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Aos internos de medicina,

vorazes aprendizes do saber da vida, e
especialmente aqueles que trazem aceso o
desejo abrasador de transformar histérias e a
aspiracao pueril de curar.
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RESUMO

A sindrome de Burnout € uma entidade nosoloégica com grande repercussao na atualidade
dados os seus impactos individuais, sociais e econOmicos. A triade que representa a
sindrome constituida por despersonalizagcdo, exaustdo emocional e baixa realizagao
pessoal acomete milhdes de trabalhadores pelo mundo e, em especial, os trabalhadores da area
da saude, principalmente médicos. As pesquisas pelo mundo apontam para um incremento das
taxas de Burnout em médicos e residentes de medicina, mas pouco se fala sobre Burnout em
internos, estudantes de medicina que ja vivenciam o ensino em servigo. Observando o adoecimento
dessas pessoas, as normas e diretrizes que regem o ensino apontam para a necessidade de um
cuidado com a saude mental dos estudantes. A Universidade Federal de Uberlandia, campo em
gue é realizada esta pesquisa, tem passado por constantes e recentes propostas de reformulacéo
do curriculo para atender as recomendacdes da Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Medicina. Em busca de respostas sobre a percepgao dos estudantes de medicina acerca da
Sindrome de Burnout em sua realidade, propde-se uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso
utilizando-se da estratégia de grupo focal como ferramenta metodoldgica. Por livre adesao,
participaram desta pesquisa 22 internos de medicina divididos em trés grupos focais segundo o
semestre que cursavam. As falas dos grupos foram transcritas e submetidas segundo Analise de
Conteudo. Destas coletas e consecutivas inferéncias, delinearam-se quatro categorias: (Con)fuséo
de papéis: o processo de deixar de ser estudante; Uma sindrome (in)visivel: a banalizagdo do
sofrimento; Tornar-se médico: forjado no sofrimento; (Des)identificacédo: efeitos de um processo
nada facil. Em “(Con)fusao de papéis” percebe-se que néo ha clareza quanto as atribuicdes de cada
ator envolvido no processo ensino-aprendizagem, o que leva a um acumulo de fungdes convergindo
no estudante. “Uma sindrome (in)visivel” trata do negligenciamento da saude mental. A categoria
“Tornar-se médico” traz de uma valorizagdo do sofrimento e a naturalizagdo do mesmo. Por ultimo
a “(Des)identificagaéo” conta a dificuldade em identificar-se com o problema, nomea-lo e entender os
fatores causadores para além do sujeito. Nao obstante as categorias, talvez o maior achado seja a
questao do tempo. Os estudantes sdo constantemente tolhidos pela escassez dessas horas em
um processo de desumanizacao. Diante de todo o exposto, acredita-se que o processo de ensino
precisa ser repensado para que o estudante possa de fato aprender e apreender todos os
significados que a Universidade tem potencial para oferecer.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Estudantes de Medicina. Estégio Clinico.



ABSTRACT

Burnout syndrome is a nosological entity with great repercussion today given its individual,
social and economic impacts. The triad that represents the syndrome consisting of
depersonalization, emotional exhaustion and low personal fulfilment affects millions of workers
around the world and, especially, health workers, particularly doctors. Research around the
world points to an increase in bumout rates in doctors and medical residents, but little is said
about burnout in medical intern students, who are already in clinical clerkship. Observing the
illness of these people, the norms and guidelines that govern teaching point to the need for care
with the students’ mental health. The Federal University of Uberlandia, the field in which this
research is conducted, has been undergoing constant and recent curriculum reform proposals
to meet the recommendations of the National Curriculum Guidelines for the Medical Course. In
search of answers about the perception of medical students about Burnout Syndrome in its
reality, a qualitative case study research is proposed using the focal group strategy as a
methodological tool. By voluntary adherence, 22 medical intern students participated in this
research divided into 3 focal groups according to the semester they were attending. The
speeches of the groups were transcribed and submitted according to Content Analysis. From
these collections and consecutive inferences, four categories were outlined: (Con)fusion of
roles: the process of not being a student anymore; A (un)visible syndrome: the trivialization of
suffering; Becoming a doctor: Forged in suffering; (Non)identification: effects of a not easy
process. In “(Con)fusing of roles” it is clear that there is no precision as to the attributions of
each actor involved in the teaching-learning process, which leads to an accumulation of
functions converging on the student. “An (un)visible syndrome” deals with neglecting mental
health. The “Becoming a doctor” category brings an appreciation of suffering and its
naturalization. Finally, “(Non)identification” tells us the difficulty of identifying with the problem,
naming it and understanding the causative factors beyond the subject. Regardless of
categories, perhaps the biggest finding is the issue about time. Students are constantly
hampered by the scarcity of these hours in a dehumanizing process. Given all of the above, it
is believed that the teaching process needs to be rethought so that the student can actually learn
and grasp all the meanings that the University has the potential to offer.

Keywords: Burnout, Professional. Students, Medical. Clinical Clerkship.
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1. APRESENTAGAO

1.1 Do lugar de onde se fala

O que instiga um cientista sendo as suas proprias questdes? “Grandes cientistas
sdo, antes de tudo, sujeitos questionadores que anseiam encontrar respostas satisfatorias
— ainda que parciais e provisoérias — para as perguntas que os afligem” (COSTA, 2014).

Longe do adjetivo “grande”, mas com a curiosidade propria daqueles que se
aventuram no desafio da ciéncia, durante o curso de Mestrado Profissional em Saude da
Familia (PROFSAUDE), o objeto de estudo sobre o qual me debrucaria foi angustiadamente
perseguido. Passei por diversas interrogag¢des, algumas chegaram a me deter por um
momento, mas nenhuma delas me envolvia. Havia o intento de ser algo relevante para a
sociedade e intrigante para mim, detalhes essenciais que sdo descritos entre as
caracteristicas da pesquisa qualitativa por Yin (2016).

Durante o periodo da pds-graduacédo estive em um processo no qual a palavra
“‘esgotamento” fazia muito sentido na minha propria experiéncia. As condigcdes do ambiente
de trabalho em que eu estava na Atenc&o Primaria a Saude (APS) juntamente com as

minhas proprias fragilidades interagiam produzindo um resultado marcado pela exaustéo.

O sofrimento relaciona-se a precariedade do servigo e suas interfaces que levam o
trabalhador a realizar no seu trabalho um servigo de ma qualidade, adicionado ao
acumulo da sobrecarga de trabalho pela dificuldade da implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) prescrito, devido aos problemas vigentes nas diferentes
realidades das unidades APS, deixando-os com estresse ocupacional (GARCIA;
MARZIALE, 2018).

Igualmente, vi varios amigos médicos atingidos por um cansago extremo relacionado
a profissao, porém, o que mais incomodava era ver aqueles aprendizes de médicos com os
quais eu convivia serem sucumbidos por uma realidade que eles ainda nem vivenciavam
por completo.

Sou médica da rede municipal de saude e, como tal, exerco a funcao de preceptora
do internato de medicina no estagio de Saude Coletiva ha 7 anos, e tenho visto o
adoecimento de pessoas que julgamos ser aqueles que vao nos tratar no futuro. Segundo
Oliveira (2015), os estudantes de medicina podem ter sua qualidade de vida deteriorada
por sintomas mentais provenientes, entre outros aspectos, da sua realidade multifacetada
e talvez paradoxal, que esta no ideario social com status, gléria e poder, mas vé-se no plano
da realidade com dor, morte e falibilidade.

Vivenciando a preceptoria no contexto da atencéo basica, tenho a oportunidade de
testemunhar o sofrimento dos internos que transitam nesse ambiente e carregam consigo

suas experiéncias acumuladas durante todo o transcorrer do curso de medicina.
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Frequentemente esses estudantes reportam sintomas de cansago extremo, prejuizo de sua

vida social, sentimento de tristeza e ansiedade, medo do futuro, e inseguranga no presente,
inclusive com comprometimento de sua saude fisica por vezes em decorréncia da
sobrecarga mental e de trabalho a que estdo submetidos na totalidade do seu processo de
formacdo em saude.

Diante disso, comecei a desconfiar de que o esgotamento profissional estava
inserido no universo académico. Segundo Costa (2012), os fatores estressores
psicossociais que estao presentes constantemente durante a curso de medicina, podem
levar os estudantes a manifestarem a Sindrome de Burnout evidenciada pela exaustao
emocional, cinismo e baixa realizagéo profissional.

Decidi dedicar-me entdo as questdes concernentes a conhecer quais situagdes ou
experiéncias sao nomeadas e vivenciadas pelos estudantes como “Burnout” durante o
curso de medicina.

Na introducao, retomei a discussao sobre “Burnout” através da reviséo de literatura
e foram poucas as referéncias identificadas com a tematica especifica sobre estudantes de
medicina (GONCALVES, 2016). Num segundo momento, apresentei o local onde o estudo
foi realizado, considerando que os sujeitos dessa pesquisa seriam estudantes de medicina
matriculados nas primeiras turmas que se formariam apds a reforma curricular
implementada em 2013.

Na metodologia, foi definido como método de investigacdo o estudo de caso, uma
vez que as historias tém contextos singulares, mas se articulam com narrativas mais amplas
possibilitando reflexdes sobre a formacédo de médicos no Brasil.

Como estratégia de coleta de dados, o grupo focal foi escolhido porque a
intencionalidade era compreender a percepg¢ao sobre “Burnout” do conjunto de estudantes
(BACKES, 2011). Nao foi sem surpresa que percebi durante o trabalho de campo, esses
estudantes me tomando o tema, devolvendo-me e ressignificando os sentidos do
esgotamento. A tematica sobre a formagao médica/ser estudante de medicina passou entao
a ter maior relevancia para a pesquisa, embora nao fosse o foco inicial.

Enfim, o trabalho aponta para a necessidade de se investir na formacao de
professores e na reestruturagdo dos -curriculos, mas também nos processos e

subjetividades que configuram e circulam sobre ser médico no Brasil.
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2. INTRODUGAO

2.1 Historia e cenario atual da Sindrome de Burnout

Estimativa da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicada no ano de 2017
indica que 3,6% da populagdo mundial sofrem com ansiedade (dados referentes ao ano de
2015). O Brasil ocupa a primeira colocagao no ranking dos paises com mais transtornos de
ansiedade a nivel mundial. O Pais apresenta proporcionalmente quase trés vezes mais
pessoas com ansiedade que o relatado no mundo, ficando o pais latino-americano com
9,3% de sua populagao a sofrer com algum transtorno de ansiedade (WHO, 2017).

As causas de ansiedade podem estar relacionadas com multiplos fatores e dentre
eles as condigdes socioecondmicas e de estilo de vida (WHO, 2017). Invariavelmente as
questdes ansiosas levam a um alto nivel de estresse. E nesse mundo de confusées
emocionais que surgem mais calorosas as discussdes sobre estafa profissional ou
sindrome de Burnout.

Apesar de ser assunto de destaque recente, o tema ja é conhecido desde a década
de 70 quando o psicélogo alemao Herbert Freudenberger descreveu a sindrome a partir de
observagbes em seu préprio ambiente de trabalho nos Estados Unidos (CANDIDO;
SOUZA, 2017).

O problema pode estar presente em diversas profissbes, mas aquelas que exigem
relacdes diretamente pessoais sdo mais acometidas (PEGO, 2016). Trata-se de desordem
com repercussdes clinicas fisicas e mentais e recebe descricdo pela Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude 102 revisao
(CID 10) sob o identificador Z 73.0 como “esgotamento”. A versdo de 2011 desse
documento mantém o Burnout como agravo relacionado ao trabalho, mas detalha melhor a
sindrome com suas trés caracteristicas principais como se vé adiante (OPAS, 2019).

Os médicos representam a classe trabalhadora com maior nivel de estresse e, dos
tais, o médico de familia encontra-se na terceira colocagcao das especialidades mais
acometidas pelo Burnout (CAROL PECKHAM, 2017), o que traz a comorbidade de uma
forma muito marcante para o universo da Atencao Basica.

A sindrome apresenta varios sintomas como irritabilidade, ansiedade, manifestagdes
fisicas como mialgia e cefaleia, e ainda comprometimento das relagdes interpessoais e
sociais. Desde a sua descrigdo inicial por Freudenberger (1974) o esgotamento dos
recursos fisicos e mentais € observado e muitas vezes relacionado com o objetivo de atingir
uma meta inalcangavel.

Anos mais tarde coube a Malasch e Jackson (1996) a responsabilidade de consolidar

o conceito de Burnout. As pesquisadoras trazem trés aspectos para definir a sindrome:
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despersonalizacdo, exaustdao emocional e baixa realizagado pessoal. A interpretagao sobre

o conceito de Burnout foi tdo relevante que, apesar de ao longo do tempo a definigao ter
sofrido mutagdes (VIEIRA, 2010) — principalmente para ampliar o enquadramento do
significado em outras profissdes —, a triade conceitual de origem ainda é o termo mais
utilizado na literatura da area até os dias atuais.

De acordo com o entendimento sobre a sindrome de Burnout, o aspecto da exaustao
emocional se refere a perda de recursos emocionais, com o sentimento de que ndo se é
mais capaz de avancgar psicologicamente. A dimensao da despersonalizagdo é referida
como uma percepcéao insensivel do outro com a visao de que, de certa forma, os pacientes
sdo merecedores de seus problemas. E, por ultimo, a baixa realizacdo pessoal faz alusdo a
tendéncia de se avaliar de forma negativa, principalmente no trato direto com as pessoas,
estando presentes os sentimentos de tristeza e insatisfacdo com o trabalho (MASLACH et
al, 1996).

A fim de medir tais sintomas e com o propésito de avaliar a presenca da patologia
nos trabalhadores, foi criado na década de 90 o Maslach Burnout Inventory (MBI),
questionario que recebeu o nome de sua idealizadora. Tal instrumento foi validado e em
sua elaboragéo original, ou com adaptacgdes, € a ferramenta de escolha para a maioria dos
trabalhos sobre o assunto (SCHUSTER et al, 2015).

Apesar de estar atrelado as relagdes de trabalho, o termo Burnout € descrito para
diagnosticar também os estudantes que sofrem com a sindrome, o que tem sido cada vez
mais comum e, em alguns extremos, tem levado inclusive ao abandono do curso
(DAVENPORT, 2018).

Ainda que segundo Mayer (2017) a prevaléncia de ansiedade e depressao nao é
diretamente proporcional a progressao na formagao académica ao longo do tempo, sdo nos
dois ultimos anos da graduagao que o curso de medicina proporciona aos internos o seu
nivel de maior intimidade com a integragéo ensino-servigo, oferecendo aos estudantes as

experiéncias mais fidedignas do universo dos trabalhadores de saude.

O periodo de estagios curriculares simboliza a etapa decisiva do curso para
desencadear os sintomas da sindrome, por deparar-se o futuro profissional com
situacdes reais em que problemas, dificuldades e limitagdes da pratica laboral ficam
evidentes (MOTA et al, 2017).

O estagio obrigatério de formacao em servico esta descrito nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de medicina como parte necessaria e
conclusiva para a graduagao na area. A resolugao traz em seu Art.29, inciso VIII que o curso
deve:

(...) propiciar a interacdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude,

desde o inicio de sua formagao, proporcionando-lhe a oportunidade de lidar com
problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador
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de cuidados e atencao, compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida,
na graduagao, com o internato (MEC, 2014).

Segundo Enns et al. (2016), os estudantes de medicina sofrem com maior nivel

psicologico de angustia se comparados a seus pares da mesma idade.

(...) varias caracteristicas do curso médico foram descritas como fatores
estressantes tais como o contato com pacientes graves, as dificuldades do internato,
a quantidade de material a ser estudado em curto espago de tempo e as avaliagbes
periddicas (MARAFANTI, 2013).

