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RESUMO

Introducéo: a sindrome de burnout € um processo patolégico de ordem psicogénica
constituido pela triade: exaustdo emocional, despersonalizacédo e baixa realizacdo
pessoal. Durante o periodo de formacdo médica, os estudantes estdo expostos a
situacOes que exigem grandes responsabilidades e cobrangas frequentes. Essas
condicbes podem resultar em cansaco e em esgotamento de forma intensa e
prolongada, caracterizando um quadro de burnout. Quando néo tratada, tal situacao
pode causar potenciais consequéncias a esfera individual, profissional e social,
prejudicando a saude e o rendimento académico dos estudantes. Objetivo:
Investigar os fatores dominantes associados a sindrome de burnout entre
académicos de Medicina do primeiro ao quarto ano de graduacao do ITPAC Porto
Nacional. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de corte transversal de delineamento
exploratorio e descritivo utilizando uma abordagem quali-quantitativa. O foco do
estudo é na andlise da influéncia de determinadas varidveis sociodemograficas,
académicas e psicolégicas no desenvolvimento da sindrome de burnout entre
académicos de Medicina do primeiro ao quarto ano da faculdade Presidente Antonio
Carlos FAPAC/ITPAC de Porto Nacional. A realizacdo da pesquisa ocorrerd em duas
etapas: aplicacdo do questionario que inclui os principais fatores associados ao
desenvolvimento do burnout e da escala Maslach Inventory Burnout Student Survey.
Em seguida, os dados serdo analisados por estatistica descritiva simples.
Resultados esperados: espera-se delimitar os fatores associados ao
desenvolvimento da sindrome de burnout, para que a partir disso possam ser
desenvolvidas estratégias eficazes de enfrentamento e de prevencdo do estresse e
de outras condi¢des adversas na realidade dos académicos de medicina.

Palavras-chave: Burnout. Estudantes de Medicina. Estratégias. Fatores associados.
Rendimento académico.



ABSTRACT

Introduction: burnout syndrome is a pathogenic process of a psychogenic nature
consisting of the triad: emotional exhaustion, depersonalization and low personal
fulfillment. During the medical training period, students are exposed to situations that
require great responsibilities and frequent demands. These conditions can result in
tiredness and exhaustion in an intense and prolonged form, characterizing a
condition of burnout. When left untreated, this situation can have potential
consequences for the individual, professional and social spheres, affecting the health
and academic performance of students. Objective: To investigate the dominant
factors associated with burnout syndrome among medical students from the first to
the fourth year of graduation at ITPAC Porto Nacional. Methods: This is a cross-
sectional study with an exploratory and descriptive design using a qualitative and
quantitative approach. The focus of the study is on the analysis of the influence of
certain sociodemographic, academic and psychological variables on the
development of burnout syndrome among medical students from the first to the fourth
year of the Faculty Presidente Antonio Carlos FAPAC / ITPAC of Porto Nacional. The
research will be carried out in two stages: application of the questionnaire that
includes the main factors associated with the development of burnout and the
Maslach Inventory Burnout Student Survey scale. Then, the data will be analyzed by
simple descriptive statistics. Expected results: it is expected to define the factors
associated with the development of the burnout syndrome and to develop effective
strategies for coping and preventing stress and other adverse conditions in the reality
of medical students.

Keywords: Burnout. Medical students. Strategies. Associated Factors. Academic
performance.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo de formacdo académica, o cansago e o esgotamento
esta presente na rotina da maioria dos individuos, por estarem expostos a situacdes
que exigem grandes responsabilidades e cobrancas frequentes. E necessario estar
atento quando essas manifestacbes ultrapassam a normalidade, pois certos
desgastes, resultantes de condi¢cdes estressoras prolongadas podem resultar em
processos patolégicos. A partir de estudos empiricos e modelos tedricos iniciais
emerge a conceituacdo de esgotamento profissional como uma sindrome
psicolégica em resposta a estressores interpessoais crénicos no trabalho, que mais
tarde veio a ser designado como burnout (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Sob a otica histérica, em 1974 o psicanalista norte-americano Herbert
Freudenberger deu inicio ao estudo sistematico do burnout e o definiu como um
“incéndio interno”, um "esgotamento dos recursos fisicos e mentais”; é "esgotar-se
para atingir uma meta irrealizavel" imposta pelo préprio individuo ou pela sociedade
(FREUDENBERGER; RICHELSON, 1987). Essa escrita inicial foi com base na
experiéncia de pessoas que trabalhavam em servicos humanos e cuidados de
saude, ocupacbes em que O objetivo € prestar ajuda e servicos as pessoas
necessitadas, e que pode ser caracterizado por estressores emocionais e
interpessoais (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Nesse viés, em se tratando das experiéncias no contexto académico, em
especial no curso de Medicina, ha um conjunto de circunstancias desafiadoras as
quais contribuem para que 0s académicos sintam-se esgotados em multiplos
sentidos. Tal fato, por conseguinte, pode resultar em agravos crénicos a saude se
ndo forem manejados adequadamente. Entende-se que os graduandos dessa area
podem ndo estar preparados emocionalmente para lidar com as responsabilidades
da graduacédo, o que os tornam mais suscetiveis ao esgotamento, aos disturbios
mentais e aos comportamentos disfuncionais (OUTRAM; KELLY, 2014).

A definicdo de burnout mais utilizada atualmente € fundamentada na
perspectiva sociopsicolégica defendida inicialmente pela psicéloga social Christina
Maslach, sendo entendido como um processo que é constituido por trés dimensdes.
A primeira, exaustdo emocional, € caracterizada pela falta de energia e um

sentimento de esgotamento emocional. A segunda, despersonalizacédo, é definida
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como a falta de sensibilidade e a dureza ao responder as pessoas que Sao
receptoras de seu servico e, a terceira, baixa realizagao profissional, que se refere a
uma diminuicdo do sentimento de competéncia em relacdo ao trabalho com as
pessoas (CARLOTTO; GOBBI, 1999). A criacdo do instrumento de afericdo Maslach
Burnout Inventory (MBI) além de tornar possivel o estudo epidemiolégico do burnout
fez com que o conceito definido por Maslach ganhasse maior notoriedade. Na
pratica, a triade, Exaustao, Despersonalizacéo e baixa Realizacdo Pessoal torna-se
sindnimo de burnout (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).

