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RESUMO

INTRODUGCAOQO: As Novas Diretrizes Curriculares (2014) incentivam a aplicacdo das
metodologias ativas no ensino médico por gerarem uma maior corresponsabilizacéao
do aluno na sua propria formagéo e aquisicdo de conhecimento, ou seja, o aluno deve
“aprender a aprender’. Sendo assim, 0 pensamento critico € uma importante
competéncia durante a formag¢éo médica. Embora as metodologias ativas apresentem
altos niveis de sucesso no processo de aprendizagem, também podem ser indutoras
de ansiedade e Sindrome de Burnout nos estudantes. OBJETIVO: Estimar a
prevaléncia de Sindrome de Burnout em estudantes de medicina do 1° ao 4 ° semestre
e elaborar uma estratégia de estimulo ao pensamento critico para atuar como fator
protetor para Sindrome de Burnout. METODOS: Desenho transversal, com
abordagem quantitativa, de natureza aplicada, com objetivo descritivo e comparativo.
Amaostra por conveniéncia, composta por estudantes do 1° ao 4 ° semestre do curso
de medicina da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul — Campus Centro. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo dos questionario: 1- Perfil
Sociodemografico, 2- Copenhagen Burnout Inventory- Student Version (CBI -S) e 3-
Escala de Estresse Percebido (PSS), aplicados de forma remota. RESULTADOS:
Participaram da pesquisa 72 alunos A prevaléncia de Burnout foi de 34.7% em nivel
muito alto , de 27.8/% em nivel alto e 15.3% em nivel moderado. A maioria, 90,3%,
apresentou grau moderado de estresse percebido e 9,7% apresentaram grau baixo
de estresse percebido. Observou-se que os estudantes mais velhos e homens
apresentaram associacao significante para o grau elevado de Burnout. CONCLUSAO:
A prevaléncia de Burnout na amostra € maior que a apresentada na literatura brasileira
e mundial. Uma limitacéo do estudo foi o curto periodo de coleta de dados, além de
ter ocorrido no periodo de provas finais do ano letivo. PRODUTO: Foi elaborado um
guia que apresenta a conducdo de oficina que estimule o pensamento critico dos
estudantes de medicina, e assim, promova maior grau de autonomia e maior
capacidade de lidar com ambiguidades e incertezas para atuar como fator protetor de
sindrome de Burnout.

Palavras-chaves: Esgotamento Profissional; Estudante de medicina; Aprendizagem,;
Pensamento critico; Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The New Curriculum Guidelines (2014) encourage the application
of active methodologies in medical education by generating greater co-responsibility
of the student in their own training and knowledge acquisition, that is, the student must
“learn to learn”. Therefore, critical thinking is an important competence during medical
training. Although active methodologies show high levels of success in the learning
process, they can also induce anxiety and Burnout Syndrome in students.
OBJECTIVE: To estimate the prevalence of Burnout Syndrome in medical students
from the 1st to the 4th semester and to develop a strategy to encourage critical thinking
to act as a protective factor for Burnout Syndrome. METHODS: Cross-sectional
design, with a quantitative approach, of an applied nature, with a descriptive and
comparative objective. Exempt sample, composed of students of the medical course
at the Municipal University of Sdo Caetano do Sul - Campus Centro, who meet the
inclusion criteria and who agree to participate and signed the Free and Informed
Consent Form, remotely. Data collection was carried out through the application of
tests: 1- Sociodemographic Profile, 2- Copenhagen Burnout Inventory- Student
Version (CBI-S) and 3- Perceived Stress Scale (PSS). RESULTS: 72 students
participated in the research. The prevalence of Burnout was 34.7% at a very high level,
27.8% at a high level and 15.3% at a moderate level. The majority, 90.3%, had a
moderate degree of emotional stress and 9.7% had a low degree of emotional stress.
Note that older students and men showed a significant association with a high level of
Burnout. CONCLUSION: The prevalence of Burnout in the sample is higher than that
presented in Brazilian and world literature. A limitation of the study was the short period
of data collection, in addition to having occurred during the final exam period of the
school year. PRODUCT: “A guide was prepared that presents the conduction of a
workshop that stimulates critical thinking in medical students, and thus promotes a
greater degree of autonomy and greater ability to deal with ambiguities and shocks to
act as a protective factor against Burnout syndrome.

Keywords: Burnout; Professional Medical student; Learning; Critical thinking; Health
Evaluation.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os cursos de medicina devem ser pautados pelas Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), de 2014, que incentivam a utilizacdo de metodologias
ativas (MA) na formacdo médica, pois o aprendizado é estimulado a partir de
“situagdes problemas” ou “situagdes reais” observadas durante o curso, as quais séo
semelhantes as que o aluno vivenciard em sua vida profissional (BRASIL, 2014).

No ensino pautado nas MA o aluno se corresponsabiliza pela propria formacéo
e aquisicado de conhecimento, a fim de adquirir autonomia intelectual, ou seja, ele deve
aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para a
busca de respostas cientificamente consolidadas, além de avaliar, de forma critica, as
informacdes obtidas (BRASIL, 2014; MORAN, 2015).

As MA ja foram muito bem estudadas e demonstraram promover altos niveis
de sucesso na aprendizagem (MORAN, 2015), pois estdo diretamente relacionadas a
aquisicdo de habilidades psicossociais, cognitivas e metacognitivas (CARBOGIM,
2019), como o pensamento critico. Entretanto, alguns estudos vém mostrando que as
MA podem ser indutoras de Sindrome de Burnout (SB) e ansiedade em estudantes
(KILGOUR, 2016; BOTELHO, 2017). Observa-se na literatura estudos apontando que
uma das metodologias ativas mais utilizadas na graduacdo de medicina, a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), apresentou evidéncias de conferir altos
niveis de estresse e angustia aos estudantes (MOFFAT, 2004; HEINEN, 2017).

A sindrome de Burnout tem como definicdo mais difundida a de ser uma
sindrome ocupacional multifatorial caracterizada pela triade: aumento dos niveis de
exaustdo emocional, despersonalizacdo e descrenca profissional, ou diminuicdo da
autoeficacia (MASLACH, 1981; BONI, 2018).

Essa sindrome é entendida como o passo final em uma progressao de
tentativas malsucedidas de lidar com uma variedade de condi¢cdes negativas de
estresse (KUMAR, 2005). Sabe-se que o processo de educacdo meédica pode ser
responsavel direto pela SB apresentada por estudantes durante a graduacao
(BRAZEAU, 2014; HANSELL, 2019; GASTON-HAWKINS, 2020).

No Brasil, existem dados conflitantes de que a prevaléncia de SB em
estudantes de medicina varia de 17 a 65,1% (CARDOSO, 2017; SILVESTRE, 2021).
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Diversas instituicdes de ensino superior (IES) tém estudado a prevaléncia e
formas de lidar com a SB em seus estudantes, dessa forma, algumas dessas
universidades desenvolveram modelos de intervengdes para prevenir o esgotamento
em estudantes de medicina.

Diversas intervenc¢des ja foram estudadas no intuito de prevenir SB ou reduzir
0S niveis de estresse nos estudantes de medicina, como por exemplo a criacdo de
programas de bem-estar e o estimulo a pratica de exercicios fisicos (BITONTE;
DESANTO, 2014; ARES; MAROON; JANKOVITZ, 2019), a criacdo de servicos de
aconselhamento (GOLOB, 2018), o treinamento de mindfulness (DYRBYE et al.,
2017), entres outras.

Alguns estudos, além de realizar as intervengdes, tém desenvolvido teorias e
modelos conceituais a fim de embasar as intervengdes aplicadas na prevengéo da SB
em estudantes (DUNN; IGLEWICZ; MOUTIER, 2008; HANCOCK; MATTICK, 2019).

O modelo conceitual de “reservatério de enfrentamento” afirma que diversas
situacbes podem reabastecer ou drenar esse reservatério pessoal do individuo.
Algumas formas de ajudar o estudante nesse reabastecimento sao: apoio
psicossocial, que podem vir da familia, de amigos, terapeutas, grupos religiosos e da
prépria instituicdo de ensino; atividades sociais e de bem-estar e, em especifico,
orientacao e estimulo intelectual (DUNN; IGLEWICZ; MOUTIER, 2008).

O modelo conceitual da “intolerancia a ambiguidade ou incertezas” comprova
que o estudante, durante a formacao médica, precisa aprender a lidar com inUmeras
informacBes e filtrar criticamente aquelas confidveis e de qualidade, visto que
evidéncias comprovam que quanto maior a dificuldade do aluno em lidar com
incertezas e ambiguidades, maior é o prejuizo para sua saude mental (HANCOCK;
MATTICK, 2019).

O pensamento critico (PC) é definido como um julgamento intencionado e
autorregulado que resulta na interpretacdo, analise, avaliacdo e inferéncia em uma
situacao problema (FACIONE, 1990).

Dessa forma, o PC é uma importante competéncia trabalhada na formacéao
médica, pois melhora o raciocinio clinico e ajuda nas tomadas de decisdes.
Entretanto, apesar de o pensamento critico ser tdo importante no ensino médico,
segundo Almeida e Portella (2021), o nivel de PC nos estudantes de medicina da
Universidade de Sao Caetano do Sul (USCS) se apresenta igual & média populacional
brasileira, ou seja, avaliado como insuficiente (ALMEIDA; PORTELLA, 2021).
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Tendo em vista o resultado do estudo Almeida e Portella (2021) e o fato de que
a medicina € uma ciéncia bioldgica, e ndo exata, que possui nela mesma atributos
inerentes de probabilidade e incertezas (CISNEROS, 2009), a pergunta de pesquisa
€: Quais os niveis de estresse e de Sindrome de Burnout percebidos nos estudantes
de medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul — Campus Centro?

Dessa forma, esta pesquisa visa investigar a prevaléncia da SB e de estresse
percebidos nos estudantes da Universidade Municipal de S&do Caetano do Sul.

Além disso, tendo em vista o nivel insuficiente de PC desses estudantes e a
necessidade de aumentar a tolerancia a ambiguidade durante a formacdo médica,
esta pesquisa visa também propor estratégias de estimulo intelectual, através de

oficinas de aprimoramento do PC.

1.1 Justificativa

Este projeto de pesquisa surgiu a partir de uma grande preocupacao com a
saude mental dos estudantes de medicina da USCS, visto que o curso apresenta um
curriculo 100% pautado nas metodologias ativas, o qual exige um desenvolvimento
de maior grau de autonomia dos alunos. Docentes do curso observam diariamente
alunos com niveis de estresse elevados e com dificuldades para lidar com as
angustias e adversidades que surgem durante o curso. Em alguns casos o sofrimento
psiquico tdo elevado leva a transtornos de salude mental, tais como transtorno de
ansiedade generalizada, depresséao, sindrome do panico.

Portanto, observa-se a necessidade de investigar os niveis de estresse e a
prevaléncia da Sindrome de Burnout nos estudantes do curso e propor, ao final da
investigacdo, um produto inovador que possa contribuir para a diminuicdo desses

niveis e atuar como fator protetor contra a Sindrome de Burnout.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de Sindrome de Burnout e a prevaléncia de estresse
percebidos em estudantes de medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul.

2.2 Objetivos especificos
A. Estimar as prevaléncias de SB e estresse percebidos, de acordo com o
semestre do curso (1° ao 4° semestre), com as variaveis sociodemograficas;
B. Desenvolver um produto com a finalidade de estimular o PC nos estudantes de
medicina, com o objetivo de atuar como fator protetor contra a Sindrome de

Burnout nessa populacéao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A sindrome de Burnout e o pensamento critico sdo os temas centrais dessa
dissertacéo, aplicados a populacédo de estudantes de medicina. Porém, para entender
todo o contexto da formacdo médica é necessario compreender um pouco mais a
fundo o historico do ensino médico no Brasil, suas influéncias e diretrizes curriculares.
Também € necessario familiarizar-se com os conceitos das metodologias ativas

exigidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs).

3.1 Ensino médico no Brasil

Um breve histérico sobre o ensino médico no Brasil € importante para
compreender as influéncias tedricas e culturais pelas quais as instituicbes de ensino
superior brasileiras estiveram expostas e que, algumas delas, carregam até hoje.
Somente no come¢o do século XIX, no ano 1808, com a vinda da familia real
portuguesa para o Brasil, foi que se deu inicio ao ensino superior no pais, com a
primeira Escola de Medicina e Cirurgia na Bahia e, logo apds, com a Escola de
Cirurgia do Rio de Janeiro. No entanto, as duas instituicbes de ensino ainda seguiam
o modelo escolastico, muito pautado na fé catélica (SANTOS; ALMEIDA FILHO,
2008).

Cronologicamente, diversas escolas e instituicbes académicas foram surgindo
pelo pais, principalmente apés a Proclamacdo da Republica. Houve, em 1934, o
surgimento da primeira universidade do Brasil, a Universidade de Séao
Paulo, pautada principalmente no modelo francés, com um projeto académico e
organizacional com fundamentacao técnico-cientifica e, diferentemente das escolas
anteriores, com carater laico (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

Ainda no século XX, apds o governo de Juscelino Kubitschek e durante a
ditadura militar, o modelo de ensino francés foi sendo abandonado e substituido pelo
modelo de cultura norte-americana. O ensino médico no Brasil passou a seguir 0s
conceitos de Abrahan Flexner (Relatério Flexner - 1910), caracterizado principalmente
pelo modelo biologicista, em que o ensino é focado nas partes do corpo e nas
doencas; hospitalocéntrico e na divisdo em ciclo basico e profissionalizante,
enaltecendo as superespecializagcbes (NOGUEIRA, 2009; MACHADO; WUO,;
HEINZLE, 2018).
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Apos a conclusdo do Informe Dawnson, em 1920, demonstrando a
necessidade de descentralizacdo dos servicos de saude de forma regionalizada e
hierdrquica, sendo o precursor do conceito de Atencdo Priméria & Saude (APS),
diversas criticas ao modelo flexneriano comegcaram a surgir (STARFIELD, 2002;
LAVRAS 2011). Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, foi elaborada a Declaracdo de Alma-Ata, que apresenta em seu primeiro item

a reafirmacgdo do conceito de saude que se afasta do biomédico e patoldgico.

A Conferéncia reafirma enfaticamente que a salde - estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca
ou enfermidade - € um direito humano fundamental [...] (ALMA-ATA, 1978, p.
1).

No Brasil, 0 Movimento Sanitario comecou as discussdes para mudancas nos
modelos assisténcias e também no ensino médico do Brasil, dando origem a Reforma
Sanitaria Brasileira, que apos a promulgacdo da Constituicdo Cidada de 1988,
culminou na criac&o do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1990.

Adicionalmente a “Declaracdo de Alma-Ata” (1978), a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou na “Carta de Lubliana” (1996) os principios para implantacao
da Atencédo Primaria a Saude (APS) como base do sistema de saude, com intuito de
combater as iniquidades de salde e sociais. Tais principios sao apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Principios para aimplantacdo da APS nos sistemas de satude — S&o Caetano
do Sul, 2023

1 Dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética
profissional

2 Direcionados para a protecédo e promogéao da saude

3 Centrados nas pessoas, permitindo que os cidaddos influenciem os servigcos de

salde e assumam a responsabilidade por sua prépria saude
4 Focados na qualidade, incluindo a relacao custo-efetividade

5 Baseados em financiamento sustentavel, para permitir a cobertura universal e o
acesso equitativo

6 Direcionados para a atencao primaria
Fonte: Adaptado de Starfield (2002, p. 19-20).
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Em 2003, apds 25 anos da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude e da “Declaracdo de Alma-Ata”, a OMS, por meio da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), reuniu os principais tedricos da area de saude publica
das Américas para elaborar o documento da “Renovacao da Atencdo Basica primaria
em Saude nas Américas”.

Tal documento procura defender e renovar os valores, principios e elementos
da APS, a fim de que os paises das Américas tenham capacidade de elaborar
estratégias de forma eficaz, coordenada e sustentavel para combater os problemas e

iniquidades ainda existentes, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Valores, principios e elementos centrais em um sistema de salde com base
na APS

Fonte: OPAS (2007, p. 9).

No Brasil, em 1994, com a intencédo de iniciar a reorientacdo do modelo de
assisténcia no SUS, o Ministério da Saude implantou o Programa de Saude da Familia
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(PSF) e em 2006, reunido com as gestdes tripartites (federal, estadual, municipal),
reorganizou o sistema de saude do Brasil com a implantacdo da Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB, 2006).

Tal politica se pauta nos principios do SUS, a universalidade, a integralidade e
a equidade, de forma descentralizada e com participacao social. Os principios gerais

da APS ou Atencao basica (AB), como é caracterizada no Brasil, séo:

A Atencdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo e
a manutencio da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territrio. E o contato preferencial
dos usuérios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenac¢éo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagéo, da
equidade e da participacao social. (BRASIL, 2006, p.10).

Nesse mesmo ano, seguindo as orientacdes da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), o MS declarou que o perfil do médico a ser formado deveria ser
revisto para acompanhar as mudancas dos sistemas de salude pautados na Atencao
Primaria a Saude.

No inicio dos anos 2000, para estimular essa mudanca no perfil da formacéo
médica brasileira, o Ministério da Saude (MS) promoveu algumas politicas, como a
criacdo do PROMED (Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos
de Medicina), Pré-saude (Programa Nacional de Reorientacdo de Formacao
Profissional em Saude) e o PET- Saude (Programa de Educacao pelo Trabalho para
Saude), entre outros (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018).

A partir do entendimento da necessidade de formar médicos tendo o papel
social como eixo norteador, e ndo mais somente o modelo biologicista, foram
elaboradas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduagéo em
medicina, em 2001, e reformuladas em 2014. As novas DCNs definem que o0 novo

perfil de egressos deve ter uma formacgédo meédica:

Formacédo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para
atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com acdes de promocéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e
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coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo
como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacao social do
processo de salide e doenga.....0 graduando sera formado para considerar
sempre as dimensdes da diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial, de
género, orientacao sexual, socioecondmica, politica, ambiental, cultural, ética
e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social...observado o que determina
o Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 2014, p. 1-2).

O Estudo de Moura et al. (2020) avaliou quais estratégias de ensino-

aprendizagem estavam sendo utilizadas pelas instituicdes de ensino superior (IES)

brasileiras para garantir essa formacéo complexa proposta nas novas DCNSs.

No entanto, as competéncias e habilidades necessarias no egresso meédico nao

foram bem detalhadas no documento de 2014, sendo assim, a revisao de Moura et al.

(2020) traz os conceitos necessarios com suas definicdes na literatura médica,

conforme quadro 2.

Quadro 2 — Definicao das dimensdes a serem desenvolvidas na formacdo meédica,
segundo Moura (2020)

Generalista

“Desenvolver a capacidade do profissional médico para que ele tenha
a percepcao da globalidade e possa agir com base na légica da
integralidade das acgfes de saude, com conhecimento consistente
sobre o ciclo de vida, de modo a atuar na promocéao da saude, realizar
intervencdes de recuperacdo e reabilitacdo de maneira continua e
integrada entre o0s servicos de saude, valorizar o contexto
sociocultural dos individuos e articular os recursos disponiveis em
saude a favor do cidaddo e de sua coletividade.”

Humanista

Etico

“Competéncia que propicia maior compreensédo das expressées do
soffimento humano e das manifestacdes socioculturais dos
adoecimentos, assim como de habilidades de comunicacdo e
construcdo de vinculos que possibilitam a interacdo necesséaria a
qualquer ato médico. E a formacdo que permite aproximacées com a
filosofia e a ética, ndo s6 como exercicio reflexivo do pensar, mas
também como método para a tomada de deciséo clinica e assistencial,
momento chave da pratica médica. Sendo assim, essa competéncia
permite uma nova compreensao da vivéncia e do sofrimento da
pessoa por meio da empatia, incorporando a realidade social e a
experiéncia individual a interface entre médico e paciente. Trata-se de
uma concepcao integrada que pretende melhorar as capacidades de
comunicacdo dos médicos e aprofundar a narrativa sobre
enfermidade, com o proposito de procurar novas formas de promogéo
do bem-estar do paciente.”

“Criacao de juizo de valor, necessario para estabelecer e seguir limites
legais para a vida profissional. A palavra “ética” vem do grego ethos,
cujo significado é “modo de ser” ou “carater”. Moral vem do termo
latino morales, que significa “relativo aos costumes”. Sendo assim,
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uma formacdo ética é aquela que busca desenvolver a capacidade de
solucdes razoaveis e prudentes em casos que apresentam conflitos
morais existentes entre o profissional de salde, o paciente e o0s
familiares, sempre respeitando a vida humana.”

Critico* “O pensamento critico como uma anadlise contextualizada da
realidade, que, nessa compreensado, € dindmica, podendo se
modificar com os transcursos historicos e circunstanciais. Além disso,
0 pensamento critico preza as seguintes caracteristicas: busca pela
verdade, mente aberta e perfil sistematico, autoanalitico, inquisitivo e
maduro. Dessa maneira, 0 pensamento critico € entendido como uma
busca pela verdade por meio de um jeito racional de pensar.”

