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RESUMO

Estudantes da area da salde sao susceptiveis ao estresse e, consequentemente, ao
adoecimento, devido a sobrecarga de atividades académicas que desempenham, somadas a
pratica do cuidado e a elevada demanda emocional. O objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo sistematica da literatura, afim de conhecer os fatores mais citados, desencadeantes de
estresse, Sindrome de Burnout (SB) e Transtornos Mentais Comuns (TMC), em graduandos de
diversos cursos da area da Saude. Apos aplicar os critérios de inclusdo foram analisados 18
artigos. A partir da analise dos resultados, constatou-se a presenca de fatores de risco para o
adoecimento de estudantes (pensar em abandonar o curso, desempenho ruim, falta de apoio
emocional, nao ter filhos), e escassez de fatores de protecao (possuir atividades de lazer,
semestre avancado), que amenizam 0 impacto dos agentes estressores. Conclui-se que é
importante que os estudantes utilizem estratégias de enfrentamento precocemente no curso
para prevenir situacfes de adoecimento.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Alunos de graduacéo; Estresse profissional; Saude.

ABSTRACT

Health area students are susceptible to stress and consequently to illness due to overload of
academic activities, high emotional demands and the continuous practice of care. The objective
of this study was to systematically review the literature in order to know the most frequently
cited factors, triggers of stress, Burnout Syndrome (BS) and Common Mental Disorders (CMD)
in undergraduate students from health area courses. There were 18 articles reviewed after the
inclusion criteria was applied. From the analysis of the results, it was identified the presence of
risk factors which contribute for students illness (consider leaving the course, poor performance,
lack of emotional support, having no children), and lack of protective factors (recreation
activities, advanced semester), which soften the impact of stressors agents. It was concluded
that in order to prevent illness situations it is important to adopt the use of confrontation
strategies early in the course.

Keywords: Burnout syndrome; Undergraduates; Professional stress; Health.
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1 INTRODUCAO

A vinculagéo com o trabalho ocupa grande parte da vida das pessoas, sendo
considerada um fator relevante na formacdo da identidade e na insercédo social.
Segundo Antunes, o termo “trabalho”, relacionado com o adoecimento, pode ser
entendido como um espago de troca, da forca do trabalho pela sobrevivéncia,
fazendo com que o individuo se submeta a jornadas extenuantes, resultado da
precarizacao dos direitos sociais e trabalhistas, do medo constante do desemprego e

da necessidade em manter sua fonte de renda -

Sendo assim, a relacdo dos individuos com o trabalho é fortemente marcada
pela ambivaléncia, que pode ser definida como uma diade de prazer e sofrimento,
ou seja, o trabalho pode ser gerador de saude, pelo bem-estar ocasionado, mas
também um dispositivo processual de patologia @- A partir disso, a busca incessante
por realizacdo, em menor tempo e com maxima eficiéncia, somada a falta de
estratégias de enfrentamento a estes eventos adversos, pode se tornar um dos
principais fatores de desgaste fisico e mental. Ou seja, o individuo pode tornar-se
vulneravel quando as pressfes sofridas no trabalho ultrapassam a sua capacidade

de adaptacao a este ambiente.

Dentre os principais aspectos e condi¢cdes de trabalho que influenciam na
saude da pessoa estdo o ambiente fisico, quimico e biolégico, como condi¢cdes de
higiene, seguranca e as caracteristicas fisicas do local de trabalho. Ainda segundo
0s autores, tratando-se da area da saude, dada a ma qualidade do atendimento
oferecido a populagdo em alguns locais, o sofrimento mental resultante da frustracao
do profissional com o seu trabalho pode ocasionar a manifestacdo de doencas

psiquicas e/ou somaticas

Neste sentido, € necessario destacar que, assim como 0s profissionais
buscam no trabalho gratificacdo pessoal, social e econbmica, o individuo que
ingressa na universidade procura uma profissdo que o satisfaca emocional e
financeiramente ®- Ou seja, o estudante, desde o inicio, traz consigo diversas

motivagOes acerca da profissdo, que serdao moldadas no decorrer do curso, a partir
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de suas experiéncias, dificuldades, desencantos e recompensas. As vezes, essa
expectativa € frustrada pela adversidade no exercer da profissdo almejada durante o
seu estagio ou no estudo do tema especifico, 0 que torna os estudantes suscetiveis,

também, a fatores adoecedores que podem afetar sua qualidade de vida “:

A partir desta perspectiva, tém sido cada vez mais encontrados estudos que
trazem os temas “saude” e “trabalho”, em periddicos cientificos e discutidos no meio
académico e profissional ®- Dentre as profissdes abordadas, as da area da saude,
por realizarem seu trabalho em um ambiente com elevada demanda emocional,
encontram-se mais vulneraveis a tensao psicolégica e a exaustdo emocional,
estando susceptiveis ao desenvolvimento do estresse, da Sindrome de Burnout e de

outros transtornos mentais comuns, como depresséo e ansiedade ©

Conceituando tais formas de adoecimento, o estresse é o processo pelo qual
a pessoa percebe e responde a eventos que sao tidos como prejudiciais,
ameacadores ou desafiadores () O estresse nem sempre tem efeito negativo
podendo ser um propulsor para acdo ou conquista. Entretanto, quando as respostas
comportamentais, que envolvem reacdes emocionais e fisicas, a esses eventos nao
sdo adequadas para o0 enfrentamento da situagdo, poder4d desencadear

adoecimento.

