I\ \VESTIGACAO

“APENAS UM TERCO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA E MEDICINA
DENTARIA COM BURNOUT PROCURA AJUDA”

0 burnout é uma sindroma que ocorre na sequéncia de um periodo de stresse intenso e prolongado
relacionado com o trabalho e/ou os estudos. Ana Telma Pereira acredita que determinados processos
e competéncias que podem ser aprendidos e treinados, como a auto-compaixao e o mindfulness
podem ser a solucao para esta patologia

1. 0 que é o Burnout?

0 burnout é mais do que apenas stresse; é uma sindroma
que ocorre na sequéncia de um periodo de stresse intenso,
prolongado, assoberbante e percebido como ndo controla-
vel, relacionado com o trabalho e/ou os estudos. Esta condi-
cdo resulta numa deplecao dos recursos psicoldgicos e fisi-
cos, que determina um estado de exaustao fisica, emocional
e cognitiva.

No inicio dos anos 80 do século passado, Christina
Maslach aplicou o termo aos profissionais de satde, sugerin-
do que o burnout é constituido por trés componentes princi-
pais: exaustao emocional, desumanizacao/despersona-
lizacao e reducao da realizacao pessoal.

A exaustdo emocional envolve a sensacdo de deplecao de
reservas emocionais devido ao trabalho/estudo e de falta
de energia ou entusiasmo pela atividade profissional, com
prejuizo no desempenho das tarefas. Este estado tende,
depois, a estender-se a dreas extra-laborais, gerando uma
espiral negativa.

A desumanizacao/despersonalizacdo caracteriza-se pela
diminuicdo da empatia e desinvestimento nas acdes do quo-
tidiano e nas relacdes interpessoais, principalmente as do
contexto profissional, geralmente tidas como insatisfatérias.
Este comportamento acarreta um incremento de riscos para
os doentes e para a carreira do médico.

A auséncia ou falta de realizacao pessoal, resulta de uma
percecdo de incompeténcia e/ou da falta de concretizacao
pessoal; o profissional sente-se inadequado em relacdo ao
trabalho e/ou a falta de recursos para o realizar; sente-se
insatisfeito com o seu desempenho, infeliz e incapaz de rea-
lizar as suas tarefas. Este estado cognitivo-emocional tao
negativo pode culminar no abandono da carreira ou forma-
cao médica.

Com efeito, o burnout pode ocorrer - e ocorre cada vez
mais - em todos os estagios da formacdo e carreira médica.
Devido 3 sua elevada prevaléncia e impacto negativo - nos
(futuros) médicos, nas suas familias e na qualidade da pres-
tacdo de cuidados aos doentes, trata-se ndo apenas de um
problema de satde, mas também social.

2. Como € diagnosticado? Que sinais e sintomas é preciso
estar atento?

Recentemente o burnout passou a ser incluido na
(lassificacao Internacional de Doencas (CID) da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) como um problema de sadde asso-

Ana Telma Pereira, Psicéloga, Investigadora e Docente no Instituto de Psico-
logia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

ciado ao emprego e desemprego, sendo denominado
como sindroma do esgotamento profissional.

Na 10.2 revisao da CID, esta condicao aparecia no capitulo
designado “fatores que influenciam o estado da sadde ou o
contacto com os servicos de satide”, que inclui razoes para
contactar os servicos de satide que nao sao consideradas
doencas.

Na CID-11, que resultou de uma atualizacao para o século
XXI, que reflete os avancos recentes na ciéncia e na medici-
na, o burnout é definido como “uma sindroma que resulta
de um stresse crénico no local de trabalho que ndo foi bem
gerido”. Também se destaca: “0 burnout refere-se especifi-
camente a fendmenos no contexto profissional e nao deve
ser aplicado para descrever experiéncias noutras areas da
vida.”

0 diagnostico da sindroma de burnout deve ser realizado
por um profissional de satide mental, psiquiatra ou psicélo-
go. A partir dos sintomas apresentados, da histéria pessoal
e clinica e da compreensao das dificuldades atuais, nomea-

damente, mas ndo exclusivamente, na esfera do trabalho, o
profissional realiza o diagnéstico.

