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Resumo

Introducao: A Sindrome de Burnout (SB) é uma condicao psicologica caracterizada por
um estado de exaustdo emocional, fisica e mental devido ao stress crénico no local de
trabalho, frequentemente associada a profissionais que lidam com uma alta exigéncia
emocional e uma pressao constante, como profissionais da area da satide. Os estudantes
de medicina constituem-se como um alvo vulneravel a SB devido a uma combinacao de
fatores académicos, emocionais e sociais que caracterizam a formacao médica. O curso
de medicina é notoriamente exigente e os estudantes enfrentam pressoes intensas que
podem contribuir significativamente para o desenvolvimento da SB. Na esfera individual,
o stress académico tem vindo a ser relacionado com a SB, no entanto manifesta-se a

necessidade de explorar mais as especificidades desta relacao.

Objetivo: Investigar a relagdo entre o stress académico 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 sao
estudantes de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira
Interior (FCS-UBI) e da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FM-UC).
Os instrumentos usados foram um Questionario de Dados Sociodemograficos e
Académicos, Inventario de Fontes de Stress Académico no Curso de Medicina (IFSAM e
a Escala de Burnout de Maslach para Estudantes (EBM)). Foram executadas analises de
estatistica descritiva e inferencial através do sistema informaético Statistical Package for

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

Resultados: Na amostra participaram 336 estudantes (média de idade 21.88+3.46,
82.1% mulheres), do 1° ao 6° ano, dos cursos de medicina (FM-UC) (n= 257, 76.5%) e da
(FCS-UBI) (n= 79, 23.5%). Os niveis de SB sao elevados, sendo mais elevados em alunos
do sexo feminino, mais novos, que frequentam anos pré-clinicos. Relativamente ao Stress
Académico observou-se que estao relacionadas as variaveis do desejo de abandonar o
curso, da automedicacdo, do rendimento académico e da nacionalidade, sendo que o
modelo explica 16.7% da variancia. Observa-se uma relagao significativa entre o stress
académico e a SB sendo que o modelo explica 29% da variancia. Outras variaveis

relacionadas com a SB sao a satisfacao com o curso e o rendimento académico.

Conclusoes: A SB é amplamente prevalente entre os estudantes de medicina. Foi

possivel de identificar diferencas na prevaléncia de SB entre subgrupos das variaveis sexo
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e idade (mais elevadas no sexo feminino e nos mais novos). Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa entre o stress académico e a SB. A alta incidéncia de SB
nesta populacgdo indica uma necessidade urgente de rever o nivel de exigéncia dos cursos,
assim como a dinamizacdo de programas de prevencao e tratamento da SB, incluindo
medidas para equipar os estudantes com as estratégias efetivas para uma melhor gestao

do stress académico.
Palavras-chave

Sindrome de Burnout; stress académico; estudantes de medicina
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Abstract

Introduction: Burnout Syndrome (BS) is a psychological condition characterized by a
state of emotional, physical, and mental exhaustion due to chronic workplace stress. It is
often associated with professionals who deal with high emotional demands and constant
pressure, such as healthcare workers. Medical students are particularly vulnerable to BS
due to a combination of academic, emotional, and social factors that characterize medical
training. The medical course is notoriously demanding, and students face intense
pressures that can significantly contribute to the development of BS. On an individual

level, academic stress has been linked to BS.

Objectives: To investigate the relationship between academic stress and BS in medical

students.

Methods: This is a descriptive, cross-sectional observational study. An online
questionnaire was administered between December 2021 and January 2022. Participants
were medical students from the Faculty of Health Sciences (FHS) at the University of
Beira Interior and the Faculty of Medicine (FM-UC) at the University of Coimbra. The
instruments used were a Sociodemographic and Academic Data Questionnaire, the
Maslach Burnout Scale for Students (MBS), and the Inventory of Sources of Academic
Stress in the Medical Course (ISASM). Descriptive and inferential statistical analyses
were performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software,

version 28.0 for Windows.

Results: The sample consisted of 336 students (mean age 21.88+3.46, 82.1% women),
from the 1st to the 6th year, from the medical courses of FM-UC (n=257, 76.5%) and FCS-
UBI (n=79, 23.5%). SB levels are high, being higher in female students, younger students,
and those attending pre-clinical years. Regarding Academic Stress, the variables of the
desire to drop out, self-medication, academic performance and nationality were found to
be related, with the model explaining 16.7% of the variance.

There is a significant relationship between academic stress and SB with the model
explaining 29% of the variance. Other variables related to SB include course satisfaction

and academic performance.

Conclusions: BS is widely prevalent among medical students. Variations in the
prevalence of BS were identified among different subgroups (e.g., female students,

younger students). A statistically significant relationship between BS and academic stress
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was identified. The high incidence of BS in this population indicates an urgent need to
revisit existing policies regarding the demands of medical courses, as well as to promote
BS prevention programs using various resources to equip students with key skills for

better academic stress management.

Keywords

Burnout Syndrome; academic stress; medical students
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1. Introducao

Na atualidade, sao varias as ocasidoes em que comentarios como” estou sob
muita pressdo”, “estou completamente esgotado”, “a minha bateria esta
descarregada” sao verbalizados relativamente a questoes do emprego. Serao estas
afirmacoes fruto de frases tipicas do quotidiano, desculpas para a falta de
desempenho ou sintomatologia representativa de “Sindrome de Burnout” (SB)
(Weber & Jaekel-Reinhard, 2000)?

A SB é um construto multifacetado caracterizado por varios graus de exaustao
emocional, despersonalizacdo e um baixo sentimento de realizacao pessoal (Dyrbye,
& Shanafelt, 2016; Uijan, et al., 2022; Walburg, 2014; Weber & Jaekel-Reinhard,
2000). Esta sindrome tem sido considerada uma importante questao de satide publica
representando na sociedade um dos agravos ocupacionais de carater psicossocial mais

presentes (Lopes et al., 2016).

O Burnout académico é definido como a exaustao causada pelas exigéncias da
escola, atitudes cinicas e distanciadas em relacdo a escola e sentimentos de
inadequacgdo como estudante. O estado persistente de stress causado pelos desafios
académicos é um dos principais fatores explicativos do Burnout académico (Salmela-

Aro et al., 2009).

Embora, do ponto de vista formal, os estudantes nao estejam empregados nem
tenham um emprego, do ponto de vista psicologico, as suas atividades principais
podem ser consideradas "trabalho". Assim, estdo envolvidos em atividades
estruturadas (por exemplo, assistir as aulas, fazer trabalhos) que sdo orientadas para

um objetivo especifico (ou seja, passar nos exames) (Rahmati, 2015).

O stress académico ou escolar é um problema importante para os estudantes
que tém de enfrentar uma série de desafios académicos, sociais e pessoais (Lin &
Huang, 2014; Wallburg, 2014). Segundo alguns estudos, o stress académico deriva de
uma elevada exigéncia, pressdao dos exames e procedimentos clinicos (como a
dissertac¢ao), pouco apoio da familia, dos amigos, dos colegas e do pessoal académico.
Juntamente com as dificuldades de relaxar, privacao de sono e sentimento de culpa,
isto resulta numa combinacado toxica que pode levar a sintomas de Burnout e

perturbacoes psiquiatricas (Thun-Hohenstrein et al., 2021).
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O curso de medicina é reconhecido como um dos mais exigentes pois a medida
que os estudantes de medicina passam para um horéario centrado nos cuidados aos
doentes, com uma combinacdo de maior stress, menor confianca e experiéncia,
tornam-se muito mais vulneraveis ao fendmeno do Burnout, podendo originar a uma
pior qualidade de profissionais e uma diminuicdo da satide e do bem-estar pessoal
(Ishak et al., 2013).

Deste modo, com este estudo pretende-se analisar, essencialmente, qual a relagao

existente entre o stress académico e a SB em estudantes de medicina.
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Capitulo 1 - Relacao entre o Stress académico e
a Sindrome de Burnout (SB) em Estudantes de

Medicina: Enquadramento Teérico

1.1. Definicao da Sindrome de Burnout

A sindrome de Burnout (SB) (do inglés “burn out”) surge como metafora para um
esgotamento de energia, para um abafar de um fogo ou a extin¢ao de uma chama. Implica
que o fogo estava a arder, mas que nao pode continuar a arder intensamente, a menos
que haja recursos suficientes que continuem a ser reabastecidos (Schaufeli et al., 2009).