Por sua vez, a Sindrome de Burnout (SB) é considerada uma Sindrome
Psicolégica decorrente da tensdo emocional ou estresse crbnico vivenciada pelo
trabalhador, em seu ambiente de trabalho, gerando importantes questdes
ocupacionais e sociais. E caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacéo
e baixa realizacdo pessoal, podendo acometer, principalmente, profissionais cujo
trabalho requer contato direto com o publico, exposicdo a tensdo e estresse
intensos, e aqueles que envolvem cuidados com salide ¥ Seus sintomas podem ser
fisicos (fadiga cronica, cefaleias, insdnia, transtornos gastrointestinais, perda de
peso, dores musculares, entre outros), cognitivo-afetivos (distanciamento afetivo,
irritacdo, receios, falta de concentracdo, baixa autoestima, pessimismo, indeciséao,
entre outros) e comportamentais (faltas ao trabalho, abuso de drogas, condutas

violentas, comportamentos de alto risco, entre outros) @
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Nos ultimos 10 anos, a Sindrome de Burnout vem despertando interesse em
estudiosos, ocasionando uma ampliacdo de seu campo de estudo: das primeiras
investigacdes centradas em profissionais de ajuda, passou-se a outros ambitos,
dentre eles, os estudantes de graduacdo ©- O conceito desta sindrome em
estudantes se constitui em trés dimensdes: Exaustdo Emocional (sentimento de
extremo cansaco, em virtude das exigéncias do estudo); Descrenca
(desenvolvimento de uma atitude desacreditada e distante, com relacdo ao estudo);

Ineficacia Profissional (sentimento de incompeténcia em seu papel de estudante).

Segundo Carlotto, esta sindrome pode ter inicio durante a fase académica ©-
O desenvolvimento da SB durante este periodo pode implicar em possiveis
dificuldades tanto académicas como profissionais, sobretudo ao se considerar
estudantes de Ciéncias da Saude, que por prestarem cuidados diretos a outras
pessoas, mostram-se ainda mais susceptiveis aos agentes estressores (19 Da
mesma forma que o estresse e a Sindrome de Burnout, estudos apontam que
algumas caracteristicas individuais e sociais, quando presentes, podem se associar
e representar maior risco para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns,

como depresséo e ansiedade 1)

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V,
a depressao é caracterizada pela perda de interesse e prazer para quase todas as
atividades, humor deprimido, alteracbes no apetite e sono, diminuicdo da energia,
sentimentos de desvalia e culpa, dificuldade de raciocinio e de concentrar-se ou
tomar decisbes. No DSM-V, os critérios diagnésticos para ansiedade incluem:
ansiedade excessiva sobre eventos ou atividades cotidianas, perda de controle
sobre a intensidade de preocupacédo, inquietacdo, fadiga, falta de concentracao,
irritabilidade, tensdo muscular. Além dos sintomas fisicos e emocionais, tanto a
depressdo como a ansiedade, ocasionam prejuizo significativo no funcionamento
social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo. E
importante entender que os transtornos de ansiedade sao frequentemente
acompanhados por comorbidades, principalmente relacionadas aos transtornos

depressivos (12
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Sendo assim, as formas de adoecimento citadas anteriormente, tém maior
chance de surgir pela primeira vez no inicio da vida adulta, principalmente no
periodo universitario. Isso se deve ao fato de que o0s jovens passam por mudancas e
perdas esperadas para esta fase do desenvolvimento, e por vezes, afastando-se do
circulo familiar e social, podendo desencadear situa¢des de crise.

Segundo Viana, apesar da classe discente ndo ser considerada como
trabalhadora, as atividades estudantis podem ser tidas como pré-profissionais 19- Os
estudantes universitarios, assim como os profissionais, estdo inseridos em uma
estrutura organizacional e precisam desenvolver habilidades para as atividades
especificas do curso, como: estudar, relacionando teorias e pratica em estégios e
atividades avaliativas. Deve-se levar em consideragao que tais demandas somam-se

a um ambiente académico competitivo, gerador de conflitos e de estresse (19

Além disso, é importante ressaltar que alguns alunos ingressantes de
graduacdo, vém direto do ensino médio e estdo em um estado maturacional
transitorio entre a adolescéncia e a idade adulta. Assim, precisam se adaptar da
melhor forma possivel as pressfes e métodos de ensino, de acordo com o grau
educacional em que estéo inseridos. Estas dificuldades podem levar os estudantes a
experimentar um periodo de crise diante do novo papel social a ser assumido, o de

jovem adulto ou de profissional em formagéo (0

A rotina estudantil dos graduandos pode ser comparada a da classe
trabalhadora em relacdo a quantidade massiva de horas que sédo dedicadas as
atividades (jornada de trabalho). Quando ndo ha equilibrio na forma de lidar com as
cobrancas provindas das atividades curriculares e extracurriculares, somado a
indisponibilidade temporal para o lazer, o estudante, assim como o profissional,
torna-se mais vulneravel ao desgaste emocional, fadiga, disturbio de sono e demais

sintomas prejudiciais que, somados, podem levar ao adoecimento (19

Atrelado a isso, Carlotto expdem alguns estudos que corroboram com o dado
de que a Sindrome de Burnout, quando adquirido durante a formacéo, pode manter-
se durante a vida profissional do sujeito - A partir deste dado preocupante, salienta-

