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RESUMO

O presente estudo pretende estimar a prevaléncia de Burnout e uso de tabaco, alcool,
drogas psicoativas, antidepressivos, ansioliticos e metilfenidato nos alunos do primeiro ao
décimo segundo periodo da Faculdade de Medicina de Valenca no ano de 2017. Uma revisao
de literatura dos ultimos cinco anos demonstra que os indices de Burnout e uso de substancias
psicoativas sdo maiores em estudantes de medicina do que na populacdo geral. Foi realizado
um estudo transversal, com amostra por conveniéncia (320 alunos). Os instrumentos
utilizados foram: Questionario so6cio demografico, MBI-SS ( Maslach Burnout Inventory-
student survey), ASSIST ( Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test),
WHOQOL- bref ( World Health Organization Quality of Life- brief) Como principais
resultados, obtivemos que 58,7% (n= 192 IC= 53,3%- 63,9%) dos alunos apresentaram scores
compativeis com Burnout, decorrentes dos valores de pontuagdo altos para exaustdo e
descrenca e baixos para eficicia profissional. Em relacdo a consumo de substancias,
relacionamos necessidade de intervencdo breve e presenga de burnout, evidenciadas nas
categorias alcool (n=23 %=7.03 Burnout/n=7.29 (14) IC 95%= 04.70 — 10.38), tabaco (n=12
% = 3.67 Burnout (%/n)=3.65(7) IC 95%= 02.08 — 06.36) , canabis ( n =5 %=1.53 Burnout
(%/m)=2.60 (5) IC 95%=00.63 — 3.63), anfetamina ( n = 2 %=0.61 Burnout (%/n)=0.52 (1)
IC 95% 00.15 —2.42) e hipnoticos (n=1 %=0.31 Burnout (%/n)=0.52 (1) IC95%= 00.04 —
02.31) . Nossos achados apontam para a necessidade de investigar as causas da alta
prevaléncia de Burnout e¢ abuso de substancias encontrada, a fim de propor medidas
preventivas e/ou oferecer apoio psicoldgico para os estudantes, proporcionando uma melhor
formacgao médica.

Palavras- chave: Estudantes de medicina; Burnout; Substancias psicoativas.



ABSTRACT

The present study aims to estimate the prevalence of Burnout and use of tobacco,
alcohol, psychoactive drugs, antidepressants, anxiolytics and methylphenidate in students
from the first to the twelfth period of the Faculty of Medicine of Valencia in the year 2017. A
literature review of the last five years shows that the rates of Burnout and use of psychoactive
substances are higher in medical students than in the general population. A cross-sectional
study was carried out, with convenience sample (320 students). The instruments used were: a
demographic questionnaire, MBI-SS (Maslach Burnout Inventory - student survey), ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), WHOQOLbref (World
Health Organization Quality of Life) we obtained that 58.7% (n =192 CI = 53.3% - 63.9%) of
the students presented scores compatible with Burnout, resulting from high scores for
exhaustion and disbelief and low for professional efficacy. In relation to substance use, we
related a need for brief intervention and presence of burnout, evidenced in the alcohol
categories (n = 23% = 7.03 Burnout / n = 7.29 (14) 95% CI = 04.70 - 10.38), tobacco (n =12
(N = 5% = 1.53 Burnout (% / n) = 2.60 (5) 95% CI = 00.63 - 3.63) (n = 2% = 0.61 Burnout
(% /n)=0.52 (1) 95% CI 0.0015 - 2.42) and hypnotics (n = 1% = 0.31 Burnout (% / n) = 0.52
00.04 - 02.31). Our findings point to the need to investigate the causes of the high prevalence
of substance abuse and substance abuse found in order to propose preventive measures and /
or offer psychological support to students, providing better medical training.

Keywords: Medical students; Burnout; Psychoactive substances.
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1 INTRODUCAO

1.1 Historico: O ensino médico

Na antiguidade, as relagdes de homens e mulheres com a Medicina trazem suas
primeiras marcas nos encontros do conhecimento médico com a magia, com praticas de
exorcismos e com crengas na vontade do sobrenatural nas determinac¢des da doenga.

As primeiras tentativas de desvinculagdo da Medicina das amarras do “irracional”
ocorreram na Grécia, tendo Hipocrates (460-370 a.C.) como seu principal defensor.
Emergiu, nessa época, uma batalha pela edificagao de uma medicina racional, a partir de
um duplo procedimento: procurar as causas das doencas com a ajuda de multiplas
observagdes para depois aplicar os remédios apropriados. Hipdcrates criou, desenvolveu
ou divulgou conceitos inovadores a respeito da arte médica. ( Ribeiro Jr., 2003). A Arte
Médica ¢ uma das 52 obras, em sua totalidade organizadas em 72 livros, que pertencem
ao conjunto de escritos conhecidos como a Cole¢do Hipocratica. Tais tratados de
medicina constituem a primeira colecdo de manuscritos cientificos do mundo grego.
Embora ndo possamos afirmar com certeza a sua autoria, pode-se inferir que o autor
estava familiarizado com a arte médica, pois o texto mostra uma certa competéncia na
exposicdo das questdes clinicas e anatomofisiologicas e, ainda, que conhecia o debate
filosofico e epistemologico do periodo. (Rebollo R,2003) A partir dai, preconiza-se a
diferenciagdo entre magia, religido e medicina empirica.

A primeira escola de Medicina foi a Escola médica de Salermo, em 1057, seguida
da Universidade de Bolonha (1088) e a Universidade de Paris (1208). Nessa época
medieval, preconizou-se o estudo continuo e consistente e as detalhadas observagdes dos
pacientes. Dessa forma, o “leito do doente” inscrevia-se como a fonte mais fiel e
enriquecedora da pratica médica por exceléncia.

A chegada do periodo Renascentista trouxe avangos significativos no estudo da
anatomia humana, marcado principalmente pelas contribui¢des de Andreas Vesalius
(1514-1564). A partir de meados do século XVIII, os fisicos e cirurgides comegaram a ter
maior prestigio social, em parte pelo avango da medicina em todos os campos, na Europa,
onde profissionais renomados auferiram recompensas e honrarias nas diversas cortes.

Para a sociedade, entdo, o profissional médico se apresentava como um agente social
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diferenciado, capaz de modificar positivamente a vida das pessoas, o que justificava o
retorno financeiro e o poder de representagdo politica.( Reis T., 2014) Alunos passam a
estudar em seus textos em conjunto com um assistente que indica as estruturas descritas
no cadaver. A continuidade das descobertas, os avancos da medicina na idade Moderna,
a consolidacdo do hospital como locus privilegiado de pratica, de ensino e aprendizagem
e as mudangas técnicas do ensino médico conferiam a Medicina o carater de
conhecimento que busca a cura, ou, pelo menos, a minimizac¢ao do sofrimento, dentro dos
canones da racionalidade, da objetividade e da ciéncia. Configurava-se, assim, o modelo
da ciéncia médica moderna. E importante ressaltar que a compreensio de satude assumia
um carater limitado, estdtico, circunscrito ao espago do bioldgico, implicando uma
concepcao de doenga como “entidades bem definidas que envolvem mudangas estruturais
em nivel celular e tem raizes causais tnicas”. Canguilhem afirma que o lidar com partes e
fragmentos pode derivar posturas médicas fundamentadas em uma Otica parcial e em
representacdes significativamente cristalizadas em torno da chamada normalidade.
“..Normal ¢ o termo pelo qual o século XIX ira designar o protétipo escolar e o estado de
saude organico.” (Canguilhem, 1996). A busca por respostas universais, verdades
absolutas que fossem produzidas por uma razao neutra, marca a cientificidade que vinha
conformando as praticas médicas. Os tragos da racionalidade cartesiana caracterizavam o
modelo biomédico. Esse modelo de ciéncia moderna continua influenciando a pratica
médica na contemporaneidade.

A medicina do século XX contribui com avangos no campo das prevengdes de
doencga, imunizacdo, descoberta de antibidticos, descoberta da estrutura quimica dos
hormonios, aparecimento da ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética nuclear, cintilografia, tomografia por emissao de pdsitrons e por raios gama,
engenharia genética, neurocirurgia e psicofarmacologia. Concomitantemente a esses
avancos, a necessidade de articular tecnologias duras a educacdo, prevencao e promogao
de satde impde uma reflexdo sobre a educagio médica. E necessario que as escolas
médicas reconhegam a necessidade de desenvolvimento no campo social, aliando ciéncia
e pratica. E importante refletir sobre o método de formacgdo dos novos profissionais
médicos.

Em paralelo aos grandes avangos tecnoldgicos no campo da Medicina, acontece em
1948 uma reunido convocada pela OMS, onde acontece a criagdo do National Health
Service, abrindo um novo ciclo em relagao a atengdo a saude, que propunha a inclusdo de

populagdes marginalizadas pelo desenvolvimento socialmente desigual, injusto e
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excludente. Nao havia ainda um conceito universalmente aceito do que ¢ saude. Para tal
seria necessario um consenso entre as nagodes, possivel de obter somente num organismo
internacional. A Liga das Nagdes, surgida apos o término da Primeira Guerra, nao
conseguiu esse objetivo: foi necessario haver uma Segunda Guerra e a criagdo da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para
que isto acontecesse. ( Scliar, 2007).

O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde entdo o
Dia Mundial da Saude), instituiu o reconhecimento do direito a saude e da obrigagdo do
Estado na promogao e protecdo da saude.

A medicina chamada social ou comunitdria traz o conceito de tecnologia
apropriada ou medicina simplificada, retrocedendo as bases operacionais do periodo
anterior a explosdo do consumismo tecnoldgico, tanto na area da saude como na
sociedade em geral e propondo a participagdo comunitaria nos servi¢os. O curriculo
médico passou a ndo ter como objetivo somente o diagndstico e o tratamento, mas meios
de prevencao. Procurava-se, dessa forma, ao criticar a biologizacao do ensino, calcado
em praticas individuais e centrado no hospital, ndo somente introduzir outros
conhecimentos, mas fornecer uma visao mais completa do individuo.

Essa mudanca de paradigma do conceito de satde ¢ reforcada pela Declaragdo
em Alma —Ata (ex- URSS, 1978), que conceitua saude como: “... um estado de completo
bem-estar, fisico, mental e social € ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade;
¢ um direito humano fundamental, e atingir o mais alto nivel possivel de saude ¢ o
objetivo social mais importante em escala mundial e sua realizagdo requer a agdo de
muitos setores econdmicos € sociais além do setor de saude .”O reconhecimento dos
determinantes sociais no campo da saude sao fundamentais para o avango do processo de
reforma sanitaria brasileira e para a constru¢ao de uma sociedade mais humana e justa.(
Buss,P., 2007)

Nesse contraste entre a valorizagdo da medicina tecnoldgica e hospitalocéntrica e
a percepcdo de um conceito mais abrangente de saude encontram-se os estudantes de
medicina. Surge a necessidade de reflexdao sobre o ensino médico atual. Muitos alunos
tém resisténcia a inser¢do na pratica da satde coletiva e comunitaria, achando que estar
nesses cendrios de pratica ¢ menos importante do que o aprendizado no hospital. Isso, em
parte, se relaciona a trajetoria do ensino médica, que continua arraigada a tradicdo da
formagdo dos proprios professores, que repetem o modelo tedrico- pratico de sua propria

formagao. Pensar os processos de aprendizagem e ensino na saude implica reconhecer os
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multiplos condicionantes sociais, econdmicos, politicos e educacionais que presidem as
praticas educativas e pedagdgicas, buscando superar uma cultura de transmissdo de
informacgdes e contribuir para uma cultura académica que situa a aprendizagem como
pratica historica e compartilhada pelos sujeitos. Ao assumir a pratica profissional e a
inser¢do nos espacos de trabalho em saude como eixos de aprendizagem, a formacao
médica identifica na realidade, de maneira consistente, pactuada com todos os envolvidos
e articulada nos diferentes momentos do curriculo médico, mais do que uma estratégia
metodoldgica, mas sim um eixo estruturante para aprender Medicina com os outros € em
interacdo, produzindo caminhos mais abrangentes e interdisciplinares. O trabalho em
saude revela uma indissociabilidade entre teoria e pratica, assim sendo, o
desenvolvimento de uma visdo integral do homem e a ampliagdo da concepgao de
cuidado tornam-se prementes para o adequado desempenho laboral.( Mitre S., 2008)

As escolas médicas buscam na atualidade uma adequacdo em seu cotidiano,
valorizando uma concep¢do ampliada de aprendizagem, baseada no marco historico-
politico da defesa e consolidagao do SUS, que tem um compromisso com a produgdo do

cuidado em satde na perspectiva da integralidade.

