considerados influentes incluem a
discrepancia entre expectativa e realidade, imaturidade emocional, choque com a vida
académica, inseguranca devido a reduzida preparacao pratica e grau de exigéncia dos
professores. A SB pode iniciar neste periodo académico e prolongar-se na vida
profissional do estudante. Posto isto, é fundamental o diagnostico e intervengao precoce,

no sentido de evitar futuros prejuizos (Chagas et al., 2016).

Alguns autores defendem que a SB em estudantes universitarios esta relacionada
a caracteristicas da personalidade, como um temperamento negativo e um excesso de
trabalho subjetivo. Por sua vez, niveis mais baixos de SB estdo relacionados com um
temperamento mais positivo, participacao em atividades de lazer e extracurriculares e a

um bom suporte social (Jacobs & Dodd, 2003).

Estudantes de Medicina requerem uma elevada atencao devido as caracteristicas
do curso, que exigem uma maior quantidade de tempo, elevada responsabilidade e maior
envolvimento, tanto fisico quanto psicologico com as doencas e o sofrimento dos
pacientes. Todos estes fatores os tornam mais vulneraveis ao stress e ao esgotamento

emocional (Andrade et al., 2021).

11
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1.6. Pensamento Perseverativo

O pensamento perseverativo é uma experiéncia humana que se torna negativa,
prejudicial ou disfuncional quando é continua, persistente, excessiva ou incontrolavel.
Quando tal acontece, o pensamento perseverativo pode ser definido como uma forma de
pensamento acerca dos proprios problemas do passado, do presente e do futuro ou
experiéncias negativas passadas ou antecipadas. Assim, o pensamento perseverativo

negativo é repetitivo, intrusivo e dificil de controlar (Ehring et al., 2011).

Pode estar relacionado a problemas psicol6gicos como ansiedade ou depressao e
manifesta-se, frequentemente, como ruminacao (Macedo et al., 2014). A preocupacao
esta associada as perturbacoes de ansiedade e é caracterizada por pensamentos incertos
e incontrolaveis relativamente a eventos futuros cujo desfecho nao é certo (Borkovec,
1983). J4 aruminacao é um fator de vulnerabilidade estritamente associado a depressao,
visto que envolve o individuo num padrao de pensamentos repetitivos e negativos sobre
inquietacoes ou sintomas do presente e, sobretudo, perdas e insucessos do passado
(Papageorgiou, 2006). A preocupac¢ao e a ruminacao partilham, desta maneira, mais
semelhancas do que diferencas (McLaughlin et al., 2007), sdo ambas autocentradas no
individuo, mantendo assim o pensamento perseverativo e partilham a dificuldade de

controlar os pensamentos negativos (Ruscio & Borkovec, 2004; Segerstrom et al., 2000).

Alguns estudos demonstram a presenca das mesmas caracteristicas do
pensamento perseverativo em varias perturbacdoes, podendo ser considerado um
processo transdiagnostico. Assim sendo, nao é limitado a ansiedade e a depressao
(Ehring & Watkins, 2008).

A manutencao deste mecanismo de coping mal adaptativo pode estar relacionado
com a relevancia que o individuo atribui a este tipo de pensamento. As pessoas que se
preocupam ou ruminam excessivamente, fazem-no devido a crencas que atribuem valor
positivo a tais pensamentos. Consideram, entao, que este estilo de pensamento é ttil para

corrigir erros passados e para se prepararem para desafios futuros (Macedo et al., 2014).

Tendo em conta a perspetiva de que a definicdo de pensamento repetitivo
negativo deve enfatizar as suas caracteristicas como um processo, ndo como um
conteudo especifico, abordando assim o passado, o presente e o futuro (Ehring &
Watkins, 2008), foram desenvolvidos alguns instrumentos, nomeadamente o

Questionario do Pensamento Perseverativo (QPP).
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Capitulo 2 - Metodologia

2.1. Tipo de Estudo

Este estudo é observacional, transversal de natureza descritiva. Foi aplicado um

questionario online entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022.

2.2. Amostras e Participantes

As amostras sao por conveniéncia, nao aleatorias. Participaram 257 estudantes
(média de idade 21.61+2.79, 82.1% mulheres), do 1° ao 6° ano, do curso de medicina da
FM-UC.