O conceito da SB surgiu nos Estados Unidos em meados dos anos 1970, para dar
explicacdo ao processo de deterioracdo nos cuidados e atencdo profissional nos
trabalhadores de organizacoes (Lopes et al., 2016). Em 1974, Freudenberger introduziu
o termo "desgaste profissional", descrevendo-o como um estado de esgotamento fisico e
mental resultante das exigéncias da vida profissional. O investigador identificou a falta
de motivacdo e estimulo como caracteristicas principais desse fenomeno.
Posteriormente, em 1976 e 1993, Maslach observou que também os profissionais de
organizacoes experimentavam exaustdo emocional e desenvolviam percecoes e
sentimentos negativos em relacdao aos seus pacientes ou clientes. Como consequéncia,
esses profissionais enfrentavam crises de competéncia profissional devido a

instabilidade emocional.

A definicao mais comum da SB conjuga trés subdimensoes separadas, no entanto
correlacionadas entre si : 1) os sentimentos de exaustao emocional, sendo que a
resiliéncia emocional e fisica tem um limite, o que leva os trabalhadores a experienciar
uma acentuada incapacidade psicologica de restabelecer as suas capacidades; 2) os
sentimentos e atitudes negativas e cinicas face aos clientes e 3) as atitudes/ sentimentos
negativos desenvolvidos face a si e ao seu trabalho, que levam o trabalhador a
desenvolver um elevando descontentamento e insatisfacdo perante os frutos do seu
trabalho (Maslach & Jackson, 1981).

O conceito/definicao da SB foi objeto de constante desenvolvimento e
investigacao por diversos autores, de diferentes areas, integrando consequentemente
varios modelos explicativos. Como ja foi supramencionado, Freudenberger (1974), numa
perspetiva clinica, comeca por definir a SB como um estado, ao contrario de um processo,
defendendo que apesar deste partir da atividade profissional, sdo as caracteristicas

individuais que oficializam este estado (Freudenberger,1974).
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Cherniss (1980) vem apresentar uma outra perspetiva, a concecao
organizacional, onde define a SB como a auséncia de sentido do trabalho, do otimismo e
do idealismo, conjugada com a perda de tolerancia em relacdo aos pacientes e
consequente simpatia e incapacidade de percecionar o trabalho como desenvolvimento
pessoal (Guimaraes & Cardoso, 2004). Esta perspetiva refere as variaveis
organizacionais como grandes preditores da SB, defendendo que as suas trés
subcategorias sao resultado de mecanismos de defesa desenvolvidos face a situacdes de

maior stress (Carlotto, 2012).

Dentro do ponto de vista sociopsicologico, Maslach e Jackson (1981) definiram a
SB como um resultado de uma sindrome multidimensional. considerando as
caracteristicas individuais e as relacoes interpessoais do trabalho os principais preditores
desta sindrome (Maslach & Goldberg, 1998). Nesta perspetiva, a SB vai também originar
trés principais sintomas: exaustao emocional; descrenca e reducao da eficacia (Maslach

& Goldberg, 1998; Santos & Silva,2021).

Sarason (1983) vem apresentar mais uma perspetiva de definicdo da SB sdcio
histérica, vendo esta sindrome como um resultado de um espaco de tempo pds-guerra
na sociedade americana, em que as pessoas transitam nos valores sociais, priorizando o
individualismo ao sentido comunitério e preocupacao pelo outro. Esta conjugacio de
fatores e transicdo de valores resultou numa sociedade individualista e competitiva,
alienando cargos que envolviam servicos de ajuda, que passaram a ser desempenhados
por profissionais com praticas impessoais (Benevides-Pereira, 2002; Santos & Silva,

2021).

De forma geral, a SB representa um fen6meno ocupacional que leva ao sofrimento
pessoal acentuado, conceptualizado na presenca de sinais como: diminuicao da eficacia
e produtividade, reducdo do compromisso perante a institui¢do, incremento do
absentismo, ocorréncias de episdédios pautados por sintomas ansiosos ou depressivos,
perturbacoes psicossomaticas, défices na convivéncia social e consumo excessivo de

medicamentos, alcool e substancias psicotrépicas (Cruz & Abellan, 2015).

1.2. Emergéncia e historia da investigacao da Sindrome de Burnout

1.2.1. A emergéncia da Sindrome de Burnout- Contexto social e cultural

O termo SB ficou conhecido e foi utilizado pelas pessoas para descrever uma certa
experiéncia ainda antes da psicologia cientifica identificar esta sindrome como um
fenomeno digno de estudo. Quando a SB comecou a ser descrita e discutida na década de

1970, referia-se principalmente ao trabalho nos servicos humanos, tais como cuidados
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de saude, servico social, psicoterapia, servicos juridicos e trabalho policial. Entrevistas
qualitativas e estudos de caso deram uma imagem vivida da experiéncia em que as
pessoas perdiam tanto a sua energia como o sentido do valor do seu trabalho (Schaufeli

et al., 2009).

As discussoes referentes ao tema da SB comecaram no ambito dos servicos
humanos, porque estes profissionais eram mais capazes de dar "voz" a questoes de
emocoes, valores e relacoes com as pessoas - conceitos que nao tinham sido ainda
amplamente reconhecidos na literatura de investigacao sobre o local de trabalho. Assim,
o conceito desta sindrome parece estar enraizado em varios desenvolvimentos sociais,
econdémicos e culturais dos anos 60 nos Estados Unidos da América, em que o
desequilibrio sistémico nos anos 60 entre as exigéncias e os recursos no mundo do
trabalho promoveu a exaustao e reducao da eficacia profissional, resultando na alienacao
dos valores corporativos e reduzindo o envolvimento dos prestadores de servigos no seu

trabalho ou nos seus destinatarios (Schaufeli & Bakker, 2004).

Trés acontecimentos especificos podem ter contribuido para o aparecimento da
SB no sector dos servicos humanos. Em primeiro lugar, a partir do inicio da década de
1960, a guerra contra a pobreza nos Estados Unidos da América levou a um grande afluxo
de jovens com motivacoes idealistas para as profissoes de servicos humanos. No entanto,
depois de lutarem para erradicar a pobreza durante cerca de uma década, sentiram-se
cada vez mais desiludidos. O seu idealismo frustrado era uma qualidade definidora da
experiéncia da SB, transformando-se gradualmente em desespero e cinismo. Em
segundo lugar, a partir da década de 1950, os servigos humanos sofreram uma rapida
profissionalizacdo e burocratiza¢ao em resultado de uma maior influéncia do governo e
do Estado. As agéncias tradicionais de pequena escala, onde o trabalho era considerado
uma vocacgao, transformaram-se em grandes organiza¢does modernas com descri¢oes de
funcées formalizadas. Nesta perspetiva, a SB representa o preco pago pela
profissionalizacdo dos cargos de ajuda, que de vocacdes passaram a ser ocupacoes
modernas. E possivel especular que a frustracio e a desilusdo resultantes de um choque
institucionalizado e generalizado entre os valores organizacionais utilitarios e os valores
pessoais ou profissionais dos prestadores de servicos promoveram a SB. Em terceiro
lugar, a revolucdo cultural dos anos 60 enfraqueceu significativamente a autoridade
profissional dos médicos, enfermeiros, professores, assistentes sociais e policias, em que
o prestigio tradicional destes profissionais ja nao era aceite como um dado adquirido, e
os destinatérios, cada vez mais capacitados e exigentes, esperavam muito mais do que no
passado. Consequentemente, as exigéncias dos destinatarios em termos de cuidados,

servicos, empatia e compaixao intensificaram-se. Na perspetiva da troca social, cresceu
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uma discrepancia entre os esforcos dos profissionais e as recompensas que recebiam em
termos de reconhecimento e gratidao. Esta "falta de reciprocidade" é conhecida por

promover a SB (Schaufali, 2006; Schaufeli et al., 2009; Schaufali 2017).

Em conclusao, parece que estavam presentes algumas condicdes socioculturais
especificas nos Estados Unidos da América, nas altimas décadas do século XX, que

podem ter favorecido o aparecimento da SB como problema social.