Em termos clinicos, ha uma grande sobreposicao com
os sinais e sintomas de ansiedade e depressao. Tal como
se verifica nestas perturbacdes, o burnout caracteriza-se por
sintomas cognitivo-afetivos e sométicos.

Assim, para além da sensacdo de esgotamento fisico
e emocional, podem surgir apatia, desanimo, isolamen-
to, ansiedade, labilidade do humor (por exemplo, chorar
ou perder o controlo emocional facilmente), irritabilidade,
agressividade, mudancas bruscas no humor, baixa tolerancia
a frustracao, dificuldade na tomada de decisao e resolucao
de problemas, dificuldades de memdria, falta de motivacao,
pessimismo, sentimentos de incapacidade, inferioridade,
fracasso. Algumas das manifestacdes fisicas sao: cefaleias,
insonia, fadiga constante, visao turva, palpitacoes, dores
musculares, distirbios gastrointestinais.

Na tentativa de lidar com o stresse e com todo a angustia
mental, os profissionais podem adotar estratégias desadap-
tativas, como adiamento e evitamento de tarefas, autome-
dicacao, uso de substancias como drogas e élcool, o0 que ten-
de a aumentar o(s) problemacs).

Na auséncia de tratamento, podem desenvolver-se outras
comorbilidades psiquiatricas, como perturbacdes de ansie-
dade, depressao, adicoes, perturbacdes do comportamento
alimentar e até suicidio.

3. Fale-nos um pouco deste projeto e dos processos que
vao ser aplicados nos participantes no estudo.

0 projeto COMBURNOUT ¢ financiado pelo programa
Academias do Conhecimento da Fundacdo Calouste
Gulbenkian, que visa a promocdo de competéncias emocio-
nais e sociais em jovens até aos 25 anos. Este financiamento
terd a duracdo de dois anos e nesse periodo iremos reali-
zar diversos estudos, primeiro para conhecer os niveis de
burnout e de perturbacao psicoldgica (depressao, ansiedade
e stresse) em estudantes de medicina e medicina dentaria
e para compreender o papel de fatores individuais (como
tracos de personalidade e competéncias emocionais) e ocu-
pacionais/organizacionais (do ambiente que se vive nas
escolas médicas). Depois, ja com mais informacdo e fun-
damentos, pretendemos desenvolver e testar o impacto/
eficacia de um programa de intervencao baseado em min-
dfulness e autocompaixao, para estudantes de medicina e
medicina dentdria, que lhes permita desenvolver compe-
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téncias emocionais, para lidarem de forma mais adaptativa
com o stresse potenciado pelos seus tracos e pelas exigén-
cias colocadas pelos cursos de medicina e medicina dentd-
ria. Assim, a primeira fase serd essencialmente de estudos
descritivos e correlacionais e a sequnda fase serd mais expe-
rimental, com a realizacdo de um ensaio clinico.

A primeira fase permitird também comecar por identificar
os estudantes em risco, que, depois, serdo convidados a par-
ticipar na sequnda fase, a do programa de intervencao em
grupo (em formato online).

A nossa meta é disponibilizar um programa de intervencao
totalmente manualizado e com boas evidéncias de impacto
positivo na reducdo do burnout e perturbacdo psicolégica
em estudantes de medicina e medicina dentdria. Estamos
confiantes, porque j& comprovdmos, com estudos recentes,
que se fomentarmos a auto-compaixao podemos atenuar o
stresse e o sofrimento psicologico potenciados pelo perfec-
cionismo, que tende a ser elevado nos estudantes de medici-
na e de medicina dentdria. A auto-compaixao pode ser um
antidoto para este veneno.

4. Como surgiu a ideia e a oportunidade de realizar este
trabalho de investigacao?

A ideia ja a tinhamos hd algum tempo e, com o progra-
ma Academias do Conhecimento da Fundacdo Calouste
Gulbenkian, estamos a ter a oportunidade de a concretizar,
pois um dos grupos etdrios alvo é o dos 18 aos 25 anos,
precisamente o intervalo de idades no qual se encontram os
estudantes universitarios.