2.3. Instrumentos

Relativamente aos instrumentos utilizados neste estudo salientam-se: um
Questionario de Dados Sociodemograficos, a Escala de Burnout de Maslach para
Estudantes (EBM) e a Escala de Pensamento Perseverativo (QPP).

2.3.1. Questionario de Dados Sociodemograficos e Académicos

O Questionario é constituido por questoes sobre o sexo, idade, nacionalidade,
instituicdo superior de ensino frequentada, curso e ano de escolaridade. Inclui também
questoes sobre o pais em que o individuo reside, se estuda na cidade em que reside e com
quem reside. Sao também englobadas questoes acerca de cursos superiores ja realizados,
qual a frequéncia a que os sujeitos sao submetidos a avaliacées, como é que o individuo
se autoavalia no seu desempenho académico, qual o seu grau de satisfacao com o curso,
se ja pensou em abandonar o curso e, se sim, quais os motivos. E também constituido
por questbes acerca do consumo de substancias com o objetivo de conseguir estudar,

bem como sobre a automedicacao.

2.3.2 Escala de Burnout de Maslach para Estudantes (EBM)

A EBM ¢ constituida por 15 itens subdivididos em trés dimensoes: exaustao

emocional, despersonalizacio e diminuicdo da realizacdo pessoal ou eficacia. As

13
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respostas aos itens sdo dadas segundo uma escala de Likert de 0 a 7, onde 0 — nunca; 1 -
quase nunca; 2 — algumas vezes; 3 — regularmente; 4 — bastantes vezes; 5 — quase sempre
e 6 — sempre. A EBM foi traduzida e validada para a populagao portuguesa por Maroco

e Tecedeiro (2009).

2.3.3. Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP)

Esta escala é constituida por 15 itens organizados em 2 dimensoes: pensamento
repetitivo e interferéncia cognitiva e improdutividade. As respostas aos itens sao
classificadas em: 0 — nunca; 1 — raras vezes; 2 — algumas vezes; 3 — muitas vezes e 4 —
sempre. A QPP foi traduzida e validada para a populacao portuguesa por Chaves, Castro,

Pereira, Soares, Amaral, Bos, Madeira, Nogueira, Roque e Macedo (2013).

2.4. Procedimentos

Os dados foram recolhidos entre outubro de 2021 e janeiro de 2022, através da
aplicacao online de um questionario (Google Forms), divulgado a partir do e-mail
institucional, de resposta voluntéria. Foram respeitados os principios éticos (garantida a
confidencialidade das respostas, o anonimato do participante através do ID encriptado),

consentimento informado.

Este trabalho foi realizado no quadro de uma parceria com o projeto de
investigacao “Compaixao para a diminui¢do do burnout dos estudantes de medicina e de
medicina dentaria” (COMBURNOUT). O projeto obteve o parecer favoravel da Comissao
de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FM-UC) — Parecer 146—
CE — 2020, de 25/11/2020.

O projeto obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FM-UC) — Parecer 146—CE —2020, de

25/11/2020 (cf. anexo I).

2.5. Analise dos dados

As medidas descritivas utilizadas neste estudo sao a média e o desvio padrao. Por
outro lado, os testes t-student para amostras independentes, permitem avaliar as

diferencas entre o sexo e a SB; as diferencas entre a idade e a SB; as diferencas entre o
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ano de curso e a SB e, por ultimo, as diferencas entre ter outro curso superior concluido
e a SB. Realizou-se uma regressao linear com vista a determinar os preditores do
Pensamento Perseverativo e da SB e o grau de significancia do modelo. Por fim, foi
realizada a analise das correlacoes entre o Pensamento Perseverativo e a SB a fim de

averiguar o grau de associacao entre as mesmas.

Os dados obtidos foram analisados a partir do programa informatico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0 para o Windows.
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Capitulo 3 - Resultados
3.1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

Os participantes encontram-se na faixa etaria entre os 18 e os 35 anos.
Relativamente a média das idades, é de 21.61+2.79. Em relacdo ao sexo, 82.1% sao
mulheres e 17.9% sao homens. Foi possivel verificar que 93.4% tém nacionalidade

portuguesa (ver Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizacgao sociodemografica da amostra (n=257)
Variavel Categoria n %
Idade 18-22 174 67.5
>23 83 32.5
Sexo Feminino 211 82.1
Masculino 46 17.9
Nacionalidade Portuguesa 240 93.4
Outra 17 6.6