O processo de educacao médica pode influenciar a saude mental e qualidade de vida
dos académicos (TEMPSKI, 2012). Nesta perspectiva, a presente investigagdo procura
avaliar a percepcéao dos estudantes de medicina do internato de uma Universidade Federal
no que se refere a Burnout em sua prépria realidade. Tal intento se faz relevante diante do
cenario atual de adoecimento psiquico da populacdo geral (VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018), especialmente perante os médicos que tem se deparado com as
transformacgdes de seu cenario de pratica advindas de mudangas e perdas de direitos na
realidade do trabalho em saude (DIAS, 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos de ansiedade
trazem impacto econdmico importante no mundo. Dados de 2017 relatam que a economia
perdeu 1 trilhdo de dolares decorrentes da improdutividade causada por tais patologias
(WHO, 2017). Nao seria incongruente extrapolar comparativamente tais dados a sindrome
de burnout entendendo que, assim como os sintomas ansiosos, a estafa profissional gera
repercussdes para a economia ja que pode levar a questdes como absenteismo, baixa
qualidade do trabalho e até mesmo ao afastamento mais prolongado das atividades
laborativas.

Infelizmente o mundo ndo caminha para a amenizagao do problema, mas para
incremento do mesmo — € o que as pesquisas ano apos ano tém revelado (OPAS, 2017).

Os internos de medicina, embora néo estejam inseridos formalmente no mercado de
trabalho, passam a maior parte de sua formagao em servigo. No cenario de pratica clinica
vivenciam experiéncias que podem ser fatores estressores para seu desenvolvimento
profissional.

(...) uma razao talvez seja porque os estudantes de medicina precisam lidar com o
sofrimento e a morte. Outra razdo pode ser decorrente dos abusos verbais,
psicologicos e fisicos que alguns alunos sofrem do corpo docente e médicos
residentes. Finalmente, a falta de tempo, competitividade, professores mal

preparados, e um excesso de solicitagdes ou atividades pessoais podem influenciar
negativamente no ambiente educacional (ENNS, 2016).

Segundo Andrew (2017), a segunda causa mais prevalente de morte em estudantes
de medicina pelo mundo é o suicidio, perdendo apenas para os acidentes. Conforme o
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mesmo autor, historicamente o suicidio na populacdo médica sobressai ao mesmo indice

da populagao geral. As causas tém sido identificadas como alto indice de estresse, Burnout,
medo de errar e separagao da familia. Diante disso, é possivel compreender que a
Sindrome de Burnout é matéria de importancia econdmica e social, de forma que se torna
muito relevante buscar um entendimento sobre em que medida os estudantes de medicina
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) se percebem acometidos ou ndo pela

doenca, assim como suas percepgoes acerca do assunto.

2.2 Uma breve apresentacao do Curso de Medicina da UFU

Em junho de 1968 a Universidade Federal de Uberlandia incorpora o curso de
medicina que era ministrado na Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia (EMECIU)
(TALIBERTI, 2017).

O primeiro curriculo do curso de medicina foi estruturado seguindo o padrdo
flexneriano (FACULDADE DE MEDICINA, 2012), modelo cientifico, que foi difundido a partir
do século XIX com o objetivo de padronizar o processo pedagogico das escolas de
medicina. Este modelo era pautado pelo mecanicismo (0 corpo € uma maquina);
biologicismo (exclui os fatores sociais e econbmicos dos agravos a saude); individualismo
(em detrimento da medicina coletiva); especializagado (aprofundamento do conhecimento
em uma area especifica), exclusdo de praticas alternativas (retira o empiricismo);
tecnificagao do ato médico (centraliza no desenvolvimento de habilidade técnicas); énfase
na medicina curativa (em detrimento da promog¢ao a saude e da prevencéo de doengas);
concentracéo de recursos (hospitalocentrismo) (AGUIAR, 2003).

Em 1977, no ano seguinte a formagado da primeira turma de Medicina e quando
ocorria a efervescéncia do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, houve a primeira
tentativa de implementar mudancas no curriculo proposto, mas tal iniciativa ndo logrou éxito
(FACULDADE DE MEDICINA, 2012).

No final da década de 80, com o processo de redemocratizagado do pais, discutia-se
a organizacao dos servicos de saude do Brasil e, em 1990, o Sistema Unico de Saude era
regulamentado com a Lei n° 8080 (BRASIL, 1990). Os principios do sistema de saude
brasileiro predispéem entdo a equidade, universalidade e integralidade. Desta forma, os
médicos formados passaram a ser hipossuficientes, uma vez que com sistema de saude
tao abrangente, precisava-se de profissionais da medicina com uma visdo ampliada do
processo saude-doenca.

Com as prementes mudangas ocorridas no pais € em outras instituicbes de ensino
medico, as reflexdes sobre a necessidade da transformagdo da formacdo médica foram
ampliadas e anos mais tarde se fortaleceram no | Férum de Educagdo Médica da

Universidade Federal de Uberlandia (UFU), em 2000, protagonizadas pelos estudantes.
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Intercalando momentos de efervescéncia politico-cultural com periodos mais
académico-cientificos, os estudantes de Medicina sempre participaram ativamente
dos processos de mudancas curriculares e de melhorias da educagao médica em
nossa Universidade (PEREIRA JUNIOR, 2017).

Diante de tal cenario, diferentes atores esforgcaram-se, ano apés ano, para efetivar
as mudancas propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de medicina
que haviam sido propostas em 2001 (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

Este novo modelo marcava uma profunda transformagdo dos moldes de ensino
vigentes ja que, ao contrario do paradigma flexneriano, entendia o médico como ator politico
e social; compreendia os determinantes econdmicos e sociais dos agravos a saude;
determinava o que se esperava da formacdo médica com conhecimentos, habilidades e
atitudes formando um perfil de competéncias; entre outras mudangas que se opunham ao
modelo tradicional de educacao meédica.

Em 2004, o Diretério Académico Domingos Pimentel de Ulhéa (DADU) formulou um
documento apresentando aos gestores a avaliagdo dos estudantes sobre os problemas
percebidos por eles no ensino médico na Universidade. Novamente o curso de medicina da
UFU se movimenta a partir das demandas dos estudantes e as Comissbes se reinem para
discutir o novo Projeto Politico Pedagdgico para o curso.

Em 2008 um novo curriculo foi aprovado pela no Conselho da Faculdade de Medicina
No entanto, somente em 2012 o Conselho de Graduacdo (CONGRAD) aprovou o Projeto
Politico Pedagogico para o curso de medicina, que foi implementado no segundo semestre
de 2013 (TALIBERTI, 2017).

E sobre o estudante formado nesse novo curriculo que se fala neste trabalho. O
estudante que ingressou na primeira turma e vivenciou a proposta de um outro modelo de
ensino anunciado como diferente do tradicional.

As novas DCNs para o curso de medicina publicadas em 2014 (CONSELHO
NACIONAL DE EDUCACAOQ, 2014), apresentam mudangas no sentido de contextualizar a
formacdao médica com as necessidades contemporaneas e devem ser entendidas mais
como uma progressao das DCNs de 2001 que propriamente uma nova proposta, visto que
ambas caminham no mesmo sentido.

Ainda que o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso de medicina esteja
fundamentado nas diretrizes de 2001, as Normas do Estagio Curricular Obrigatério em
Medicina: Internato (CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA, 2015) é um documento
mais recente e incorpora as proposi¢coes das DCNs de 2014. Essa atualizacdo demonstra
o compromisso do curso com a elaboragdo de uma pratica pedagdgica em consonancia
com o modelo de educacao preconizado pelo Ministério da Educacdo e alinhado as

discussoes atuais sobre Educagao Médica.
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3. METODOLOGIA

Nossa investigagao sobre a percepg¢ao dos estudantes do internato de medicina
sobre Burnout pode ser classificada como um estudo de caso que consiste na
articulagao de fatores para compreender um contexto particular (FREITAS, 2011).

A primeira turma a integralizar o curso de medicina com o novo curriculo proposto
estava no ultimo semestre por ocasido da pesquisa. Diante disso, consideramos
adequado avaliar a questdo uma vez que o Projeto Politico Pedagdgico do ano de 2012,
implementado em 2013, bem como as DCNs de 2001 e 2014 que orientam esse PPP,
apontam para o cuidado com a saude mental dos estudantes de medicina.

As DCNs de 2001, em seu artigo 5° que dispde sobre as competéncias que o
meédico precisa desenvolver ao longo de seu periodo de formagéo diz em seu inciso
XVIII: “cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e
como médico.”

De forma concordante com as diretrizes, o PPP da UFU traz entre seus 4 eixos
de orientacao para a formag¢ao em medicina, um eixo denominado Atividades Sensoriais,
Reflexivas e Formativas (ASRF), espagco em que o bem-estar do académico tem

importancia registrada.

Especificamente no primeiro e segundo periodos serdo debatidas as motivacoes
conscientes e inconscientes para escolher medicina; percepgdes do universo da
atividade médica; suas reflexdes a respeito do médico na sociedade.

Do terceiro ao nono periodos serdo individualizadas situagées com o objetivo
de aprimorar as relagdes aluno-aluno, aluno-professor, aluno-paciente, aluno-
familiar dos pacientes, aluno-trabalhador da saude. Nesta proposta serao
utilizados subsidios tematicos da psicologia, psiquiatria, sociologia,
antropologia, ética, entre outros.

Durante todos os quatro periodos subsequentes do internato os estudantes
aperfeicoardo as habilidades adquiridas, trabalhardo as possiveis crises e
conflitos com o papel adquirido e a entrada no mercado de trabalho, além de
discutirem semanalmente problemas éticos e dificuldades na relagdo médico-
paciente identificadas nos casos vivenciados (FACULDADE DE MEDICINA,
2012).

Os estudos de Souza, Tavares e Pinto (2017), registraram que as experiéncias
psicologicas dos estudantes de medicina variam ao longo dos seis anos e que
gradualmente os niveis de ansiedade, estresse e Burnout aumentam a cada ano, o que
reforga a necessidade de atencéo a saude mental desses estudantes desde o ingresso
no curso e por todo o transcorrer do mesmo.

Nosso problema de pesquisa se delineou a partir da seguinte questao: como os
estudantes do internato percebem a Sindrome de Burnout nos pacientes que cuidam e

em si proprios?
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3.1 Instrumento de Coleta de Dados:

O campo das Ciéncias da Saude tem aberto maior espago para a produgéo de
pesquisas qualitativas (TRAD, 2009). Dentro desta perspectiva, o grupo focal aparece
como uma excelente estratégia metodoldgica para coleta de dados. A opgéo por este
instrumento deve se dar quando a intencdo € obter respostas de um todo, que néo
sugere homogeneizar as falas do grupo, e sim a capacidade de obter um produto
nascido da interagdo entre as pessoas a partir da problematizacdo de um assunto
(BACKES et al., 2011). E o que se propde neste trabalho.

O roteiro do grupo focal (Apéndice A) foi construido e organizado em trés eixos:
EIXO 1: Entendendo o que é Burnout; EIXO 2: Como os internos de medicina do
presente estudo se localizam em relagdo a estafa profissional; EIXO 3: Causas,
consequéncias e observacoes.

Os estudantes de medicina matriculados do 9° e 12° semestres foram convidados
através de um convite impresso (Apéndice B) propondo a discussao, sendo também
realizado convite pessoalmente. Na ocasido, foram apresentados os objetivos e a
metodologia do estudo.

O convite aos estudantes do 10° e 11° periodos foi realizado através de meio
digital, com contato inicial com os representantes das respectivas turmas, e depois com
os outros estudantes interessados em participar. Todos os grupos foram realizados nas
dependéncias da Universidade Federal de Uberlandia (Campus Umuarama), em horario
previamente pactuado com cada grupo de estudantes participantes.

Os grupos realizados ocorreram na segunda semana de janeiro de 2019, ou seja,
os estudantes do 9° periodo eram recém-ingressantes. A condugcado dos grupos foi
realizada por uma psicologa, mestranda em psicologia, com experiéncia na realizagéo
dessa técnica de pesquisa. A pesquisadora principal desse estudo atuou como
observadora. Entre os grupos, o tempo médio de participagao foi de 90 minutos.

Os grupos foram gravados em audio e video, as falas foram posteriormente
transcritas, desidentificadas para garantia do sigilo, e o material da gravacéo foi

apagado.

3.2 Participantes da Pesquisa

Participaram voluntariamente desta pesquisa 22 estudantes de medicina
matriculados no 9°, 11° e 12° periodos. Eles foram divididos em trés grupos: 7
participantes do 9° periodo, 10 participantes do 11° periodo e 5 participantes do
12°periodo.
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Embora tenhamos executado umas das reunides com um numero de internos
margeando o limite inferior do que se majoritariamente preconiza para um grupo focal
segundo Trad (2009), garantimos a livre expressao de todos sem dar o tom de entrevista
a partir da interagao do grupo fomentada pela moderadora.

Os grupos foram divididos conforme o semestre em curso, e nomeados por
algarismos cardinais na ordem em que ocorrerem a realizacdo dos grupos focais,
denominando-se assim: Grupo 1 (11° periodo), Grupo 2 (12° periodo), Grupo 3 (9°
periodo).

Nos resultados discutiremos a recusa de participagdo dos estudantes

matriculados no 10° semestre do curso de medicina.

3.3 Analise de Dados

Os dados obtidos foram submetidos a Analise de Conteudo Tematico segundo
Bardin (1977). Este recurso metodolégico proporciona através da inferéncia a
possibilidade de interpretacdo do que foi expresso em palavras e também do nao-dito.
Os elementos analisados foram a composigao dos trés textos obtidos com a transcricédo
dos grupos focais realizados.

Inicialmente, na primeira etapa de analise dos dados, procedeu-se a pré-analise,
fase da analise de conteudo que se dedica a leitura exaustiva e flutuante do material
colhido. As transcrigées dos grupos focais foram lidas por diversas vezes passando-se
pelos textos em uma leitura atenta, mas sem aprofundar ou deter-se nos mesmos. Neste
momento, as primeiras hipéteses eram formuladas sem carater definitivo, e as
percepcdes dos estudantes sobre Burnout ndo colocavam em duvida a existéncia da
sindrome entre eles, os quais queriam contar sobre os diversos fatores que estavam
intimamente relacionados com o fato.

Por conseguinte, na fase de exploragdo do material, os dados foram
categorizados considerando as suas variagdes no texto. Trabalho este compartilhado
entre todas as pesquisadoras revendo as transcrigdes a fim de desenhar as categorias
de analise. Desta forma, o material colhido foi dividido de acordo com temas que se
relacionavam a partir do que fora expressado pelos participantes, observando-se os
objetivos do trabalho sem ignorar as transformacdes da pesquisa qualitativa quando se
vai ao campo. As categorias formadas traziam informagdes valiosas sobre a confusao
de papéis no ambiente ensino-servigo, a desvalorizagao da saude mental, o mito do
lugar de ser médico, e a existéncia de um mecanismo de transferéncia de sofrimento.

Por fim, partiu-se ao tratamento das informacdes, etapa dedicada a interpretacao
dos dados que foi para além do literal, considerando por meio da inferéncia as
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possibilidades entre o que foi falado e o que pode ser concluido através da observagao
das linguagens expressas, inclusive a n&o verbal. Este momento motiva a busca por
apoio e comparagao dos achados com a literatura, que se torna possivel diante do rigor

cientifico presente no método.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Sobre o tempo...

Os estudantes matriculados no 10° periodo do curso ndo participaram da
pesquisa. A justificativa era de que nao seria possivel compatibilizar a carga horaria das
atividades previstas para o Estagio Supervisionado com o tempo para participagdo no
grupo focal.

O convite para a participagcdo dos estudantes deste semestre foi realizado por
trés vezes em momentos diferentes e com todos os grupos. A resposta do conjunto dos
estudantes era que seria indispensavel a liberagao de carga horaria referente ao estagio
para participagao no estudo.

Nao buscamos apoio formal na coordenacdo do curso de medicina por
entendermos que tal solicitacdo e potencial autorizagdo poderia repercutir em outras
varias, uma vez que diversas pesquisas ocorrem no espaco da Universidade. Na busca
por esta liberagdo, tentamos estratégias negociadas diretamente com os
coordenadores/preceptores e nao obtivemos éxito.

Ainda que nao participassem da atividade proposta, a justificativa apresentada
integrou o repertério de nossa analise porque entrelaga com os achados nos grupos
realizados. A administracdo do tempo parece ser um elemento que envolve o cotidiano
desses estudantes de forma significativa.

Segundo Gongalves (2016) uma das principais queixas dos internos de medicina
€ a escassez do tempo que se reflete muito nas questdes sociais como a falta de lazer.
Somando-se a isso, a realizagao de escalas mal organizadas leva os estudantes a uma

sensacgao de falta de controle sobre sua agenda segundo o autor.