1.2 O estudante de Medicina

O inicio da vida universitaria ¢ considerado um momento repleto de
significados para o estudante de medicina: pode representar a concretizagdo de um sonho,
a recompensa de um esfor¢o e um inicio de uma nova fase da vida. A nova etapa que se
inicia para os jovens adultos que ingressam no ensino superior ¢ marcada principalmente
por expectativas relativas ao curso e sua formagao para o mercado de trabalho, bem como
a ideia de que a experiéncia no ambito da universidade lhe trara crescimento pessoal.
(Bellodi, 2005).

Entendendo o ciclo da vida universitiria como uma jornada cheia de
implicagdes e atravessamentos, Schleich (2016) aponta uma preocupagao em entender
como o universitario vivencia o ambiente académico, as mudancas e o impacto da
universidade. Almeida e Soares (2003) ressaltam os desafios da transi¢cdo e as

dificuldades de adaptagdo do estudante ao contexto da universidade, afirmando que a
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transi¢do para o ensino superior ¢ “..fato particularmente exigente que confronta os
alunos com uma série de novos e complexos desafios em diferentes areas de suas vidas.”
Nem sempre o estudante consegue ajustar-se de modo satisfatorio a realidade
universitaria, seja por caracteristicas proprias, seja pelo fato de ndo ter encontrado apoio
na instituigdo ou fora dela. Esses momentos provocam crises que demandam
transformagoes e adaptagcdes que dependem de recursos internos e externos por parte do
estudante.

Nos primeiros anos do curso, o contato com a morte ao defrontar-se com os
cadaveres no curso de anatomia ja pode ser classificado como disparador de ansiedade.
No terceiro e quarto ano ha intensificacdo da experiéncia de atendimentos com paciente e
interacdo com equipes de cuidado e a frequéncia as diversas enfermarias, nesse momento
entdo o estudante passa a vivenciar sentimentos de impoténcia e insuficiéncia de
conhecimentos e habilidades, além das dificuldades de conciliar necessidades pessoais e
profissionais. Ao final da graduacdo, no 5° e 6° ano cursados em regime de internato, € o
momento de dedicacdo a pratica clinica, onde o aluno lida diariamente com o sofrimento
humano. Somadas as atividades de graduagdo, existem as atividades de iniciagdo
cientifica, extensao e estagios. Nesse contexto, existe uma possibilidade de o estudante de
medicina desenvolver um sentimento de invulnerabilidade e onipoténcia, que pode leva-
lo a deixar de perceber seus sentimentos e conflitos, sem preocupar-se com a propria
saude, deixando de procurar ajuda para si mesmo.

Bellodi (2005) adverte que a compreensao dos revezes na formagao médica e os
potenciais geradores de crises, prejuizos e comprometimentos na saide dos estudantes
durante o curso torna-se fundamental para pensar a formagdo de profissionais de saude
capazes de exercer suas praticas de cuidado. Para a autora, educar ¢ também cuidar,
considerando que o ensino de exceléncia se da quando ¢ capaz de estimular o crescimento
intelectual, emocional e ético de seus alunos e quando os docentes sdo capazes de cuidar
de seus estudantes tanto quanto de suas disciplinas. Segundo Tempski ¢ Martins (2012), a
institui¢do formadora tem total responsabilidade pela humanizagdo do ensino e pelo
cuidado aos alunos, acreditando que: “(...) o egresso do curso de Medicina reproduz na
sua pratica profissional a forma de tratamento que recebeu durante seus anos como
estudante, ou seja, a logica vivenciada na institui¢do de ensino ¢ fortemente assimilada e
reproduzida futuramente.”

O Conselho Federal de Medicina aponta que os fatores estressores ao longo da

formagao médica possuem graves consequéncias para a saude dos futuros médicos, uma
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vez que mais da metade dos médicos brasileiros apresenta transtornos como ansiedade e
depressdo, e 5% referem ideagao suicida.(Barbosa et al., 2007).

Os novos estudantes trazem desafios e dilemas no campo da etnia, da educagao
publica, da deficiéncia, da sexualidade, do género. Enfrentar estes desafios como
possibilidades fecundas de aprendizagem, fazendo educagdo superior e democracia
caminharem de forma harmonica ¢ um desafio dos tempos em que vivemos.

Nas novas Diretrizes curriculares nacionais para o curso de medicina de 2014,
esta presente um importante requisito para a formagdo do profissional médico, que ¢:
“Cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como
médico;...”.

Em meio a tantos enfrentamentos no processo de formagao do médico, surge a
importancia de estudos sobre as possiveis consequéncias dos fatores estressores nos
estudantes de medicina. A partir dai, torna-se possivel um aprofundamento reflexivo que

contribua para a constru¢do de uma nova pedagogia para o ensino médico.

1.3 Conceito de Burnout

O termo “Burnout” ¢ uma metéafora, que emergiu nos anos 70, e significa aquilo ou
aquele, no caso de um trabalhador, que chegou ao seu limite e, por falta de energia, nao
tem mais condigdes de desempenho fisico e mental. Em 1969, o termo foi inicialmente
adotado por Brandley. No entanto, a maioria dos autores aponta Herbert Freudenberger
como o primeiro a utilizar o termo, em 1974, quando alertou a comunidade cientifica
acerca dos problemas aos quais os profissionais de satde estavam expostos durante o
trabalho. Outras importantes pesquisadoras foram Christina Maslach e Susan Jackson,
responsaveis pela propagacgao e pelo interesse cientifico em torno dessa tematica, também
a partir dos anos 70 (Benevides-Pereira, 2002; Codo & Vasques-Menezes, 1999). Os
estudos sobre a sindrome de Burnout se multiplicaram a partir das pesquisas de
Freudenberger, iniciadas em 1974. A sindrome teve seu papel de destaque nos estudos
sobre o0 mundo laboral, quando passou a explicar grande parte das consequéncias das
atividades ocupacionais no trabalhador e deste na organizagao. Portanto, foi na década de
70 que comecaram a ser construidos modelos tedricos e instrumentos para compreender e

registrar esse sentimento cronico de desanimo, apatia e despersonalizacao.
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Anteriormente, outras nomenclaturas, como “overstrain”, ‘“neurocirculatory
asthenia” e “fadiga industrial”, foram utilizadas para descrever um estado mental similar
ao encontrado na sindrome de burnout. A expressao “estar queimado (a)”, na lingua
espanhola, caracteriza o trabalhador que perdeu a esperanca pelo trabalho e que qualquer
esforco que ele empregue para fazer bem as coisas ¢ inutil (Benevides-Pereira, 2002b).
No Brasil, pode-se encontrar, como sindnimo de burnout, as expressdes “sindrome do
esgotamento profissional” ou “sensagdo de estar acabado” (Ministério da Satde, 2001a).
A sindrome de burnout ¢ uma resposta ao estresse prolongado e cronico, ou seja, quando
as estratégias de enfrentamento individuais falham ou s3o insuficientes. Uma diferenca
entre o estresse e a sindrome de burnout € que o primeiro pode ter aspectos positivos ou
negativos, enquanto que a sindrome apresenta apenas aspectos negativos, envolvendo
atitudes e condutas negativas com relagao aos usuarios, clientes, organizagao e trabalho.
Além disso, a sindrome esta sempre associada ao trabalho e incorpora a dimensao social,
devido a despersonalizagcdo que acarreta. O estresse pode apresentar alguns sintomas da
sindrome, mas, geralmente, ndo apresenta os sintomas defensivos e ¢ um esgotamento
pessoal com interferéncia na vida do individuo e, ndo necessariamente, na sua relagao
com o trabalho. A sindrome foi descrita por Maslach e Jackson (1981) como um conjunto
de sintomatologia fisica e psicoldgica que resulta em um contato frio e impessoal entre o
trabalhador e as pessoas receptoras de seu trabalho, como, por exemplo, clientes e
pacientes. Os pesquisadores foram unanimes ao afirmarem que o trabalho ¢ a condigao
determinante para o desenvolvimento da sindrome de burnout. A sindrome de burnout
afeta, geralmente, os profissionais que prestam cuidados, indicando que seu quadro
relaciona-se com profissdes nas quais ha contato direto com pessoas, como no caso dos
profissionais de saude. Ha evidéncias de que nessas profissdes a frequéncia e intensidade
do transtorno tém se mostrado maiores, indicando que o envolvimento afetivo que ocorre
em algumas ocupacdes aumenta o risco da sindrome. Entretanto, Freudenberger, em
1975, admitiu que outros trabalhadores que ndo os assistenciais também poderiam sofrer
com a sindrome, como, por exemplo, profissionais da educacdo, justi¢a, servi¢os sociais,
administracao, policiais e agentes penitenciarios. A sindrome ¢ constituida por trés
dimensdes relacionadas, mas independentes. A exaustdo emocional se relaciona a
sensagdo de esgotamento fisico e mental e ao sentimento de falta de energia e entusiasmo.
Os trabalhadores percebem que ja ndo despendem mais energia para o atendimento de seu
cliente ou demais pessoas como faziam anteriormente, que chegaram ao limite de suas

possibilidades. A despersonalizacdo refere-se as alteragdes na atitude do trabalhador, que
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comega a ter um contato frio e impessoal com seus clientes ou usudrios de seu servigo.
Pode gerar indiferenca quanto ao que pode acontecer com as outras pessoas. A
diminui¢do da realizagdo profissional associa-se ao sentimento de insatisfacdo quanto as
atividades profissionais realizadas, com sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima,
fracasso profissional e desmotivacdo. Por se considerar pouco eficiente, muitas vezes, o
trabalhador pode desejar abandonar o emprego.

Segundo Carlotto (2001), existem quatro concepgdes teoricas que explicam a
sindrome de burnout. A concepcdo clinica, que tinha Freudenberger (1974) como seu
principal estudioso, considerava a sindrome como um estado e ndo um processo,
desencadeada em funcdo do trabalho. Porém, era composta por diversos sintomas
individuais, como fadiga fisica e mental, falta de entusiasmo pelo trabalho e pela vida,
sentimento de impoténcia, inutilidade e baixa autoestima. Esses sintomas poderiam levar
o trabalhador a depressdo e, at¢ mesmo, ao suicidio. Posteriormente, a abordagem
individualista da sindrome foi substituida por uma dimens3o mais social. A concep¢ao
sociopsicolégica teve como principais pesquisadoras Maslach e Jackson (1977), que
enfatizaram as variaveis socioambientais como coadjuvantes no desenvolvimento da
sindrome. Assim, as suas trés dimensdes — exaustdo emocional, despersonalizagdo e
realizacdo profissional — seriam causadas pela associacdo de fatores individuais as
condigdes e relagdes do trabalho. Esta abordagem ¢ a mais difundida, principalmente
porque o Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumento criado pelas autoras para o
rastreamento da sindrome, ¢ o mais utilizado (Carlotto, 2001). A concepgdo
organizacional da sindrome baseou-se na Teoria das Organizacdes e teve como
estudiosos Golembiewski, Hiller e Dale (1987). Essa concepcao considerava que a
sindrome de Burnout seria causada por um desajuste entre as necessidades dos
trabalhadores e os interesses da institui¢ao (Carlotto, 2001). A concepgao socio-historica,
que teve como autora de maior destaque Sarandon (1999), destaca que o papel cada vez
mais individualista e competitivo da sociedade seria mais importante dos que os fatores
individuais e institucionais no desenvolvimento da sindrome. Assim, pessoas que atuam
em profissdes com perspectiva mais comunitaria, voltadas para a ajuda e
desenvolvimento do préximo, seriam incompativeis com os atuais valores sociais
predominantes, apresentando maiores riscos de desenvolverem a sindrome (Carlotto,
2001). Em ultima analise, as trés primeiras concepgdes, descritas acima, evidenciam a

relagdo direta entre o trabalhador e o ambiente de trabalho como condi¢do sine qua non
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para o desenvolvimento da sindrome. Para a quarta concepg¢do, haveria como fatores
intervenientes os valores sociais difundidos, interferindo ou modulando essa relagao.

