ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.1-20200243

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

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

Suellen Magalhaes Dias Oliveira' @2 | sue_magalhaes@yahoo.com.br
Mariana Hasse' mhasse@ufu.br
Flavia do Bonsucesso Teixeira’ flavia.teixeira@ufu.br

RESUMO

Introducao: A sindrome de burnout causa repercussdo com impactos individuais, sociais e econémicos. A triade que representa a sindrome
acomete milhdes de trabalhadores pelo mundo, incluindo os trabalhadores da area da saude e, entre eles, os médicos. Pesquisas apontam um
incremento das taxas de burnout entre médicos e residentes, mas pouco se fala sobre a sindrome em estudantes de Medicina.

Objetivo: Ao observarmos o adoecimento constante de estudantes, identificamos a necessidade de compreender mecanismos que possam ser
considerados disparadores. Assim, investigamos a percepcao dos estudantes de Medicina que cursam o estdgio supervisionado sobre a sindrome
de burnout e a autoidentificacdo dos sintomas.

Método: Realizamos pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso utilizando grupo focal como ferramenta metodoldgica. Participaram desta
pesquisa 22 internos divididos em trés grupos focais. As falas foram analisadas segundo a andlise de contetdo.

Resultados: Dessas andlises e de suas inferéncias, delinearam-se quatro categorias: “(Con)fusdo de papéis: o processo de deixar de ser estudante”;
“Uma sindrome (in)visivel: a banalizacdo do sofrimento”; “Tornar-se médico: forjado no sofrimento”; “(Des)identificacdo: efeitos de um processo
nada facil".

Conclusao: Os estudantes desconheciam a sindrome e ndo foram capazes de reconhecer os sintomas dela durante a formagdo. O achado
significativo apontou para a sobrecarga relacionada a falta de tempo e como esta gera um processo de sofrimento nos estudantes. Acredita-se,
portanto, que o processo de ensino precisa ser repensado para que os estudantes possam, de fato, aprender e apreender todos os significados
que a universidade tem potencialmente a lhes oferecer.

Palavras-chave: Educacdo Médica; Esgotamento Psicoldgico; Estudantes; Saide Mental.

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome has individual, social and economic impacts. The triad that represents the syndrome affects millions of workers around
the world, including healthcare workers and, among them, doctors. Research points to an increase in burnout rates among doctors and residents, but
little is said about the syndrome in medical students.

Objective: By observing students constantly falling ill, we identified the need to understand mechanisms that can be considered triggers. Thus, we
investigated how medical interns viewed Burnout Syndrome and the self-identification of symptoms.

Method: We carried out qualitative case study research using a focus group as a methodological tool. Twenty-two medical students participated in this
study, divided into 3 focus groups. The statements were submitted to Content Analysis.

Results: From these analyses and their inferences, four categories were outlined: ‘(Con)fusion of roles: the process of ceasing to be a student’; ‘A (in)visible
syndrome: the trivialization of suffering’; ‘Becoming a doctor: forged in suffering’; ‘(Mis)identification: effects of a far from easy process:

Conclusion: Students were unaware of the syndrome and were unable to recognize its symptoms during training. The significant finding pointed to the
burden related to lack of time and how it generates a process of suffering in students. Thus, it is believed that the teaching process needs to be rethought
so that students can, in fact, learn and grasp all the meanings that the University potentially has to offer.

Keywords: Medical Education; Psychological Burnout; Students; Mental Health.
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INTRODUCAO

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

Os estudantes de Medicina podem ter sua qualidade
de vida deteriorada por sintomas mentais provenientes,
entre outros aspectos, da realidade multifacetada - e talvez
paradoxal — que promete status, gldria e poder e entrega dor,
morte e falibilidade. Esses estressores psicossociais, presentes
constantemente durante o curso de Medicina, podem levar os
estudantes a manifestar a sindrome de burnout, evidenciada por
exaustdo emocional, cinismo e baixa realizacao profissional'.