4.2 (Con)fusado de papéis: o processo de deixar de ser estudante

A primeira categoria de nosso trabalho resulta das percepg¢des dos estudantes de
como suas atribui¢des durante o ciclo profissionalizante produzem um sujeito hibrido:
ora médico, ora estudante, o que resulta em incertezas, insegurancgas e sentimentos de
exploracgao.

O ingresso no ciclo profissionalizante promove um deslocamento no qual os até
entdo estudantes de graduagao em medicina passam a ser nomeados como internos.
Esse processo de nomeacao parece funcionar como um ritual no qual deixam de ser
considerados estudantes da graduacdo (ainda que de forma equivocada) sem, no

entanto, adquirirem o status de profissionais.
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“...eles estavam apresentando como seria (o internato), mas sé que teve uma
pressao assim: ‘Agora vocés ndo s&o mais alunos’. Assim... agora vocés néo
sao nem alunos e nem médicos, estdo no meio termo, mas a equipe conta com
vocés” (Grupo 3).

Este sentimento confuso de sobre qual papel exercem e em que lugar estdo é

originado e fomentado por pacientes, docentes, preceptores, residentes e outros

estudantes do curso.

“...s6 que o hospital te da a responsabilidade de tocar o servigo do hospital... a
gente (internos) tem que produzir, sabe? A gente tem que atender uma
quantidade de pacientes porque sendo vai ter chefe, preceptor, pessoal da
equipe que vai ficar de uma maneira ou de outra... tipo chateado... ndo sei como
que eu coloco, sabe? Como se vocé nao tivesse exercendo a fungdo que vocé
deveria exercer, sendo que a fung¢do do interno deveria ser aprender... € ndo
tocar o servigo...” (Grupo 2).

“

. a gente toca muito servigo. A gente €& necessario aqui, naquele servigo.
Realmente, escola de medicina de paises de primeiro mundo eles (internos) néo
ficam la. Eles vao ali para aprender mesmo, estudo de caso. A gente fica aqui e
esse tempo todo € tocagao de servico mesmo, mao de obra barata... ... € vocé
que tem que fazer mesmo. Vocé esta tocando o servico. Se vocé nao fizer
aquilo, ninguém mais vai fazer” (Grupo 1).

“Eu ndo sei se € um problema dos hospitais universitarios porque quem toca o
servico grosso mesmo e o pesado é o interno. O chefe, a maioria dos chefes
nao fazem nada. S6 ficam sentados discutindo o caso. Alguns residentes,
dependendo da area (especialidade), fazem muitas coisas, mas existe areas em
que os residentes ficam mais supervisionando os internos... quem faz os
atendimentos da porta, quem reavalia os pacientes, quem fica olhando em
cima... é tudo os internos! Entdo, tem uma carga de responsabilidade assim
desigual que pesa mais para o lado do estudante mesmo. N&o sei se € comum
em todos hospitais, mas aqui na UFU eu sei que acontece” (Grupo 2).

A percepcgao de que o servigo s6 acontece com e na presenga dos estudantes

produz uma sensacgao negativa de pertencimento ao quadro de funcionarios do hospital

e a propria estrutura dos Estagios produz um distanciamento com os demais estudantes

da graduacgao:

“A gente tem muito menos férias, a gente tem uma semana a cada 3 meses.
Entdo, aquelas férias de fim de ano de dois meses para a gente dar uma
renovada, voltar... ndo existe mais! Para sempre! Agora sé aposentando, se a
gente aposentar algum dia” (essa intervengao foi acompanhada por risos do
grupo todo) (Grupo 3).

O periodo de férias demarca o intervalo entre os semestres letivos e apontam

para um processo de progressao nos estudos que no Estagio Supervisionado passa a

ser ndo somente menor, mas também dividido por estagios e escalas que nao refletem

o proprio ano letivo o que reafirma sua condicdo de excepcionalidade.
Alei 11.788 de 25 de setembro de 2008 orienta no Art. 10 § 1° que os estagiarios

tenham trinta dias de recesso por ano de atividade desempenhada. As Normas do
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Estagio Curricular Obrigatério em Medicina / Internato, em seu Capitulo 1V, que dispde
sobre a carga horaria das atividades, prevé essas quatro semanas de férias anuais.
Porém, na pratica, esse recesso é ofertado de forma a atender as necessidades dos
servicos de saude, e ndo as necessidades dos estudantes.

A obrigatoriedade da presenca em todas as atividades também é objeto de
guestionamento dos estudantes e aparece acionado para estabelecer uma diferenca

com o periodo que eles nomeiam como “graduacgao”.

“Muita gente fala: ‘Hoje eu nao quero ir a aula’. Nao, no internato, ndo. Vocé é
obrigado a estar aqui. E além disso, ndo € um bom trabalho também porque
existe um trabalho que a pessoa, ela vai trabalhar, ela volta pra casa, ela
esquece o trabalho, descansa, tem o seu tempo com a familia... porque a gente
chega em casa, a gente tem que estudar, tem que se comprometer com um
paciente porque € um caso que chamou atengdo, que vocé vai cuidar dele
amanha” (Grupo 2).

Segundo o Projeto Pedagodgico do Curso (PPC) de medicina, a presenca é
obrigatéria em pelo menos 75% das atividades tedricas. No entanto, as Normas do
Estagio Curricular Obrigatério em Medicina em seu Art. 20 prevé 100% de assiduidade
nas atividades praticas. A pressao por resultados também se modifica e ndo se resume
mais as avaliagdes das disciplinas, a responsabilidade pelo paciente é interpretada
como mais um desafio.

Na lida com as pessoas sob seus cuidados, o interno presencia o sofrimento
humano, os dilemas éticos, as questdes da vida e até da morte. Tal exposicao é

entendida pelo estudante como um grande fator estressor (PRADO et al., 2019).

“...eu tenho uma paciente. A paciente fala assim: ‘Eu estou entregando a minha
vida. Minha vida esta na mao de vocés.’ Olha o peso disso! Quem sou eu aqui?”
(Grupo 1)

“No internato é diferente porque vocé ja esta lidando com o paciente. A
responsabilidade € um peso gigantesco na sua cabega, tipo assim: ‘Eu nao
posso errar agora.” (Grupo 3)

As mudancgas na relacdo da Instituicdo com os estudantes reafirmam a entrada
precaria e precoce no mercado de trabalho. Um processo compreendido por eles como

desigual e injusto.

“Porque a gente tem todas as obrigacdes e deveres de qualquer profissional que
esta trabalhando no hospital, exceto os direitos” (fala seguida por risos do grupo
todo) (Grupo 1).

“...eu acho isso assim muito tenso. A gente ndo tem nenhum retorno financeiro,
tipo: zero retorno financeiro durante um periodo que a gente trabalha como ou
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mais que muitas pessoas que tem carga horaria aqui... e espera que vocé reaja
como funcionario do més, vocé tem que ser o funcionario do més!” (Grupo 1).

“Pode parecer uma coisa boba, mas entdo é um fator de estresse porque, assim,
eu estou aqui trabalhando 12 horas, 30 horas e ndo tem nenhuma refeigéo,
assim, nenhuma comida razoavel’ (participante referindo-se ao mal
funcionamento do restaurante universitario) (Grupo 2).

“...teve momentos na clinica (estagio de) que eu trabalhava mais que meus pais”
(Grupo 2).

Ainda que uma percepgao dissonante tenha aparecido no grupo, sua
interpretacdo aponta para o exercicio de um papel que afasta ou oblitera o lugar de

estudante.

“Para mim é maravilhoso! Eu venho aqui para trabalhar, e é isso que eu quero:
¢ trabalhar!” (Grupo 1).

Os estudantes dizem de uma rotina de servico centrada e dependente da

presencga deles que parece reafirmar que sao eles os trabalhadores da instituigao.

“Olha o tanto que esta errado: Nas escalas dos residentes, nas escalas dos
chefes, é tudo programado pensando nos internos, sabe? Quando a gente tira
férias, eles mudam as coisas para poder dar conta, sabe? Entéo eles fecham os
ambulatérios, chamam os residentes para ir para os prontos-socorros, ou seja,
sem nos...” (Grupo 2).

“Se hoje a gente para de greve, entdo o hospital para. O povo ia ficar louco atras
de nds, iriam querer os chefes, entao iriam ficar doidos” (Grupo 2).

“Porque nao vai ter interno, ai tem ambulatério que simplesmente n&o funciona.
O ambulatério é fechado, a escala é riscada porque naquele ambulatério nao
tem interno, entdo nao vai ter ambulatério. Entédo, assim, a estrutura do hospital
inteira muda quando a gente esté fora, sabe? E ai no hospital com 700 leitos
depende de [longa pausa] da responsabilidade de 80 pessoas. Da
responsabilidade de 80 pessoas ou... sabe assim? Um hospital que tem nao sei
quantos funcionarios contratados depende da responsabilidade de 80 pessoas
estarem la tocando, sabe? Funcionando? Claro que nao s&o todos os setores
do hospital, mas a grande maioria deles, sabe? E meio absurdo pensar isso
assim” (Grupo 2).

Um hospital escola que n&o se organiza para o ensino, mas para o atendimento
da demanda e que produz situacdes que podem reafirmar para os estudantes essa

percepgao nebulosa sobre suas fungoes:

“...a gente & que toca os servigos das enfermarias, nos prontos-socorros... De
noite a gente tem que fazer plantdo noturno pra cobrir o servico do pronto
socorro, durante a semana inteira a gente tem que cobrir servico em tudo, da
enfermaria, ambulatério... Talvez agora a gente dé uma aliviada, né?” (referindo-
se ao estagio do 12° periodo) (Grupo 2).
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Nao esta no momento de eu fazer porque nao tenho conhecimento para tal, e
isso € muito mais trabalhoso para a gente justamente por isso: eu estou fazendo
um trabalho que eu néo sei fazer ainda e € muito mais dificil para mim do que
para o meu chefe, por exemplo. O meu chefe esta fazendo aquilo tem 20 anos,
eu estou... deveria estar aprendendo a fazer aquilo, sabe? E isso se torna mais
desgastante ainda” (Grupo 2).

“Se esse cara parar aqui, a culpa vai ser minha” (Grupo 3).

“...vocé saber colocar o aluno onde é a posi¢ao dele: a posicao de aluno. Ele
nao tem obrigagdes tao pesadas como sado colocadas sobre a gente. E ele esta
no lugar onde tem outras pessoas que estdo recebendo para estar ali, sdo
contratadas para fazer a fungdo e que nao fazem porque o outro, o aluno, ele
assume essa fungao” (Grupo 2).

A confusdo de papéis também atravessa a relagado entre assisténcia e ensino
uma vez que a preceptoria e suas fungdes ndo parecem condicdo evidente aos que

exercem essa fungao:

“E tem muitos conflitos dessa docéncia, preceptoria, e o técnico administrativo,

que a maioria do hospital é de técnico-administrativo... porque ele ta ali, porque
ele é médico e ele vai tocar o servigo. E ele nao toca o servigo e, assim, acha
ruim fazer a preceptoria.”
“E ai o aluno cai na mao dele, que ele é responsavel pelo aluno, e ele ndo gosta
do aluno, ele ndo gosta de ensinar, sé que ele ndo gosta de tocar o servigo
também. Sendo que o hospital € universitario e ele é técnico em educacéao. Ele
teria que fazer esse papel, né? Mas...”

“Mas ai eu acho que esse aqui é o pior, que ele nao toca o servigo, fala: ‘Nao
gosto de alunos’. Entdo... ‘Eu vou atender os pacientes, eu vou resolver os
problemas, eu vou fazer tudo sozinho.’ Beleza! A gente arruma outras pessoas,
sabe? Mas ele ndo faz isso. Ele deixa o servigo para a gente, mas ele ndo gosta
da gente. Vocé teria que discutir com ele, sé que ele n&do gosta de vocé. Ele ndo
queria que vocé tivesse ali fazendo o servigo, mas ao mesmo tempo ele nao
quer ir 14 fazer” (Grupo 2).

O preceptor que teria uma fungcado de destaque na formacédo do estudante no
cenario de pratica, nao tem uma definicido bem estabelecida sobre suas atribui¢des.
Muitas vezes esse profissional esta desarticulado da proposta do curso, dos docentes,
dos coordenadores, enfim, do restante dos atores envolvidos no processo de formacéao
do médico (AUTONOMO et al., 2015).

Por consequéncia, tem-se entdo um processo ensino/aprendizagem
desarticulado do curriculo proposto e também dos processos metodoldgicos
preconizados pelo Projeto Pedagdégico do Curso (PPC). A distancia entre os ciclos que
compdem a formacao € aprofundada pelas relagdes entre docentes/preceptores e
discentes no cotidiano do hospital A relagdo que distorce uma padrao de organizagao
de funcbes e estabelece entre os chefes e os subordinados uma relagdo de
subordinagéo que infringe ao de menor poder sentimentos de humilhagao e desprestigio.
Contudo, muitas vezes o agente causador do constrangimento age da maneira como

entende necessaria, ou como pensa que se espera dele.
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“As relagdes dentro do hospital que sao construidas ha trinta anos, as relagdes
sdo assim: o chefe n&o levanta da cadeira... o residente faz tal papel.” [...] “Chefe
que tem a prépria cadeira... a gente passou em lugares que tem o chefe tem a
cadeira tal.” [...] “Aquela cadeira que ninguém senta nela, mesmo que o chefe
nao esteja no hospital.”[...] “Eu cheguei um dia e sentei na cadeira, e me falaram
assim: ‘Levanta! Muda de cadeira porque o fulano s6 senta nessa cadeira. Se
nao for nessa cadeira, ele nao senta. Muda!’ Eu falei: ‘O que é isso, gente?!”
[...] “Da para contar assim... em uma mao, o chefe que vai com a gente até o
paciente, assim, para ir atras do paciente” (Grupo 2).

“Isso ai também seria uma coisa diferente: o ensino ser horizontal, e néo ser
aquela relagdo de muitas vezes vocé chegar no lugar... ‘Esse aqui é o meu
servigo. Eu sou chefe desse lugar. Eu que mando aqui. Eu estou aqui ha trinta
anos, esse € o meu lugar, a minha sala, minha cadeira. Eu estou te dando o
privilégio de vocé passar por aqui, entdo fica quietinho no seu lugar.” [...] “Eu
estou permitindo que vocé passe por aqui, se vocé quiser aprender vai ser do
meu jeito, sendo vocé pode ir embora. Ja vi chefe falando isso, sabe? Se vocé
nao estiver satisfeito, ndo é obrigada a passar aqui nao. [...] “Mas €, no final das
contas... porque se vocé nao tiver presencga, vocé nao passa la” (nao & aprovado
no estagio) (Grupo 2).

“Vocé escuta os professores falando assim: ‘E, mas eu ja passei pior...” Entdo
ndo importa, assim... ja passou o pior...” [...] “Na minha época.” [...] Na minha
época era muito pior, porque vocé esta sofrendo assim?’’[...] “O lema vira: ndo
deixe que a sua vida atrapalhe o seu servigo” (Grupo 1).

“Tem professores que parecem fazem questao de fazer vocé se sentir mediocre,
se sentir incompetente. Acham que aquilo te impulsionaria a estudar mais, a ser
melhor no que vocé estava fazendo™ (Grupo 3).

“Olha, vocés sao péssimos! A outra turma é muito melhor!” (Todos riram apés
essa fala) (Grupo 1).

“O tempo todo vocé ndo € bom o suficiente porque nao tem,,, nenhum
profissional que chega e fala: ‘Nossa! Seu servigo foi 6timo!” Ndo. Fala assim:
‘Nossa! O trabalho do fulano... ele fez isso em 10 minutos. Por que vocé esta
demorando esse tempo todo?’ Vocé tem que atender um certo niumero de
pacientes nesse plantao porque sen&o vocé é preguicoso, vocé esta a toa, vocé
é lento demais...” [...] E os professores que deveriam incentivar, alguns
incentivam, ndo sdo todos. Alguns te pdem para baixo: ‘Vocé nao sabe nada.
Eu estou te perguntando uma coisa, vocé ndo me respondeu. N&o vou te
responder se vocé nao estudar.” [...]'Eu fui maltratada pelo chefe, pelo
residente, pelo paciente... Socorro! O que esta acontecendo?!” (Grupo 1).