Desse modo, este estudo objetiva analisar o grau de associacdo entre
determinados fatores e a sindrome de burnout com foco nos graduandos de
Medicina. Sabe-se que ha muitas pesquisas, no ambito cientifico, sobre essa
teméatica. Contudo, pretende-se analisar variaveis pouco exploradas em outros
estudos, mas que se mostram de grande relevancia. Assim, por considerar o burnout
uma tematica com diversas potencialidades de investigacdo, objetiva-se, por meio
de aspectos diferenciados, prestar contribuicGes nédo so tedricas, mas praticas na

vida do estudante de Medicina.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

As incessantes demandas e as condicfes estressantes, ao longo da
formacdo médica na graduacdo, nao raramente resultam em desajustes
biopsicossociais que, muitas vezes, vém a tona sob a forma de um conjunto de
sinais e de sintomas comprometedores da qualidade de vida e do conforto
emocional dos estudantes. Nesse contexto, quais 0s principais fatores
desencadeantes da sindrome de burnout entre académicos de Medicina no ITPAC

Porto Nacional?

1.2HIPOTESE

Os académicos que possuem rotina de sono irregular, estilo de vida
sedentario, habitos alimentares desregrados e uso indiscriminado da automedicacdo
como tentativa de solucdo imediata para problemas de sono e de concentracao

apresentaram maior prevaléncia da sindrome de burnout.
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1.3JUSTIFICAVA

A decisdo de tornar-se médico € acompanhada certamente por situacoes
que, muitas vezes, comprometem a ideia de bem-estar multidimensional. Frente a
isso, é inegavel a necessidade de avaliacdo dos fatores relacionados a exaustao
fisica e emocional em diferentes momentos no curso de Medicina. No que tange a
realidade da maioria dos graduandos, muitos aspectos, se mal geridos, podem
representar grandes percal¢cos, no decorrer da formacdo, a medida que as
manifestacbes de esgotamento cronificam-se. Na literatura cientifica, algumas
pesquisas voltam-se para a analise da prevaléncia da sindrome de burnout entre
académicos da area da saude com foco em variaveis gerais, como sexo, idade e
condicdo socioecondmica. Deseja-se, nessa perspectiva, aprimorar esse tipo de
investigacdo com diferenciais nos tipos de associacbes pesquisadas e no

desenvolvimento de contribuigdes para além do campo tedrico.

De maneira geral, em relacdo as motivacdes iniciais deste estudo
consideraram-se aspectos, observados no dia a dia, que podem afetar
negativamente a salde dos universitarios. Sabe-se , por exemplo, que 0 excesso
de auto cobranca por bons desempenhos, a sobrecarga de conteldo, a privacéo do
sono, a experiéncia impactante do contato com o sofrimento humano, o uso abusivo
de substancias licitas e ilicitas, e a dificuldade de concentracdo, estdo presentes, em
algum grau, nas vivéncias de uma parcela significativa dos académicos de

Medicina.

Essas questdes, quando mal controladas, podem repercutir na saude
tanto fisica, quanto mental do graduando, gerando agravos como ansiedade,
depresséo e até, em casos extremos, suicidio. Um estudo comparativo demonstrou
gue estudantes de Medicina exibiram menor bem-estar psicolégico e relacdes
sociais do que jovens da mesma idade na populacdo em geral (PAGNIN; QUEIROZ,
2015). Isso reforga ainda mais a nogao de vulnerabilidade atrelada a esse segmento
de estudantes e, consequentemente, o interesse em saber 0s pormenores que estao
relacionados aos disturbios psiquicos, como a sindrome de burnout, no decorrer da

graduacéo.

De modo especifico, propde-se averiguar a associacdo da sindrome de

burnout com relacdo, aos costumes alimentares, aos habitos de sono, ao uso de
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medicamentos sem acompanhamento profissional, a pratica de atividades fisicas e a
autopercepcao dos estudantes sobre o rendimento na esfera académica. Quais
dessas variaveis, quando desajustadas, podem contribuir de maneira acentuada
para danos a saude mental nos estudantes? Pretende-se tracar sugestdes de
intervencdes eficazes para prevencédo e para redugédo dessa desordem com atuagao
ativa e dindmica nas unidades de ensino superior, ja que muitas delas restringem-se
a oferta de servicos de escuta psicologica pontual sem interliga-la com outras acdes

de seguimento mais duradouro.

Decerto, os resultados obtidos terdo grande importancia local, uma vez
que sera possivel conduzir as medidas de forma mais certeira a partir da
constatacao dos fatores de maior relevancia conforme a prevaléncia. Além disso, por
tratar-se de um estudo com carater cientifico, os dados representardo uma
ferramenta importante para auxiliar outras instituicées e discentes no manejo das
desordens resultantes do esgotamento, sobretudo, emocional. Por fim, acredita-se
em uma formacdo médica que, antes de preparar o universitario para aliviar o
sofrimento de alguém, seja capaz de ajudar esse futuro profissional a exercer o
autocuidado para assim enfrentar com equilibrio as adversidades que poderdo

encontrar durante e apds a graduacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os fatores dominantes associados a sindrome de burnout entre
académicos de Medicina do primeiro ao quarto ano de graduacdo do ITPAC Porto

Nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil dos habitos de sono, das praticas de atividades fisicas e
das escolhas alimentares.

¢ Analisar a préatica da automedica¢cdo quando associada a tentativa de
solucionar problemas do sono e dificuldades de concentracao.

e Averiguar a autopercepc¢ao dos estudantes sobre o rendimento académico

em situacdes de esgotamento fisico e emocional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PANORAMA GERAL

A sindrome de burnout (SB) ainda ndo possui uma definicdo
universalmente aceita, sendo caracterizada de diversas formas conforme com o
meio em que esta inserida e com a intencdo de quem a descreve (MASLACH,;
JACKSON; LEITER, 1996). De acordo com Maslach, Leiter e Schaufeli (2008),
como uma metafora para a drenagem de energia, burnout se refere ao sufocamento
de um incéndio ou a extincdo de uma vela, remetendo assim ao esgotamento de
energia e recursos em frente a situacdes estressoras e desgastantes que se

repercutem por um longo periodo.

Nessa perspectiva, na décima revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), burnout foi
definido como um estado de exaustdo vital, pertencendo aos problemas
relacionados com dificuldade na gestao da vida (OMS, 2019).

Ja na sua décima primeira edicdo (CID-11), apresentada em maio de
2019, e que entrard em vigor em janeiro de 2022, burnout ganhou uma definicdo
mais detalhada e foi incluido a problemas associados a emprego ou desemprego.
Com isso, passa a ser definido como uma sindrome resultante de uma exposicao a
fatores causadores de estresse cronico no local de trabalho, que ndo sao geridos
com sucesso. Esse problema caracteriza-se por trés dimensdes: sensacdo de
esgotamento e deplecdo de energia; distanciamento psicolégico do trabalho,
sentimentos de cinismo ou negativismo, eficacia profissional reduzida e
desrealizacao (OMS, 2020).