No que concerne a caracterizacdo da amostra nas variaveis académicas (ver
Tabela 2), considerando o nivel de escolaridade, 47.9% sao alunos que frequentam o ano
pré-clinico e 52.1% sao estudantes de anos clinicos. Dos inquiridos, 29 (11.3%)
estudantes afirma ja ter outro curso superior concluido. Relativamente ao desempenho
académico, 125 (48.6%) estudantes autoavaliam-se como tendo um bom desempenho e
8 (3.1%) como excelente. Noventa e quatro (36.6%) alunos classificam o seu grau de
satisfacao com o curso como bom e 23 (8.9%) como excelente, o que corresponde a uma
média de satisfacdo de 2.32 (+0.98) numa escala de 0 a 4. Dos inquiridos, 69 (26.8%)
nunca pensaram em abandonar o curso, enquanto 77 (30%) referem ja ter pensado nisso
algumas vezes e 10 (3.9%) pensaram muitissimas vezes em fazé-lo, tendo como
principais motivos a dificuldade em lidar com o stress, a exigéncia excessiva do curso,

falta de vocacao e questoes financeiras.

Em relacao ao consumo de substancias, 81 (31.5%) alunos afirmaram consumir,
sendo o café e bebidas com cafeina, os estimulantes mais referidos. No que diz respeito
a automedicacdo, 60 (23.3%) alunos alegaram automedicarem-se, sendo o0s

medicamentos mais consumidos Valdispert e benzodiazepinas (ver Tabela 2).
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Tabela 2
Caracterizacdo académica da amostra (n=257)
Variavel Categoria n %
Ano do curso Pré-Clinico 123 47.9
Clinico 134 52.1
Curso Superior concluido Sim 29 11.3
Nao 228 88.7
Autoavaliacao do desempenho académico Péssimo 2 0.8
Mau 24 93
Razoavel 98 38.1
Bom 125 48.6
Excelente 8 31
Satisfacdo com o curso Péssimo 12 4.7
Mau 35 13.6
Razoéavel 93 36.2
Bom 94 36.6
Excelente 23 8.9
J& pensou em abandonar o curso? Nunca 69 26.8
Raras vezes 60 23.3
Algumas vezes 77 30
Muitas vezes 41 16
Muitissimas vezes 10 3.9
Consumo de substancias Sim 81 31.5
Nao 176 68.5
Automedicacio Sim 60 23.3
Nao 197 76.7

3.2. Niveis de burnout nos estudantes de medicina

No que diz respeito aos niveis de burnout nos estudantes de medicina é possivel
observar, para a Exaustao Emocional, uma média (M)=15.23 e um desvio padrao (D)=
6.65, para a Descrenca uma média (M)=7.91 e desvio padrao (DP)=5.87 e, por fim, para
a Eficacia uma média (M)=17.37 e desvio padrao (DP)=6.03. Verificamos que a Eficacia
¢ a dimensao que prevalece entre os estudantes, relativamente a Exaustao Emocional e

a Descrenca (ver Tabela 3).

Tabela 3
Caracterizagio das dimensoes de burnout
Niveis de burnout N M DP
Exaustdo Emocional 257 15.23 6.65
Descrenca 257 7.91 5.87
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Eficacia 257 17.37 6.03

Comparando os niveis de burnout (nas suas dimensoes) em funcao do sexo (ver
Tabela 4), verificamos que ndo existem diferencas significativas para a Exaustao
Emocional (t (255)=1.812; p>.05), para a Descrenca (t (255)=-.947; p>.05) e para a
Eficacia (t (255)=.642; p>.05). Observa-se uma tendéncia para a Exaustao Emocional

ser mais elevada nas mulheres.

Tabela 4
Teste T-Student para comparacdo dos niveis de burnout em funcao do sexo
Dimensoes do Burnout Sexo N M t(df) Sig.
Exaustdo emocional Feminino 211 15.58 1.812(255) .071
Masculino 46 13.63
Descrenca Feminino 211 7.75 -.947(255) .360
Masculino 46 8.63
Eficicia Feminino 211 17.48 .642(255) .522
Masculino 46 16.85

Através da comparacao dos niveis de burnout (nas suas dimensoes) em funcao da
idade (ver Tabela 5), foi possivel observar diferencas significativas para a Eficacia
(M=>23=18.72, M<23=16.72, t (255)=-2.516; p<.05). Verificamos também que nao
existem diferencas significativas para a Exaustdao Emocional (t (255)=1.415; p>.05) €

para a Descrenca (t (255)=1.562; p>.05).