Reflexivo* “Processo metacognitivo no qual os profissionais fazem uma pausa e
utilizam uma abordagem atenta, interativa e exploratéria para analisar
criticamente seus pensamentos, suas acdes e sua base conceitual,
tudo isso com o objetivo de promover o aprendizado e nutrir seu
desenvolvimento pessoal a partir das experiéncias vivenciadas no dia
adia.”

Fonte: Adaptada de Moura et al. (2020).

*"As formag6es critica e reflexiva apresentam ainda uma interface entre seus conceitos. Isso decorre
da interdependéncia criada pela necessidade de reflexdo para se atingir um pensamento critico e da
indispensabilidade desse pensamento para se realizar uma reflexdo.” (Moura et al., 2020, p. 3).

Importante salientar que Moura et al. (2020) observam em sua revisdo
sistematica que os estudantes de medicina ndo se propdem voluntariamente a realizar
praticas critico-reflexivas, dessa forma, destacam que é necessario implementacédo de
atividades curriculares que desenvolvam as habilidades tanto criticas quanto
reflexivas, tdo importantes na formacédo médica. Para atingir o objetivo de mudanca
do perfil do egresso, desde o inicio dos anos 2010, o antigo Curriculo Disciplinar
Classico (linear- disciplinar) veio sendo extinguido, enquanto na maioria das escolas
meédicas brasileiras o Curriculo Integrado Modular esta em expanséao, e o Curriculo

Hibrido nas escolas mais antigas, que ainda estdo em adaptacao e modificacao.

3.2 Metodologias ativas

De forma breve, porém elucidativa, € necessario apresentar o conceito de
Curriculo Integrado Modular e as metodologias ativas utilizadas nessa nova forma de
ensino medico.

O curriculo do curso de medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul (USCS), desde a sua criagao, foi estabelecido de forma integrada, ou seja,
segue o0s principios da totalidade do ensino aprendizado, da interdisciplinaridade e da

relacdo teorico-pratico, de forma modular, que se divide em unidades teméaticas ou
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curriculares (USCS, 2019). O conceito de curriculo modular promove uma maior
integracdo das areas do conhecimento. Além disso, possibilita englobar o ensino-
aprendizagem de forma vertical em unidades curriculares com situagoes-problemas
com inicio, meio e fim no mesmo semestre, por exemplo; ou de forma horizontal, com
unidades curriculares em que o conhecimento ocorre de forma continuada do primeiro
ao sexto, e ultimo, ano do curso de medicina (ANDRADE, 2012; USCS, 2019).

Esse tipo de curriculo promove uma mudanca de paradigma, na qual o
professor sai da posigéo central de transmissao do conhecimento e o aluno toma esse
lugar, de se corresponsabilizar pela propria formacéo e aquisicdo de conhecimento, a
fim de adquirir autonomia intelectual. Ou seja, ele deve aprender a aprender, como
parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando conhecimentos prévios,
desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes na busca de respostas
cientificamente consolidadas para, entdo, avaliar de forma critica as informacdes
obtidas (ANDRADE et al., 2012; MORAN, 2015).

Diversas metodologias ativas que visam desenvolver esse processo de
aprendizagem foram desenvolvidas; as mais utilizadas na USCS estdo descritas no

quadro 3.

Quadro 3 - Tipos de metodologias ativas e seus conceitos — Sdo Caetano do Sul, 2023

Metodologia Ativa Conceitos

Estudo de Caso Metodologia focada em situacdes reais ou
simuladas que estimulam o pensamento
critico para a resolugcdo de problemas,
permite a correlacdo entre teoria e prética e
estimula o aprendizado significativo. (PINTO
et al., 2016)

Problematizacdo com o0 arco de Metodologia que possui cinco etapas: 1-
Maguerez: observacédo da realidade e definicdo de um
problema; 2 - pontos-chave; 3 — teorizacéo;
4 - hip6teses de solugdo; 5 - aplicacdo a
realidade. Essa forma de ensino promove
um maior interesse do aluno ao assunto
estudado e possibilita que ele mesmo
identifiqgue o0s problemas em situacdes

concretas e, de forma critica-reflexiva,
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chegue a hipéteses de solugcdo e
aplicabilidade na realidade. (PINTO et al.,
2016)

Aprendizado Baseado em Problemas Metodologia utilizada em pequenos grupos,

(ABP) ou Problem Based Learning (PBL): na qual casos baseados em situacdes reais
do cotidiano médico sdo apresentadas aos
estudantes. Dessa forma, os alunos sao
estimulados a levantar hipbteses e
guestdes-problemas. Apds estudo tedrico e
aquisicdo do conhecimento, tendem a
desenvolver habilidades cognitivas com o
objetivo de solucionar situa¢des-problema.
Sendo assim, esse método promove a
autoaprendizagem, desenvolvimento do
raciocinio clinico e pensamento critico.
(PINTO et al., 2016)

Aprendizado baseado em Equipe (ABE) Metodologia utilizada com grande numero

ou Team Based Learnig (TBL) de alunos sem que haja necessidade de
utiizar o método tradicional de aula
expositiva. Dessa forma, os estudantes sao
responsabilizados por estudar previamente
o contetdo e no dia da atividade sao
divididos em pequenos grupos
heterogéneos, com intuito de promover
interacdo e colaboragdo no trabalho em
equipe para resolverem os problemas e
tomarem decisoes em conjuntos,
promovendo discussbes ricas e com
aprofundamento do conhecimento.
(BOLLELA et al., 2014)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

3.3 Sindrome de Burnout
O termo burnout é relativamente recente; primeiramente surgiu em um livro de
ficcao “A Burn-out case”, no qual o personagem principal estava esgotado emocional

e fisicamente, abandona seu trabalho e foge para a selva de um pais africano. Na
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literatura médica, somente na segunda metade da década de 1970 é que o termo
Burnout comecou a ser utilizado e caracterizado. Anteriormente outros termos eram
utilizados, como fadiga, cansago extremo, perda de idealismo ou paix&o pelo trabalho
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Estudos empiricos sobre as emocgdes dos individuos no trabalho comecaram a
ser feitos pelo psiquiatra Fredenbeger, em 1975, e pela psicéloga Maslach, em 1976.
A partir desses estudos pioneiros foram sendo desenvolvidas teorias e modelos que
culminaram, enfim, na primeira definicho de Sindrome de Burnout (MASLACH,;
JACKSON, 1981; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Ela foi, primeiramente,
estabelecida como uma sindrome psicolégica de esgotamento profissional, que tende
a ocorrer em individuos expostos diariamente a um estresse crénico no ambiente de
trabalho em profissdes que os expdem ao contato com pessoas, sejam estas clientes
ou pacientes (MASLACH; JACKSON, 1981; MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A partir dessa definicdo, foram detalhados trés componentes da Sindrome de
Burnout: 1- Exaustdo emocional; 2- Cinismo ou despersonalizagdo; 3- Descrenca
profissional ou autoeficacia.

A exaustdo emocional pode ser definida como um cansaco extremo, decorrente
da exposicdo continua a fatores estressores, com a sensacdo de esgotamento dos
recursos emocionais. Dessa forma, o individuo sente que ndo é mais capaz de lidar
com os problemas como antes, tanto 0s pessoais quanto os de outras pessoas, no
ambiente de trabalho. O sentimento presente é de estar emocionalmente
sobrecarregado e exausto constantemente (MASLACH; JACKSON, 1981;
FRAJERMAN et al., 2019).

O Cinismo profissional pode ser descrito como o0 sentimento que o individuo
tem em relacdo as pessoas para as quais presta assisténcia; esse sentimento
negativo em relacdo aos outros leva a uma resposta insensivel e impessoal as
demandas e sentimentos alheios. Leva também a despersonalizacdo do outro e,
dependendo do grau de cinismo, o individuo pode até sentir que o outro € merecedor
de problemas e sofrimento (MASLACH; JACKSON, 1981; BONI et al., 2018).

A descrenca profissional, ou autoeficacia, € um sentimento de insatisfacdo
com o trabalho prestado, no qual o individuo se sente infeliz consigo mesmo e incapaz
de se sentir competente ou merecedor de sucesso (MASLACH; JACKSON, 1981;
BONI et al., 2018). Nos estudos de Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) observa-se que

esse componente tem uma independéncia em relacdo aos outros dois anteriores.



30

A partir dessa definicdo de Sindrome de Burnout observou-se a necessidade
de criar ferramentas para avaliar sua presenca. O instrumento pioneiro e mais
difundido € o Maslach Burnout Inventory (MBI), que conta atualmente com quatro
versoes diferentes: para populacéo geral, profissionais que prestam servi¢os a outras
pessoas, professores e estudantes (CAMPOS; CARLOTTO; MAROCO, 2013). O
Maslach Burnout Inventory — StudentsSurvey (MBI-SS) foi desenvolvido para avaliar
0 esgotamento de estudantes (ERSCHENS et al., 2019). O MBI-SS também possui
0s trés componentes propostos inicialmente, porém com algumas modificacdes nas
perguntas do questionario e na definicdo desses componentes (ERSCHENS et al.,
2019).

A exaustdo € caracterizada por uma fadiga fisica e mental, desencadeada
pelas demandas do estudo; o cinismo refere-se a distancia mental que o estudante
apresenta em relacdo as aulas; e a autoeficacia esta relacionada ao sentimento de
competéncia do aluno na esfera académica (ERSCHENS et al., 2019).

Observa-se entdo, na literatura, que a maioria dos estudos de Sindrome de
Burnout utiliza a definicdo e os instrumentos desenvolvidos por Maslach, em 1981. No
entanto, o National Institute of Occupational Health, da Dinamarca, desenvolveu um
estudo nacional, publicado em 2005, com algumas criticas ao conceito
preestabelecido e desenvolveu um novo instrumento com definicdo mais abrangente,
o Copenhagen Burnout Inventory.

A primeira critica ao MBI é de que ha uma falha teérica e uma metodol6gica no
desenvolvimento desse instrumento. A falha tedrica observada por alguns estudos
mais recentes € de que o cinismo, ou despersonalizacao, trata-se de uma estratégia
de enfrentamento e a diminuicdo da autoeficicia trata-se de uma consequéncia do
esgotamento, ou seja, esses dois componentes ndo fazem parte da sindrome de
Burnout (CAMPOS; CARLOTTO; MAROCO, 2013).

A falha metodologica observada é que originalmente o questionario foi
desenvolvido para trabalhadores que prestam servico ou assisténcia a clientes ou
pacientes. No entanto, no decorrer dos anos, as pesquisas com MBI foram expandidas
para investigar Burnout em outros grupos, sem ter modificagcdo nos conceitos e na
definicdo. Desta forma, o instrumento ndo tem validade metodologica para ser
aplicado em grupos que nao estdo expostos a servicos humanos. Além disso, outra

critica importante € de que as ferramentas desenvolvidas por Maslach ndo sao de
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dominio publico, devendo ser pagas para serem utilizadas (KRISTENSEN et al.,
2005).

O Copenhagen Burnout Inventory (CBI) foi desenvolvido focando no conceito
de exaustéo e fadiga, de acordo com novos estudos, no qual o conceito de Burnout é
‘um estado de exaustao fisica, emocional e mental que resulta do envolvimento de
longo prazo em situacdes de trabalho que sdo emocionalmente exigentes.”
(SCHAUFELI; GREENGLASS, 2001).

A partir desse conceito, o CBI visa avaliar essa exaustdo nas diversas
dimensdes da vida do individuo, como a pessoal, a do ambiente de trabalho com
colegas e do ambiente de trabalho com clientes (KRISTENSEN et al., 2005), e pode
ser livremente adaptado para qualquer classe profissional (CAMPOS; CARLOTTO;
MAROCO, 2013).

Campos, Carlotto e Maroco (2013) realizaram a traducéo e validacédo para o
portugués do Copenhagen Burnout Inventory — Students Version (CBI-S), para ser
aplicado aos estudantes. Diferentemente do CBI original que apresenta somente trés
dimensbes, o CBI-S apresenta uma quarta dimensdo que esta relacionada aos
professores. Essa parte foi incluida tendo em vista a existéncia de evidéncias de que
tanto os colegas como os professores podem ser fatores de risco para Burnout durante
a graduacao.

Importante ressaltar que embora o CBI-S concentre a investigagdo na exaustao
e nao investigue o grau de cinismo e/ou despersonalizacdo e o grau de autoeficacia,
essa ferramenta tem validacdo concorrente adequada em relacdo ao MBI —SS para
avaliar a sindrome de Burnout em estudantes (CAMPOS; CARLOTTO; MAROCO,
2013).

3.3.1 Saude mental e a medicina

Em 1903, foi publicado o primeiro editorial no Journal of the American Medical
Association (JAMA) sobre a relagéo entre médicos e suicidio nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA), relatando que a propor¢cao de mortes entre médicos era muito maior
do que na populacdo em geral (FRAJERMAN et al., 2019).

Schernhammer e Colditz (2004) demonstram em seus estudos que a taxa de
suicidio entre médicos era moderadamente alta entre homens, 1,41 (95% IC, 1,21-
1,65) e extremamente alta entre mulheres, 2,27 (95% IC, 1,90-2,73). Dessa forma,

observa-se que a carreira médica permanece sendo um risco para a saude mental.
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Shapiro, Shapiro e Schwartz (2000), Dyrbie, Thomas e Shanafelt (2006),
Shiralkar et al. (2013), Rotenstein et al. (2016) apontam que esse risco ja existe
durante a formacao médica. Dyrbye et al. (2008) observaram que 10% dos estudantes
de medicina experimentam ideacao suicida durante a graduacao.

Frajerman et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica da literatura mundial
e encontraram a prevaléncia de sindrome de Burnout em estudantes de medicina em
um percentual de 44,2% (33,4 — 55%). Outra reviséo sistematica, publicada em 2022
(com 26.824 estudantes avaliados), apontou a taxa alarmante de 37,25% de Sindrome
de Bournout nesses estudantes. Esse estudo diferenciou a prevaléncia encontrada
pelo instrumento MBI-SS, que foi de 41,86%, e pelo instrumento CBI-S, que foi de
34,27% (ALMUTAIRI et al., 2022).

No entanto, uma metandlise brasileira recente, publicada em 2021, observou
uma prevaléncia de Burnout nos estudantes de medicina brasileiros abaixo da média
mundial. O resultado encontrado foi de 17%, e 0s autores sugerem que a
heterogeneidade dos estudos brasileiros pode ter comprometido os resultados da
revisdo (SILVESTRE et al., 2021).

Dyrbye, Thomas e Shanafelt (2006) e Rotenstein et al. (2016) tém demonstrado
gue o proprio processo da formacdo médica € um fator de risco direto para levar a
sindrome. Dessa forma, inUmeras pesquisas estdo sendo desenvolvidas a fim de
avaliar intervencdes protetoras e preventivas de Burnout (BRAZEAU et al., 2014,
GASTON-HAWKINS et al., 2020).

IntervencBes com o intuito de ensinar e promover autocuidado e propostas para
prevenir ou reduzir o esgotamento em estudantes de medicina ja estdo sendo
estudadas e demonstram ser positivas para reducao de sindrome de Burnout. Alguns
exemplos s&o: programas de mentoria, terapia cognitivo-comportamental,
psicoterapia, aconselhamento, treinamento de habilidades de comunicacao,
relaxamento, meditacdo e/ou mindfulness, exercicios fisicos (SHAPIRO; SHAPIRO;
SCHWARTZ, 2000; SHIRALKAR et al., 2013; ISHAK et al., 2013; GASTON-HAWKINS
et al., 2020).

Importante salientar que os estudos atestam melhora na qualidade de vida do
estudante, além de reducao dos niveis de estresse e diminui¢do do risco de sindrome
de Burnout. Porém, esses programas de bem-estar, quando sdo desenvolvidos
paralelamente ao curriculo do curso de medicina, podem néo ser bem aceitos pelos

alunos e vistos como mais uma obrigacdo académica. Isso pode piorar o nivel de
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exaustao e gerar mais esgotamento. Além disso, alguns estudantes podem ter medo
do estigma por procurar esses servicos (ISHAK et al., 2013).

A maioria dos programas visa prevenir ou reduzir os niveis de estresse e
esgotamento nos estudantes, embora o ideal seja a inclusédo de intervencdes
promotoras de bem-estar e autocuidado nos curriculos dos cursos de medicina, a fim
de estimular caracteristicas protetoras nos estudantes como a resiliéncia, a empatia,
a autorregulacéo (coping), atencdo plena, autocompaixao, autoeficacia e estimulo
intelectual, como o pensamento critico (DUNN; IGLEWICZ; MOUTIER, 2008; UNGAR
et al., 2022).

Dessa forma, alguns estudos vém apresentando modelos conceituais para
prevencdo de Sindrome de Burnout em estudantes de medicina a serem
desenvolvidos pelas instituigdes de ensino superior (IES). O modelo do “reservatorio
de enfrentamento” explica que diversas situacées tendem a diminuir e drenar a
capacidade do estudante de lidar com situacdes dificeis, ja outras podem reabastecer
0 reservatorio e serem protetoras da saude mental desses individuos (DUNN;
IGLEWICZ; MOUTIER, 2008).

Esse modelo conceitual vai ao encontro dos resultados obtidos pelo estudo
original do questionario CBI (KRISTENSEN et al., 2005), no qual observa-se que os
niveis de Burnout podem variar, ou seja, 0 questionario ndo avalia caracteristicas
individuais imutaveis, mas mede o grau de esgotamento do individuo no momento e
aponta que pode variar ao longo do tempo (KRISTENSEN et al., 2005).

Outro modelo conceitual importante que vem sendo estudado com a finalidade
de promover bem-estar e proteger a saude mental dos estudantes € o “modelo da
intolerancia a ambiguidade ou incertezas”. A tolerancia a ambiguidade é a capacidade
do individuo de tolerar a falta de informacgfes confidveis e de qualidade (HANCOCK;
MATTICK, 2019).

Durante a formac¢do médica, e posteriormente na carreira, o estudante tera de
lidar, frequentemente, com inumeras informacdes e aprender a distinguir,
criticamente, quais sdo importantes e veridicas. Dessa forma, lidar com a incerteza
tende a ser um importante fator estressor e aumenta o risco de sindrome de Burnout
e outros transtornos mentais, como ansiedade e depressdo (CAUFIELD et al., 2014;
HANCOCK; MATTICK, 2019).
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3.4 Pensamento Critico

Como exposto anteriormente, as novas DCNs enfatizam a importancia de
formar médicos criticos e reflexivos para promover uma assisténcia de melhor
qualidade para a sociedade (BRASIL, 2014).

O pensamento critico (PC) € uma ferramenta essencial para a pratica
assistencial desses futuros médicos. Tem sido demonstrado que o estimulo intelectual
e a intolerancia a ambiguidade e incertezas tendem a ser fatores de protecéo para 0s
estudantes de medicina (DUNN; IGLEWICZ; MOUTIER, 2008, HANCOCK; MATTICK,
2019; UNGAR et al., 2022).

O PC tem sua base na tradicdo ocidental, nos ensinamentos filosoficos de
Socrates (CHAFFE, 2009), e desde entdo vem sendo bastante estudado,
principalmente por trés areas: a psicologia, a filosofia e a educacéo, ou a pedagogia.
Essas vertentes vém, ao longo do tempo, procurando definir o conceito de
pensamento critico que reflete da melhor forma seus interesses (LAI, 2011).

Como esse estudo é focado em estudantes de medicina, é necessério
compreender melhor como a vertente da pedagogia estuda e conceitua o que €
pensamento critico. Alguns estudiosos importantes dessa linha precisam ser citados
como Jonh Dewey, Robert Ennis, Paulo Freire, Donald Schon, entre outros.

Dewey (1859 -1952) foi o filésofo que iniciou os estudos do pensamento critico
na vertente da pedagogia. Sendo assim, para Dewey, o PC esta ligado a uma “atitude
cientifica da mente e do pensar”. Portanto, ele afirmava que o método cientifico era o
meio mais genuino de obter a compreensao e entendimento das experiéncias que
vivenciamos todos os dias neste mundo.

Em seu livro, “How we Think” (1933), passou a apresentar, além do
pensamento critico, o conceito de pensamento reflexivo, no qual a reflexdo tende a

tornar o pensamento um ato voluntario e consciente:

O que constitui o pensamento reflexivo € o exame ativo, persistente e
cuidadoso de qualquer crenca ou suposta forma de conhecimento a luz dos
fundamentos que a sustentam e das conclusdes a que tende. Qualquer um
dos trés primeiros tipos de pensamento pode evocar este Ultimo tipo; mas,
uma vez em andamento, inclui um esfor¢co voluntario e consciente para
estabelecer a crenga em uma base firme de evidéncia empirica e
racionalidade. (DEWEY 1998, p. 10).