“Nossa! Eu posso estudar todos os livros, eu posso ler tudo, eu posso
acompanhar todos os artigos e assistir todas as aulas que eu nunca vou
conseguir chegar no patamar bom, no nivel bom, no nivel aceitavel porque para
o seu chefe vocé nunca é bom, sabe? Nunca vocé vai alcangar o nivel padréo...
porque vocé nao tem reconhecimento... ‘Nossa! Vocé é bom! Nossa! Parabéns
por isso!’ Foi terrivel para mim nesse sentido. Eu podia ler eu podia fazer o que
fosse... estudar, estudar... fazer uma prova, vocé se sente um lixo. Ai vocé vai
para um ambulatério, chefe te esculhamba. Ai vocé fala assim: ‘Gente, o que eu
estou fazendo aqui?’ Eu me perguntava todos os dias quando eu chegava: ‘O
que eu estou fazendo aqui?’ Mais um dia... ‘O que eu estou fazendo aqui?”
(Grupo 1).

“E eu estou ali sozinha para cuidar dele (do paciente) porque eu tenho que ficar
procurando residente no WhatsApp, eu ndo tenho chefe la na enfermaria.
Acontece essas coisas. E pesadissimo!” (Grupo 3).
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“...E a gente fica muito jogado... tal paciente em sepse, entubado, instavel, e eu
estou ali sozinha para cuidar dele...” (Grupo 3).

“...E vocé ganha toda responsabilidade em cima de uma coisa que vocé nao
sabe fazer ainda...As vezes a gente até sabe, mas a gente ndo sabe que a
gente sabe. No comecgo vocé precisa de uma confirmagao de alguém... vocé
precisa que alguém va com vocé” (Grupo 2).

“...Mas aquela pessoa (o preceptor) néo esta ali naquele momento com vocé, ai
vocé esta sozinho e tem que se virar!” (Grupo 2).

Também aquele que exerce o papel de educador precisa aprender a ensinar em
meio a um ambiente em que o erro e o ndo saber devem ser parte do processo de
aprendizagem sem que coloque o cuidado do usuario em risco. A presengca do
preceptor/tutor e a garantia de que todo o processo sera realizado sob a superviséo

seria a estratégia adequada para evitar o dano e assegurar a relagao.

A formagao médica se faz em meio a situagdes de risco onde ndo ha lugar para
erros. O clima de tensdo e exigéncia do médico educador se projeta no aprendiz
que se presta a ser o receptaculo de impoténcias e frustagbes daquele que
imagina que deveria saber e, portanto, ndo pode falhar. Essa fantasia onipotente
de quem ensina e, portanto, pensa estar no lugar de alguém que precisa nao so
parecer, mas ser perfeito, cria um sentimento de desespero e impoténcia,
camuflada de um poder sadico, prepotente e alucinado (FORJAZ, 2019, p.17).

Um processo de desqualificagdo que os estudantes ndo conseguem nomear por
assédio. Normalmente, ndo ha qualquer oposicdo a tais atitudes, porém a minima

tentativa de mudanca na situagao é recebida como ameaca.

“E o0 medo que a gente tem de chefe...”[...] “A gente sabe que a nossa estrutura
hierarquica, ela barra isso em algum momento. Algum momento fala que é
frescura, que isso ndo significa nada, e isso ai vai acabar” (Referindo-se ao
assédio sofrido pelos estudantes) (Grupo 1).

“Ameaca de retaliagdo... de partes superiores... hierarquias... que a gente ja
realmente, inclusive, escutou coisas assim... que a gente tem que tomar cuidado
porque a corda sempre arrebenta para o lado mais fraco, que éramos nés. Nos
estavamos sendo ameacgados!” (Grupo 1).

Segundo a Camara Tematica do Médico Jovem (2019) do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo em cartilha elaborada sobre assédio moral ao médico
e ao estudante de medicina, tal constrangimento pode se dar, entre outras formas, sob
situagdes de humilhagéo e sobrecarga de tarefas, o que traz resultados muito negativos
como queixas relacionadas a saude psicologica, estresse e baixa realizagdo pessoal ou

profissional, sintomas intrinsecamente relacionados a Sindrome de Burnout.
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Por fim, a auséncia de espago protegido para o estudo e as metodologias
utilizadas no processo de ensino-aprendizagem reafirmam, equivocadamente, que o
momento do Estagio Supervisionado nao seria mais um momento de aprender. Todo o

conhecimento deveria ter sido adquirido anteriormente.

“...E porque eu acho que o ensino como um todo teria que ser protegido, mas
algumas vezes nao é, e ai acaba que, por exemplo, um tutor ou o preceptor,
enfim, o que esta na sua frente, exige uma coisa... que vocé saiba tudo...
enquanto teria, por exemplo, que falar: ‘Vocé ndo sabe disso, mas beleza™
(Grupo 2).

“[.-.] Vocé ainda tem um trabalho que chama paredao! Agora vocé imagina o que
vem por ai! Vocé tem que apresentar um caso, e vocé vai ser sabatinado pelo
professor. Vocé tem que apresentar um caso, assim... com todas as
possibilidades de diagndstico, e todo mundo coloca muito medo dentro do seu
trabalho. Entdo, o negdcio é que vocé fica completamente desorientado para
fazer, em cima de uma carga horaria pratica de ndo sei quantas horas por
semana.”

“...Entdo muita coisa para estudar de uma vez, o professor fala de trés doencgas
em um dia s6 e vocé tem que saber disso tudo, tudo de cor e salteado, e vocé
nunca viu caso na sua vidal..

. Entdo acaba que todo mundo surtou!” (Grupo 1).

“Porque tem isso tudo, tem carga horaria, tem um preceptor em cima te
cobrando e te fazendo pressédo, assim... involuntaria, mas assim: ‘Olha, isso
vocé tem que saber!” Mas eu ndo sabia nem que essa doenca existia! E agora
eu tenho que saber o tratamento do ultimo guideline que tem 15 paginas em
mandarim para ler...” (Grupo 2).

“...Vocé tem que saber porque sendo vocé vai ficar sofrendo com aquela
angustia de ‘n&o sei’ e mais um paciente que vocé n&o da conta de resolver...
‘Porque eu nao estou sabendo isso...” ‘Porque eu nao sabia aquilo.’ ‘Bem que o
cara falou que eu tinha que ter estudado!’ E isso vai gerando uma angustia em
cima de angustias, sabe?” (Grupo 2).

Alei 11.788 de 2008 em seu Art. 10 que dispde sobre a jornada de atividades do
estagiario, prevé em seu paragrafo 2° a prote¢ao do tempo do tempo do estudante para

dedicar-se a preparacao para as avaliagdes:

Se a instituicdo de ensino adotar verificagdes de aprendizagem periddicas ou
finais, nos periodos de avaliagdo, a carga horaria do estagio sera reduzida pelo
menos a metade, segundo estipulado no termo de compromisso, para garantir
0 bom desempenho do estudante.

No periodo do estagio supervisionado, os estudantes possuem alguns momentos
previstos em suas escalas como areas pro-estudo que, na pratica, ndo tem relacao
direta com avaliacdes marcadas ou com suporte para o estudante, mas funcionam como

solugdes para tornar funcionais as escalas dos estagios e ndo extrapolar a carga horaria
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prevista. Ou seja, tudo funciona a partir do interesse do servigo e ndo da necessidade

de aprendizagem.

4.3 Uma sindrome (in)visivel: a banalizagao do sofrimento

Nao bastasse a falta de definigdes especificas quanto as atribuicdes de cada

cargo ou fungao, soma-se o conflito da desvalorizagéo do sofrimento. Fator notadamente

percebido no cenario social repercute também nas atitudes dos profissionais de saude.

De forma que, implicitamente, contribui para consolidar um imaginario de desvalorizagéo

de queixas ou sintomas que poderiam integrar o Burnout. Assim, a sindrome é silenciada

como uma (n&o) possibilidade que nao deve ser reconhecida para o estudante de

medicina e posteriormente essa suposta interdicdo se estende para a vida profissional
do médico (GRACINO et al., 2016).

“Eu devo ter visto umas trés ou quatro desisténcias de residentes que foi assim,
gente que falou que ndo dou conta mais, que n&o consigo continuar nesse ritmo.
Mas ninguém, eu acho, falar de Burnout... trazer isto, falar... isso nunca. Nem
com a gente como académico, nem com os residentes, sempre nao deu conta
alguém, aquele Ia foi fraco e ndo conseguiu” (Grupo 2).

“Ah, eu acho que eu estava tdo cansada que eu desisti de sofrer, dai eu
continuei sofrendo, mas assim, eu ndo queria pensar a respeito” (Grupo 3).

“Eu acho também que, as vezes, a gente esta tdo acostumado com o nivel de
estresse nas nossas vidas e no nosso meio que eu acho que, as vezes, a gente
tem até uma dificuldade de assumir, ou mesmo de reconhecer que aquilo ali é
uma coisa mais séria do que a gente julga ser. Tipo assim: ‘Ah, esta muito
cansada, ela esta.’ E ai, a gente deixa por isso mesmo, sabe? Eu acho que é
mesmo acomodacdo nossa de pensar: ‘Ah, essa ai esta padrdo tal estagio.’
Talvez a gente se encaixa, se encaixou ja em alguns momentos (referindo-se
ao Burnout), e a gente nem sabe... porque para a gente, a gente esta tdo
acostumado a levar no ‘E normall’. Ah, eu acho que... as vezes, é uma questdo
mais profunda do que isso porque quando a gente escuta as conversas no
corredor entre os proprios colegas... ah, tipo assim: ‘Frescura, hein?’ Isso € uma
coisa que reprime a pessoa. Entao, ja é dificil vocé ter um problema de saude
mental e admitir isso para vocé e lidar com aquilo, que vocé precisa de buscar
um tratamento e tudo. Ainda mais quando o seu meio profissional te leva a
encarar isso como uma frescura, uma coisa, sabe assim? Que a nossa
sociedade como um todo faz isso também: ‘Mas é porque nao quer ir trabalhar...
Ah, é porque é vagabundo.” Assim, esse tipo de coisa. Nao é facil. Assim, ndo é
so dificil no sentido da questao: ‘Nossa! Eu acho que eu estou doente, mas nao
deve ser nada.” Se for mesmo, olha o quanto vocé vai ser recriminado por estar
sofrendo, porque as pessoas encaram: ‘Ah... Nossa! Isso é to... tdo banall Esta
todo mundo bem, por que vocé nao esta?” (Grupo 1).

“S6é que eu acho essa questdo especificamente do Burnout, a gente ndo tem
assim... eu ndo sei 0 que a gente poderia fazer de fato pela pessoa porque na
depressao vocé vai la e vocé trata, o transtorno de ansiedade... alguma coisa
assim, mas a gente ndo tem respaldo nenhum para saber o que fazer com essa
pessoa, e aqui dentro da medicina... a maioria das empresas nao vao aceitar
isso, e aqui na medicina, que € o curso de medicina, deveria cuidar disso e nao
aceita. [...] Eu falei assim: ‘Eu ndo dou conta mais, eu ndo dou conta!’ E ai eu
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fui afastada e quando eu cheguei com atestado para a coordenacgdo, eles
falaram: ‘Vocé nado pode. A gente ndo pode te afastar porque a atividade é
pratica, e ndo existe reposi¢cao. Mas eu ndo dou conta de vir e € justamente por
essa atividade. Entao vocé vai levar falta e, se chegar no final do periodo e vocé
faltar e reprovar por falta, a gente da um jeito.”[...]

E no internato € muito pior porque no internato nao existe possibilidade
nenhuma de vocé ter atestado. Esta nas regras. Nenhum. Se vocé for afastado,
vocé tem que repor, mas sabe-se la quando, sabe-se la as custas do que vocé
vai perder com isso... e assim é... a gente chega no esgotamento emocional e
vocé ndo consegue, vocé nao pode se dar ao luxo disso. Agora, se a gente ndo
pode fazer (ser abonado por atestado)... O que a Universidade algum dia fez
para alguém com Burnout? Nao sei” (Grupo 1).

Se a questdo das férias e dos salarios aparece como direitos negados aos
trabalhadores e, por analogia, os estudantes acionaram para comparar a situagao
trabalhista, o direito ao cuidar da saude representado pelo atestado médico sequer é
arrolado no mesmo momento. O deslocamento desse argumento parece informar que o
atestado médico (ou melhor compreendendo, a licenga para cuidar da saude) pressupde
o reconhecimento de que existe um adoecimento que limita o exercicio da funcéo. Algo
(im)possivel para estudantes de medicina no Estagio Supervisionado que ja parece

funcionar como um lembrete para a futura pratica profissional.

“Isso é uma questao cultural também. Quando vocé fala, que vocé comenta com
alguém: ‘Eu quero me formar e quero trabalhar 40 horas semanais, e pronto!’
‘N&o... mas vocé quer ser médico e vocé quer trabalhar 40 horas semanais?
Impossivel! Vocé tem que trabalhar mais do que isso, vocé vai trabalhar todos
os dias, muitas horas por dia.”[...] “Ter trés empregos...” (Grupo 3).

“O perfil que se espera de nos, assim... como dentro do curso teoricamente vocé
ja tem um perfil tragcado, e a faculdade e os relacionamentos que vocé tem na
faculdade reforgam isso cada vez mais, entdo vocé é uma pessoa muito bem
resolvida, vocé esta aqui porque vocé veio se doar totalmente em prol de outras
vidas, de salvar outras pessoas... E uma miss&o. Ai ja4 romantizaram todo o
negacio. [...] Eu acho que deve ter sido muito dificil para quem romantizou o
negocio e teve que abrir uma caixinha: ‘Opa! Nao é muito bem assim...” (Grupo

1).

“Quando vocé virar médico vai ser pior ainda, vai ter mais responsabilidade
ainda, vai ter mais trabalho, e vai se criando isso...” (Grupo 2).

“Ele (um preceptor) conta histérias assim... quando ele estava na residéncia,
ele dormia dias seguidos no hospital, e ele fala: ‘Isso é uma fase necessaria.
Moldou o médico que eu sou hoje’ ...do tipo que é o que a gente tem que almejar
também. Se a gente ousar so fazer o que é necessario, a gente esta fazendo
pouco” (Grupo 3).

“Outra coisa que eu acho assim... bem interessante, por exemplo, tempo
ocioso. A gente chega em um negdcio tao patolégico que vocé perder tempo
assistindo um filme, uma série, parece que isso faz mal... ‘Eu estou a toa.’ Eu
deveria estar estudando... eu tenho compromisso...” [Grupo 2).

“Vocé ndo saber alguma coisa, vocé néo saber lidar com aquilo, vocé nao pode
nao saber como tratar... vocé ndo pode errar um exame fisico, vocé ndo pode
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errar uma anamnese, senao voceé é julgado, sendo vocé vira piada. Se vocé fala
algum termo errado, se na hora vocé confundiu... entdo, assim... tem uma visao
muito negativa do erro do estudante.”[...] “O erro ndo é visto como uma
ferramenta pedagdgica.” [...] “Dentro desse hospital ndo é, ndo. Errar é s6 motivo
de chacota mesmo.” [...] “S&o pouquissimos os chefes ou os docentes que,
quando vocé erra, eles veem nisso a oportunidade de te ensinar. A maioria vé
como motivo de chacota, motivo de fazer piada...” (Grupo 2).

Sem direito ao descanso e ao lazer, o estudante também nao pode errar. Esses
fatores dizem de um sofrimento que nao existe como possibilidade para aqueles que
deveriam diagnostica-lo. E o reconhecimento desse sofrimento como fator de

adoecimento dos pacientes € também negado (FERNANDES et al., 2017).

“Nao, esse paciente ai esta é com piti, ndo sei nem por que veio para aqui, aqui
€ servico terciario, aqui é (cuidar de) facada, aqui a gente faz (trabalho) de
verdade...”[...] “Como se isso nado fosse nada. “N&o, nada ndo... se eu n&o estou
vendo, ndo existe.” [...] “Nao precisa ndo, ndo é de necessidade médica.” [...] “E
como se fosse homeopatia... fibromialgia € um negécio assim” (Grupo 1).

