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INTRODUCAO

Burnout ¢ um fendmeno caracterizado por
sentimentos de exaustdo, podendo ser cogniti-
va, emocional ou fisica, os quais decorrem das
elevadas demandas nos estudos e o alto nivel de
estresse envolvido.Tal defini¢do foi adaptada
pelo Reis et al. para mensurar o burnout acadé-
mico (OLBI-S).

O conceito de burnout foi introduzido na
década de 1970 pelo psicanalista alemao-ameri-
cano Herbert Freudenberger. Trabalhando em
uma clinica para dependentes quimicos em No-
va York, ele usou o termo para descrever o es-
gotamento fisico e mental que observou em si
mesmo e em seus colegas de trabalho, que se
dedicavam intensamente a profissao. Ele o des-
creveu como um "estado de exaustdo, desilusdo
e desinteresse" que surgia apds o profissional
ter se esgotado para alcancar um ideal inatingi-
vel.

Posteriormente, a psicologa social Christina
Maslach expandiu e aprofundou a definicao de
burnout. Com seus estudos em profissionais de
saude, ela conceituou a sindrome como um es-
tado psicologico com trés dimensdes principais,
que se tornaram o alicerce para a sua mensura-
¢do e compreensao:

Exaustao Emocional: O sentimento de estar
emocionalmente e fisicamente esgotado e sem
energia, resultado de demandas excessivas de
trabalho. E a dimensio central do burnout.

Despersonalizacao ou Cinismo: Uma atitu-
de de distanciamento mental do proprio traba-
lho, manifestada por indiferenga e uma resposta
fria ou cinica aos clientes, pacientes ou colegas.
O profissional passa a tratar as pessoas como
objetos.

Baixa Realizacdo Profissional: O sentimen-
to de ineficacia e de diminuicdo da competén-
cia, com uma percep¢ao de que o esforco e a de-

dicacdo ao trabalho nao trazem resultados sig-
nificativos.

A partir de 2019, o burnout foi oficialmente
incluido na Classificacao Internacional de Do-
engas (CID-11) da OMS como um "fenomeno
ocupacional", ndo como uma condi¢ao médica.
A CID-11 o descreve como uma sindrome "re-
sultante do estresse cronico no trabalho que nao
foi gerenciado com sucesso". A OMS ressalta
que essa sindrome se aplica especificamente ao
contexto profissional e nao deve ser utilizada
para descrever experiéncias em outras areas da
vida.

Para a mensurag¢ao do burnout, as escalas de
Maslach e seus colegas, como o Maslach Bur-
nout Inventory (MBI), se tornaram o padrao-ou-
ro. Outra ferramenta importante ¢ o Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI), que, ao invés das
trés dimensoes do MBI, foca em duas: exaustdo
e desengajamento. Ambas as escalas sdo ampla-
mente utilizadas em pesquisas para avaliar o ni-
vel de burnout em diferentes categorias profis-
sionais.

O burnout é uma resposta a inadequagao en-
tre as demandas do trabalho e os recursos pesso-
ais e organizacionais. Fatores como a carga de
trabalho excessiva, falta de controle sobre o tra-
balho, auséncia de reconhecimento, injustica,
falta de comunidade e conflito de valores po-
dem contribuir para o seu desenvolvimento.

As consequéncias do burnout sdo vastas e
prejudiciais, afetando tanto o individuo quanto
a organiza¢do. No plano individual, pode levar
a sintomas fisicos (fadiga cronica, dores de ca-
beca) e psicologicos (ansiedade, depressdo, in-
soOnia, irritabilidade, isolamento social). Profis-
sionalmente, pode resultar em absenteismo,
queda na produtividade e, em casos extremos,
na total desisténcia da carreira.

Durante a graduagdo em medicina, os estu-
dantes sdo expostos a altos niveis de estresse,
tendo que lidar diariamente com diversas situa-
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coes dificeis, como morte de pacientes, intera-
¢oes delicadas com os pacientes e seus familia-
res, demandas excessivas, sobrecargas de ativi-
dades académicas, privacao de sono e senti-
mentos de competi¢do entre os proprios alunos.

Esse panorama desafiador leva a um pro-
cesso de sofrimento psicologico, sendo respon-
savel por varias consequéncias a saude desses
estudantes, além do comprometimento de seu
desempenho académico. Foi comprovado por
estudos que a prevaléncia de depressado € signi-
ficativamente maior entre os estudantes de me-
dicina, variando entre 22-36%, em comparagao
com os estudantes do pré-universitario € a po-
pulagdo em geral, que possuem uma porcenta-
gem de 2-16%.

Acresga-se, ainda, que a prevaléncia de
Burnout entre os estudantes de medicina, resi-
dentes e médicos chega a 50% nos EUA. Além
do mais, a ansiedade e o esgotamento mental
colaboram com o aumento de erros médicos, di-
minui¢do da qualidade dos atendimentos e do
cuidado empatico, trazendo prejuizo aos paci-
entes.