Freire (1921-1997), estudioso e educador brasileiro, propds para a pedagogia

um sentido mais amplo que somente a alfabetizacdo. Seus estudos propdem



35

abertamente uma educacao politico-pedagogica que vai ao encontro do pensamento
reflexivo proposto por Dewey (DALBOSCO; BERTOTTO; SCHWNGBER, 2020).
Nesse sentido, a educacdo tem um papel importante que deve levar o individuo a se
descobrir como agente social e histérico através de uma consciéncia critica e reflexiva
(FREIRE, 1980; SCOCUGLIA, 1999; GOMES; REGO, 2014).

Diferentemente do modelo racionalista-tecnicista de Dewey, Donald Schon
(1930-1997) propde um modelo experiencial-intuitivo da prética reflexiva na educacgéo
(HEBERT, 2015). Para Schon (1987), é necessario que a educacido contemple um

conceito de “arte”. Neto (2017) exemplifica melhor esse conceito:

[...] prop&e o desenvolvimento do “talento artistico”, com perspicacia, intuigéo,
criatividade, espontaneidade, porque nao basta o “acumulo de
conhecimento”, o dominio de conteudos, teorias, conhecimento — sem saber
aplica-los, usa-los, torna-los Uteis, solucionar problemas e conflitos. (Neto,
2017, p. 36).

Dessa forma, a “arte” pode ser entendida como um “saber na agao”, ou seja,
uma aquisicdo de competéncias para agir, principalmente nas situacdes da pratica
profissional denominadas zonas indeterminadas de incerteza, as quais apresentam
singularidades e conflitos de valores em que somente com técnica e conhecimento
nao é possivel chegar a solucéao.

Portanto, para Schon (1987) somente a partir dessa “pratica reflexiva” o
individuo consegue, de forma critica, identificar uma situacdo indeterminada como
Gnica e juntamente com o0s conhecimentos e técnicas previamente adquiridos
solucionar o problema.

Para melhor entendimento sobre o conhecimento pratico proposto por Shon
(1987) é necessario compreender os 4 conceitos apresentados no quadro 4:

Quadro 4 — Conceitos da “pratica reflexiva” de Donad Schén - Sdo Caetano do Sul -
2023

Conhecimento naacdo | “é¢ o conhecimento tacito, implicito na atuacao
presente, mas nem sempre possivel ao profissional
descrevé-lo, € o saber fazer manifesto

espontaneamente” (Neto, 2017).

Reflex@o na agao E a reflexdo que ocorre durante a propria agéo, seja

por uma duvida durante ou processo ou por uma
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situacdo imprevista, o individuo “conversa consigo
mesmo”, ou seja, pensa no que esta fazendo

enguanto esta fazendo.

Reflexdo sobre a acdo

E uma reflex&o sobre a acéo realizada em si, de forma
a analisar todos os seus passos, ou seja, tudo o que
foi feito, como foi feito e o que néo foi feito.

Reflexdo sobre a

reflexdo na acéo

No passo acima, o individuo pode perceber falhas ou
lacunas na realizagdo da acdo. Dessa forma, na
reflexdo sobre a reflexdo na acdo € possivel
estabelecer conexdo com outras experiéncias,
conhecimento e teorias, com a finalidade de ampliar a

sua competéncia em acoes futuras.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Tendo em vista a constru¢cdo do conhecimento sobre pensamento critico no

século XX, na vertente da educacéo, foi realizado um estudo qualitativo envolvendo

46 especialistas em educacéo, filosofia, ciéncias sociais, entre outros, com o objetivo

de definir o conceito de pensamento critico (AMORIN, 2013).

Dessa forma, a American Philosophical Association (APA) publicou o “Relatério

Delphi” (FACIONE, 1990), que além de definir o conceito de PC, visou determinar as

suas competéncias e aptiddes, sendo possivel descrever as habilidades cognitivas e

as sub-habilidades para o desenvolvimento do pensamento critico (Quadro 5). E o

consenso sobre a definicdo do pensamento critico estabelecido no relatério foi:

Pensamento critico € um julgamento proposital e auto-regulador que resulta
em interpretacéo, andlise, avaliagdo e inferéncia, bem como na explicagédo
das consideracfes evidenciais, conceituais, metodoldgicas, criteriolégicas ou
contextuais nas quais esse julgamento é baseado. O PC é essencial como
ferramenta de investigacdo. Como tal, O PC é uma for¢a libertadora na
educacdo e um recurso poderoso na vida pessoal e civica. (FACCIONE,

1990, p. 3).

Quadro 5 — Consenso de habilidades cognitivas e sub-habilidades do pensamento

critico
Habilidade Definigao Sub-habilidade cognitiva
cognitiva
Interpretacdo Compreender e expressar 0 e Categorizagao

significado ou importéncia de uma
ampla variedade de experiéncias,
situacdes, dados, eventos,
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julgamentos, convencdes, crencas, Decoadificar

regras, procedimentos ou critérios. N
significados
Esclarecer
significados

Andlise Identificar as rela¢des inferenciais Examinar ideias
pretendidas e reais entre -
afirmac0@es, perguntas, conceitos, dentificar
descrigbes ou outras formas de argumentos
representagdo destinadas a _
expressar crencas, julgamentos, Analisar argumentos
experiéncias, razdes, informacdes
ou opinides.

Avaliacéo Avaliar a credibilidade de Avaliacéo de
declaracdes ou outras L
representacdes que sao relatos ou revindicacoes
descricbes da percepcao, Avaliacdo de
experiéncia, situacao, julgamento,
crenca ou opinido de uma pessoa; e argumentos
avaliar a forca l6gica das relacdes
inferenciais reais ou intencionais
entre declaragdes, descri¢oes,
perguntas ou outras formas de
representacao.

Inferéncia Identificar e assegurar elementos Consultar evidéncias
necessarios para tirar conclusées .
razoaveis; formular conjecturas e Conjecturar
hipoteses; considerar informacdes alternativas
relevantes e induzir as i .
consequéncias decorrentes de Tirar conclusoes
dados, afirmagdes, principios,
evidéncias, julgamentos, crencas,
opinides, conceitos, descri¢des,
perguntas ou outras formas de
representacao.

Explicacdo Conseguir expor os resultados do Expor resultados

raciocinio de outra pessoa; justificar
esse raciocinio através de
evidéncias, conceitos, métodos,
critérios e contextos sobre os quais

Justificar

procedimentos

os resultados foram baseados; e Apresentar
apresentar o proprio raciocinio na argumentos
forma de argumentos convincentes.

Autorregulagéo Monitorar conscientemente as Autoexame
proprias atividades cognitivas, 0s ~
elementos usados nessas Autocorregao

atividades e os resultados obtidos,
particularmente pela aplicacdo de
habilidades de andlise e avaliacao
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dos proprios julgamentos
inferenciais com objetivo de
guestionar, confirmar, validar ou
corrigir o raciocinio ou resultado de
outras pessoas.

Fonte: Adaptado de Facione (1990).

Além das habilidades, Facione, Crossetti e Riegel (2017) observam que o
pensador critico tem uma motivacao interna em aplicar essas habilidades, ou seja,
tem interesse em buscar a verdade, tem curiosidade e confianca em seu préprio
raciocinio. Dessa forma, para estimular esse espirito critico nos estudantes, é
necessario despertar e nutrir esse interesse nas diversas esferas do aprendizado, ou
seja, 0 estudante pode ser estimulado em uma disciplina de pensamento critico ou
agregar o desenvolvimento do pensamento critico as disciplinas ja existentes no
curriculo (ENNIS, 1997).

Diversos autores discutem sobre as vantagens e desvantagens das formas de
ensino do PC. Para a incluséo no curriculo é interessante sair do método tradicional
de ensino centrado no professor e utilizar metodologias ativas centradas no aluno, ja
descritas anteriormente para diversas disciplinas e ensino de diversos assuntos
(KOWALCZYK; HACKWORTH; CASE-SMITH, 2012).

J& a criacdo de uma disciplina especifica para o PC visa ensinar e desenvolver
intencionalmente o pensamento critico nos estudantes, a fim de evoluir e depois
treinar competéncias nessa esfera (AMORIN, 2013).

Seno assim, no programa especifico para estimular o PC, o estudante deve
primeiramente aprender 0os conceitos do pensamento critico e toda sua teoria para
que, a partir desse aprendizado, consiga realizar exercicios promotores do PC.

No entanto, € importante ressaltar que ndo basta os alunos realizarem as
tarefas, mas devem compreender 0sS meios que permitem a aquisicdo do
conhecimento, refletir e questionar sobre esses mecanismos. E de extrema
importancia que o estudante esteja engajado nesse processo, pois a metacogni¢ao,
ou seja, a capacidade de ele mesmo se observar e observar seus processos de
aprendizado, € o ponto-chave desse tipo de curso ou programa (KUHN, 1999,
AMORIN, 2013).

Watson e Glaser (1964, apud WILSON; WAGNER, 1981) realizaram um estudo

pioneiro a fim de construir um instrumento com capacidade de medir 0 pensamento
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critico. No instrumento original, conhecido como Watson-Glaser Critical Thinking
Appraisal (WGCTA), é possivel avaliar a capacidade critica dos individuos em 5 areas:
(a) capacidade na definicdo de situacdes problemas; (b) capacidade em selecionar
informagdes que sejam relevantes para solucionar o problema; (c) capacidade de
reconhecimento de suposicfes explicitas ou implicitas; (d) capacidade de formular e
selecionar hipoteses; (e) capacidade de tirar conclusdes validas e, a partir disso, julgar
a sua confiabilidade e fazer inferéncias.

O Watson-Glaser Critical Thinking 1l (WG-IIl), derivado do WGCTA, é o
instrumento mais utilizado para avaliar o pensamento critico na atualidade (ALMEIDA,;
PORTELLA, 2021). A empresa Pearson TalentLens € uma multinacional, lider em
educacdo e tecnologia educacional, que adquiriu os direitos de desenvolvimento,
distribuicéo e aplicacdo do instrumento

No WG-III, as cinco capacidades originais sdo subdivididas em 3 capacidades,
caracterizando o Modelo RED® - Model's critical thinking skills framework. O acrénimo
RED vem das palavras em inglés: “R”, recognize (reconhecer suposi¢des), “E”,
evaluate (avaliar argumentos) e “D”, draw (tirar conclusdes). As informagoes de cada
etapa do Modelo RED sao apresentadas no Quadro 6.

A empresa afirma que o Modelo RED® permite ao individuo “pensar sobre seus
pensamentos”, e define o pensamento critico como um “pensamento autodirigido,
autodisciplinado, automonitorado e autocorretivo” (PEARSON TALENTLENS, 2017).

Quadro 6 — Definicdo das 3 capacidades do pensamento critico apresentadas no
Modelo RED©

(R) - RECONHECER E a capacidade do individuo, em situacdes académicas,
SUPOSICOES o . -
profissionais, sociais ou familiares, ao ser exposto a uma fala
ou comentario, conseguir perceber se tais informacgdes sao
verdadeiras. Essa capacidade permite o questionamento e
auxilia no reconhecimento de lacunas ou de informacdes
falsas. Além disso, permite o reconhecimento de suposicdes

de ponto de vistas diferentes do préprio individuo.

(E) - AVALIAR E a capacidade do individuo de avaliar as informacdes de
ARGUMENTOS . : . . .
forma objetiva e precisa, a fim de questionar a qualidade das
informagdes. Além disso, permite compreender como as
emocoes podem influenciar positiva ou negativamente os

argumentos em diversas situaces. Nesta etapa, € importante
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o individuo ter consciéncia de que uma das principais barreiras
para avaliagcdo objetiva dos argumentos pode ser 0 viés de

confirmacgao.

(D) - TIRAR
CONCLUSOES

E a capacidade do individuo de reunir informacoes validas
para tirar conclusdes ldgicas a partir das evidéncias que ele
possui haguele momento. Nesta etapa, é importante que o
individuo foque nas informacg@es verdadeiras e nas evidéncias
apresentadas, ndo caindo no erro de generalizar ou tirar
conclusdes equivocadas. Pessoas que possuem essa
capacidade normalmente séo vistas como de “bom
julgamento”, afinal conseguem tirar boas conclusdes. Além
disso, essa capacidade permite que caso as evidéncias
mudem o individuo consiga mudar suas conclusdes de forma

justificavel.

Fonte: Adaptada de Pearson TalentLens (2017).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo com desenho transversal, abordagem quantitativa, de
natureza aplicada, com objetivo descritivo e comparativo.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por estudantes de
graduacéo do curso de medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul
(USCS), do municipio de S&o Caetano do Sul — Campus Centro, que se enquadraram
nos critérios de inclusdo. No segundo semestre de 2022, o curso de medicina da
USCS- Campus Centro tinha 267 académicos regularmente matriculados, do 1° ao 4°
semestre, no periodo do estudo. Os anos iniciais (1° ao 4° semestre) foram a

escolhidos devido a adaptacéo a metodologia ativa proposta no curso.

4.2 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: alunos maiores de 18 anos, regularmente
matriculados no curso de medicina da USCS — Campus Centro, do 1° ao 4° semestre,
gue aceitem participar da pesquisa e tenham assinado o TCLE.

Os critérios de excluséo foram: alunos menores de 17 anos 11 meses e 29 dias,
alunos de outros cursos de graduacédo e pés-graduacao da USCS, alunos do curso de
medicina da USCS- Centro do 5° ao 12° semestres e alunos do 1° ao 4° semestre do

curso de medicina da USCS- Centro que ndo aceitaram participar do estudo.

4.3 Procedimentos éticos e legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (CEP- USCS), sob parecer numero 5.743.878 e
namero CAAE 64183922.6.0000.5510; também foi solicitada a deliberacdo do Termo
de Anuéncia da universidade para a realizacdo do estudo.

Em atendimento & Resolugdo CNS 466/2012 - Diretrizes e Normas
Regularizadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos - consta o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o qual foi enviado de forma remota atraves
do link https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKaJBXvIjbiNkXUYAMqO06
w4ABcdfmzSYzwrvNEUPtu940Oigw/viewform. (Apéndice A).
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4.4 Local do estudo

A Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS) é o campo deste
estudo. Sua criacdo foi em 1968, ainda com o nome de Faculdade de Ciéncias
Econdmicas, Politicas e Sociais. Dois anos mais tarde, em 1970, com o crescimento
da instituicdo e o aumento de cursos, mudou para o tradicional nome de Instituto
Municipal de Ensino Superior de Sdo Caetano do Sul (IMES), sendo a sigla ainda
muito utilizada para se referir a universidade.

Em 2004, houve a inauguracao do Campus Centro, onde 0s cursos da area da
salude sao ministrados, e, no mesmo ano, o IMES passou a ser denominado
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul. Dez anos ap6s, sucedeu a criacdo do
curso de medicina, localizado no campus Centro.

A graduacao de medicina da USCS segue as DCNs de 2014, com modelo
pedagogico modular e dividido em doze semestres, totalizando seis anos, com
ingresso semestral; 60 alunos por semestre. Os seis primeiros semestres do curso
séo divididos em seis Médulos Educacionais Tematicos, cada um apresenta cinco
Unidades Curriculares (UC), sendo trés de forma horizontal e duas de forma
transversal.

As trés UCs horizontais de cada semestre sdo modulares, com 5 a 7 semanas
cada e utilizam as seguintes metodologias ativas: PBL e TBL nas sessdes de tutoria;
estudo de caso e TBL nos Laboratorios Morfofuncional e de analises clinicas e
terapéuticas.

Ja as UCs transversais, que sdo as Competéncias Integradas do SUS (ClI-
SUS) e Habilidades Médicas, ocorrem de forma continua durante o semestre.

A UC de CI-SUS é dividida em 2 partes: o aprendizado pratico, com um periodo
por semana nas Unidades Basicas de Saude do municipio de S&o Caetano do Sul, e
um periodo por semana de parte tedrica na faculdade em sala de aula com grupos
pequenos, utilizando a metodologia ativa da Problematizacdo com o Arco de
Maguerez..

A UC de Habilidades Médicas acontece semanalmente nos Laboratérios de
Habilidades Médicas e de Simulac&o Realistica e tem a finalidade de integracéo total
entre teoria e pratica com apoio de simuladores de varias complexidades, pacientes
atores, dramatizacéo, treinamento interpares e discusséo de casos clinicos (USCS,
2019).
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4.5 Delineamento de estudo

4.5.1 Recrutamento

Os estudantes do curso de medicina da USCS - Centro foram convidados a
participar do estudo durante o0 més de Novembro de 2022. O convite foi feito
presencialmente em sala de aula e via online, por e-mail e por aplicativo de

mensagens (Whatsapp®).

4.5.2 Assinatura TCLE-e e Coleta de Dados

Apods o recebimento do convite, aqueles que aceitaram participar da pesquisa
realizaram a assinatura do TCLE-e, via remota, e responderam aos trés questionarios,
também de forma remota: 1- Perfil Sociodemogréfico; 2- CBI-S - Copenhagen Burnout

Inventory — Student Version; 3- PSS - Escala de Estresse Percebido.

4.5.3 Anélise dos resultados

Para a investigagdo da Sindrome de Burnout e estresse percebido nos
estudantes de medicina da amostra foram realizadas analise descritiva, frequéncias e
associacdo entre as variaveis dependentes, obtidas pelos questionarios CBI-S
(Copenhagen Burnout Inventory — Student Version) e PSS (Escala de Estresse
Percebido); e as variaveis independentes, obtidas no questionario de Perfil
Sociodemografico. Apos a analise foram realizadas as inferéncias e interpretacdes

dos dados obtidos nos trés questionarios.

4.5.4 Confeccao do Produto

Devido ao préprio processo de ensino médico ser um fator estressor, em um
curso com modelo modular e que utiliza metodologias ativas o estudante tem de lidar
com maior grau de incertezas e maior autonomia. Dessa forma, o produto idealizado
€ uma oficina de estimulo ao pensamento critico, a qual sera aplicada apés a defesa

do mestrado.

4.6 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada atraves da aplicacéo de trés questionarios, de
forma remota, via Google Forms: A. Perfil Sociodemografico; B. Copenhagen Burnout
Inventory (CBI -S); C. Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale- PSS);
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cada questionario apresenta uma finalidade especifica. Adiante segue a descricédo e

ao que se dedicam.

4.6.1 Perfil Sociodemografico (Apéndice B)

Questionario para levantamento de dados sociodemograficos abordando
guestdes referentes ao semestre do curso de graduacdo meédica, faixa etaria, sexo
biolégico, identidade de género, cor, religido, estado civil, nivel econdmico,
dependentes, moradia, atividade laboral e financiamento do curso, a fim de

estabelecer o perfil dos entrevistados.

4.6.2 Copenhagen Burnout Inventory — Student Version - CBI — S (Anexo A)

Instrumento traduzido e validado para o portugués (Brasil e Portugal),
composto por 25 guestdes dispostas em escala do tipo Likert de cinco pontos (que
variam de nunca a sempre), subdivididas em 4 dimensdes: 1- Burnout pessoal (PB),
composto por 6 questdes; 2- Burnout relacionado a estudos (SRB), composto por 7
questdes; 3- Burnout relacionado aos colegas (CRB), composto por 6 questdes; 4-
Burnout relacionado aos professores (TRB), composto por 6 questdes.

A recomendacao é de que se use cinco pontos de cortes para a avaliacdo do
grau de exaustdo sendo zero (0 a 25%), baixo (26 a 50%), moderado (51 a 62,5%),
alto (62,6 a 75%) e muito alto (76 a 100%) (CAMPOS; CARLOTTO; MAROCO, 2013).

Diferentemente do CBI original (KRISTENSEN et al., 2005), que apresenta
somente 3 etapas, o CBI-S apresenta uma quarta dimenséo que esta relacionada aos
professores. Essa parte foi incluida na versao CBI-S tendo em vista evidéncias de que
tanto os colegas como os professores podem ser fatores de risco para geracéo de SB
durante a graduacéo.

Além disso, sobre a escolha da utilizacdo do CBI-S, vale explicitar que embora
a maioria dos estudos sobre SB na literatura utilize o instrumento proposto por
Maslach, em 1981, o MBI, este estudo utiliza o CBI-S devido a incluséo de abordagem
relativa aos colegas e professores que nao se apresenta tdo aprofundada no MBI —
SS. Tendo em vista que o CBI-S tem validacao concorrente adequada em relacdo ao
MBI-SS, o CBI-S foi o instrumento de escolha para o presente estudo (CAMPOS;
CARLOTTO; MAROCO, 2013).
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4.6.3 Escala de Estresse Percebido - PSS (Anexo B)

Instrumento com 14 questdes cujas respostas apresentam um escore que varia
de 0 a 4. As questbes que envolvem aspectos de percepcdo negativa (1, 2, 3, 8, 11,
12 e 14) obedecem as seguintes pontuac¢fes: 0 = nunca a 4 = sempre. Por outro lado,
as guestdes que envolvem fatores de percepcéo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém
seus valores de pontuacédo invertidos, sendo que o 0 corresponde a 4 pontos, e assim
sucessivamente. O valor total da escala corresponde & soma das pontuacfes das 14
guestdes, que resultam em escores que variam entre 0 e 56 (KAM et al., 2020).0s
resultados do escore PSS indicam estresse muito baixo (0 a 14 pontos), estresse
baixo (15 a 28 pontos), estresse moderado (29 a 42 pontos) e estresse alto (42 a 56
pontos) (DIAS et al., 2015; KAM et al., 2020).