Tabela 5
Teste T-Student para comparacgao dos niveis de burnout em funcao da idade
Dimensoes do Burnout Idade N M t(df) Sig.
Exaustio emocional <23 174 15.64 1.415(255) 158
>23 83 14.39
Descrenca <23 174 8.3 1.562(255) 12
>23 83 7.08
Eficacia <23 174 16.72 -2.516(255) .012
>23 83 18.72

Comparando os niveis de burnout (nas suas dimensoes) em fun¢ao dos anos do
curso (ver Tabela 6), verificamos que existem diferencas significativas para a Exaustao

Emocional (mais elevada nos anos pré-clinicos; Mpré-clinico=16.45, Mclinico=14.11, t
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(255) = 2.861; p<.05), para a Descrenca (mais elevada nos anos pré-clinicos; Mpré-
clinico=8.74, Mclinico=7.15, t(255) = 2.185; p<.05) e para a Eficicia (mais elevada nos

anos pré-clinicos; Mpré-clinico=15.71, Mclinico=18.89, t(255) = -4.368; p<.05).

Tabela 6
Teste T-Student para comparacao dos niveis de burnout em fungao dos anos do curso
Dimensoes do Burnout  Ano do curso N M t(df) Sig.
Exaustdo emocional Pré-clinico 123 16.45 2.861(255) .005
Clinico 134 14.11
Descrenca Pré-clinico 123 8.74 2.185(255) .030
Clinico 124 7.15
Eficacia Pré-clinico 123 15.71 -4.368(255) <.001
Clinico 124 18.89

Fazendo a comparacao entre os niveis de burnout (nas suas dimensoes) a posse
de outro curso superior ou nao (ver Tabela 7), ndo se evidenciam diferencas para a
Exaustao Emocional (t (255)=-.348; p >.05), para a Descrenca (t (255)=-.852; p >.05),
nem para a Eficacia (t (255)=1.355; p >.05).

Tabela 77
Teste T-Student para comparacao dos niveis de burnout em fun¢ao de possuir um curso superior
Dimensoes do Burnout Outro curso N M t(df) Sig.
Exaustdo emocional Sim 29 14.83 -.348(255) 728
Nao 228 15.29
Descrenca Sim 29 7.03 -.852(255) .395
Nao 228 8.02
Eficacia Sim 29 18.79 1.355(255) 177
Nao 228 17.18

3.3. Variaveis associadas com o pensamento perseverativo e o
burnout

Com base na regressao linear para o Pensamento Perseverativo como variavel
dependente, verifica-se que o modelo € estatisticamente significativo (f (6;250)=9.196;
p<.001) e obtemos um r2=.181, ou seja, o modelo explica 18.1% da variancia (f
(6;250)=9.196; p<.001) e apresenta enquanto variaveis preditoras o “sexo” (Psexo=-
.129; p=.027) e a "autoavaliacao do desempenho académico”

(Pautoavaliaciododesempenhoacademico=-.296; p<.001).
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Por outro lado, com base na regressao linear para a SB, verifica-se que o modelo
¢ estatisticamente significativo (f (7; 249) = 8.429; p<.001) e obtemos um r2=.192, ou
seja, o modelo explica 19.2% da variancia. Através dos resultados obtidos na tabela 8,
observa-se que as varidveis preditoras da SB sdo o “pensamento perseverativo”
(Ppensamentoperseverativo=.354; p<.001) “autoavaliacdo do desempenho académico”
(Pautoavaliaciododesempenhoacadémico=.277; p<.001) e a “satisfacdo com o curso”

(Bsatisfagcadocomocurso=-.290; p<.001).