Aideia surgiu naturalmente dos resultados da nossa inves-
tigacdo prévia, e do contacto com os estudantes, que vamos
tendo ao longo dos anos de docéncia nos cursos de Medicina
e de Medicina Dentdria da FMUC. Estes dois contextos tém-
-nos levado a constatar que os nossos alunos tém niveis ele-
vados de stresse, ansiedade e depressao. Além disso, temos
percebido que certos tracos de personalidade (ou seja, da
sua maneira tipica de pensar, sentir e comportar-se), sao
mais prevalentes nestes estudantes, como o neuroticismo
e, principalmente, o perfeccionismo - e que estes sao fato-
res de risco para o sofrimento psicoldgico, pois diminuem as
competéncias emocionais para lidar com o stresse.

Sabemos também que fontes de stresse nao lhes faltam
- 0 ambiente é competitivo, a carga hordria, de avaliacoes e
de matérias é elevada... nem é facil gerir o tempo e as emo-
coes de forma saudavel.

Alguns grupos que, tal como nds, também investigam
o papel do perfeccionismo para a saide (mental) tém
mostrado que este traco é preditor de burnout, pois dimi-
nui a percecao de autoeficicia e aumenta o auto-criticismo.
Estes, por sua vez, geram procrastinacao e influenciam nega-
tivamente o desempenho académico e o bem-estar psicold-
gico, estabelecendo-se um ciclo vicioso, que, com alguma
ajuda, pode ser quebrado pelos estudantes.

Acreditamos nisto porque, na nossa equipa do Instituto de
Psicologia Médica (IPM; Director: Professor Doutor Antonio
Macedo), temos realizado estudos que mostram que deter-
minados processos e competéncias que podem ser aprendi-
dos e treinados, como a auto-compaixdo e o mindfulness,
sdo protetores dos efeitos perniciosos do perfeccionismo
e de outros tracos negativos na perturbacdo psicoldgica e

stresse. Além disso, temos ja alguma experiéncia no desen-
volvimento, implementacdo e avaliacdo da eficacia (com
resultados preliminares positivos) de programas de preven-
cdo e intervencdo que incluem psico-educacdo e praticas de
mindfulness e (auto-)compaixao, com amostras clinicas e
ndo clinicas, incluindo de estudantes (medicina, psicologia
e enfermagem).

Outro fator que nos levou a querer mesmo aproveitar esta
oportunidade, foi o conhecimento de que uma das conse-
queéncias graves do burnout para os estudantes de medicina
(dentaria) é a diminuicao da empatia e da compaixao, com-
ponentes absolutamente essenciais a qualidade da presta-
cdo de cuidados médicos, e que nés muito enfatizamos nas
nossas aulas sobre comunicacao médico-doente e medicina
centrada no doente.

As evidéncias que nos indicam que apenas um terco
dos estudantes de medicina e medicina dentaria com
burnout procura ajuda, devido ao estigma, ao medo de ser
discriminado e a vergonha, também nos pressionaram para
passar da ideia a acao e da teoria a prética. “Se Maomé nao
vai a montanha, a montanha vai a Maomé”.

Alids, defendemos que os curriculos devem incluir oportu-
nidades de formacao e treino em/de estratégias de regulacao
emocional. Acreditamos que as conclusdes do nosso projeto
possam contribuir também para fundamentar esta conviccao
e para mostrar a sua exequibilidade e sustentabilidade.

5. Quais sdo as suas hipdteses da investigacdo?

As principais hipéteses de investigacdo, ou seja, 05 N0ss0s
resultados esperados, sao primeiro: que os niveis de burnout
dos estudantes de medicina e de medicina dentdria sejam
elevados, superiores aos de alunos de outras areas da satde;
que estes niveis de burnout sejam explicados pela intera-
cao entre tracos de personalidade, incluindo perfeccionismo
e motivos de stresse especificos destes cursos, bem como
por niveis reduzidos de autocompaixao, e de outras compe-
téncias emocionais (autorregulacdo, resiliéncia e resisténcia
ao stresse). Em segundo, também esperamos que os alu-
nos que participarem no programa de intervencao (grupo
experimental) apresentem, no final do mesmo e durante o
seguimento de um ano, significativamente menos burnout
do que os que nao participarem (grupo de controlo) e mais
mindfulness, auto-compaixao, auto-requlacdo e resiliéncia.
Por Gltimo, temos a hipdtese de que as mudancas induzi-
das nos niveis de burnout e perturbacao psicolégica sejam
operadas pelo aumento da auto-compaixao e das restantes
competéncias emocionais.