4.7 Analise de dados

Foi realizada uma analise descritiva da amostra e subgrupos a fim de
caracteriza-los. Para a analise comparativa foi utilizado o teste qui-quadrado de
comparacao para realizar inferéncias sobre os resultados obtidos, com a finalidade de
avaliar, de forma quantitativa, os escores obtidos nos questionarios CBI-S e PSS em
relacdo aos dados sociodemograficos. Os tratamentos estatisticos foram executados
no programa SPSS 20.0 (IBM,USA).
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5 RESULTADOS

Dos 264 alunos matriculados regularmente no curso de medicina, do 1° ao 4°
semestre, 72 alunos responderam a pesquisa entre os dias 23/11/2022 e 29/11/2022,
correspondendo a aproximadamente 27,3% do total de alunos matriculados nestes
semestres. Na tabela 1 estdo descritos o0 nimero de alunos por semestre e a

frequéncia do sexo masculino e feminino em cada um.

Tabela 1 — Descri¢céo do total de alunos matriculados do 1° ao 4° semestre no segundo
semestre de 2023 — Sdo Caetano do Sul, 2023

Sexo Sexo Total de estudantes
Semestre feminino Masculino por semestre
1° semestre 50 16 66
2° semestre 50 15 65
3% semestre 41 25 66
4° semestre 44 23 67
Total Geral 185 79 264

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.1 Analise descritiva do perfil sociodemogréafico da amostra

Observa-se primeiramente que os alunos do 2° e 3° semestres responderam
em maior percentual (36,1 e 34,7%, respectivamente), enquanto os estudantes do 1°
e 4° semestres responderam em menor nimero (15,3 e 13,9%, respectivamente).

Quanto a faixa etaria, observou-se que 40,3% dos estudantes tém entre 17 e
20 anos e também 40,3% deles tém entre 21 a 25 anos; com porcentagens
progressivamente menores estado as faixas etarias entre 26 a 30 anos (11%), 31 a 35
anos (5,6%), 36 a 40 anos (1,4%) e acima dos 40 anos (1,4%).

Houve participacédo consideravelmente maior de estudantes do sexo feminino
(80,6%, n=58), e de somente 19,4% de estudantes do sexo masculino. Os estudantes
participantes da pesquisa foram majoritariamente brancos (90,3%), com um pequeno
namero de estudantes que se consideram pardos (8,3%) ou pretos (1,4%), nao houve
respostas de estudantes amarelos, indigenas ou outros.

Em relacdo a religido houve bastante variabilidade na frequéncia, sendo as
religides catdlicas e espiritas as mais prevalentes (34,7 e 20,8%, respectivamente),

porém observa-se que 25% dos estudantes participantes da pesquisa informaram nao
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professar nenhuma religido. Dos estudantes que professam alguma religido, somente

59,2% séo praticantes na sua religido de escolha.

Tabela 2 — Distribuicdo do nimero e percentual de estudantes de medicina segundo

perfil sociodemografico — Sdo Caetano do Sul, 2023

Semestre letivo

n %
1° semestre 11 15,3
2° semestre 26 36,1
3% semestre 25 34,7
4° semestre 10 13,9
Total 72 100,0

Faixa etaria

n %
17 a 20 anos 29 40,3
21 a 25 anos 29 40,3
26 a 30 anos 8 11,1
31 a 35 anos 4 5,6
36 a 40 anos 1 1,4
Acima de 40 anos 1 1,4
Total 72 100

Sexo biolégico

n %
Feminino 58 80,6
Masculino 14 19,4
Total 72 100

Qual é asua cor de pele?

n %
Preta 1 14
Parda 6 8,3
Branca 65 90,3
Amarela 0 0,0
Indigéna 0 0,0
Total 72 100

Qual é asuareligidao?

n %
Catodlica 25 34,7
Espirita 15 20,8
Protestante/ Crista 8 11,1
Afro-brasileira 4 5,6
N&o tenho religido 18 25,0
Outras 2 2,8
Total 72 100

Vocé pratica suareligido?

n %
Sim 32 59.2
Nao 22 40.8
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Total 54 100
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A maioria dos alunos tem procedéncia da regido metropolitana de Séo Paulo,
em um total de 84,8%, sendo 40,3% proveniente do ABC Paulista; 38,9% sé&o da
cidade de Sao Paulo e 5,6% de outra regido da grande Séo Paulo. Somente 5,6% dos
alunos vém do interior do estado de S&o Paulo e 8,3% séo provenientes de outros
estados brasileiros. Ndo houve participacao de estudantes estrangeiros na pesquisa.
E um estudante ndo respondeu sobre a procedéncia.

A renda familiar apresentou bastante variacéo, observa-se que somente 5,6%
dos estudantes apresenta renda familiar entre 1 e 5 salarios minimos (SM); 20,8 %
apresentam renda familiar entre 5 a 10 SM; outros 20,8% apresentam renda entre 10
e 15 SM; 19,4% apresentam renda entre 15 e 20 SM e 20,8% apresenta renda
superior a 20 SM. Nessa questao 12,5% dos participantes optaram por hao responder.

Tabela 3 — Distribuicdo do niumero e percentual de estudantes de medicina segundo
perfil sociodemogréafico — Sdo Caetano do Sul, 2023

Estado civil
n %
Solteiro(a) 62 86,1
Casado(a) 7 9,7
Unido estavel 3 4,2
Total 72 100

Vocé tem filhos?

n %
Sim 3 4,2
N&o 69 95,8
Total 72 100
Numero de filhos
n %
Nenhum filho(a) 68 94,4
Um filho (a) 1 1,4
Dois filhos (as) 3 4,2
Total 72 100
Qual é a sua condicao financeira de
manutencao durante a graduacéo?
n %
Sou sustentado(a) pelos meus pais 57 79,2
Recebo ajuda de parentes 5 6,9

Recebo ajuda de conjuges 5 6,9
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Sou responsavel pela minha propria 5,6
manutencgéo 4

Outros 1 1,4
Total 72 100

Vocé trabalha em atividade remunerada?

n %
Sim, porém sem vinculo empregaticio 7 =
Sim, porém com vinculo empregaticio 5 6,9
N&o 60 83,3
Total 72 100

Caso tenha dependentes, quem sdo?

n %
Mée e/ou Pai 2 2,8
Irmao 1 1,4
Filhos 3 4,2
N&o tem dependente 69 95,8
Total 72 100

Qual suarenda familiar?

n %
1 a 5 salarios minimos 4 5,6
5 a 10 salarios minimos 15 20,8
10 a 15 salarios minimos 15 20,8
15 a 20 salarios minimos 14 19,4
Acima de 20 salarios minimos 15 20,8
Prefiro ndo responder 9 12,5
Total 72 100

Qual sua condi¢cdo de moradia atual?

n %
Com os pais ou um deles 54 75,0
Sozinho(a) 6 8,3
Com o(a) cénjuge/companheiro(a) 8 11,1
Republica/quarto alugado 2 2,8
Casa de familiares ou de amigos 2 2.8
Total 72 100

Procedéncia

n %
ABC paulista 29 40,3
Séo Paulo capital 28 38,9
Grande Sao Paulo 4 5,6
Interior de Sao Paulo 4 5,6
Demais estados brasileiros 6 8,3
N&o respondeu 1 1,4
Total 72 100

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Considerando o estado civil, 86,1% dos estudantes sdo solteiros, somente
9,7% sao casados e 4,2% tém unido estavel. Apenas 4,2 % dos estudantes tém filhos
e 8,3% tém algum tipo de dependente legal.

As condi¢bes de moradia durante a graduagdo de medicina observada nos
participantes foram de que a maioria mora com os pais (75%) e somente 8,3% moram
sozinhos. Dos alunos casados ou em unido estavel (n=10), 8 deles moram com seus
conjuges. Os demais estudantes moram em repuUblica, quarto alugado ou pensionato
(2,8%) ou em casa de familiares ou amigos (2,8%).

Em relacdo a sua manutencdo financeira durante a graduacdo de medicina,
79,2% dos estudantes recebem auxilio financeiro dos pais ou pelo menos um dos pais,
em contrapartida, 5,6% (n=4) se sustentam sozinhos durante o curso. Dos 72 alunos,
16,6% (n=12) realizam atividade laborativa juntamente com as atividades académicas,
porém somente cinco possuem vinculo empregaticio formal.

Um pouco mais da metade dos alunos (52,8%) ja teve diagndéstico realizado
por um meédico de algum transtorno de saude mental. Foram citados pelos
participantes em pergunta aberta 0os seguintes diagndésticos: ansiedade generalizada,
depresséo, sindrome do panico, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
transtorno de déficit de atencdo e insdnia. Destes 38,9% ja realizaram tratamento
medicamentoso prévio e 26,4% estavam em tratamento medicamentoso no momento
da pesquisa. E 36,1% estavam também em tratamento ndo-medicamentoso, foram
citados alguns como tratamento com psicélogo(a), analise, analise psicanalitica,

exercicio fisico, yoga, meditacao, mindfulness, florais de Bach e Reiki.

Tabela 4 — Distribuicao dos dados Saude Mental pregressa dos estudantes de medicina
— Sao0 Caetano do Sul, 2023

Ja teve algum diagnéstico (feito por
meédico) de algum transtorno de saude

mental?
n %
Sim 38 52,8
Nao 34 47,2

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Tabela 5 — Informacdo sobre tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos
pregressos e atuais da amostra — Sdo Caetano do Sul, 2023

Jarealizou tratamento
medicamentoso?

n %
Sim 28 38,9
N&o 35 48,6
Prefiro ndo responder 1 1,4
Total 72 100
Vocé esta em tratamento
medicamentoso atualmente?
n %
Sim 19 26,4
Nao 45 62,5
Prefiro ndo responder 1 1,4
N&o responderam 7 9,7

Faz algum tipo de tratamento ndo
medicamentoso para a saude
mental no momento?

n %l
Sim 19 26,4
Nao 45 62,5
N&o responderam 8 111

Caso esteja realizando
tratamento n&do medicamentoso,
gual é esse tratamento?

n %
N&o responderam 47 65,3
Tratamento com psicologo(a) 14 19,4
Tratamento com psicologo(a) e Meditacéo 2 2,8
Tratamento com psicologo(a), Reiki e Meditacao 1 1.4
Tratamento com psicélogo(a) e Tratamento com
Florais de Bach 1 1.4
Tratamento com psicologo(a), Meditacado, Exercicio
fisico, Musico e cromoterapia 1 1,4
Tratamento com psicologo(a) e Mindfullness 1 1.4
Meditacdo e Exercicios fisicos 1 1,4
Andlise psicanalitica e Yoga 1 1.4
Analise 1 1,4
Exercicio fisico 1 1,4
Meditacéo 1 1,4

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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5.2 Andlise descritiva do questionario Copenhagen Burnout Inventory - CBI - S

Do total de participantes, 5 ndo responderam parte do questionario; 67
estudantes responderam o CBI-S e todos apresentaram algum nivel de exaustdo. A
prevaléncia de SB em nivel muito alto foi de 37,3%, nivel alto foi de 29,8%, nivel

moderado de 16,4% e nivel baixo 16,4%, conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Categorizacao dos scores do questionéario CBI-S respondido pela amostra —
Sao Caetano do Sul, 2023

SCORE TOTAL CBI - S Categorizado

n %
Baixo nivel de exaustao 11 16,7
Moderado nivel de exaustao 11 16,4
Alto nivel de exaustao 20 29,8
Muito alto nivel de exaustédo 25 37,3
Total 67 100

Fonte: propria autora (2023).

Na tabela 7 encontram-se as respostas dos estudantes de medicina dadas ao
guestionario CBI-S, composto pelas 25 questdes dispostas em escala do tipo Likert

de cinco pontos (que variam de nunca a sempre).

Tabela 7 — Descricdo das respostas dos estudantes de medicina ao questionario CBI-S
— Séo Caetano do Sul, 2023

1- Com que frequéncia vocé se sente cansado(a)?

Frequéncia %
Raramente 1 14
As vezes 9 12,5
Frequentemente 38 52,8
Sempre 24 33,3
Total 72 100,0

2- Com que frequéncia vocé se sente fisicamente
exausto(a)?

Frequéncia %
Nunca 1 1,4
Raramente 7 9,7
As vezes 24 33,3
Frequentemente 23 31,9
Sempre 17 23,6

Total 72 100,0
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3- Com que frequéncia vocé se sente
emocionalmente exausto(a)?

Frequéncia %
Raramente 6 8,3
As vezes 17 23,6
Frequentemente 27 37,5
Sempre 22 30,6
Total 72 100,0

4- Com que frequéncia vocé pensa “Nao aguento
mais”?

Frequéncia %
Nunca 5 6,9
Raramente 17 23,6
As vezes 19 26,4
Frequentemente 19 26,4
Sempre 12 16,7
Total 72 100

5- Com que frequéncia vocé se sente esgotado(a)?

Frequéncia %
Nunca 4 5,6
Raramente 7 9,7
As vezes 22 30,6
Frequentemente 23 31,9
Sempre 16 22,2
Total 72 100

6- Com que frequéncia vocé se sente fraco(a) e
susceptivel a adoecer?

Frequéncia %
Nunca 10 13,9
Raramente 17 23,6
As vezes 20 27,8
Frequentemente 10 13,9
Sempre 15 20,8
Total 72 100

7- Vocé se sente esgotado(a) no final de um dia da

faculdade?
Frequéncia %
Raramente 6 8,3
As vezes 18 25,0
Frequentemente 21 29,2
Sempre 27 37,5
Total 72 100

8- Vocé se sente exausto(a) pela manha quando pensa
em mais um dia na Faculdade?

Frequéncia %
Raramente 6 8,3
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As vezes 18 25,0
Frequentemente 21 29,2
Sempre 27 37,5
Total 72 100
9- Sente que cada hora de aula/estudo é cansativa para
voCcé?

Frequéncia %

Nunca 8 11,1
Raramente 20 27,8
As vezes 18 25,0
Frequentemente 10 13,9
Sempre 16 22,2
Total 72 100

10- Vocé tem tempo e energia para a familia e amigos
durante os tempos de lazer?

Frequéncia %

Nunca 5 6,9
Raramente 16 22,2
As vezes 32 44,4
Frequentemente 11 15,3
Sempre 8 11,1
Total 72 100
11- Os seus estudos sdo emocionalmente esgotantes?

Frequéncia %

Nunca 4 5,6
Raramente 16 22,2
As vezes 18 25,0
Frequentemente 20 27,8
Sempre 14 19,4
Total 72 100
12- Vocé se sente frustrado(a) com os seus estudos?

Frequéncia %

Nunca 4 5,6
Raramente 13 18,1
As vezes 23 31,9
Frequentemente 13 18,1
Sempre 19 26,4
Total 72 100
13- Vocé se sente exausto(a) de forma prolongada com

0s seus estudos?

Frequéncia %

Nunca 4 5,6
Raramente 12 16,7
As vezes 14 19,4
Frequentemente 28 38,9
Sempre 14 19,4
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Total 72 100
14- Vocé acha dificil trabalhar com seus colegas de
estudo?

Frequéncia %
Nunca 16 22,2
Raramente 21 29,2
As vezes 24 33,3
Frequentemente 7 9,7
Sempre 4 5,6
Total 72 100

15- Vocé sente que esgota sua energia quando
trabalha com colegas?

Frequéncia %
Nunca 17 23,6
Raramente 23 31,9
As vezes 12 16,7
Frequentemente 13 18,1
Sempre I 9,7
Total 72 100

16- Vocé acha frustrante trabalhar com colegas?

Frequéncia %
Nunca 23 31,9
Raramente 24 33,3
As vezes 15 20,8
Frequentemente 6 8,3
Sempre 4 5,6
Total 72 100

17- Vocé sente que da mais do que recebe quando
trabalha com colegas?

Frequéncia %
Nunca 14 19,4
Raramente 21 29,2
As vezes 23 31,9
Frequentemente 5 6,9
Sempre 9 12,5
Total 72 100

18- Esta cansado de aturar os colegas?

Frequéncia %
Nunca 28 38,9
Raramente 26 36,1
As vezes 7 9,7
Frequentemente 6 8,3
Sempre 5 6,9
Total 72 100
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19- Alguma vez se questiona quanto tempo mais
conseguiréd trabalhar com colegas?

Frequéncia %
Nunca 33 45,8
Raramente 21 29,2
As vezes 11 15,3
Frequentemente 4 5,6
Sempre 2 2,8
Nao Respondida 1 14
Total 72 100

20- Vocé acha dificil lidar com os professores?

Frequéncia %
Nunca 19 26,4
Raramente 17 23,6
As vezes 25 34,7
Frequentemente 6 8,3
Sempre 4 5,6
N&o Respondida 1 1,4
Total 72 100

21- Vocé sente que esgota sua energia quando tem que
lidar com professores?

Frequéncia %
Nunca 25 34,7
Raramente 18 25,0
As vezes 15 20,8
Frequentemente 9 12,5
Sempre 4 5,6
N&o Respondida 1 1,4
Total 72 100

22- vocé acha frustrante lidar com professores?

Frequéncia %
Nunca 29 40,3
Raramente 10 13,9
As vezes 17 23,6
Frequentemente 11 15,3
Sempre 4 5,6
N&o Respondida 1 14
Total 72 100

23- Vocé sente que da mais do que recebe quando lida
com professores?

Frequéncia %
Nunca 27 37,5
Raramente 11 15,3
As vezes 19 26,4
Frequentemente 11 15,3
Sempre 3 4,2
N&o Respondida 1 14
Total 72 100
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24- Esta cansado de lidar com professores?

Frequéncia 5
Nunca 29 40,3
Raramente 13 18,1
As vezes 16 22,2
Frequentemente 7 9,7
Sempre 6 8,3
N&o Respondida 1 1.4
Total 72 100

25- Alguma vez se questiona quanto tempo mais
conseguird lidar com professores?

Frequéncia %
Nunca 33 45,8
Raramente 13 18,1
As vezes 11 15,3
Frequentemente 9 12,5
Sempre 4 5,6
Nao Respondida 2 2,8
Total 72 100

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

5.3 Andlise descritiva do questionéario Escala de Estresse Percebido - PSS

Os 72 estudantes responderam ao questionario completo. Observa-se que
todos eles apresentaram algum grau de estresse percebido.

A maioria apresentou grau moderado de estresse percebido (90,3%) e uma
pequena parcela (9,7%) apresentou grau baixo de estresse percebido. Nota-se que
nao houve participante nos extremos (muito baixo e alto grau de estresse percebido),

conforme tabela 8.

Tabela 8 — Categorizagdo dos scores do questionario PSS respondido pela amostra —
S&o Caetano do Sul, 2023

SCORE TOTAL CBI Categorizado

Frequéncia %
Baixo 7 9,7
Moderado 65 90,3
Total 72 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na tabela 9 encontram-se as respostas dos estudantes de medicina ao

guestionario PSS, que é composto por 14 guestdes.
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Tabela 9 — Descricao das respostas dos estudantes de medicina ao questionario PSS —

Sao Caetano do Sul, 2023

1- No més passado, quantas vezes vocé ficou
chateado(a) por causa de algo que aconteceu

inesperadamente?

Frequéncia %
Quase nunca 6 8,3
As vezes 34 47,2
Quase sempre 22 30,6
Sempre 10 13,9
Total 72 100,0
2- No més passado, quantas vezes vocé se sentiu

incapaz de controlar as coisas importantes na sua

vida?

Frequéncia %
Nunca 3 4,2
Quase nunca 8 11,1
As vezes 26 36,1
Quase sempre 16 22,2
Sempre 19 26,4
Total 72 100

3- No més passado, quantas vezes vocé se sentiu
nervoso(a) ou estressado(a)?

Frequéncia %
Quase nunca 2 2,8
As vezes 20 27,8
Quase sempre 27 37,5
Sempre 23 31,9
Total 72 100

4- No més passado, quantas vezes vocé lidou de
forma bem-sucedida com os problemas e
aborrecimentos do dia a dia?

Frequéncia %
Quase sempre 10 13,9
As vezes 36 50
Quase nunca 25 34,7
Nunca 1 1,4
Total 72 100
6- No més passado, quantas vezes vocé se sentiu

confiante nas suas capacidades para lidar com os

seus problemas pessoais?