O alargamento do conceito de Burnout em estudantes, ou seja, a uma atividade
pré-profissional, embora ja tenha emergido em alguns estudos dispersos ao longo dos
anos, foi proposto com rigor e suporte empirico por Schaufeli e colaboradores em artigo
publicado em 2000. Este estudo confirmou a estrutura trifatorial original do Maslach
Burnout Inventory (MBI) de Maslach, Jackson e Leiter (1996), instrumento que avalia
Burnout em trabalhadores (Martinez, Pinto e Silva, 2000). O conceito de Burnout em
estudantes também se constitui de trés dimensdes: Exaustdo Emocional, caracterizada
pelo sentimento de estar exausto em virtude das exigéncias do estudo; Descrenga,
entendida como o desenvolvimento de uma atitude cinica e distanciada com relacao ao
estudo; e Ineficidcia Profissional, caracterizada pela percepcdo de estarem sendo
incompetentes como estudantes. Os estudantes, além dos estressores tipicos do ensino,
atuam diretamente com pessoas, ndo raras vezes carregando consigo os problemas e
conflitos encontrados nos pacientes. Os cursos que abrangem a area da satde geralmente
possuem uma pratica de estagio através da qual os estudantes percebem as implicagdes e
limitagdes de seu conhecimento, quando da aplicacdo dos mesmos. Nas primeiras
intervengdes junto aos clientes, costumam surgir duvidas, medos e ansiedades
relacionadas a pratica terapéutica. Os estudantes vém de uma situagdo ideal, em que os
problemas e dificuldades da pratica profissional ndo sao abordados, ou o sao de forma
superficial, e o conhecimento ali adquirido parece adequado as futuras situagdes de
intervengdo, o que nao se confirma nas situagdes praticas. Os maiores receios dos
estudantes, dessa forma, se configuram em cometer algum erro, prejudicar o cliente e nao

serem reconhecidos por parte dos colegas e professores.

2 Revisao de literatura

2.1 Burnout em académicos de Medicina
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Para essa revisdo, inicialmente foram pesquisados os descritores “Burnout” e
“estudantes de medicina”, nos bancos de dados: Scielo e Pubmed, no periodo de 2011 a
2016. Foram encontrados 38 artigos. Também foram incluidos alguns artigos
relacionando os principais descritores com: depressao, estresse, ansiedade e qualidade de
vida. A maioria dos artigos utilizou o método de pesquisa descritiva e alguns fizeram
correlagcdes de Burnout com outras variaveis e revisdo de literatura sobre o tema. Nos
estudos nacionais encontrados, foram encontradas prevaléncias em média de 10 a 20% de
Burnout em alunos do primeiro ao sexto ano do curso, sendo que em estudos
internacionais os niveis de Burnout chegam a escores bem altos (numa média de
aproximadamente 50%) nos cursos de medicina. A sindrome esta relacionada aos alunos
com baixa confianga em suas habilidades clinicas e que nao sentem prazer pelo curso.
(Costa,2012). Ha também associacdo de Burnout com alunos que falharam nos exames
académicos.(Almeida, 2016) Existem multiplos fatores que facilitam o desencadeamento
de Burnout no curso médico. E grande a pressio para os alunos mostrarem seu valor néo
apenas a si mesmos, mas também a terceiros. Sdo estes — pacientes, colegas e a
sociedade — que irdo reconhecer e avaliar a atuacdo do profissional. E, em cada etapa a
conquistar para se tornar um médico melhor, a tendéncia ¢ o afunilamento do nlimero de
vagas disponiveis e o aumento da concorréncia. Muitas vezes, nessa tentativa de querer
sempre se destacar, estes estudantes podem ser grandes vitimas de Burnout. Num estudo
realizado em 302 alunos do internato de varias universidades de Santa Catarina sobre
estresse ocupacional verificou-se que o nivel de estresse foi elevado entre os estudantes
investigados. Nao houve diferenca significativa entre os sexos, mas em demandas
psicologicas altas, ha tendéncia de impacto mais negativo entre os homens. Ainda no
Brasil, um estudo com 314 alunos de uma universidade publica em Sao Paulo pesquisou a
relagdo entre violéncia e Burnout. Pesquisas prévias corroboram a alta prevaléncia de
exposi¢do a violéncia durante o curso médico. Dentre os alunos pesquisados, 31,19%
apresentou burnout moderado e 25,08% severo. Quase dois tercos dos alunos (64,25%)
que responderam ao questiondrio “Perception of Medical Students on their Learning
Environment” foram vitimas de agressdes consideradas severas (assédio moral,
discriminacdes, humilhacdes, perseguicdes, agressdes fisicas e sexuais). Ha, portanto,
uma correlagdo positiva entre Burnout e violéncia escolar. (Peres M, 2014).

Em um estudo que compara parametros de qualidade de vida estabelecidos pela
OMS e a percepgao do cotidiano dos alunos de um curso de Medicina, destacam-se

diversos fatores de comprometimento, que afetam diretamente a qualidade de vida dos
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mesmos, como: extensa carga hordaria curricular e extra- curricular; limitagdo de préaticas
de esporte, de lazer e sono; alimentagdo prejudicada pela falta de tempo tanto para fazer
as refei¢des quanto para comprar alimentos saudaveis, sendo necessario langar mao de
“fast foods” e enlatados; competitividade do meio académico; solidao; saudade dos
familiares; dificuldade de concentracdo principalmente no final da tarde e a noite e o
impacto entre a expectativa e a realidade em relacdo ao curso. Ha um paradoxo entre a
estratégia de promog¢do da qualidade de vida aos pacientes ser baseada no cuidado
integral, nas esferas fisicas, psiquicas e ambientais; ¢ a oferecida ao estudante de
medicina nem sempre se aplicar a esse conceito. O que estd se repensando € que a escola
médica tenha a capacidade de reconstruir valores e significados, fazendo com que novos
projetos pedagdgicos permitam a conciliagao entre as necessidades da formagao médica e
uso adequado do tempo, permitindo ao estudante usufruir melhor condi¢ao de vida e
saude (Figueiredo et al, 2014).

Em uma revisdo de literatura realizada em 2013 por pesquisadores da UCLA
(Universidade da California em Los Angeles), nas bases: PubMed, Medline e Psyclnfo,
de 1974 a 2011 usando as palavras-chave: “Burnout”, “estresse”, “bem-estar”, “auto-
cuidado”, “psiquiatria” e “cuidados com alunos” encontraram prevaléncia de Burnout em
estudantes de Medicina variando entre 45 a 71%.( Ishak W, 2013)

Um estudo realizado na Hungria em 2016, envolvendo 733 académicos de
Medicina de varias escolas médicas do pais, concluiu que os fatores predisponentes para
Burnout sdo externos e internos: externos- carga de trabalho, ambiente, quantidade de
conteudo a ser aprendido, pressdo do tempo para realizar as tarefas do curso, estresse dos
exames, incerteza financeira, confrontamento com a morte, sobrecarga emocional, medo
de abandonar o curso ou falhar; e internos- relacionados com a personalidade,
autoconfianga, autocontrole, ansiedade, sentimento de vergonha as frequentes criticas
experimentadas no curso e reagdo defensiva ao sentimento de desamparo e abandono. Ha
relagdo direta com outros transtornos mentais como ansiedade, disturbios do sono,
depressao, ideacao suicida, tabagismo, consumo de alcool, ma alimentacdo e
sedentarismo. A motivacao altruista, caracterizada pelo prazer em ajudar pessoas, se
mostrou como um fator protetivo. (Gyorfty Z, 2016)

Uma revisdo narrativa realizada pelo Mayo Clinic College em Minnesota,
pesquisou no Medline os descritores: estudantes de medicina, residentes e Burnout no
periodo de 1990-2015 e concluiu que os niveis de Burnout em académicos de medicina

sdo mais elevados dos que os da populagao geral. Os principais fatores de desgaste sdo os
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ligados ao ambiente de trabalho e aprendizagem, sendo estes mais importantes que a
predisposicao interna. O estudo relata que a sindrome traz consequéncias profissionais e
pessoais aos estudantes. Dentre as profissionais, estdo presentes: diminui¢cdo da empatia,
comportamento desonesto, dificuldades em gerenciar conflitos de interesse, diminuigado
dos valores altruistas profissionais, prescricdes inapropriadas, diminuicdo da
responsabilidade em rela¢des aos colegas prejudicados, abandono do curso, erro médico e
diminui¢do do conhecimento médico. Algumas das consequéncias pessoas sdo: ideagdo
suicida, maior senso de estigma em relacdo a problemas de saide mental e mais
incidentes em veiculos motorizados.(Dyrbye L, 2015)

No estado do Alabama, EUA, estudos concluiram que ha uma progressdo da
prevaléncia da sindrome de Burnout com o passar dos anos do curso médico, chegando a
43% de desgaste moderado/ alto no terceiro ano de curso. Outro estudo de prevaléncia de
Burnout realizado no Mexico, em 2016, com 344 estudantes, também concluiu que o
Burnout atinge todas as fases do curso, de forma progressiva. Nesse estudo, alunos do 1°
ao 3° ano apresentaram 94% Burnout leve e 2,8% Burnout moderado, ¢ alunos do 4° ao
6° ano apresentaram 27,8% de Burnout moderado e 8,3% de Burnout grave. (Asencio
Lopez, 2016) Ja& no Reino Unido, uma pesquisa realizada em 356 alunos das
universidades de St. Andrews e Manchester concluiu que o escore mais alto de Burnout
foi no primeiro ano de curso, com 50% de prevaléncia. Uma anélise de regressdo linear
revelou que o ano de estudo, atividade fisica e tabagismo previam significativamente
exaustdo emocional, enquanto género, ano de estudo e institui¢ao previam a dimensao
despersonalizagdo. A dimensdo pessoal foi relacionada ao ano de estudo, género,
atividade fisica e padrao binge de uso de alcool. Esses resultados tém impacto sobre a
satisfacao no trabalho e nos cuidados com os pacientes.( Jo Cecil, 2014)

Em 2015, 143 professores universitarios do curso de Medicina da Universidade de
Teerd foram avaliados sobre Burnout e sobre sua disposicdo interna em mudar suas
abordagens de ensino. Foi observado que o Burnout educacional reduz diretamente a
prontidao para mudanga.( Zeenab Arrandi, 2015)

Depressao esta entre os transtornos mentais que acometem os estudantes. Uma
revisdo de literatura publicada na JAMA(Journal of the American Medical Association)
em 2014, envolvendo o periodo entre 1982 a 2015, mostrou uma prevaléncia de 23% de
depressao. Nos nove estudos longitudinais que avaliaram os sintomas depressivos antes e
durante a escola de medicina (n = 2432), o aumento absoluto médio dos sintomas foi de

13,5%. Outro dado importante foi que a porcentagem de estudantes de medicina que
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procuram tratamento psiquiatrico foi de 15,7%. A prevaléncia geral acumulada de
ideacao suicida foi de 11,1% (2043/21002 individuos, 95% IC, 9,0% a 13,7%, 12 =
95,8%). (Lisa S Rotenstein, 2016)