No Brasil, as discussdes sobre a SB tiveram inicio em 1987, com a
publicacdo do médico cardiologista Hudson Hubner Franca na Revista Brasileira de
Medicina. Posteriormente, na década de 90, iniciaram-se as publicacdes de teses e
artigos sobre esse tema (BENEVIDES PEREIRA, 2003). Em 2001, o Ministério da
Saude incluiu a sindrome de burnout no conjunto de doencas ligadas ao trabalho

com a seguinte definig&o:


https://icd.who.int/
https://icd.who.int/
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A sensacao de estar acabado, ou Sindrome do Esgotamento Profissional,
€ um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e
interpessoais crénicos no trabalho. Tem sido descrita como resultante de
uma vivéncia profissional em um contexto de rela¢des sociais complexas,
envolvendo a representacdo que a pessoa tem de si e dos outros. O
trabalhador, que antes era muito envolvido afetivamente com seus
clientes, com seus pacientes ou com seu trabalho em si, desgasta-se e,
em um dado momento, desiste, perde a energia ou se "queima"
completamente. O trabalhador perde o sentido de sua relagcdo com o
trabalho, desinteressa-se e qualquer esfor¢o Ihe parece indtil.

De inicio, quando descrito, o termo burnout foi associado ao trabalho na
area de servicos humanos com foco, principalmente, na area da saude. Apds a
difusdo dessa expressdo em outras areas, estudos comecaram a adapta-lo a outras
profissdes, associando, de um modo geral, ao relacionamento das pessoas com o
ambiente de trabalho (MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).

No ambito da saude, os médicos estdo fortemente suscetiveis a
desenvolver a sindrome de burnout em razdo de fatores estressantes como, alta
carga horéria de trabalho, pressdo para melhorar desempenho e responsabilidade
no cuidado de outras pessoas ao longo da atuacao profissional. Em associa¢do com
tal ideia, segundo dados do Conselho Federal de Medicina, no Brasil 23,1% dos
médicos apresentam a SB em alto grau em uma amostra de 7,7 mil profissionais de
todos os estados (BARBOSA, 2007).

Nesse sentido, o médico em formacéo, ainda no periodo da graduacdo,
vé- se, certamente, diante de circunstancias que podem, muitas vezes, prejudicar
sua salde. E notério que os académicos de Medicina, de modo continuo, estdo
sujeitos a contextos estressores que podem resultar em condicbes patoldgicas
fisicas e mentais (AGUIAR et al, 2009). Dessa forma, o estresse e o0 burnout se
estabelecem ja no primeiro ano da faculdade de Medicina, persistem durante a

residéncia e excedem a pratica diaria dos médicos (FARES et al., 2016).
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3.2 FATORES ASSOCIADOS

3.2.1 SOCIODEMOGRAFICOS

Mesmo servindo de parametro comparativo na maioria dos estudos
realizados até o momento, certifica-se atualmente que essas variaveis tem fraco
poder preditivo (SWIDER; ZIMMERMAN, 2010; LEE, 2020). Além disso, os dados
encontrados na maioria das pesquisas apresentam uma grande variabilidade
sociodemogréfica, devido a dependéncia em relacdo a composicdo da amostra em
estudo e o instrumento de pesquisa utilizado.

Grande parte dos estudos relatam nao haver associacbes relevantes
entre 0 sexo e a presenca de burnout (GONCALVES, 2016; CHAGAS, et al., 2016;
LEE, 2020).

Com relagédo a idade, foram encontrados niveis mais elevados de burnout
em individuos mais jovens, revelando uma relagdo inversa entre maturidade

emocional e a sindrome de burnout (CHAGAS, et al., 2016).

No que diz respeito ao estado civil, os estudantes solteiros ou envolvidos
em relacionamentos instdveis possuem niveis de burnout substancialmente
superiores (GONCALVES, 2016; BENEVIDES PEREIRA, 2002, p.53).

Os estudantes que relataram histérico pessoal de doenca grave tiveram
escores mais altos de exaustédo, estando associados ao burnout (PRADO et al.,
2019; GONCALVES, 2016).

Outros fatores relacionados ao aumento dos niveis de burnout foram:
pertencer as classes econdmicas C/D, ser procedente de outra cidade e ndo possuir
independéncia financeira (CUNHA et al., 2017; AGUIAR R.; AGUIAR; MERCES,
2020).

3.2.2 PSICOSSOCIAIS

A personalidade € um dos fatores contribuintes para o desencadeamento

de transgressfes da saude mental. Desse modo, alguns tragcos comportamentais,
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quando associados a outros fatores podem resultar em disfun¢des psiquicas. Os
individuos vulneraveis a sindrome de burnout, comumente, apresentam um alto nivel
de perfeccionismo e, ndo raramente, expressam a sensacao de culpa quando néo

atingem suas proéprias pretensdes (NOVAIS et al., 2016).

Os disturbios do sono estao frequentemente relacionados ao surgimento e
a progressdo da SB, contribuindo para que os individuos tenham uma eficicia
profissional significativamente mais baixa e maiores niveis de exaustdo (WOLF;
ROSENSTOCK, 2016). A ampla carga horaria do curso de Medicina, muitas vezes,
disponibiliza pouco horario para estudo, fazendo com que ele ocorra durante a noite.
Esses habitos prejudicam a qualidade do sono, dando inicio a uma cascata de
reagcbes que colaboram para o aumento do estresse. Em um estudo recente
observou-se que 72% dos estudantes de medicina de uma faculdade de Recife
relataram ter uma ma qualidade do sono, assemelhando-se aos dados encontrados

na maioria das universidades do pais (AMORIM et al., 2018).

Associado a esse problema, surge entre os estudantes de Medicina, uma
tendéncia a pratica de automedicacdo, além do uso de drogas licitas e Iilicitas,
quando expostos a elevados niveis de estresse. De acordo com Fallah et al. (2018),
0s académicos de Medicina possuem uma maior tendéncia ao uso indiscriminado e
sem indicacdo médica de drogas estimulantes como as anfetaminas, na tentativa de

potencializar o desempenho académico e a concentragao.

O uso desses estimulantes, assim como o abuso de drogas, é visto como
uma alternativa de fuga para os problemas enfrentados durante a graduacao.
Entretanto, quando usados indiscriminadamente podem resultar em prejuizos como,
o aumento dos niveis da irritabilidade e do estresse, além de danos irreversiveis ao

organismo.

3.2.3 AMBIENTAIS

O ensino superior deve fornecer aos alunos as habilidades necessarias
para lidar com o sofrimento pessoal, reconhecer quando os alunos precisam de
assisténcia e desenvolver habilidades de autoajuda (SAMELA-ARO; READ, 2017).


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/personal-distress
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Contudo, essa ndo é a realidade da maioria das universidades, principalmente as de
Medicina, pois os estudantes sdo expostos ja no periodo de graduacdo, a um
ambiente de pressdo e cobrancas diarias que nem sempre estdo preparados para

enfrentar.