Frequéncia %
Sempre 2 2,8
Quase sempre 22 30,6
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As vezes 28 38,9
Quase nunca 16 22,2
Nunca 4 5,6
Total 72 100,0
7- No més passado, quantas vezes vocé sentiu
gue as coisas estavam ocorrendo a sua maneira
(do seu jeito)?

Frequéncia %
Sempre 6 8,3
Quase sempre 27 37,5
As vezes 31 43,1
Quase nunca 7 9,7
Nunca 1 1.4
Total 72 100,0

8- No més passado, quantas vezes vocé percebeu

gue ndo poderia lidar com todas as coisas que
vocé tinha para fazer?

Frequéncia %
Nunca 1 1,4
Quase nunca 6 8,3
As vezes 27 37,5
Quase sempre 26 36,1
Sempre 12 16,7
Total 72 100,0

9- No més passado, quantas vezes vocé foi capaz

de controlar as irritacdes da sua vida?

Frequéncia %
Sempre 3 4,2
Quase sempre 14 194
As vezes 39 54,2
Quase nunca 14 19,4
Nunca 2 2,8
Total 72 100,0

10- No més passado, quantas vezes vocé sentiu

que tinha as coisas sob controle?

Frequéncia %
Nunca 4 5,6
Quase nunca 26 36,1
As vezes 31 43,1
Quase sempre 11 15,3

Total

72 100,0
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11- No més passado, quantas vezes vocé se irritou
por coisas que aconteceram que estavam fora de

seu controle?

Frequéncia Percentual
Nunca 1 1,4
Quase nunca 11 15,3
As vezes 21 29,2
Quase sempre 25 34,7
Sempre 14 19,4
Total 72 100,0

12- No més passado, quantas vezes vocé deu por
si pensando nas coisas gue tinha que fazer?

Frequéncia %

Quase nunca 1 1,4

As vezes 6 8,3

Quase sempre 23 31,9

Sempre 42 58,3

Total 72 100,0

13- No més passado, quantas vezes vocé foi capaz

de controlar a maneira como gastar seu tempo?

Frequéncia %

Sempre 3 4,2

Quase sempre 21 29,2

As vezes 27 37,5

Quase nunca 15 20,8

Nunca 6 8,3

Total 72 100,0

14- No més passado, quantas vezes vocé sentiu
gque as dificuldades estavam se acumulando tanto
gue vocé néo poderia superé-las?

Frequéncia %

Nunca 2 2,8

Quase nunca 17 23,6

As vezes 17 23,6

uase sempre 21 29,2
Q p

Sempre 15 20,8

Total 72 100,0

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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5.4 Andlise comparativa e inferencial com teste qui-quadrado

Na analise comparativa, com uso do teste de qui-quadrado, para comparacao
de dados sociodemogréaficos e os resultados do CBI-S, observou-se associacdo
significante entre os estudantes do 1° e 4° semestres com o nivel alto de Sindrome de
Burnout.

Em relacdo a faixa etaria, as duas primeiras, de 17 a 20 anos e 21 a 25 anos,
ndo apresentaram associacdo significante com niveis aumentados de Burnout. No
entanto, os estudantes com idade acima de 26 anos apresentaram nivel muito alto de
Burnout.

Apesar do numero de estudantes do sexo masculino ter sido menor (19,4%), a
andlise do qui-quadrado demonstrou que ser estudante do sexo masculino é
estatisticamente significante para niveis de Burnout moderado, alto e muito alto.

Vale explicitar que embora houve essa diferenca na amostra em relacdo ao
namero de estudantes do sexo feminino e masculino, optou-se pelo uso estatistico do
qui-quadrado pois, além de adequado para esse cenario, na analise geral esse teste
apresentou as associagdes significantes descritas acima.

Na pesquisa sobre a religido as respostas foram bem distribuidas,
apresentando nimero amostral pequeno para cada religido. Entretanto, mesmo com
namero de estudantes de religido protestante/cristd (n = 8) houve uma associacao
significante com o nivel de Burnout alto, se deve ter um olhar critico com esse

resultado, podendo ser um viés.
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Tabela 10 — Associacado entre as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes
(semestre letivo, faixa etaria, sexo bioldgico, religido e renda familiar) e os niveis de
Burnout apresentado no CBI-S — S&o Caetano do Sul, 2023

SCORE TOTAL CBI -S Categorizado

Semestre Faixa Sexo N Renda
. L o Religido aF
letivo etaria  biolégico Familiar
qui-quadrado 2,455¢ 6,091c ,818d 8,545e 2,636f
Baixo 3 3,0 1 4 5
elr e 0,48 0,11 0,37 0,07 0,76
significancia
qui-quadrado 1,000c 1,273¢g 4,455d 1,727c 3,727f
Moderado B 2l 1 B 2
Valor de
significancia 0,80 0,53 0,03 0,63 0,59
qui-quadrado 3,600h 5,200h 9,800i 11,500 5,200k
Alto 3 3 1 4 5
elhor ste 0,31 0,16 0,00 0,02 0,39
significancia
qui-quadrado 10,360l 20,400h  14,440m 5,200h 5,000n
3 4 1 4 5
Muito alto IV
vaor de. 0,016 0,000 0,000 0,267 0,416
significancia
(1°e 4° (acimade  (sexo

semestres) 26 anos) feminino) (Protestante)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na andlise comparativa, com uso do teste de qui-quadrado, foram verificados
os dados sociodemograficos e o0s resultados do PSS; observou-se associacéo
significante entre os estudantes do 1° e 4° semestres com o nivel moderado de
estresse percebido.

Em relacdo a faixa etaria, as duas primeiras, de 17 a 20 anos e 21 a 25 anos,
também ndo apresentaram associacdo significativa com niveis aumentados de
estresse percebido. No entanto, os estudantes com idade acima de 26 anos
apresentaram associacgao significante com o nivel moderado de estresse percebido.

Nessa analise, o sexo masculino apresentou uma associagao significante com
nivel moderado de estresse percebido, enquanto as estudantes do sexo feminino nao
apresentaram associagao significante.

Na pesquisa sobre religido, a religido protestante/cristd, as religides afro-

brasileiras e a variavel outras apresentaram associacao significante com o nivel de
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estresse percebido moderado, porém o niumero amostral de cada religido é pequeno

e novamente € importante explicitar a possibilidade de um viés nessa analise.

Tabela 11 — Andlise de qui-quadrado entre as caracteristicas sociodemogréficas dos
estudantes de medicina e os niveis de Burnout apresentado no PSS — Sdo Caetano do
Sul, 2023

SCORE TOTAL PSS Categorizado

Semestre Sexo Renda
letivo Faixa etaria biolégico  Religido Familiar
Baixo qui- ,286a 2,000a 3,571b ,286a ,714c
quadrado
2 2,0 1 2 5
Valor de
significancia 0,87 0,37 0,06 0,87 0,98
Modera qui- 11,246d 66,908e 23,400f  29,246e 9,123e
do guadrado
3 5 1 5 5
Valor de
significancia 0,010 0,000 0,000 0,000 0,104
(1°e 4° (acima de 26 (sexo (protest
semestres) anos) feminino) ante)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6 DISCUSSAO

Nesta secdo apresentam-se as discussdes sobre os resultados obtidos na

coleta de dados dos trés questionarios: o sociodemografico, CBI-S e PSS.

6.1 A prevaléncia de SB nos estudantes de medicina da USCS estd muito
diferente das prevaléncias no Brasil e no mundo?

No que diz respeito a investigacao da prevaléncia de Sindrome de Burnout nos
estudantes de medicina, com o questionario CBI-S, observa-se que esta pesquisa
apresentou uma prevaléncia alta de SB, visto que a taxa de alto nivel foi de 27,8%, e
muito alto nivel, de 34,7%.

Na literatura brasileira, Rodrigues et al. (2020), Aguiar, Aguiar e Mercés (2018),
Barbosa et al. (2018) apresentam prevaléncias bem abaixo das obtidas neste estudo.

Rodrigues et al (2020) realizaram um estudo transversal em uma universidade
publica no Distrito Federal na qual a metodologia de ensino € pautada nas
metodologias ativas, principalmente utilizando o PBL. A prevaléncia de SB foi
levantada pelo questionario autorreferido MBI-SS, com resultado de 3,95%, sendo um
percentual bem abaixo do esperado pela literatura mundial, que é de 33,4% a 55,0%,
segundo Frajerman et al. (2019).

Outros dois estudos transversais brasileiros (BARBOSA et al., 2017, AGUIAR;
AGUIAR; MERCES, 2018) também apresentaram prevaléncia abaixo da média.
Barbosa et al. (2017) apresentam em seu estudo prevaléncia de SB de 12% nos
estudantes de medicina de uma universidade particular de Goias; ja o estudo de
Aguiar, Aguiar e Mercés (2018) aponta prevaléncia de 19,6% nos estudantes de
medicina de uma universidade publica na Bahia.

Ambos os autores pressupdem que o uso das metodologias ativas pode ter
sido um fator protetor para os estudantes de medicina. No entanto, Dalmolin et al.
(2020) realizaram um estudo em uma universidade particular do Parand utilizando o
guestionario CBI-S e encontraram uma prevaléncia bem maior que os demais estudos
brasileiros apresentados acima. Em seu estudo, a prevaléncia foi de 51,28% dos
alunos com altos niveis de SB.

Pode-se observar que ha uma importante diferenca entre as prevaléncias de
SB nos estudos brasileiros utilizando o MBI-SS (RODRIGUES et al., 2020; BARBOSA



65

etal., 2017; AGUIAR; AGUIAR; MERCES, 2018) e o CBI-SS (DALMOLIN et al., 2020)
e esta pesquisa.

Nota-se na literatura que quando um estudo utiliza somente os critérios
bidimensionais da SB descritos por Maslash e Jackson (1981), exaustéao e cinismo, a
prevaléncia se assemelha aos dados encontrados no CBI-S. No entanto, quando
calculada pelo critério tridimensional da SB, exaustdo, cinismo e inclusdo da
autoeficécia, a prevaléncia de SB diminui bastante.

Calcides et al. (2019) realizaram um estudo em uma universidade federal do
Sergipe e calcularam as prevaléncias de SB verificadas com a utilizacdo do MBI-SS,
com critérios bidimensionais, nas quais 35,9% dos estudantes apresentaram SB; com
critérios tridimensionais somente 10,3% apresentaram SB.

Dessa forma, Calcides et al. (2020) discutem que uma autoeficacia ainda
preservada pode ser um fator compensador ao estresse da vida académica, podendo
ser o motivo de a prevaléncia diminuir na analise tridimensional.

Ja quando os autores analisam somente a exaustdo, separadamente, a
prevaléncia é ainda maior, tendo 53,3% dos estudantes com alto grau de exaustdo
emocional (CALCIDES et al., 2020). Esse fato corrobora a escolha desta pesquisa em
dar preferéncia a utilizacdo do questionario CBI-S para que fosse possivel avaliar
globalmente o grau de exaustéao fisica, mental e emocional dos estudantes.

O resultado da prevaléncia de SB nos estudantes de medicina da USCS
também se apresenta maior quando comparado a literatura mundial. Frajerman et al.
(2019) realizaram uma revisdo sistematica com inclusdo de 24 estudos de diversos
paises, incluindo 17.431 alunos de medicina e, mesmo com a alta heterogeneidade
dos estudos, apresentou prevaléncia de SB semelhante a literatura mundial recente,
sendo igual a 44,2% [33,4%-55,0%I12 = 99,63, p <0001].

Almutairi et al. (2022) realizaram uma revisao sistematica, de alta qualidade
metodoldgica, com 42 estudos de paises de todos os continentes, totalizando 26.824
estudantes de medicina e apresentaram prevaléncia acumulada de SB de 37,23%
[32,66%; 42,05%, p<0001, 1= 42], confirmando mais uma vez que o resultado desta
pesquisa apresentou alta prevaléncia de SB na amostra estudada.

Silvestre et al. (2021) fizeram uma revisao sistematica, com inclusao de
estudos em portugués, espanhol e inglés, porém somente com amostra de estudantes

de medicina do Brasil. O estudo apresentou alta heterogeneidade (1°=95%) e a taxa
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de SB foi de 17%, demonstrando que as prevaléncias nas pesquisas com estudantes
de medicina do Brasil vém apresentando niveis abaixo da literatura mundial.

Uma importante reflexdo trazida por Silvestre et al. (2021) € de que essa
variabilidade entre os resultados pode ser devido as particularidades e diferenca dos
cursos de medicina no Brasil, entre outros fatores.

Vale lembrar que as DCNs para o curso de medicina no Brasil foram elaboradas
somente em 2001 e reavaliadas em 2014, com as novas diretrizes para a formacéo
médica. Dessa forma, uma hipétese € de que a variabilidade de curriculos presentes
nas escolas médicas brasileiras pode contribuir negativamente ou positivamente para
0s niveis de estresse e exaustao dos estudantes de medicina do Brasil.

No caso dos estudantes de medicina da USCS, devido ao grau de SB e
estresse percebido aumentados, pode-se chegar a uma hipétese de que alguma ou
até algumas caracteristicas inerentes ao curso e seu curriculo podem estar agindo
como fator indutor de SB e estresse. No entanto, neste estudo transversal ndo é
possivel identificar a existéncia de tais fatores, nem tdo pouco confirmar essa
hipotese.

Isto posto, seria importante a realizacdo de estudo longitudinal para
acompanhar a jornada académica dos estudantes da universidade a fim de investigar
os fatores estressantes nessa IES, e colaborar com evidéncias para pesquisas futuras

em outros locais.

6.2 As caracteristicas sociodemograficas dos estudantes de medicina tém
relagcdo com as prevaléncias de SB e estresse percebido?

Embora os fatores de risco para SB e estresse na amostra estudada nao
tenham sido elucidados neste estudo transversal, foi possivel através das andlises
estatisticas observar algumas associacfes significantes. Ndo é possivel fazer
relacdes de causa e efeito, mas é possivel ter um olhar mais atento para estudantes
com essas caracteristicas sociodemograficas em estudos futuros e também durante
a pratica docente, com maior cuidado e atengao.

De acordo com as analises deste estudo, a relagédo entre a idade e os niveis
de SB e estresse percebido vao ao encontro dos achados em duas revisdes, as quais
também encontraram relagéo entre idade e SB. Chunming et al. (2017) observaram
gue estudantes mais velhos, do sexo masculino, apresentam maior grau de SB. Ja

Almutairi et al. (2022) alertam que, além de estudantes com faixa etaria maior terem
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maior grau de SB, existe uma relacdo com o sexo dos individuos, observando que
estudantes do sexo feminino com maior faixa etaria apresentam maior grau de SB na
literatura mundial, diferentemente do encontrado neste estudo.

J& o estudo de Frajerman et al. (2019) nédo identificou a relagdo entre SB e 0
sexo dos participantes, porém manteve a percepcado em relacéo a idade.

Barbosa-Medeiros e Caldeira (2021) realizaram um estudo a fim de avaliar a
saude mental dos estudantes de medicina, com abordagem segundo o sexo dos
individuos, e encontrou relacao significativa entre transtornos de satde mental e sexo
feminino, com maior risco de transtorno mental comum (TMC), como ansiedade e
depressdao, insbnia e risco de menor qualidade de vida, porém em relacdo a SB néo
houve associacao significativa entre os sexos.

Dessa forma, a discussdo da relacdo entre SB e 0 sexo ainda ndo estd bem
estabelecida na literatura, conforme exposto acima, nos resultados de grandes
revisdbes sistematicas recentes.

No entanto, nos resultados apresentados na pesquisa realizada com
estudantes de medicina da USCS observou-se associagao significativa do sexo
masculino com altos niveis de SB. Portanto, uma possivel inferéncia é que, mesmo
com numero amostral menor, os homens que responderam a pesquisa ja estavam se
percebendo com algum grau de estresse.

Tal fato vai ao encontro do que ocorre na assisténcia médica, na qual os
homens procuram muito menos os servi¢os de saude para realizar acompanhamentos
para promocao de saude, prevencdo de doencas e tratamento precoces, quando
comparados as mulheres. E importante que estudos futuros consigam estabelecer
melhor essa relagéo, a fim de poder agir precocemente para a prevencao da SB, com
acOes direcionadas para homens e mulheres, caso seja necessario.

Por ultimo, € necessario discutir a associagdo significativa entre SB e o0s
semestres do curso. Embora ndo haja muitos argumentos na literatura para essa
relacdo, na pratica docente, no dia a dia com os alunos, € possivel obter algumas
percepcdes que podem permitir inferéncias e hipéteses nesse tema.

Os alunos do 1° semestre vém de uma educacdo bancaria desde o ensino
fundamental, passando pelo ensino médio e depois estudando para o vestibular. Ao
iniciar na graduacdo de medicina na USCS, se deparam com um curriculo modular
(USCS, 2019) 100% pautado em metodologias ativas.
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Assim, observa-se, no dia a dia, que a adaptacdo ao novo método é bastante
desconfortavel e angustiante. Por isso, € importante que atividades de integracdo e
adaptacao sejam desenvolvidas e bem aceitas pelos estudantes, sem que seja mais
uma obrigacao académica (ISHAK et al., 2013).

Em relacéo aos resultados significantes entre o 4° semestre e 0s niveis de SB,
pode-se observar que apesar de os estudantes ja estarem um pouco mais adaptados
as metodologias ativas no segundo ano do curso, o curriculo do 4° semestre €
constantemente sinalizado pelos alunos como muito extenso. De certa forma, acaba
gerando uma sobrecarga para os estudantes que ainda precisam lidar com todas as
outras dificuldades inerentes a formacao médica.

Sendo assim, pode-se concluir que a questao apresentada sobre o0 4° semestre
do curso possui caracteristicas mais de organiza¢do, como por exemplo do Projeto
Politico Pedagogico (PPP), para ser solucionada. No entanto, a questdo dos
estudantes do 1° semestre, e também dos demais estudantes (do 2° e 3 ° semestre),
podem ter boa resposta ao produto idealizado como parte da conclusdo dessa

dissertacéo.

6.3 LimitacOes e fortalezas da pesquisa

Primeiramente, € importante apresentar as limitacfes do estudo. No segundo
semestre de 2022, periodo em que a pesquisa foi realizada, havia 267 estudantes
matriculados regularmente do 1° ao 4° semestre do curso de medicina. No entanto,
somente 72 alunos participaram da pesquisa, ou seja, menos de 30% dos estudantes
responderam aos questionarios.

Uma das hipéteses levantadas para esse numero amostral € o curto periodo
utilizado para a coleta de dados (uma semana), gerando uma amostra pequena,
porém, a principal hipétese para esse fato € que o periodo da pesquisa ocorreu no
final do ano, ou seja, no final do semestre letivo, coincidindo com a proximidade das
provas finais.

No entanto, uma das fortalezas desta pesquisa se deu a partir de uma de suas
limitacdes, pois foi possivel identificar que os estudantes, ao final do semestre letivo,
com a chegada das avaliagcfes, tendem a apresentar aumento dos niveis de estresse,
0 que pode acarretar alta prevaléncia de Sindrome de Burnout.

Essa observagéo vai ao encontro do observado por Kristensen et al. (2005) em

seu estudo, afirmando que os niveis da SB variam ao longo do tempo, de acordo com
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os fatores estressantes aos quais o individuo esta sendo exposto, por um periodo de
tempo, até que a pessoa chegue a niveis de exaustao fisica, mental e emocional que
caracterizam a presenca do Burnout.

Além disso, outra fortaleza desta pesquisa € que os dois instrumentos
escolhidos para a coleta de dados, o CBI-S e 0 PSS, cumpriram o papel de responder
a pergunta de pesquisa, sendo possivel estimar a prevaléncia da Sindrome de
Burnout e de estresse percebido nos estudantes de medicina da USCS, do 1° ao 4°
semestre.

Enfim, postas as observacbes desta pesquisa, pode-se concluir que é de
extrema importancia que as IESs assumam a responsabilidade de proteger e
promover a saude mental de seus estudantes, nas dimensdes relacionadas a vida
académica.

Os programas de promocao e prevencao de estresse e SB tém demonstrado
cumprir esse papel com boa eficacia (SHAPIRO; SHAPIRO; SCHWARTZ, 2000;
SHIRALKAR et al., 2013). Todavia, tais interven¢gdes necessitam ser incluidas no
curriculo do curso para que nao se tornem mais uma carga de atribuicbes com pouca
adesdao dos estudantes e para que todos possam ter acesso, sem medo de estigmas
(ISHAK et al., 2013).

Embora se saiba que € inevitavel certo grau de sofrimento psiquico durante a
graduacdo médica, e na propria carreira médica, afinal a medicina apresenta
angustias e incertezas inerentes a profissdo (DYRBYE; THOMAS; SHANAFELT,
2006), ndo se deve normalizar transtornos mentais como sindrome de Burnout,
depresséao, ansiedade e diversos outros como efeito colateral da profissdo médica.

