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RESUMO

A sindrome de Burnout possui um carater multidimensional constituida por exaustéo
emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo profissional. Esta pode se
desenvolver no contexto dos estudantes de medicina, mediante uma resposta
inadequada a fatores estressores crénicos de carater emocional e interpessoal
vivenciados ao longo dos seis anos de curso. Dentre os fatores que desencadeiam o
estresse crbnico e a Sindrome de Burnout inclui a metodologia de ensino utilizada,
sendo uma delas a metodologia ativa, que exige do aluno o desenvolvimento de
habilidades de autoaprendizado. Este estudo tem por objetivo analisar a relacdo da
metodologia ativa de ensino-aprendizagem aplicada no curso de medicina da
Universidade Federal da Integracédo Latino-Americana (UNILA) e o desenvolvimento
da Sindrome de Burnout. Realizou-se um estudo transversal, analitico e quantitativo,
no qual os participantes da pesquisa foram submetidos ao preenchimento do
questionario estruturado pelos proprios pesquisadores, contendo informacdes sobre
varidveis sociodemograficas, aspectos pessoais e sobre o0 processo ensino-
aprendizagem, e o Inventério de Burnout de Maslach (IBM). Conforme adequacao,
aplicou-se os testes Qui-Quadrado, teste exato de Fisher, T de student, teste de
Kolmogorov-Smirnov e Regressdo Logistica multivariada pelo método Stepwise
Forward. A coleta dos dados ocorreu de abril a julho de 2019 apds a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Unioeste. Fizeram parte da
amostra 279 académicos, sendo 52,3% mulheres e 47,7% homens, com idade minima
de 18 anos e maxima de 48 anos, a maioria solteiros (86,4%), com renda de 5 a 10
salarios minimos (31,7%), morando com outras pessoas (71,7%), dormindo em média
menos de 7 horas por noite (55,9%), praticantes de atividade fisica regular (59,5%),
satisfeitos com a escolha da carreira médica (87,1%), avaliando que as estratégias de
aprendizado utilizadas na metodologia ativa sdo insatisfatérias (75,9%) e
compreendendo o fundamento da metodologia ativa (71,4%). A prevaléncia de
Burnout foi de 4,7%, com 26,2% de alta exaustdo emocional, 37,6% de alta
despersonalizacéo e 20,4% de baixa realizacao profissional. A ndo compreenséo do
fundamento da metodologia ativa e a percepc¢éo de que os professores ndo aplicam a
metodologia ativa adequadamente foram preditores do Burnout e da exaustao
emocional. Os resultados da pesquisa apontaram o0 preocupante risco de
desenvolvimento do Burnout entre os estudantes do curso, devido aos altos indices
de exaustdo emocional e de despersonalizacdo, que afeta a esséncia do cuidado e
compromete o aprendizado do aluno na construgcdo de competéncias interpessoais
exigidas pela profissao.

Palavras-chave: Burnout. Aprendizagem Ativa. Estudantes de Medicina. Educagao
Médica.
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Estudiantes de Medicina de la Universidad Federal de Integracién
Latinoamericana - UNILA y su relacion con la metodologia de ensefianza-
aprendizaje. 2021. 56 péaginas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Medicina) —Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, Foz do Iguacu,
2021.

RESUMEN

El sindrome de Burnout tiene un caracter multidimensional consistente en agotamiento
emocional, despersonalizacién y reduccién del rendimiento profesional. Esto puede
desarrollarse en el contexto de los estudiantes de medicina, a través de una respuesta
inadecuada a los estresores crénicos de caracter emocional e interpersonal vividos
durante los seis afios del curso. Entre los factores desencadenantes del estrés crénico
y el Sindrome de Burnout se encuentra la metodologia de ensefianza utilizada, uno
de los cuales es la metodologia activa, que requiere que el alumno desarrolle
habilidades de autoaprendizaje. Este estudio tiene como objetivo analizar las
dimensiones del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de la Universidad
Federal de Integracion Latinoamericana (UNILA) que experimentan la metodologia de
ensefianza-aprendizaje activa. Se realiz6 un estudio transversal, analitico y
cuantitativo, en el cual los participantes de la investigacion fueron sometidos al
cuestionario estructurado por los propios investigadores, que contiene informacion
sobre variables sociodemogréficas, aspectos personales y sobre el proceso de
ensefianza-aprendizaje, y el Inventario de Burnout de Maslach (IBM). En su caso, se
aplicaron las pruebas de Chi-Cuadrado, la prueba exacta de Fisher, la prueba T de
Student, la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la Regresion logistica multivariante por
el método Stepwise Forward. La recopilacién de datos se llevé a cabo de abril a julio
de 2019 después de la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion en Humanos
de Unioeste. La muestra estuvo compuesta por 279 académicos, 52,3% mujeres y
47,7% hombres, con una edad minima de 18 afios y una maxima de 48 afios, la
mayoria soltera (86,4%), con un ingreso de 5 a 10 salarios minimos (31,7%),
conviviendo con otras personas (71,7%), durmiendo en promedio menos de 7 horas
por noche (55,9%), practicantes de actividad fisica habituales (59,5%), satisfechos con
la eleccion de la carrera médica (87,1%), evaluando que las estrategias de aprendizaje
utilizados en la metodologia activa son insatisfactorios (75,9%) y comprenden los
fundamentos de la metodologia activa (71,4%). La prevalencia de Burnout fue del
4,7%, con 26,2% de alto agotamiento emocional, 37,6% de alta despersonalizacién y
20,4% de bajo rendimiento profesional. La falta de comprension de las bases de la
metodologia activa y la percepcion de que los docentes no aplican adecuadamente la
metodologia activa fueron predictores de Burnout y agotamiento emocional. Los
resultados de la investigacion sefialaron el preocupante riesgo de desarrollar Burnout
entre los estudiantes del curso, debido a los altos indices de agotamiento emocional
y despersonalizacion, que afecta la esencia del cuidado y compromete el aprendizaje
del estudiante en la construccién de habilidades interpersonales requeridas por la
profesion.

Palabras clave: Burnout. Aprendizaje Basado en Problemas. Estudiantes de
Medicina. Educacion Médica.



CARNEIRO REZENDE LIMA, Lais. Evaluation of Burnout Dimensions in Medical
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ABSTRACT

Burnout syndrome has a multidimensional character consisting of emotional
exhaustion, depersonalization and reduced professional fulfillment. This can develop
in the context of medical students, through an inadequate response to chronic
stressors of emotional and interpersonal character experienced over the six years of
the course. Among the factors that trigger chronic stress and Burnout Syndrome
includes the teaching methodology used, one of which is the active methodology,
which requires the student to develop self-learning skills. This study aims to analyze
the dimensions of Burnout Syndrome in medical students at the Federal University of
Latin American Integration (UNILA) who experience the active teaching-learning
methodology. A cross-sectional, analytical and quantitative study was carried out, in
which the research participants were submitted to the questionnaire structured by the
researchers themselves, containing information about sociodemographic variables,
personal aspects and about the teaching-learning process, and the Burnout Inventory
of Maslach (IBM). As appropriate, Chi-Square tests, Fisher's exact test, Student's T
test, Kolmogorov-Smirnov test and Multivariate Logistic Regression by the Stepwise
Forward method were applied. Data collection took place from April to July 2019 after
approval by the Human Research Ethics Committee of Unioeste. The sample
comprised 279 academics, 52.3% women and 47.7% men, with a minimum age of 18
years and a maximum of 48 years, the majority single (86.4%), with an income of 5 to
10 minimum wages (31.7%), living with other people (71.7%), sleeping on average less
than 7 hours a night (55.9%), regular physical activity practitioners (59.5%), satisfied
with the choice of the medical career (87.1%), evaluating that the learning strategies
used in the active methodology are unsatisfactory (75.9%) and understanding the
fundamentals of the active methodology (71.4%). The prevalence of Burnout was
4.7%, with 26.2% of high emotional exhaustion, 37.6% of high depersonalization and
20.4% of low professional achievement. The lack of understanding of the basis of the
active methodology and the perception that teachers do not apply the active
methodology properly were predictors of Burnout and emotional exhaustion. The
results of the research pointed out the worrying risk of developing Burnout among
students of the course, due to the high rates of emotional exhaustion and
depersonalization, which affects the essence of care and compromises student
learning in the construction of interpersonal skills required by the profession.

Key words: Burnout. Problem-Based Learning. Medical Students. Medical Education.
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1 INTRODUGAO

Os estudantes de medicina sdo expostos ao longo da graduacao a fatores
estressores de caréater psicossocial, destacando-se a carga horéria elevada de aulas
e de atividades complementares, expectativas sociais do papel do médico, e a
metodologia de ensino utilizada pela universidade (FIOROTTI et al., 2010).

A persisténcia desses fatores estressores pode desencadear a Sindrome
de Burnout, que € caracterizada pelo seu aspecto multidimensional, constituida por
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizacdo profissional
(GONCALVES, 2016). A exaustdo emocional ocorre devido as demandas
educacionais, quando o aluno sente que seus recursos intrinsecos para lidar com as
exigéncias académicas estdo esgotados; a despersonalizacdo € desencadeada
perante a manifestacdo de sentimentos cinicos e negativos quanto as atividades
académicas, provocando distanciamento afetivo do estudante em relacdo aos seus
pacientes e colegas; e a baixa realizacdo profissional se da a partir de uma
autopercepcao negativa, através do qual o estudante se sente incompetente e
insatisfeito com sua execuc¢éo na rotina académica (SANTEN et al., 2010; COSTA et
al., 2012).

O Burnout, entdo, se desenvolve mediante uma resposta inadequada aos
fatores estressores de carater emocional e interpessoal no local de trabalho, podendo
ser atribuida ao contexto de estudantes, por eles vivenciarem uma rotina
psicologicamente semelhante ao trabalho, porém a analise ocorre a partir do estresse
induzido pelo processo ensino-aprendizagem (GONCALVES, 2016).