“Para mim foi uma frustragdo no curso todo esta questdo de saide mental, de
nao poder dar a assisténcia que o paciente precisa. S6 que ndo é uma coisa
que eu resolvo aqui. Eu posso muito bem encaminhar para psiquiatria... S6 que
a gente pensa quando é que esse paciente vai conseguir uma vaga? E se ele
conseguir uma vaga, sera que o médico vai atender ele? Vai lembrar que ele
nao tem condigdo socioecondmica para poder bancar essa medicagdo? Ou que
o problema dele nao é resolvido com medicagéo porque o problema esta muito
mais embaixo... muito mais embaixo...” (Grupo 1).

“A gente foi apresentado a técnicas, habilidades de educacéo... quando a gente
tenta colocar isso em prética, pelo menos eu ja vi isso, e o chefe fala assim:
‘Olha, esse povo nao entende isso nao... Vocé fala, vocé fala que nao tem
doenga e pronto! E tipo assim, ndo tem que ficar explicando... quanto mais vocé
explica, menos ele entende!’ Ai vocé fica... ‘Ai, gente... em que mundo €& esse
que eu estou vivendo?’' Porque o que me passaram aqui dentro é que a medicina
hoje é outra... que algumas pessoas estao indo atras, que as pessoas vao atras
do que elas tém, e ndo vai chegar para mim paciente... a tendéncia é que chegue
menos... ele ndo vai entregar a vida na minha mao, pelo contrario! Ele vai vir
tipo assim: ‘Eu ja olhei isso assim, assim... Vocé nao vai fazer isso aqui nao!
Entendeu?”” (Grupo 1).

4.4 Tornar-se médico: forjado no sofrimento

Os relatos apontam para uma formag¢ao académica ancorada num dispositivo de
sofrimento que resulta no processo de naturalizagdo do mesmo. As agruras sofridas em
decorréncia do modelo de formagao sdo tomadas como consequéncias necessarias ao
ensino meédico.

“Mas a gente acaba vivendo, internalizando muito isso e, assim... a gente fala:
‘Eu ndo vou ser essa pessoa.’ E ai (quando percebe) a gente esta sendo” (Grupo

1),
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Identificamos um “isso tudo” que extrapola no periodo do Estagio Supervisionado:

“Mas o problema do internato € que eu acho que ele junta tudo... o inicio do
internato € um salto imensuravel de responsabilidade com uma carga horaria
que é desumana porque vocé é obrigado a fazer mais de 90 horas semanais”
(Grupo 2).

Um sofrimento materializado na falta de tempo, uma rotina do ndo tempo da qual
todos parecem partilhar e naturalizar, a responsabilidade pela administragdo do

(im)possivel é tarefa a ser aprendida muito antes de ingressar no ciclo profissionalizante:

“Quando eu estava no terceiro periodo, [...] levei um fora da psicologa porque
teve um ano que ela desistiu de mim. Ai, eu parei. Foi meio assim porque eu
ndo tinha horario por causa da minha faculdade, ai eu mandava minha carga
horaria para ela e ela falava: ‘Eu n&o sei mais o que posso fazer.’ E ai ela parou
de falar comigo... Entdo tal Vocé minha psicéloga ndo pode me ajudar tanto, o
que eu posso fazer, né? Entao aceita que déi menos!” (Grupo 3).

“Depois que passa fica essa sensagao assim... ‘Nem foi tdo ruim assim, sabe?’
Foi sim! Tipo assim, vocé estava morto na época, vocé nao estava conseguindo
querer sair de casa, vocé estava tipo: ‘Pelo amor de Deus, me deixa fazer outra
coisa! Por que que eu escolhi isso?!" E ai depois vocé passa, porque vocé
conseguiu, porque aquilo ndo te matou... e esta bom” (Grupo 2).

“Eu parei muito de falar das coisas que eu sentia até porque estava todo mundo
cansado. Era normal estar mal” (Grupo 3).

“Procurei por ajuda, e ai as terapias até comecei o0 ano passado e tive que parar
por causa do tempo, que eu nao consegui conciliar’ (Grupo 1)

A morte deixa de ser figura de linguagem para representar a (im)possibilidade de

mudanga ou desisténcia para os entrevistados.

“Quanto tempo demorou e quanto sofrimento poderia ter sido amenizado se
desde o comeco vocé tivesse ter podido conversar melhor com isso, ter tido um
acompanhamento profissional com isso que a Universidade oferega dentro de
um tempo que a gente precisa. [...] a universidade tem que te dar isso porque é
isso: quanto sofrimento poderia ter sido diminuido porque vocé néo consegue
se sentir bem em casa, porque as vezes vocé precisa refletir sobre o ébvio para
nao acontecer isso... a gente tem que chegar no limite, no extremo, no chorar,
no desesperar, no querer desistir do curso para vocé comegar a mudar... Ou
nao! Tem gente que desiste, morre... essas coisas” (Grupo 1).

“Eu sempre chegava no meu extremo. Eu s6 ia buscar ajuda quando eu tinha
uma ideagao suicida. [...] Nao da pra vocé ficar estavel, o remédio nao faz
milagre porque se vocé ndo mudar o ambiente, vocé nao vai ficando bem, e ai
eu comecei a fazer terapia, ai eu me sinto bem” (Grupo 1).

“Eu ja vi amigo meu falar que nao largou a faculdade porque ele falou assim:
‘Como que eu vou falar para minha familia que eu larguei a medicina? Quem
nao é feliz fazendo medicina? Pode ser cansado... Mas vocé entrar em medicina
€ ousadia dizer que ndo quer mais. ‘Mas tanta gente querendo e vocé vai largar
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um curso desse?’ Tanto que tem uma frase que ouvi em algum momento aqui...
foi muito pesado... de um amigo meu que até pensou em se matar e dai ele falou
assim: ‘As vezes parece que a Unica alternativa é essa, dai vocé pode desistir
da faculdade, mas falar para sua familia vocé ndo pode, assim pelo menos
acaba o curso” (Grupo 3).

De acordo com Santa e Cantilino (2016), o suicidio entre médicos e estudantes
de medicina é maior do que na populagao geral de trabalhadores e de académicos, e as

motivagdes desta tragédia ja estdo bem elucidadas na literatura.

As principais causas apontadas nos estudos foram maior incidéncia de
transtornos psiquiatricos, como depressao e abuso de substancias, e sofrimento
psiquico relacionados a vivéncias especificas da profissdo, como grande carga
de trabalho, privagdo do sono, dificuldade com pacientes, ambientes insalubres,
preocupagdes financeiras e sobrecarga de informagdes (SANTA; CANTILINO,
2016).

A valorizagdo do sofrimento torna-se um elemento que testemunha a

complexidade da carreira escolhida:

“Porque é bonito vocé falar que vocé faz medicina, que vocé sofre. Eles
(referindo-se aos professores) preferem deixar todo mundo sofrendo para a
sociedade continuar falando que medicina é dificil do que deixar mais facil
porque ai tira o valor” (Grupo 3).

“Eu acho que o pior ¢ isso: o esteredtipo do estudante de medicina. De que a
pessoa nasceu para aquilo, ela passa a vida inteira dela perseguindo aquele
ideal que nao, ndo € possivel, a gente sabe disso. A gente sabe, mas a gente
nao aceita. Gente, que raiva! E ai o objetivo é respirar medicina” (Grupo 1).

Um lugar para poucos que ao mesmo tempo desloca esses poucos para um

exercicio de perfeigao.

“E a cobranga interna de que vocé precisa ser perfeito” (Grupo 1).

“...A gente tem que ser o extra, a gente tem que ser o mais” (Grupo 3).

“Aquela coisa assim que médico nao fica doente, médico n&o pode ficar doente,
médico tem que ser um super-heroéi! Com ele ndo acontece nada, e ele esta
imune a todas as intempéries” (Grupo 2).

A naturalizacao do sofrimento passa também pela inversao dos lugares de poder-

fazer-sofrer.

“E que tem uma hierarquia muito grande na medicina, muito grande! Entre
estudantes, ha o primeiro e segundo periodo... segundo periodo ja chama o
primeiro periodo de bicho porque ‘Eu sou muito mais na frente que todo mundo!
Chega la na frente: ‘Eu estou no internato!” Ai chega Ia... ‘Estou no ultimo ano?’
E ai tem o residente... O que houve? Muitas vezes que eu rodei na clinica, eu
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peguei os residentes R1 terminando (o primeiro ano da residéncia). Eles
estavam na ultima semana: ‘Agora eu quero ver! Eu quero ver esse povo sofrer
mesmo... igual eu sofri! Eles vao chegar aqui nesse PS e ficar a semana inteira!
Eu quero ver eles sofrendo igual eu sofri!” Entdo eu acho que tem muito disso...
quando os chefes falam: ‘Ah, mas na minha época...” Entao, tipo assim...” [...]
“Eles tem o prazer de ver a pessoa sofrendo, como ou pior que vocé.” [...] “Agora
na GO, nossa! Agora os meninos (os estudantes) estdo la s6 de uma as cinco!
Olha s6! Que absurdo! Eu fiquei la o dia inteiro!” O que é isso? Que absurdo,
gente! Sabe, gente? As vezes a gente internaliza isso... inconscientemente a
gente vai fazendo isso... e piora cada vez mais” (Grupo 1).

Esse conflito ndo se restringe aos ambientes da formacgéao, ele acompanha os
estudantes nas interagcdes socais, reafirmando a percepcao de que sao eles que estao

errados ao sofrerem.

“Eu acho que ai que esta o problema: é uma cobranga muito interna, mas que
ela é alimentada pelo ambiente que vocé esta convivendo, e vocé ndo consegue
se livrar dela porque as pessoas do seu convivio estao reforgando ela o tempo
todo ao invés de te amparar, de te acolher, de desconstruir. Elas véao
alimentando mais, colocando mais lenha na fogueira” (Grupo 3).

“O tanto de gente que ja pensou em desistir e ndo desistiu... porque a medicina
€ muito grande. Eu acho que eu teria desistido se fosse um outro contexto, uma
outra cultura diferente” (Grupo 3).

“E a gente carrega medicina para nossa familia também querendo ou nao, todo
lugar que vai, se vocé sai com amiga... ‘E a Faculdade de Medicina? Ai, agora
€ médical Hein, hein, hein?’ Familia chega: ‘E ai? como é que esta 1a?’ So6 fala
disso! E uma coisa que voceé internaliza...” (Grupo 1).

A expectativa também de sucesso no futuro, quando o presente consome todas

as energias parece sobrecarregar quem ainda nem consegue planejar o dia seguinte:

“Essa coisa da questéo financeira também porque, querendo ou néo, a gente
nao quer pensar que nao é tado importante... a gente quer pensar do lado lindo,
mas principalmente a gente... com condi¢ao financeira menor... assim, sente
muita pressdo em casa. Eu sou o primeiro médico da familia toda, inclusive
muita gente aqui, entdo da uma pressdo muito grande desse lado também.
Entdo, as pessoas acham que vocé vai formar e vai virar milionario, que vocé
vai ficar rico, que vocé vai ajudar todo mundo, vocé vai pagar silicone” (Grupo
1).

“Mas € isso que a gente n&o consegue sair... porque as pessoas ficam querendo
mostrar a todo tempo que a sua vida depende, o seu sucesso depende do seu
trabalho s6 daqui” (de ser médico)”.

“O fato de vocé estar aqui vira toda a sua vida”.

“A gente vai sendo consumido pela medicina” (Grupo 1).

O status social que a profissdo carrega impede, pelo menos de maneira alegérica,
o sofrimento. Reforcando o pensamento do senso comum, a familia de cada candidato
a médico sobrecarrega-o com expectativas irreais e com a ideia de que, de fato, tal

profissdo é garantia de sucesso (BARRETO et al., 2009). E possivel, e isso se vé nas
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expressdes dos participantes dos grupos, que os proprios internos, residentes ou

medicos se apropriem desse ideario.

4.5 (Des)identificagao: efeitos de um processo nada facil

“E a gente s6 tem a medicagao. E a Unica coisa que a gente tem aqui, entendeu?
Porque a minha situagao foi desse jeito: eu sabia que eu estava enlouquecendo,
e a situacao era essa. E eu s6 fui (procurar ajuda profissional) o dia em que uma
das médicas me pegou no braco porque ja fazia trés dias que eu n&o dormia,
eu estava tipo no modo zumbi, e ela me pegou no brago: ... ‘Vocé vai pro medico
tal dia porque eu marquei para vocé ir.’ Se nao fosse isso, eu nao tinha ido.
Entdo, assim... coisas desse nivel... a gente tem acesso a medicagdo. Se eu
tomo medicacgéo, vocé fica anestesiado e a qualquer momento vocé cai porque
essa pressdo...” (Grupo 1).

A automedicacgao realizada por estudantes universitarios em geral € uma pratica

apontada por outros trabalhos segundo Silva et al. (2012). Também conforme este autor,

os estudantes de medicina estdo especialmente inseridos nesta realidade e podem se

apropriar dos fatores que predispdem a automedicacao: falta de tempo para ir ao

médico, confianga no conhecimento adquirido, contato com as medicagdes e com

profissionais de saude. Outrossim, destacamos o efeito da internalizagcdo do papel de

profissional:

“A gente também se cobra a se curar sozinho, a ter esse poder que é colocado
na gente. Se a gente tem que curar alguém, porque a gente nao pode se curar?”
(Grupo 1).

“...no internato também a carga horaria de trabalho excessivo para mim foi
importante (...) E eu acho que a nossa carga de trabalho no internato nada mais
€ do que a vida! Se a gente esta esperando menos que isso, a gente estad muito
enganado!” (Grupo 1).

Podemos afirmar que em nenhum dos grupos os estudantes

demonstraram reconhecer a sindrome de burnout. Nem nos pacientes que atenderam

ao longo da formag&o e nem mesmo na sua experiéncia e dos colegas.

“Nao ter uma informagdo de que isso (Burnout) € um problema, de que as
pessoas nao tem direcionamento para elas serem atendidas... ter contato com
saude mental, querendo ou néo, a gente é mais estimulado a deixar essa parte
que vivencia-la.”

“Eu acho que ndo me sinto preparada mesmo para identificar alguém com
Burnout.”

“...A gente nao é treinado para reconhecer esse padrao... acho que eu atendi
muitos pacientes que tinham Burnout e eu ndo... ndo parei para pensar nisso...”
(Grupo 1).

Considerar que o processo de formacgao esta perfeito e que o problema é

individual produz o sujeito frustrado.
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“A gente acha que é um problema nao estudar quatorze horas por dia, a gente
acha que é um problema dormir oito horas por dia... [...] A gente supervaloriza o
trabalho do médico” (Grupo 1).

Um estudo desenvolvido por Feijé et al. (2018), revela que o sentimento de
frustracdo € comum entre os estudantes de medicina, e tal fato ocorre principalmente
devido a falta de orientacado oferecida pelos professores na percepcao dos alunos, e
também devido a sobrecarga de atividades académicas.

Apesar do processo de aprendizagem ser vivenciado em grupo, o silenciamento
sobre o cansago e o sofrimento acabam por produzir um pacto de superacdo, uma

esperanca de término que alivia as dores do presente.

“Eu acho que tem hora que nao é so6 escolha, o curso mesmo impde coisas
para vocé fazer que ndo tem como vocé escolher fazer ou nao, tem que fazer!
E isso da uma carga muito grande, sabe? Vocé tem hora que ndo da conta...
quer dizer, tem uma hora que acaba. e por isso vocé deu conta! E passa para o
préximo... e vocé vai indo, entendeu? Porque todo mundo passou, todo mundo
vence, e uma hora vocé vai conseguir... € vocé venceu... e passa para outro...
e uma hora vocé chega em um outro estagio que é mais tranquilo...” (Grupo 2).

Os sintomas de Burnout sao descritos em diferentes tons, mas nunca nomeados

como tal.

“A gente tem a pressao, a gente ndo sabe lidar com ela ainda, mas vocé toma
remédio que te faz ficar alheio a isso... a ndo sentir... Mas vocé ainda n&o sabe
lidar com ela, vocé vai s6 prorrogando, ai chega uma coisa assim extrema, uma
morte, um negocio desses... € para mim, assim, os meus estopins: eu estou
6tima, de repente eu sei 13, escrevi um negécio, rasgou o papel e ai eu... (todos
sorriem muito, a participante gesticula simulando desespero e continua)...
Nunca mais eu venho nesse hospital, eu odeio isso aqui! ...e eu tenho essas
flutuagdes emocionais assim desse jeito aqui no hospital. Ridiculo!” (Grupo 1).