A sindrome de burnout apresenta sintomas como
irritabilidade, ansiedade, manifestacdes fisicas, como mialgia e
cefaleia, e ainda comprometimento das relagbes interpessoais
e sociais. Desde a sua definicdo, feita por Freudenberger
em 1974, o esgotamento dos recursos fisicos e mentais é
observado e, muitas vezes, relacionado ao objetivo de atingir
uma meta inalcancavel

Foram identificados trés aspectos principais para definir
a sindrome: exaustdao emocional, despersonalizacao e baixa
realizacao pessoal. O aspecto da exaustdao emocional se refere
a perda de recursos emocionais, com o sentimento de que nao
se é mais capaz de avancgar. A dimensao da despersonalizacao
é referida como uma insensibilidade em relacdo ao outro que
acarreta a percepcao do individuo de que ele é, de certa forma,
merecedor de seus problemas. E, por ultimo, a baixa realizacao
pessoal que faz alusao a tendéncia de o individuo se autoavaliar
negativamente, principalmente no trato direto com as pessoas,
estando presentes tristeza e insatisfacdo com o trabalho®.

Essa interpretacdo para o conceito de burnout foi
tdo relevante que, apesar de ter sofrido modificacées -
principalmente para ampliar o enquadramento do significado
em outras profissdes —, ainda mantém a triade conceitual de
origem e é o termo mais utilizado na literatura da area“.

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

Apesar de estar atrelado as relagdes de trabalho, o termo
burnout é descrito para diagnosticar também estudantes, que
cada vez mais tém sofrido com a sindrome’. Embora ndo estejam
inseridos formalmente no mercado de trabalho, os estudantes

de Medicina passam a maior parte de sua formacao em servico e,
nesse cendrio de pratica, vivenciam experiéncias que podem ser
fatores estressores para seu desenvolvimento profissional®.

A segunda causa mais prevalente de morte entre estudantes
de Medicina é o suicidio. Considerando a populagcdo em geral, o
fendmeno sobressai, e as causas identificadas tém sido separacao
dafamilia e dos amigos, transtornos psiquiatricos — como depressao
e abuso de substancias —, privacao de sono, estresse, medo de errar
e sobrecarga de atividades®.

O processo de educacdo médica pode influenciar na
salde mental e na qualidade de vida dos académicos. Os
estudantes sofrem com maior nivel de angustia se comparados
a outros estudantes da mesma idade. Para alguns autores, as
experiéncias desses estudantes variam ao longo da formacao,
e, a cada ano, gradualmente, os niveis de ansiedade, estresse e
burnout aumentam?&12,

Diferentemente, Mota et al.”* acreditam que a prevaléncia
de ansiedade e depressao nao é diretamente proporcional
a progressao na formacdo académica. Os autores afirmam
que, nos dois Ultimos anos da graduacdo, a possibilidade de
sofrimento se intensifica, pois o curso de Medicina proporciona
aos estudantes o seu nivel de maior intimidade com servicos — e,
consequentemente, com pacientes -, experiéncia mais préxima
do universo dos trabalhadores de saude.

Nessa perspectiva, este trabalho buscou percepcoes
de estudantes de Medicina que cursam o internato sobre o
burnout em sua prépria realidade. Tal intento se faz relevante
diante do cendrio atual de adoecimento psiquico da populacao
em geral, mas especialmente de médicos, que tem se deparado
com mudancas e perdas de direitos na realidade do trabalho
em saude™.

METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa qualitativa do tipo
estudo de caso, que consiste na articulacao de fatores para
compreender um contexto particular'. A escolha se ancorou
na definicdo do problema de pesquisa que se delineou a

partir da seguinte questao:

«  Como os estudantes do internato percebem os
sintomas da sindrome de burnout nos pacientes de
que cuidam, nos seus pares e em si proprios?

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da universidade em que foi
realizado o estudo, sob parecer n° 3.039.525.

Participantes da pesquisa
Um novo curriculo do curso de Medicina foi adotado na
universidade federal local do estudo em 2013, orientado para
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um modelo de ensino com educac¢do centrada no estudante
e atenta a salide mental dele'. E sobre estudantes que
ingressaram nas primeiras turmas nesse novo curriculo que se
fala neste trabalho.

A primeira turma a integralizar o curso de Medicina com
o novo curriculo estava no ultimo semestre por ocasido da
pesquisa, e os demais estavam matriculados no nono, décimo
e 11° periodos, respectivamente. Todos foram convidados. Por
fim, participaram da pesquisa 22 estudantes de Medicina: sete
do nono periodo, dez do 11° e cinco do 12°.