Considerando a metodologia de ensino utilizada como um dos fatores
desencadeantes do estresse cronico nos estudantes, muitas universidades aplicam a
metodologia ativa de ensino-aprendizagem. Os alunos vivenciam um cenario no qual
passam a ser o protagonista de seu conhecimento, exigindo deles habilidades de
autoaprendizado que podem provocar um estresse significativo, pela necessidade de
se adaptarem a um novo formato de ensino (BENEVIDES-PEREIRA; GOLCALVES,
2009).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a relacdo da
metodologia ativa de ensino-aprendizagem aplicada no curso de medicina da
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana (UNILA) e o desenvolvimento
da Sindrome de Burnout.
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2 DESENVOLVIMENTO

Esta secdo serd dividida em quatro se¢Bes secundérias, sendo elas:

referencial tedrico, metodologia, resultados e discussao.

2.1 REFERENCIAL TEORICO

Esta se¢&o tem por objetivo explicitar sobre a Sindrome de Burnout e sobre
a metodologia ativa de ensino aprendizagem. Em relacdo ao Burnout sera
apresentado sobre aspectos histérico, psicossocial e a prevaléncia em estudantes de
medicina, e em relacdo a metodologia ativa de ensino-aprendizagem sera
apresentado aspectos historico, classificagcbes e uso desse método em escolas

médicas.

2.1.1 Sindrome de Burnout

Em meio a evolucdo dos estudos sobre estresse ocupacional, surgiram
pesquisas sobre a Sindrome de Burnout, sendo a primeira descri¢cao sisteméatica dela
realizada pelo psiquiatra Herbert J. Freudenberg em 1974 (BORGES et al., 2002).

A Sindrome de Burnout passou a ser notada em meados dos anos setenta,
guando os trabalhadores comecaram a buscar empregos que proporcionassem maior
satisfacdo e gratificacdo. Nessa época o mercado de trabalho tornava-se mais
profissionalizado, burocratizado e isolado. A combinacdo desses fatores produziu
trabalhadores com altas expectativas de satisfacdo e poucos recursos para lidar com
frustracdes, ou seja, a base propicia para desenvolver o Burnout (CARLOTTO;
CAMARA, 2008).

Outros fatores também contribuiram para o aumento do Burnout, como a
tendéncia individualista da sociedade moderna, que ocasionou 0 incremento da
pressdo nas profissdes de prestacéo de servicos (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Segundo Cadiz et al., (1997) apud BORGES et al., (2002), a primeira linha
de compreensdo da Sindrome de Burnout, descrita por Freudenberg na década de

setenta, tornou-se conhecida como fase pioneira. Define a etiologia do Burnout a partir
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de caracteristicas individuais, sob a perspectiva de analisar as emocdes e as formas
de lidar com elas.

O autor descreveu que a Sindrome é caracterizada por um sentimento de
fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de energia e recursos. Surge
em especial em profissionais cujo exercicio implica cuidar do outro. Freudenberg
complementou seus estudos entre 1975 e 1977, incluindo em sua definicdo
comportamentos de fadiga, depresséao, irritabilidade, aborrecimento, perda de
motivagao, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade. Tal estado de exaustao e
fracasso resultaria da persisténcia de um conjunto de expectativas inalcancaveis por
parte do individuo (BORGES et al., 2002; CARLOTTO; CAMARA, 2008).

A segunda linha de compreenséo teve como referéncia o conceito adotado
por Maslach (1986), compreendendo a etiologia da Sindrome de Burnout como um
processo que se desenvolve na interacdo de caracteristicas do ambiente de trabalho
e caracteristicas individuais. A autora assume uma concepcdo multidimensional da
sindrome, cuja manifestacdo se caracteriza por esgotamento emocional, reducéo da
realizacdo pessoal no trabalho e cinismo.

Essa linha também considera o Burnout como um problema que afeta
principalmente profissionais cujo exercicio implica cuidar do outro, no qual a oferta do
cuidado ou servico frequentemente ocorre em situa¢cdes com envolvimento emocional
(BORGES et al., 2002).

Os servicos de atencédo a saude guardam especificidades relativas ao trato
com a dor, ao sofrimento e ao mal-estar organico, emocional e social das pessoas.
Portanto, requer dos profissionais uma carga adicional de competéncias
interpessoais, além das condicfes inerentes ao exercicio profissional que incluem
trabalho em turnos e escalas com fortes pressdes externas (FERRARI; FRANCA;
MAGALHAES, 2012).

A pressao também ocorre devido a percepcao equivocada dos usuarios dos
servicos, que acreditam que os profissionais de ajuda sdo altamente treinados e
competentes, possuindo um alto nivel de autonomia e satisfacao no trabalho, atuando
movidos pelo sentimento de compaixdo (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Considerando que os estudantes de medicina se envolvem em atividades
psicologicamente semelhantes ao trabalho, vivenciando fortemente a rotina de
servicos hospitalares, ambulatoriais e de Atencdo Priméaria, a Sindrome de Burnout

também pode ocorrer entre eles. Os alunos lidam frequentemente com as demandas
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dos servicos de saude, se submetendo a rotina desses ambientes profissionais e, ao
mesmo tempo, lidando com as exigéncias e responsabilidades académicas desde o
inicio da graduacé&o.

Quando a saude mental dos estudantes estd em desequilibrio por fatores
estressores como aqueles desencadeados pelo processo ensino-aprendizagem, pode
haver uma disfuncdo ocupacional que leva ao desenvolvimento do Burnout
(RODRIGUES et al., 2020).

Varios estudos menores realizados no Brasil tiveram resultados
semelhantes com a ocorréncia do Burnout em estudantes de medicina variando entre
10% a 19% (COSTA et al., 2012; ALMEIDA et al., 2016; AGUIAR, M.; AGUIAR R;
MERCES, 2018; SOUZA et al 2019).

2.1.2 Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem (MAEA)

A educacdo dos profissionais de saude ainda €, na maioria das vezes,
baseada em um modelo fragmentado do saber, desconsiderando as necessidades de
atuacdo na pratica, e representando um ensino-aprendizagem centrado no
conhecimento do professor dirigido a explanacdo de conteldos, na retencdo da
atencdo dos discentes, nas disciplinas fracionadas e na reproducdo dos contetdos
por memorizacao (ROMAN et al., 2017).

As producbes em torno do debate da mudanca na formacdo dos
profissionais de saude tém crescido de forma importante tanto a nivel mundial desde
a década de 60, como no Brasil nos ultimos 30 anos, sobretudo, apds impulso das
politicas e programas de parceria entre os Ministérios da Saude (MS) e Educacéao
(MEC) (TEOFILO; SANTOS; BADUY, 2018). As transformacées que vém ocorrendo
na sociedade brasileira no que diz respeito ao cenario mercadolégico e capitalista
também provocam impactos significativos nas escolas e na relacdo ensino-
aprendizagem (BOROCHOVICIUS; TORTELA, 2014).

O novo profissional exigido pelas reformas curriculares brasileiras mais
atuais dos cursos da area da saude tem perfil humanista, critico e reflexivo, para atuar
em todos 0s niveis de atencado a saude, com base no rigor cientifico e intelectual.

Como houve essa mudanca nos perfis dos profissionais de saude, as
universidades estdo passando por um necessario movimento de transformacéo no

processo de ensino, superando a metodologia tradicional associada a memorizacao e
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ao trabalho docente dirigido a explanacdo de conteldos e a retencdo da atencéo
(BOROCHOVICIUS; TORTELA, 2014; ROMAN et al., 2017; TEOFILO; SANTOS;
BADUY, 2018).

Neste contexto, surgem as metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
que compreende praticas de ensino mais amplas envolvendo conversar, debater,
ilustrar, reproduzir, dramatizar, ensinar e expor ideias resumidas, sendo mais eficazes
na retencédo do conhecimento e no processo de aprendizado. Tais iniciativas requerem
uma participagdo mais ativa do aluno e um maior envolvimento com a tematica a ser
aprendida (ROMAN et al., 2017).

O curso de medicina da UNILA sofreu transformacfes no processo de
ensino, adotando as Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem como estratégia
de mudanca na educacéo dos alunos. No modelo curricular proposto pelo projeto
pedagogico do curso (PPC), os conteudos das ciéncias basicas e clinicas sao
simultaneamente desenvolvidos de forma integrada com os problemas prioritarios de
saude da populacdo. Ao longo do processo de formacgéo sdo utilizadas estratégias
metodologicas que demandem criatividade, senso critico para a inovacdo e a
resolucao de problemas com a participacao ativa do discente na construcao integrada
do conhecimento (UNILA, 2020).

Nesta proposta, estes principios serdo norteados por uma série de métodos
ativos, tais como: Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), Challenge Based
Learning (CBL), Team Based Learning (TBL) e Ensino Baseado em Tarefas (EBT)
(UNILA, 2020).

A ABP foi um meétodo introduzido no ensino de Ciéncias da Saude na
McMaster University, Canad4, em 1969, sob a coordenacéo de Howard S. Barrows, a
partir da analise de experiéncias desenvolvidas em escolas, sobretudo, holandesas,
canadenses e americanas, desde a década de 1960, com base filoséfica no
pragmatismo de John Dewey e do cognitivismo de Jerome Bruner (BORGES et al.,
2014).

Os pressupostos destes pensadores geraram um movimento de teorizagcao
da chamada aprendizagem pela descoberta, que tem como principio fundamental o
confronto com problemas e a busca de sua solucdo. De acordo com Dewey (1959,
apud BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014), todo o ato de pensar é original e
favorece a descoberta, criando prazer da produtividade intelectual, diferentemente do

armazenamento de informagées transmitidas por terceiros. E necessario que sejam
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proporcionadas condigcdes que estimulem o pensamento para que o aprendizado
ocorra.

Atualmente o método tem sido bastante aplicado em diversas escolas no
mundo inteiro, inclusive no Brasil, principalmente pela influéncia de Escolas Médicas
Holandesas (TEOFILO; SANTOS; BADUY, 2017).