1.2.2. Fases de investigacao empirica da Sindrome de Burnout

O primeiro artigo cientifico publicado num jornal profissional sobre a SB de
Morris Schwarz e Gwen Will (1953), descreve o estudo de caso da enfermeira psiquiatrica
“Miss Jones”. Embora os autores nao utilizem o termo SB no desenvolvimento do estudo
de caso, a sua descricao aprofundada vai de encontro a noc¢ao atual da sindrome. Este
estudo de caso nao sb descreve o processo de desenvolvimento da SB que gradualmente
ocorre em Miss Jones, mas também documenta a baixa moral dos trabalhadores do
hospital e os seus efeitos nos cuidados prestados aos doentes. Ao registar as reacoes dos
doentes ao cinismo e a baixa moral de Miss Jones, a dinamica chave da SB é captada
(Schaufeli, 2017). Os autores descrevem um ciclo vicioso de alienacao de Miss Jones em
relacao aos seus pacientes e, subsequentemente, a alienacao ainda maior de Miss Jones.
Visto desta perspetiva, a SB age como uma estratégia desadaptativa numa tentativa de

lidar com as exigéncias emocionais do trabalho (Schaufeli, 2017).

Posteriormente, Freudenberger (1974) utilizou o termo de forma “emprestada”
relativamente a uma situacdo que referia ao uso de drogas ilicitas, onde se referia
coloquialmente ao efeito devastador do abuso crénico de drogas. Ele usou o termo para
descrever o esgotamento emocional gradual, a perda de motivacdo e reducdo do
empenho dos voluntarios da Clinica Gratuita de St Mark's, em East Village, Nova Iorque,
onde desempenhava funcoes de psiquiatra consultor (Schaufeli et al., 2009; Schaufeli,
2017).

Independentemente e simultaneamente, Maslach e os seus colegas depararam-se
com o conceito na Califérnia, ao entrevistarem uma variedade de trabalhadores. Como
investigadora em psicologia social, Maslach estava interessada na forma como estes
trabalhadores lidavam com a sua sensibilidade emocional, utilizando estratégias
cognitivas, como por exemplo, ter uma preocupacao distante. Como resultado dessas
entrevistas, ela descobriu que estes trabalhadores frequentemente se sentiam
emocionalmente exaustos, que desenvolveram percecoes e sentimentos negativos sobre
os seus clientes ou doentes e que, em resultado do tumulto emocional, sofriam crises de

competéncia profissional (Schaufeli et al., 2009).
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Posteriormente, Maslach e os seus colegas desenvolveram um questionario de
autorresposta para avaliar a SB, que ficou conhecido como Maslach Burnout Inventory

(MBI). Este passou a ser o instrumento de avaliacao da SB mais utilizado.

A introducao do MBI estimulou no mundo cientifico uma onda de investigacao
empirica sobre a SB (Maslach & Schaufeli, 2018). Maslach delimitou a SB aos
profissionais que interagem exclusivamente com pessoas durante a pratica profissional,
no entanto, em 1988, esta restricao foi contestada por Pines e Aronson, que declararam
que todos os profissionais das varias areas existentes eram suscetiveis ao

desenvolvimento da SB (Morales & Murillo, 2015).

1.3. Preditores da Sindrome de Burnout

Como é possivel de verificar na literatura, sdo divergentes e iniimeras as razoes

destacadas para o surgimento e desenvolvimento da SB.

De acordo com Buela-Casal & Caballo (1991), existem razoes de diferentes
naturezas na evolucao desta sindrome, podendo ser de natureza pessoal (expectativas
criadas, motivacao e estilo de interacao), de natureza interpessoal (o contacto com as
restantes pessoas materializado na relacao com amigos, familia, supervisores, colegas de
trabalho, clientes) e de natureza organizacional (questoes burocraticas, falta de feedback,

pressdo e carga do trabalho).

De igual forma, Maslach & Jackson (1981), Leiter & Maslach (1988) e Farber
(1991), indicam que o surgimento da SB é subdividida igualmente nas mesmas 3

categorias; a) causas pessoais; b) causas sociais e c¢) causas organizacionais.

1.3.1. Preditores individuais
Aprofundando, relativamente aos fatores de natureza pessoal, destacam-se uma
variedade de caracteristicas, tanto de personalidade como sociodemogréficas tais como

o0 sexo, a idade, as habilitagoes literarias (Benevides-Pereira, 2002).

Sao varios os estudos realizados no que diz respeito a variavel sexo, em que
algumas vezes sao encontrados resultados discrepantes. No entanto e de forma geral, é
possivel identificar que o sexo feminino tem uma maior probabilidade de desenvolver a
SB do que o sexo masculino (Backovi¢ et al., 2012; Gama Kimura, 2021; Templeton et
al., 2019; Worly, 2019). Apesar da prevaléncia mais elevada da SB no sexo feminino,
possivelmente explicada pela sobrecarga de atividades laborais e domésticas, de acordo

com a bibliografia, o sexo masculino apresenta maiores niveis de descrenca e insatisfacao
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no trabalho, o que podera ser explicada pela reduzida procura de suporte social e
elevadas expectativas de sucesso, acompanhadas por um maior desejo de realizacdo e

competicao no local de trabalho (Betancur, 2012; Campos, 2020; Morelli, 2015).

Relativamente a idade, é possivel evidenciar na literatura que representa uma
variavel preditora da SB, sendo que se manifesta maioritariamente em pessoas e em
profissionais mais jovens, especificamente na faixa-etaria dos 30 anos, podendo ser
explicado pela maior probabilidade de ocorréncia desta sindrome nos primeiros anos de
pratica profissional e pela “nao resisténcia” as exigéncias do proprio local de trabalho
(Benevides-Pereira, 2002; Maslach & Jackson, 1981; Queir6s, 2005; Vasconcelos &

Martino, 2017).

No que concerne as habilitacoes literarias, individuos com maior nivel de estudos
e que apresentam maiores qualificacoes a nivel académico apresentam uma crescente
vulnerabilidade para o desenvolvimento da SB, comparativamente a pessoas com menos
qualificacoes académicas. Esta relacao pode dever-se, mais uma vez, ao facto das pessoas
que estudam mais desenvolverem maiores expectativas relativamente ao seu futuro e
resultados no trabalho, podendo experienciar maiores sentimentos de desilusao e
frustracao quando nao veem as suas expectativas correspondidas (Benevides-Pereira,

2002; Campos, 2020; Maslach & Jackson, 1985).

Verifica-se que também certas caracteristicas de personalidade constituem uma
variavel preditora ou até protetora para o desenvolvimento da SB (Dias & Queiros, 2010;
Souza & Silva, 2002). Personalidades pautadas por caracteristicas de alto grau de
neuroticismo, que frequentemente subestimam a qualidade do seu desempenho,
reagindo ativamente a situacoes de pressao, revelam uma maior vulnerabilidade aos
sintomas da SB, demonstrando uma relacao significativa entre neuroticismo e exaustao,
que revela que as pessoas com estas dimensoes da personalidade sdo mais provéaveis a
experimentar a sensacao de descrenca que acompanha a SB e sdo mais propensos a

responder aos eventos com exaustao emocional (Melo Cavestro et al., 2023).

Outras caracteristicas de personalidade que constituem fatores preditores da SB
sao aspetos que fazem com que uma pessoa tenha uma maior inclinacdo a vivenciar
emocOes negativas e possuir alguns tracos comportamentais especificos como medo,
irritabilidade, baixa-autoestima, ansiedade social, fraca inibicdo de impulsos,
introversao e instabilidade emocional, bem como profissionais com uma postura mais
entusiasta, idealista e competitiva e com uma maior expectativa em relacao ao sucesso

(Bakker et al., 2006; Graham et al., 2020; Maslach, 2009).
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1.3.2. Preditores organizacionais e sociais

De acordo com Vasconcelos e Martino (2017), o desenvolvimento da SB é
fortemente influenciado pelas condic¢oes existentes no ambiente organizacional e nao
apenas pelas caracteristicas individuais supramencionadas. De acordo com esta visao, o
risco de esgotamento emocional e desenvolvimento de sintomas relacionados com a SB
cresce significativamente ao existir um desequilibrio ou uma incompatibilidade entre a
pessoa e o seu ambiente social e condi¢oes de trabalho, ou seja, quanto maior a distancia
e a desconexao entre as expectativas e as demandas do trabalho e as capacidades e

necessidades do individuo, maior € a probabilidade de ocorrer um desgaste profissional.