O estudo de Ward e Outram (2016) aponta a existéncia, na cultura
meédica, “de uma toxicidade provocada por um estresse cronificado no exercicio da
profissdo ao exigir uma exceléncia nas praticas e uma adocdo de conhecimentos
infaliveis”. Em razdo disso, médicos e académicos de Medicina tém manifestado
indices mais expressivos de sofrimento psiquico, esgotamento, transtorno mental,

ideacao suicida e tentativa de suicidio quando comparado a populacdo em geral.

Atrelada a essa ideia, alguns autores defendem que o burnout se
manifesta quando ha um desajuste do ambiente ocupacional em uma das seguintes
areas: (MASLASH; LEITER, 2016)

e Sobrecarga de trabalho: diz respeito a grande quantidade de informacfes a
serem assimiladas, tempo de estudo, exigéncias das praticas clinicas e
fatores emocionais relacionados ao contato com doentes, invalidez e morte.

e Controle: remete a falta de poder de decisdo, gerando frustracdo e
impoténcia, a dificuldade de gerenciar o préprio horario e 0s seus recursos, e
0 contato com médicos em burnout.

e Comunidade: engloba relacionamentos interpessoais desgastantes e a perda
de vinculos de suporte na mudanca de ciclos, levando a desanimo, exaustao
e cinismo.

e Recompensa: abrange o sentimento de ndo ter o reconhecimento dos
professores, o foco exagerado no desempenho e a perda da gratificacdo
inerente a aprendizagem e ao cuidado dos pacientes.

e Justica: enquadra a subjetividade do conhecimento, do tipo de servico e da
avaliacdo, dependendo do professor e das condicbes do encargo, e as
situacdes de desrespeito que os estudantes sédo alvo com frequéncia.

e Valores: remetem a comportamentos em desacordo com 0s principios morais
e éticos ensinados envolvendo a instituicdo, os professores, 0os doentes e o

préprio estudante.
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No geral, um ambiente prejudicial pode gerar problemas fisicos,
psicolégicos e ocupacionais, com consequéncias negativas importantes. Alguns dos
individuos submetidos a essas condicdes estressoras conseguem lidar com o0s
sintomas e manter as suas rotinas de atividades. Todavia, agueles que nao se
adaptam a essas circunstancias, a longo prazo, tendem a evoluir para um
esgotamento fisico e mental (FILHO e BREGALDA, 2020 p. 61).

Figura 1: Fatores de risco e consequéncias da sindrome de burnout

Fatores Fatores Fatores

Ambientais <:> Individuais <:I:> Sociais

% V V

Estresse Ocupacional Crénico

Comprometimento Sindrome de Impacto na
do Rendimento <7 Burnout ‘> Saude Fisica e

Académico Mental

Fonte: compilada pelo autor

3.4 SINTOMAS

Em uma tentativa de adaptar as dimensdes da sindrome de burnout a
realidade estudantil, Schaufeli e colaboradores (2002) sugeriram que, entre 0S
alunos, “burnout refere-se a sentir-se exausto devido as exigéncias do estudo, ter
uma atitude cinica e distanciada em relagdo ao estudo e sentir-se incompetente
como aluno”. De modo geral, sao identificados quatro sintomas primarios e
progressivos no individuo com burnout. O primeiro € 0 cansago extremo, sendo
seguido pela diminuicéo da sua regulacdo emocional e da sua capacidade cognitiva.
Por fim, desenvolve-se o distanciamento mental, caracterizado pela aversdo ao
ambiente causador do estresse (VAZQUEZ et al., 2019).


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02105/full#B52
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Sob outra perspectiva, Benevides-pereira (2002, p.44) definiu que os

sintomas da SB podem ser subdivididos em fisicos, psiquicos, comportamentais e

defensivos, que incluem manifestacdes tanto especificas, quanto inespecificas.

Quadro 1: sintomatologia da sindrome de burnout

Sintomas fisicos

Sintomas comportamentais

Fadiga constante e progressiva
Distirbios do sono

Dores musculares ou osteomusculares
Cefaleias, enxaquecas

Perturbacdes gastrointestinais
Imunodeficiéncia

Transtornos cardiovasculares
Disturbios do sistema respiratério
Disfunc¢des sexuais

Alterac6es menstruais

Negligéncia ou excesso de escrupulos
Irritabilidade

Incremento da agressividade
Incapacidade de relaxar

Dificuldade na aceitacdo de mudancas
Perda de iniciativa

Aumento do consumo de substancias
Comportamento de auto risco

Suicidio

Sintomas psiquicos

Sintomas defensivos

Falta de atencao, de concentragcéo
Altera¢cBes de memaria
Lentificag@o do pensamento
Sentimento de alienacao
Sentimento de soliddo
Impaciéncia, Baixa autoestima
Sentimento de insuficiéncia
Labilidade emocional

Dificuldade de autoaceitacéo
Astenia, desanimo, disforia, depressao
Desconfianca, Paranoia

Tendéncia ao isolamento

Sentimento de onipoténcia

Perda do interesse pelo trabalho (ou até pelo
prazer)

Absenteismo

Ironia, Cinismo

Fonte: Benevides Pereira (2002)

O individuo com sindrome de burnout ndo precisa manifestar todos 0s

sintomas, uma vez que que estes podem variar de acordo com fatores ambientais,

individuais, e com a etapa que a pessoa se encontra no processo de evolucdo da
sindrome (BENEVIDES-PEREIRA, 2002 p.44).

3.5 DIAGNOSTICO

A andlise bibliografica aponta que ndo existe atualmente um

procedimento padrdo que seja um consenso entre 0s médicos e possa ser valido,

isoladamente, para diagnosticar a sindrome de burnout de forma precisa. (FILHO e

BREGALDA, 2020 p.16). Dessa maneira, o diagndstico é embasado, principalmente,

em instrumentos de pesquisa criados inicialmente com o intuito de caracterizar essa

sindrome.
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Dentre os variados meios disponiveis para a avaliacdo desta doenca, o
gue se mostrou mais promissor e difundido, citado em torno de 90% dos estudos
avaliados, foi o Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HS) (BREGALDA; VALLE
FILHO, 2020 p.8). No entanto, individualmente o MBI ndo possui valor diagnostico,

devendo ser usado apenas para auxiliar na determinacgao diagnéstica.

Nessa perspectiva, com o intuito de avaliar de forma mais precisa a
ocorréncia da SB entre os académicos, Schaufeli et al. (2002) adaptaram o MBI-
General Survey, dando origem ao MBI — Student Survey. Esse instrumento é
composto por 15 questdes que se distribuem em trés subescalas: Exaustdo
Emocional (5 itens); Cinismo (4 itens) e Eficacia Profissional (6 itens). Todos os itens
séo avaliados em escala Likert de 7 pontos, variando de O (nunca) a 6 (sempre).
Altas pontuacdes em exaustdo emocional e descrenca e baixas pontuacdes em
eficacia profissional sdo indicativos de burnout.