A Aprendizagem Baseada em Problemas consiste no ensino centrado no
estudante e baseado na solucéo de problemas. O curriculo dos cursos que
utiizam ABP geralmente é dividido em médulos tematicos, que sao
compostos de varias sessBes e integram diversas disciplinas e o
conhecimento basico e clinico, consistindo em Unidades Interdisciplinares.
Para solucionar um problema, os alunos recorrem aos conhecimentos
prévios, estudam, adquirem e integram os novos conhecimentos, para depois
ser discutido em um grupo tutorial, que conta com a facilitacdo de um tutor. A
ABP valoriza, além do conteddo a ser aprendido, a forma como ocorre o
aprendizado, reforcando o papel ativo do aluno neste processo (ROMAN et
al., 2017, p. 353).

Um dos destaques dessa metodologia se da nos conflitos cognitivos
durante as discussdes em grupo tutorial, que levam a uma construgao colaborativa da
aprendizagem, estimulando a motivacao intrinseca pela matéria na qual esta sendo
debatida (HERNANDEZ; SILVA, 2016). Por meio dessas discussées, séo identificadas
lacunas do conhecimento, que precisam ser preenchidas. Esse tipo de abordagem,
entdo, leva o estudante a “aprender a aprender”, pois ele precisa desenvolver a
capacidade de descobrir e usar informacdes, construir suas préprias habilidades para

resolver problemas e aprender o contetudo necesséario (BORGES et al., 2014).

Na ABP também ¢é importante seguir alguns passos para melhor
resolutividade, como: apresentacdo do problema e leitura pelo grupo;
esclarecimento de dividas; definicAo dos problemas a serem discutidos;
realizacdo de uma sessédo de brainstorming (chuva de ideias) para analise do
problema, utilizando os conhecimentos prévios dos alunos, e identificagédo de
areas de conhecimento incompleto; desenvolvimento de hipéteses para
tentar explicar o problema; definicdo de objetivos de aprendizagem; estudo
individual e busca de informacdes; compartilhamento dos resultados do
estudo individual e aplicagdo na compreenséo do problema, de forma coletiva
(ROMAN et al., 2017, p. 353).

O Challenge Based Learning (CBL) corresponde a um método ativo
baseado em desafios em que a discussdo de casos serd centrada em situacdes
clinicas relacionadas aos objetivos de aprendizagem semanal, que introduzem
conceitos e conhecimentos de semiologia, fisiopatologia e clinica, além de abordar

aspectos psicologicos, socialis, éticos e legais. As discussdes seréo realizadas sempre
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em pequenos grupos tutoriais de no maximo 15 discentes, de forma que cada grupo
figue sob a tutoria de um docente. A cada semana sera realizada a abertura de uma
tematica, com duracdo de 1 hora, através da apresentacdo de um ou mais casos
clinicos (UNILA, 2020).

O Team Based Learning (TBL) corresponde a uma aprendizagem baseada
no didlogo e na interacdo entre os discentes é uma estratégia educacional para
grandes grupos em que contempla as habilidades de comunicacdo e trabalho
colaborativo em equipes, que serd necessaria ao futuro profissional. Este é
geralmente composto de 3 fases, sendo que na primeira delas ocorre o estudo
individual do material, na segunda fase os estudantes realizam um teste individual de
questdes de aprendizado, logo apds, formam pequenos grupos e discutem suas
respostas e constroem as respostas agora do grupo acerca do mesmo teste.
individual. Na terceira fase acontece o compartilhamento e aplicacdo dos resultados
das discussdes, discutindo entre os grupos formados as diferentes solucdes
encontradas nos pequenos grupos contribuindo assim com o aprendizado de todos os
grupos (UNILA, 2020).

O Ensino Baseado em Tarefas (EBT) constitui-se de uma estratégia
metodoldgica que possibilita uma aprendizagem mais eficiente em relacdo ao ensino
de linguas, levando em consideracdo o contexto académico da UNILA, por se tratar
de uma universidade bilingue (portugués e espanhol). O EBT € um método ativo que
surgiu na tentativa de promover uma aprendizagem eficiente e eficaz de uma lingua
estrangeira (LE) ou lingua segunda (L2) (PINTO, 2020).

Procura-se desenvolver a interlingua dos alunos através da execucao de
uma tarefa, durante a qual realizam interacdes na LE ou L2, considerando que o
processo de desenvolvimento de uma segunda lingua ndo ocorre de maneira linear.
A partir disso, a lingua alvo deve ser apresentada e praticada em “pedacos” de
maneira sequencial e gradual. O foco é a criatividade e a expressédo pessoal do aluno,
na sua interacdo com o outro (JUNIOR et al., 2017; PINTO, 2020).

O EBT objetiva a construcdo da aprendizagem a partir de categorias, as
guais comecam pelas mais simples e chegam as mais complexas (UNILA, 2020).

As metodologias ativas de aprendizado, portanto, correspondem a uma
passagem da tradicional divisdo do curriculo em disciplinas isoladas para o formato
de organizacdo curricular em modulos longitudinais e sequenciais, buscando

integracdo entre as disciplinas nos semestres consecutivos e entre 0s modulos, a
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partir do uso desses diferentes métodos ativos, como forma de superar a dicotomia
classica entre os tradicionais ciclos basico e profissionalizante do Modelo de Flexner
de organizac&o curricular (TEOFILO; SANTOS; BADUY, 2017).

As aulas expositivas preconizadas na metodologia tradicional tém estado
mais voltadas para a transmissao de conhecimentos, nas quais o conteudo a ser
aprendido é apresentado pelos docentes aos discentes em sua forma final, privando-
os do exercicio das habilidades intelectuais mais complexas como a aplicagao,
analise, sintese e julgamento (GODOY, 2000, apud BOROCHOVICIUS; TORTELLA,
2014).

Em contrapartida, segundo Ribeiro (2008, apud BOROCHOVICIUS;
TORTELLA, 2014) a adocao de uma metodologia de ensino-aprendizagem exige uma
mudanca no papel dos docentes. O professor passa a ser um orientador de
experiéncia agindo muito mais como mediador a uma figura autoritaria.

As MAEA, entdo, exigem criatividade do docente, que deve se preocupar
nao apenas com o “que” o estudante aprende, mas especialmente com o “por que” e
‘como” ele aprende. Desse modo, ndo cabe ao docente o papel de sistematizar o
conhecimento necessario a analise ou resolucédo do problema, mas o de acompanhar
o discente intervindo com informacdes e estabelecendo uma ponte entre o0s
conhecimentos prévios do estudante e o novo contetdo a ser aprendido, desafiando
0 aluno a pensar de forma critica (CYRINO E TORALLES-PEREIRA, 2004, apud
BOROCHOVICIUS; TORTELLA, 2014).

2.2 METODOLOGIA

Esta secdo abordarad a metodologia do estudo realizado, apresentando os
seguintes aspectos: tipo de estudo, local e periodo da pesquisa, sujeitos da pesquisa,
instrumentos da pesquisa, estratégia de coletas de dados, analise de dados, estudo

piloto, aspectos éticos e limitagfes do estudo.
2.2.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa transversal, com carater quantitativo e analitico.

O estudo transversal apresenta-se como um “corte instantdneo” que se faz em uma

populacao, por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes do estudo
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a presenca ou auséncia da exposicao e a presenca ou auséncia do efeito (ou doenca)
(HOCHMAN et al., 2005).

A pesquisa analitica busca analisar e explicar por que ou como os fatos
estdo acontecendo, estabelecendo relagbes causais entre 0s elementos que
constituem o fenbmeno em estudo. A pesquisa quantitativa centra-se na objetividade
e seus resultados podem ser quantificados por se utilizar a linguagem matematica
para descrever as causas de um fendmeno e as relagdes entre variaveis (SILVEIRA,
CORDOVA, 2009).

Considera-se que a realidade s6 pode ser compreendida com base na
analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros. Como as amostras geralmente séo grandes e consideradas representativas
da populacao, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real de
toda a populacéo alvo da pesquisa (FONSECA, 2002; apud SILVEIRA; CORDOVA,
2009).

2.2.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal da Integracdo Latino
Americana (UNILA), localizada no municipio de Foz do Iguacu — PR, e os dados
coletados durante o primeiro semestre de 2019.

A UNILA iniciou suas atividades académicas no ano de 2010 e é uma
Universidade voltada a integracdo latino-americana, composta de estudantes e
docentes de diversos paises, como Brasil, Paraguai, Uruguai, Argentina, Colémbia,
Haiti, Costa Rica, Republica Dominicana, Bolivia, Peru e Chile.

Sua missao institucional é a de formar recursos humanos aptos a contribuir
com o desenvolvimento regional e com o intercambio cultural, cientifico e educacional
da América Latina, especialmente no Mercado Comum do Sul (Mercosul) (UNILA,
2016).

Atualmente oferece 29 cursos de graduacdo, como medicina,
biotecnologia, servico social, engenharia de energia, cinema e audiovisual,
desenvolvimento rural e segurancga alimentar, engenharia fisica e muasica.

Quanto ao curso de Medicina, este foi criado em 2014 em um momento no

qual o governo federal brasileiro instituiu 0 movimento "“Mais Médicos” para o Brasil’
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que, entre outras acdes, convocou as universidades federais para a expansao do
ensino meédico no pais (UNILA, 2020).

O perfil do curso de Medicina da UNILA prop6e um desenho curricular em
que os processos de aprendizagem se dao de forma ciclica (ciclos formativos), em
complexidade crescente correspondentes a interacdo dos ciclos de vida com uma
matriz de funcionamento sistémico do organismo inserida no contexto bio-psico-sécio-
ecolégico-espiritual. As etapas formativas que comp8&em o curriculo do curso entdo
sao: Salutogénese e Patogénese nos Ciclos de Vida (Infancia, Adolescéncia, Adulto,
Terceira Idade) - primeiro ao sexto semestre; Situacbes Clinicas Prevalentes na
Pratica Médica (Atencdo Priméaria a Saude - APS e Urgéncia e Emergéncia - UE) -
sétimo e oitavo semestre; Internato - nono ao décimo segundo semestre (UNILA,
2020).