2.2 Uso de substancias em estudantes de Medicina

Entende-se por substincias psicoativas aquelas que, quando ingeridas ou
administradas no organismo, sdo capazes de alterar os processos mentais e cognitivos dos
individuos. Este termo e seu equivalente, droga psicotrdpica, sdo os termos mais neutros
e descritivos para toda a classe de substancias licitas (ex. alcool) e ilicitas (ex. maconha,
cocaina). O termo “psicoativas” ndo implica necessariamente a producdo de dependéncia.
Em linguagem comum, muitas vezes, ele ¢ deixado implicito, como em “uso de drogas”
ou “abuso de substancias”. Entre as drogas de uso prevalente na populacao encontram-se
o alcool e o tabaco. Sdo substancias que merecem uma diferenciacao, pois sdo
consideradas drogas licitas, ou seja, sdo livremente comercializadas e, sobretudo,
socialmente aceitas, mas que nem por isso deixam de causar os mesmos males a satide
acarretados pelas drogas ilicitas, cuja producao, venda e uso sao legalmente proibidos no
Brasil. Com relagdo aos universitarios do curso de Medicina, as pesquisas tém
demonstrado indices elevados de consumo de drogas, que constitui uma das intimeras
“valvulas de escape” para os problemas psicoldgicos ou de resiliéncia provocados pela
rotina estressante. O alcool é a substancia mais utilizada no cotidiano desses estudantes,
com percentuais de até¢ 98%, seguido por tabaco, maconha, solventes e tranquilizantes.
Ha relatos de que o consumo de alcool e outras drogas esta presente de forma “endémica”
na comunidade médica, e, frequentemente, seu uso se inicia durante a graduagdo. Com
base em vivéncias pessoais no curso de Medicina, seguidas da observacao das atitudes
dos estudantes de Medicina diante do enfrentamento das dificuldades na formacao
médica, € possivel considerar que inimeros fatores podem contribuir para o uso indevido
de drogas no periodo da formagdo superior. Ao ingressar no curso de Medicina, o
estudante necessita se adaptar a uma realidade nova de ensino- -aprendizagem, de vida
universitaria, de mudanga no estilo de vida e de aquisicao de maiores responsabilidades,
para as quais talvez ainda ndo esteja preparado. Surge, assim, um conflito interpessoal,

que pode leva-lo a buscar meios para “fugir” dessa realidade. Parte-se do principio de que
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as caracteristicas do curso de Medicina tém atuado como fatores de risco para que o
estudante dé inicio e/ou continuidade ao uso/abuso de drogas, sejam elas licitas ou
ilicitas. Os alunos, de forma intensiva, sao submetidos a carga horaria elevada de estudos
e a extensos conteudos durante as aulas, sendo necessaria a continuidade dos estudos em
casa. Portanto, resta pouco tempo para estar com a familia e com os amigos, realizar
atividades fora da realidade médica e cuidar da propria satde.( Vilela, 2015)

O nuamero de artigos envolvendo uso de substancias e estudantes de medicina ¢
extenso, ¢ j& foram realizadas pesquisas envolvendo muitos estudantes, estudos
multicéntricos tanto nacionais quanto internacionais. Essas pesquisas ja sdo robustas
desde a década de 90. Os estudos mais modernos ja ndo estdo enfocando tanto o uso de
alcool, e sim o uso recreativo(nao prescrito) de psicotrdpicos e psicoestimulantes. Isso
nao ocorre porque houve diminui¢ao no potencial de risco do uso de alcool e substancias
ilicitas, porém esse assunto ja foi bastante pesquisado. Um estudo realizado em 2015,
(Roncero, 2015) revisou a literatura publicada internacionalmente nos ultimos 25 anos
sobre o uso de substancias legais e ilegais por estudantes de medicina, através de uma
pesquisa sistematica de MEDLINE e LILACS. Cento e seis manuscritos foram
avaliados, que incluiram uma populacdo de 88.413 estudantes de medicina. Foram
validados 74.001 questiondrios. Apesar das muitas variacdes regionais, a maioria dos
estudos esta sendo feita na América e na Europa. Com exce¢do do alcool em algumas
areas do mundo ocidental, os estudantes de medicina usam substancias menos do que os
estudantes universitarios em geral e a populagdo em geral. As substancias utilizadas sdo
principalmente alcool (24%), tabaco (17,2%) e maconha (11,8%). O uso de drogas
hipnoticas e sedativas também ¢ comum (9,9%). A taxa de uso de estimulantes ¢ de 7,7%
e de cocaina, 2,1%; Sendo o uso de opidceos muito baixo (0,4%). Em algumas partes da
América Latina, até 14,1% usam inalantes. Os alunos nos tltimos anos da escola tém uma
taxa mais elevada de consumo de substidncias. O uso de substincias, exceto para
hipnéticos e sedativos, ¢ mais comum entre homens do que mulheres.

Outra revisao de literatura organizada em 2015, consultou o PubMed, por meio
do software EndNote X7, e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se as bases
de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e a Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando os seguintes Descritores das Ciéncias da Saude
(DeCS) e suas combinagdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola: Estudantes de

medicina (Medical students — Estudantes de Medicina), Drogas (Drugs — Drogas) e
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Prevaléncia (Prevalence — Prevaléncia) no periodo entre janeiro de 2008 e dezembro de
2013. A pesquisa teve o seguinte enfoque: pesquisar prevaléncia do uso de drogas entre
os estudantes de Medicina (categoria dividida em drogas licitas e ilicitas); fatores que
propiciam o uso de drogas entre os estudantes de Medicina; e andlise referente aos
estudantes brasileiros de Medicina. Dos 28 artigos analisados, grande parte dos autores
detectou, em suas pesquisas, elevadas taxas de consumo de drogas licitas entre os
estudantes de Medicina, com prevaléncia do uso de alcool. Comparando os estudantes de
Medicina com outros estudantes universitarios, pesquisas afirmam que aqueles utilizam
mais bebida alcoolica do que estudantes de outros cursos. Alguns estudos revelaram que
a ingestao de bebidas alcoolicas aumenta no decorrer dos periodos do curso de Medicina,
levantando, assim, a hipotese de que algumas caracteristicas do curso médico contribuem
para esse aumento no consumo, ja que a formacdo médica impde maiores cargas
emocionais ao aluno, como um contato mais direto com os pacientes e rigores no estagio.
Ao se avaliar a prevaléncia comparativa do consumo de drogas licitas entre médicos e
estudantes de Medicina, notou-se que o uso de bebidas alcodlicas € maior pelos
estudantes do que pelos médicos, sendo médicos do sexo masculino em maior nimero e
estudantes femininas em maior nimero. A segunda droga licita prevalente ¢ o tabaco,
porém, ao contrario do alcool, a prevaléncia do tabagismo parece atingir niveis baixos
entre os estudantes. Nota-se que, por algum motivo, eles tém mais consciéncia dos
maleficios do cigarro em longo prazo. Tal condi¢dao ¢ considerada de alta relevancia, ja
que a classe médica tem importancia fundamental no aconselhamento dos pacientes em
relacdo ao abandono ou a ndo iniciagdo ao uso do tabaco. (Machado C, 2015)

As publicagdes cientificas analisadas evidenciaram em suas pesquisas que 0s
estudantes de Medicina apresentam varios comportamentos de risco associados ao
consumo de drogas licitas. Dentre eles, considerou-se a amnésia alcodlica, o ndo uso de
preservativo, maior numero de parceiros sexuais, dependéncia de jogos de azar, internet,
envolvimento em acidentes de transito, brigas e oniomania (compulsdo por fazer
compras).

A maconha se apresenta como a primeira droga ilicita mais utilizada pelos
estudantes de Medicina e também a prevalente entre homens. E considerada a substancia
ilicita de mais facil entrada no ambiente universitario e de maior uso entre estudantes em
geral e de Medicina. Uma das possiveis explicagdes desse fato € a percepg¢ao de que a
maconha ¢ uma “droga leve”, sem muitas consequéncias para a saude do individuo, em

contraste com outras drogas licitas. No estudo realizado por Budhathoki et al.(2016), a
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utilizacdo da maconha esteve em primeiro lugar entre os estudantes de Medicina do
Nepal que cursavam o terceiro ano, diferenciando-se, assim, de outros estudos em que o
alcool se apresentou como a principal droga de uso. Ainda nesse estudo, mais da metade
dos entrevistados envolvidos em algum tipo de substancia afirmou que o uso comegou
apos se juntarem a Faculdade de Medicina. Quanto a utiliza¢do da cocaina, esta apresenta
prevaléncia acima da média da populacdo brasileira. Porém, quando comparada a outras
drogas, ¢ a que menos se consome entre os estudantes de Medicina. No estudo de Romero
et al., a prevaléncia anual do uso de cocaina foi bastante inferior quando comparada a
prevaléncia em estudantes universitarios chilenos, entre jovens chilenos e at¢é mesmo na
populagdo chilena em geral. Diante disso, acredita-se que os estudantes de Medicina
podem ser mais conscientes dos danos e dos riscos de dependéncia dessas drogas, que
atuam como um elemento de dissuasao, o que pode explicar seu baixo consumo.

Em relagdo aos motivos que levam ao consumo, Os alunos relataram: as
festas da faculdade, que foi a opc¢do prevalente (72,45%), seguida de pos-provas da
faculdade (11,74%). A alternativa “ao final de um dia estressante de faculdade” foi
escolhida por 3,57% dos alunos, e 21,24% deles optaram por todas as situacdes.
Especificamente sobre o estudante brasileiro, autores como Oliveira et al. detectaram
uma mudanga acentuada no perfil de uso de drogas entre estudantes de Medicina. O uso
de inalantes subiu, tendo atingido a posi¢ao de segunda droga mais consumida,
ultrapassando a maconha e at¢ mesmo o tabaco. Além disso, essa droga foi prevalente
entre os alunos nos primeiros anos escolares, enquanto o uso recreativo de
anticolinérgicos e ecstasy era mais comum entre os alunos nos anos posteriores.
Petroianu et al.(2010) mostraram que a ingestao de bebidas alcoolicas esta diretamente
relacionada com o uso de outras substancias psicoativas, incluindo as ilicitas,
corroborando a hipdtese de que o alcoolista tem predisposicdo para outros
comportamentos de risco. O uso de maconha ou haxixe foi relatado por boa parte desses
estudantes, e houve evidéncia de que aqueles que trabalhavam consumiam menos esse
tipo de substancia.

Em 2012, pesquisadores concluiram uma pesquisa nacional com estudantes de
medicina da American Medical Association Physician Masterfile, onde 4.212 alunos
preencheram questionarios sobre: alcool abuso / dependéncia, burnout, depressdo,
ideacao suicida e qualidade de vida. Destes, 1.411 alinos, 32,4% preencheram critérios
diagnosticos para abuso / dependéncia de alcool. Houve significativa correlacao entre uso

nocivo de alcool com Burnout e depressao.
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Nos tultimos anos o uso de psicoestimulantes sem receita médica, como o
metilfenidato, ¢ crescente. Principalmente com o objetivo de aumentar o rendimento em
diversas areas de estudo e trabalho. Entre estudantes usuéarios de metilfenidato nao-
prescrito, a maior parte usou em periodos dos estudos académicos de elevado estresse. O
mecanismo de agdo dessas substancias assemelha-se ao de drogas ilicitas (por exemplo,
cocaina), fundamentado na elevacao do nivel de atividade dopaminérgica. Willians et al
encontraram a prevaléncia de 23% para o uso ndo-prescrito de metilfenidato entre
adolescentes usuarios abusivos de outras drogas. Em 2000, o U.S. Drug Enforcement
Administration indicou que o trafico do metilfenidato ja se comparava ao de drogas com
grande potencial de dependéncia, como a morfina; e reforca a evidéncia da associagdo
entre efeitos nocivos de drogas ilicitas e uso abusivo desses medicamentos. Além do
enfoque da dependéncia, o uso de psicoestimulantes suscita um debate ético. O crescente
apelo ao aprimoramento cognitivo farmacoldgico desafia o papel tradicional da medicina
na sociedade e questiona o papel de uma vida virtuosa como fator contribuinte para a
realizagdo profissional.