Producao de dados

Os dados foram produzidos a partir de grupos focais.
A opcdo por esse instrumento mostrou-se adequada, pois o
objetivo era, a partir de questdes, obter respostas de um todo,
identificando o conteudo do discurso produzido na interacdo
entre os diferentes participantes'’.

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

O roteiro para os grupos focais foi construido e
organizado em trés eixos:

«  Eixo 1: Reconhecendo o que é burnout (nos usuarios,
nos pares e em si mesmos).

+ Eixo 2. Como os participantes se posicionam em
relacdo aos sintomas de burnout (dos outros e de si
mesmos).

« Eixo 3: Causas, consequéncias da sindrome e
observagoes.

Em sala de aula, entregou-se um convite impresso
aos estudantes do internato (matriculados do nono ao 12°
periodo). Por meio de um aplicativo, um convite digital
foi enviado pelos representantes de turma. Os grupos
foram divididos conforme o periodo em curso e nomeados
por algarismos cardinais na ordem em que ocorreram,
denominando-se assim: grupo 1 (11° periodo), grupo 2 (12°
periodo) e grupo 3 (nono periodo). Todas as atividades da
pesquisa foram realizadas nas dependéncias da universidade,
em horario previamente pactuado com os estudantes.

O tempo médio de duracdo de cada grupo foi de 90
minutos. Em 4udio e video, gravou-se a participacdo dos
grupos, e as falas foram posteriormente transcritas na integra
de forma néao identificada para garantia do sigilo. O material da
gravacao foi apagado.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados segundo as
etapas descritas para a andlise de conteudo tematico'®. Esse
recurso metodoldgico proporciona, por meio da inferéncia, a
possibilidade de interpretacao do que foi dito em palavras e do
nao dito. Dessas andlises e consecutivas inferéncias, delinearam-se
quatro categorias: “(Con)fusao de papéis: o processo de deixar de ser
estudante”; “Uma sindrome (in)visivel: a banalizacdo do sofrimento”;
“Tornar-se médico: forjado no sofrimento”; e “(Des)identificacdo:
efeitos de um processo nada facil". Iniciamos a apresentacdo dos
resultados e a discussdo com uma pequena categoria, emergente,
inusitadamente, pela auséncia de participacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sobre (nao) ter tempo...

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

Ndo buscamos apoio formal na coordenacdo do curso
de Medicina para isso, por entendermos que tal solicitacdo - e
potencial autorizacdo — poderia repercutir, uma vez que diversas
pesquisas ocorrem nos espacos da universidade. Na busca por
essa liberacdo, tentamos estratégias negociadas diretamente com
os coordenadores/preceptores, mas também nao obtivemos éxito.

A auséncia desses estudantes a partir da justificativa
apresentada se entrelaca com os achados nos grupos realizados
com os outros periodos. A dificil tarefa de administrar o tempo
parece ser um elemento que envolve o cotidiano desses
estudantes de forma significativa. Segundo Gongcalves', uma
das principais queixas dos internos de Medicina é a escassez do
tempo, que se reflete muito nas questdes sociais, como a falta
de lazer. Somado a isso, a realizagao de escalas mal organizadas
leva os estudantes a uma sensacao de falta de controle sobre a
prépria agenda.

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

A primeira categoria de nosso trabalho resulta das
percepcdes dos estudantes sobre como suas atribuicoes
durante o ciclo profissionalizante produzem um sujeito hibrido,
ora médico, ora estudante, o que redunda em incertezas,
insegurancas e sentimentos de exploracao.

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

Esse sentimento confuso sobre que papel exercem e em
que lugar estao é gerado e fomentado por usudrios do servico,
docentes, preceptores, residentes e outros estudantes do
curso. Os internos falam sobre uma rotina de servico centrada e
dependente da presenca deles, o que parece reafirmar que sado
trabalhadores da instituicdo.

Olha o tanto que estd errado: nas escalas dos
residentes, nas escalas dos chefes, é tudo programado
pensando nos internos. Quando a gente tira férias, eles
mudam as coisas para poder dar conta. Entéo eles
fecham os ambulatdrios, chamam os residentes para
ir para os prontos-socorros, ou seja, sem a gente, ndo
anda. Se hoje a gente para de greve, o hospital para. O
povo ia ficar louco atrds da gente (Grupo 2).