Uma categoria que influencia o desenvolvimento da SB em contexto
organizacional sao os conflitos de valores dentro da organizacao, que surgem quando
existe uma divergéncia entre as exigéncias da profissao e os valores pessoais do
trabalhador. Esses conflitos podem ocorrer, por exemplo, quando as expectativas
organizacionais entram em desacordo com as crencas e a ética da pessoa. Além disso,
estes conflitos também se podem manifestar quando os objetivos individuais nao estao

alinhados com a cultura da organizacao (Maslach & Leiter, 2000).

Quando a profissao nao proporciona compensacoes adequadas pelo trabalho
realizado, seja em termos de salario ou seguranca, podem emergir altos sentimentos de
falta de recompensa e injustica, constituindo um disrupcao social dentro da organizacao,
sendo que os trabalhadores podem sentir-se extremamente desvalorizados e
consequentemente frustrados ao percecionar que as baixas recompensas advém de uma
demonstracao de ineficacia profissional. A insuficiéncia de recompensas e a dificuldade
de subir na hierarquia de uma organizacdo provoca no individuo uma reducdo
substancial de estimulacdo e produtividade, sendo que ao ser tratado injustamente, a
pessoa vai ver a sua satisfacdo e motivacao afetadas, fazendo com que se distancie
emocionalmente do seu trabalho, causando um estado de despersonalizacao
relativamente as suas responsabilidades laborais e afetando os relacionamentos dentro

da instituicao (Dias, 2012; Trigo et al., 2007).

Também a falta de controlo e autonomia dentro de uma organizacao contribuem
para o desenvolvimento da SB, pois as pessoas vao experienciar uma restricao a nivel da
liberdade e independéncia, principalmente perante ambientes institucionais onde é
natural um controlo exagerado dos trabalhadores, com condi¢des pouco flexiveis e
desconfortaveis. A auséncia de confianca, respeito e consideracao dentro da organizacao
cria um ambiente social prejudicial a todos os membros integrantes da mesma, ao minar

a qualidade da comunicacao, contribuindo para um contexto de trabalho desordenado.
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Estas caracteristicas vao contribuir mais uma vez para a reducao das expectativas e da
realizacao pessoal dos trabalhadores, tornando-os mais vulneraveis ao desenvolvimento
de sintomas congruentes com a SB (Dias, 2012; Maslach & Leiter, 2000; Trigo et al.,

2007; Yang & Hayes, 2020).

Demerouti e colaboradores (2001), orientaram um estudo relativamente a SB
tendo como alicerce o0 Modelo de Recursos e Exigéncias do Trabalho (Figura 1). Este
modelo destaca que certas caracteristicas derivadas da profissao, que exigem esforcos
significativos a diferentes niveis (fisico, cognitivo e emocional) por parte dos
trabalhadores levam a uma sensacao de exigéncia elevada relacionada com um estado de
exaustdo. Refere também que existem recursos laborais que podem ser empregues em
certas caracteristicas do trabalho, diminuindo a carga das exigéncias laborais e amenizar
o percurso do empregado. Estes recursos podem ter um carater fisico (e.g., local de
trabalho), ou podem estar relacionados com as atividades realizadas (e.g., feedback,
variedade das tarefas) ou sociais (e.g., apoio social dos colegas, supervisao), sendo que a

sua auséncia esté diretamente ligada a uma vulnerabilidade do desenvolvimento da SB.

Figura 1 - Modelo de Recursos e Exigéncias do Trabalho (Demerouti et al., 2001).

Exaustdo Desinvestimento

Exigéncias Laborais Carga fisica de trabalho Recursos Laborais Feedback
Pressdo para cumprir prazos = Recompensas
Ambiente fisico Controlo do trabalho
Contacto destinatdrio Seguranga
Turno de trabalho Participagdo

Apoio de um supervisor
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1.4. As consequéncias da Sindrome de Burnout

Perante o desenvolvimento da SB, é natural que uma pessoa nao aceite
inicialmente e nem perceba que estd a manifestar caracteristicas alarmantes congruentes
com esta sindrome, normalizando muitas vezes os sentimentos e emocoes, atribuindo-
as a situagOes passageiras. Sentimentos pautados por incompeténcia, desesperanca,
sensacao de fracasso e inseguranca, assim como fadiga, cansaco mental e fisico, ins6nia
e dores de cabeca sao frequentemente vistos como algo minimo, o que pode agravar a
condicdo, sendo que muitas vezes os individuos continuam a sobrecarregar-se,

deteriorando ainda mais a sua satde mental. (Gama Kimura, 2021; S4, 2017).

A literatura aponta graves consequéncias do funcionamento pessoal no que diz

respeito a SB, que se manifestam em diversos niveis.

Fisicamente, a SB pode causar uma panoéplia de sintomas, incluindo enxaquecas,
tonturas, alteracoes do padrao do sono e do apetite, falta de energia, cansaco
permanente, dores musculares, perturbagoes gastrointestinais, problemas respiratorios,
disfuncoes sexuais e alteracoes menstruais nas mulheres. Além disso, a satde da pele e
do cabelo também pode ser afetada, levando a condi¢oes como acne, queda de cabelo e

outras alteracoes dermatologicas.

A nivel comportamental, a SB pode resultar em agressividade, irritabilidade,
isolamento e evitamento social, assim como um aumento no abuso e automedicac¢ao e do
consumo de substancias como mecanismos de coping inadequados. A agressividade e
irritabilidade podem criar tensdes nos relacionamentos enquanto o isolamento social
agrava o sentimento de desconexao e solidao. A automedicacao e o uso de substancias
podem levar a dependéncias, complicando ainda mais o quadro clinico. Estas
consequéncias multidimensionais destacam o impacto substancial da SB no
funcionamento de uma pessoa (Bayes et al., 2021; Benevides-Pereira, 2002; De

Francisco et al., 2016; Gama Kimura, 2021, Trigo et al., 2017).

Estas categorias de sintomas fisicos e comportamentais podem ser organizadas
em quatro graus diferentes consoante uma hierarquia de impacto que tém na vida das
pessoas que desenvolvem a SB podendo manifestar-se de forma: leve (sintomas fisicos
como cefaleias e dores de contraturas musculares evidenciados através de mudancas na
eficacia laboral); moderada (alteracoes no padrao comum do sono, dificuldades de
concentracao, alteracoes de peso, do petite, do desejo sexual, padrao de pensamento
pessimista e aumento da automedicacdo); grave (diminuicdo acentuada da

produtividade, aumento substancial do absentismo e da sensagdo de angustia e
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manifestacdo acentuada de falta de autoestima, acompanhada por um abuso de
substancias); extrema (quadros acentuados de isolamento, sentimento de perda, tristeza,

fracasso, podendo existir até um certo risco de suicidio) (Campos, 2004).

1.5. A Sindrome de Burnout em estudantes de medicina

A medicina é uma area profissional intrinsecamente exigente, que parece
suscetivel de deixar muitos profissionais em risco de desenvolver a SB (Dyrbye et al.,
2009).

Inicialmente, pensava-se que o esgotamento apenas surgia mais tarde na carreira
médica, apos o idealismo e as expectativas terem sido substituidas pelo pragmatismo e
depois do fascinio pela pratica médica ter sido substituido pela rotina. No entanto, apesar
do facto de os médicos terem cada vez mais tendéncia para se reformarem precocemente,
a SB parece ser menos prevalente nos médicos seniores do que nos médicos que estao no
inicio da sua carreira. A medida que os estudantes de medicina passam de um horario
maioritariamente constituido por aulas para um horario centrado nos cuidados aos
doentes, com uma combinacdo de menor confianca e experiéncia, é necessario prestar
mais atencdo ao fendmeno da SB durante o curso de medicina, uma vez que pode levar a
uma diminuicao da qualidade dos cuidados aos doentes e a uma diminuicao da satide e
do bem-estar pessoal, sendo que uma boa saide mental representa uma necessidade
para o desenvolvimento e manutencao do profissionalismo estudantil e médico (Ishak et

al., 2013; Thun-Hohenstein, 2021).

Embora, do ponto de vista formal, os estudantes ndo estejam empregados, do
ponto de vista psicoldgica, as suas atividades principais podem ser consideradas
"trabalho". Assim, estao envolvidos em atividades estruturadas (por exemplo, assistir as
aulas e fazer trabalhos) que sao orientadas para um objetivo especifico (ou seja, passar

nos exames) (Rahmati, 2015).