Numa revisdo de literatura realizada em 2013, utilizando como descritores:
metilfenidato, ritalina, estudantes e estudantes de medicina, foram potencialmente
elegiveis vinte e um artigos, e oito, de aproximadamente 850 artigos, foram selecionados
para revisao. Os artigos foram publicados no periodo de 1999 a 2012. A prevaléncia para
0 uso no ultimo ano, variou de 3% a 16% ¢ 14,5% dos estudantes de medicina
responderam positivamente a pergunta "Vocé€ ja usou metilfenidato para melhorar o
desempenho académico?" Nao houve diferenca de uso entre géneros. No Brasil, o
consumo também aumentou ao longo dos anos. Em 2000, o consumo nacional brasileiro
era de aproximadamente 23 kg e a producao brasileira aumentou de 40 kg em 2002 para
226 kg em 2006.11 Informagdes ndo oficiais transmitidas em meios ndo cientificos
mostram que esse grande aumento transformou o Brasil em o segundo lider mundial na
prescricao de metilfenidato.( Robin M, 2013)

Para estimar a prevaléncia do uso de psicoestimulantes na comunidade médica
francesa, foi realizado um estudo transversal com base populacional em 2016, utilizando
um inquérito online auto-administrado em 1718 estudantes e médicos franceses. A
prevaléncia ao longo da vida do uso de psicoestimulantes foi de 33%, sem diferengas
significativas em relacdo as género. Os motivos para o consumo foram aumento do

desempenho académico, concentracao, memoria e vigilia. Como na Franca existem fortes
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restrigdes para prescrigdo de metilfenidato e modafinil, os corticoides foram os
medicamentos mais consumidos.(Fond G, 2016)

Em 2013, um estudo transversal realizado numa escola de Medicina em Volta
Redonda- RJ, com alunos do 1°ao 8 ° periodos do curso de Medicina, encontrou uma
prevaléncia de 23,72% do uso ndo prescrito do metilfenidato.( Samara Guerra Carneiro,
Airton Salviano Teixeira Prado, Hermiton Canedo Moura, Jodo Francesco Strapasson,

Natalia Ferreira Rabelo, Tiago Turci Ribeiro, Eliane Camargo de Jesus, 2013).

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral:

O objetivo geral do presente estudo consiste em estimar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout, uso de substancias e aspectos da qualidade de vida dos académicos de medicina

no ano de 2016, e sua associacao com o uso de alcool e outras drogas.

3.2 Objetivos Especificos:

1) Estimar a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas na populagao de estudo;

2) Avaliar o nivel da qualidade de vida dos estudantes

3) Analisar as associagdes entre o uso das substancias e os sintomas de Burnout.

4) Analisar as associacdes entre o qualidade de vida e os sintomas de Burnout

5) Apresentar um modelo multivariado que expresse o perfil de estudante com maior

chance de Burnout.

Os métodos, analises estatisticas, resultados e discussdo serdo apresentados em

formato de artigo. Em seguida, sdo apresentadas consideragdes finais.
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4 Prevaléncia de Sindrome de Burnout e uso de alcool e outras drogas em

académicos da Faculdade de Medicina de Valenca.

Introduciao

O termo “Burnout” ¢ uma metéafora, que emergiu nos anos 70, e significa aquilo
ou aquele, no caso de um trabalhador, que chegou ao seu limite e, por falta de energia,
nao tem mais condi¢des de desempenho fisico e mental. (Benevides-Pereira, 2002; Codo
& Vasques-Menezes, 1999). O alargamento do conceito de Burnout em estudantes, ou
seja, a uma atividade pré-profissional, embora ja tenha se apresentado em alguns estudos
dispersos ao longo dos anos, foi proposto com rigor e suporte empirico por Schaufeli e
colaboradores em artigo publicado em 2000. A escala de avaliagdo de Burnout em
estudantes também se constitui de trés dimensdes: Exaustdo Emocional, caracterizada
pelo sentimento de estar exausto em virtude das exigéncias do estudo; Descrenga,
entendida como o desenvolvimento de uma atitude cinica ¢ distanciada com relagdo ao
estudo; e Ineficidcia Profissional, caracterizada pela percepcdo de estarem sendo

incompetentes como estudantes.

Entendendo o ciclo da vida universitaria como uma jornada cheia de
implicagdes e atravessamentos, Schleich (2016) aponta uma preocupacao em entender
como o universitario vivencia o ambiente académico, as mudangas e o impacto da
universidade. Almeida e¢ Soares (2003) ressaltam os desafios da transi¢do e as
dificuldades de adaptagdo do estudante ao contexto da universidade, afirmando que a

[3

transi¢do para o ensino superior ¢ “...fato particularmente exigente que confronta os
alunos com uma série de novos e complexos desafios em diferentes areas de suas vidas.”
Nem sempre o estudante consegue ajustar-se de modo satisfatorio a realidade
universitria, seja por caracteristicas proprias, seja pelo fato de ndo ter encontrado apoio
na instituigdo ou fora dela. Esses momentos provocam crises que demandam

transformagoes e adaptagdes que dependem de recursos internos e externos por parte do

estudante.

Na revisdo de literatura realizada para realizagdo do presente artigo, inicialmente
foram pesquisados os descritores “Burnout” e “medical students”, nos bancos de dados:

Scielo e Pubmed, no periodo de 2011 a 2016. Foram encontrados 38 artigos. Também
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foram incluidos alguns artigos relacionando os principais descritores com: depressao,
estresse, ansiedade e qualidade de vida. A maioria dos artigos utilizou o método de
pesquisa descritiva e alguns fizeram correlagdes de Burnout com outras variaveis e
revisdo de literatura sobre o tema. Nos estudos nacionais encontrados, foram encontradas
prevaléncias em média de 10 a 20% de Burnout em alunos do primeiro ao sexto ano do
curso, sendo que em estudos internacionais os niveis de Burnout chegam a escores bem

altos (numa média de aproximadamente 50%) nos cursos de medicina.

Em um estudo que compara parametros de qualidade de vida estabelecidos pela
OMS e a percepgao do cotidiano dos alunos de um curso de Medicina, destacam-se
diversos fatores de comprometimento, que afetam diretamente a qualidade de vida dos
mesmos, como: extensa carga hordria curricular e extra- curricular; limitagdo de praticas
de esporte, de lazer e sono; alimentacao prejudicada pela falta de tempo tanto para fazer
as refei¢des quanto para comprar alimentos saudaveis, sendo necessario langcar mao de
“fast foods” e enlatados; competitividade do meio académico; solidao; saudade dos
familiares; dificuldade de concentracdo principalmente no final da tarde e a noite e o
impacto entre a expectativa e a realidade em relacdo ao curso. Ha um paradoxo entre a
estratégia de promog¢do da qualidade de vida aos pacientes ser baseada no cuidado
integral, nas esferas fisicas, psiquicas e ambientais; ¢ a oferecida ao estudante de
medicina nem sempre se aplicar a esse conceito. O que esta se repensando ¢ que a escola
médica tenha a capacidade de reconstruir valores e significados, fazendo com que novos
projetos pedagdgicos permitam a conciliacao entre as necessidades da formagao médica e
uso adequado do tempo, permitindo ao estudante usufruir melhor condicdo de vida e

saude (Figueiredo et al, 2014).

Com relagdo ao uso de substancias em universitarios do curso de Medicina, as
pesquisas t€ém demonstrado indices elevados de consumo de drogas, que constitui uma
das inumeras “valvulas de escape” para os problemas psicologicos ou de resiliéncia
provocados pela rotina estressante. O alcool € a substancia mais utilizada no cotidiano
desses estudantes, com percentuais de até 98%, seguido por tabaco, maconha, solventes e
tranquilizantes. Ha relatos de que o consumo de alcool e outras drogas estd presente de
forma “endémica” na comunidade médica, e, frequentemente, seu uso se inicia durante a

graduacao.
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Numa revisdo de literatura realizada em 2013, utilizando como descritores:
metilfenidato, ritalina, estudantes e estudantes de medicina, vinte ¢ um artigos foram
selecionados para revisdo. Os artigos foram publicados no periodo de 1999 a 2012. A
prevaléncia para o uso no ultimo ano,variou de 3% a 16%, e 14,5% dos estudantes de
medicina responderam positivamente a pergunta "Vocé ja usou metilfenidato para
melhorar o desempenho académico?" Nao houve diferenca de uso entre géneros. No
Brasil, o consumo também aumentou ao longo dos anos. Em 2000, o consumo nacional
brasileiro era de aproximadamente 23 kg e a producao brasileira aumentou de 40 kg em
2002 para 226 kg em 2006. Informacdes ndo oficiais transmitidas em meios ndo
cientificos mostram que esse grande aumento transformou o Brasil em o segundo lider

mundial na prescri¢ao de metilfenidato. (Robin M, 2013).
METODOS

Foi realizado um estudo transversal. A amostra foi constituida de
alunos de graduagdo da Faculdade de Medicina de Valenga que efetuaram matricula no
primeiro semestre de 2017. Os dados foram coletados por alunos da Liga Académica de
Saude Mental da faculdade, em sala de aula, ao término das aulas. Os académicos
receberam treinamento nos instrumentos utilizados. Alunos de todos os periodos, com
excecdo dos alunos da Liga Académica de Satde Mental, foram convidados a participar
do estudo.

Além de um questionario socio demografico, foram aplicados os seguintes
instrumentos:

MBI-SS (Maslach Burnout Inventory- student survey): Composto por 15 itens
que avaliam as 3 dimensdes da sindrome. A primeira, exaustao emocional, caracterizada
pela falta ou caréncia de energia e um sentimento de esgotamento emocional. A segunda,
despersonalizagdo, definida como a falta de sensibilidade e a dureza ao responder as
pessoas que sdo receptoras de seu servigo e, por ultimo, a baixa realizagdo profissional,
que se refere a uma diminui¢do do sentimento de competéncia em relagdo ao trabalho
com pessoas, de forma adaptada aos estudantes. (Schaufeli e colaboradores, 2002). Os
itens tem pontuacdo de 0 a 6, sendo que os 5 primeiros itens avaliam a dimensdo
Exaustdo, seguido de 4 itens que avaliam a dimens3o Despersonalizacdo/ Descrenga, e 6
itens que avaliam a dimensdo realizacao profissional. Considerou-se indicativo de

Burnout, niveis altos de exaustdo e despersonalizacdo (respectivamente acima de 14 e
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acima de 6), e niveis baixos de eficacia profissional (abaixo de 23) (Edméa Fontes de

Oliva Costa e colaboradores, 2012).

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): E um
questionario estruturado desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satde contendo oito
questdes sobre o uso de nove classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha,
cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos e opiaceos). As propriedades
psicométricas da versao brasileira do ASSIST se mostraram satisfatorias ( lara Ferraz
Silva Henrique, Denise de Michele, Roseli Boergen de Lacerda, e colaboradores, 2004).

WHOQOL- bref ( World Health Organization Quality of Life- brief): Versao
abreviada do WHOQOL-100, consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de e as
demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original.
Assim, diferente do WHOQOL-100em que cada uma das 24 facetas ¢ avaliada a partir de
4 questdes, no WHOQOL-bref ¢ avaliada por apenas uma questdo. Os dados que deram
origem a versao abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises
diferentes. Tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos entrevistados.( Marcelo
PA Fleck, 2000). Foi utilizada a versdao de 0 a 100 da escala reduzida, conforme manual
da OMS.

As prevaléncias de Burnout e suas facetas sdo apresentadas como percentuais e
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). A prevaléncia de Burnout foi
também estimada dentro de cada categoria de variaveis de interesse, acompanhadas pelos
Odds Ratios (OR)brutos, seus IC95%. Finalmente, um modelo logistico multivariado foi
ajustado, considerando-se associagcdes com p-valores menores ou iguais a 0,10. O modelo
final.

Para efeito de analise, os escores do WHOQOL para cada dimensao foram
categorizados em variaveis bindrias tendo como ponto de corte o percentil 75 da amostra.
Da mesma forma e apenas para o modelo multivariado, os escores do ASSIST para cada
tipo de droga também foram dicotomizados, considerando-se qualquer forma de uso da
substancia contra 0os que nunca usaram.