Portanto, urge que a abnegacdao, vista ainda como extremamente valiosa em
muitas instituicdes de ensino, principalmente por professores médicos mais antigos,
seja revista para os futuros médicos entenderem que o sofrimento psiquico ndo deve
ser normalizado, sendo encorajados a cuidar de sua saude mental (SHAPIRO;
SHAPIRO; SCHWARTZ, 2000).
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7/ PRODUTO

Os objetivos secundérios desta pesquisa estdo relacionados ao
desenvolvimento deste produto. O guia para realizar a oficina abaixo proposta visa
estimular o pensamento critico em estudantes de medicina da Universidade Municipal
de S&o Caetano do Sul (Quadro 7).

A partir do desenvolvimento deste prototipo, sera proposto e aplicado o produto
para investigar se o estimulo ao PC reduz fatores estressantes e a intolerancia a
ambiguidades e incertezas inerentes ao ensino e pratica médica, e dessa forma,

prevenir a Sindrome de Burnout em estudantes de medicina.

Quadro 7 — Descricdo geral do produto idealizado, Sdo Caetano do Sul, 2023

DESCRIGCAO TECNICA DO PRODUTO

Titulo: Pensamento Critico: Um guia para estimular o pensamento critico e o
raciocinio clinico para estudantes de medicina

Autor(a) Leticia Cleto Duarte Sugiyama

Lécus de Implementacao do projeto e Curso de medicina USCS — Campus centro

sua localidade

Municipio da Escola Séo Caetano do Sul — SP

Professor Orientador Prof. Dr Daniel Leite Portella

Programa de Ensino Programa de pés-graduagédo mestrado
profissional inovacdo no ensino superior em
saude

Linha de Pesquisa Inovacdes Educacionais em Saude Orientada
pela Integralidade do Cuidado

Palavras-Chave Esgotamento Profissional, Ensino em saude,
Estudante, Estresse Psicolégico, Pensamento
critico

Formato do Material didatico Guia para realizacao de oficina

Publico-alvo Estudantes de medicina

Designer Leticia Cleto Duarte Sugiyama

Conteudo (organizacao) Leticia Cleto Duarte Sugiyama

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Guia para oficina de estimulo ao pensamento critico em estudantes de
medicina. S&o Caetano do Sul, 2023

PENSAMENTO CRITICO

Um guia para estimular o pensamento critico e o
raciocinio clinico em estudantes de medicina

APRESENTACAO

Caro(a) leitor(a)

Este guia € um material didatico produzido a partir da conclusao do Mestrado
Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal de
Séao Caetano do Sul — USCS e é parte integrante da seguinte pesquisa “Investigacéo
de Sindrome de Burnout em estudantes de medicina e estimulo ao pensamento critico
como fator protetor”.

A ideia deste produto surgiu a partir da observacéo do grau de estresse e risco
de Sindrome de Burnout aos quais os estudantes de medicina estdo expostos. A fim
de tentar encontrar um meio inovador de diminuir o grau de estresse no processo de
formacdo médica, foi elaborado este guia, que apresenta a conducado de oficina que
estimule o pensamento critico dos estudantes de medicina e, assim, promova maior
grau de autonomia e maior capacidade de lidar com ambiguidades e incertezas.

Embora, inicialmente, a producéo da oficina tenha sido pensada para criar um
método inovador visando proteger a saude mental dos estudantes, durante o processo
de sua confeccéo foi percebido que o estimulo ao pensamento critico traria beneficios
ao proprio estudante em sua vida académica, pessoal e profissional. Além disso, teria
repercussdes na sociedade, sendo esse individuo critico-reflexivo um potente agente
transformador da realidade ao seu redor.

Desejamos que este guia possa colaborar para propagar a importancia de
formarmos cada vez mais médicos criticos e reflexivos.

Boa leitura!
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INTRODUCAO

No Brasil, os cursos de medicina devem ser pautados nas Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), de 2014, que incentivam a utilizacdo das
metodologias ativas (MA) na formacdo médica, pois 0 aprendizado € estimulado a
partir de “situagbes-problemas” ou “situagdes reais” observadas durante o curso, as
quais sdo semelhantes as que o aluno vivenciara depois, em sua vida profissional
(BRASIL, 2014).

Ou seja, 0 estudante deve se corresponsabilizar pela prépria formacao e
aquisicao de conhecimento, a fim de adquirir autonomia intelectual, isto é, ele deve
aprender a aprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem, identificando
conhecimentos prévios, desenvolvendo a curiosidade e formulando questdes para a
busca de respostas cientificamente consolidadas, e avaliar, de forma critica, as
informacdes obtidas (BRASIL, 2014; MORAN, 2015).

Dessa forma, as DCNs (2014), em seu Art. 3, definem que o perfil de egressos

médicos deve ter uma

formacao médica geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade
para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde, com acgbes de
promogéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos &mbitos
individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a
defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser humano
e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a determinagé&o social
do processo de saude e doenga. (BRASIL, 2014, p. 1).
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Quadro 8 — Definicdo das dimensfes a serem desenvolvidas na formacdo médica,
conforme DCNSs (2014)

Generalista “Desenvolver a capacidade do profissional médico para que ele
tenha a percepcéo da globalidade e possa agir com base na légica
da integralidade das a¢bes de saude, com conhecimento consistente
sobre o ciclo de vida, de modo a atuar na promocao da saude,
realizar intervencdes de recuperacao e reabilitacdo de maneira
continua e integrada entre os servigos de salde, valorizar o contexto
sociocultural dos individuos e articular os recursos disponiveis em
saude a favor do cidad&o e de sua coletividade”

Humanista “Competéncia que propicia maior compreensao das expressdes do
soffimento humano e das manifestacbes socioculturais dos
adoecimentos, assim como de habilidades de comunicacdo e
construcdo de vinculos que possibilitam a interacdo necessaria a
qualquer ato médico. E a formacg&o que permite aproximacdes com a
filosofia e a ética ndo s6 como exercicio reflexivo do pensar, mas
também como método para a tomada de decisao clinica e assistencial,
momento chave da pratica médica. Sendo assim, essa competéncia
permite uma nova compreensdo da vivéncia e do sofrimento da
pessoa por meio da empatia, incorporando a realidade social e a
experiéncia individual a interface entre médico e paciente. Trata-se de
uma concepgao integrada que pretende melhorar as capacidades de
comunicagcdo dos médicos e aprofundar a narrativa sobre
enfermidade, com o propdsito de procurar novas formas de promocéao
do bem-estar do paciente”

Etico “Criacao de juizo de valor, necessario para estabelecer e seguir limites
legais para a vida profissional. A palavra “ética” vem do grego ethos,
cujo significado é “modo de ser” ou “carater”. Moral vem do termo
latino morales, que significa “relativo aos costumes”. Sendo assim,
uma formacéo ética é aquela que busca desenvolver a capacidade de
solucdes razodaveis e prudentes em casos que apresentam conflitos
morais existentes entre o profissional de salde, o paciente e os
familiares, sempre respeitando a vida humana”

Critico* ‘O pensamento critico como uma andlise contextualizada da
realidade, que, nessa compreensdo, € dindmica, podendo se
modificar com os transcursos histérico e circunstanciall5,16. Além
disso, 0 pensamento critico preza as seguintes caracteristicas: busca
pela verdade, mente aberta e perfil sistematico, autoanalitico,
inquisitivo e maduro. Dessa maneira, 0 pensamento critico é
entendido como uma busca pela verdade por meio de um jeito racional

de pensar”

Reflexivo* Processo metacognitivo no qual os profissionais fazem uma pausa e
utilizam uma abordagem atenta, interativa e exploratdria para analisar
criticamente seus pensamentos, suas acdes e sua base conceitual,
tudo isso com o objetivo de promover o aprendizado e nutrir seu
desenvolvimento pessoal a partir das experiéncias vivenciadas no dia
a dia

Fonte: Adaptada de Moura et al. (2020).

*'As formag0es critica e reflexiva apresentam ainda uma interface entre seus conceitos. Isso decorre
da interdependéncia criada pela necessidade de reflexao para se atingir um pensamento critico e da
indispensabilidade desse pensamento para se realizar uma reflexao.” (Moura et al., 2020, p. 3).
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O pensamento critico € uma ferramenta essencial para a pratica assistencial
dos futuros médicos, pois apresenta um grande papel no desenvolvimento tanto de
um raciocinio clinico quanto da tomada de deciséo eficaz e segura. (AMORIN, 2013).
Entretanto, mesmo o pensamento critico sendo tdo importante no ensino meédico, o
nivel de PC nos estudantes de medicina da Universidade de S&o Caetano do Sul
(USCS) se apresenta igual a média populacional brasileira, ou seja, avaliado como
insuficiente (ALMEIDA; PORTELLA, 2021).

Na tradicdo ocidental, o pensamento critico se inicia nos ensinamentos
filosoficos de Socrates (CHAFFE, 2009) e desde entdo vem sendo bastante estudado,
principalmente por trés areas: a psicologia, a filosofia e a educacéo, ou pedagogia.
Essas vertentes vém, ao longo do tempo, procurando definir o conceito de
pensamento critico que refletem da melhor forma seus interesses (LAI, 2011).

Como este guia é focado em estudantes de medicina, é necessario
compreender melhor como a vertente da pedagogia estuda e conceitua o que é
pensamento critico (PC). Alguns estudiosos importantes dessa linha precisam ser
citados, como Jonh Dewey, Robert Ennis, Paulo Freire, Donald Schén, entre outros

Dewey (1998) afirma que o PC esta ligado a uma “atitude cientifica da mente e
do pensar”, portanto, o método cientifico era o0 meio mais genuino de obter a
compreensao e entendimento das experiéncias que vivenciamos todos os dias neste
mundo. Além do pensamento critico, ha o conceito de pensamento reflexivo, no qual
a reflexdo tende a tornar o pensamento um ato voluntario e consciente.

Para Schon (1987), somente a partir desse “saber na agdo” que o autor
denomina como “pratica reflexiva” € que o individuo consegue, de forma critica,
identificar uma situagéo indeterminada como Unica, com singularidades e conflito de
valores, nas quais somente com técnica e conhecimento ndo é possivel chegar a
solucéo.

Além disso, Freire (1980), em seus estudos, propfe abertamente uma
educacao politico-pedagogica que vai ao encontro do pensamento reflexivo proposto
por Dewey (DALBOSCO; BERTOTTO; SDHWENGBER, 2020). Nesse sentido, a
educagdo tem um papel importante que deve levar o individuo a se descobrir como
agente social e histérico através de uma consciéncia critica e reflexiva (FREIRE, 1980;
SCOCUGLIA, 1999; GOMES; REGO, 2014).
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Com a finalidade de unificar o conceito de pensamento critico, a American
Philosophical Association (APA) publicou o “Relatério Delphi” (FACIONE, 1990), no

qual define que:

Pensamento critico € um julgamento proposital e auto-regulador que resulta
em interpretacéo, andlise, avaliagdo e inferéncia, bem como na explicagéo
das consideracdes evidenciais, conceituais, metodolégicas, criterioldégicas ou
contextuais nas quais esse julgamento é baseado. O PC é essencial como
ferramenta de investigagdo. Como tal, O PC é uma forca libertadora na
educacédo e um recurso poderoso na vida pessoal e civica. (FACIONE, 1990,

p. 3).

Durante a formagédo médica o estudante precisa aprender a lidar com inUmeras
informacdes e filtrar criticamente aquelas confiaveis e de qualidade. O modelo
conceitual da “intolerancia a ambiguidade ou incertezas” demonstra que quanto maior
a dificuldade do aluno em lidar com esses dois conceitos, maior € o prejuizo para sua
saude mental, com aumento do risco de sindrome de Burnout e outros transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo (CAUFIELD et al.,, 2014; HANCOCK;
MATTICK, 2019).

Tendo em vista o grau insuficiente de pensamento nos estudantes de medicina
apresentado em Almeida e Portella (2021) e o fato de que a medicina € uma ciéncia
biolégica, e ndo exata, que possui nela mesma atributos inerentes de probabilidade e
incertezas (CISNEROS, 2009), este guia visa estimular o pensamento critico dos

estudantes de medicina.
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Figura 2 — Modelo conceitual sobre tolerdncia a ambiguidade e bem-estar psicoldgico
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Fonte: Hancock; Mattick (2019, s.p.).

Legenda: ED - Departamento de Emergéncia; GHQ-12 - General Health Questionnaire-12; MBI,
Maslach Burnout Inventory; PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9; PRU - Physicians' Reactions to
Uncertainty Scale; TAMSAD - Tolerance of Ambiguity in Medical Students and Doctors Scale.

O raciocinio clinico e a solugcéo de problemas

A medicina atualmente tem seu alicerce na pratica baseada em evidéncias
cientificas, porém, o encontro entre médico e paciente pode gerar algumas incertezas
(MONTGOMERY, 2005). Para exemplificar, Carneiro (1998) salienta que a cada trés
pacientes atendidos surgem duas questdes clinicas importantes através do raciocinio
clinico, sendo 50% sobre tratamento, 25% sobre diagndstico e o restante de ordem
variada. Das questdes levantadas, 30% néo séo respondidas na consulta. A medicina
baseada em evidéncias reduz essas incertezas e permite a busca rapida de
informacé&o para solucionar as questdes clinicas que surgem na consulta, no entanto,
nao as elimina completamente (CARNEIRO, 1998; MONTGOMERY, 2005).

A solucéo de problemas clinicos é complexa e possui dois campos que podem
ser explicados isoladamente, mas que na pratica clinica acontecem de forma conjunta.
A primeira forma de resolver questdes clinicas € a partir do “ajustamento de padroes”
ou “pattern matching”, que esta baseado no conteudo, na identificacdo de padrdes
previamente experenciados ou estudados e que permite solucdo em casos mais
comuns. No entanto, quando se trata de casos mais raros ou complexos essa primeira
forma ndo é suficiente para resolver a questdo (CARNEIRO, 1998; MONTGOMERY,
2005).
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Sendo assim, a segunda forma de solucionar problemas clinicos € o método
hipotético-dedutivo, que também pode ser chamado de método critico ou da tentativa
e erro, e foi descrito por Popper no inicio do século XX? (REA-NETO, 1998).

A partir da duavida clinica encontrada no encontro médico-paciente, o médico
levanta diversas hipéteses e por meio do método clinico, ou seja, com a realizacao da
anamnese, exame fisico, solicitacdo de exames complementares, € possivel testar e
refutar todas as hipoteses. Caso a hipotese seja refutada pelo médico, ela é excluida.
No entanto, se ndo for refutada, ela € entdo confirmada e permite maior chance de
acertar no diagnéstico e tratamento (CARNEIRO, 1998; REA-NETO, 1998).

E importante deixar claro que médicos experientes conseguem, de forma
conjunta, utilizar os dois métodos na solucéo de questdes clinicas, porém o estudante

em formacé&o ainda esta desenvolvendo a capacidade do raciocinio clinico.

Figura 3 — Método hipotético dedutivo para solucéo de questdes clinicas

Problema —2 Hipoteses —3 Teste(s) — Resultados
Clinico Diagnosticas

T

Fonte: Réa-Neto (1998, p. 302).

A

Figura 4 — Delineamento do método hipotético dedutivo para validacédo diagnostica
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Fonte : Réa-Neto (1998, p. 308).

Lipman (2003) afirma que o pensamento, além de critico, & também criativo,
tendo em vista que para solucionar problemas é necessario gerar hipoteses e ter
novas ideias. Sendo assim, afirma que no processo de solu¢éo de problemas h& que

se valorizar a criatividade.
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Para Gontijo e Fonseca (2020), estudiosos do campo da matematica, o

pensamento critico e criativo sdo caracterizados como:

uma acgdo coordenada de geragdo de mdltiplas e diferentes ideias para
solucionar problemas (fluéncia e flexibilidade de pensamento) com o
processo de tomadas de decisdo no curso da elaboracdo dessas ideias,
envolvendo andlises dos dados e avaliagdo de evidéncias de que os
caminhos propostos sao plausiveis e apropriados para se chegar a solucéo,
argumentando em favor da melhor ideia para alcancar o objetivo do
problema (originalidade ou adequacéo ao contexto). (GONTIJO; FONSECA,

2020, p. 5).

Dessa forma, para Lipman (2008) e Facione e Facione (2008), o
desenvolvimento do pensamento critico e da competéncia para o raciocinio clinico
devem estar presentes desde o inicio da formacdo médica. Com a finalidade de
estimular o pensamento critico, criativo e o raciocinio clinico foi desenvolvido este guia
para aplicacéo de oficinas a estudantes de medicina.

O desenvolvimento da oficina de estimulo ao pensamento critico e raciocinio
clinico apresentada neste guia foi baseado na proposta abaixo descrita.

Gontijo e Fonseca (2020) desenvolveram uma oficina para estimular o
pensamento critico e criativo na solucdo de problemas matematicos; tendo em vista
que o PC ¢é multidimensional, a oficina foi desenvolvida em seis passos.
Primeiramente, ocorre o “aquecimento”, que possui finalidade motivacional, seguido
da introducdo ao tema e logo ap0s ha a apresentacao e desenvolvimento da tarefa.

Finalizada a investigacéo e solucédo do problema, ocorre a sistematizacao do
conteudo a ser aprendido. Para finalizar, uma reflexdo retrospectiva é feita, a fim de
sintetizar o que foi aprendido na oficina, terminando com a aplicacdo das
competéncias adquiridas em situacgdes futuras. Os seis passos sao apresentados de

forma detalhada na Quadro 9.



79

Quadro 9 — As seis fases da oficina de estimulo ao pensamento critico e criativo

Fases da oficina

Desenvolvimento das fases

12 Fase: Aquecimento.

Fase que condiz ao desenvolvimento de uma atividade exploratoria, motivadora,
que busca instigar os estudantes a se envolverem com as tarefas seguintes.

22 Fase: Aproximacdo
com a tarefa.

Nesta fase, propde-se apresentar aos estudantes uma atividade que os aproximem
da questdo central que devera ser respondida ao longo da oficina.

3* Fase:
Desenvolvimento da
tarefa - Problema
Investigativo.

Fase que corresponde ao desenvolvimento da atividade principal. que tem como
objeto central a execucdo de resolucdo de problemas. Momento em que 0s
estudantes poderdo produzir a partir de algumas questdes, observando suas
proprias solucdes e debatendo sobre os resultados - podendo voltar ao inicio da
tarefa, reconstruir novos caminhos, conjecturando e construindo novas solucdes.

42 Fase: Sistematizacdo
- Formalizacao de
conceitos e definicdes.

Nesta fase. depois da selecdo de hipoteses pelos estudantes. o professor pode
problematizar e oferecer as condigdes necessarias para a resolucio do problema.
promovendo a sistematizacdo das defini¢des/conceitos que envolvem a tarefa.

5*Fase: Refrospectiva.

Esta fase € destinada a revisdo de todas as tarefas desenvolvidas no decorrer da
oficina. momento de levar os estudantes a refletirem sobre todas as acdes
realizadas. elencando o que foi aprendido. Neste momento. pode-se coletar os
depoimentos relacionados as experiéncias do processo de aprendizagem na
oficina. considerando as atividades que menos ou mais gostaram. bem como
identificar quais foram os motivos relativos a essas experiéncias.

6* Fase:
Projecdes futuras.

Esta fase constifui buscar possibilidades para que os estudantes prossigam
explorando os temas trabalhados na oficina nas demais conjunturas em que se

Fonte: Leal (2022, p. 56).

Para o desenvolvimento da oficina, o 3° passo foi

modificado para

“Desenvolvimento do raciocinio clinico” ao invés de “desenvolvimento da tarefa”. Na

figura 4 é possivel visualizar de forma sequencial as fases da oficina proposta por
Gontijo e Fonseca (2020).
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Figura 5 — Modelo grafico de oficina de estimulo ao pensamento critico e criativo
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OBJETIVO

Este guia possui o0 objetivo de apresentar o passo a passo de uma oficina que
visa estimular o pensamento critico nos estudantes de medicina para atuar como fator

protetor da saude mental desses alunos.

APRESENTACAO DAS ETAPAS DA OFICINA

Quadro 10 — Caracteristicas da oficina de estimulo ao pensamento critico e treinamento
do raciocinio clinico

TEMA: Pensamento Critico e raciocinio clinico

Publico-alvo Estudantes de medicina do ciclo basico
(1° a 6° semestre)

Lécus de Implementacao do projeto e Curso de medicina USCS — Campus centro
sua localidade

Carga-horéria Total de 6 horas, divididas conforme as etapas
abaixo:

e 1 hora - pré-oficina

e 1 hora- 1°e 2° passo
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e 3 horas - 3° e 4° passo
e 1 hora - 5° passo

NUmero de participantes 10 a 15 participantes por grupo

Materiais necessarios e Sala com mesas e cadeiras para divisdo
de trios ou duplas;

e Projetor e computador para projecéo de
slides com material para realizacdo da
oficina;

e Lousa e pincéis atbmicos coloridos;

e Folhas de sulfite, post its e canetas.