Tabela 8

Regressdo linear para pensamento perseverativo e burnout

Variaveis Coeficientes T p R2

padronizados 3

Pensamento Perseverativo

Modelo (Constante) 7.067 <.001 181
Sexo -.129 -2.231 .027
Idade -.061 -.624 .533
Ano de curso -.138 -1.622 .106
Possuir um curso superior .059 774 .440
concluido
Autoavaliacdo do desempenho -.206 -4.482 <.001
académico
Satisfacao com o curso -.056 -.896 .371

Sindrome de Burnout

Modelo (Constante) 4.370 <.001 .192

Sexo -.043 -.732 .465

Idade -.020 -.203 .839

Ano de curso -.040 -.469 .640

Possuir um curso superior .009 .116 .908
concluido

Autoavaliacao do desempenho .277 4.051 <.001
académico

Satisfacdo com o curso -.290 -4.629 <.001

Pensamento Perseverativo .354 5.622 <.001

3.4. Relacao entre Pensamento Perseverativo e Burnout

Os valores das correlacbes entre as dimensées da SB e as dimensoes do
pensamento perseverativo sao significativos e tém os sinais no sentido esperado. A forca
das correlagoes varia entre a forca fraca [pensamento repetitivo e eficacia (r=-.175)], a

forca moderada [interferéncia cognitiva e improdutividade e eficacia (r=-.299);
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pensamento repetitivo e descrenca (r=.247)] e a forca forte [interferéncia cognitiva e
improdutividade e exaustdo (r=.457); pensamento repetitivo e exaustdo (r=.436);

interferéncia cognitiva e improdutividade e descrenca (r=.346)] (ver Tabela 9).

Tabela 9

Relacio entre as dimenso6es de burnout e as dimensées de pensamento perseverativo

Burnout Exaustao Descrenca Eficicia

Pensamento Perseverativo

Pensamento repetitivo .436** .247%* -.175%
Interferéncia cognitiva e 457%* .346%* -.299%¥
improdutividade

*p<.05 *¥*p<.001
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Capitulo 4 - Discussao e consideracoes finais

Os resultados deste estudo evidenciam niveis elevados da SB entre estudantes
universitarios, corroborando com a literatura que identifica o ambiente académico como
um contexto propenso ao seu desenvolvimento (Maslach & Leiter, 2016; Schaufeli et al.,
2002). A SB abrange trés dimensoes principais: 1) a Exaustao Emocional, caracterizada
pela sensacdo de sobrecarga e esgotamento dos recursos emocionais e que pode ser
causada pelas elevadas horas de estudo, pressao para obter notas altas e necessidade de
lidar com situagdes emocionais intensas ao longo do estagio (Maslach & Jackson, 1981;
Maslach & Jackson, 1986); 2) a Descrenca, que se refere a uma atitude distante dos
estudantes relativamente aos estudos e as interagdes com os outros, o que pode levar a
uma indiferenca ou insensibilidade na relagado com os pacientes e prejudicar a qualidade
do cuidado para com estes (Maslach & Schaufeli, 1993; Schaufeli et al., 2002; Maslach &
Leiter, 2016) e 3) a Eficacia, que envolve uma sensacdo de falta de competéncia em
relacao aos estudos e futura pratica médica e sensacao de que nao estdao a conseguir
atingir objetivos, o que leva a uma diminuicao da autoconfianca e pode ser exacerbada
pela alta competitividade e elevadas expectativas no ambiente académico (Maslach,

1998; Schaufeli & Buunk, 1996; Maslach et al., 2012).

No que diz respeito a relacao das variaveis sociodemogréaficas e académicas com
a SB, nao se verificam diferencas significativas relativamente ao sexo, sendo que os
individuos do sexo masculino apresentam niveis mais elevados de Descrenca. Estes
resultados podem ser explicados devido ao facto de os homens serem mais reservados
relativamente as suas emocgoes e serem mais propensos a se distanciarem como uma
forma de se protegerem emocionalmente do desgaste associado ao trabalho académico
(Maslach & Jackson, 1981; Schaufeli & Buunk, 1996). Os resultados demonstram
também uma tendéncia para as mulheres apresentarem maior suscetibilidade a SB, que
esta alinhada com grande parte dos estudos publicados, que pode ser explicado devido
ao aumento de mulheres na area da medicina, a maior vulnerabilidade e a elevada carga
emocional (Dyrbye et al., 2006; Campos, 2020). As mulheres apresentam ainda niveis
mais elevados de Exaustao Emocional e Eficacia, o que pode dever-se ao facto de serem
mais propensas a equilibrar os estudos com tarefas domésticas e cuidados familiares.
Além disso, as expectativas sociais e culturais podem pressionar as mulheres a serem
mais perfecionistas e a serem mais exigentes consigo proprias (Maslach & Jackson,
1981). A discriminacdo de género pode afetar a autoconfianca e a sensacao de
competéncia e causar uma percecao de que precisam trabalhar mais para serem

reconhecidas, o que leva a uma menor Eficacia percebida (Schaufeli et al., 2002).
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Em relacao a idade, verifica-se uma associa¢ao positiva entre a SB e os estudantes
mais velhos, nomeadamente na Eficacia, enquanto os mais novos demonstram valores
mais elevados de Exaustdo Emocional e Descrenca. Estes resultados podem ser
explicados pelo facto de estudantes mais velhos necessitarem de se adaptarem a novas
metodologias de ensino, terem maiores responsabilidades familiares e, por isso, terem
menos tempo para se dedicarem aos estudos (Schaufeli & Buunk, 1996; Maslach & Leiter,