Vemos um hospital-escola que ndo se organiza em
funcdo do ensino, mas para o atendimento da demanda e,
assim, produz situacdes que reafirmam aos estudantes essa
percepcdo nebulosa sobre as fungdes deles. Tal percepcao,
de que o servico é dependente da presenca dos estudantes,
gera uma sensacdo negativa de pertencimento ao quadro de
funcionarios do hospital.

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

Esse processo de entrada precoce no mercado de
trabalho é compreendido como injusto, “porque a gente tem
todas as obrigacdes e deveres de qualquer profissional que
estd trabalhando no hospital, exceto os direitos” (Grupo 1) -
fala seguida por risos do grupo todo. Esse fato é reafirmado
pelas mudancas na relagdao da instituicdo com os estudantes.
Isso ocorre porque a estrutura dos estdgios produz um
distanciamento com os demais estudantes da graduacao:

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

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

nos estudos que, no estagio supervisionado, passa a ser menor
e dividido por areas e escalas que ndao seguem o calendério do
ano letivo, o que reafirma sua condicdo de excepcionalidade.

A Resolucdo do Conselho de Graduacdo® assegura ao
estagidrio um periodo de 30 dias de recesso porano de atividade
desempenhada preferencialmente durante as férias escolares.
No entanto, as Normas do Estagio Curricular Obrigatério?' da
instituicdo preveem quatro semanas de férias anuais, e esse
recesso é ofertado de forma a atender as necessidades dos
servicos de salde, e ndo as necessidades dos estudantes.

Assim, apesar de a legislacao?' estabelecer a protecao
do tempo do estudante para dedicar-se a preparacao para as
avaliacoes, isso ndo € identificado nos relatos dos participantes.
Os estudantes possuem alguns momentos previstos em suas
escalas como areas pro-estudo ou pés-plantdo que, na pratica,
nao tém relacdo direta com avaliagbes marcadas ou com
suporte para o discente, mas trata-se de solucdes para tornar
funcionais as escalas dos estagios e ndo extrapolar a carga
horéria prevista. Ou seja, tudo estabelecido a partir do interesse
do servico e ndo da necessidade de aprendizagem.

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

Vocé ndo sabe alguma coisa, vocé ndo sabe lidar
com aquilo, mas vocé ndo pode néo saber, vocé ndo
pode errar um exame fisico, vocé ndo pode errar uma
anamnese, sendo vocé é julgado, sendo vocé vira
piada. Se vocé fala algum termo errado, se na hora
vocé confundiu... Ainda tem uma visdo muito negativa
do erro do estudante. [...] O erro ndo é visto como uma
ferramenta pedagdgica (Grupo 2).

A obrigatoriedade da presenca em todas as atividades
também é objeto de questionamento dos estudantes e aparece
para estabelecer uma diferenca com o periodo que eles nomeiam
como “graduacao”. As Normas do Estagio Curricular Obrigatorio?
preveem 100% de assiduidade nas atividades préticas, o que
conflita com as normativas da prépria instituicdo de ensino?,

Por consequéncia, hd um processo ensino-aprendizagem
desarticulado do curriculo proposto e dos processos
metodoldégicos preconizados pelo Projeto Politico Pedagdgico
do curso?. A distancia entre os ciclos que compéem a formacao
é aprofundada pelas relagdes entre docentes/preceptores e
discentes no cotidiano do hospital. A relagao que se estabelece
distorce um padrdo de organizacdo de funcdes e estabelece entre
chefes e subordinados uma relagao de subordinacao que inflige
ao de menor poder sentimentos de humilhacdo e desprestigio.

A pressédo por resultados também se modifica e ndo se
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resume mais somente a avaliagdes. A responsabilidade pelo
usuario é interpretada como mais um desafio.

Ndo é um bom trabalho. Existe um trabalho que
a pessoa vai trabalhar, volta pra casa, esquece o
trabalho, descansa, tem o seu tempo com a familia.
A gente chega em casa, tem que estudar, tem que se
comprometer com um paciente porque é um caso que
chamou atengdo, que vocé vai cuidar dele amanha
(Grupo 2).