A escuta atenta nos conduziu a uma interpretacdo de que o conhecimento sobre
Burnout poderia se tornar uma ferramenta eficiente para os estudantes se apoiarem,
reconhecerem que o processo de ensino-aprendizagem esta produzindo sofrimento e

incorporar outras estratégias de enfrentamento:

“A pessoa esta te cobrando que vocé saiba fazer com exceléncia, e tem que ser
no tempo dela, que ela exigiu que vocé faga porque é assim que tem que ser
feito, € assim que sempre foi feito. E & isso que eu acho: vai realmente
esgotando porque vocé tem uma necessidade de uma outra pessoa que vocé
tem que cumprir, sabe? A gente ndo consegue! Tem momentos que a gente
realmente ndo consegue, assim... e esgota mesmo. Esgotamento é a palavra
que consegue resumir o internato” (Grupo 2).

Esse foi 0 unico momento em que a palavra esgotamento € utilizada para nomear
o estagio e ndo a condicdo do sujeito. Considerando o histérico de mudancgas

curriculares do curso de medicina mobilizadas pelas iniciativas dos estudantes,
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acreditamos que conhecer sobre Burnout ndo somente seria importante no sentido de
estar alinhado com a reconhecida importancia que organismos mundiais como a OMS
tem dado a doenga, que desenha no CID 11 uma nova e mais clara definicdo do termo
enquanto um fenémeno ligado ao trabalho (OPAS, 2019), mas principalmente para

contribuir com as reflexdes sobre o ensino médico na UFU.
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5. CONCLUSAO

5.1 Trilhando respostas e tecendo esperangas

“...E ai a gente caiu aqui no sexto ano e ai tem duas folgas por semana. A gente
ndo tem vida para colocar nesse tempo! E ai? O que eu vou fazer? O que eu
vou fazer com isso? Eu acho que eu virei fazer um plantao no hospital...” “Minha
vida esta toda em certificados.” (Grupo 1) (grifos nossos)

Acreditamos que a maior contribui¢cao dessa pesquisa foi demonstrar como a distribuicéo
do (ndo) tempo torna-se um dispositivo de controle sobre os estudantes. Subtrair o tempo é
retirar do sujeito a possibilidade de pensar... a liberdade de escolher... torna-se um processo
sutil de desumanizar.

Ao mesmo tempo em que o sofrimento forja um sujeito forte com competéncias para
enfrentar a vida e a morte, sua naturalizagdo produz também um sujeito que n&o se reconhece
nos outros sujeitos, um outro humano a quem nao é permitido sofrer. Uma distingdo que nao
apenas diferencia, mas também desumaniza.

O processo de ensino aprendizagem adotado no Estagio Supervisionado necessita ser
reavaliado pelos envolvidos. Nao é possivel uma relacédo ensino-servigo no qual os lugares sao
confusos e parecem anular todo o investimento pedagdgico que orienta o curriculo nos outros
ciclos da graduacéo.

E preciso construir pontes para devolver aos estudantes no internato a condicdo de
aprendiz. O direito a ter uma formacao, de fato, conforme preconizam as DCNs para que em

novas pesquisas essa questao nao retorne mais ao final dos encontros:

Mediadora: “E a vida? Como & que fica?”
“Vida... que vida?” (Grupo 2).
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7. ARTIGO

Fluxo do esgotamento: interrogando o processo de produgao do tempo/cansac¢o no internato

médico

Exhaustion flow: interrogating the process of producing time/tiredness in medical internship

RESUMO

Introdugao A sindrome de Burnout causa repercussdo com impactos individuais, sociais e
econdmicos. A triade que representa a sindrome acomete milhdes de trabalhadores pelo mundo,
incluindo os trabalhadores da area da saude e, entre eles, os médicos. Pesquisas apontam um
incremento das taxas de Burnout entre médicos e residentes, mas pouco se fala sobre a sindrome
em estudantes de medicina. Observando o adoecimento constante de estudantes, identificamos a
necessidade de compreender mecanismos que possam ser considerados disparadores. Assim,
investigamos a percepcgao dos estudantes de Medicina cursando o estagio supervisionado acerca
da Sindrome de Burnout e a autoidentificagdo dos sintomas. Método Realizamos pesquisa
qualitativa do tipo estudo de caso utilizando grupo focal como ferramenta metodoldgica.
Participaram desta pesquisa 22 internos divididos em 3 grupos focais. As falas foram analisadas
segundo Analise de Conteudo. Resultado Destas andlises e suas inferéncias, delinearam-se quatro
categorias: ‘(Con)fusdo de papéis: o processo de deixar de ser estudante’; ‘Uma sindrome
(in)visivel: a banalizacdo do sofrimento’; ‘Tornar-se meédico: forjado no sofrimento’;
‘(Des)identificacao: efeitos de um processo nada facil’. Conclusao Os estudantes desconheciam a
sindrome e nao foram capazes de reconhecer seus sintomas durante a formacdo. O achado
significativo apontou para a sobrecarga relacionada a falta de tempo e como esta gera um processo
de sofrimento nos estudantes. Acredita-se, portanto, que o processo de ensino precisa ser
repensado para que os estudantes possam, de fato, aprender e apreender todos os significados

que a Universidade tem potencialmente a lhes oferecer.

Palavras-chave

Educagao Médica; Esgotamento Psicoldgico; Estudantes; Saude mental

ABSTRACT

Introduction Burnout syndrome has individual, social and economic impacts. The triad that
represents the syndrome affects millions of workers around the world, including healthcare workers
and, among them, doctors. Research points to an increase in burnout rates among doctors and

residents, but little is said about the syndrome in medical students. Observing the constant iliness of
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students, we identified the need to understand mechanisms that can be considered triggers. Thus,
we investigated the perception of medical students taking the supervised internship about Burnout
Syndrome and self-identification of symptoms. Method We carried out qualitative case study
research using a focus group as a methodological tool. 22 medical students participated in this
research, divided into 3 focus groups. The statements were analyzed according to Content Analysis.
Results From these analyzes and their inferences, four categories were outlined: ‘(Con) fusion of
roles: the process of ceasing to be a student’; 'A (in)visible syndrome: the trivialization of suffering';
'Becoming a doctor: forged in suffering'; ‘(Mis)identification: effects of a not at all easy process’.
Conclusion Students were unaware of the syndrome and were unable to recognize its symptoms
during training. The significant finding pointed to the burden related to lack of time and how it
generates a process of suffering in students. Thus, it is believed that the teaching process needs to
be rethought so that students can, in fact, learn and apprehend all the meanings that the University

has in potential to offer.

Key Words

Medical Education; Burnout, Psychological; Students; Mental Healt

INTRODUGAO

Durante o curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE), o objeto de
estudo sobre o qual a pesquisadora principal se debrugaria foi angustiadamente perseguido. Como
preceptora do estagio em Saude Coletiva, acompanhava relatos dos estudantes os quais
frequentemente reportavam cansago extremo, prejuizo da vida social, sentimento de tristeza e
ansiedade, medo do futuro e inseguranga no presente. A pesquisadora passou a desconfiar que o
esgotamento profissional estaria inserido no universo académico.

Os estudantes de medicina podem ter sua qualidade de vida deteriorada por sintomas
mentais provenientes, entre outros aspectos, da realidade multifacetada - e talvez paradoxal -, que
promete status, gléria e poder e entrega dor, morte e falibilidade. Esses estressores psicossociais,
presentes constantemente durante o curso de medicina, podem levar os estudantes a manifestarem
a Sindrome de Burnout, evidenciada por exaustdo emocional, cinismo e baixa realizagao
profissional’.

A sindrome de Burnout apresenta sintomas como irritabilidade, ansiedade, manifestacoes
fisicas como mialgia e cefaleia e ainda, comprometimento das relagdes interpessoais e sociais.
Desde a sua definicao, feita por Freudenberger em 1974, o esgotamento dos recursos fisicos e
mentais é observado e, muitas vezes relacionado ao objetivo de atingir uma meta inalcangavel?.

Foram identificados trés aspectos principais para definir a sindrome: exaustido emocional,

despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal. O aspecto da exaustdo emocional se refere a perda
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de recursos emocionais, com o sentimento de que nao se é mais capaz de avancar. A dimensao da
despersonalizagao é referida como uma insensibilidade em relagéo ao outro que acarreta a percepcao
de que, de certa forma, sdo merecedores de seus problemas. E, por uUltimo, a baixa realizagao
pessoal, que faz alusao a tendéncia de se auto avaliar negativamente, principalmente no trato direto
com as pessoas, estando presentes tristeza e insatisfagdo com o trabalho?®.

Essa interpretagcédo para o conceito de Burnout foi tdo relevante que, apesar de ter sofrido
modificagbes — principalmente para ampliar o enquadramento do significado em outras profissées
—, ainda mantem a triade conceitual de origem e é o termo mais utilizado na literatura da area*.

O problema pode estar presente em diversas profissdes, mas aquelas que exigem relagbes
pessoais diretas sdo mais acometidas®. Os médicos representam a classe trabalhadora com maior
nivel de estresse®.

Apesar de estar atrelado as relagcdes de trabalho, o termo Burnout é descrito para
diagnosticar também estudantes, que cada vez mais tém sofrido com a sindrome’. Embora nZo
estejam inseridos formalmente no mercado de trabalho, estudantes de medicina passam a maior
parte de sua formacao em servigo e, nesse cenario de pratica, vivenciam experiéncias que podem
ser fatores estressores para seu desenvolvimento profissional®.

A segunda causa mais prevalente de morte entre estudantes de medicina é o suicidio.
Considerando a populagdo em geral, o fenbmeno se sobressai e as causas identificadas tém sido
separagdo da familia, alto indice de estresse, medo de errar e o Burnout®.

O processo de educacao médica pode influenciar na saude mental e qualidade de vida dos
académicos. Os estudantes sofrem com maior nivel de angustia se comparados a outros estudantes
da mesma idade. Para alguns autores, as experiéncias desses estudantes variam ao longo da
formacdo e, a cada ano, gradualmente, os niveis de ansiedade, estresse e Burnout
aumentam810.11.12,

Diferentemente, Mota et al.'® acreditam que a prevaléncia de ansiedade e depress&o no é
diretamente proporcional a progressao na formagéo académica. Os autores afirmam que nos dois
ultimos anos da graduagao a possibilidade de sofrimento se intensifica, pois o curso de medicina
proporciona aos estudantes o seu nivel de maior intimidade com servigos — e, consequentemente,
com pacientes, - experiéncia mais préximas do universo dos trabalhadores de saude.

Nesta perspectiva, esse trabalho buscou percepgdes de estudantes de medicina cursando
o internato sobre o Burnout em sua proépria realidade. Tal intento se faz relevante diante do cenario
atual de adoecimento psiquico da populagao em geral, mas especialmente de médicos, que tem se

deparado com mudangas e perdas de direitos na realidade do trabalho em saude™.

METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, que consiste na articulacéo de
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fatores para compreender um contexto particular'. A escolha se ancorou na definigdo do problema
de pesquisa que se delineou a partir da seguinte questdo: como os estudantes do internato
percebem sintomas da Sindrome de Burnout nos pacientes que cuidam, nos seus pares e em si
préprios?

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

universidade em que foi realizado o estudo, com registro CAAE n° 97162018.0.000.5152.

Participantes da pesquisa

Um novo curriculo do curso de Medicina foi adotado na Universidade Federal local do estudo
em 2013, centrado em um modelo de ensino com educacgéao centrada no estudante e atenta a saude
mental do mesmo™®. E sobre estudantes que ingressaram nas primeiras turmas nesse novo curriculo
que se fala neste trabalho.

A primeira turma a integralizar o curso de medicina com o novo curriculo estava no ultimo
semestre por ocasiao da pesquisa e, os demais, estavam matriculados nos 9°, 10° e11° periodos,
respectivamente. Todos eles foram convidados e participaram da pesquisa 22 estudantes de

medicina cursando os 9° (sete estudantes), 11° (10 estudantes) e 12° (cinco estudantes) periodos.

Produgao de dados

Os dados foram produzidos a partir de Grupos Focais. A opgao por este instrumento
mostrou-se adequada, pois o objetivo era, a partir de questdes, obter respostas de um todo,
identificando o contetido do discurso produzido na interagéo entre os diferentes participantes'”.

Em razdo de sua atuagdo como preceptora do internato, a pesquisadora principal desse
estudo atuou como observadora nos grupos, que foram todos conduzidos por uma pesquisadora
com experiéncia e que ndo tinha contato prévio com os estudantes.

O roteiro para os grupos focais foi construido e organizado em trés eixos: EIXO 1:
Reconhecendo o que é Burnout (nos usuarios, nos pares e em si mesmo); EIXO 2: Como os
participantes se posicionam em relagcao aos sintomas de Burnout (dos outros e de si mesmo); EIXO
3: Causas, consequéncias da sindrome e observagoes.

Os estudantes do internato (matriculados do 9° ao 12° periodos) foram convidados através
de um convite impresso e digital, entregue em sala de aula e enviado por aplicativo através dos
representantes de turma. Os grupos foram divididos conforme o periodo em curso, € nomeados por
algarismos cardinais na ordem em que ocorreram, denominando-se assim: Grupo 1 (11° periodo),
Grupo 2 (12° periodo), Grupo 3 (9° periodo). Eles foram realizados nas dependéncias da
Universidade, em horario previamente pactuado com os estudantes.

O tempo médio de duragéo de cada grupo foi de 90 minutos. Eles foram gravados em audio

e video, e as falas foram posteriormente transcritas na integra de forma nao identificada para
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garantia do sigilo. O material da gravagao foi apagado.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados segundo as etapas descritas para a Analise de Conteudo
Tematico'®. Este recurso metodoldgico proporciona, através da inferéncia, a possibilidade de
interpretacdo do que foi dito em palavras e, também do nado-dito. Destas analises e consecutivas
inferéncias, delinearam-se quatro categorias: “(Con)fusao de papéis: o processo de deixar de ser estudante”;
“‘Uma sindrome (in)visivel: a banalizacdo do sofrimento”; “Tornar-se médico: forjado no sofrimento”; e
“(Des)identificacao: efeitos de um processo nada facil”. Iniciamos a apresentagao dos resultados e discusséao

com uma pequena categoria, emergente, inusitadamente, pela auséncia de participacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre (nao) ter tempo...

Os estudantes matriculados no 10° periodo do curso nao aceitaram o convite para participar
da pesquisa. A justificativa era de que nao seria possivel compatibilizar a carga horaria das
atividades previstas para o Estagio Supervisionado com o tempo para participagao no grupo focal.
O convite foi realizado trés vezes, em momentos diferentes. A resposta do conjunto dos estudantes
era que seria indispensavel a liberagéo de carga horaria referente ao estagio para participagao no
estudo.

Nao buscamos apoio formal na coordenagdo do curso de Medicina para isso, por
entendermos que tal solicitagdo - e potencial autorizagao — poderia repercutir, uma vez que diversas
pesquisas ocorrem nos espacos da Universidade. Na busca por esta liberagcdo, tentamos
estratégias negociadas diretamente com os coordenadores/preceptores, mas também néo
obtivemos éxito.

A auséncia desses estudantes a partir da justificativa apresentada se entrelaga com os
achados nos grupos realizados com os outros periodos. A dificil tarefa de administrar o tempo
parece ser um elemento que envolve o cotidiano desses estudantes de forma significativa. Segundo
Gongalves', uma das principais queixas dos internos de medicina é a escassez do tempo, que se
reflete muito nas questdes sociais, como a falta de lazer. Somado a isso, a realizacao de escalas

mal organizadas leva os estudantes a uma sensacao de falta de controle sobre sua agenda.

(Con)fusao de papéis: o processo de deixar de ser estudante

A primeira categoria de nosso trabalho resulta das percepgdes dos estudantes sobre como
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suas atribuigdes durante o ciclo profissionalizante produzem um sujeito hibrido, ora médico, ora
estudante, o que resulta em incertezas, insegurangas e sentimentos de exploragio.

O ingresso no ciclo profissionalizante promove um deslocamento no qual estudantes de
graduacdo em medicina passam a ser nomeados como ‘internos’. Esse processo parece funcionar
como um ritual no qual deixam de ser considerados - ainda que de forma equivocada -, estudantes,
sem no entanto, adquirirem o status de profissionais: “na apresentagdo de como seria o internato,
teve uma pressao assim ‘Agora vocés ndo sdo mais alunos, ndo sdo nem alunos e nem médicos,
estdo no meio termo, e a equipe conta com vocés” (Grupo 3).