Foi entregue a cada um dos individuos incluidos no estudo o termo de
consentimento informado solicitando a participagdo voluntaria. As informagdes foram
mantidas em anonimato. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade

Federal de Juiz de Fora.( protocolo n°: 66759317.0.0000.5147)
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 326 estudantes que concordaram em
participar da pesquisa e responderam aos instrumentos de forma completa. Dado que o
nimero de matriculados era de 600, a amostra compreende portanto 54,3 % da populagdo
definida. A idade média ¢ de 23,9 anos (dp=5,2) e 59% da amostra ¢ do sexo feminino.
A renda familiar predominante ¢ de 10 a 20 salarios minimos (40,8%), sendo que a
escolaridade dos pais ¢ predominantemente de Nivel Superior (55,6% dos pais e 63,3%
das maes).

A tabela 1 apresenta as prevaléncias de Burnout em cada uma das facetas,
bem como o indicativo de Burnout total, ou seja, aqueles que pontuaram para Burnout em
cada uma das facetas. Chama atencdo aos altos valores de estudantes nos niveis mais
elevados da sindrome nas facetas independentes, chegando a 98% na Descrenga, gerando
uma prevaléncia final de Burnout de 58,7%.

A tabela 2, além da descri¢ao da amostra, traz as prevaléncias de Burnout em
cada categoria, e os OR brutos como medida de associacdo. Estudantes do chamado ciclo
basico do curso de medicina, que compreende os 2 primeiros anos do curso, sao os que
apresentam maior prevaléncia, sendo que a chance de Burnout chega a diminuir 60% no
periodo de internato. Chama aten¢do também o aumento da chance da sindrome entre as
estudantes do sexo feminino, cerca de o dobro em relagdo aos do sexo masculino, ¢ 0
efeito protetor do nivel de renda, sendo que quanto maior a renda, menor a chance do
Burnout.

Ao avaliarmos o uso de substancias entre os estudantes (Tabela 3), percebe-se
que a grande maioria declara nunca ter utilizado nenhuma das substancias, quase 84% da
amostra. Os usos mais prevalentes sdo do tabaco, dlcool e maconha, mas sempre em
niveis que ndo demandam intervengdes. Apenas no alcool 7% necessitaria de intervencao
breve, sugerindo um uso abusivo. Nos estimulantes e outras drogas, cerca de 16% ja
fizeram uso de algum tipo, seja cocaina, anfetamina e mesmo opiodides, porém em
nenhum caso hé a necessidade de intervencao, sugerindo uso recreacional. Mas todos os
usos mostram associagdes com a sindrome, sugerindo um aumento da chance de se
apresentar o Burnout. A maconha foi a que apresentou maior associacdo (OR=2,0;
p<0,0001).

A tabela 4 mostra a relagdo do Burnout com a qualidade de vida avaliada pelo

WHOQOL. As médias dos escores nas quatro dimensdes sdo sempre de ordem superior a
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60. Ao se dicotomizar estes escores de acordo com o percentil 75 da amostra de cada
dimensdo, nota-se que todas se associam de forma protetora com o Burnout, ou seja, os
75% com melhor qualidade de vida apresentam uma chance cerca de 65% menor de
apresentar a sindrome em relagdao aos demais. Aparentemente estes efeitos protetores sao
praticamente os mesmos, independente da dimensao.

Finalmente o modelo multivariado traz os OR ajustados a partir de efeitos
observados nas analises brutas. O uso da maconha, apesar de perder a significancia
estatistica, foi mantido no modelo uma vez que o OR ajustado ainda se apresentou na
ordem de 50%. Os demais efeitos ajustados apresentam diminui¢des em relagdo aos
valores brutos, como esperado, mas podem refletir um perfil do tipico estudante com
maior risco de Burnout. As dimensdes do WOQOL foram intercambiadas nos ajustes,
sendo que o Unico par que ainda apresentou significancia estatistica foram as dimensodes

Fisica e Ambiente, que hipoteticamente sao menos associadas entre si.

Tabela 1: Prevaléncias de Burnout € dimensdes do MASLACH BURNOUT INVENTORY-SS

Variavel n % IC

MBI-Exaustao

Baixo (0-9) 25 7.65 5.20-11.09

Moderado (10-14) 43 13.15 9.88-17.28

Alto (>14) 259 79.20 74.43-83.28
MBI-Descrenca

Baixo (0-1) 2 00.61 00.15-2.42

Moderado (2-6) 3 00.92 00.29-2.82

Alto (>6) 322 98.47 96.36-99.36
MBI-Eficéacia

Baixo (>27) 26 07.95 5.45-11.44

Moderado (23-27) 42 12.84 9.61-16.95

Alto (<23) 259 79.20 74.43-83.28
Burnout 192 58.7 53.3-63.9

Tabela 2: Descri¢ao das amostras, prevaléncia da sindrome de Burnout nas diferentes categorias e
Odds Ratios (OR) brutos com respectivos valores-p
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Variavel n % Burnout (%,n) OR (IC 95%) p-valor
Periodo (ciclos)

Ciclo-Basico (1 ao 4) 135 41.28 66,6 (90) 1

Ciclo-Clinico (5 ao 8) 103 31.50 60,2 (62) 0.75 (0.64,1.28) 0.304

Internato (9 ao 12) 89 27.22 44,9 (40) 0.40 (0.23,0.70) 0.001
Sexo

Masculino 129 3945 45,7 (59) 1

Feminino 196 59.94 67,3 (132) 2.44 (1.54,3.86) 0.0001
Renda

< 10 salarios minimos 99 31.83 65,6 (65) 1

10 a 20 salarios minimos 127 40.84 60,6 (77) 0.80 (0.46,1.39) 0.438

> 20 salarios minimos 85 27.33 44,7 (38) 0.42 (0.23,0.76) 0.005
Regido de origem

Sudeste 287 89.69 58,9 (169) 1

Demais regides 33 10.31 51,5 (17) 0.74 (0.36,1.52) 0.418
Bolsista

Sim 40 87.73 60,0 (24) 1

Nao 286 12.27 58,4 (167) 1.02 (0.66,1.57) 0.901
Doenga Pessoal

Nao 302 92.35 61,5 (186) 1

Sim 22 6.73 22,7 (5) 0.18 (0.06 0.51) 0.001
Doenga Familiar

Nao 143 43.73 60,8 (87) 1

Sim 178 54.43 56,7 (101) 0.84 (0.53,1.32) 0.459
Escolaridade Pai

Fundamental 48 14.68 58,3 (28) 1

Médio 96 29.36 54,1 (52) 0.84 (0.41,1.70) 0.635

Superior 182 55.66 60,9 (111) 1.11 (0.58,2.13) 0.738
Escolaridade Mae

Fundamental 25 7.65 60,0 (15) 1

Meédio 94 28.75 59,6 (56) 0.98 (0.39,2.41) 0.980

Superior 207 63.30 57,9 (120) 0.91 (0.39,2.14) 0.846
Pais Médicos

Nao 285 87,4 57,8 (165) 1

Sim 41 12,6 63,4 (26) 1.26 (0.64,2.48) 0.503
Estagio Extra

Nao 192 58.72 60,4 (124) 1

Sim 133 40.67 50,4 (67) 0.55(0.35,0.87) 0.011
Atividade cientifica

Nao 220 67.28 60,0 (132) 1

Sim 106 3242 55,7 (59) 0.83 (0.52,1.33) 0.456

Tabela 03- Uso de substancias e associagao com Burnout
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Variavel n % Burnout OR (IC 95%)"
(%/m)
Sem consumo declarado em qualquer substancia 274 83.79 56,2 (154) 1 (referéncia)
INTERVENCAO TABACO
Nenhuma intervencao 40 12.23 75,0 (30) 1.5(0.93 —2.4)*
Intervengao breve 12 3.67 58.3(7)
Tratamento intensivo 1 0.31 100.0 (1)
INTERVECAO ALCOOL
Nenhuma intervengdo 29 8.87 79.3 (23) 1.4 (0.92-2.1)
Intervengdo breve 23 7.03 60.9 (14)
Tratamento intensivo 1 0.31 100.0 (1)
INTERVENCAO MACONHA
Nenhuma intervencao 48 14.68 68.8 (33) 2.0 (1.1 -3.7)**
Intervengdo breve 5 1.53 100.0 (5)
Tratamento intensivo 0 0.00 0(0)
INTERVENCAO COCAINA
Nenhuma intervencdo 53 16.21 71.7 (38) 1.9 (1.0 — 3.8)**
Intervengdo breve 0 0.00 0(0)
Tratamento intensivo 0 0.00 0(0)
INTERVENCAO ANFETAMINA
Nenhuma intervencao 51 15.60 72.6 (37) 1.8 (0.9 —3.3)*
Intervengdo breve 2 0.61 50.0 (1)
Tratamento intensivo 0 0.00 0(0)
INTERVENCAO INALANTES,
ALUCINOGENOS e OPIOIDES "
Nenhuma intervencdo 53 16.21 71.7 (38) 1.9 (1.0 — 3.8)**
Intervengdo breve 0 0.00 0(0)
Tratamento intensivo 0 0.00 0(0)
INTERVENCAO HIPNOTICOS
Nenhuma intervencao 52 15.90 71.2 (37) 1.9 (1.1 = 3.7)**
Intervengdo breve 1 0.31 100.0 (1)
Tratamento intensivo 0 0.00 0




Tabela 4: WHOQOL- bref

Média + DP Burnout OR (IC 95%)"
% (n)
Fisico 68.7+14.1 38.0 (34) 0.31 (0.18 - 0.51)***
Psicologico 64.6 % 18.0 39.7 (31) 0.37 (0.22 - 0.63 )%+
Relagiio Social 64.7+ 17.9 35.6 21) 0.32 (0.18 - 0.58) %+
Meio Ambiente 65.1+15.6 37.5(27) 0.33 (0.19 - 0.58)***

a: Calculado para varidvel dicotomica definida pelos percentis 75 da amostra em cada dominio

Tabela 5- Modelo logistico multivariado

Odds Ratio [95% Conf. Interval] P>z
Ciclo Basico 1.96 1.10 3.50 0.02
Sexo Feminino 1.98 1.18 3.34 0.01
Renda abaixo de 10 SM
10-20 SM 0.53 0.29 0.99 0.05
>20 SM 0.40 0.20 0.78 0.01
Uso de Maconha 1.50 0.76 2.94 0.24
Fisico (>75p) 0.41 0.23 0.76 0.00

Ambiente (>75p) 0.53 0.28 1.02 0.06
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DISCUSSAO

A sindrome de Burnout tem uma evolu¢do insidiosa. O processo de exaustiao
emocional surge naqueles que ndo conseguem superar as adversidades, caracterizando-se
pela sensagdo de nao poder dar mais de si mesmo/a, pela sensagdo de haver chegado ao
proprio limite. Os individuos se tornam ansiosos, estudam mais e mais, dormem pouco,
tém pouco tempo livre, perdem oportunidades de ter relacdes sociais e recreacdes,
tornando-se mais vulneraveis aos distirbios mentais. Na tentativa de distanciamento, de
minimizar a exaustdo, comec¢am a tratar os demais com indiferenca, com impessoalidade,
adotando atitudes ir6nicas ou cinicas, caracterizando o que vem sendo chamado de
desumanizagdo. Essa questdo tem sido bastante enfatizada nos anos recentes, devido a
observagao da acentuacdo de atitudes céticas e da diminui¢do dos sentimentos
humanisticos em muitos estudantes de medicina. (Benevides- Pereira, 2009).

Os niveis de Burnout em académicos de medicina sdo mais elevados dos que os
da populacdo geral.(Dyrbye L., 2016). Apesar dos estudos nacionais pesquisados
encontrarem prevaléncias médias de 10 a 35% de Burnout em alunos do primeiro ao
sexto ano do curso, em estudos internacionais os niveis chegam a escores bem altos
(numa média de aproximadamente 50%) nos cursos de medicina. Um estudo realizado
em uma Universidade do Ceara detectou Burnout em 14,9% dos estudantes e 57,7%
apresentaram risco de desenvolver a sindrome. (Almeida, G. 2016). Burnout em
estudantes de medicina em niveis acima de 50% da amostra, ja foram detectados em
varios paises, como: México ( Asencio Lopez, 2016), Estados Unidos e Reino Unido. (Jo
Cecil, 2014).