6. Que dados e informacées preliminares ja obteve? Nesta
fase, o que ja pode revelar sobre este problema e a forma
como tem afeta os estudantes de medicina e medicina
dentaria?

Até agora estivemos na fase de divulgacao e estabeleci-
mento de parcerias com escolas médicas de Portugal, bem
como com nucleos e associacoes de estudantes de medici-
na e medicina dentaria (a ANEMD, por exemplo, é nossa
parceira), ao mesmo tempo que adquirimos mais formacao
em intervencdes baseadas no mindfulness e na auto-com-
paixdo. Neste més de janeiro, concomitantemente 3 época
de avaliacdes, que é um periodo de maior stresse, estamos

a iniciar a recolha de dados junto dos estudantes de todo o
pais, que serdo solicitados, nesta primeira fase, a preencher
um conjunto de questiondrios. Estamos também a desenvol-
ver guides para as sessoes de intervencao em grupo.

Ainda nao temos conclusoes diretas deste projeto, mas,
com base na revisao da literatura e na nossa prépria inves-
tigacdo com estudantes de medicina e de medicina dentd-
ria, sabemos que é necessario intervir o mais precocemen-
te possivel, durante o curso, pois os niveis de burnout vao
aumentando ao longo da formacao e carreira médica.

Estima-se que o burnout afete cerca de 40% dos estu-
dantes de medicina e de medicina dentaria, desde o pri-
meiro ano, mais do que a percentagem de estudantes de
outras areas (incluindo da satde). Também ja sao conheci-
das as graves consequéncias do burnout nos estudantes de
medicina e medicina dentéria: ideacao suicida, (ab)uso de
substancias, pior rendimento académico, mais erros e negli-
géncia e menos empatia e compaixao; estas sao essenciais
a prestacao de cuidados médicos de qualidade.

Onde ha mais falta de evidéncias é ao nivel da interven-
cdo. Ainda assim, alguns estudos rigorosos comecam a evi-
denciar os beneficios de intervencdes psicolégicas, princi-
palmente focadas no mindfulness, havendo algumas escolas
médicas de referéncia que tém mostrado os beneficios de
incluir estes programas desde logo nos primeiros anos do
curso.

7. Considera que pode existir também um agravamento
devido ao contexto pandémico atual?

Sim. Inclusivamente o medo da COVID-19 e a percecao
pessoal do impacto das medidas de contingéncia também
sdo contemplados entre as varidveis de interesse.

Apesar de todos os esforcos de adaptacao para dar respos-
ta as necessidades dos alunos em termos de ensino a dis-
tancia e para encontrar solucdes alternativas e inovadoras
as aulas presenciais com doentes, 0s alunos estdo nao ape-
nas privados de componentes importantes da sua formacdo
médica, como também, e principalmente, das oportunida-
des de convivio, de partilha, de diversao e de relaxamento
com os colegas, as quais, em alturas normais, podem fun-
cionar como importantes atenuadores do stresse académico.

Também aos estudantes tem sido exigido mais do que o
habitual - mais flexibilidade, capacidade de adaptacao, tole-
rancia a frustracdo e a gestao do stresse. Acreditamos que
0s universitarios sejam um dos grupos mais afetados pela
pandemia e, inclusivamente, também poderemos testar
esta hipdétese em breve, no ambito de um outro projeto de
investigacao do IPM, este mais focado nas diversas reacoes
psicolégicas a COVID19.

Focando especificamente nos profissionais de salde, a
investigacdo ja realizada tem mostrado que estes sdo um
dos grupos com maior risco de efeitos adversos na sadde
mental. Efetivamente, estes estdo mais expostos a risco de
infecao e estao (ainda) mais sobrecarregados de tarefas; em
alguns casos, com escassez de recursos. 0s que estdao nos
cuidados diretos dos doentes mais graves, sao constante-
mente confrontados com desfechos dificeis, como a morte,
e isto enquanto tém que tomar decisoes dificeis e lidar com
dilemas éticos. Além disso, estdo sujeitos a enorme pressao
social.