Varios estudos realizados ao longo do tempo demonstram que os indices da SB
sao efetivamente mais elevados entre os estudantes do curso de medicina
comparativamente aos indices apresentados pelos outros estudantes (Cazolari et al.,
2020). Uma investigacdo feita com estudantes de medicina no Brasil revelou o fator
crescente da componente de despersonalizacio e diminuicdo da realizacdo profissional
ao longo dos anos do curso. Esse mesmo estudo demonstrou o pico da exaustao
emocional no quarto ano (Benevides-Pereira, 2009). Outra investigacao levada a cabo
no Uruguai revelou uma prevaléncia de 14,7% de SB nos estudantes de medicina dos anos

clinicos (Cazolari et al., 2020).
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Nesta linha, é possivel evidenciar que os estudantes deste curso experienciam
uma diversidade de eventos tinicos, tornando-os mais vulneraveis ao desenvolvimento
da SB, eventos esses como a perda de idealizacao do futuro, conforme sao confrontados
com a realidade da pratica da medicina, manifestando-se a complexidade e a
multiplicidade de funcoes e tarefas que crescem a medida que os anos do curso avangam,
além da pressao para aprovagao nos exames e processos de selecao para estagios, que
comecam a surgir e fazer parte da rotina de estudantes mais velhos (Amor, 2020;

Tamayo, 2009).

Os alunos do curso de medicina enfrentam uma qualidade de vida
significativamente reduzida em comparacao com os estudantes de outras areas, o que os
coloca numa posicao de risco acrescido no que diz respeito ao desenvolvimento da SB.
Neste curso, evidenciam-se como fatores de risco para o surgimento da SB a vasta
quantidade de matéria para estudar, a pressao constante e a confrontacdao, nos anos
clinicos, com situacoes dificeis e em casos extremos, com a morte. Este conjunto de
especificidades do curso de Medicina constitui uma abertura para o desenvolvimento de
um sofrimento emocional acentuado, assim como um medo de nao concluir ou fracassar

na universidade (Dyrbye, 2014; Gyérfty, 2016; Wolf, 2017).

Considerando o que foi apresentado, compreende-se que os estudantes de

medicina constituem um grupo de risco para o desenvolvimento da SB.

1.6. Stress Académico

Numa fase inicial do estudo do conceito de Stress, este estado foi descrito como
uma resposta adaptativa tnica e geral do corpo quando este é exposto a agentes
stressores, podendo ser caracterizado como uma sindrome de adaptacido geral. Esta
“sindrome” é composta por trés fases: a primeira é a reacao de alarme, onde ocorre uma
ativacao por parte do sistema nervoso simpatico que vai avisar e preparar o corpo para
conseguir enfrentar o desafio; a segunda fase é a de resisténcia, na qual o corpo se
mantém ativo, mesmo que de forma menos intensa, de maneira a manter os seus
recursos para o enfrentamento de um possivel desafio; a terceira e tltima fase é de
exaustao, que acontece aquando ¢ exigido ao organismo que se mantenha ativo por um
periodo mais longo do que este pode aguentar, sendo que sem recursos entra em
vulnerabilidade. Nesta dltima fase existe uma reducao substancial na habilidade do
pensamento e da acdo, bem como da capacidade de resposta do sistema imunolégico

(Oliveira, 2006).

Segundo Lipp (2004), o stress em niveis moderados, conhecido como eustress,
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pode motivar o profissional e aumentar a produtividade. No entanto, o stress ocorre em
niveis excessivos, chamado de distress, ele provoca um desequilibrio no organismo,
afetando negativamente a qualidade de vida e impactando as areas sociais, da satude e

profissionais.

Os estudantes universitarios estao mais vulneraveis ao desenvolvimento de
sintomas relacionados com o stress, devido a diversos fatores. Entre esses fatores estao
o afastamento da familia e da casa dos pais, a adaptagcdo ao novo ambiente académico,
dificuldades financeiras, baixo desempenho nos estudos e conflitos interpessoais

(Aliante et al., 2019: Araujo et al., 2016).

Devido a esta ligacdo clara entre os estudantes e este estado, incluindo tanto os
aspetos fisicos como psicologicos, os alunos muitas vezes acabam por ser confrontados
com a fase de exaustdo referida acima, ao ndo deter mais recursos disponiveis para
enfrentar os desafios (Houghton et al., 2012: Oliveira, 2006) sendo que este periodo é
caracterizado por varias mudancgas a nivel pessoal, académico e social nos jovens, que
ainda estdo no desenvolvimento de habilidades essenciais como a gestao do tempo, a
resolucdo de problemas e a tomada de decisoes, que sdo cruciais para enfrentar essas
exigéncias. A falta de experiéncia e de um conjunto desenvolvido de competéncias pode
tornar esta fase particularmente dificil, aumentando os niveis de stress (Hicks & Heastie,

2008).

Enquanto o stress se evidencia como uma resposta a diversas demandas e pode
ser de curta ou longa duracdo, a SB é uma condicdo mais profunda relacionada ao
trabalho/estudos que resulta de stress prolongado e mal gerido, com consequéncias

substanciais para a saide e bem-estar do individuo (Pines &Keinan, 2005).

O objetivo especifico deste trabalho é avaliar a relacdo entre o stress académico e
a SB. Para isso, perante a questdo de investigacdo “Qual a relacdo entre o stress
académico e a SB em Estudantes de Medicina?”, serdo testadas as seguintes hipo6teses: 1)
O stress tem uma relacdo positiva com a SB— Niveis elevados de stress académico
precipitam o surgimento da SB em estudantes de medicina; 2) Niveis diminuidos de
stress académico diminuem a probabilidade de desenvolver SB em estudantes de

medicina.

Resumindo, este estudo propoe-se a avaliar a relacao entre estes dois conceitos,
mais especificamente se o stress académico constitui um preditor para o

desenvolvimento da SB nos estudantes do curso de medicina.
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Capitulo 2 - Metodologia
2.1. Tipo de Estudo

Este estudo detém uma esséncia observacional, transversal de natureza
descritiva. Foi aplicado um questionario online entre dezembro de 2021 e janeiro de

2022,

2.2. Instrumentos

Relativamente aos instrumentos wusados neste estudo, destacam-se o
Questionario acerca de Dados Sociodemograficos, a Escala de Burnout de Maslach para
estudantes (EBM) e Inventario de Fontes de Stress Académico no Curso de Medicina
(IFSAM).

2.2.1. Questionario de Dados Sociodemografico e Académico

O questionario de dados sociodemograficos é composto por perguntas
relativamente ao sexo, idade, nacionalidade, instituicao de ensino superior frequentada,
curso e o ano de escolaridade. Da mesma forma, conta com perguntas relativamente ao
pais de residéncia, se esta a estudar na mesma cidade em que esté a residir e com quem
esté a residir. O questionario abrange também quest6es mais académicas, de como é que
o aluno se autoavalia no seu desempenho académico, qual é o seu grau de satisfacdo com
o curso escolhido e se ja considerou abandonar o curso alguma vez. Sdo também feitas
questdes relativas ao consumo de substancias pelos alunos, com o objetivo de conseguir

um melhor proveito do tempo de estudo, bem como, sobre automedicagao.

2.2.2. Escala de Burnout de Maslach para Estudantes (EBM)

A EBM ¢é composta por 15 itens segmentados em trés dimensoes: exaustao
emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal ou eficicia. As
respostas aos itens sao dadas segundo uma escala de Likert de 0 a7, onde o — nunca; 1-
quase nunca; 2 — algumas vezes; 3 — regularmente; 4 — bastantes vezes; 5 — quase sempre
e 6 — sempre. Maroco e Tecedeiro (2009), traduziram e validaram a EBM para a

populacao portuguesa.

2.2.3. Inventario de Fontes de Stress Académico no Curso de Medicina (IFSAM)

Este inventario é constituido por 36 itens. As respostas aos itens sao classificadas
segundo uma escala de Likert de 1 a 5 onde 1-Muito pouco stress; 2-Pouco Stress; 3-
Stress Médio; 4-Muito Stress e 5-Stress Extremo. O presente instrumento foi construido

por Loureiro, McIntyre, Cardoso & Ferreira, para caracterizar as principais fontes de
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stress académico dos estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

(FMUP) e a intensidade com que sao experienciadas (Loureiro et al., 2009).