Para a realizacdo das etapas formativas do curriculo, o curso divide-se em
3 moédulos longitudinais que trabalham de forma integrada até o sexto semestre,
sendo eles: Matriz de Funcionamento Sistémico (Matriz), Pratica Médica (PM) e
Programa de Integracdo Ensino Servico Comunidade (PIESC). O sétimo e o oitavo
semestre dividem-se em pequenos modulos voltados para problemas clinicos
relevantes na crianca e no adolescente, na mulher e no adulto, tanto na Atencéo
Primaria a Saude, quanto na urgéncia e emergéncia. A partir do nono semestre, entao,

inicia-se o internato, que vai até o décimo segundo semestre do curso.

2.2.3 Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa os académicos regularmente matriculados no
curso de medicina da UNILA, que estavam cursando devidamente o respectivo
semestre em que estavam matriculados, apresentando como critério de inclusao:
concordar em participar da pesquisa; estar cursando o curso de medicina tendo
ingressado ou no primeiro periodo do curso ou por transferéncia e aproveitamento de
diploma nos periodos subsequentes.

A pesquisa teve como critério de exclusédo os alunos menores de 18 anos.
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2.2.4 Instrumentos da pesquisa

Os instrumentos utilizados para esta pesquisa foram: Inventério de Burnout
de Maslach (IBM) (ANEXO A) e questionario estruturado elaborado pela propria
pesquisadora (APENDICE A).

O IBM corresponde a um questionario autoinforme para a avaliacdo da
sindrome de Burnout. Além de ser um dos mais utilizados no meio cientifico, possui o
enfoque nos relacionamentos interpessoais no trabalho na area da saude. Esse é um
dos enfoques de interesse da pesquisa: a relacdo dos estudantes de Medicina da
UNILA com os assistidos nos estagios curriculares. O IBM contém 22 afirmacfes com
resposta do tipo Likert de cinco pontos (“nunca”, “raramente”, “algumas vezes”,
“frequentemente”, “diariamente”), divididas em trés subescalas com diferentes
nameros de itens: Exaustdo Emocional (EE), Despersonalizacdo (DE) e Realizacéo
Pessoal (RP) (BENEVIDES-PEREIRA, 2010 apud MASLACH; JACKSON, 1981).

Na avaliacdo do IBM, o escore de cada subescala € a soma das pontuacdes
dos itens que as compdem. Esses escores, segundo os autores da escala, devem ser
avaliados de modo continuo, variando entre baixo, moderado ou alto grau de Burnout
vivenciado (GARCIA, 2014).

Por fim, utilizou-se o questionario estruturado elaborado pela propria
pesquisadora contendo informacgdes sobre perfil sociodemogréfico, processo ensino-
aprendizagem, aspectos pessoais, informagao sobre o0 curso e outros aspectos. Os
itens para o perfil sociodemografico sdo: sexo, idade, estado civil, religido,
procedéncia, renda e outra ocupacao. Os itens para aspectos pessoais sdo: periodo
em que esta no curso, mora com quem, possui parceiro fixo. Os itens para informacéao
sobre o curso séo: motivo de escolha, satisfacdo, desejo de abandonar o curso e
atividades extracurriculares. Os itens sobre o processo ensino-aprendizagem sao:
relacdo professor-aluno, estratégias de ensino no curso, métodos de avaliacdo e
grupos tutoriais. O item outros aspectos sao: uso de drogas, diagnostico de transtorno

psiquico, sintomas fisicos, sono e atividade fisica.
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2.2.5 Estratégia de coleta de dados

Os dados foram coletados na UNILA ao longo do primeiro semestre de
2019. A aplicacao do questionario foi realizada por membros do grupo de pesquisa
gue ndo sdo docentes e ndo tem vinculo de autoridade sobre os estudantes de
Medicina da UNILA, considerando os aspectos éticos que envolvem a pesquisa com
seres humanos e a autonomia dos sujeitos do estudo.

Os questionérios foram aplicados durante os horarios de aulas em dias pré-
estabelecidos com os professores e a coordenacdo do curso. Em um primeiro
encontro antes da aplicacao dos questionarios, ocorreu uma explicacao dos objetivos
e de todas as regras para a participacdo da pesquisa, respeitando os critérios pré-
estabelecidos de inclusdo e exclusdo. Além disso, foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido e, apds sanadas todas as duvidas, solicitado a
assinatura do termo.

Apés a explicacdo dos objetivos da pesquisa, foi solicitado ao professor que
concedesse um momento para a aplicacdo dos questionarios. Durante o
preenchimento, os alunos puderam tirar as duvidas do questionario com o0s
pesquisadores, e logo ap6s o término do preenchimento eles foram recolhidos. Os
alunos participantes foram informados que, terminada a pesquisa, 0s resultados
seriam divulgados para o conhecimento deles, e para o conhecimento do corpo
docente e da coordenacao do curso de Medicina da UNILA.

2.2.6 Analise de dados

Para andlise de dados, estes foram distribuidos em tabelas com
frequéncias (absolutas e relativas) e, em medidas de resumo (minimo, maximo,
média, mediana, desvio padréo, variancia e coeficiente de variagao).

Na analise dos dados do Inventario de Burnout de Malasch (IBM), foi
observada a alterac&o nas subescalas Exaustdo Emocional (EE) e Despersonalizacao
(DE), ocorrendo quando o escore € superior ao percentil 75, e a alteracdo na
subescala Realizacdo Pessoal (RP) quando o escore € inferior ao percentil 25
(PEREIRA, 2013).

Foi realizada analise bivariada para verificar associacdo das variaveis

dependentes referente aos dominios do IBM e as variaveis independentes
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relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, perfil académico e
uso de metodologia ativa. Para tanto, essas associacdes foram avaliadas através do
teste de independéncia Qui-quadrado (x?) e, quando necessario, teste exato de
Fisher, e para comparacao das médias, utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes. Nesse Ultimo teste, a verificacdo da normalidade dos dados para
todos os grupos amostrais foi realizada pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov, a fim de
orientar a escolha do teste mais adequado a distribuicdo dos dados.

Em seguida, foi realizada a analise de regressao logistica multivariada pelo
meétodo Stepwise Forward com apresentacéo da Odds Ratio (OR) e dos intervalos de
confianca de 95%. Foram incluidas nessa andlise as variaveis independentes com
p<0,20 na andlise bivariada. O modelo final foi escolhido tomando-se em conta o
qui-quadrado de verossimilhanca de -log2, os valores de coeficiente de determinacao
Nagelkerke e de Cox e Snell, e teste de ajuste de Hosmer de Lemeshow. Foi adotado
o nivel de significancia de 5%. Empregou-se nos calculos estatisticos o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 19.0 e o software Microsoft
Excel 2019.

2.2.7 Estudo piloto

A aplicacédo da estratégia de coleta de dados e do instrumento de pesquisa
foi realizada a trés estudantes do curso de Medicina da UNILA, para avaliar se as
guestdes estavam compreensiveis, bem como se as questdes tinham o mesmo
sentido para todos os participantes. Os dados adquiridos no estudo piloto entraram na

pesquisa.

2.2.8 Aspectos éticos

Neste estudo foram respeitados todos 0s principios e aspectos éticos em
pesquisa propostos na Resolucéo n® 466 — Ministério da Saude, 2012. Os individuos
selecionados e convidados a participar da pesquisa foram cuidadosamente
informados e em seguida apresentando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a participacdo na pesquisa, constando a assinatura do entrevistado.
Foi garantido o anonimato e o sigilo dos dados de todos os participantes da pesquisa.
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Além disso, este projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sendo cadastrado no CEP da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (Unioeste), atravées do CAAE 07311619.7.0000.0107, numero do parecer
3.178.556 (ANEXO B), para realizacao de pesquisas envolvendo seres humanos. Os
beneficios desse estudo visaram na contribuicdo da analise da Metodologia Ativa de
Ensino e Aprendizagem e suas implicacfes na saude mental dos estudantes de
Medicina da UNILA, em especial em relacdo ao desenvolvimento da Sindrome de
Burnout.

Os desconfortos e riscos previstos para os participantes desta pesquisa foi
a possibilidade de eles interpretarem que o projeto estivesse vinculado ao curso ou a
alguma disciplina/docente e considerassem que fossem penalizados caso nao
participassem. Entretanto, para minimizar esse risco, foi explicado aos alunos que nao
haveria nenhuma penalidade caso ndo quisessem participar do estudo em quaisquer
modulos do curso.

Além disso, no ato da apresentacdo da pesquisa, 0s membros do grupo de
pesquisa que aplicaram os questionarios ndo apresentavam vinculo da pesquisa com
quaisquer docentes da UNILA, a fim de que ndo ocorresse estabelecimento de vinculo

de autoridade de docentes sobre quaisquer estudantes de Medicina da UNILA.

2.2.9 Limitacdes do estudo

As principais limitacdes foram relacionadas ao questionario elaborado
pelos pesquisadores, pois as questdes produzidas para identificar os objetivos dessa
pesquisa podem ter sido ineficazes, e por se tratar de um estudo transversal,
comprometendo a descoberta de fatores que podem influenciar nos niveis do Burnout

ao longo do percurso académico dos estudantes participantes da pesquisa.

2.3 RESULTADOS

Esta secdo apresentard os resultados da coleta de dados, sendo
subdivididos em trés andlises, a saber: caracterizacdo da amostra dos estudantes de
medicina quanto as variaveis independentes da pesquisa; distribuicdo da amostra
guanto aos escores na escala de Burnout; e analise de regressao logistica e as

dimensdes do Burnout entre os estudantes de medicina.
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2.3.1 Caracterizagdo da amostra dos estudantes de medicina quanto as variaveis

independentes da pesquisa

Participaram da pesquisa 279 (82,3%) alunos de um total de 339 ativos e

matriculados no curso de medicina da UNILA, sendo 146 (52,3%) mulheres e 133

(47,7%) homens. Apresentavam uma idade média de 24 anos, sendo a minima 18

anos e a maxima 48 anos. Do total de alunos, 241 (86,4%) eram solteiros e 38 (13,6%)

tinham companheiro(a) (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos estudantes de Medicina, Paran4,

2019
Variaveis n %
Idade Média 24,2 anos + 4,7
Min = 18 Max = 48
Sexo
Feminino 146 52,3
Masculino 133 47,7
Estado civil
Com companheiro(a) 38 13,6
Sem companheiro 241 86,4
Religido
Sim 173 62,0
Nao 106 38,0
Procedéncia
Brasileiro(a) 165 59,1
Estrangeiro(a) 114 40,9
Renda familiar
<2SM 45 16,2
2a4 SM 83 29,8
5a 10 SM 88 31,7
10 a 20 SM 45 16,2
Acima de 20 SM 17 6,1
Ausente 1
Trabalha
Sim 26 8,2
N&o 256 91,8
Mora com quem
Com outras pessoas 200 71,7
Sozinho(a) 79 28,3
Parceiro fixo
Sim 128 45,9
N&o 151 54,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Em relacdo a religido, 173 (62,0%) alunos disseram ter religido e 106
(38,0%) disseram néo ter. Quanto ao local de procedéncia, a maioria dos participantes
eram brasileiros 165 (59,1%) e 114 (40,9%) eram estrangeiros (TABELA 1).