Por isso, é essencial dar inicio a investigacdo com uma anamnese
detalhada, a fim reconhecer problemas da saude fisica e mental e identificar fatores
de estresse ocupacional que possam estar associados aos sintomas. Outra etapa
importante é a realizacgdo de um exame fisico minucioso, que pode ser
acompanhado de exames complementares como, analise laboratorial com o intuito
de excluir outras hipéteses diagnésticas. Além disso, alguns autores tém
recomendado uma consulta psicolégica / psiquiatrica precoce e a realizacdo de
testes psicométricos para o diagnéstico da sindrome de burnout (FILHO e
BREGALDA, 2020 P.18).

A auséncia de um diagnéstico padréo para a sindrome de burnout, aliada
a diversidade e a presenca de sintomas inespecificos, dificulta o reconhecimento
precoce dessa patologia, dando espaco para a ocorréncia de erros diagnosticos.
Com isso, emerge a necessidade de um consenso médico para a definicdo de

diagndstico padronizado para a sindrome de burnout.


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02105/full#B52

22

3.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O burnout é uma resposta a um estado de estresse continuo que ocorre
quando o individuo j& ndo possui reservas para o enfrentamento dos estressores, e
estd, de maneira intrinseca, relacionado ao ambiente ocupacional.

Estudos afirmaram que o burnout e a depressao, bem como o burnout e a
ansiedade compartiiham algumas caracteristicas comuns, estando intimamente
relacionados e podendo se desenvolver em conjunto (KOUTSIMANI et al. 2019;
STEHMAN, 2019). No entanto, enguanto o0 estresse, 0 cansago, a ansiedade e 0s
sintomas depressivos ndo se referem a nenhum contexto, o burnout no ensino
superior € uma medida especifica do contexto, medida exclusivamente no ambito do
periodo académico (SAMELA-ARO; READ, 2017).

As correlacdes entre burnout e depressao parecem pertinentes, devido a
ocorréncia de uma ampla area de sobreposicdo, em que o burnout é, a0 menos,
uma condicdo de risco para o desenvolvimento de depressao (SILVA; BOLSONI-
SILVA; LOUREIRO, 2018). Todavia, em relacdo as manifestacBes clinicas, é
importante ressaltar que enquanto na depressdo existe uma prevaléncia de
sentimento de culpa e perda de interesse, no burnout mesmo em estagios

avancados ha um predominio de sentimentos de decepcao e tristeza.

3.8 PREVENCAO

As principais abordagens preventivas estdo focadas em modificacdes do
ambiente ocupacional, por meio da prevencao de situacfes estressoras e, também,
de melhorias na capacidade do individuo de lidar com o estresse. Com isso,
contemplam acdes individuais, organizacionais e ocupacionais com o intuito de
abranger as trés dimensfes da sindrome. Considera- se, ainda, de modo ideal, a
associacdo entre essas vertentes. E possivel abranger terapia cognitivo —
comportamental, projetos com foco na reducdo do estresse e grupos de apoio
(MELO; CARLOTTO, 2017; MOSS et al., 2016).

Em relagcdo ao ambiente académico, as principais medidas consistem na
criacdo de um ambiente de convivio saudavel. Dentre algumas acfes que podem
ser desenvolvidas pode-se incluir o reconhecimento do desempenho dos alunos por

parte dos tutores e da instituicdo, compartilhamento de responsabilidades, reducao


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2020.00591/full#B27
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2020.00591/full#B27
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da cobranca e da competitividade e reformulagdo do curriculo académico, a fim de
disponibilizar um maior tempo para os estudos individuais (GONCALVES, 2016;
BONI et al., 2018). Além disso, é essencial aumentar a disponibilidade de apoio
psicoldgico e criar estratégias de monitoramento para o reconhecimento precoce do
burnout.

A nivel individual, € imprescindivel a mudanga do estilo de vida dos
académicos. Estudos tem mostrado que os habitos de sono regulares e a pratica
de atividade fisica estdo associados a melhor qualidade de vida e,
consequentemente, menores niveis de burnout (LEE, 2020; CORREA et al., 2016;
MOTA et al., 2019). Nesse sentido, higiene do sono, exercicios fisicos regulares e
estilo de vida saudavel sédo fatores determinantes para a melhora da saude, do bem
estar social e do desempenho das fun¢des ocupacionais dos individuos.

Ademais, a autoestima, quando bem desenvolvida, favorece uma
percepcao positiva de realizagdo no ambito pessoal (YEATTS et al., 2018), de éxito
profissional e de bem-estar (WANG et al., 2017). Com isso, pode resultar em maior
habilidade para enfrentar o estresse profissional, mostrando ser um aspecto protetor

a sindrome de burnout, no minimo, em uma das suas esferas.

3.7 TRATAMENTO

BN

O plano terapéutico deve ser direcionado conforme a intensidade dos
sinais e dos sintomas. Em caso de manifestacdes clinicas leves sdo preconizadas
estratégias de mudanca de estilo de vida e melhoria do equilibrio entre aspectos
pessoais e ocupacionais. Quando o esgotamento atinge niveis elevados € indicada
uma abordagem psicoterapéutica associada ao uso de antidepressivos, para
amenizar os sintomas psicossomaticos (FILHO e BREGALDA, 2020 p. 28).

A psicoterapia exerce um papel relevante na resolucdo dos problemas
decorrentes da sindrome de burnout. A terapia cognitiva se inicia com o intuito de
mudar a forma como os individuos lidam com as expectativas para que essas sejam
mais tangiveis e possiveis de serem realizadas, buscando reduzir o perfeccionismo
e a sensacao de culpa. Outro fator importante seria focar nos eventos estressantes,
antecipando acontecimentos a fim de construir respostas comportamentais
adequadas e adaptativas (BENEVIDES PEREIRA, 2002, p.227).
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Em relacdo as intervengdes ndo convencionais, as pesquisas ainda sao
insipientes e os beneficios nem sempre podem ser comprovados. No entanto, sabe-
se gue pratica diaria de atividades fisicas, por pelo menos trinta minutos diarios
repercute de forma positiva na reducdo da sindrome de burnout. Além disso, de
acordo com Silva e Salles (2016), tratamentos alternativos como, acupuntura,
meditacdo e hipnoterapia podem minimizar a influéncia das emogdes e

pensamentos negativos que contribuem para o aumento dos niveis de estresse.

3.9 IMPACTO NA VIDA PESSOAL, ACADEMICA E PROFISSIONAL

A sindrome de burnout, assim como a maioria dos distlrbios que afeta a
saude mental, quando nao tratada, pode causar potenciais consequéncias a esfera
individual, profissional e social. De modo geral, altos escores de burnout favorecem
a ocorréncia de comportamentos negativos no ambiente de trabalho e gera perdas
consideraveis de recursos humanos e econémicos. O individuo geralmente
apresenta uma menor produtividade, prejuizos nos relacionamentos interpessoais,
aumento do consumo de medicamentos e de alcool, afastamento laboral, episodios
depressivos e até suicidio (MELO; CARLOTTO, 2017; CARLOTTO; CAMARA,
2019).