Este sentimento confuso sobre qual papel exercem e em que lugar estdo é originado e
fomentado por usuarios do servigo, docentes, preceptores, residentes e outros estudantes do curso.
Os internos falam sobre uma rotina de servigo centrada e dependente da presenca deles, o que

parece reafirmar que sao eles trabalhadores na instituicao.

Olha o tanto que esta errado: Nas escalas dos residentes, nas escalas dos chefes, é tudo
programado pensando nos internos. Quando a gente tira férias, eles mudam as coisas
para poder dar conta. Entao eles fecham os ambulatérios, chamam os residentes para ir
para os prontos-socorros, ou seja, sem a gente, ndo anda. Se hoje a gente para de greve,

o hospital para. O povo ia ficar louco atras da gente (Grupo 2).

Vemos um hospital escola que ndo se organiza em fungdo do ensino, mas para o
atendimento da demanda e, assim, produz situagdes que reafirmam aos estudantes essa percepcgao
nebulosa sobre suas funcdes. Tal percepcdo, de que o servico é dependente da presenca dos
estudantes, gera uma sensagao negativa de pertencimento ao quadro de funcionarios do hospital.

Ainda que uma percepcao dissonante tenha aparecido no grupo, sua interpretagao aponta
para o exercicio de um papel que afasta ou oblitera o lugar de estudante: “Pra mim é maravilhoso!
Eu venho aqui pra trabalhar, e é isso que eu quero: é trabalhar!” (Grupo 1).

Esse processo de entrada precoce no mercado de trabalho € compreendido como injusto,
‘porque a gente tem todas as obrigagbes e deveres de qualquer profissional que esta trabalhando
no hospital, exceto os direitos” (fala seguida por risos do grupo todo) (Grupo 1), fato que é
reafirmado pelas mudangas na relagédo da instituicdo com os estudantes. Isso porque, a estrutura

dos estagios produz um distanciamento com os demais estudantes da graduacao:

A gente tem muito menos férias, a gente tem uma semana a cada trés meses. Entéo,
aquelas férias de fim de ano de dois meses pra gente dar uma renovada, nao existe mais!
Para sempre! Agora sé aposentando, se aposentar algum dia (essa intervencao foi
acompanhada por risos do grupo todo) (Grupo 3).

O periodo de férias demarca o intervalo entre os semestres letivos e aponta para um

processo de progressao nos estudos que, no Estagio Supervisionado, passa a ser menor e dividido
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por areas e escalas que nao seguem o calendario do ano letivo, o que reafirma sua condigao de
excepcionalidade.

Resolugéo do Conselho de Graduag&o?® assegura ao estagiario um periodo de trinta dias de
recesso por ano de atividade desempenhada, preferencialmente durante suas férias escolares. No
entanto, as normas do Estagio Curricular Obrigatorio?' da instituicdo preveem quatro semanas de
férias anuais sendo que esse recesso ¢é ofertado de forma a atender as necessidades dos servigos
de saude, e ndo as necessidades dos estudantes.

Assim, apesar da legislagédo?' estabelecer a prote¢do do tempo do estudante para dedicar-
se a preparagao para as avaliagdes, esses nao sao identificados nos relatos dos participantes. Os
estudantes possuem alguns momentos previstos em suas escalas como areas pré-estudo ou pos-
plantdo que, na pratica, ndo tem relacao direta com avaliacbes marcadas ou com suporte para o
estudante, mas solugdes para tornar funcionais as escalas dos estagios e ndo extrapolar a carga
horaria prevista. Ou seja, tudo estabelecido a partir do interesse do servigo e ndo da necessidade
de aprendizagem.

Assim, a auséncia de espaco protegido para o estudo e as metodologias utilizadas no
processo de ensino-aprendizagem reafirmam, equivocadamente, que o momento do Estagio
Supervisionado nao seria mais um momento de aprender. Todo o conhecimento deveria ter sido

adquirido anteriormente.

Vocé néo sabe alguma coisa, vocé ndo sabe lidar com aquilo, mas vocé ndo pode nao
saber, vocé ndo pode errar um exame fisico, vocé ndo pode errar uma anamnese, senéo
vocé ¢ julgado, sendo vocé vira piada. Se vocé fala algum termo errado, se na hora vocé
confundiu... Ainda tem uma visdo muito negativa do erro do estudante. [...] O erro ndo é

visto como uma ferramenta pedagdgica.” (Grupo 2).

A obrigatoriedade da presenga em todas as atividades também é objeto de questionamento
dos estudantes e aparece para estabelecer uma diferenga com o periodo que eles nomeiam como
‘graduacgao’. As Normas do Estagio Curricular Obrigatério?" preveem 100% de assiduidade nas
atividades praticas, o que conflita com as normativas da propria instituigdo de ensino?.

Por consequéncia, tem-se um processo ensino/aprendizagem desarticulado do curriculo
proposto e, também dos processos metodoldgicos preconizados pelo Projeto Politico Pedagdgico
do curso??. A distancia entre os ciclos que comp&em a formagéo ¢ aprofundada pelas relagdes entre
docentes/preceptores e discentes no cotidiano do hospital. A relagdo que se estabelece, distorce
um padrao de organizagao de fungdes e estabelece entre chefes e subordinados uma relagao de
subordinacao que inflige ao de menor poder, sentimentos de humilhacao e desprestigio.

A presséo por resultados também se modifica e ndo se resume mais somente a avaliagdes.

A responsabilidade pelo usuario € interpretada como mais um desafio.

Nao é um bom trabalho. Existe um trabalho que a pessoa vai trabalhar, volta pra casa,
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esquece o trabalho, descansa, tem o seu tempo com a familia. A gente chega em casa,
tem que estudar, tem que se comprometer com um paciente porque € um caso que

chamou atengéo, que vocé vai cuidar dele amanha (Grupo 2).

Na lida com as pessoas sob seus cuidados, o estudante presencia o sofrimento humano, os
dilemas éticos, as questdes da vida e até da morte. Tal exposi¢ao é entendida pelo estudante como
um grande fator estressor?®: “(...) eu tenho uma paciente. A paciente fala que ta entregando vida
dela pra mim, que a vida dela esta nas minhas m&os. Olha o peso disso! Quem sou eu aqui?” (Grupo
1).

O preceptor, que teria uma funcao de destaque na formacado do estudante no cenario de
pratica — inclusive para ampara-lo em suas angustias -, ainda ndo tem uma definicdo bem
estabelecida sobre suas atribuicdes. Muitas vezes esse profissional esta desarticulado da proposta
do curso, dos docentes, dos coordenadores, enfim, do restante dos atores envolvidos no processo
de formagdo do médico?*. Assim, a confusdo de papéis também atravessa a relagdo entre ensino e
assisténcia no tocante a preceptoria e suas fungdes - que ndo parecem evidentes aos que exercem

essa atividade.

Eu acho que esse aqui [preceptor] é o pior, que ele n&o toca o servico e fala: ‘Ndo gosto
de alunos’. (...) Ele deixa o servi¢o para a gente, mas ele ndo gosta da gente. Vocé teria
que discutir com ele, s6 que ele ndo gosta de vocé. Ele ndo queria que vocé tivesse ali

fazendo o servigo, mas ao mesmo tempo ele néo quer ir 1a fazer (Grupo 2).

Nesse cenario, também nao se questiona a auséncia do preceptor no local do ensino e

qualquer tentativa de mudancga nessa situacao, é recebida como ameaca.

A gente sabe que a nossa estrutura hierdrquica, tem ameaca de retaliacdo de partes
superiores... hierarquias... a gente ja realmente, inclusive, escutou coisas assim... que a
gente tem que tomar cuidado porque a corda sempre arrebenta para o lado mais fraco.

NOs estavamos sendo ameacados! (Grupo 1).

Segundo a Camara Tematica do Médico Jovem do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo?®, em cartilha elaborada sobre assédio moral ao médico e ao estudante de
medicina, tal constrangimento pode se dar, entre outras formas, sob situacbes de humilhacao e
sobrecarga de tarefas, o que traz resultados muito negativos como queixas relacionadas a saude
psicolégica, estresse e baixa realizagdo profissional, sintomas intrinsecamente relacionados a
Sindrome de Burnout.

Quem exerce papel de educador precisa aprender a ensinar em meio a um ambiente em
que o erro e o ndo saber devem ser parte do processo de aprendizagem, sem que coloque o cuidado

do usuario em risco. A presenca do preceptor e a garantia de que todo o processo sera realizado
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sob a supervisao seria a estratégia adequada para evitar o dano e assegurar a relagéo.

Sem direito ao descanso e ao lazer, o estudante também n&o pode errar. Esses fatores
reafirmam um sofrimento que nao existe como possibilidade para aqueles que deveriam
diagnostica-lo. Assim, seu reconhecimento como fator de adoecimento dos usuarios também é
negado?: “Eu estou ali sozinha para cuidar dele (do paciente) porque eu tenho que ficar procurando
residente no WhatsApp, eu ndo tenho chefe & na enfermaria. Acontece essas coisas. E

pesadissimo!” (Grupo 3).

Uma sindrome (in)visivel: a banalizagao do sofrimento

Nao bastasse a falta de definigbes quanto as atribuicdbes de cada cargo ou fungéo, os
estudantes trazem questdes referentes a desvalorizagao do sofrimento. Fendbmeno notadamente
percebido no cenario social, também repercute nas atitudes dos profissionais de saude e contribui,
implicitamente, para consolidar um imaginario de banalizagdo de queixas ou sintomas que podem
integrar o Burnout.

Podemos afirmar que em nenhum dos grupos os estudantes demonstraram reconhecer a
sindrome de Burnout. Nem nos usuarios que atenderam ao longo da formagao e nem mesmo na
propria experiéncia e/ou dos colegas. “Eu ndo me sinto preparada pra identificar alguém com
Burnout. A gente néo é treinado para reconhecer esse padréo... acho que eu atendi muitos
pacientes que tinham Burnout e eu néo... ndo parei para pensar nisso...” (Grupo 1).

A sindrome é marcada como uma (nao) possibilidade, interditada como algo que nao deve
ser desvelado — inclusive para o estudante de medicina. Consequentemente, esse suposto

silenciamento se estende para a vida profissional do médico?’.

Eu acho essa questao especificamente do Burnout, eu nao sei o que a gente poderia fazer
de fato pela pessoa. Porque na depressdo, vocé vai 14 e trata, mas a gente ndo tem
respaldo nenhum para saber o que fazer com essa pessoa. A maioria das empresas nao
vai aceitar um atestado disso. Aqui no curso de medicina, que deveria cuidar disso, nao
aceita. [...]Eu falei assim: ‘Eu ndo dou conta mais, eu ndo dou conta!’ E ai eu fui afastada
e quando eu cheguei com atestado, eles falaram: ‘A gente n&o pode te afastar porque a
atividade é pratica, e nao existe reposigdo’. Mas eu nao dou conta de vir é justamente por

causa dessa atividade (Grupo 1).

O direito de cuidar da propria saude, representado pelo atestado médico, pressupde o
reconhecimento de que existe um adoecimento que limita o exercicio da fungao. Algo impossivel
para estudantes de medicina no internato, parece funcionar como um lembrete de como a futura

pratica profissional devera ser balizada.

Isso é uma questéo cultural. Quando vocé fala que quer se formar e trabalhar 40 horas
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semanais, pronto, comegam a dizer ‘ah, vocé quer ser médico e vocé quer trabalhar s6 40
horas semanais? Impossivel! Vocé tem que trabalhar mais do que isso, vocé vai trabalhar

todos os dias, muitas horas por dia, ter trés empregos...” (Grupo 3).

A dimensao ética do cuidado — e do ensino também — acaba desaparecendo nesse processo
de banalizacdo do sofrimento. Esse artificio, muitas vezes, funciona como uma defesa contra a
consciéncia dolorosa da propria vulnerabilidade, representa sérios limites a produgéo do cuidado?®2°
e pode ter sérias consequéncias na vida dos proprios profissionais e estudantes.

De acordo com Santa e Cantilino®, o suicidio entre médicos e estudantes de medicina é
maior do que na populacao geral de trabalhadores e de académicos e as motivagdes desta tragédia
referem-se a abnegacgao associada a profissao e as tentativas (inglérias, diga-se de passagem) de

sustentar o estereotipo do médico-super herdi.

Tornar-se médico: forjado no sofrimento

Nessa categoria, a discussao foca na formacgao académica e sua ancoragem em dispositivos
de sofrimento, materializados especialmente em uma rotina do nao-tempo. Nesse cenario, a
responsabilidade pela administracao do (im)possivel é tarefa a ser aprendida muito antes de
ingressar no ciclo profissionalizante — talvez, até na propria universidade.

Esse aprendizado baseado no sofrimento é causa e resultado da sua naturalizagdo em um
circulo vicioso alimentado pelas agruras sofridas e tomadas como necessarias ao ensino médico.
Nessa engrenagem, que perpetua a naturalizagao do sofrimento, ocorre uma alternancia de lugares
que se caracteriza por passar a poder-fazer-sofrer: “A gente acaba vivendo, internalizando muito
isso e, assim... a gente fala: ‘Eu ndo vou ser essa pessoa.’ E ai quando percebe, a gente esta sendo”
(Grupo 1).

Muitas vezes que rodei na clinica, eu peguei residentes R1 terminando o primeiro ano da
residéncia falando: “Agora eu quero ver! Eu quero ver esse povo sofrer mesmo, igual eu
sofri! Eles vdo chegar aqui nesse PS e ficar a semana inteira”. As vezes a gente internaliza

isso, inconscientemente a gente vai fazendo isso... e piora cada vez mais (Grupo 1).

Muitas vezes o agente causador do constrangimento age da maneira como entende ser
necessaria, ou como pensa que se espera dele, em um processo de desqualificagdo que os
estudantes ndo conseguem nomear por ‘assédio’: “Tem professor, preceptor, residente que faz
questao de fazer vocé se sentir mediocre, se sentir incompetente. Acham que aquilo te
impulsionaria a estudar mais, a ser melhor no que vocé estava fazendo” (Grupo 3).

Em pesquisa®' realizada em um curso de graduagdo em medicina, 75% dos estudantes
relatam ja ter sofrido algum tipo de assédio (verbal/psicoldgico, fisico e/ou sexual) no ambiente

académico, Os docentes e preceptores foram citados como os maiores assediadores nesse
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contexto, o que revela a grande prevaléncia de violéncia institucional no processo educacional.
Entretanto, esses conflitos ndo se restringem aos ambientes da formagdo e acompanham

os estudantes também em suas interacbes sociais. A reproducdo e perpetuacdo dos

comportamentos assediadores fora do ambiente académico endossa o entendimento de que o

sofrimento psiquico é algo menor e reafirma a percepcao de que, quem sofre é fraco e esta errado.

Eu acho que ai que esta o problema: é uma cobranga muito interna, e alimentada pelo
ambiente que vocé esta convivendo. E vocé nao consegue se livrar dela porque as
pessoas do seu convivio estado reforcando ela o tempo todo ao invés de te amparar, de te

acolher, de desconstruir (Grupo 3).

Nesse cenario, que consome todas as energias, a expectativa — pessoal e social - de
sucesso no futuro, parece sobrecarregar ainda mais quem nao consegue planejar nem o dia

seguinte:

Eu vou ser o primeiro médico da familia toda, como muita gente aqui. Entdo da uma
pressao muito grande desse lado também. Entao, as pessoas acham que vocé vai formar
e vai virar milionario, que vocé vai ficar rico, que vocé vai ajudar todo mundo, vocé vai

pagar silicone (Grupo 1).

O status social que a profissdo médica carrega se estende ao estudante que, ao ocupar um
lugar para poucos, busca um exercicio de perfeicao que impede, pelo menos de maneira alegoérica,
o sofrimento. Reforgando o pensamento do senso comum, a familia de cada candidato a médico
sobrecarrega-o com expectativas irreais e com a ideia de que, de fato, tal profissdo é garantia de
sucesso®.