Quanto a renda familiar, a maioria dos alunos 88 (31,7%) possuia renda de
5 a 10 salarios-minimos e a minoria 17 (6,1%) acima de 20 salarios-minimos. Dos
participantes, 26 (8,2%) trabalhavam concomitantemente com a faculdade e 256
(91,8%) nao trabalhavam. Em relagdo a moradia, a maioria dos alunos 200 (71,7%)
residia com outras pessoas (familia, parentes, amigos ou colegas), e a minoria residia
sozinho 79 (28,3%) (TABELA 1).

Quanto ao perfil académico dos participantes do estudo, participaram da
coleta de dados alunos do primeiro ao quinto ano do curso, pois ainda ndo havia
turmas no sexto ano. Do total dos participantes, a maioria estava no quinto ano,
correspondendo a 70 (25,1%) dos alunos, pois duas turmas cursando o 9° e 10°
periodos preenchiam esse grupo. Os demais anos eram compostos de apenas uma
turma, sendo a maior delas do terceiro ano com 60 (21,5%) alunos, seguido do quarto
ano com 58 (20,8%) (TABELA 2).

Em relacéo a satisfacdo quanto a escolha da carreira médica, 243 (87,1%)
disseram-se satisfeitos, 34 (12,2%) alunos ndo sabiam responder e 02 (0,7%) alunos
disseram ndo estar satisfeitos. Dos alunos pesquisados, 234 (84,2%) fariam
novamente a escolha pela carreira médica, porém 36 (12,9%) disseram ndo saber se
fariam. Do total de participantes, 115 (41,4%) j4 pensaram em abandonar o curso. A
maioria dos alunos disseram sentir-se sobrecarregados com atividades
extracurriculares 164 (59,0%) (TABELA 2).

Quanto a satisfacdo em relacdo as estratégias de aprendizado utilizadas
no contexto da metodologia ativa, 211 (75,9%) sentem-se insatisfeitos e 67 (24,1%)
sentem-se satisfeitos (TABELA 2).

Em relagcdo & compreensédo do fundamento da metodologia ativa, 201
(72,0%) dos alunos compreendem, porém 71 (25,4%) tém davidas sobre o método, e
7 (2,5%) ndo compreendem. A maioria dos pesquisados acha importante aprender o
fundamento da metodologia ativa antes de inicia-la na prética 265 (95,3%).

Sobre satisfacdo com o préprio aprendizado no contexto da metodologia
ativa, 212 (76,5%) alunos sentem-se insatisfeitos, 51 (18,4%) dos alunos estéo
satisfeitos e 14 (5,1%) alunos nao souberam responder (TABELA 2).



Tabela 2 — Perfil académico dos estudantes de medicina, Parana, 2019.
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Variaveis n %
Ano do curso
1° 46 16,5
20 45 16,1
3° 60 215
40 58 20,8
50 70 25,1
Satisfeito(a) com a carreira médica
Sim 243 87,1
Nao 2 0,7
Nao sei 34 12,2
Faria novamente a escolha pela
carreira médica
Sim 234 84,2
N&o 8 2,9
N&o sei 36 12,9
J& pensou em abandonar o curso
de medicina
Sim 115 41,4
Nao 163 58,6
Sente sobrecarregado pelas
atividades extracurriculares do
semestre
Sim 164 59,0
Nao 79 28,4
Né&o realizo neste periodo 35 12,6
Satisfeito(a) com as estratégias de
ensino-aprendizagem do curso
Sim 67 24,1
Nao 211 75,9
Compreende o fundamento da
metodologia ativa
Sim 201 72,0
Nao 7 25
Tenho duvidas 71 25,4
Acha importante aprender o
fundamento da metodologia ativa
antes de inicia-la na pratica
Sim 265 95,3
Nao 13 4,7
Satisfeito(a) com seu aprendizado
no contexto da metodologia ativa
Satisfeito 51 18,4
Insatisfeito 212 76,5
Nao sei 14 51
Os professores conseguem aplicar
a metodologia ativa na pratica
Todos/maioria 142 51,1
Minoria/nenhum 136 48,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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Em relacdo aos professores saberem aplicar a metodologia ativa, 142
(51,1%) dos alunos acham gque a maioria/todos sabe aplicar o método, 136 (48,9%)
dos alunos acham que a minoria/nenhum sabe aplicar (TABELA 2).

Em relacdo ao estilo de vida dos participantes do estudo, quanto as horas
semanais, em média, de atividade de lazer, a maioria possui menos de seis horas 141
(50,5%), seguido de ter entre seis a dez horas semanais 109 (39,1%) (TABELA 3).

Tabela 3 — Estilo de vida dos estudantes de medicina, Parana, 2019.

Variaveis n %
Horas de atividade de lazer
< 6 horas 141 50,5
06 a 10 horas 109 39,1
> 10 horas 29 10,4
Horas de sono
> 09 horas 39 14
07 a 09 horas 84 30,1
< 07 horas 156 55,9

Com relagéo ao tempo de
sono, sente-se cansado(a)?

Cansado(a) 185 66,3
Descansado(a) 94 33,7
Pratica atividade fisica

Sim 166 59,5
N&o 113 40,5
Frequéncia da atividade fisica

01 a 02 vezes por semana 64 22,9
03 a 04 vezes por semana 64 22,9
05 a 06 vezes por semana 22 7,9
Diariamente 16 5,7
Nao se aplica 113 40,5
Fuma atualmente

Sim 15 5,4
Nao 264 94,6
Consome alcool

Sim 124 44 4
N&o 155 55,6
Usa drogas ilicitas

Sim 61 21,9
Nao 218 78,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

A maioria 156 (55,9%) dos alunos dorme, em média, menos de sete horas
por noite e 84 (30,1%) dormem, em média, entre sete a nove horas, sendo que 185
(66,3%) sentem-se cansados quanto ao tempo médio de sono. Em relacdo a pratica
de atividade fisica, 166 (59,5%) dos alunos praticam atividade fisica e 113 (40,5%)
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nao praticam, sendo a maioria praticando entre 1-2 vezes por semana (22,9%) e 3-4
vezes por semana (22,9%) (TABELA 3).
Em relacdo ao consumo de drogas licitas, 15 (5,4%) fumavam, 124 (44,4%)

consumiam &lcool e 61 (21,9%) fazia uso de drogas ilicitas (TABELA 3).

2.3.2 Distribuicdo da amostra quanto aos escores na escala de Burnout

Cada dimensao da sindrome de Burnout foi avaliada separadamente. Para
que a dimensao fosse considerada alta, o estudante deveria apresentar um escore
maior que o percentil 27 na dimensao exaustdo emocional; maior que o percentil 11
na dimensao despersonalizagcado; e menor que o percentil 27 na dimenséo realizacao
profissional. A consisténcia e a confiabilidade da escala IBM foram avaliadas pelo
calculo do Alfa de Cronbach para cada dimensdo. Para a dimensado exaustao
emocional, verificou-se o Alfa de Cronbach de 0,866; para a dimensao
despersonalizacéo, verificou-se Alfa de Cronbach de 0,778; e para a dimensao
realizagao profissional, verificou-se Alfa de Cronbach de 0,827.

Para obter a nota de corte de cada subescala a partir do respectivo
percentil, realizou-se a tabulacado da pontuacao dos estudantes em cada dimenséo da
sindrome. Em seguida, a partir do percentual da frequéncia acumulada em cada
escore, verificou-se o escore mais adequado para ser considerado a nota de corte
para cada curso, ou seja, percentil 27 para as subescalas exaustdo emocional e
realizacao profissional, e percentil 11 para a subescala despersonalizagao. A nota de
corte de cada subescala do IBM a ser utilizado na investigacao foi obtida por meio da
meédia dos escores dos alunos pesquisados.

Quanto aos niveis individuais da dimensao exaustao emocional, 73 (26,2%)
pontuaram acima do percentil 27, correspondendo a alta exaustdo emocional, e 206
(76,8%) pontuaram abaixo do percentil 27, correspondendo a moderada/baixa
exaustdo emocional (TABELA 4).

Dos 73 alunos com altas pontuagdes para exaustao emocional, 44 (60,3%)
eram do sexo feminino e 29 (39,7%) do sexo masculino, sendo que desse total, a
frequéncia era maior em alunos do quinto ano (24; 32,9%), seguido do quarto ano (18;
24,7%) e do terceiro ano (18; 24,7%) (TABELA 5).

Em relacdo aos niveis individuais da dimensao despersonalizacao, 77

(27,6%) alunos pontuaram acima do percentil 11, correspondendo a alta
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despersonalizagao, e 202 (72,4%) pontuaram abaixo do percentil 11, correspondendo
a baixa despersonalizacéo (TABELA 4). Do total de alunos com percentil elevado para
despersonalizagéo, 29 (37,7%) eram do sexo feminino e 48 (62,3%) do sexo
masculino, sendo que desse total, a frequéncia era maior em alunos do quinto ano 34
(44,2%), seguido de alunos do terceiro ano 16 (20,8%) (TABELA 5).

Tabela 4 - Resultados do Inventario de Burnout de Maslach (MBI) dos estudantes de
medicina, Parana, 2019.