se a importancia da identificacdo precoce do desenvolvimento desta sindrome, ainda
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durante o periodo académico, para a elaboracdo de estratégias de enfrentamento
aos agentes estressores. Ou seja, a prevencao da sindrome em pré-profissionais da
area da saude trara beneficios pessoais, e no exercicio da profissdo a curto e longo

prazo (0

Este estudo teve como objetivo conhecer quais sado os fatores mais citados,
gue possibilitaram desencadear estresse, sindrome de Burnout e transtornos
mentais comuns em graduandos de diversos cursos da area da saude. Para isso, foi

realizada uma revisao sistematica de estudos cientificos brasileiros.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, conduzida conforme a metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Para identificar os artigos acerca do assunto, realizou-se busca nas bases Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Periodicos Capes, no intervalo de janeiro de 2006
a fevereiro de 2016, com os seguintes descritores: Burnout, esgotamento
profissional, estresse, medicalizagcao e transtornos mentais. A partir destas palavras-
chave foi realizado cruzamento com os termos “estudante saude” e “estudantes

saude”.

Para a inclusédo dos artigos, foram empregados 0s seguintes critérios: estudos
com populacdo alvo de estudantes da area da saulde, realizados nos ultimos 10
anos no Brasil. Os artigos foram publicados em periédicos na lingua inglesa ou
portuguesa, com textos disponiveis na integra. Foram excluidos estudos que nao
contavam com amostras brasileiras de pesquisa, pesquisas realizadas antes de
2006, estudos qualitativos, teses, intervencdes, revisdes sistematicas e de literatura,
monografias, e aqueles que abordaram outras categorias profissionais que ndo séo
da &rea da saude.

Apoés a consulta as bases de dados e a aplicacdo das estratégias de busca,
foram lidos todos os titulos resultantes. Nos casos em que a leitura do titulo ndo era
suficiente para estabelecer se o artigo deveria ser incluido, considerando-se os
critérios de inclusdo definidos, foi lido o resumo para determinar sua elegibilidade.

Em seguida, foram identificados os estudos que apresentavam repeticdo. Desta
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forma, partiu-se para a leitura de resumos dos artigos elegiveis (n = 35), aplicando-
se os critérios de exclusdo para determinar a amostra de artigos a serem incluidos
nesta revisao sistematica.

A andlise dos estudos encontrados foi feita de forma descritiva e realizada em
duas etapas. A primeira incluiu a extragao dos dados dos artigos, elaborando-se
uma tabela de categorizacdo contendo: autores, ano de publicacdo, local de
publicacdo, tipo de estudo, tamanho da amostra e populacdo-alvo. A segunda etapa
compreendeu a prevaléncia do desfecho analisado e os fatores associados a esse

desfecho.
3 RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados, foram encontrados 99 artigos no
Periddico Capes e 36 no Scielo, totalizando 135 artigos. Na Tabela 1 verifica-se os
nameros de artigos encontrados em cada buscador para cada descritor e suas
combinacoes.

Tabela 1. Numero de artigos para cada descritor e suas combinacgdes, de acordo
com as bases de dados

SCIELO
Estudante saude Estudantes saude Total
Burnout 1 7 8
Esgotamento 0 0 0
profissional
Estresse 5 15 20
Medicalizacéo 0 0 0
Transtornos 1 7 8
mentais
36
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CAPES
Estudante salde Estudantes salde Total
Burnout 6 14 20
Esgotamento 0 2 2
profissional
Estresse 2 22 24
Medicalizacéo 4 10 14
Transtornos 28 11 39
mentais
99

Apobs leitura dos titulos (n=135), foram eliminados 64 artigos, restando 71. Em
seguida, foram analisadas as repeticoes e excluidos 36 estudos, sendo elegiveis 35.
Destes, 17 foram excluidos a partir da analise dos resumos e aplicacéo dos critérios
de exclusdo: estudos qualitativos, estudos com amostra abrangendo residentes e
profissionais, pesquisas intervencionistas e de revisdo sistematica. Ao final, 18
estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica. A Tabela 2 apresenta o

fluxograma de identificacdo e selecéo dos artigos.
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Tabela 2. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisao sistematica

sobre adoecimento de estudantes da area da saude, Brasil, 2006 a 2016.

Estudos identificados a partir de

busca nas bases de dados

CAPES =99
SCIELO = 36
Total = 135

l

Artigos excluidos apoés leitura dos
titulos
(No. = 64)
Restando = 71 Removidos os artigos em
> duplicata
v
No. = 36

Artigos elegiveis

No. =35

l

Artigos excluidos ap6s aplicacéo dos : -
Motivos de excluséo
critérios de excluséao o
Estudos qualitativos, estudos
No. = 17
com amostra abrangendo
J " | residentes e profissionais,
y
Estudos incluidos na revis&do pesquisas intervencionistas e de
No. = 18 revisao sistematica

Rev. Psicol Saude e Debate. Jan., 2017:3(1):99-126.
107



Psicologia e Saude em Debate
ISSN-e 2446-922X

O delineamento predominantemente foi do tipo quantitativo e transversal, e as
amostras variaram de 50 a 514 estudantes. Os cursos mais citados foram Medicina
(55,56%), Fisioterapia e Odontologia (27,78%), Enfermagem e Psicologia (22,22%),
Biomedicina, Farmécia e Fonoaudiologia (11,11%) e Nutricdo e Ed. Fisica (5,55%).
Deve ser levado em consideragdo que alguns estudos abordaram mais de um curso

de graduacdo em sua pesquisa, como demonstrado no Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas dos Artigos Selecionados sobre Formas de Adoecimento

de Estudantes da Area da Saude

Autor, ano Amostra
Cod Local Desenho Cursos
(referéncia) (no.)