Nosso estudo detectou uma prevaléncia de 57% de Burnout nos estudantes de
medicina da Faculdade de Medicina de Valenga. Este resultado ¢ bastante significativo,
por ser bem superior ao de outras escolas brasileiras e sugere a necessidade de busca mais
pormenorizada das possiveis etiologias do problema. De acordo com as analises do
presente estudo, o Burnout mostrou-se mais prevalente nos alunos do sexo feminino,
ciclo basico, usudrios de substancias e inversamente proporcional aos com niveis altos de
qualidade de vida. Num estudo realizado na Universidade de Taubaté, com 225 alunos do
primeiro ao quarto ano do curso de medicina, os resultados mostraram que o
comprometimento emocional dos alunos variou conforme a série, com diferencas

significativas para os componentes da sindrome entre alunos com notas acima e abaixo da
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média, sendo o primeiro ano o mais afetado. (Mori M., 2012).Um estudo multicéntrico
realizado em 22 escolas de medicina no Brasil que pesquisou prevaléncia de ansiedade
em estudantes de medicina encontrou como fatores de risco: sexo feminino, localizacao
da escola e bolsa de estudos. Assim como os sintomas de Burnout , os sintomas ansiosos
sdo mais presentes em estudantes do sexo feminino.(Brenneisen Mayer F., 2016)

Nao ha um consenso entre as pesquisas a respeito de qual periodo do curso ¢
mais estressante. Determinadas pesquisas mostram um nivel mais elevado de Burnout no
ciclo basico, o que pode ser justificado devido aos exames competitivos, a transi¢ao do
ensino médio para realidades de maior autonomia e responsabilidade e a frustracdo
causada por um ciclo que ndo corresponde as expectativas de calouros que desejam
contato imediato com disciplinas médicas especificas.( Costa, 2012). A prevaléncia de
depressao grave e burnout severo, por sua vez, sao mais elevadas entre alunos do ciclo
basico. Uma pesquisa no estado de Sao Paulo, envolvendo 338 estudantes de medicina
concluiu que a prevaléncia de depressao grave e Burnout severo sdo mais elevadas entre
alunos do ciclo basico. (Peres, 2014).

Uma pesquisa envolvendo 407 alunos de medicina no Reino Unido encontrou
niveis bem mais altos de exaustdo emocional em estudantes do primeiro ano em relacao
ao terceiro ano. Os niveis eram altos também nos alunos que praticavam pouca atividade
fisica e nos fumantes. ( Jo Cecil, 2014).Ja pesquisas realizadas nos EUA e Mé¢xico,
obtiveram resultados progressivos de Burnout de acordo com o passar dos periodos do
curso. O resultado de nossa pesquisa mostra niveis mais altos de burnout no ciclo basico
(41,28%), caindo progressivamente no ciclo clinico (31,50%) e internato (27,22%).
Ainda que a correlagdo de Burnout com género e periodo do curso seja importante,
alguns estudos valorizam mais a relacio do burnout com o estilo de vida e
comportamento de satude.(Jo Cecil, 2014).

Especificamente em relacdo a Faculdade de medicina de Valenca, houve uma
reestruturacdo do curso nos ultimos anos, tanto para adequag¢do as novas diretrizes
curriculares nacionais, quanto por uma busca pela melhoria do ensino. Varios cursos
relacionados a técnicas de ensino- aprendizagem e a métodos de avaliagdo foram
oferecidos aos docentes. Os alunos passaram a serem avaliados mais vezes durante o
periodo. Um dos resultados dessa mudanca foi o resultado do ENADE (Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes), que colocou a Faculdade de Medicina de Valenca em

primeiro lugar no ranking de melhores faculdades de medicina do estado do Rio de
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Janeiro. Talvez a busca por resultados de qualidade no exame nacional tenha influenciado
nos indices altos de Burnout.

O estudante de medicina precisa ter maior conscientizacao a respeito do uso
de substancias. No entanto, a maioria das escolas de medicina e programas de residéncia
oferecem pouca ou nenhuma educagdo sobre o consumo de alcool e drogas. (Brown At.,
2013). Um estudo americano com 4402 estudantes de medicina concluiu que os dominios
de exaustao emocional e descrenca do Burnout estdo fortemente associados ao abuso /
dependéncia de alcool. ( Jackson E.R., 2016). Apesar de que grande parte da amostra
relata ndo utilizar nenhuma substancia psicoativa, os dados em relagdo a preferéncia de
escolha correspondem aos estudos sobre uso de substancias e estudantes de medicina. Na
maioria das pesquisas, o alcool ¢ sempre o mais utilizado e a maconha ¢ a substancia
ilicita de escolha. Dados de uma revisao de literatura realizada em 2015 colocam o alcool
numa frequéncia de uso em 24% dos estudantes, o tabaco em 17,2% e a maconha em
11,8%. ( Roncero,2015). J& num estudo na Universidade do Maranhdo, 64,2% dos
estudantes de medicina usavam bebidas alcodlicas.( Barbosa, F. 2010).

Em relacdo ao uso de substancias, percebemos a necessidade de intervengao
breve para alguns alunos usuérios de: tabaco, alcool, maconha, anfetaminas e hipnoticos.
Esse resultado revela tanto o uso abusivo/de risco dessas substincias, quanto o
aparecimento ainda insidioso de abuso de psicofirmacos. Esse aspecto do
aconselhamento e tratamento para transtornos relacionados a substancias no meio médico
ainda ¢ um “tabu”, embora os planos de tratamento possam ser adaptados tanto para os
estudantes como para os médicos assistentes, muitas vezes hd uma relutdncia em se
referir a si proprio ou a um colega devido a uma variedade de razdes relacionadas ao
medo de repercussao, crenca de que o problema ja foi abordado, falha no reconhecimento
ou ignorancia. (Catalina I., 2014).

O presente estudo determina o alcool como a substancia mais utilizada no meio
académico. Porém, em estudos brasileiros e internacionais mais recentes, observamos o
crescente aumento do consumo de psicofarmacos e psicoestimulantes, chegando a média
de 20-30% em estudantes de medicina.(Finger G., 2013). H4 também um aumento
significativo do uso das chamadas club drugs ( por exemplo ecstasy e MDMA) em
estudantes do curso médico.(Horowitz, A., 2008). Nossos achados em rela¢dao ao uso de
substancias foram comparativamente baixos em relagao a literatura nacional e mundial.
Ainda assim, ¢ importante destacar a relagao positiva do uso de todas as substancias com

Burnout. Ao ingressar nas universidades muitos jovens adultos estdo expostos a novas
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experiéncias, sem que contar que existe uma diminui¢ao na supervisdo de outros adultos
como pais e responsaveis, além do que, o repertério comportamental desses individuos
esta em fase de desenvolvimento o que acaba favorecendo a vulnerabilidade para o inicio
e para a manutencao do uso de alcool e outras drogas. ((Manzatto, 2011). Alguns casos
nos ultimos trés anos, envolvendo 6bito de estudantes e uso de substancias pode ter
influenciado os alunos a responderem de maneira mais “ branda” ao ASSIST, pensando
que poderiam ser expostos de alguma forma. E possivel a presenca desse viés, ja que no
convivio com os alunos, percebemos um consumo alto de &lcool, principalmente no
padrao Binge.

Em relagdo a qualidade de vida, dois dominios se destacaram, se associando
negativamente em relacdo ao Burnout. Os dominios fisico e ambiental. O dominio fisico
engloba presenga/auséncia de: dor, energia ¢ sono, dependéncia de medicamentos e
atividade fisica. As pesquisas relacionam esses fatores com Burnout, principalmente a
privagdo do sono.( Arruda, M. 2010) Estudantes de medicina parecem estar mais
expostos a disturbios de sono, sendo aqueles nos anos iniciais mais afetados por
apresentar uma percepcao pior de sono. ( Corréa,2017). J& o dominio ambiental se
relaciona a seguranca, moradia, recursos financeiros, acesso a cuidados de saude, lazer e
transporte. A pesquisa mostra que os estudantes sdo provenientes, em maioria, de familias
com boa situagdo socio econOmica.

Os achados do presente estudo devem ser compreendidos no contexto de
algumas limitacdes metodologicas. Dos 600 alunos matriculados no curso de medicina,
apenas 326 aceitaram responder ao questionario. Assim a amostra nao foi representativa
da populagao de alunos. A profissao médica ¢ uma tarefa muito ardua e delicada, visto
que exige grande responsabilidade, conhecimento e sensibilidade. A graduagdo ¢ o
momento apropriado para formar um profissional com adequada base tedrico-pratica e
com condi¢do de desenvolver uma boa relagdo médico paciente. Nossos achados apontam
para a necessidade de investigar as causas da alta prevaléncia de sintomas de Burnout
encontrada, a fim de propor medidas preventivas e/ou de oferecer apoio psicoldgico para

os estudantes, proporcionando uma melhor formagao médica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Faculdade de Medicina de Valenca montou um servigo de assisténcia
psicopedagogica para os alunos, e tem oferecido capacitagdo aos docentes, apresentando
novas técnicas de ensino-aprendizagem, vindo ao encontro da forma¢ao de profissionais
com caracteristicas peculiares ao exercicio de uma medicina competente tecnicamente,
mas aliada sempre ao compromisso €tico e a concep¢ao ampliada de saude, onde cuidar ¢
valorizar, ¢ criar vinculo e se responsabilizar pela integralidade das agdes. As mudancas
no ensino médico podem mudar os altos indices de Burnout nos estudantes, uma vez que
ampliam o olhar académico para dimensao do sujeito integral, ndo fragmentado.

Além dessas medidas, a coordenagdo de satide mental do municipio de Valenca
se colocou a disposi¢ao de oferecer atendimento clinico para transtornos emocionais €
casos de abuso e dependéncia de estudantes de medicina. Apesar do presente estudo nao
oferecer ainda solugdes efetivas, houve uma possibilidade de dialogo a respeito do tema e
da necessidade de planejar estratégias de cuidado, tanto por parte da instituicdo de ensino,
quanto pelos 6rgaos de saude publica do municipio. A preocupagdo com a qualidade de
vida do estudante de medicina tem afetado alunos e profissionais envolvidos com
docéncia, cuidados e pesquisa no Brasil. Em 2016 foi elaborado um documento,
intitulado Carta de Marilia, durante o 10° Congresso Paulista de Educacao Médica, com o
objetivo de elencar estratégias de fortalecimento dos servigos de apoio a saude discente,
estritamente necessarias no contexto violento em que se inserem as escolas médicas na
atualidade. Nesse documento constam algumas diretrizes para os servigos de apoio aos
estudantes de medicina, como:

* O cuidado da satde emocional e psiquica do estudante deve ser considerado
objetivo da formacdo médica, sendo responsabilidade da instituicdo a garantia de
assisténcia a saude mental do corpo discente;

* Os servigos de apoio a saude mental do discente devem promover a realizagao
de trabalhos cientificos por meio de estudos longitudinais que permitam um olhar
ampliado para os possiveis determinantes e agravantes dos problemas de saude do corpo
discente ¢ sua relagdo entre si;

» Reforcar a garantia do sigilo no atendimento ao estudante, bem como a separagdo da
assisténcia e da atividade docente, sendo que o profissional que atende o estudante jamais

pode ser seu avaliador em cenario da pratica médica; * Maior vinculo dos servicos de
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apoio ao estudante com a Academia, servindo de base para eventuais mudancas
curriculares com o objetivo de promocao e recuperacao da saude discente;

 Garantir a promogao e participacdo em espagos junto aos colaboradores, corpo docente
e discente que promovam o debate e a discussdo de temas relacionados a opressoes, por
meio de eventos, congressos, semanas tematicas, cinedebates, oficinas, onde se promova
a discussdo de temas como racismo, homofobia, transfobia, opressdo de género, cotas
raciais e sociais, entre outros;

* Promogao e participacdo em espagos junto aos discentes, colaboradores e docentes que
promovam a discussdo da saude do estudante, bem como estratégias de promocgdo e
recuperagdo da saude;

* Promocgao e participacdo em espagos de atividades culturais para além do ambiente
escolar que contribuam para a promogao da saide mental do estudante;

* Divulgar, ainda no acolhimento do estudante e sua familia, a existéncia dos servigos de
apoio, de maneira a otimizar a sua utilizacdo pelos estudantes; ¢ Disponibilizar na
primeira semana de aula o Codigo de Etica do estudante de Medicina, elaborado pelo
Cremesp, enfatizando seus pontos principais de modo a promover a saude institucional e
reprimir praticas violentas, esclarecendo as repercussdes juridicas cabiveis.( Baldassin,
2016).