Facilitadores De 1 a 2 facilitadores para cada grupo de 10-15
alunos. Devido ao tema pensamento critico e
raciocinio clinico € necessario que um dos
facilitadores seja médico.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

1° PASSO: AQUECIMENTO

Para o desenvolvimento deste momento inicial da oficina, o Protocolo
Instrucional para Produgdo de Materiais Educacionais (PIME), de Leite e Portella
(2022), foi escolhido porque a utilizagao de disparadores unimodais e multimodais em
conjunto permitem despertar emoc¢des e propiciar um cenario enriquecedor com
simbolos e significados, possibilitando, dessa forma, que o estudante seja estimulado
e instigado a se envolver nos passos seguintes da oficina.

Segundo o PIME, primeiramente é necessario selecionar o tema e a
intencionalidade na escolha do disparador. A definicdo do tema deve ser baseada nas
dimensdes estruturantes da formacdo em saude, como as dimensdes éticas,
psicoldgicas, culturais, epistemoldgicas, politicas e ideolégicas, entre outras.

A abordagem escolhida foi viagem educacional que se trata de “uma
ferramenta que permite a integragdo emocao-razao a partir de sentimentos disparados
no contato com a producgdo artistica”.

Os disparadores unimodais e multimodais escolhidos foram:

e Unimodal
- Texto “O que é musica?” ((Descomplicando a Musica - Registro na Fundacéo
Biblioteca Nacional), disponivel, em 05 de maio de 2023, em:

https://www.descomplicandoamusica.com/o-que-e-musica/.
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- Texto “Musica Popular x Musica Erudita” (Descomplicando a Musica - Registro
na Fundacéo Biblioteca Nacional), disponivel em:

https://www.descomplicandoamusica.com/musica-popular-erudita/.

- Texto “O Racismo e a Apropriacdo Cultural no mundo da Musica — italo
Araujo”, disponivel, em 05 de maio de 2023, em:
https://medium.com/@itoaraujo/o-racismo-velado-no-mundo-dam%C3%
BAsica -70e1e434e0f8.

e Multimodal:
- Musica Baile de Favela, disponivel, em 05 de maio de 2023, em:

https://www.youtube.com/watch?v=kzOkza u3Z8.

- Clipe Mama Africa, disponivel, em 05 de maio de 2023, em:

https://www.youtube.com/watch?v=o0Bdmw_4IljAw.

2° PASSO: APROXIMAC}AO COM A TAREFA

Apds o0 aquecimento com a leitura dos textos e escuta das musicas acima
propostas, se inicia a 22 etapa da oficina, ainda utilizando o PIME, de Leite e Portella
(2022).

O Modelo RED® é utilizado para introduzir os temas centrais escolhidos para
essa oficina, pautados em quatro dimensdes estruturantes do ensino em saude: a

ética, a psicoldgica, a cultural e a politica.
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Bloco 1: Questdes que estimulem o reconhecimento de suposi¢cdes sobre
racismo, pobreza e subemprego nos disparadores.

- Quais os temas principais presentes nos disparadores?

- Caso tenha identificado algum tema comum nos disparadores, desenvolver
uma hipétese e apresentar evidéncias que confirme a suposicdo sobre o tema
encontrado.

Espera-se, neste bloco, que os estudantes observem a presenca de temas
como pobreza, racismo e preconceito, formulem hip6teses sobre esses temas e

identifiquem evidéncias desses temas nos disparadores apresentados acima.

Bloco 2: Questbes que estimulem a avaliacdo de argumentos sobre
racismo, pobreza e subemprego a partir dos disparadores.

-Quais sdo os argumentos a favor e contra os temas abordados nos
disparadores?

-Caso tenham opinides distintas, identificar quais evidéncias podem embasar
as opinides contrérias e identificar como lidar com opinies diferentes.

Espera-se, neste bloco, que os estudantes consigam debater com argumentos
préprios 0s temas como pobreza, racismo e preconceito, identificar argumentos

contrarios e aprender a lidar e debater com opiniées diferentes.

Bloco 3: Questdes que estimulem a tirar conclusbes sobre racismo,
pobreza e subemprego a partir dos disparadores

- De acordo com o senso comum e sua experiéncia de vida, quais as
conclusdes sobre os disparadores?

- De acordo com as conclusbes definidas a partir dos disparadores, estas
podem afetar outras pessoas, seus pacientes ou a sociedade?

Espera-se, neste bloco, que os estudantes consigam observar e concluir que
sua visdo de mundo, suas experiéncias de vida e seus preconceitos podem contribuir

positiva ou negativamente em sua pratica clinica.

3° PASSO: DESENVOLVIMENTO DO RACIOCINIO CLINICO
ApOs 0 aquecimento e a aproximacdo da tarefa que pretendem estimular o
pensamento critico, inicia-se o 3° passo. E o passo principal da oficina, neste momento

espera-se que o0s estudantes ja estejam motivados e preparados pelas etapas
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anteriores e estejam focados no “processo de solugdo de problemas clinicos”. Eles
devem se dividir em duplas ou trios e, a partir do caso clinico apresentado pelo
facilitador, aplicar o método hipotético-dedutivo com a formulagdo de hipoteses e
procurar, a partir de mais informagbes da anamnese, exame fisico e exames
complementares, refutar aquelas que ndo sejam confirmadas, a fim de chegar
somente a uma hipotese.

Abaixo, segue a apresentacdo de um caso simulando a sequéncia de uma
consulta a qual as informagbes vdo sendo passadas aos alunos somente quando
guestionarem o préximo passo. Além disso, conforme a sequéncia do atendimento é
realizado o raciocinio clinico e possiveis hipéteses diagndsticas sao apresentadas
como exemplos. Vale lembrar que na oficina os estudantes podem levantar hipoteses

diferentes das apresentadas abaixo em maior ou menor numero.

Quadro 11 — Caso clinico para treinamento do raciocinio clinico

e Apresentacdo da paciente Valentina

Valentina Maria Soares, sexo feminino, negra, casada e com 2 filhos, nascida
em 27 de fevereiro de 1994, em Pernambuco, mora em Diadema, na mesma
comunidade, héa 20 anos. Trabalha em uma indlstria de plastico com movimentos

repetitivos, com jornadas de 12 a 14 horas/dia.

e Motivo da consulta

Veio a UBS hoje pela manh@ para passar em acolhimento com seu médico de
familia, pois esta se queixando de uma cefaleia de inicio subito h4 2 horas com
intensidade 8 de 10.

Nesta primeira parte o estudante deve ter o contato com a identificacdo da paciente que
pode trazer dados importantes para a formulacéo das hipéteses mais para frente, além de
conseguir reconhecer o motivo da consulta.

A partir disso, os estudantes podem vir a questionar e surgir algumas duavidas: Por que
uma pessoa procura 0 seu médico de familia com uma dor que iniciou somente ha duas
horas? Serd o motivo somente a dor? Existe algum outro fator social associado?

Mas também pode surgir a confirmacdo de que devido a dor, de moderada a forte

intensidade, a paciente procurou atendimento logo no inicio da dor.
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Algumas hipoteses diagndésticas podem ser levantadas devido ao inicio subito e a
intensidade, desde hipdteses mais comuns as mais graves e raras. enxaqueca,
sinusopatia aguda, cefaleia tensional , meningite aguda, acidente vascular cerebral
hemorragico com ou sem hipertensao intracraniana.

Sem muitas informac@es, ainda ndo € possivel refutar nenhuma das hipéteses e é

necessario mais dados da histéria clinica.

e Continuacdo da anamnese

Valentina relata que a dor esta localizada principalmente em regido frontal direita e
esquerda, ndo apresenta fatores de melhora ou piora, nega irradiacdo. Como
sintoma associado esta apresentando enjoo e um episédio de émese. Nao esta
apresentando febre. Nega acidente ou trauma.

Com as novas informacdes obtidas pela continuacdo da anamnese algumas hipéteses
iniciais vao apresentando menor probabilidade de serem confirmadas e maior de serem
refutadas.

Por exemplo, a cefaleia tensional ocorre principalmente em regido occipital, como
Valentina apresenta dor em regido frontal bilateralmente, a hip6tese de cefaleia tensional
possui baixa probabilidade e pode ser refutada.

Embora a paciente ndo apresente febre e reduza a probabilidade de quadros infecciosos,
como sinusopatia ou meningite agudas, estas hipéteses ainda ndo podem ser totalmente
refutadas.

Devido ao sexo e a idade da paciente, a hipdtese de enxaqueca apresenta alta
probabilidade de ser confirmada. No entanto, devido as caracteristicas da dor, como a
forte intensidade e seu carater subito, aumentam também a probabilidade de hipéteses de
mau prognostico, como acidente vascular cerebral hemorragico com ou sem hipertensao
intracraniana. Dessa forma, como ainda existem algumas hipéteses validas ndo é possivel
fechar o diagndstico. Assim, apresentam em ordem de probabilidade na seguinte
sequéncia: cefaleia tensional (ja refutada), sinusopatia e meningite aguda, AVC

hemorragico, hipertensao intracraniana e enxaqueca.
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o Continuagdo da anamnese

Quando questionada sobre histéria pregressa de cefaleia, paciente relata
apresentar esporadicamente crises de enxaqueca com dor localizada em regiéo
frontal unilateral, sem sintomas associados, como nauseas ou vOmitos, de
moderada intensidade, que alivia com anti-inflamatério nédo-esteroidal (AINE),

Naproxeno.

A partir do relato de crises esporadicas de enxaqueca de caracteristicas diferentes da dor
apresentada no momento, acende uma “red flag” para a hipétese diagndstica de acidente
vascular cerebral hemorragico, pois a mudanca de padréo de dor € um fator que aumenta
a probabilidade de confirmacédo dessa hipotese e consequentemente diminui a chance de
ser uma crise de enxaqueca comum, porém nao sendo possivel refuta-la totalmente nesse
momento.

Sendo assim, neste momento o estudante pode refletir que se confirmada a possibilidade
de quadro com maior prognéstico apés a realizacao do exame fisico, sera necessario o
encaminhamento dessa paciente a um hospital terciario, direto para o pronto socorro, pois
na unidade basica de salude ndo ha condi¢des para continuar o atendimento, seja com a
monitorizacao, seja com a solicitagdo de exames complementares para acompanhamento

e fechamento do diagndstico.

e Realizagdo do exame fisico

Apresenta sinais vitais normais. No exame fisico de cabecga e pescoc¢o néo
apresenta alteracdo na palpacéo de seios nasais, nem rigidez de nuca. Na realizagao
do fundo de olho néo apresenta alteracdo de papila e pulsacdo venosa. No exame
neuroldgico, ndo apresenta alteracao de pupilas, nem alteragdo em pares cranianos,

apresenta coordenacdao e forca motora normais.

Iniciando pelas hipéteses de menor probabilidade, é possivel refutar a de sinusopatia
aguda, pois ha auséncia de febre, demais sinais e sintomas e néo ha alteracdo em exame
fisico de seios nasais. A hipétese de meningite aguda também pode ser refutada, pois nao

ha quadro de febre e paciente ndo apresenta sinais meningeos em exame fisico.
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Com a auséncia de sinais focais no exame neurologico e exame de fundo de olho
com papila normal € possivel refutar a hipétese de hipertenséo intracraniana.

No entanto, a probabilidade de acidente vascular cerebral hemorragico aumenta
bastante apds o exame fisico, devido a auséncia de pulsacao venosa no exame de fundo
de olho.

Sendo assim, novamente as hip6teses sao apresentadas em ordem de probabilidade na
seguinte sequéncia: cefaleia tensional (ja refutada), sinusopatia aguda (j& refutada),
meningite aguda (j& refutada), hipertensdo intracraniana (ja refutada), restando as
hipoteses de enxaqueca e AVC hemorragico.

Para conseguir refutar ou confirmar a hipétese de AVC hemorragico com hemorragia
subaracnoide é necessario solicitar um exame complementar como, por exemplo, uma
tomografia computadorizada. Sendo assim , o0 estudante precisa problematizar a situagéo
em que o médico de familia se encontra, na qual pode estar com um quadro grave em
suas maos, porém num local com pouco recurso para continuar o atendimento. Nessa
hora é necessario decidir qual a hip6tese mais provavel entre enxaqueca e AVC
hemorragico e tomar as devidas providéncias.

Tendo maior probabilidade de ser um quadro de mau prognéstico (AVC hemorragico com
hemorragia subaracnoéidea), o ideal é que o aluno opte por encaminhar a paciente a
servico de emergéncia solicitando o Servi¢co de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

para a transferéncia da UBS para o hospital.

Fonte: Adaptado de Neto (1994).

4° PASSO: SISTEMATIZACAO

Neste momento a oficina esta se dirigindo para a parte final, apos a aplicacao
do pensamento critico e criativo para formular hipéteses e seguir os passos do
raciocinio clinico; é importante nesse momento que a figura do facilitador traga
contribuicdo para o grupo. Somente neste momento o facilitador ir& contribuir com
problematiza¢gfes sobre o caso ou tirar davidas relacionadas ao 3° passo. Dessa
forma, somente depois de esgotada a capacidade do grupo em realizar o treinamento
do raciocinio clinico € que conceitos, duvidas e definicbes serdo discutidas e

esclarecidas.
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5° PASSO: RETROSPECTIVA

Este € um momento de reflexdo sobre toda a atividade que foi realizada
anteriormente. Neste passo, o0 estudante pode fazer uma autoavaliagdo quanto ao seu
desenvolvimento na oficina e uma avaliagio do processo da oficina como um todo. E
importante a criacdo de um ambiente acolhedor e propenso para dialogo e reflexao.
E solicitado entdo que os estudantes facam uma avaliagdo formal por escrito, sem
identificacdo, sobre pros e contras da oficina, para que os facilitadores possam
receber feedbacks para melhoria continua da oficina.

6° PASSO: PROJECOES FUTURAS

O 6° passo néo ocorre no mesmo momento da oficina, trata-se de um momento
posterior, no qual o aluno consegue aplicar a bagagem de conhecimento adquirido na
oficina em situacdes diversas.

Tendo em vista que esta oficina visa estimular o pensamento critico e criativo
e treinar o raciocinio clinico, o estudante tera muitas oportunidades em sua vida

académica, profissional e pessoal de explorar esses temas
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, com os resultados obtidos, ja tem sua importancia sé pelo fato
de estar olhando com atencao para o sofrimento dos estudantes desta instituicdo, de
forma concreta e com possibilidade de proposicao de ac6es futuras. Durante o periodo
de aplicacédo dos instrumentos de pesquisa, duas estudantes entraram em contato
com a pesquisadora devido a preocupacdo com o quadro de esgotamento, ambas
foram acolhidas e encaminhadas para acompanhamento especializado.

Entretanto, além dessa importancia na dimensdo humana, esta pesquisa tem
sua importancia no campo cientifico, pois foi possivel responder a pergunta de
pesquisa e permitiu ainda levantar novas hipéteses e encontrar lacunas na literatura,
as quais foram sendo apresentadas durante a discusséo. Isso pode colaborar para o
desenvolvimento de futuras pesquisas dentro do proprio universo da Sindrome de
Burnout em estudantes de medicina, assim como na relacdo entre o estimulo ao
pensamento critico e a prevencao de estresse e diminuicdo do risco de Sindrome de
Burnout.

Além disso, a pesquisa tem uma relevancia académica para 0 proprio
Programa de Mestrado Profissional de Ensino Superior em Saude, pois a confec¢éo
do produto desta dissertacdo, as “Oficinas de estimulo ao pensamento critico nos
estudantes de medicina”, foi baseada no “Protocolo Instrucional para Producédo de
Materiais Educacionais (PIME): Um Guia Didatico para o Docente”, fruto da
dissertacdo de mestrado deste mesmo programa no ano de 2022.

Sendo assim, a trilha proposta por Leite e Portella (2022) no PIME poderéa ser
trilhada com a continuidade desta pesquisa, com o objetivo de realizar as intervencdes
propostas e um estudo longitudinal para gerar melhores evidéncias na relacéo entre

SB e estimulo ao PC.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE-e)

Prezado(a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (CEP-USCS),
de acordo com as exigéncias da Resolucdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude.

Antes de vocé responder as perguntas relacionadas ao estudo, apresentaremos o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua leitura e anuéncia.

Seja bem-vindo(a)!
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@
USCS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE-e)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “INVESTIGACAO DE
SINDROME DE BURNOUT EM ESTUDANTES DE MEDICINA E O ESTIMULO AO
PENSAMENTO CRITICO COMO FATOR PROTETOR”. O objetivo do estudo é
investigar a prevaléncia de Sindrome de Burnout em estudantes de medicina e avaliar
estratégias para sua prevencdo. A pesquisadora responsavel por esta pesquisa é
Leticia Cleto Duarte Sugiyama, professora da Universidade Municipal de Sdo Caetano

do Sul (USCS).

Convidamos vocé a responder a este questionario, com duragéo de aproximadamente
30 minutos, sobre Sindrome de Burnout e Estresse percebido, além do questionario
sociodemogréfico. O acesso aos questionarios somente ocorrera depois de vocé ter
dado o seu consentimento para participar neste estudo. Vocé podera contribuir com
esta pesquisa ao responder as questdes. Contudo, vocé nado deve participar contra a
sua vontade. Os dados serdo removidos da “huvem” apds o encerramento da coleta
de dados e arquivados por cinco anos no computador pessoal da pesquisadora
responsavel.

A pesquisa envolve risco minimo, como possivel desconforto ao responder a algumas
perguntas dos questionarios propostos. Caso isso ocorra, vocé tem a liberdade para
nao responder, interromper a pesquisa, fazer pausas, ou cancelar a sua participacao

a qualquer momento. Em todos esses casos, vocé nado sera prejudicado(a),
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penalizado(a) ou responsabilizado(a) de nenhuma forma. Para minimizar esses riscos,
0s estudantes que se sintam desconfortaveis durante o estudo serdo acolhidos pela
pesquisadora, e se necessario, encaminhados para o Nucleo de Apoio ao Estudante
de Medicina da USCS - Centro (NAEM - USCS) para orientacfes pedagogicas e/ou
psicolégicas, sendo encaminhado para servicos de salude mental, se necessario.

Os beneficios esperados com esse estudo sdo tanto para a comunidade quanto
para a universidade, pois ao passo que se reconhece como esta a saude mental dos
estudantes de medicina da universidade é possivel realizar agcdes de promocao e
prevencdo de Sindrome de Burnout nessa populacdo; também promover
rastreamento e acolhimento dos alunos que ja estejam apresentando prejuizos em
sua saude mental. Dessa forma, o estudo tende a promover uma formacgédo médica de
melhor qualidade e menor sofrimento psiquico para os estudantes. Portanto, o]
beneficio para a sociedade se da ao passo que os médicos formados pela USCS terao
sua saude mental preservada, com melhor desempenho académico e
consequentemente melhor formacdo. Sendo assim, a universidade estara formando
médicos com cada vez mais qualidade para atender a populacéo.

Vocé ndo recebera pagamento por ter respondido aos questiondrios. Os custos
diretos e indiretos da pesquisa serdo arcados pela pesquisadora responsavel. Todas
as informacdes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel. Caso a pesquisa
resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizacdes previstos em lei poderdo ser
requeridos pelo participante.

Em caso de qualquer davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a

pesquisadora responsavel pelo estudo, Leticia Cleto Duarte Sugiyama , que podera
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ser encontrada pelo e-mail: draleticiacleto@gmail.com, ou pelo telefone: (11) 99159-
8461.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o
Caetano do Sul (CEP-USCS). O CEP ¢é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de
pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito(a) com a maneira como o estudo
esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (CEP-USCS), situado a Rua Santo
Antonio, 50 — 2°. andar, Bairro Centro, Sdo Caetano do Sul (SP), telefone (11) 4239-
3282, e-mail: cep@online.uscs.edu.br. O atendimento ao publico ocorre de segunda
a sexta-feira, das 14h as 16h.

Caso clique no icone sobre “aceitar participar da pesquisa”, vocé respondera aos
questionarios do estudo em questdo e permitira que estes dados sejam divulgados
para fins cientificos ou académicos, sendo mantida em sigilo sua identidade. Também
declara que esta ciente dos propdsitos e procedimentos do estudo e que teve
oportunidade de avaliar as condi¢cbes informadas sobre a pesquisa para chegar a sua
decisdo em participar deste estudo.

Vocé tem direito ao acesso dos resultados da pesquisa. Caso queira, basta solicitar
através do e-mail: draleticiacleto@gmail.com.

Vocé podera baixar a copia deste Termo de Consentimento ou solicita-lo, em caso de
interesse, pelo e-mail draleticiacleto@gmail.com . Recomendamos que vocé guarde

em seus arquivos uma copia deste documento. Acesse este link:


mailto:draleticiacleto@gmail.com
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https://docs.google.com/document/d/1d4FGRo4zH2fwFBWzAv-
okOeUUxyUm4GoAHiIA6rAN3NK. para o seu download.
Desde ja, agradecemos!