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

O preceptor, que teria uma funcdo de destaque na
formacdo do estudante no cendrio de pratica — inclusive para
ampara-lo em suas angustias —, ainda ndo tem uma definicdo
bem estabelecida sobre suas atribuicbes. Muitas vezes esse
profissional estd desarticulado da proposta do curso, dos
docentes, dos coordenadores, enfim, do restante dos atores
envolvidos no processo de formacdo do médico?. Assim, a
confusao de papéis também atravessa a relagcao entre ensino e
assisténcia no tocante a preceptoria e as fungdes dela — que ndo
parecem evidentes aos que exercem essa atividade.

Eu acho que esse aqui [preceptor] é o pior, que ele
ndo toca o servico e fala: “Nédo gosto de alunos”. [...]
Ele deixa o servico para a gente, mas ele ndo gosta
da gente. Vocé teria que discutir com ele, s6 que ele
ndo gosta de vocé. Ele ndo queria que vocé tivesse ali
fazendo o servico, mas ao mesmo tempo ele ndo quer
ir Id fazer (Grupo 2).

Nesse cendrio, também néo se questiona a auséncia do
preceptor no local do ensino, e qualquer tentativa de mudanca
nessa situacao é recebida como ameaca.

A gente sabe que a nossa estrutura hierdrquica
tem ameaca de retaliagdo de partes superiores...
hierarquias... a gente jd realmente, inclusive, escutou
coisas assim... que a gente tem que tomar cuidado
porque a corda sempre arrebenta para o lado mais
fraco. Nés estdvamos sendo ameagados! (Grupo 1).

Segundo a Camara Tematica do Médico Jovem do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo?®, em
cartilha elaborada sobre assédio moral ao médico e ao estudante
de Medicina, tal constrangimento pode se dar, entre outras
formas, sob situagées de humilhacdo e sobrecarga de tarefas, o
que traz resultados muito negativos, como queixas relacionadas
a saude psicologica, estresse e baixa realizacdo profissional,
sintomas intrinsecamente relacionados a sindrome de burnout.

Quem exerce papel de educador precisa aprender
a ensinar em meio a um ambiente em que o erro e o nao
saber devem ser parte do processo de aprendizagem, sem
que coloque o cuidado do usudrio em risco. A presenca do
preceptor e a garantia de que todo o processo serd realizado
sob a supervisdo seriam a estratégia adequada para evitar o
dano e assegurar a relagao.

Sem direito ao descanso e ao lazer, o estudante também
ndo pode errar. Esses fatores reafirmam um sofrimento que
nao existe como possibilidade para aqueles que deveriam
diagnostica-lo. Assim, seu reconhecimento como fator de
adoecimento dos usuarios também é negado?®: “Eu estou ali
sozinha para cuidar dele [do paciente] porque eu tenho que
ficar procurando residente no WhatsApp, eu nao tenho chefe la
na enfermaria. Acontece essas coisas. E pesadissimo!” (Grupo 3).

Uma sindrome (in)visivel: a banalizacao do sofrimento

Nao bastasse a falta de defini¢cées quanto as atribuicoes
de cada cargo ou funcdo, os estudantes trazem questdes
referentes a desvalorizacdo do sofrimento. Trata-se de fenédmeno
notadamente percebido no cendrio social que também
repercute nas atitudes dos profissionais de saude e contribui,
implicitamente, para consolidar um imaginario de banalizacdo
de queixas ou sintomas que podem integrar o burnout.

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

A sindrome é marcada como uma (nao) possibilidade,
interditada como algo que nao deve ser desvelado - inclusive
para o estudante de Medicina. Consequentemente, esse suposto
silenciamento se estende para a vida profissional do médico?.

Eu acho essa questdo especificamente do burnout,
eu ndo sei o que a gente poderia fazer de fato pela
pessoa. Porque na depressao, vocé vai ld e trata, mas
a gente néo tem respaldo nenhum para saber o que
fazer com essa pessoa. A maioria das empresas néo vai
aceitar um atestado disso. Aqui no curso de Medicina,
que deveria cuidar disso, ndo aceita. [...] Eu falei assim:
“Eu néo dou conta mais, eu ndo dou conta!’” E ai eu
fui afastada, e, quando eu cheguei com atestado,
eles falaram: “A gente néo pode te afastar porque a
atividade é prdtica, e ndo existe reposi¢do” Mas eu
ndo dou conta de vir é justamente por causa dessa
atividade (Grupo 1).