Em relacédo aos estudantes de Medicina, 0s prejuizos repercutem tanto no
rendimento académico, quanto na formacédo da identidade profissional. As principais
consequéncias sdo: pior desempenho académico e clinico, menor empatia e
compaixao, insatisfacdo com a futura profissao, problemas de salde associados aos
elevados niveis de estresse, aumento do consumo de substancias psicotropicas e
da automedicacédo, ocorréncia de disturbios do sono, deterioracdo da saude mental
e maior tendéncia ao suicidio (GONCALVES, 2016).

Desse modo, o burnout, muitas vezes, se inicia durante a formacao
médica e, quando ndo tratado, pode ocasionar sérios danos a saude dos
académicos e se postergar ao longo da carreira profissional. Além disso, é
necessario atentar-se para essas possibilidades de mas repercussdes também na
vida social, o que pode gerar desajustes com propor¢des ainda mais dificeis de
serem realinhados.

Os meédicos, quando comparados com outros profissionais de saude e

com a populacdo em geral, relataram maiores taxas de sofrimento psiquico, burnout,
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doenca mental, ideacdo suicida e tentativa de suicidio (WARD, 2019). Esses
profissionais, de um modo geral, possuem uma maior resisténcia em identificar os
préprios sintomas e procurar um tratamento psicolégico. Por cuidarem da saude de
outros individuos, o esgotamento pode afetar de forma consideravel a vida dos
pacientes. Nesse sentido, pesquisas mostraram que o burnout estd associado a
maiores chances de ocorréncia de erros médicos e ao declinio na qualidade dos
atendimentos, por conta do absteismo, compaixdo reduzida e diminuicdo da
interacdo com os pacientes (SHANAFELT, 2019; DIMOU, 2016).

Ha na literatura uma quantidade expressiva de trabalhos acerca da
sindrome de burnout, no entanto, a abordagem com foco nos estudantes de
Medicina ainda é qualitativa e quantitativamente restrita. De maneira geral, entende-
se, por exemplo, que a indefinicdo dos critérios diagnosticos e a falta de
normatizacao das escalas de frequéncia e de outros caracterizadores dos sinais e
sintomas, compromete a andlise mais apurada desse problema no contexto

universitario.

Desse modo, espera-se que o trabalho em desenvolvimento contribua
para atualizar as informagfes sobre a sindrome de burnout e para esclarecer as
particularidades dessa disfuncdo na realidade dos médicos em formacédo. A partir
disso, é primordial executar medidas preventivas com mudancas positivas a longo
prazo e firmar a importancia das diversas ferramentas de reducdo do estresse, de

reforco da autoestima e de estimulo ao autocuidado.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal de delineamento
exploratorio e descritivo utilizando uma abordagem quali-quantitativa. O foco do
estudo é na analise da influéncia de determinadas variaveis sociodemograficas,
académicas e psicolégicas no desenvolvimento da sindrome de burnout entre
académicos de Medicina do primeiro ao quarto ano da faculdade Presidente Anténio
Carlos FAPAC/ITPAC de Porto Nacional. A coleta de dados estara baseada na
aplicacado de questionario sociodemografico e da escala Maslach Burnout Inventory
Student Survey (MBI-SS) que consiste em 15 questdes divididas em subescalas

referentes a sentimentos/emocoes.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO

A pesquisa ocorrera no ITPAC de Porto Nacional Tocantins com foco nos
académicos de Medicina. A coleta de dados acontecera de agosto de 2021 apds
liberacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAPAC/ITPAC Porto Nacional

até novembro de 2021.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao é composta por um total de 750 alunos, do primeiro ao oitavo
semestre, regularmente matriculados no curso de medicina do ITPAC Porto
Nacional.

A amostra sera constituida por 255 pesquisados, escolhidos em razao do
calculo do tamanho minimo amostral (95% de grau de confianga e 10% de margem

de erro).
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

. Académicos do 1° ao 4° ano do curso de Medicina do ITPAC Porto
Nacional sem distingdo de sexo, idade, estado civil e outras variaveis.
° Académicos com idade acima de 18 anos.

o Alunos que concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.5CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Académicos de outras areas da saude que nao cursam Medicina.
. Académicos de Medicina do 1° ao 4° ano com idade inferior a 18 anos.
o Estudantes de Medicina do nono ao décimo segundo semestre.
o Professores ou funcionarios administrativos da instituicao
4.6 VARIAVEIS
° Idade
. Sexo (masculino ou feminino)
o Periodo do curso (primeiro ao oitavo semestre)
o Habitos de sono
o Pratica de atividade fisica
o Escolhas alimentares
o Pratica da automedicagéo e uso de drogas licitas e ilicitas
o Historico de doencgas psiquiatricas

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIA DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O projeto sera protocolado na Plataforma Brasil e a pesquisa sera iniciada
somente apds a aprovacgdo do Comité de Etica e Pesquisa. Apds a aprovacédo, as
pesquisadoras entrardo em contato, durante o periodo de aulas, com os académicos
regularmente matriculados do primeiro ao quarto ano do curso de Medicina. Sera

explicada a finalidade da pesquisa e todas as informagdes relevantes. Os
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pesquisadores entregardo o TCLE separadamente a todos os académicos em duas
vias (sendo que uma ficara de posse do investigado) de modo que ficara a critério de
cada um participar ou ndo. Sera explicado, também, que os instrumentos de coleta
de dados nao contardo com nenhuma espécie de identificagcdo visando a
manutengado da integridade dos envolvidos na pesquisa. Em seguida entregaremos
um questionario com as variaveis incluidas no estudo e com a escala MBI-SS.

Em relacdo ao questionario sociodemografico serdo abordadas perguntas
de multipla escolha sobre: idade, sexo, periodo do curso, habitos de sono, pratica de
atividade fisica, escolhas alimentares, pratica da automedicacdo e uso de drogas
licitas e ilicitas. A escala Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS) é
composta por 15 questdes que se distribuem em trés subescalas: Exaustdo
Emocional (5 itens); Cinismo (4 itens) e Eficacia Profissional (6 itens). Esses itens
sao avaliados em escala Likert de 7 pontos, variando de 0 (nunca) a 6 (sempre) de
modo que as altas pontuacdes em exaustdo emocional e descrenca e baixas

pontuacdes em eficicia profissional sdo indicativos de burnout.