Da mesma maneira, ao longo da formacao,
os estudantes de Medicina tendem a apresentar
maior frustragdo e afastamento emocional em
relagdo aos pacientes, desenvolvendo niveis
progressivos de ceticismo e tornando-se menos
empaticos € compassivos, 0 que, por conse-
quéncia, pode comprometer a qualidade do cui-
dado e o exercicio adequado da pratica médica.

Tendo em vista os efeitos nocivos da forma-
¢do médica tanto na satide mental do profissio-
nal quanto em seu desempenho profissional, ¢
de extrema importancia que haja intervengdes e
estratégias para minimizar essa situagao preo-
cupante. Evidéncias demonstram que a chama-
da Intervencao Baseada em Compaixao (IBC's)
promovem mudangas socioemocionais signifi-
cativas, melhorando a aten¢ao plena, o bem-es-
tar, a autocompaixao e reduzindo os sintomas

do Burnout, além de aumentar a empatia e com-
paixao dos médicos, tornando-se um recurso es-
sencial na pratica clinica desses profissionais.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
sistematica da literatura com o objetivo de iden-
tificar e analisar ensaios clinicos randomizados
sobre intervengdes para o burnout em estudan-
tes de medicina. A pesquisa foi realizada em ba-
ses de dados bibliograficas como PubMed,
Medline e Embase.

Para a busca, foram utilizados os descrito-
res “Burnout” AND “medical students”. Como
critério de inclusdo, foram selecionados apenas
artigos que se tratavam de ensaios clinicos ran-
domizados e que envolviam estudantes de me-
dicina, publicados no periodo entre 2020 e
2025. Os critérios de exclusao consideraram ar-
tigos que ndo se enquadravam no tipo de estudo
(ndo randomizados), que ndo focavam em estu-
dantes de medicina ou que estavam fora do pe-
riodo de publicacao estipulado.

A busca inicial resultou em um total de 9 ar-
tigos. Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo, 3 artigos foram selecionados para a
leitura completa e extragao de dados. Os dados
de cada estudo foram coletados minuciosamen-
te para avaliagcdo de seus métodos, resultados e
conclusoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo espanhol de Rojas et al. (2023) foi
um ensaio clinico randomizado e duplamente
cego, que avaliou a eficacia do Compassion
Cultivation Training (CCT) em 44 estudantes
de medicina. A amostra, majoritariamente fe-
minina, foi dividida em um grupo de interven-
¢a0 (CCT) e um grupo de espera. Durante 8§ se-
manas, os participantes foram submetidos a au-
toavaliagdes para medir diversos resultados, co-
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mo compaixao, bem-estar, estresse, ansiedade e
burnout.

De acordo com o estudo Rojas et al. (2023),
o grupo CCT apresentou aumentos significati-
vos em Auto-compaixao em comparagao com o
grupo WL. Além disso, houve uma redugao sig-
nificativa em estresse, ansiedade e depressao,
ocorrendo assim uma diminui¢do do compo-
nente de exaustdo emocional do Burnout. Em
contraponto a isto, nao foram encontradas di-
ferencas significativas entre os grupos nos pon-
tos de bem-estar psicologico, resiliéncia ou efi-
cacia académica. Apesar disto os participantes
do grupo CCT tiveram uma aceitagdo elevada,
com 94% relatando que tinham a intencdo de
continuar praticando meditagdo apds o fim do
programa. Com isso, o programa CCT demons-
trou ser um medida eficaz na redugdo do sofri-
mento psicologico (estresse, ansiedade e exaus-
tdo emocional) e na promog¢do da autocompai-
xa0. Mostrando assim ser uma intervengao via-
vel, segura e altamente aceita para auxiliar na
satde mental dos futuros profissionais de sau-
de.

Os resultados revelaram que o grupo sub-
metido ao CCT apresentou aumentos significa-
tivos em autocompaixao e uma redugao signifi-
cativa nos niveis de estresse, ansiedade e de-
pressdo, o que diminuiu o componente de exa-
ustdo emocional do burnout. Apesar de ndo te-
rem sido encontradas diferencas significativas
em bem-estar psicoldgico, resiliéncia ou eficé-
cia académica, e nem em compaixao por outros
ou empatia (possivelmente devido ao formato
online do treinamento), a alta aceitagdo do pro-
grama (94% dos participantes relataram a inten-
cdo de continuar praticando meditagdo) sugere
que o CCT ¢ uma intervengdo viavel, segura e
eficaz para mitigar o sofrimento psicologico.

Apesar de ndo ter mostrado mudangas sig-
nificativas em compaixao pelos outros e empa-
tia, que pode estar relacionado ao treinamento

ter sido online durante a pandemia, esse estudo
demonstrou melhora significativa da autocom-
paixao e da reducao de estresse, ansiedade e de-
pressao nos estudantes de medicina espanhois
apos o CCT. Evidenciando-se que o CCT ¢ um
método eficaz e seguro para reduzir o sofrimen-
to psicologico e Burnout, sendo assim, um pro-
grama promissor para ser incorporado no cur-
riculo médico e em instituigoes de satude.