Resultados

Dimensdes n %
Exaustdo Emocional Média: 22,9 £ 6,1

Min=9 Max = 45
>= 27(Alta) 73 26,2
< 27 (Moderada/Reduzida) 206 73,8
Despersonalizacdo Média: 8,6 + 3,4

Min=5 Max = 22
>=11 (Alta) 77 27,6
< 11 (Moderada/Reduzida) 202 72,4
Realizacéo profissional Média: 29,7 + 4,9

Min=8 Méx = 40
>= 27 (Moderada/Alta) 222 79,6
< 27 (Reduzida) 57 20,4
Burnout
Ramirez et al. 13 4,7

EE Alfa de Cronbach 0,866

DE Alfa de Cronbach 0,778

RP Alfa de Cronbach0,827
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto aos niveis individuais da dimensdo realizagado profissional, 57
(20,4%) pontuaram abaixo do percentil 27, e 222 (79,6%) acima do percentil 27
(TABELA 4). Do total de alunos com percentil baixo para realizagao profissional, 34
(59,6%) eram do sexo feminino e 23 (40,4%) do sexo masculino, sendo que desse
total, a frequéncia era maior em alunos do quinto ano 14 (24,6%), seguido de alunos
do quarto ano 13 (22,8%) (TABELA 5).

Para analisar a frequéncia da sindrome de Burnout no seu conjunto (as trés
dimensdes agrupadas), foram seguidos os critérios apresentados por Ramirez et al.
(1996). Considera-se em Burnout o individuo que apresente percentil acima de 27
para exaustdo emocional; associado a percentil acima de 11 para despersonalizagao;
associado a percentil abaixo de 27 para realizagao profissional. Dentre os
participantes da pesquisa, 13 deles (4,7%) encontravam-se em Burnout.
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Tabela 5 - Andlise da associacdo entre as varidveis de salde dos estudantes de Medicina e a Exaustdo Emocional,
Despersonalizacdo e Realizacdo Pessoal, Parana, 2019.

Exaustdo Emocional Despersonalizacao Realizacédo profissional

Variavel <27 >=27 p* <11 >=11 p* <27 >=27 p*

n % n n n % n % n % n %
Idade 0,791 0,638 0,139
Média + DP 242+ 4.9 24,0+ 3,9 24,0+ 4,8 243+4,0 23,4+3,7 24,4+49
Sexo 0,134 0,003 0,237
Feminino 102 495 44 60,3 117 579 29 37,7 34 59,6 112 50,5
Masculino 104 505 29 39,7 85 42,1 48 62,3 23 404 110 49,5
Periodo do curso 0,036 0,000 0,796
1° ano 40 194 6 8,2 41 20,3 5 6,5 11 19,3 35 15,8
2° ano 38 184 7 9,6 35 17,3 10 13,0 10 175 35 15,8
3° ano 42 20,4 18 24,7 44 21,8 16 20,8 9 15,8 51 23,0
4° ano 40 194 18 247 46 22,8 12 156 13 22,8 45 20,3
5° ano 46 223 24 329 36 17,8 34 442 14 24,6 56 25,1
Satisfeito com a escolha da carreira 0,003 0,006 0,000
médica
Sim 187 90,8 56 76,7 183 906 60 779 38 66,7 205 923
Nao 2 1,0 0 0,0 2 1,0 0 0,0 0 0,0 2 0,9
Nao sei 17 8,3 17 23,3 17 8,4 17 221 19 333 15 6,8
Satisfeito com a estratégia de 0,081 1,000 0,056
aprendizado
Sim 55 26,8 12 164 49 244 18 234 8 14,0 59 26,7
Nao 150 73,2 61 83,6 152 756 59 76,6 49 86,0 162 73,3
Compreende o fundamento da 1,000 0,400 0,635
metodologia ativa
Sim 200 976 71 97,3 197 98,0 74 96,1 55 96,5 216 97,7
Nao 5 2,4 2 2,7 4 2,0 3 3,9 2 3,5 5 23

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
*Valor obtido pelo teste Qui-Quadrado.
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2.3.3 Analise de regressao logistica e as dimensdes do Burnout entre os estudantes

de medicina

As variaveis independentes incluidas no modelo de regressao logistica
foram aquelas com p<0,20. As variaveis preditoras no modelo final com associagéo
significativa para o dominio exaustdo emocional nos estudantes de medicina
pesquisados foram: escolha do curso novamente; ideia de abandonar o curso; sentir-
se sobrecarregado com atividades extracurriculares; compreende o fundamento da

metodologia ativa; e se o docente aplica a metodologia ativa.

Tabela 6 - Modelo de regresséao logistica referente a dominio exaustdo emocional
do MBI dos estudantes de medicina, Parang, 2019.
IC95%
Variaveis OR Lim. Inf. Lim. Sup. P

Escolha do curso

novamente

Sim 1,00

Nao 3,28 1,42 7,59 0,005

Pensou em

abandonar o

curso

Sim 1,88 1,00 3,51 0,049
Nao 1,00

Sente

sobrecarregado

com as atividades

extracurriculares

Sim 2,63 1,35 5,11 0,004
Nao 1,00

Compreende

fundamento da

metodologia ativa

Sim 1,00

N&o 5,37 1,52 18,99 0,009

Em sua opinido, o

docente aplica

metodologia ativa

Todos/maioria 1,00

Minoria/Nenhum 2,07 1,13 3,79 0,019
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Legenda: OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianca; Lim. Inf. = Limite Inferior; Lim. Sup. = Limite
Superior; P = p-valor.




35

Verificou-se que a chance risco de atingir alta exaustdo emocional € 3,28
vezes maior (IC95% = 1,42-7,59) nos estudantes que nao fariam a escolha pelo curso
de medicina novamente (p = 0,005); 1,88 vezes maior (IC95% = 1,00-3,51) nos
estudantes que pensaram em abandonar o curso (p = 0,049); 2,63 vezes maior
(IC95% = 1,35-5,11) nos estudantes que se sentem sobrecarregados com atividades
extracurriculares (p = 0,004); 5,37 vezes maior (IC95% = 1,52-18,99) nos estudantes
gue ndo compreendem o fundamento da metodologia ativa (p = 0,009); e 2,07 vezes
maior (IC95% = 1,13-3,79) nos estudantes que acham que a minoria/nenhum dos
professores sabe aplicar a metodologia ativa (p = 0,019) (TABELA 6).

As variaveis preditoras para despersonalizacdo foram: sexo, religido, ano
do curso e satisfacdo quanto a escolha da carreira médica. Verificou-se que o risco
de desenvolver alta despersonalizacéo é 2,41 vezes maior (IC95% = 1,33-4,38) nas
mulheres (p = 0,004); 0,52 vezes menor (IC95% = 0,29-0,93) nos estudantes que nao
tinha religido (p = 0,027); 8,39 vezes maior (IC95% = 2,81-25,06) nos estudantes do
quinto ano do curso de medicina (p = 0,001); e 3,23 vezes maior (IC95% = 1,40-7,44)
nos estudantes que nao estavam satisfeitos com a escolha da carreira médica
(p = 0,006) (TABELA 7).

Tabela 7 - Modelo de regresséo logistica referente a dominio despersonalizacdo do
MBI dos estudantes de medicina, Parana, 2019.

IC95%
Variaveis OR Lim. Inf. Lim. Sup. P
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 2,41 1,33 4,38 0,004
Possui religido
Sim 0,52 0,29 0,93 0,027
Nao 1,00
Ano do curso
1° ano 1,00
2°ano 2,93 0,87 9,91 0,084
3°ano 3,63 1,15 11,39 0,027
4° ano 2,86 0,88 9,31 0,082
5° ano 8,39 2,81 25,06 <0,001
Satisfeito(a) com
a carreira médica
Sim 1,00
Nao 3,23 1,40 7,44 0,006

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Legenda: OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confiang¢a; Lim. Inf. = Limite Inferior; Lim. Sup. = Limite
Superior; P = p-valor.
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As variaveis preditoras para realizacao profissional foram: satisfacdo com
a carreira médica e escolha do curso novamente. Verificou-se que 0 risco de
desenvolver baixa realizacdo profissional é 3,88 vezes maior (IC95% = 1,50-10,04)
nos estudantes que ndo estavam satisfeitos com a escolha da carreira médica
(p = 0,005); e 2,99 vezes maior (IC95% = 1,19-7,48) nos estudantes que nao fariam a
escolha do curso de medicina novamente (p = 0,019) (TABELA 8).

Tabela 8 - Modelo de regresséo logistica referente a dominio baixa realizagédo
profissional do MBI dos estudantes de medicina, Parana, 2019.

IC95%
Variaveis OR Lim. Inf. Lim. Sup. P
Satisfeito(a) com
a carreira médica
Sim 1,00
Nao 3,88 1,50 10,04 0,005
Escolher o curso
novamente
Sim 1,00
Nao 2,99 1,19 7,48 0,019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Legenda: OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confiang¢a; Lim. Inf. = Limite Inferior; Lim. Sup. = Limite
Superior; P = p-valor.

2.4 DISCUSSAO

Nas analises com as variaveis independentes relacionadas a metodologia
de ensino e as trés dimensdes do Burnout, algumas apresentaram-se estatisticamente
significativas. Duas delas se destacaram relacionadas ao alto grau de exaustao
emocional: compreende o fundamento da metodologia ativa (OR = 5,37) e se os
professores sabem aplicar metodologia ativa (OR = 2,07). O estudo realizado por
Calcides et al. (2019), apresentou resultados similares, constatando que a presenca
da Sindrome de Burnout foi 2,67 vezes maior nos alunos insatisfeitos com as
estratégias de ensino, e 2,64 vezes maior nos insatisfeitos com o desempenho
académico.

Segundo Costa et al. (2012), um dos fatores do processo educacional que
foram mais significativamente associados ao Burnout foi a insatisfacdo com as
estratégias de ensino (OR bruto = 3,92, IC 95% 1,36-11,35).