2.3. Procedimentos

Este trabalho foi organizado em conjunto com o projeto de investigacdo
“Compaixao para a diminuicdo do Burnout dos estudantes de medicina e de medicina
dentaria” (COMBURNOUT). Os dados foram recolhidos entre o periodo de outubro de
2021 e janeiro de 2022, através da aplicacao online de um questionéario (Google Forms)
de resposta voluntéria, partilhado pelo e-mail institucional. Foram cumpridos todos os
principios éticos e deontologicos no que diz respeito ao consentimento informado
(garantida a confidencialidade das respostas e o anonimato do participante).

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).

2.4. Analise dos Dados

As medidas descritivas utilizadas neste estudo s@o a média e o desvio padrao. Por
outro lado, os testes t-student para amostras independentes, permitem avaliar as
diferencas na variavel SB para o sexo, a idade, o ano de curso e tipo de residéncia. SB.
Efetuou-se uma regressdo linear com vista a determinar os preditores do stress
académico e da SB, assim como a variancia explicada pelo modelo e o grau de
significancia do modelo. Por fim, realizou-se a analise das correla¢bes entre o stress
académico e a SB a fim de averiguar o grau de associa¢ao 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

A amostra deste estudo inclui n= 336 participantes com idade compreendida
entre os 18 e 0s 41 anos (M = 21.88 e DP = 3.46). Relativamente ao sexo, 82.1% sao
mulheres e 17.9% sao homens. Verificou-se que 93.8% sao de nacionalidade portuguesa.
No que concerne a cidade onde estudam, 66.7% dos participantes repartem-se por
cidades diferentes do local de residéncia. Viviam com colegas em casa partilhada 49.4%
dos participantes e 35.7% vivem com pais/familiares. Todas as informagoes

sociodemograficas encontram-se descritas com maior detalhe na tabela 1.

Tabela 1
Caraterizacao sociodemografica da amostra (n=336).
Variavel Categoria n %
Idade <23 225 67
>23 111 33
Sexo Feminino 276 82.1
Masculino 60 17.9
Nacionalidade Portuguesa 315 93.8
Cabo-Verdiana 6 1.8
Mocambicana 4 1.2
Outra 11 3.2
Estuda na cidade onde reside? Nio 224 66.7
Sim 112 33.3
Com quem reside? Sozinho/a 18 5.4
Com pais/familiares 120 35.7
Com amigos/colegas 166 49.4
Outro 32 9.5

No que se refere a caracterizacao da amostra nas variaveis académicas (tabela 2),
tendo em conta o ano do curso em que se encontram, 49.5% sao estudantes que estao
nos anos pré-clinicos e 50.6% sao alunos de anos clinicos. Dos participantes, 164 (48.8%)
alunos autoavaliam-se com um bom desempenho académico e 142 (42.3%) estudantes
qualificam o seu grau de satisfacao com o curso como bom. Dos alunos, 97 (28.9%) nunca
pensaram em abandonar o curso, sendo que 91 (27.1%) referem ja ter pensado algumas
vezes em abandonar o curso, e 11 (3.3%) consideraram muitissimas vezes fazé-lo.
Relativamente ao consumo de substincias, 100 (29.7%) estudantes afirmaram o
consumo, sendo que o café foi o estimulante mais mencionado. Dos estudantes, 72
(21.4%) confirmaram automedicarem-se. Os medicamentos administrados mais

frequentemente foram o valdispert e as benzodiazepinas.
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Tabela 2
Caraterizag¢do académica da amostra (n=336)

Variavel Categoria n %
Instituicao Universidade da Beira Interior 79 23.5
Universidade de Coimbra 256 76.5
Ano de curso Pré-Clinico 166 49.5
Clinico 170 50.6

Autoavaliacdo do desempenho Péssimo 3 0.9
académico Mau 33 9.8
Razoavel 126 37.5
Bom 164 48.8

Excelente 10 3.0

Satisfacao com o curso Péssimo 12 3.6
Mau 42 12.5
Razoéavel 109 32.4
Bom 142 42.3

Excelente 31 9.2

Desejo de abandonar o curso Muitissimas vezes 11 3.3
Muitas vezes 52 15.5
Algumas vezes 91 27.1
Raras vezes 85 25.3
Nunca 97 28.9
Consumo de substancias Sim 100 29.7
Nao 236 70.2
Automedicacao Sim 72 21.4
Nao 264 78.6

3.2. Niveis de Burnout nos estudantes de medicina

No que diz respeito aos niveis de Burnout nos participantes, verifica-se para a
Exaustao Emocional: M=14.82 e DP=6.65; para a Descrenca M=7.61 e DP=6.10 e para a
Eficacia: M=17.59; DP: 5.97. Verificou-se que a Eficacia foi a dimensao da SB com valores
mais elevados entre os estudantes, comparativamente a Exaustdo emocional e a

Descrenca (ver tabela 3).

Tabela 3
Caracterizacgdo das dimensoes de Burnout
Dimensoes de Burnout N M DP
Exaustdo Emocional 336 14.82 6.65
Descrenca 336 7.61 6.10
Eficacia 336 17.59 5.97

Comparando os niveis de Burnout (nas suas dimensées) em func¢ao do sexo, foi
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possivel observar diferencas significativas para a Exaustao emocional: Mfeminino=15.18,
Mmasculino=13.18, (t (334) =2.120; p<.05). Verificou-se que nao existem diferencas
significativas para a Descrenca (t (334) =-1.227; p> .05) e para a Eficacia (t (334) =-.155;
p> .05) (ver tabela 4).

Tabela 4

Teste T-Student para comparagoes dos niveis do Burnout em fungdo do sexo

Dimensoes de Burnout Sexo N M t(df) Sig.

Exaustdo Emocional Feminino 276 15.18 2.120(334) .035
Masculino 60 13.18

Descrenca Feminino 276 7.42 -1.227(334) .221
Masculino 60 8.47

Eficicia Feminino 276 17.57 -.155(334) 877
Masculino 60 17.70

Comparando os niveis de Burnout (nas suas dimensoes) em funcao da idade (ver
tabela 5), verificamos que existem diferencas significativas para a Exaustao Emocional:
M=>23=13.57, M<23=15.44, [t (334) =2.451; p<.05] para a Descrenca: M>23=6,40,
M<23=8.21, [t (334) = 2.641; p <.05] e para a Eficacia: M>23=18.65, M<23=17.07, [t
(334) = -2.251; p <.05].

Tabela 5

Teste T-Student para comparacdo dos niveis de Burnout em fun¢do da idade

Dimensoes de Burnout Idade N M t(df) Sig.
Exaustido Emocional >23 111 13.57 2.451(334) .015
<23 225 15.44
Descrenca >23 111 6.40 2.641(334) .009
<23 225 8.21
Eficacia >23 111 18.65 -2.251(334) .025
<23 225 17.07

Comparando os niveis de Burnout (nas suas dimensoes) em funcao do ano de
curso (ver tabela 6), verificam-se diferencas para as trés dimensoées, Exaustao Emocional
(Mpré-clinico=16.05, Mclinico=13.62, t (334) = 3.402; p <.05), Descrenca (Mpré-
clinico= 8.51, Mclinico= 6.73, t (334) = 2.764; p <.05) e para a Eficacia (Mpré-clinico=
16.13, Mclinico= 19.01, t (334) =-4.447; p <.05).
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Tabela 6

Teste T-Student para comparagdo do Burnout em funcao do ano de curso

Dimensoes de Burnout Ano de curso N M t(df) Sig.

Exaustdo Emocional Pré-Clinico 166 16.05 3.402(334) .000
Clinico 170 13.62

Descrenca Pré-Clinico 166 8.51 2.764(334) .006
Clinico 170 6.73

Eficacia Pré-Clinico 166 16.13 -4.447(334) .000
Clinico 170 19.01

Comparando os niveis de Burnout (nas suas dimensoes) em fun¢ao do local de
residéncia (ver tabela 7), ndo se observam diferencas estatisticamente significativas para
a Exaustao Emocional (t (334) =.394; p >.05), para a Descrenca (t (334) =-.297; p >.05)
nem para a Eficacia (t (334) =.512; p >.05).