No estudo Rong et al. (2021) o grupo de in-
tervencao psicoldgica apresentou escores signi-
ficativamente mais altos em relagao a Empatia
(p = 0,01), além de uma menor prevaléncia de
Depressao (13,5%) em comparacdo com o gru-
po controle (29,2%). Apesar disto, a taxa de
Burnout e de Autoeficacia entre os dois grupos
nao apresentou diferenca significativa. Foi con-
cluido assim que, apesar da ndo reducao das ta-
xas de Burnout, possivelmente devido ao curto
periodo de interven¢do, programas educacio-
nais simples, acessiveis e de baixa custo podem
melhorar a saide mental e a comunicagao clini-
ca em fases criticas da formac¢ao médica. Esse
estudo mostra que a presenca de médicos expe-
rientes, que compartilharam historias reais de
pratica clinica foi um grande diferencial na sal-
de psicologica dos estudantes, permitindo mai-
or transmissdao emocional e internalizagdo dos
contetdos, sendo assim proposto a incorpora-
¢do desses programas no curriculo médico co-
mo estratégia de promog¢ao da saude mental.

No estudo Shrestha et al. (2021) foi visto
uma prevaléncia de 65,9% de Burnout nos estu-
dantes de medicina ndo mostrando nenhuma
associagdo estatisticamente significativa entre
Burnout e Idade, sexo ou ano de estudo. Foi
entdo evidenciado uma alta prevaléncia de Bur-
nout independente de caracteristicas sociode-
mograficas. Isso mostra a necessidade de estra-
tégias institucionais para promog¢ao do bem-es-
tar mental. Apesar da elevada prevaléncia de
Burnout entre os estudantes, tendo um valor su-
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perior a média mundial (em torno de 44%) ¢ va-
lido pontuar que essa discrepancia pode ser ex-
plicada por fatores contextuais, como o periodo
pos-pandemia de COVID-19 e o retorno das au-
las presenciais, além da proximidade dos exa-
mes finais.

Em conjunto, os estudos demonstram que a
formacao médica ¢ um ambiente de risco para a
saude mental dos estudantes, com altas taxas de
burnout e depressdo. Embora a causa seja multi-
fatorial, os programas de intervengdo, mesmo
que em periodos curtos, mostraram resultados
positivos. Intervencdes baseadas em compaixao
(CCT) sao eficazes na reducdo do sofrimento
individual, enquanto a mentoria € o comparti-
lhamento de experi€ncias parecem ser estraté-
gias valiosas para o desenvolvimento da empa-
tia e para o bem-estar psicologico. A elevada
prevaléncia de burnout, como visto no estudo
nepalés, reforca a urgéncia de uma abordagem
institucional e proativa para integrar a satde
mental como um pilar essencial da educacao
médica, visando ndo s6 o bem-estar dos profis-
sionais, mas também a seguranca e a qualidade
do cuidado aos pacientes.

CONCLUSAO

A formagao médica, caracterizada por um
ambiente de alta exigéncia e competitividade,
expoe os estudantes a um sofrimento psicologi-
co que resulta em altas taxas de burnout, ansie-
dade e depressdo. As evidéncias apresentadas
confirmam a prevaléncia alarmante desses
transtornos, que superam a média de outras po-
pulagdes e persistem independentemente de
fatores sociodemograficos como idade e sexo,
como demonstrado pelo estudo de Shrestha et
al. (2021). Essa realidade ndo apenas compro-
mete a saude dos futuros profissionais, mas

também impacta diretamente a qualidade do cu-
idado oferecido aos pacientes, levando a erros
médicos e a perda de empatia.

Os estudos revisados, embora com amostras
e metodologias distintas, convergem ao de-
monstrar a importancia de intervengdes para
mitigar os efeitos nocivos da formagao. O en-
saio espanhol de Rojas et al. (2023) reforca a
eficacia de programas como o Compassion Cul-
tivation Training (CCT) na redugdo do estresse,
ansiedade e exaustdo emocional, além de pro-
mover a autocompaixao, um recurso fundamen-
tal para a resiliéncia. Embora a interven¢ao on-
line tenha limitado o impacto na empatia pelos
outros, a alta aceitagdo do programa sugere que
ele ¢ uma ferramenta viavel e segura para ser
integrada aos curriculos médicos.

De maneira complementar, o estudo chinés
de Rong et al. (2021) mostrou que programas
educacionais simples e de baixo custo, que con-
tam com a participagdo de médicos experientes,
podem melhorar a satide mental e a empatia dos
alunos, mesmo em curtos periodos de interven-
¢do. Esse achado sugere que a incorporacdo de
programas de mentoria e o compartilhamento
de experiéncias clinicas reais sdo estratégias va-
liosas para o bem-estar dos estudantes.

Em suma, os dados apontam para a necessi-
dade urgente de mudancgas no modelo educacio-
nal médico. Intervenc¢des baseadas em compai-
x30 e programas de apoio a saude mental nao
devem ser vistas como adicionais, mas sim co-
mo componentes essenciais no curriculo. Ao in-
vestir no bem-estar psicologico de seus estu-
dantes, as institui¢coes de ensino nao s6 formam
profissionais mais saudaveis, mas também ga-
rantem a qualidade e a segurang¢a do atendimen-
to futuro, transformando a pratica médica de
forma positiva e sustentavel.
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