No ano de 2017, o departamento de saude mental da Faculdade de medicina de
Valenga enviou um documento a dire¢ao da Faculdade com varias propostas relacionadas
a saude mental do estudante, inclusive com o conteido da carta de Marilia. Apesar dos
resultados criticos a respeito do nivel de estresse dos estudantes, existe um movimento

coletivo de elaboragdo de estratégias para mudancgas desse cenario.
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7 ANEXOS:

ANEXO I Inventario MBI-ss

Questionario para avaliacdo de Burnout em Estudantes.

Dé como resposta um numero de 0 a 6:

0- Nunca

1- Umavez ao ano

2- Uma vez ao més ou menos
3- Algumas vezes ao més

4- Uma vez por semana

5- Algumas vezes por semana
6- Todos os dias

1) Sinto-me consumido pelos meus estudos.

2) Sinto-me emocionalmente esgotado pelos meus estudos.____

3) Sinto-me esgotado no fim de um dia em que tenho aula.___

4) Sinto-me cansado quando me levanto para enfrentar outro dia de aula.

5) Estudar e frequentar as aulas sdo, para mim, um grande esforco.

6) Posso resolver os problemas que surgem nos meus estudos.___

7) Durante as aulas, sinto-me confiante: realizo as tarefas de forma eficaz.____

8) Considero-me um bom estudante._

9) Sinto me estimulado quando concluo com éxito a minha meta de estudos._

10) Tenho aprendido muitas coisas interessantes no decorrer dos meus
estudos.___

11) Acredito que eu seja eficaz na contribui¢do das aulas que frequento.____

12) Tenho me tornado menos interessado nos meus estudos.

13) Tenho me tornado menos interessado nos estudos desde que entrei nesta
faculdade.

14) Tenho estado mais descrente do meu potencial e da utilidade dos meus
estudos.__

15) Eu questiono o sentido e a importancia de meus estudos._____



ANEXO II QUESTIONARIO ASSIST

Registro

10U 2 VEZES

Nome:
Entrevistador: DATA.___ /|
ASSIST — OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCpOL, TABACO E OUTRAS
SUBSTANCIAS.
1. Na sua vida qual(is) dessa(s) R
substancias vocé ja usou? 2. Durante os trés ultimos
(somente uso ndo prescrito :/noecséez,titl:icz’omuqeuses;g‘):luenCIa
pelo médico) NAO| SIM substancia(s) que
Sorvados do b 5 3 mencionou? P
a. derivados do tabaco Toorea] ] S
d , d
b. bebidas alcodlicas 0| 3 g’;g’gﬁg: droge eti’)’ o a s
c. maconha 0 3 : =
d. cocaina, crack 0 3 a. derlyados doltgbaco 0
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcoodlicas 0
f. inalantes 0 3 c. maconha 0
g.hipnéticos/sedativos 0 3 d. cocaina, crack 0
h. alucinogenos 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0
I. opidides 0 3 f. inalantes 0
j. outras, especificar 0 3 ' hiondticos/sedati 0
« SE "NAQO" em todos os itens investigue: Nem mesmo 9-NIPOLICOS/SEdalivos
quando estava na escola? h allu'c?lnogenos 0
¢ Se "NAO" em todos os itens, pare a entrevista i. opidides 0
e Se "SIM" para alguma droga, continue com as demais i. outgas, especificar 0

questoes
e Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2 pule para a
questdo 6, com outras respostas continue com as demais
questoes

3. Durante os trés ultimos
meses, com que
freqiiéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir?

(primeira droga, segunda

droga, efc))

DIARIAMEN
TE OU

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedatives

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

©O O © oo oo oo o NUNCA
W W Wwwwwwwoww 10U2VEZES
o> 3N M > Mo I Mo Mo Mo Ml o))

A AN AADNAADA MENSALMENTE
oo oo oaoaoaoaoa SEMNALMENTE

6

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

4. Durante os trés dltimos meses,
com que freqiiéncia o seu
consumo de (primeira droga,

depois a segunda droga, etc)
resultou em problema de saude,
social, legal ou financeiro?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

N NDNDNMNNMNNMNMNDMNMDDNDDN

O O O O O O O O O O NUNCA

W W WWWWwWwW W W W MENSALMENTE

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,

cheirinho da lolo)

A A B DdDDDDSMDMDMDS 10U2VEZES

A A bbb DD DD DM SEMNALMENTE

O O 01 O O O 1 O 01 O MENSALMENTE

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS 0OS

(e}

(>Rl e>NN >R o)) Rie )R> R e) RN )]

D OO0 OO OO OO O OO SEMNALMENTE

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)
h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)
j. outras — especificar:

QUASE TODOS 0S

DIARIAMENTE OU
niAS

N NN NN NN N NN
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5. Durante os trés
ultimos meses, com que
freqliéncia, por causa do

seu uso de (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc), vocé deixou
de fazer coisas que
eram normalmente
esperadas de vocé?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou

éxtase

f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos
h. Alucinégenos

i.opidides

j. Outros especificar

® QO O T QO

—h

9

S &

¢ £

§ o 2
5 3 9
z ‘E b=
0 5 6
0 5 6
0 5 6
0 5 6
0 5 6
0 5 6
0 5 6
0 5 6
0 5 6
0 5 6

Alguma vez vocé ja
tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois

a segunda droga, efc...)

. derivados do tabaco

. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina, crack

. anfetaminas ou éxtase
inalantes

g.hipnéticos/sedativos
h. alucinégenos

i. opidides

j- outras, especificar

PONTUAGAO PARA CADA DROGA

Tabaco
Alcool
Maconha
Cocaina
Anfetaminas
Inalantes

Anote a pontuagao para cada droga. SOME

Hipnéticos/sedativos

Alucinégenos
Opidides

Semanalmente

~N NN~

N NN NN N

NAO, Nunca

O O O OO OO o o o

Diariamente ou quase

® ® ® @ t5dos os dias

00 00 00 O O

SIM, nos ultimos 3

[>NiNe> N>R e>NNe> Mo ) BiNe> Bie ) BN e> Rie )

meses

SIM, mas nao nos

dltimos 3 meses

W W W WwWwwwwwowow
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FACA as questoes 6 e 7 para todas as substancias
mencionadas na
questao 1

6. Ha amigos, parentes
ou outra pessoa que tenha
demonstrado preocupacao
com seu uso de (
primeira droga,
depois de segunda
drogra, etc.)

NAO, Nunca
ultimos 3 meses

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas
c. maconha
d. cocaina, crack
e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos
h. Alucinégenos
i.opioides
j- Outros especificar

DO OO o Slm,nos ultimos

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo
WWWWWwWwwowowow

Nota Importante: Pacientes que tenham usado
drogas injetaveis nos ultimos 3 meses devem ser
perguntados sobre seu padrdo de uso injetavel
durante este periodo, para determinar seus niveis de
risco e a melhor forma de intervengao.

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢cao?
(Apenas uso nao médico)

NAO, SIM, nos SIM, mas ndo nos
nunca | ultimos 3 meses ultimos 3 meses

Guia de Intervencao para Padrao de uso injetavel

Uma vez por semana ou menos > Intervencéo Breve incluindo cartéo de
Ou menos de trés dias seguidos “riscos associados com 0 uso
injetavel”

Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos

Intervencdo mais aprofundada e
H vA*

Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
0-3 4-26 27 ou mais
0-10 11-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais

Para cada substancia (de ‘a’ a ‘j’) some os escores obtidos nas questbes 2 a 7 (inclusive).

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.

N&o inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.

Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + Q4c + Q5¢ + Q6¢ + Q7c. Note que Q5 para tabaco
nZo é codificada, sendo a pontuagdo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a




ANEXO 3

Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL -bref

Instrugoes

52

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salude e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nido tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e

preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas

ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada

Muito pouco

meédio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1

2

3

4

5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada

Muito pouco

médio

muito

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1

2

3

O]

5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé

acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim | Ruim nem ruim nem boa boa muito boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeit nem satisfeito C e muito
. o : o satisfeito e
insatisfeito o] nem insatisfeito satisfeito
5 Quéo satisfeito(a) vocé estd com a sua 1 ° 3 4 5
saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
3 . R N . 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico
4 4 L 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé agha que a sua vida tem 1 ” 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
9 . . 1 2 3 4 5
barulho, polui¢ao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

nestas ultimas duas semanas.

nada muito medio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suflcu_ante para satisfazer suas y 2 3 4 5
necessidades?
13 Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que 1 2 3 4 5
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precisa no seu dia-a-dia?

14

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim :
muito ruim ruim bom muito bom
nem bom
15 Quéao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
muito e nem satisfeito e Muito

. e Insatisfeito . . satisfeito P
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

16 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 > 3 4 5

sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quao satlgfelto(a) vocé esta com sua 1 ” 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 ” 3 4 5
mesmo?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas
20 relacdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
21 Quao satlsfelt_o(a) vocé esta com sua 1 > 3 4 5
vida sexual?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
22 0 apoio que voceé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
23 Quao sgt[sfelto(a) vocé esta com 1 > 3 4 5
as condig¢des do local onde mora?
24 Quao satisfeito(a) voceé esta com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servigos de saude?
25 Quao sat|sfe!to(a) vocé esta com 1 ” 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas

duas semanas.

Algumas . muito
nunca frequentemente . sempre
vezes freqlientemente
Com que frequéncia vocé tem sentimentos
26 negativos tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade, depressido?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONANIO? ..........cueiiiiiiiiiiii e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUeStiONAro? ..........uvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee,

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO




54

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Prevaléncia de Sindrome de Burnout e uso de
alcool e outras drogas em académicos da Faculdade de Medicina de Valenga. Nesta pesquisa pretendemos mapear os casos
de burnout e ter um panorama geral do uso de substéncias licitas e ilicitas em académicos do primeiro ao sexto ano do
curso de medicina”. O motivo que nos leva a estudar esse tema é a necessidade de buscar mudancas no ensino médico
para melhora da qualidade de vida dos estudantes.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) receberd questionarios que deverdo ser preenchidos de
acordo com as orientagdes escritas, podendo perguntar aos monitores treinados para aplicagdes destes. Os riscos envolvidos
sdo insipientes. A pesquisa contribuira para reflexdo e possiveis acoes que melhorem a realidade atual da qualidade de
vida do aluno de medicina no Brasil.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso
sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.
(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) ¢ atendido
(a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Nao ha riscos eminentes envolvidos nessa
pesquisa, apenas talvez algum constrangimento ao responder os questiondrios ja que os mesmos envolvem temas
relacionados a historia pessoal e uso de substancias.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, na Faculdade de Medicina de Valenga e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Os pesquisadores tratarfio a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislaggo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa” Prevaléncia de Sindrome de Burnout e uso de alcool e outras drogas em
académicos da Faculdade de Medicina de Valenga.” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Endereco: Rua José Rodrigues Chaves 108/101
Assinatura do Participante Laranjeiras

CEP: 27600-000

Fone: (24) 24524987

Assinatura do (a) Pesquisador (a) E-mail: cecivitoria9@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Cecilia A.R. dos
Santos



Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitdrio da UFJF
Pré-Reitoria de Pesquisa Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
CEP: 36036-900