Aceita participar desta pesquisa?
e Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito
participar da pesquisa.

e Eu nédo desejo participar do estudo.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Esta secéo sera dividida em 3 partes, a primeira contém perguntas para identificar as
caracteristicas dos participantes da pesquisa; a segunda, para identificacdo das
condi¢cBes socioecondmicas dos participantes da pesquisa e a terceira parte contém
perguntas sobre o historico de saude mental do participante. Vale ressaltar que esta
terceira parte ndo é de preenchimento obrigatério, o participante pode responder
somente se se sentir a vontade.

|

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Semestre da graduacdo médica que o estudante esta cursando

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12
Identificacdo do estudante
FAIXA 17a20 21a25 26230 31a35 35a40 Maior que
ETARIA 40
(anos)
| Sexo | Feminino | Masculino
| Género | Cisgénero | Transgénero | N&o-binério | Outros
| Cor | Preta | Parda | Amarela | Indigena | Branca
Vocé tem alguma religi&o? | Sim | Nao
Catdlica | Espirita | Protestante/ | Afro- Oriental | Islamica | Judaica | Outras
Cristd brasileira
Vocé é praticante em sua religi&o? | Sim | Nao
Estado Solteiro (a) | Casado (a) | Separado Divorciado Viavo (a) | Unido Outro
civil @ (@ estavel
| Naturalidade | Estado | Cidade
Vocé tem filho(s)? Sim Né&o Quantos?
Vocé tem algum Sim Né&o Qual?
dependente?




104

Situagdo econdmica do estudante

Qual a sua Sou Sou Recebo Recebo Tenho Outros
condicdo de responsavel | sustentado ajuda de ajuda de bolsa de
manutencao pelo meu (@) pelos parentes conjuge estudo
durante a préprio meus pais
graduagéo? sustento (ou um dos
pais)
Voceé trabalha em Sim, com vinculo Sim, sem vinculo Nao
alguma atividade empregaticio empregaticio
remunerada?
Qualéarenda | La5SM 5a10 SM 10a 15 SM 15a20 SM Maior que 20
familiar? SM
(SM - salério
minimo - R$
1.212.00)
CondicBes de | Sozinho (a) Com os pais (| Com cbnjuge / | Casa de Republica/
moradia ou umdeles) | companheiro | familiares/ quarto
(@)/ filhos (as) | amigos alugado/
pensionato
Situagdo da satde mental do estudante
Ja teve algum diagnostico | Nao Sim Se sim, qual?
(feito por médico) de
algum transtorno de salde
mental?
(Depresséo, Transtorno
de ansiedade
generalizada, Sindrome
do pénico, entre outras)
Realizou tratamento com Nao Sim
medicacao?
Estad em tratamento Nao Sim
medicamentoso no momento?
Faz algum outro Né&o Sim Se sim, qual?

tratamento néo-
medicamentoso para
saude mental no
momento?
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1 2 3

4

NUNCA RARAMENTE AS VEZES FREQUENTEMENTE

0% das vezes 25% das vezes 50% das vezes 75% das vezes

SEMPRE
5

100% das vezes

Burnout Pessoal

1

3

4 5

1- Com que frequéncia voceé se sente cansado(a)?

2- Com que frequéncia vocé se sente fisicamente exausto(a)?

3- Com que frequéncia vocé se sente emocionalmente exausto(a)?

4- Com que frequéncia vocé pensa “Nao aguento mais”?

5- Com que frequéncia vocé se sente esgotado(a)?

6- Com que frequéncia vocé se sente fraco(a) e susceptivel a
adoecer?

Burnout relacionado aos estudos

1 -Vocé se sente esgotado(a) no final de um dia de Faculdade?

2- Voce se sente exausto(a) pela manha quando pensa em mais um
dia na Faculdade?

3- Sente que cada hora de aula/estudo é cansativa para vocé?

4- VVocé tem tempo e energia para a familia e amigos durante os
tempos de lazer?

5- Os seus estudos sdo emocionalmente esgotantes?

6- VVocé se sente frustrado(a) com os seus estudos?

7- Voceé se sente exausto(a) de forma prolongada com os seus
estudos?

Burnout relacionado aos colegas

1- Vocé acha dificil trabalhar com seus colegas de estudo?

2- VVocé sente que esgota sua energia quando trabalha com colegas?

3- Vocé acha frustrante trabalhar com colegas?

4- VVocé sente que d& mais do que recebe quando trabalha com
colegas?

5- Esta cansado de aturar os colegas?

6- Alguma vez se questiona quanto tempo mais conseguira trabalhar
com colegas?

Burnout relacionado aos professores

1- VVocé acha dificil lidar com os professores?

2- Vocé sente que esgota sua energia quando tem de lidar com
professores?

3- Vocé acha frustrante lidar com professores?

4- Vocé sente que d& mais do que recebe quando lida com
professores?

5- Esta cansado de lidar com professores?

6- Alguma vez se questiona quanto tempo mais conseguira lidar com
professores?
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Escala de Estresse Percebido - PSS

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

1- No més passado, quantas vezes voceé ficou
chateado(a) por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

2- No més passado, quantas vezes VOCé se sentiu
incapaz de controlar as coisas importantes na sua
vida?

3- No més passado, quantas vezes vocé se sentiu
nervoso(a) ou estressado(a)?

4- No més passado, quantas vezes vocé lidou de
forma bem-sucedida com os problemas e
aborrecimentos do dia a dia?

5- No més passado, quantas vezes vocé sentiu
que estava lidando de forma eficaz com as
mudangas importantes que estavam acontecendo
na sua vida?

6- No més passado, quantas vezes vocé se sentiu
confiante nas suas capacidades para lidar com os
seus problemas pessoais?

7- No més passado, quantas vezes vocé sentiu
que as coisas estavam ocorrendo a sua maneira
(do seu jeito)?

8- No més passado, quantas vezes vocé percebeu
que ndo poderia lidar com todas as coisas que
vocé tinha para fazer?

9- No més passado, quantas vezes vocé foi capaz
de controlar as irritacdes da sua vida?

10- No més passado, quantas vezes vocé sentiu
que tinha as coisas sob controle?

11- No més passado, quantas vezes VOCé se
irritou por coisas que aconteceram que estavam
fora de seu controle?

12- No més passado, quantas vezes vocé deu por
si pensando nas coisas que tinha que fazer?

13- No més passado, quantas vezes vocé foi
capaz de controlar a maneira como gastar seu
tempo?

14- No més passado, quantas vezes vocé sentiu
que as dificuldades estavam se acumulando tanto
que vocé ndo poderia supera-las?
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ANEXO C

Autorizacado para uso dos questionarios validados para o portugués

DeM2r2022 21:02 E-mail dg USCS - Universidade Municipal de 530 Castand do Sul - Autorizacio para uso de Questionaris
USC S LETICIA CLETO DUARTE SUGIYAMA <leticia_sugiyama@online uscs_edu br=

Autorizagdo para uso de Questionarios

2 mensagens

LETICIA CLETO DUARTE SUGIYAMA <leticia sugiyama@online. uscs edu br= 1 de setembro de 2022 11:15
Para: juliana.campos@unesp.br

Bom dia, Prezada Dra Juliana Campos.

Sou professora na Universidade Municipal de S3o Caetano do Sul (USCS), no curso de medicina, & estou realizando
mew mesirade na mesma instituigdo. Mo meu projeto de pesquisa quero investigar a Sindrome de Bumout dos
alunos no curse 100% com metodologias ativas e tambem o estresse percebido dos estudantes durante o semestre.

Diesta forma, conforme conversamos por telefone, gostaria de solicitar a autorizagdo para utilizar os dois
questicnarics validados para o poriugues em suas pesguisas.

1- Copenhagen Burnout Inventory - CBI - §
2- Escala de Estresse Percebido - PSS

Agnardo sua auterizacio para envio do projeto do CEP-USCS e aplicacio dos instrumentos neste
semestre.

Agradeco desde ji a atencio.
Eespeitosamente.
Profa Latcia Cleso Duarte Sugivams

Juliana Alvares Duarte Bonini Campos <juliana.campos{@unesp.br> 1 de setembro de 2022 11:18
Para: LETICIA CLETO DUARTE SUGIYANMA <leticia. sugiyama(@online.uscs.edu. br=

Ola

Boa tarde!

Autorizo a utilizagio da versdo em portugués do CBI para estudantes universitirios e do P35
Espero que lhe sejam Uteis! Desejo sucessol

Juliana

[Textn (35 MENsagens antaores oeuto]
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ANEXO D

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul

N UNIVERSIDADE MUNICIPAL me
USCS DE SAQ CAETANO DO SUL - w
PARECER CONSUSSTANCIADOD 0D CEP
DADCE DD FROJETD DE FEE@UIZA
Trhsks da Pecguica: H'.-'E-'E'I'I'E.'l.l_.',.l.l} DE ZMDROAE DE BURMCUT EM E2TUDANTES DE MEDICINAE

O ESTIMULD AC FENSAMENTO CRITICO SOMO FATOR PROTETOR
Pocguicador: LETICA CLETS DUARTE SUGIY AMA
Ares Tematioa:
Verclo: 1
CAAE: B4183522,6.0000.5510
institulgdo Proponenis: Unhwersidade Municipal de Sho Caestano do Sul
Pabtrooinador Pricclpal: Financamenis Priprio

DADDE DD PARECER
HOmare 9o Pansssr 5723872

Aprecentagla do Projato:
Az mformailes siencadas nos campos “Apresentaclo do projeto”, “Objefivo da pesquisa” = “Avallapho dos
riscos & beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagles Basicas da Pesguisa
{PE_INFO H.hll.ﬁ.l;-l.'.l E2_BAZICAZ_DO_FROJETO_19401390.pdf) &/ou Frojeto Detalhado
[FROJETO_DETALHADRD door) submetido em 13402022
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ANEXO E

Memorial descritivo parainscricdo no Programa de pos-graduacao

Nasci na cidade de Sao Paulo, em 18 de julho de 1985, em um parto cesarea
complicado, com risco de morte materna grave, pois minha mae obteve o diagndstico
de Lupus durante minha gestacdo, embora todo o risco presente, nos saimos bem e
saudaveis daquele centro cirargico em que metade da familia nos acompanhava
apreensiva do outro lado da porta.

Sou filha de uma mée e pedagoga dedicada, Eliana Camacho Cleto Duarte, e
de um pai exigente, Henrique Marques Cleto Duarte.

Durante minha infancia e adolescéncia tive a oportunidade de acompanhar
minha mae em suas atividades pedagdgicas em escolas rurais ou na periferia da
cidade de Araras, no interior de Sao Paulo, em que morei dos meus 7 aos 17 anos.
Lembro-me bem de ver o dom que minha mée possuia tanto de ensinar quanto de
fazer a diferenca na vida daquelas criancas. Acredito que minha paixdo pelo ensino
se instalou naqueles momentos e, aos poucos, durante minha vida escolar, académica
e profissional, fui adquirindo mais experiéncias e habilidades para no atual momento
poder exercer essa fungéo nesta universidade.

Quando iniciei o ensino médio, mesmo em uma escola publica do interior, ja
tinha a certeza de que gostaria de seguir alguma profissdo que pudesse mudar a vida
das pessoas, levando em conta meu passado e toda a histéria de meu nascimento,
tomei entdo a decisdo de que gostaria de ser médica. Tal decisédo foi facil de tomar,
pois tinha certeza em minha mente e meu coracéo do que sentia, mas dificil de seguir
esse caminho, pois precisei abdicar de experiéncias da adolescéncia para me dedicar
aos estudos.

As horas arduas de estudo renderam frutos e em 2006 entrei na Universidade
Lusiada - UNILUS, em Santos — SP, na tdo sonhada graduacdo de medicina. Houve
percalcos e dificuldades no caminho, por se tratar de uma universidade particular, mas
com apoio familiar de avo, tios e tias, consegui finalizar meu curso e me formar
médica.

Durante a graduacdo me sentia empolgada e estimulada por diversos assuntos
e areas, nao tinha preferéncia entre as cadeiras clinicas ou cirurgicas, observava que

todas elas me deixavam feliz e satisfeita em exercer, pois sentia que estava realmente
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ajudando ao proximo exercendo o meu proposito no mundo, que era fazer a diferenca
na vida das pessoas.

Apesar de a minha graduacao ter sido nos moldes tradicionais, totalmente
hospitalocéntrico, logo no segundo ano da faculdade tive o privilégio de ter contato
com uma professora que tinha experiéncia em Atencdo Primaria a Saude (APS) e
assim tive o primeiro contato com a especialidade de Medicina e familia e
Comunidade. Percebi que ali me encaixava perfeitamente, pois ndo precisaria
escolher uma parte do ser humano para cuidar, mas sim escolheria cuidar do ser
humano como um todo, em sua integralidade.

A partir disso, fui estudando cada vez mais sobre a especialidade e me
aperfeicoando, participando de congressos estatuais e nacionais de Medicina de
Familia e Comunidade e ao fim da graduacéo tive a certeza de que a escolheria como
a especialidade médica a seguir na minha formacdo como residente.

Tal especialidade me faz acreditar que o cuidado com o outro é possivel, sem
utilizar de autoridade ou hierarquia, pode acontecer de forma leve e tranquila, com
empatia, com respeito a histéria da pessoa, sem julgamentos, de forma longitudinal e
com coordenacéao do cuidado.

Além da medicina de familia e comunidade, as praticas integrativas me
chamavam muito a atencao ja na graduacdo, em 2009. Durante as férias de janeiro,
me inscrevi para estagio optativo, na Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP,
no departamento de ortopedia, para o estagio de Medicina Tradicional Chinesa, no
gual me encantei pela abordagem e pelo olhar holistico ao paciente, que veio ao total
encontro do olhar médico que eu estava construindo.

Porém, mesmo me encontrando logo cedo, decidindo qual seria minha escolha
de especialidade, decidi que iria aproveitar ao maximo todo o conhecimento que
poderia obter nas aulas e nos estagios praticos, e também nas atividades de extensao.
Sendo assim, participei de diversas ligas ao longo da minha graduacgéo, como Liga de
Aleitamento Materno, Liga de Prevencdo e Promocéo a Saude, Liga de Ortopedia e
Traumatologia, Liga de Reumatologia, além de ajudar a fundar a Liga de Medicina de
Familia e Comunidade.

Além disso, também participei por 5 anos da Comissdo Organizadora do
Congresso Médico Académico de Santos (COMAS), por 1 ano do Diretério Académico
Arnaldo Vieira de Carvalho (DAAVC) e fui membro fundadora do Projeto Receitando

Alegria, no qual tive oportunidade de participar por 4 anos, o qual se tratava de
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“palhacoterapia” nas alas da Santa Casa de Santos e no Hospital Guilherme Alvaro,
também em Santos. Nessa atividade extracurricular pude aprimorar minha empatia e
meu olhar humano ao cuidado; além disso, me trouxe muita experiéncia de vida e
muita alegria em participar de um projeto tao belo.

Em 2013 entrei na Residéncia de Medicina de Familia na Faculdade de
Medicina do ABC, em S&o Bernardo do Campo, estado de Sao Paulo, comecei o
programa com muitos sonhos e alta expectativa, pois tudo que ja havia estudado na
teoria e consumido nos congressos médicos me mostravam uma realidade que nao
encontrei nas atividades propostas pelo programa. Decidi entdo que iria tentar
novamente o ano seguinte uma vaga em outro programa de residéncia que pudesse
atender as minhas expectativas.

Em marco de 2014, passei no processo seletivo da Residéncia Médica da
Secretaria Municipal de Saude de Séao Bernardo do Campo, estado de Sao Paulo, na
gual observava um programa mais solido e mais bem estruturado, com preceptores
mais capacitados e que atenderiam minhas expectativas.

Nos quase dois anos que tive o privilégio de ser guiada por 6timas médicas de
familia neste programa, observei que meu aprendizado no cuidado e assisténcia
cresceu de forma exponencial, me sentia cada vez mais capaz de exercer a melhor
medicina possivel, de forma técnica e humanizada.

Embora meu desejo de me tornar uma excelente médica de familia e
comunidade fosse meu combustivel diario para aprender mais e mais, também foi o
gue me levou a entrar em Sindrome de Burnout nos ultimos 3 meses da residéncia, e
devido ao quadro grave de depressao nao consegui concluir a Residéncia.

Por um tempo esse fato me gerou frustracdo, mas ndo desisti do sonho de me
tornar médica de familia, para tanto, assim que melhorei do quadro de depresséo e
me senti segura, prestei 0 concurso e comecei a atuar na Atencdo Primaria a Saude
na cidade Diadema, estado de Sao Paulo. Em 2018 pude prestar a prova de Titulo da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e neste mesmo ano obtive
o Titulo de Especialista em Medicina de Familia e Comunidade (MFC).

Além disso, no mesmo ano conclui minha pos-graduacdo em Bases da
Medicina Integrativa, no Instituto de Pesquisa do Hospital Albert Einstein, em S&o
Paulo, a qual teve extrema importancia na minha formacéo e na forma como cuido de
meus pacientes, pois estudar mais sobre as Praticas integrativas e complementares

abriu ainda mais meus horizontes sobre o ato de cuidar. Como MFC ja atuava com
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total respeito a autonomia do paciente, mas com as praticas integrativas e conceito
de autocuidado pude ampliar meu olhar integral ao paciente.

Ainda no ano de 2018, fui convidada pela coordenadora do departamento de
Atencdo Bésica da Faculdade de Medicina da USP a atuar como supervisora no
estagio de APS dos alunos do 3° ao 5° ano da graduacédo em Unidades Basicas de
Saude do SUS, no oeste da capital. E foi assim que iniciei de vez no mundo do ensino
médico, e percebi o0 quanto eu tinha para ensinar e aprender.

Durante os encontros semanais com 0s alunos, durante as discussdes sobre
temas que eu estudei bastante durante a graduacao e a residéncia, pude perceber
gue ali estava um dom o qual eu precisava e queria desenvolver.

Dessa forma, ainda em 2018, prestei o concurso para professora da graduacao
do curso de Medicina da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS) e
consegui ser aprovada; figuei aguardando ser chamada para iniciar minha carreira
como docente desta Universidade.

Em janeiro de 2020 fui convocada para assumir meu cargo como Professor da
USCS, lembro-me bem do momento exato, estava em meu horario de almoco no
trabalho assistencial como médica de familia, descansando um pouco da manha
corrida, depois de diversos atendimentos e procedimentos, no entanto, quando recebi
a ligacao recordo de me sentir em completa empolgacéo e felicidade.

Neste um ano e 4 meses em que venho contribuindo para a formacao dos
nossos futuros médicos sinto grande satisfacdo e completude por estar enfim
realizando meu propdsito, pois, quando eu, sozinha, atendo a um paciente posso fazer
a diferenca na vida daquela pessoa, mas na docéncia sinto que quando consigo
passar 0 conhecimento e os valores em que acredito para meus alunos tenho a
certeza de que muitas e muitas mais vidas serdo alcancadas.

Além de ensinar, gosto de estar sempre disposta a ouvir os alunos, sempre
préxima para dar uma escuta afetiva e ser apoio nos momentos necessarios, pois
observo que muitos alunos no inicio da graduacéao tém o mesmo sonho e idealizacao
da medicina pelos quais ja passei. Devido a rotina de estudos, exposicao a realidade
pratica no SUS e diversos outros fatores sinto que os alunos tém apresentado perda
de interesse, desmotivacdo, quadros de Burnout e até transtornos depressivos e
ansiosos.

Sinto que através da minha formacao em pés-graduacéo stricto sensu poderei

desenvolver um projeto de pesquisa que investigara a relacdo da empatia, a qual esta
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em seu apice no inicio da vida académica, com quadros de Sindrome de Burnout em
alunos que tém sua insercdo na realidade do SUS desde o comeco da graduacao.

Além disso, a docéncia na USCS me abriu portas para a pesquisa e em 2020 e
2021, durante a pandemia, pude atuar com subinvestigadora em dois estudos
importantissimos de pesquisa de vacina contra a COVID-19, no Centro de Pesquisa
Clinica das USCS. Tal experiéncia me mostrou que estou pronta para desenvolver
meu préprio projeto de pesquisa e, para tanto, estou me inscrevendo nesse programa.

Portanto, minhas intengdes com o mestrado sdo de aperfeicoar minhas
habilidades docentes, me sentir cada vez mais apta a realizar a docéncia de forma
segura e técnica, sem deixar que minha principal caracteristica, que € a empatia, seja
deixada de lado.

Sendo assim, no meu projeto de pesquisa quero primeiramente investigar sobre
arelacao da empatia com Sindrome de Burnout nos alunos da Graduacao de medicina
e, posteriormente, poder desenvolver ou aperfeicoar um projeto dentro da

universidade, de acolhimento e escuta aos alunos que necessitem.