Biomedicina, Ed.

Fisica,
Quantitativo Enfermagem,
Viana etal.,  Montes Claros, Transversal Farmacia,
10 2014 MG Epidemioldgi 352
piaemiologico Fisioterapia,
Analitico Nutrico e
Psicologia
Psicologia,
Enfermagem,
- Medicina,
Regiao Odontologia,
16 Carlotto et al., Metropolitana Quantitativo 514 o
2006 de Porto Transversal E?rmag!a.’
Alegre, RS lomedicina, |
Fonoaudiologia,
Fisioterapia
Quantitativo
17 Campos etal., Araraquara, Transversal 235 Odontologia
2012 SP :
Correlacional
Zucoloto et al., Araraquara, Quantitativo .
18 2014 SP Transversal 284 Odontologia
Jordani et al., Araraquara, Quantitativo .
19 2012 SP Transversal 235 Odontologia
Quantitativo
Vasconcelos Transversal
20 et al., Fortaleza, CE Descritivo 50 Fisioterapia
2012
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Psicologia,
Enfermagem,
Regi&o Medicina,
. L Odontologia,
21 Carlotto & Metropolitana Quantitativo 514 ontelogia
Camara, 2008 de Porto Transversal Farmacia,
Alegre, RS Biomedicina,
Fonoaudiologia,
Fisioterapia
Quantitativo
Fogacaetal., .. Transversal . .
22 2012 Sao Paulo, SP Obsevacional/ 282 Psicologia
Descritivo
Quantitativo
23 Santos etal., Montes Claros, Transversal 310 Fisioterapia
2014 MG .
Analitico
Soares & Sonsveren)
24 Oliveira, Londrina, PR ., 149 Enfermagem
Descritivo
2013 >
Individuado
Mever et al Universidades Quantitativo
25 y 7 no Estadode Transversal 508 Medicina
2012
SC Corte
Quantitativo
Ledo et al Transversal
26 " Sao Paulo, SP Exploratorio 156 Medicina
2011 -
Analise de
variaveis
. Quantitativo
27 Aguiar et al., Fortaleza, CE Transversal 200 Medicina
2009 S
Descritivo
Quantitativo
Transversal
Costaetal., Sao Cristovdo, Exploratorio -
28 5012 SE Descritivo 84 Medicina
Analitico
Inferencial
Costa et al., Sao Cristévao, Quantitativo .
29 2010 SE Transversal 473 Medicina
Rocha & . Quantitativo i
11 Sassi. 2013 Santa Rita, PB Transversal 354 Medicina
30 Fiorotti et al., Vitéria, ES Quantitativo 29 Medicina
2010 Transversal
31 Lima etal., Botucatu, SP Quantitativo 455 Medicina
2006 Transversal
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Foi realizado levantamento dos instrumentos de avaliagcdo utilizados nos

estudos e as revistas onde estes foram publicados (Tabela 4).

Tabela 4. Relacdo de Instrumentos de Avaliacdo Utilizados nos Estudos e as

Revistas onde estes foram publicados

Cod

Instrumentos

Revista

Inventario de Burnout de Maslach —

Escala para Estudantes

Revista da Universidade

10 (MBI-SS); Inventario de
_ Vale do Rio Verde
Ansiedade Traco-Estado;
WHOQOL-Bref.
Inventério de Burnout de Maslach —
16 PSICO PUCRS
Escala para Estudantes (MBI-SS)
Inventario de Burnout de Maslach —
17 Rev Bras Epidemiol
Escala para Estudantes (MBI-SS)
18 Inventario de Burnout de Maslach (MBI) Psychology, Community & Healtt
Inventario de Burnout de hol i
Psychology, Community & Healt
19 Oldenburg (OLBI-S)
. Rev Fisioter S Fun.
20 Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
Fortaleza
Inventario de Burnout de Maslach — _ _ _
21 Pensamiento Psicolégico
Escala para Estudantes (MBI-SS)
Inventéario de Burnout de Maslach — _
22 Aletheia
Escala para Estudantes (MBI-SS)
Revista da Universidade
WHOQOL-Bref; Inventario de Sintomas
23 . Vale do
de Stress de Lipp
Rio Verde
Escala Avaliacdo de Estresse; Revista Electrénica en Salud
24

Teste de Triagem do Envolvimento

Mental, Alcohol y Drogas
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com Alcool, Tabaco e outras

Substancias Psicoativas.