O direito de cuidar da prépria salde, representado
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pelo atestado médico, pressupde o reconhecimento de que
existe um adoecimento que limita o exercicio da func¢ao. Algo
impossivel para estudantes de Medicina no internato que
parece funcionar como um lembrete de como a futura pratica
profissional devera ser balizada.

Isso é uma questao cultural. Quando vocé fala que
quer se formar e trabalhar 40 horas semanais, pronto,
comecam a dizer: “Ah, vocé quer ser médico e vocé
quer trabalhar s6 40 horas semanais? Impossivel! Vocé
tem que trabalhar mais do que isso, vocé vai trabalhar
todos os dias, muitas horas por dia, ter trés empregos...”
(Grupo 3).

Adimensao éticado cuidado-edoensinotambém -acaba
desaparecendo nesse processo de banalizacdo do sofrimento.
Esse artificio, muitas vezes, funciona como uma defesa contra a
consciéncia dolorosa da prépria vulnerabilidade, representa sérios
limites a producao do cuidado??% e pode ter sérias consequéncias
na vida dos préprios profissionais e estudantes.

De acordo com Santa e Cantilino®, o suicidio entre
médicos e estudantes de Medicina é maior do que na populagao
geral de trabalhadores e de académicos, e as motivacdes
dessa tragédia referem-se a abnegacdo associada a profissao
e as tentativas (ingldrias, diga-se de passagem) de sustentar o
esteredtipo do médico super-heréi.

Tornar-se médico: forjado no sofrimento

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

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

Muitas vezes que rodei na clinica, eu peguei residentes
R1 terminando o primeiro ano da residéncia falando:
“Agora eu quero ver! Eu quero ver esse povo sofrer
mesmo, igual eu sofri! Eles vdo chegar aqui nesse PS
e ficar a semana inteira’. As vezes a gente internaliza
isso, inconscientemente a gente vai fazendo isso... e
piora cada vez mais (Grupo 1).

Muitas vezes o agente causador do constrangimento

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

Em pesquisa®! realizada em um curso de graduagdo em
Medicina, 75% dos estudantes relatam ja ter sofrido algum tipo
de assédio (verbal/psicolégico, fisico e/ou sexual) no ambiente
académico. Os docentes e preceptores foram citados como os
maiores assediadores nesse contexto, o que revela a grande
prevaléncia de violéncia institucional no processo educacional.

Entretanto, esses conflitos nao se restringem aos
ambientes daformacdo e acompanham os estudantes também
em suas interagdes sociais. A reproducdo e perpetuacao dos
comportamentos assediadores fora do ambiente académico
endossam o entendimento de que o sofrimento psiquico é
algo menor e reafirmam a percep¢do de que quem sofre é
fraco e estd errado.

Eu acho que ai que estd o problema: é uma cobranca
muito interna e alimentada pelo ambiente que vocé
estd convivendo. E vocé ndo consegue se livrar dela
porque as pessoas do seu convivio estdo reforcando

ela o tempo todo ao invés de te amparar, de te acolher,
de desconstruir (Grupo 3).

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

Eu vou ser o primeiro médico da familia toda, como
muita gente aqui. Entéo dd uma presséo muito grande
desse lado também. Entdo, as pessoas acham que
vocé vai formar e vai virar miliondrio, que vocé vai ficar
rico, que vocé vai ajudar todo mundo, vocé vai pagar
silicone (Grupo 1).

O status social que a profissao médica carrega se estende
ao estudante que, ao ocupar um lugar para poucos, busca um
exercicio de perfeicdo que impede, pelo menos de maneira
alegorica, o sofrimento. Reforcando o pensamento do senso
comum, a familia de cada candidato a médico sobrecarrega-o
com expectativas irreais e com a ideia de que, de fato, tal
profissdo é garantia de sucesso*2

Assim, muitas vezes, a morte deixa de ser uma figura
de linguagem e se torna a Unica alternativa para desvelar a dor
decorrente da impossibilidade de mudanca ou desisténcia:
“Ja ouvi colega dizendo que, as vezes, a Unica alternativa pra
conseguir abandonar um curso de Medicina, desistir da faculdade,
€ se matar. Tem muita pressao pra néo largar, a familia diz que nao
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pode. Se morrer pelo menos acaba o curso” (Grupo 3).