Os dados e coletados serdo analisados de forma descritiva/quantitativa e
apresentados por meio de tabelas/graficos. A partir disso, pretende-se analisar a
prevaléncia da sindrome de burnout entre os investigados e como as variaveis

elencadas se associam ao problema em investigacao.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de wuma pesquisa quali-quantitativa com delineamento
transversal, para levantamento de dados sobre a prevaléncia e associacdo de
algumas variaveis no desenvolvimento da sindrome de burnout entre académicos de
Medicina. A andlise das respostas obtidas e dos dados coletados seréo tabulados e
analisados apos a parte da coleta. O total de entrevistados sera, em meédia, de 700
académicos e serdo consideradas variaveis, como sexo, faixa etaria, rotina de sono,
hébitos alimentares, histérico de doencas psicoldgicas, pratica de atividade fisica e
uso de drogas licitas e ilicitas. Além disso, devem concordar em assinar o TCLE em
duas vias. O local da pesquisa e da coleta de dados sera, preferencialmente, nas
salas de aula. As pesquisadoras explicardo o projeto aos entrevistados de modo
que esclarecam as duvidas e haja entendimento sem qualquer interferéncia em suas

respostas.
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6 ASPECTOS ETICOS

O estudo em questdo objetiva analisar a associacdo entre algumas
variaveis especificas e o desenvolvimento da  sindrome de burnout entre
académicos de Medicina. Sabe-se que, por tratar-se de uma investigagao
envolvendo seres humanos, a pesquisa sera desenvolvida conforme as regras
expressas na Resolucdo 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras que
regulamentam esse tipo de trabalho. E prioridade atender aos fundamentos
éticos e cientificos. Desse modo, os participantes serdo obrigatoriamente
informados sobre 0 andamento da pesquisa assim como terdo por esclarecido os
possiveis riscos e beneficios.

O projeto sera submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de ensino FAPAC/ITPAC via Plataforma Brasil. O TCLE sera entregue
a todos os participantes de modo que cada um ficara de posse de uma copia,
permanecendo outra com as pesquisadoras.

Em relacdo aos dados, € certo que serdo de uso exclusivo dos
pesquisadores com posse por um periodo de 5 anos. A utilizagcdo dessas
informacdes sera com a finalidade Unica de realizacao deste projeto de pesquisa
de modo que sera assegurado a confidencialidade dos dados que possibilitem a
identificacdo dos participantes. As copias da publicacdo deste projeto e da futura

pesquisa seré entregue na Faculdade Presidente Antdnio Carlos.

6.1 RISCOS

De inicio, aponta-se 0 constrangimento como possivel risco, uma vez
havera perguntas que remeterdo ao estilo de vida e, inclusive, ao consumo de
substancias ilicitas. A fim de minimizar tal situacdo, os questionarios serdo aplicados
de maneira individual, sem interferéncias e sem a identificacdo do participante da

pesquisa.

Além disso, podera ocorrer também o risco de exposicao e de divulgacéo

de dados. No intuito de reduzir isso, o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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sera entregue aos participantes de modo que cada um ficard com uma cépia e outra
estard de posse do pesquisador. Nesse aspecto, as copias do TCLE serdo
guardadas por cinco anos, sendo invalidados tdo logo esse prazo expirar. Assegura-
se ainda que o material coletado ndo sera objeto de comercializacdo ou divulgacéo
gue possa prejudicar os entrevistados, servindo apenas para fins académicos e

cientificos.

6.2 BENEFICIOS

Acredita- se que os participantes se beneficiardo diretamente com os
resultados da pesquisa, uma vez que este estudo visa investigar, por meio de uma
pesquisa quali-quantitativa, a associacdo entre algumas variaveis e o0
desenvolvimento da sindrome de burnout entre os académicos de Medicina do
ITPAC Porto Nacional.

A depender dos resultados obtidos, espera-se que este estudo possa
impactar positivamente a saude dos universitarios, visto que serad possivel
desenvolver estratégias mais certeiras conforme o grau de prevaléncia das variaveis
e, assim, prevenir situacdes de esgotamento fisico e emocional que , quando a

longo prazo, pode resultar no burnout.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O encerramento da pesquisa pode ocorrer mediante algumas situacoes,
como recusa dos pesquisados em continuar colaborando com a pesquisa, nUmero
insuficiente de participantes, situacdo de dano a saude do académico em estudo e

condicdo de suspensédo da pesquisa pela instituicdo de ensino.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da realizagdo deste estudo, deseja- se identificar a associagao
entre o desenvolvimento da sindrome de burnout e determinadas variaveis, como
padrdo alimentar, rotina de sono, pratica de atividade fisica, uso de drogas e

automedicacao.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se que ap0s uma analise mais precisa da prevaléncia de cada
variavel seja possivel desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento do
estresse e de outras condi¢cdes adversas na realidade dos académicos de Medicina.
Posteriormente, pretende-se apresentar o resultado desse estudo em eventos da
area da saude e, possivelmente, elaborar um artigo cientifico para publicacdo em

revistas.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

33

2020/2

2021

ApOs aprovacao do CEP

ETAPAS

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéo
do Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao
ao CEP

Encontros
com o(a)
orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantament
0 dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores



9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

34

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; e
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 2 24,00 48,00
Pasta portfélio 2 10,00 20,00
Xerox 700 0,25 175
Caneta 2 2 4
CD com a gravacao do projeto 1 5 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; ol
Combustivel 10L 4,50 45,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 252
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 297,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Obs. Todas as despesas previstas serédo cobertas por financiamento proprio
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ANEXOS
ANEXO 1: MASLACH BURNOUT INVENTORY — STUDENT SURVEY

Exaustao

1. Sinto-me emocionalmente esgotado pelos meus estudos.
2. Sinto-me esgotado no final de um dia na universidade.

3. Sinto cansac¢o ao me levantar de manha e tenho que enfrentar mais um dia na
universidade.

4. Estudar ou assistir a uma aula € muito cansativo para mim.

5. Sinto-me esgotado com meus estudos.

Total:

Cinismo

1. Tornei-me menos interessado em meus estudos desde minha matricula na
universidade.

2. Figuei menos entusiasmado com meus estudos.

3. Tornei-me mais cinico sobre a utilidade potencial de meus estudos.

4. Duvido da importancia de meus estudos.

Total:

Eficacia Profissional

1. Posso resolver com eficacia os problemas que surgem nos meus estudos.
2. Acredito que dou uma contribuicéo efetiva para as aulas que frequento.