WHOQOL-Bref; Modelo de

Revista Brasileira de

o5 Exigéncia-Controle-Suporte
Educacdo Médica
(Demand-Control-Support — DCS)
Inventério de Ansiedade de Beck
op (BAI; Inventario de Depressao de Rev Assoc Med Bras
Beck (BID); WHOQOL-Bref.
Inventario de Sintomas de Stress
27 _ J Bras Psiquiatr.
de Lipp
og Inventario de Depresséo de Beck (BID) Rev Assoc Med Bras
Revista Brasileira de
29 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
Psiquiatria
Revista Brasileira de
11 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
Educacéo Médica
30 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) J Bras Psiquiatr.
31 Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) Rev Saude Publica
4 DISCUSSAO

Frente a andlise dos resultados, percebe-se a presenca de fatores de risco

para o adoecimento de estudantes, decorrentes de estressores académicos, que

podem ser considerados como preditores ao desenvolvimento da Sindrome de

Burnout ou de transtornos mentais comuns, como depressdo ou ansiedade.

Entretanto, embora ndo fosse o objetivo principal desse estudo, foram também

encontrados fatores de protecdo, que amenizam o impacto do adoecimento destes

estudantes. A seguir seréo discutidos os principais achados.
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Fatores de risco estdo relacionados a eventos negativos de vida que, quando
presentes, tendem a aumentar a probabilidade da pessoa apresentar problemas
fisicos, sociais ou emocionais 1% 1314 Assim, o impacto destes eventos estressores
é determinado pela forma como eles s&o percebidos pelo individuo 5.

A partir da andlise dos artigos (Tabela 5), catorze estudos apresentaram
fatores de risco semelhantes, ou seja, que apareceram em dois ou mais artigos.
Sendo assim, mesmo com abordagens e datas de publicacbes diversificadas, os
fatores de risco mais proeminentes foram: ndo possuir filhos % 16 menor idade 5
20,21, 11) “insatisfacdo com o curso (16 21, pensar em abandonar o curso (617,19, 21, 28,
29,30, 31) desempenho ruim 17 19.30.31) “estar cursando os anos iniciais da graduac&o
(17.11) n3o praticar atividades de lazer 1. 27. 30. 31) estar cursando semestres mais
avancados do curso (1 22,24.29,31) ‘ger do sexo feminino @739, tensdo emocional %8
29) consumo de medicacdes (em funcdo dos estudos) (7: 19. 29. 30) falta de apoio
emocional 2 11. 30, 31 dificuldade para criar vinculos de amizade @1 30. 31 g

insatisfacdo com a escolha profissional ¢ 31),

Tabela 5. Caracterizagcédo quanto ao Tipo de Adoecimento Abordado em cada Artigo,

sua Prevaléncia e os Fatores de Risco e de Prote¢cdo Associados

Cod. Tipo Prevaléncia Fator de Risco Fator de protecéo

Presenca de ansiedade-
traco;

Baixa percepg¢éo do Ter filhos.
10 Burnout  65%
nivel de QV no dominio

fisico;

Nao ter filhos.

Ter menos idade; Semestre avancado;
Os N&o possuir Maior nimero de disciplinas
. ja cursadas; Ingresso recen
resultados OUtro CUrso superior; Jno g
16 Burnout ~ obtidos ndo  |nsatisfagcdo com o
apontam a . curso;
presenca da  CUrsO;

sindrome. Possuir outro curso superiot

Pensar em abandonar o
Curso; Estar satisfeito com o curso
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Né&o ter filhos; N&o pensar em desistir.

Pagar os estudos com
financiamento/bolsa.

Desempenho ruim no curso

Consumo de

medicacdes devido

aos estudos;

Ser do sexo masculino.

17 Burnout  17% Possibilidade de

desistir do curso;

Estar cursando

0 primeiro e terceiro

anos da graduacéo.

Inseguranca gerada em
relacdo a pratica profissione

Dificuldade em transpor tod
o aprendizado

18 Burnout 23% , . N -
tedrico para a atuacao

pratica;
Incerteza quanto ao

futuro profissional.

N&o ter escolhido o
Curso como primeira opgao;
Insatisfacdo com

. os professores; Expectativa
19 Burnout 61% iniciais frustradas devido ac -

mau desempenho no curso

Consumir medicagéo (devic
aos estudos); Pensar em
desistir.

Individuos jovens;
Ter contato direto com

20 Burnout Média os pacientes; -

Ser aluno do Ultimo ano de
graduacao.

21 Burnout  EE: 29,2% Intencdo de abandonar o Intenc&o de permanecer no
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DE: 20% Curso; Curso;
Ter menos idade; Possuir uma atividade de
Cursas maior nimero lazer;
de disciplinas em curso; Ter experiéncia profissional
na area,

N&o possuir uma

. Estar satisfeito com o
atividade de lazer;

) L curso.
Estar insatisfeito com o
Curso;

Estar em semestre mais
avancado;

Realizar curso

complementar;

Ter experiéncia

profissional na area.
EE: 86,66 Estar cursando

22 Burnout -
DE: 79,87 semestres finais.

Fase alerta (baixa percepcé
no

dominio ambiental);

Fase resisténcia (baixa

percepcao do Estudar no turno diurno; Na

Estresse ter filhos;
23 e Qv QVgeral, e nos N&o possuir trabalho.
dominios fisico, psicoldgico
ambiental);

Fase exaustéo (baixa
percepcéao

no dominio fisico).