Tabela 7

Teste T-Student para comparacao do local de residéncia com os niveis de Burnout

Dimensoes de Burnout Residir na mesma N M t(df) Sig.

cidade que estuda

Exaustdo Emocional Nao 224 14.72 .394(334) .694
Sim 112 15.03

Descrenca Nao 224 7.68 -.297(334) 767
Sim 112 7.47

Eficacia Nao 224 17.47 .512(334) .609
Sim 112 17.83

3.3. Variaveis associadas com o stress académico e o Burnout

Com base na regressao linear para o stress académico como variavel dependente,
o modelo apresenta ser estatisticamente significativo, apresentando um r2=.167, ou seja,
o modelo explica 16.7% da variancia, sendo estatisticamente significativo (f (9;326) =
7.275; P<.001) e apresenta enquanto variaveis preditoras o “desejo de abandonar o
curso” (Bdesejodeabandonarocurso=-.306; p<.001), a “automedicacao”
(Pautomedicacao=.170; p= .001), o “rendimento académico” (Brendimentoacadémico =-
.112; p=.049), e a “nacionalidade” (Bnacionalidade=.111; p=.036).

Por outro lado, com base na regressao linear para a SB como variavel dependente,
verifica-se que o modelo é estatisticamente significativo e que o r2=.290, de maneira que
o modelo explica 29% da variancia (f (10; 325) = 13.247; p<.001). Através dos resultados

obtidos na tabela 8, observa-se que as variaveis preditoras da SB sao o “stress académico”
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(Bstressacadémico=.399; p<.001), o “desejo de abandonar o curso”
(Bdesejodeabandonarocurso= .263; p<.001) e o “rendimento académico”

(Brendimentoacadémico=.107; p=.044).

Tabela 8
Regressdo Linear para Stress Académico e Burnout
Coeficientes
Variaveis padronizados T P R2
p
Stress Académico
Modelo (Constante) 11.012 <.001 167
Com quem reside -.046 -.870 .385
Desejo de abandonar o curso .306 5.846 <.001
Nacionalidade 111 2.107 .036
Ano do curso -.007 -.124 .901
Estudar na cidade em que reside .010 197 .844
Sexo -.041 -.790 .430
Automedicagdo .170 3.283 .001
Rendimento Académico -.112 -1.975 .049
Substancias -.029 -.536 .592
SB
Modelo (Constante) 2.995 .003 .200
Com quem reside -.006 -.122 .903
Desejo de abandonar o curso .263 5.158 <.001
Nacionalidade .003 .062 .951
Ano do curso -.052 -1.027 .305
Estar na cidade em que reside -.015 -.320 749
Sexo -.010 -.209 .834
Automedicacio -.013 -.271 787
Rendimento Académico .107 2.020 .044
Substancias .038 762 .447
Stress .399 7.784 <.001

3.4. Relacao entre Stress académico e o Burnout

Os valores das correlacoes entre as dimensoes do Burnout e as dimensoes do
stress académico sdo maioritariamente significativos (ver tabela 9) e com forca que varia
entre fraca (evidenciada na relacao entre estilos de vida e eficacia; competicao e eficacia;
adaptacao e eficacia), moderada (evidenciada na relacao entre exigéncias humanas e
exaustdo emocional; exigéncias humanas e descrenca; competicio e descrenca;
adaptacao e descrenca) e forte (evidenciada na relacao entre exigéncias do curso e

exaustao emocional; exigéncias do curso e descrenca; exigéncias do curso e eficacia;
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estilos de vida e exaustao; estilos de vida e descrenca; competicao e exaustao; adaptacao
e exaustdo emocional). Os sinais das correlagoes tém o sentido esperado. Destacam-se
os valores das correlacoes entre as exigéncias do curso e exaustao emocional (r=.604) e

os estilos de vida e a exaustao emocional (r=.596).

Tabela 9

Relacdo entre as dimensoes do Burnout e as dimensoes do stress académico

Burnout Exaustao Emocional Descrenca Eficacia

Stress Académico

Exigéncias do curso .604%* 410%* -.311%%
Exigéncias humanas .281%* .240%* -.094
Estilos de vida .596%* .336%% - 177%%
Competicdo .340%* .268%* -.139%
Adaptacio 410%* .250%% -.164%*

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

Ao analisar esta amostra, € possivel evidenciar os altos niveis de SB apresentados,
dados congruentes com a literatura, sendo que estudantes de medicina frequentemente
enfrentam cargas de trabalho intensas, longas horas de estudo e estégio clinico, além da
pressao emocional e psicologica. A constante exposicao a essas situacoes de sofrimento
e a responsabilidade de lidar com vidas humanas pode levar a exaustdo emocional.
Relativamente a Descrenca, para se protegerem do stress emocional muitos estudantes
desenvolvem uma atitude cinica ou despersonalizada em relacdo aos pacientes no
periodo do estagio. Esse mecanismo de defesa pode ajudar a lidar com a sobrecarga
emocional, mas também pode levar a um distanciamento excessivo e uma visao
desumanizada dos pacientes, comprometendo a qualidade do atendimento e o
desenvolvimento de empatia. No que diz respeito a dimensao da Eficacia, a pressao para
alcancar altos padroes académicos e clinicos pode resultar em sentimentos de
inadequacao e frustragio. Os estudantes muitas vezes sentem que nao estao a altura das
expectativas e questionam as suas competéncias (Dyrbye et al., 2010; Ishak et al., 2013;

Maslach et al., 2001; Shaufeli et al., 2009).

Relativamente a relacao das variaveis sociodemograficas com a SB foi possivel
observar uma relacao com o sexo (Exaustao Emocional com niveis mais altos no sexo
feminino), com a idade (Exaustao Emocional e a Descrenca com niveis mais altos nos
mais velhos) e no ano do curso (Exaustao Emocional e a Descrenca com niveis mais altos

nos alunos dos anos pré-clinicos).

No que diz respeito a variavel sexo, apesar de estarem presentes na literatura
diferentes resultados, manifesta-se uma prevaléncia do mesmo no sexo feminino
(Backovi¢ et al., 2012; Gama Kimura, 2021; Templeton et al., 2019; Worly, 2019). Esta
prevaléncia mais elevada de SB no sexo feminino pode dever-se ao facto de que as
mulheres frequentemente enfrentam uma sobrecarga significativa de responsabilidades
tanto no trabalho, como em casa, sendo que para além das exigéncias profissionais,
carregam a responsabilidade das tarefas domésticas e do cuidado da familia, o que
resulta numa dupla jornada de trabalho. Além disso e a nivel da pratica da area da
medicina as mulheres manifestam uma elevada carga emocional no cuidado prestado e
perante eventos mais desafiantes, tal como a comunicacdo de més noticias ou ao
testemunhar a dor experienciada pelos pacientes ou em casos mais extremos como
falecimento dos doentes. Outro fator que pode contribuir para a maior prevaléncia da SB

entre mulheres na area da medicina é a disparidade de sexo que ainda existe no ambiente
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de trabalho, sendo que o sexo feminino estd mais vulneravel a enfrentar desafios
adicionais ao obter uma menor probabilidade de promocdo e desenvolvimento de
carreira, sendo constante a necessidade de provar constantemente a sua competéncia.
Estas condi¢bes criam um ambiente onde as pessoas do sexo feminino estdo mais
suscetiveis ao esgotamento fisico e mental, levando a uma maior incidéncia da SB, mais
especificamente na Exaustdao Emocional, em comparacao com os seus colegas. (Aratjo,
2022; Galindo et al., 2012; Gil-Monte & Peird, 1999; Menegaz, 2004; Moreira et al.,

2009; Queirods, 2005; Vasconcelos & Martino, 2017).

Relativamente a idade, os estudantes mais novos demonstraram mais Exaustao
Emocional e Descrenca, ao passo que os mais velhos demonstraram valores mais
elevados de Eficacia, possivel de corroborar com a literatura sendo que os estudantes
mais novos geralmente nos primeiros anos do curso enfrentam um choque de realidade
quando entram no curso de medicina, podendo muitas vezes deparar-se com intimeros
desafios relacionados com a exigéncia do curso, que devido a falta de experiéncia em lidar
com essas exigéncias pode levar a uma maior exaustao emocional (Tempski et al., 2015;
Ishak et al., 2013). A Descrenca pode ser resultado de expectativas nao atendidas em
relacdo a vida académica e social, sendo que muitos estudantes de medicina entram na
faculdade com uma visao idealizada da profissao e ao confrontarem a realidade acabam
por se sentir desiludidos (Pereira et al., 2019). Por outro lado, os estudantes de medicina
mais velhos experienciam a SB mais a nivel da Eficacia, que pode ser atribuida ao
acumulo de stress académico e responsabilidades ao longo dos anos, sendo que estes
estudantes estdo mais préximos do inicio da pratica clinica e enfrentam uma pressao
crescente para se prepararem para a sua carreira e exigéncias da profissio médica

(Dyrbye et al., 2014; Cecil et al., 2014).