(Des)identificacao: efeitos de um processo nada facil

Dando seguimento ao entendimento das consequéncias
desse processo, na quarta e Ultima categoria sdo trabalhadas as
percepcdes sobre como esse contexto influencia o cotidiano
dos estudantes e as estratégias para lidar com o sofrimento
que, mesmo nao dito, é vivido.

Mesmo nao reconhecendo o burnout em si mesmos,
os estudantes descrevem a vivéncia de diversos sintomas
associados a sindrome, sem nomea-los como tal: “Ah, eu acho
que eu estava tdo cansada que eu desisti de sofrer, dai eu
continuei sofrendo, mas, assim, eu ndo queria pensar a respeito”
(Grupo 3).

Eu t6 6tima, de repente eu, sei ld, escrevi um negdcio,
rasgou o papel e ari eu... saio de mim: “Nunca mais
venho nesse hospital, eu odeio isso aqui!” (todos
sorriem muito, a participante gesticula, simulando
desespero). Eu tenho essas flutuacbes emocionais.
Ridiculo! (Grupo 1).

A prevaléncia da sindrome de burnout entre profissionais
da area da saude é elevada, variando de 50% a 74%. Entre os
estudantes de Medicina, a prevaléncia fica em torno de 25%?.
Como a sindrome estd intimamente relacionada a condigdes
psicoldgicas, estresse exacerbado einsatisfacdo, ndofoisurpresa
encontrar sintomas da sindrome entre os participantes desta
pesquisa. Feijo et al.3® afirmam que o sentimento de frustracao
é comum entre os estudantes de Medicina, principalmente
por causa da falta de apoio oferecido pelos professores e da
sobrecarga de atividades académicas, realidade presente no
grupo estudado.

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

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

A automedicacéo é apontada como uma das estratégias
usadas pelos estudantes para que eles possam dar conta das
demandas do curso e lidar com os sintomas do sofrimento. Eles
se apropriam dos fatores que predispéem a automedicacao,
como falta de tempo para ir ao médico, confianca no
conhecimento adquirido, contato com as medicacbes e com
profissionais de saude3%. Outrossim, destacamos o efeito da

internalizacdo do papel de profissional: “A gente também se
cobra a se curar sozinho, a ter esse poder que é colocado na
gente. Se a gente tem que curar alguém, por que a gente nao
pode se curar?” (Grupo 1).

Apesar de todo esse processo ser vivenciado em grupo,
o silenciamento sobre o cansaco e o sofrimento produz um
pacto de superagao, uma esperanca de término que alivia,
mesmo que temporariamente, as dores do presente.

O curso impée coisas para vocé fazer que ndo tem
como escolher fazer ou néo, tem que fazer! E isso é
uma carga muito grande, tem hora que vocé nédo dd
conta... quer dizer, tem uma hora que acaba e por
isso vocé deu conta! E passa para o préximo... e vocé
vai indo, entendeu? Porque todo mundo passou, todo
mundo vence, e uma hora vocé vai consequit... e vocé
venceu... (Grupo 2).

CONCLUSAO
Trilhando respostas e tecendo esperancas

“E ai a gente caiu aqui no sexto ano e nédo tem vida
para colocar nesse tempo! E ai? O que eu vou fazer? O
que eu vou fazer com isso? ‘Eu acho que eu virei fazer
um plantdo no hospital’ [risos]. Minha vida estd toda
em certificados” (Grupo 1).

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

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

O processo de ensino-aprendizagem adotado no estagio
supervisionado necessita ser reavaliado pelos envolvidos. Nao
é possivel uma relagdo ensino-servico na qual os lugares sao
confusos e parecem anular todo o investimento pedagdgico que
orienta o curriculo nos outros ciclos da graduacgéo. Para isso, o
conhecimento sobre burnout, resposta emocional ao estresse
cronico, parece ser peca-chave para rever questdes institucionais
que contribuam para a qualificacdo do ensino médico.

E preciso construir devolver aos

pontes para

estudantes no internato a condicao de aprendiz e o direito a
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ter uma formacao de fato, conforme preconizam as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), para que, em novas pesquisas,
frases como a do grupo 2 indicada a seguir ndo retornem mais

ao final dos encontros:
Mediadora: E a vida? Como é que fica?

Grupo 2: Vida? Que vida?
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