Dominio de Formagéao

FP: 27.52% Profissional: quanto _IIZ?(e)g:ilg;g deaAn'ilc\)n;jnZ(?se
24 Estresse AT: 4.70% mais avancada a série, dqu L
1 4,70% maior o nivel de ava,n(;a a a Série, menor
0 nivel de estresse.
estresse.
Estresse Estresse: Ser do sexo masculino; Mulheres tendem a se
e QV 43,6% Falta de apoio social sentir mais confiantes no

discernimento intelectual,
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(principalmente em

mulheres).

e 0s homens na
autoridade sobre
decisoes.

Ser do sexo feminino;

Reconhecer as necessidade

T™ leve S
26 68% - psicologicas e apresentar
e QV . .
sintomas ansiosos.
Ser sexo feminino;
Ter ma qualidade
de sono;
. Apresentar sintomas _ o
27 Estresse 49,7% de estresse: Realizar atividades de lazer
Nao realizar atividade
de lazer;
Apresentar sintomas
de estresse.
Pensar em abandonar .
: Estar satisfeito com a
0 Curso; ]
escolha do curso;
Apresentar estado : .
20 emocional de tensao; Cons_lqlerar que _esta
28 ™ Depressao: ~ . adquirindo habilidades
40 5% Desempenho académico o
’ ! para ser um bom médico;
regular; . ,
. . Sentir-se confortavel com
Renda familiar baixa; ~ X .
: ~ relacdo as atividades da
Insatisfacéo com as
. . . faculdade.
estratégias de ensino.
Quanto maior a idade;
Semestre avang¢ado;
Realizar automedicacéao;
Desejo de abandonar o
Curso;
Apresentar estado de  pensar no curso como
Né&o considerar o Considerar o
curso como fonte de i
29 ™C 40% reconhecimento

prazer,;
Presenca de doenca
fisica;

Reducao do tempo livre;
Falta de apoio
emocional;

Baixos niveis de:
satisfacdo com a
escolha da carreira,
expectativa sobre o

dos pacientes e
familiares como fonte
de prazer.
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curso, auto avaliacao de
desempenho académico,
auto percepcao de
aquisicao de
competéncias para se
tornar um bom médico e
de satisfacdo com as
estratégias de ensino.
Ter menos de 19 anos;
Na&o ter religiao;
Ter dificuldade de
fazer amigos;
Sentir-se rejeitado por
11 T™MM 33 6% amigos ou outros da Estar no periodo de
’ mesma faixa etaria: conclusédo do curso.
Falta de apoio
emocional;
Histéria familiar de
doenca psiquiatrica;
Cursar semestres inicias.
Ser do sexo feminino;
Ser da religido espirita;
N&o possuir renda
propria,;
Renda familiar de até
R$ 1.500,00;
N&o estar satisfeito com
a escolha profissional;
Pensar em abandonar
0 CUrso;
Insatisfacdo com o
desempenho académico;
Ter dificuldade para
fazer amigos; Estar no~ periodo de
Sentimento de rejeicdo  ¢onclusao do curso.
por amigos ou outros da
mesma faixa etaria,
Falta de apoio
emocional;
Historia de tratamento
psiquiétrico
medicamentoso;
Historia de tratamento
psicoterapéutico;
Excesso de carga
horaria como fonte de
tenséo;
N&o praticar atividades

30 T™MC 37,11%
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de lazer;

Sobrecarga de
atividades;

Cobranca pessoal,
Presséo dos professores
ou profissionais da area;
Desconforto fisico no
periodo de avaliacdes;
Dificuldade para tirar
davidas em sala de aula.

31

T™MC

44,6%

Morar sozinho;

Ter mesada insuficiente;
Falta de apoio
emocional;

Ter se sentido rejeitado
no ultimo ano;

Ter dificuldade para
fazer amigos;

N&o praticar atividades
de lazer;

N&o estar adaptado ao
local do curso;

Estar no quarto ano

de graduacéo;

Ter desejado abandonar
0 Curso;

Apresentar auto
avaliacao ruim sobre
seu desempenho;

Ter perspectivas ruins
guanto ao futuro;

Estar insatisfeito com a
escolha profissional.

Tendo em vista o0 objetivo deste estudo, o fator de risco mais citado como

possivel desencadeante de adoecimento em estudantes foi “pensar em abandonar o

curso”, encontrado em oito estudos. Este fator pode estar relacionado com o

sentimento de descrenca em relagcdo aos estudos, visto que alguns estudantes

consideram o curso mais dificil e complexo do que o esperado. O estudo de Costa

aponta que, estudantes que relataram ter tido ideia de abandonar o curso

apresentaram probabilidade 6,24 vezes maior de desenvolver sintomatologia

depressiva em relacédo aqueles que nunca tiveram esta ideia ).
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Ainda com relagcdo a este fator, o mesmo pode ser visto como uma
consequéncia da associacdo de outros fatores de risco menos apontados nos
estudos, como “desempenho ruim”, “insatisfacdo com a escolha profissional”,
“‘insatisfagdo com o curso” e “falta de apoio emocional’. A insatisfacdo leva ao
sentimento de desgaste e decepgdo com seu progresso académico, fazendo-o
sentir-se pouco eficaz. Percebe-se, também, que o acumulo de agentes estressores
pode culminar na ideia da desisténcia, como mecanismo de defesa ao adoecimento;
ou seja, o individuo ndo se encontra suficientemente em condi¢des para continuar a
graduacdo de maneira saudavel e deseja interromper 0 processo que o levaria ao

esgotamento.