2016)

No que concerne ao ano do curso, é possivel observar uma associa¢io positiva
entre a SB e os anos pré-clinicos, nomeadamente ao nivel da Exaustdao Emocional e
Descrenca e menores niveis de Eficacia, que podera estar relacionado com a idade dos
participantes. Este resultado sugere que os primeiros anos do curso, que envolvem uma
carga intensiva de disciplinas tedricas e a pressdo para construirem uma base sdlida de
conhecimento, podem ser particularmente stressantes (Iorga et al., 2017; Maslach &
Jackson, 1981). A falta de aplicacdo pratica do conhecimento adquirido, juntamente com
a ansiedade relativamente ao desempenho futuro e a adaptacao ao rigor académico, pode
contribuir para o aumento da vulnerabilidade a SB numa fase inicial. A falta de contacto
direto com pacientes e experiéncias praticas pode contribuir para um sentimento de
desconexao e desmotivacao, exacerbando os niveis de esgotamento emocional (Neto et

al., 2014).

Relativamente a variavel “curso superior concluido”, ndo se verificam diferencas
significativas. Os resultados demonstram ainda que estudantes com outro curso superior
concluido apresentam niveis mais elevados de Eficacia, pois frequentemente entram no
curso de medicina com expectativas elevadas baseadas no seu desempenho anterior e

esta transicao pode ser mais dificil do que o esperado (Maslach, Leiter & Jackson, 2012).

E possivel também observar que uma significativa parte dos estudantes classifica
a sua avaliacdo do desempenho académico como razoavel, um elevado nimero revela
que a sua satisfacdo com o curso é “ma” e alguns afirmaram até ja terem pensado em

desistir do curso “muitas” vezes.

E possivel observar que o pensamento perseverativo se constitui como um

preditor para o desenvolvimento da SB.

Verifica-se uma relacdo significativa entre o pensamento perseverativo e a SB,

sendo que as forcas dessa relacao variam entre fraca, moderada e forte.
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Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela devido a algumas
limitagoes. Em primeiro lugar, o desenho transversal do estudo impede a determinacao
de uma direcao na relacao entre as variaveis analisadas. A amostra é de conveniéncia e
composta por alunos de apenas uma universidade, o que compromete a
representatividade da amostra e a generalizagao dos resultados. Além disso, a recolha de
dados online pode introduzir viés na selecao dos participantes e o uso de questionérios

de autorrelato pode afetar a validade dos resultados.

Para finalizar, importa referir algumas implica¢Ges neste estudo. Os resultados
obtidos reforcam a necessidade de implementacao nas universidades de programas de
apoio psicologico personalizado que abordem as necessidades especificas de diferentes
grupos de estudantes. Programas preventivos de orientacdo e mentoria podem ser
particularmente tuteis para estudantes mais jovens, ajudando-os a desenvolver
estratégias de enfrentamento eficazes e a manter um equilibrio saudéavel entre vida
académica e pessoal (APA, 2013). E também importante integrar estratégias para lidar
com o pensamento perseverativo, de forma a ajudar os estudantes a desenvolver
habilidades de autorregulacao emocional e a reduzir os efeitos negativos da SB.
Abordagens como técnicas de relaxamento, Mindfulness e praticas de autocuidado
podem ser eficazes para interromper o ciclo de pensamento negativo e promover uma
abordagem mais equilibrada e adaptativa as exigéncias académicas. Futuras pesquisas
poderiam beneficiar de um foco longitudinal, acompanhando estudantes ao longo do
curso para identificar mudancas nos niveis de SB e a eficicia de diferentes intervencoes
ao longo do tempo. Esta abordagem forneceria insights mais detalhados sobre como
apoiar melhor os estudantes universitarios na gestao do stress académico e na promocao

do seu bem-estar.
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