Em relagdo a pensamentos de abandono do curso, essa variavel no estudo

foi significativamente associada ao alto grau de exaustdo emocional, sendo
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corroborada por outros estudos que mostraram associagdo com Burnout (COSTA et
al., 2012; ALMEIDA et al., 2016; CALCIDES et al., 2019).

A maioria dos estudantes da amostra sdo do sexo feminino (52,3%) e esse
predominio também foi verificado em outros estudos brasileiros com estudantes de
medicina, variando de 51,7% a 58,9% (MAIA, 2010; PARO et al., 2014; ALMEIDA et
al., 2016; AGUIAR; AGUIAR; MERCES, 2018; BARBOSA et al., 2018).

Aidade média do estudo foi de 24,2, e valores similares foram encontrados
em outros estudos brasileiros, com estudantes de medicina, variando entre 21,0 a 23,4
(MAIA, 2010; PARO et al., 2014; AGUIAR; AGUIAR; MERCES, 2018; BARBOSA et
al., 2018; CAZOLARI et al., 2020).

Quanto ao estado civil, este estudo apresentou um predominio de solteiros
com 86,4% do total, sendo variavel predominante em outros estudos brasileiros com
estudantes de medicina, variando entre 90,3% a 96,0% (CARDOSO et al., 2013;
CAZOLARI et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020)

Em relacdo a religido, 62,0% dos alunos deste estudo afirmaram que
possuem, correspondendo a maioria dos estudos realizados com estudantes de
medicina (COSTA et al., 2012; TENORIO et al., 2016).

Quanto ao local de procedéncia, neste estudo, por se tratar de uma
universidade de carater latino-americana, ha um predominio de alunos brasileiros
(59,1%), seguido de alunos estrangeiros (40,9%). Pesquisas brasileiras com
estudantes de medicina verificaram um predominio de alunos proveniente da capital
do estado onde realizam a faculdade (CALCIDES et al., 2019).

Em relacédo a renda, 31,7% dos estudantes deste estudo possuem renda
familiar entre cinco a dez salarios-minimos, similar ao valor encontrado no estudo de
Costa et al. (2012), com 40,4% dos estudantes com renda entre seis a dez salarios-
minimos. O estudo realizado por Cardoso et al. (2013), encontrou predominéancia de
20,5% dos estudantes com renda de até 2565,00 reais

Em relagdo a trabalhar além de estudar, 91,8% dos estudantes deste
estudo disseram que nao trabalham, sendo encontrados valores aproximados em
outros estudos brasileiros com estudantes de medicina (CALCIDES et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2020).

Quanto a moradia, este estudo apresentou um predominio de estudantes
que residem com outras pessoas (71,7%), sendo corroborado por outros estudos

brasileiros que apresentavam um predominio de estudantes residindo com a familia
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(CALCIDES et al., 2019; CAZOLARI et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020) ou com
amigos e colegas (CARDOSO et al., 2013).

Em relacdo a satisfagdo quanto a escolha da carreira médica, 87,1% dos
pesquisados sentem-se satisfeitos e esse predominio também foi verificado em outros
estudos brasileiros com estudantes de medicina, com 96,4% dos estudantes
satisfeitos no estudo de Costa et al. (2012) e 98,4% dos estudantes satisfeitos no
estudo de Calcides et al. (2019).

A maioria dos estudantes pesquisados ndo pensaram em abandonar o
curso (58,6%), sendo verificado valor similar no estudo de Cardoso et al. (2013), com
73,6%. O estudo realizado por Tendério et al. (2016), no qual analisou a saude mental
de estudantes de medicina com diferentes modelos de ensino (tradicional versus
ABP), constatou que cinco alunos da metodologia ABP (12,5%) e trinta alunos da
metodologia tradicional (78,9%) ja pensaram em abandonar o curso.

Verificou-se que a maioria dos estudantes pesquisados sentem-se
insatisfeitos com as estratégias de aprendizado da metodologia ativa de ensino
(75,9%). Estudos similares com estudantes de medicina em metodologia ativa
constataram que a maioria se sente insatisfeito com as estratégias de aprendizado,
com valores variando entre 70,6% e 73,2% (COSTA et al., 2012; CALCIDES et al.,
2019). O estudo realizado por Tendrio et al. (2016) avaliando saude mental dos
estudantes de medicina com diferentes modelos de ensino (tradicional versus ABP)
constatou que ambos os grupos se sentem insatisfeitos com as estratégias de
aprendizado, porém com predominio do modelo tradicional (81,6%) em relagcdo ao
modelo ABP (67,6%).

Quanto a satisfagdo com o proprio aprendizado na metodologia ativa,
76,5% dos estudantes pesquisados sentem-se insatisfeitos. O estudo realizado por
Calcides et al. (2019), entretanto, mostrou resultado satisfatorio (75,4%) quanto ao
préprio desempenho académico, enquanto 14,7% disseram que falharam em alguma
disciplina.

Em relagao a sentir-se sobrecarregado com as atividades extracurriculares
do semestre, 59,0% afirmaram que se sentem. O estudo realizado por Almeida et al.
(2016) verificou que 51,9% dos alunos fazem atividades extracurriculares, porém nao
foi encontrado nenhum estudo que avaliou se as atividades extracurriculares
sobrecarregam os alunos. O estudo de Cardoso et al. (2013) verificou que 45,8% dos

alunos sentem que a carga excessiva de atividades académicas € um fator estressor



39

que interfere na vida académica, porém tal dado nao esteve atribuido especificamente
as atividades extracurriculares.

Quanto ao tempo médio para atividades de lazer semanalmente, este
estudo teve predominio de menos de seis horas por semana (50,5%). O estudo
realizado por Costa et al. (2012), teve um predominio de menos de oito horas de lazer
por semana (60,6%), enquanto o estudo realizado por Cybulski e Mansani (2017),
apresentou média de lazer entre duas a quatorze horas por semana (63,8%).

Quanto a média das horas diarias de sono, a maioria dos estudantes
pesquisados dormem menos de sete horas (55,9%) e esse predominio também foi
verificado por Corréa et al. (2017) com 68,0% dos participantes do estudo
apresentando média de sono entre seis a sete horas e apenas 4,0% com média de
SOno menor que cinco horas.

Verificou-se que os estudantes pesquisados possuem bom habito de saude
e 59,5% praticam atividade fisica, sendo encontrado resultados similares em outros
estudos brasileiros com estudantes de medicina (COSTA et al., 2012; CALCIDES et
al., 2019; RODRIGUES et al., 2020).

Quanto ao consumo de alcool, verificou que 44,4% dos participantes do
estudo consumem, sendo similar ao valor encontrado por Costa et al. (2012), com
49,2%. Em relagdo ao consumo de drogas ilicitas, 21,9% dos alunos pesquisados
consomem, valor similar ao encontrado por Calcides et al. (2019), com 21,7%.

Na presente pesquisa, a prevaléncia da Sindrome de Burnout foi menor em
relagdo a de outros estudos transversais realizados com estudantes de medicina no
Brasil, os quais obtiveram diagndsticos entre 19,6%, 10,3% e 11,4% dos discentes
participantes (CHAGAS et al., 2016; AGUIAR; AGUIAR; MERCES, 2018; CALCIDES
et al., 2019). Dos estudos analisados, apenas um apresentou frequéncia similar de
Sindrome de Burnout, com 3,9% dos estudantes participantes (RODRIGUES et al.,
2020).

Algumas dessas pesquisas, entretanto, utilizaram questionarios diferentes
do IBM para analise da Sindrome de Burnout, como a versdo especifica para
estudantes, o IBM Student Survey (IBM-SS), o qual possui quinze questbes e seis
opgoes de resposta tipo “Likert” (AGUIAR; AGUIAR; MERCES, 2018; CALCIDES et
al., 2019).

Além disso, tais pesquisas usaram formas diferentes de analise de dados,

como por meio da soma aritmética das pontuagdo em cada subescala (AGUIAR;
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AGUIAR; MERCES, 2018), bem como populagdes diferentes, sendo uma delas
analisando apenas alunos do internato (CALCIDES et al., 2019).

Quanto as metodologias de ensino utilizadas, foram encontrados dois
estudos brasileiros realizados em universidades com metodologia ativa de ensino
aprendizagem, tendo valores maiores de estudantes com Sindrome de Burnout, em
relacdo aos encontrados neste estudo (BARBOSA et al., 2018; CALCIDES et al.,
2019). Uma pesquisa realizada com alunos de medicina de Barretos, S&o Paulo, com
metodologia ativa de ensino aprendizagem, apresentaram valores mais elevados do
que outros estudos brasileiros para a Sindrome de Burnout, com 26,4% do total de
alunos participantes (BONI et al., 2018).

Um estudo realizado por Chang, Folensbee e Coverdale (2012) também
obteve valores elevados de estudantes de medicina com sindrome de Burnout, com
um valor aproximado de 50,0% do total de alunos participantes, diferente da maioria
dos resultados encontrados nos estudos brasileiros.

Ainda com relacdo as metodologias adotadas pelas universidades, uma
revisdo sistematica realizada por Silva et al., (2020) teve como objetivo analisar a
saude mental dos discentes de medicina submetidos ao método de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP). A partir de dez estudos elegiveis para a reviséo, os
achados da pesquisa concluiram que a ABP promove melhor resultado em relagao a
saude mental, em comparagdo ao modelo tradicional, ndo significando, contudo, a
inexisténcia de transtornos mentais entre os participantes de ABP.

Um estudo realizado na Arabia Saudita, entretanto, analisando a Sindrome
de Burnout entre os discentes do curso, em que os alunos do terceiro ao quarto ano
estudavam pelo método ABP e os alunos do quinto ao sexto ano pelo método
tradicional, ndo observou diferenga significativa entre os métodos de aprendizado. O
método ABP constatou 56,2% dos estudantes com altos niveis para Burnout e o
método tradicional, 54,7%. Além disso, ndo houve associacao significativa entre o tipo
de curriculo e os niveis de Burnout (p = 0,73) (AL-JEHANI et al., 2020).

Em relagdo a predominancia de género feminino ou masculino na Sindrome
de Burnout, observou-se uma frequéncia maior do sexo feminino na maioria dos
estudos (ALMEIDA et al., 2016; AGUIAR; AGUIAR; MERCES, 2018), similar a este
estudo.