Estudantes emocionalmente exaustos, frustrados e sobrecarregados estao
mais propensos ao fracasso académico, recorrendo ao uso de medicacéo, seja para
melhora do desempenho ou alivio de sintomas de estresse. Percebe-se entdo a
“falta de apoio emocional” e “dificuldade para criar vinculos de amizade” como
agentes importantes para o acometimento da saude mental, visto que o apoio social
é fundamental para o enfretamento das adversidades do cotidiano, tanto da vida

pessoal, como académica.

O segundo fator de risco mais proeminente € “estar cursando semestres mais
avangados”, citado em cinco estudos. Constatou-se, apds analise dos resultados,
que estar cursando os Ultimos anos/semestres da graduacdao foi considerado fator de
risco para o desenvolvimento de SB e transtorno mental. Alguns fatores que podem
corroborar para isso sdo: exaustdo frente as exigéncias dos estudos e estagios,
incerteza na aquisicdo de aprendizado para se tornar um bom profissional e
indefinicAo com o futuro no mercado de trabalho. Acredita-se que os estudantes
consideram isso como um forte desencadeante de adoecimento, visto que, quanto
mais proximo do final do curso, maiores sdo as exigéncias em termos de ocupacao
de tempo, aprofundamento de trabalhos, estagios obrigatorios, confeccdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), preparativos para a formatura e
preocupac¢do com relacao a colocagao no mercado de trabalho.

Em contraponto, a menor idade também é considerada um fator de risco, visto

que, com o decorrer dos anos, os individuos tornam-se mais experientes, maduros e
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reagindo melhor aos contratempos do cotidiano. Sendo assim, corrobora com o fator
“estar cursando os anos iniciais da graduagao”, ja que os estudantes recém-saidos
do ensino médio precisam adaptar-se a nova realidade, adotando uma postura de

maior autonomia e responsabilidade.

Conforme os resultados, hd maior chance de adoecimento entre o0s
estudantes que nédo possuem filhos. Este dado pode indicar que o cuidado com o0s
filhos torna-se uma fonte de gratificagdo, ocasionando uma melhor organizacao da
utilizacdo do tempo para fins académicos e, consequentemente, um distanciamento
dos agentes estressores 8. Da mesma forma, “ndo praticar atividades de lazer”
pode induzir ao adoecimento, visto que o estudante acaba dispondo muita energia
em prol das questdes relacionadas ao estudo e n&o tem tempo para atividades
ludicas, recreativas e prazerosas. Essas atividades de lazer poderiam funcionar
como uma valvula de escape para a tensdo e pressao percebida em relacdo as
exigéncias académicas. Portanto, o fator “tensdo emocional” também pode ser
entendido nesse contexto, como sendo consequéncia da sobrecarga de estudos em

contraponto a falta de tempo livre para si.

E importante salientar que a presenca de fatores de risco, unicamente, n&o
prediz psicopatologias ou outros sintomas fisicos e emocionais. Em contraposi¢cao a
este cenario adverso de adoecimento no contexto universitario, Sousa e Araujo
enfatizam a promogédo de resiliéncia como um aspecto da salude 2. A nogdo de
resiliéncia é relativamente nova na area da saude e esta fortemente vinculada a
compreensao de fatores de risco e de protecdo. Refere-se ao processo de boa
adaptacdo as adversidades, traumas, tragédias, ameacas ou demais aspectos
relevantes do estresse ©3). Ou seja, a presenca de fatores de protecdo permite que o
individuo mantenha um desenvolvimento saudavel ao inibir o impacto causado pelas
situacdes de risco.

Assim, os fatores de protecdo séo influéncias que modificam, melhoram ou
alteram respostas pessoais a determinados fatores de risco, podendo desencadear
processos de resiliéncia 4. Estes estdo associados as condicGes do préprio
individuo (autoestima positiva e flexibilidade diante das adversidades), as condi¢des

familiares (ambiente familiar onde predominem coeséo, estabilidade, flexibilidade,
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adaptabilidade, valores, crengcas e pais amorosos, competentes, interessados e
participativos na vida dos filhos) e as condicbes ambientais (comunicacdo aberta,
limites definidos e realistas, tolerancia aos conflitos, respeito, reconhecimento e
aceitacdo) 19,

Dentre os estudos analisados, apenas dez apresentaram fatores de protecao
semelhantes, que apareceram em dois ou mais artigos: periodo de conclusdo do
curso/semestres avancgados (6 24 1L 30) estar satisfeito com o curso (6 21, 28, 29)
possuir uma atividade de lazer ?-27) e ser do sexo feminino 25 26)_ A variavel “estar
satisfeito com o curso” mostrou-se um fator de protecao relevante, tendo sido citado
em quatro estudos. Ou seja, 0 aluno que estad satisfeito sente que o curso
corresponde as suas expectativas, tem identificacdo com a escolha profissional e
sentimento de eficacia nos estudos. Segundo Carlotto e Camara, o contentamento
com o curso faz com que os fatores estressores sejam vistos como desafios,
mobilizando recursos voltados para o desenvolvimento pessoal @Y. Assim, o
investimento realizado em termos de estudo e dedicacéo no tempo livre, pode estar
sendo compensado pelo sentimento de que tera uma melhor formacao profissional.
Esse aspecto contrapde o fator de protecdo “possuir uma atividade de lazer”,
importante para o distanciamento dos agentes estressores, ou seja, distribuindo a
carga emocional para tarefas além das académicas e minimizando a sensacéo de
sobrecarga.