3. Na minha opinido, sou um bom aluno.

4. Sinto-me estimulado quando alcan¢o meus objetivos de estudo.

5. Aprendi muitas coisas interessantes durante meus estudos.

6. Durante a aula, sinto-me confiante de que sou eficaz em fazer as coisas.

Total:

40



APENDICES

APENDICE 1:
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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1- IDADE
( ) De 18 a 22 anos
( ) De22a 26 anos
( ) De26a 30anos
( ) De 30a 35anos
( ) Mais de 35 anos

( ) Feminino
( ) Masculino

3- PROCEDENCIA
() Porto Nacional
( ) Palmas
( ) Outra:

4- PERIODO DO CURSO

) 1° semestre
) 2° semestre
) 3° semestre
) 4° semestre
) 5° semestre
) 6° semestre
) 7°semestre
) 8°semestre

AN AN AN AN AN AN AN

5- VOCE POSSUI HISTORICO DE
DOENCAS PSIQUIATRICAS:
( ) Nao
( ) Depressao
( ) Transtornos ansiosos
( ) Transtorno bipolar
Outro:

6- POSSUlI HISTORICO FAMILIAR
DE DOENCAS PSIQUIATRICAS:
( ) Nao
() Depressao
() Transtornos ansiosos
() Transtorno bipolar
Outro:

7- QUANTAS HORAS DE SONO
VOCE TEM NA MAIORIA DOS
DIAS DA SEMANA?

() Menos de 4h
( )De4haé6h
( )De6has8h
( ) Mais de 8h

8-QUAL A SENSACAO APOS
UMA NOITE DE SONO NA
MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA
(QUATRO DIAS OU MAIS):

( ) Cansaco e sonoléncia
( ) Disposigéo e entusiasmo
() Indisposicao

( ) Menor rendimento intelectual
durante o dia

9- VOCE TEM DIFICULDADE PARA
DORMIR:

() Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes por semana

( ) Nao tenho dificuldade para
dormir
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10- VOCE FAZ uso DE
MEDICAMENTOS PARA
DORMIR:

() Nunca

( ) Uma ou duas vezes por semana
( ) Trés ou mais vezes por semana

() Apenas em situacdes eventuais

11- FAZ USO DE SUBSTANCIAS

ESTIMULANTES (RITALINA,
CAFEINA, GUARANA,
ENERGETICOS) COM O OBJETIVO
DE MELHORAR A
CONCENTRACAO E/OU A
MEMORIA:

() Nunca

( ) Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes por semana

( ) Em algumas situacdes especificas,
como periodo de provas

12- COM QUE FREQUENCIA VOCE
FAZ USO DE DROGAS LICITAS
(ALCOOL, CIGARRO)?

() Nunca

( ) Uma ou duas vezes por semana

( ) Trés ou mais vezes por semana

( ) Aumento o consumo quando estou

estressado (a)

13-VOCE JA FEZ USO DE DROGAS
ILICITAS?

( ) Néao

( ) Se sim, qual foi a substancia e

gual a frequéncia do uso:

14- QUAL A FREQUENCIA COM
QUE VOCE PRATICA ALGUMA
ATIVIDADE FISICA?

() N&o pratico
() Até 3x por semana
() Entre 3-6x por semana

() Todos os dias

15- VOCE FAZ ESCOLHAS
ALIMENTARES SAUDAVEIS NA
MAIORIA DAS REFEICOES?

() Nunca
() Uma ou duas vezes por semana
( ) Trés ou mais vezes por semana

() Em algumas situacdes especificas

16- VOCE CONSOME ALIMENTOS
FEST FOODS COM QUE
FREQUENCIA?

() Nunca

() Uma ou duas vezes por semana
() Trés ou mais vezes por semana
( ) Em algumas situagbes especifica
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APENDICE 2:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) ,
esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa

“Andlise da sindrome de burnout em académicos de Medicina do ITPAC de
Porto Nacional: prevaléncia e fatores associados”. Para isso recebera dos
académicos Maria Adrianne Goncalves Feitoza e Tais Silva Janoca e da orientadora
Prof.(a) Adria Maria Sim@es Silva de Mendonca, responsaveis por sua execucao, as
seguintes informacgbes, a fim de entender, sem dificuldade e sem duvidas, os
seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo: investigar os fatores
dominantes associados a sindrome de burnout entre académicos de Medicina do
primeiro ao quarto ano de graduacéo do ITPAC Porto Nacional.

Esse estudo se baseia na importancia de mostrar a prevaléncia da
sindrome de burnout no publico pesquisado e analisar o impacto que essa sindrome
possui ha formacdo médica.

Ao final deste estudo espera-se identificar as variaveis com maior
contribuicdo para o desenvolvimento da sindrome de burnout e a partir das
informacBes encontradas desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento do
estresse e de outras condi¢cfes adversas na realidade dos académicos de Medicina.

Esse estudo comecara em agosto e terminard em novembro de 2021.
Esclarecemos que essa pesquisa oferecera riscos de constrangimento e de
exposicao e divulgacdo de dados, todavia se o (a) senhor (a) se sentir constrangido,
nao sera obrigado (a) a continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir
esses impactos, o questionario sera realizado de forma individual em um espaco
reservado e lhe serd assegurado o sigilo das informacdes, utilizando-as apenas para
fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios, ja que pode impactar de forma
positiva a saude dos académicos. Uma vez que a partir dos dados coletados sera
possivel desenvolver estratégias mais certeiras conforme o grau de prevaléncia das
variaveis em estudo e, assim, prevenir situacdes de esgotamento fisico e emocional

que, a longo prazo, pode resultar na sindrome de burnout.
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Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o
direito a indenizacéo, pleiteada via judicial. O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre
0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido
().

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso
em duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a
outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serao destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr.
(a) podera entrar em contato a qualquer momento com o0s pesquisadores através
dos contatos (63) 84757101 (Professora Orientadora- Adria Maria Simdes Silva de
Mendonca) ou (63) 81251334, e e-mail adrigfeitoza@gmail.com (Académica
Pesquisadora — Maria Adrianne Gongalves Feitoza) e do (88) 94552989,
tais.silvabst@hotmail.com (Académica Pesquisadora - Tais Silva Janoca). Também
podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na
Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-
00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira
no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador  do RG N.
, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Analise da

sindrome de burnout em académicos de Medicina do ITPAC de Porto Nacional:


mailto:adrigfeitoza@gmail.com
mailto:tais.silvabst@hotmail.com
mailto:cep@itpacporto.com.br
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prevaléncia e fatores associados”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro também que
autorizo a cessdo da minha imagem para fins de pesquisa e sua divulgacéao.

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.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Maria Adrianne Gongalves Feitoza Tais Silva Janoca

Adria Maria Simdes Silva de Mendoncga
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APENDICE 3:

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INiCIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: Analise da sindrome de burnout em académicos de medicina do ITPAC
de Porto Nacional: prevaléncia e fatores associados

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Adria Maria Simées Silva de Mendonca

PESQUISADORAS PARTICIPANTES: Maria Adrianne Goncalves Feitoza e Tais
Silva Janoca

Eu, Professor (a) , pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro
gue conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolugcdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo,
neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos
em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comisséo
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informac6es que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Prof.(a): Adria Maria Simdes Silva de Mendonga

Pesquisador Responsavel