Na mesma linha, foi possivel evidenciar que os estudantes dos anos pré-clinicos
manifestam maiores niveis de Exaustao Emocional e Descrenca ao passo que apresentam
niveis mais baixos de Eficacia relativamente aos estudantes dos anos clinicos, sendo
congruente com o que consta na literatura, pois durante os primeiros anos de curso, os
estudantes enfrentam a necessidade de se adaptar a uma nova rotina académica, muitas
vezes mais exigente do que o que vivenciaram no ensino secundéario, além de lidar com a
adaptacao a um novo ambiente social e em muitos casos, morar longe de casa pela
primeira vez (Dyrbye et al., 2010; Ishak et al., 2013). A intensificacdo da carga horaria e
a complexidade das matérias nos anos pré-clinicos também contribuem para o aumento
da SB, mais especificamente nas dimensdes da Exaustao Emocional e da Descrenca.
Estudantes neste periodo muitas vezes lidam com um volume elevado de informacgoes

teoricas, que exige um grande esforco cognitivo e pouco contacto com a pratica
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profissional, o que também pode gerar uma sensacido de desconexao com a futura
profissao (Ishak et al., 2013). Além disso, a falta de habilidades de enfrentamento, que
sdo geralmente adquirias ao longo do tempo, pode agravar a sensacdo de exaustao e
despersonalizacao (Dyrbye et al., 2010). Outro fator que contribui para a diferenca nos
niveis de SB entre os periodos pré-clinico e clinico é o suporte e os recursos disponiveis.
No ano pré-clinico, os estudantes muitas vezes encontram-se em grandes turmas com
menos interacao direta com professores e profissionais da area, o que pode proporcionar

um suporte menos efetivo (Dyrbye et al., 2010).

Evidencia-se que apenas um grupo muito reduzido de estudantes classificam a
sua autoavaliacdo do desempenho e a sua satisfacdo com o curso como excelente, ao
passo que um nimero consideravel ja desejaram abandonar o curso. A percecao de
desempenho académico e a satisfacdo com o curso estdo intimamente ligadas a satde
mental e ao bem-estar dos estudantes. Quando os estudantes sentem que nao estdo a
atender as suas expectativas ou as expectativas impostas pela instituicao, isso pode levar
a sentimentos de inadequacao e desmotivacao. Além disso, a insatisfacao com o curso
pode estar relacionada a qualidade de ensino e a relevancia do contetdo curricular. Em
muitos casos, os estudantes podem sentir que o curriculo nao esta alinhado com as suas
expectativas ou necessidades profissionais, levando a uma desconexao entre o que
aprendem e o que percebem como Tttil para a sua carreira futura. A falta de interesse no
contetido pode ser a razao do grupo reduzido de alunos que relatam a sua satisfacao do
curso como excelente. O desejo de abandonar o curso é um indicador critico de que os
estudantes estdo a enfrentar dificuldades significativas tanto académicas quanto
emocionais. Varias fatores podem contribuir para este desejo, incluindo a pressao
excessiva para alcancar altos padroes académicos, a falta de suporte emocional e o

desequilibrio entre a vida académica e pessoa (Dyrbye et al., 2008).

E possivel verificar, como esperado, que o stress académico constitui, de facto,
um preditor para o desenvolvimento de SB em estudantes de medicina. Este fen6meno
nao é apenas esperado, mas também bem documentado na literatura, mostrando uma
relacdo clara entre as exigéncias do curso de medicina e os altos niveis de stress
académico e a SB, sendo que o curso de medicina é notoriamente conhecido pela tua
intensidade e exigéncia. Estudantes de medicina frequentemente enfrentam longas
horas de estudo, cargas horarias extensas e uma pressao de stress, que quando cronicos,
podem levar ao desenvolvimento de SB (Dyrbye et al., 2010). Uma revisao sistematica
realizada por Ishak et al. (2013) encontrou que entre 45% a 71% dos estudantes de
medicina relataram sintomas de SB, sendo que esta prevaléncia é uma indicacao clara de

que o stress académico é um fator central no desenvolvimento de SB.

25



A Relacdo entre Stress Académico e Sindrome de Burnout em Estudantes de Medicina

Consta-se uma relacao significativa entre o stress académico e a SB, sendo que
as exigéncias do curso, as exigéncias humanas, os estilos de vida, a competicao e a
adaptacdo estdo relacionadas positivamente com a SB ao nivel das dimensoes da
Exaustao Emocional e a Descrenca enquanto que as mesmas dimensoes estao
relacionadas negativamente no que diz respeito a Eficacia, podendo confirmar a ligacao
entre os altos niveis de Exaustao Emocional, Descrenca e baixos valores de Eficicia com
o stress académico manifestado pelos estudantes. No contexto do curso de medicina, os
recursos dos estudantes- como tempo, energia e saide mental- sdo constantemente
testados, sendo que esta situacdo de constante desgaste contribui para a exaustao
emocional e as restantes dimensoes da SB. Dyrbye et al (2008) destacam que o stress
académico em estudantes de medicina ndo é apenas um fator de risco para a SB, mas
também pode levar a outras consequéncias graves, como depressao, ansiedade e, em

casos extremos, ideacao suicida.

Torna-se importante referir que os resultados deste estudo devem ser
interpretados a luz de algumas limitacoes. Primeiramente, a amostra utilizada foi de
conveniéncia e composta apenas por estudantes de duas faculdades e do mesmo curso, o
que limita substancialmente a representatividade e capacidade de generalizar os
resultados obtidos, para além disso, por ser um estudo transversal, nao é possivel o
estabelecimento de uma direcao das relacGes entre as variaveis. Também o uso de
questionarios de autorrelato pode representar um risco a validade dos dados recolhidos.
Devido a recolha online dos dados também se pode evidenciar um viés na selecao dos
participantes. Por outro lado, esta investigacdo manifesta também alguns pontos de
forca, nomeadamente o facto de ter sido realizado com base numa colaboragdo entre

duas faculdades, contando com um nimero elevado de estudantes e participantes.

As universidades podem implementar diversas estratégias para prevenir e
reduzir o stress académico e consequentemente a SB entre os seus alunos, como por
exemplo a criacdo e bom funcionamento de servicos de aconselhamento psicolégicos, a
dinamizacao de workshops sobre a gestao de stress, resiliéncia e técnicas de relaxamento
e Mindfulness, estabelecer programas de mentoria para fornecer orientacao académica
entre os alunos, implementar horarios de aulas mais flexiveis para reduzir a pressao
sobre os estudantes, promover a pratica de atividades fisicas, incentivar pausas regulares
durante o dia, organizar eventos socias que promovam o bem estar e a interagao social
entre os alunos, conduzir sessoes de sensibilizacao sobre os sinais e sintomas da SB, bem
como treinar os professores para reconhecer e responder adequadamente aos sinais de
stress académico e SB nos estudantes. Torna-se crucial uma revisao das politicas de

avaliacao e exigéncias académicas de forma a garantir que nao sejam excessivamente

26



A Relacdo entre Stress Académico e Sindrome de Burnout em Estudantes de Medicina

rigorosas e que nao estejam a contribuir para a evolucao da prevaléncia da SB, cada vez
mais evidenciada entre os estudantes universitarios (Ashoori, 2020; Awa et al., 2010;

Emerson, 2023; Regehr, 2013; Walsh et al., 2019).
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Anexos
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Of. Ref® 146-CE-2020
Data 25/11/2020
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Investigador(a) Principal: Ana Telma Fernandes Pereira

Co-Investigador(es): Antdnio Jo3o Ferreira de Macedo e Santos, Frederica Romana
Fradique Namorado Ramalheira Carvalho, Carolina Sampaio Meda Cabagos, Mario Rul
Sousa Carneiro e Ana Paula Amaral

Titulo do Projeto: "Comburnout - Compaixdo para a diminui¢cdo do burnout dos
estudantes de medicina e de medicina dentdria”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projeto de investigacdo
supra identificado, decidiu emitir 0 parecer que a sequir se transcreve:

“Parecer favordvel”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos,

O Presidente,
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Prof. Doutor Jodo Manuel Pedroso de Lima
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