Alguns fatores foram identificados tanto como risco, como protecdo. Os
fatores ndo sdo excludentes e atuam simultaneamente, dependendo da pessoa, do
momento de vida e das condi¢cbes presentes. Por exemplo: no fator de género,
percebe-se que “ser do sexo feminino” aparece tanto como fator de risco®”: 29 como
de protecdo®@®. Os estudos em que consideraram esta variavel como fator de risco
tinham como tema principal o estresse e transtorno mental comum e, aqueles que
consideraram como fator de protecdo, avaliaram qualidade de vida como tema
central do estudo. Outra variavel que demonstrou ambivaléncia, sendo tanto fator de
risco% 16) como de protegdo(® 23, foi ter ou ndo filhos, assim como o ano/semestre
em que o aluno esta cursando. O semestre avancado foi considerado, para alguns

autores, um fator de risco®® 21.22.29.31) e para outros, fator de protegcao®8. 24 11,30),
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Ao passo que ser um aluno concluinte foi considerado como fator de risco
importante para o adoecimento, outros quatro estudos identificaram esta mesma
variavel como fator de protecdo. Pode-se compreender que isto esta relacionado ao
fato de alguns alunos pertencerem, neste periodo, a uma faixa etéria de mais de 20
anos, correspondente a fase adulta jovem. Além do amadurecimento esperado para
este grupo, alguns formandos podem sentir-se, nessa fase, mais capacitados a

exercerem a profisséo, lidando melhor com os demais agentes estressores.

Conclui-se que os fatores de risco sdo multiplos e suficientemente intensos e
severos para causar um impacto negativo sobre a pessoa, levando ao adoecimento.
Estes, na sua maioria, podem estar associados entre si, causando maior desgaste.
As formas de adoecer séo variadas, 0 que requer uma compreensao mais integrativa
sobre saude, a partir da perspectiva biopsicossocial - o sofrimento pode ser fisico,
emocional e social (). Embora haja fatores de protecédo, os estudos ressaltam as
experiéncias estressoras, 0 que leva a pensar que os estudantes da &area da saude
parecem usar com menos frequéncia estratégias de enfrentamento suficientemente
capazes para amenizar o sofrimento. Portanto, esses estudantes estdo mais
vulneraveis a apresentarem estresse, sindrome de Burnout e transtornos mentais

comuns.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica permitiu identificar, a partir dos estudos disponiveis
nas bases Peridodico Capes e Scielo, contribuicGes importantes a respeito dos
fatores relacionados ao adoecimento de estudantes universitarios da area da saude.
A partir do objetivo deste estudo, podemos destacar, como aspecto limitador, a dificil
identificacdo dos fatores de protecdo em determinados estudos, que se detiveram
em apresentar a prevaléncia do adoecimento e os fatores de risco relacionados.
Assim, os resultados indicaram que o0s estudantes parecem usar com menos
frequéncia estratégias de enfrentamento, uma vez que foram mais evidenciadas

experiéncias estressoras.

Considera-se como outra limitagdo importante deste estudo a escassez de

pesquisas que enfoquem as demais areas da saude, além da medicina, curso
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enfatizado pela maioria dos artigos analisados (25%). Além disso, ainda que se
saiba que profissionais e estudantes que atuam na area da saude estdo mais
vulneraveis a doencas psiquicas, alguns artigos abordaram diversos cursos em
conjunto, dificultando uma andlise mais especifica e diferenciada para cada érea de

atuacao.

Dentre os cursos da area da salde, nota-se a escassez de pesquisas
direcionadas a graduandos de psicologia, fato este que denota a importancia do
cuidado com o individuo que atua diretamente com saude mental. Deste modo, 0s
resultados obtidos sinalizam a necessidade de intervengcbes em prol do académico
de psicologia, que possibilitem a instrumentalizacdo do mesmo para lidar melhor
com eventos estressores ao longo de sua formacdo, promovendo uma melhor

gualidade de vida académica e preparando-o para a sua futura atuacao profissional.

A partir da analise dos estudos, percebe-se a necessidade de novas
pesquisas com foco nas demais areas da saude e com outros delineamentos,
principalmente de carater longitudinal. Deste modo, avaliar-se-ia um mesmo grupo
de alunos no decorrer de sua trajetoria académica, a fim de investigar as possiveis
repercussfes do adoecimento e seus fatores de risco sobre a salde mental dos

estudantes, de acordo com 0 ano e curso.

Como contribuicdes deste estudo, pode-se destacar o conhecimento dos
principais fatores de risco e de protecdo para o adoecimento laboral, permitindo
reconhecer a necessidade de mais acfes de prevencao primaria em saude. Neste
sentido, sugere-se uma intervencao psicoeducacional com alunos desde as séries
iniciais e ao longo do curso. Além disso, é importante o0 comprometimento
institucional, com um curriculo mais flexivel, que ndo prejudique a qualidade do
ensino. Ao desenvolver essas acfes com estudantes dessa area, estar-se-a
prevenindo doengas ocupacionais dos futuros profissionais e melhorando a sua
gualidade de vida. Sendo assim, conclui-se que € importante que os estudantes
utilizem estratégias de enfrentamento precocemente no curso para prevenir

situacdes de adoecimento.
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