Assim, muitas vezes, a morte deixa de ser uma figura de linguagem e se torna a Unica
alternativa para desvelar a dor decorrente da impossibilidade de mudanca ou desisténcia: “Ja ouvi
colega dizendo que as vezes, que a Unica alternativa pra conseguir abandonar um curso de
medicina, desistir da faculdade, é se matar. Tem muita pressdo pra néo largar, a familia diz que ndo

pode. Se morrer pelo menos acaba o curso” (Grupo 3).

(Des)identificagao: efeitos de um processo nada facil

Dando seguimento ao entendimento das consequéncias desse processo, na quarta e ultima
categoria sado trabalhadas as percepg¢des sobre como esse contexto influéncia o cotidiano dos
estudantes e estratégias para lidar com o sofrimento que, mesmo néo dito, é vivido.

Mesmo nao reconhecendo o Burnout em si mesmos, os estudantes descrevem a vivéncia
de diversos sintomas associados a sindrome, sem nomea-los como tal: “Ah, eu acho que eu estava

tao cansada que eu desisti de sofrer, dai eu continuei sofrendo, mas assim, eu nao queria pensar a
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respeito” (Grupo 3).

Eu t6 6tima, de repente eu sei Ia, escrevi um negdcio, rasgou o papel e ai eu... saio de
mim ‘nunca mais venho nesse hospital, eu odeio isso aquil’ (todos sorriem muito, a
participante gesticula, simulando desespero). Eu tenho essas flutuagbes emocionais.
Ridiculo! (Grupo 1).

A prevaléncia da sindrome de Burnout entre profissionais da area da saude é elevada,
variando entre 50 a 74%. Entre estudantes de medicina, a prevaléncia fica em torno de 25%".
Sabendo que a sindrome esta intimamente relacionada a condi¢cdes psicoldgicas, estresse
exacerbado e insatisfacdo, ndo é surpresa encontrar sintomas da Sindrome estre os participantes
dessa pesquisa. Feijé et al.®® afirmam que o sentimento de frustragdo é comum entre os estudantes
de medicina, principalmente devido a falta de apoio oferecido pelos professores e sobrecarga de

atividades académicas, realidade presente no grupo estudado.

A pessoa te cobra que vocé saiba fazer com exceléncia, e tem que ser no tempo dela,
porque € assim que tem que ser feito, € assim que sempre foi feito. E € isso que eu acho:
vai realmente esgotando porque vocé tem uma necessidade de uma outra pessoa que
vocé tem que cumprir, sabe? A gente ndo consegue! Tem momentos que a gente
realmente ndo consegue, assim... e esgota mesmo. Esgotamento é a palavra que

consegue resumir o internato (Grupo 2).

Esse foi 0 Unico momento em que a palavra esgotamento foi utilizada para nomear o estagio
e ndo a condic&o do sujeito.

A automedicacao é apontada como uma das estratégias usadas pelos estudantes para dar
conta das demandas do curso e lidar com os sintomas do sofrimento. Eles se apropriam dos fatores
que predispdem a automedicagdo, como falta de tempo para ir ao médico, confianga no
conhecimento adquirido, contato com as medicagGes e com profissionais de saude**. Outrossim,
destacamos o efeito da internalizagao do papel de profissional: “A gente também se cobra a se curar
sozinho, a ter esse poder que é colocado na gente. Se a gente tem que curar alguém, por que a
gente ndo pode se curar?” (Grupo 1).

Apesar de todo esse processo ser vivenciado em grupo, o silenciamento sobre o cansago e
o sofrimento produz um pacto de superagdo, uma esperanga de término que alivia, mesmo que

temporariamente, as dores do presente.

O curso impd&e coisas para vocé fazer que ndo tem como escolher fazer ou ndo, tem que
fazer! E isso € uma carga muito grande, tem hora que vocé néo da conta... quer dizer, tem
uma hora que acaba e por isso vocé deu conta! E passa para o préximo... € vocé vai indo,
entendeu? Porque todo mundo passou, todo mundo vence, e uma hora vocé vai

conseguir... e vocé venceu... (Grupo 2).
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CONCLUSAO

Trilhando respostas e tecendo esperangas

...E ai a gente caiu aqui no sexto ano e ndo tem vida para colocar nesse tempo! E ai? O
que eu vou fazer? O que eu vou fazer com isso? ‘Eu acho que eu virei fazer um plantao

no hospital, rs’. Minha vida esta toda em certificados (Grupo 1).

Acreditamos que a maior contribuicdo dessa pesquisa foi demonstrar como a distribuicao do
(ndo)tempo torna-se um dispositivo de controle sobre os estudantes. Subtrair o tempo é retirar do
sujeito a possibilidade de pensar e, consequentemente a liberdade de escolher. Torna-se um
processo sutil de desumanizacéo.

Ao mesmo tempo em que o sofrimento forja um sujeito forte, com competéncias para
enfrentar a vida e a morte, sua naturalizacdo produz um sujeito que nao se reconhece no outro, a
quem nao é permitido sofrer - uma distingdo que, ndo apenas diferencia, mas também desumaniza.
Essa banalizacao do sofrimento, que funciona como uma defesa para suavizar a dura realidade na
qual os estudantes vivem, acaba por gerar uma impossibilidade de cuidar (de si e do outro), pois
nega as vulnerabilidades.

O processo de ensino aprendizagem adotado no Estagio Supervisionado necessita ser
reavaliado pelos envolvidos. Nao € possivel uma relagdo ensino-servico na qual os lugares séo
confusos e parecem anular todo o investimento pedagdgico que orienta o curriculo nos outros ciclos
da graduagéo. Para isso, o conhecimento sobre Burnout, resposta emocional ao estresse cronico,
parece ser peca chave para para rever questdes institucionais que contribuam com a qualificagao
do ensino médico.

E preciso construir pontes para devolver aos estudantes no internato a condi¢do de aprendiz
e o direito a ter uma formacgédo de fato, conforme preconizam as DCN, para que, em novas

pesquisas, frases como essa nao retornem mais ao final dos encontros:

Mediadora: “E a vida? Como ¢ que fica?”
“Vida? Que vida?” (Grupo 2).
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8. APENDICES
8.1 APENDICE A - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO PARA GRUPO FOCAL

EIXO 1: Entendendo o que € Burnout.

1- Vocés ja atenderam algum paciente que foi diagnosticado com Sindrome de
Burnout?

Como foi esse atendimento?
2- Vocé conhece alguém que teve ou tem a Sindrome de Burnout?

3- Vocé acredita que um estudante de medicina possa sofrer Burnout?

EIXO 2: Como os internos de medicina do presente estudo se localizam em relagao a
estafa profissional.
1- O curso de medicina exige muito do estudante desde o ingresso. Na sua
opinido, qual é a etapa mais estressante do curso?
2- Em algum momento da graduagao foi necessario apoio especializado para
dar conta de cumprir as exigéncias do curso? Se sim, vocé pode contar para

0 grupo?

EIXO 3: Causas, consequéncias e observacgdes.
1- Em alguma fase do curso vocés se sentiram exaustos? Como foi?
2- De que forma esse esgotamento profissional afetou a vida de vocés?

3- Na sua opinido, existe uma outra forma de aprender medicina?



8.2 APENDICE B - CONVITE AOS INTERNOS

O esgotamento profissional esta presente em sua realidade?

Que tal tomar um café
e conversar sobre o assunto?

Vocé estd convidado a participar da pesquisa "Quando o
Estresse consome antes do Previsto: uma investigagdo sobre
Burnout em internos de Medicina"

v ! {c::
Contato: Suellen Magalh3es s n;;ss b 1%
Mestranda PROFSAUDE !-s-

Tel: (34) 99151-4738
sue_magalhaes@yahoo.com.br



8.3 APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Quando o estresse
consome antes do previsto: Uma investigagédo sobre burnout em internos de medicina”, sob
a responsabilidade dos pesquisadores Flavia do Bonsucesso Teixeira, Mariana Hasse e
Suellen Magalhaes Dias Oliveira — todas vinculadas a Universidade Federal de Uberlandia.
As duas primeiras como docentes e a ultima como pesquisadora do mestrado profissional
(PROFSAUDE).

Nesta pesquisa nds estamos buscando conhecer as vivéncias dos internos de medicina no
que se refere a burnout.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Suellen
Magalhaes Dias Oliveira no primeiro momento de contato pessoal com os participantes, em
sala de aula, com a devida autorizacao do professor que estiver presente na ocasidao. Vocé
tem o prazo de 7 dias a contar do recebimento deste documento para decidir sobre sua
participacado na pesquisa, conforme garantido pelo item IV da Res. CNS 466/12.

Na sua participagao, vocé sera incluido(a) em uma unica reunido com duracao prevista de
1 hora com um total de 8 a 15 participantes. Os sujeitos da pesquisa serdo estimulados a
conversar sobre suas experiéncias a respeito da sindrome de burnout. As conversas serao
gravadas em audio e video e em seguida transcritas para posterior analise do discurso.
Todas as gravacgoes serao destruidas apds a transcricdo das mesmas.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serao publicados
e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na identificacdo dos participantes, sendo assim, os estudantes serao
mencionados com nomes ficticios a fim de minimizar o possivel problema. Hatambém o
risco de constrangimento a medida em que os participantes estardo em grupo falando de
suas vivéncias. Tal problema pode ser resolvido com a garantia de que o participante esta
livre para desistir da pesquisa a qualquer momento, inclusive durante a realizagao do grupo.
Caso identificado estudante com sinais e sintomas de burnout, 0 mesmo recebera
encaminhamento psicolégico.

Os beneficios serao proporcionar aos estudantes de medicina um espaco de escuta, e
promover o dialogo a respeito de assunto de importancia para a saude mental do estudante.
Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer

prejuizo ou coagao. Até o momento da divulgagao dos resultados, vocé também & livre para



solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver- lhe o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por voceé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em
caso de qualquer duvida ou reclamacgao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em

contato com Suellen, através do telefone (34) 991514738 ou e-mail

sue_magalhaes@yahoo.com.br. Vocé podera também entrar em contato com o CEP -
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: (34) 32394131.

O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da

pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de

Uberlandia, ....... de .ccovvieail. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa


mailto:sue_magalhaes@yahoo.com.br

9. ANEXOS
9.1 ANEXO A - INSTRUGOES DE SUBMISSAO DE ARTIGO NA RBEM

Os manuscritos serao submetidos a apreciagao do Conselho Cientifico apenas por meio

eletronico através do sitio da Revista (https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo).

O arquivo a ser anexado deve estar digitado em um processador de textos MS Word, pagina
padrao A4, letra padrao Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita, Esquerda,
superior e Inferior com numeragédo sequencial de todas as paginas. O texto deve ter até

6.000 palavras.

Nao serao aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros devem ser de compreensao
independente do texto e devem ser encaminhadas em arquivos individuais. Nado seréo

publicados questionarios e outros instrumentos de pesquisa.

Para a submissao de artigos sera cobrada uma taxa de R$ 200,00. Estao isentos desta taxa

os socios adimplentes da Associacao Brasileira de Educacdo Medida (ABEM).

O pagamento devera ser realizado através de depdsito identificado com o CPF do autor na
seguinte conta:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

BANCO DO BRASIL

AG. 0576-2

C/C 4373-7

CNPJ: 29212628 0001-32


https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo

9.2 ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Lr/j U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforma
UBERLANDIA/MG %ﬂﬂl

Comité de Etica com Poaquiza

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Quando o estresse consome antes do previsto: Uma investigacao sobre burnout em
internos de medicina

Pesquisador: Flavia do Bonsucesso Teixeira
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 97162018.0.0000.5152

Instituigac Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.039.525

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.927.373,
de 29 de Setembro de 2018.

As causas de ansiedade podem estar relacionadas com multiplos fatores e dentre eles as condigdes
socioecondmicas e de estilo de vida (WHO, 2017). Invariavelmente as questdes ansiosas levam a um alto
nivel de estresse. E nesse mundo de confuses emocionais que surgem mais calorosas as discussdes
sobre estafa profissional ou sindrome de burnout. Por meio de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de
caso, 0s pesquisadores buscam exteriorizar as perspectivas dos estudantes do internato de medicina no
ambito de uma universidade federal especificamente no que se refere a burnout, esgotamento ou estafa
profissional durante o preconizado ensino em servigo (estagio obrigatorio). O objetivo sera conhecer quais
sifuagdes ou experiéncias sdo nomeadas e vivenciadas pelos estudantes com burnout. Os participantes
serao o universo total de estudantes de medicina do 9° ao 12° periodo de uma Universidade Federal que
estejam cursando os referidos periodos no segundo semestre de 2018. Serdo incluidos estudantes do
internato de medicina que estiverem regularmente matriculados para as atividades do segundo semestre de
2018. Serao excluidos aqueles que estiverem afastados por qualquer motivo efou ndo estiverem com a
matricula regular. Os estudantes serdo divididos em 4 grupos com a maior variagdo possivel de sexo e

idade. Cada um desses quatro conjuntos de pessoas se constituira na realizagcdo de um
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grupo focal com posterior analise do discurso. As conversas com 0s grupos serdao gravadas em audio e
video e as falas serdo transcritas. Sera utilizado Grupo Focal como estratégia metodologica, tendo par
técnica de interpretacdo de dados a Analise do Discurso.

Objetivo da Pesquisa:

Nos termos do projeto

Objetivo Primario:

Conhecer quais situacdes ou experiéncias sdo nomeadas e vivenciadas pelos estudantes como burnout.
Objetivo Secundario:

Identificar o que os participantes do estudo entendem por burnout.
Descrever as situagdes em que os internos de medicina referem ser afetados pela sindrome.

Identificar os efeitos desse processo na vida dos estudantes e apontar possiveis solugdes para o problema

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

MNos termos do projeto
Riscos:

Ainda que a metodologia utilize grupos, ha o risco de identificacdo dos participantes, sendo assim, os
estudantes serdo mencionados com nomes ficticios a fim de minimizar o possivel problema. Ha também o
risco de constrangimento a medida em que os participantes estardo em grupo falando de suas vivéncias. Tal
problema pode ser resolvido com a garantia de que o participante esta livre para desistir da pesquisa a
qualquer momento, inclusive durante a realizacdo do grupo. Caso identificado estudante com sintomas de

burnout, o mesmo recebera encaminhamento psicolagico.
Beneficios:

Proporcionar aos estudantes de medicina um espaco de escuta. Promover o didlogo sobre tema de

Enderego: Av. Jodo Naves de Awila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica
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repercussao para a saude mental dos internos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia académica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentag¢io obrigatéria:

Apresentados.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2 927 373, de 29 de Setembro de 2018,

foram atendidas.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Junho de 2019.

0OB5.: O CEF/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGCAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugdo

CNS 466/12, ndo implicando na gqualidade cientifica do mesmao.

Orientacdes ao pesquisador :
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» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que regueiram agao
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 26/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1168729 pdf 08-21:43
Outros resposta.docx 26/10/2018 |SUELLEN Aceito

08:20:20 |MAGALHAES DIAS

Ol IVEIRA

Projeto Detalhado / |PPPFPARECER pdf 26/10/2018 |SUELLEN Aceito
Brochura 08:14:32 | MAGALHAES DIAS
Investigador QOLIVEIRA
TCLE/ Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 27/08/2018 |SUELLEN Aceito
Assentimento / SCLARECIDO_RETIFICADO pdf 21:43:46 |MAGALHAES DIAS
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Cutros ANEXO_1 pdf 22/07/2018 |SUELLEN Aceito

17:13:01 MAGALHAES DIAS
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QOutros ANEXO_1.pdf 22/07/2018 | OLIVEIRA Aceito
17:13:01
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf 11/07/2018 |Flavia do Aceito
12:07:38 | Bonsucesso Teixeira
Declaragdo de Termo_de Compromisso PesquisadorP| 27/06/2018 | SUELLEN Aceito
Pesquisadores rincipal.pdf 15:10:10 | MAGALHAES DIAS
OLIVEIRA
Declaracdo de Equipe_executora PDF 27/06/2018 | SUELLEN Aceito
Pesquisadores 15:05:24 | MAGALHAES DIAS
OLIVEIRA
Outros CURRICULO_LATTES docx 27/06/2018 | SUELLEN Aceito
15:04:15 | MAGALHAES DIAS
OLIVEIRA
Outros Check_list pdf 27/06/2018 | SUELLEN Aceito
15:01:44 | MAGALHAES DIAS
OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:

Aprovado
MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
UBERLANDIA, 26 de Novembro de 2018
Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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