Uma pesquisa multicéntrica realizada com vinte e duas escolas médicas

brasileiras observou escores mais altos para exaustdo emocional em estudantes do
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sexo feminino e escores mais altos para cinismo em estudantes do sexo masculino,
corroborando os resultados dessa pesquisa (PARO et al., 2014).

Esse mesmo estudo multicéntrico também observou que alunos em seus
anos finais da faculdade de medicina tiveram pontuag¢des mais altas de exaustido
emocional e cinismo, semelhante aos dados encontrados nesta pesquisa (PARO et
al., 2014).
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3 CONCLUSAO

A prevaléncia da sindrome de Burnout foi considerada baixa, quando
analisada a partir das trés dimensdes da sindrome. Entretanto, analisando cada
dimenséo individualmente, os elevados percentuais para exaustdo emocional e
despersonalizacdo sdo dados preocupantes e alertam para necessidade de
intervencao por meio de acdes preventivas por parte da coordenacédo do curso de
medicina, principalmente por se tratar de uma formag&o profissional que visa o
cuidado pelo proximo.

Os resultados obtidos no estudo apontaram caminhos para a prevencgao
em se tratando da relacdo com a metodologia ativa de ensino, ao verificar que a ndo
compreensao do fundamento da metodologia ativa e a percepcdo de que o0s
professores nao aplicam a metodologia ativa adequadamente foram preditores do
Burnout e da exaustdo emocional. Nesse contexto, a insercdo do aluno na
metodologia ativa requer da instituicdo de ensino uma instrucdo adequada, levando
em consideracdo que a maioria dos alunos vivenciaram a metodologia tradicional ao
longo de toda sua trajetéria académica, no ensino fundamental, no ensino médio e
pré-vestibular. A propria percepcdo dos alunos de que os professores ndo saibam
aplicar a metodologia ativa adequadamente pode estar, em parte, relacionada a uma
falta de instrucéo que eles recebem do corpo docente ao ingressar no curso.

Verificou-se também que o0 sobrecarregamento das atividades
extracurriculares foi preditora para o Burnout e exaustdo emocional.

Este estudo verificou que a insatisfacdo com a carreira médica foi um
preditor para o Burnout e a baixa realizacao profissional. Nesse contexto, entender
quais sdo as expectativas dos alunos diante a carreira médica apds seu ingresso na
universidade pode contribuir para a alta realizagao profissional.

Considera-se como limitagcdo a esta pesquisa diferentes interpretagdes na
literatura para o diagnostico do Burnout, dificultando as comparagfes entre as
investigacoes; e por se tratar de um estudo transversal, possui limitagées para buscar
demais fatores que possam influenciar os niveis de Burnout. Estudos longitudinais

podem ser Uteis para o aprofundamento nessa tematica.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario estruturado pelos proprios pesquisadores

Perfil Sociodemografico
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1. SEXO:
a) Feminino
b) Masculino

2. IDADE:

ANOS.

3. ESTADO CIVIL:
a) Solteiro b) Casado ¢) Unido Estavel
d) Separado/divorciado e) Viavo

4. VOCE E PRATICANTE DE ALGUMA RELIGIAO?
a) Sim
b) N&o

5. QUAL SUA PROCEDENCIA?
a) Estado do Parand - Brasil

b) Outros Estados do Brasil

¢) Outros Paises

6. RENDA FAMILIAR (em Salarios Minimos):

a) Menos de 2 salarios minimos (R$0,00 a R$1875,01)

b) 2 a 4 salarios minimos (R$ 1.874,01 a R$ 3.748,00)

) 4 a 10 saléarios minimos (R$ 3.748,01 a R$ 9.370,00)

d) 10 a 20 salérios minimos (R$ 9.370,01 a R$ 18.740,00)
e) Acima de 20 salarios minimos (R$ 18.740,01 ou mais)

7. VOCE TRABALHA, ALEM DE ESTUDAR?
a) Sim
b) Nao

Aspectos Pessoais

8. EM QUE PERIODO DO CURSO VOCE SE ENCONTRA?

a) 1° periodo b) 2° periodo c) 3° periodo d) 4° periodo
e) 5° periodo f) 6° periodo g) 7° periodo h) 8° periodo
i) 9° periodo j) 10° periodo k) 11° periodo

9.VOCE MORA COM QUEM?

a) Moro com meus pais/responsaveis

b) Moro com meu cénjuge/convivente/ filho(s)
¢) Moro com amigos/ colegas

d) Moro sozinho(a)

d) Outros

Informagdes sobre o curso

11. VOCE ESTA SATISFEITO COM SUA ESCOLHA DA CARREIRA MEDICA?
a) Sim

b) Nao

c) N&o sei

12. QUAL A SUA SENSACAO EM RELACAO AO SEU CURSO DE MEDICINA?
a) E o que eu esperava

b) E menos do que esperava

¢) Mais do que esperava
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13. VOCE FARIA A MESMA ESCOLHA NOVAMENTE EM RELACAO A CURSAR MEDICINA?
a) Sim

b) Nao

¢) N&o sei

14. VOCE JA PENSOU EM ABANDONAR O CURSO DE MEDICINA?
a) Sim
b) Néo

15. VOCE SE SENTE SOBRECARREGADO AO REALIZAR ATIVIDADES
EXTRACURRICULARES NO PERIODO EM QUE ESTA CURSANDO?

(monitoria, extens&o, iniciacdo cientifica, projeto de pesquisa, ligas académicas, centro académico,
atlética, colegiado, instancias da UNILA, e outras atividades ligadas a universidade...)

a) Sim

b) Nao

¢) N&o realizo atividades extracurriculares nesse semestre

Processo ensino-aprendizagem

16. VOCE ESTA SATISFEITO(a) COM AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS ATUALMENTE NO
PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DO PERIODO EM QUE ESTA CURSANDO?

a) Sim

b) Néo

¢) Pode melhorar

17. VOCE COMPREENDE O FUNDAMENTO DE UMA METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM?

a) Sim

b) Nao

¢) Tenho davidas

18. VOCE ACHA IMPORTANTE APRENDER SOBRE O FUNDAMENTO DESSA METODOLOGIA
ANTES DE INICIA-LA NA PRATICA?

a) Sim

b) Nao

19. COMO VOCE SE SENTE EM RELACAO AO SEU APRENDIZADO NO CONTEXTO DA
METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO?

a) Satisfeito

b) Insatisfeito

¢) Nao sei

d) Pode melhorar

20. VOCE ACHA QUE OS PROFESSORES SABEM APLICAR A METODOLOGIA ATIVA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM?

a) Todos

b) A maioria

¢) A minoria

d) Nenhum

21. COM RELACAO AO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM, QUAL O TIPO DE AULA QUE
VOCE SENTE QUE MAIS APRENDE NO PERIODO EM QUE ESTA CURSANDO:

a) Tedricas expositivas

b) Pratica com pacientes

¢) Estudo de caso e discussédo com grupo tutorial

d) Outro

22. COM RELACAO AOS GRUPOS TUTORIAIS: QUANTO AS DISCUSSOES NA ABERTURA E
FECHAMENTO DE CASO AUXILIAM NO SEU APRENDIZADO?
a) Muito
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b) Normal

¢) Pouco

d) Nada

e) Nao sou aluno do 1° ao 6° semestre

23. COM RELACAO AOS GRUPOS TUTORIAIS: QUANTO A ELABORACAO DE HIPOTESES NA
ABERTURA DOS CASOS AJUDA NO SEU APRENDIZADO?

a) Muito

b) Normal

¢) Pouco

d) Nada

e) Nao sou aluno do 1° ao 6° semestre

24. COM RELACAO AOS GRUPOS TUTORIAIS OU GRUPOS DE MODULOS: NAS DISCUSSOES
DE CASOS, VOCE SENTE QUE APRENDE QUANDO OUVE OS DEMAIS E/OU QUANDO EXPOE
OS CONTEUDOS ESTUDADOS AOS COLEGAS?

a) Muito

b) Normal

¢) Pouco

d) Nada

25. COM RELACAO AOS METODOS AVALIATIVOS DO PERIODO EM QUE ESTA CURSANDO:
ELES SAO FONTE DE TENSAO PARA VOCE?

a) Todos

b) A maioria

¢) A minoria

d) Nenhum

26. COM RELACAO AOS METODOS AVALIATIVOS DO PERIODO EM QUE ESTA CURSANDO:
ELES CONTRIBUEM PARA SUA AUTOAVALIA(;AO DO APRENDIZADO?

a) Todos

b) A maioria

¢) A minoria

d) Nenhum

27. O QUE VOCE ACHA DA UTILIZACAO DE OUTROS RECURSOS AVALIATIVOS ALEM DE
PROVAS INDIVIDUAIS PARA VALER COMO NOTA? (Portfolio, participagdo em aulas, logbooks,
seminarios, trabalhos em grupo)

a) Muito bom

b) Bom

¢) Regular

d) Ruim

28. CONSIDERANDO A PERGUNTA ACIMA E A UTILIZACAO DE OUTROS RECURSOS
AVALIATIVOS ALEM DE PROVAS INDIVIDUAIS, COMO VOCE SE SENTE AO RECEBER SUA
NOTA?

a) Motivado

b) Desmotivado

¢) Indiferente

Rede de apoio/histdria de tratamento medicamentoso ou psicoterapéutico/outros

29. VOCE APRESENTA OU JA APRESENTOU ALGUM TRANSTORNO MENTAL
DIAGNOSTICADO POR PSIQUIATRA?

a) Sim

b) Nao

Se SIM, qual(is)?

() Transtorno depressivo
() Transtorno de ansiedade
( ) Transtorno afetivo bipolar
() Transtorno alimentar
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( ) Transtorno de abuso de substancias
() Esquizofrenia

() Transtorno de personalidade

( ) Outros:

30. SE RESPONDEU SIM_A QUESTAO ANTERIOR, EM SUA OPINIAO ESTA DOENCA ESTA
ASSOCIADA AS SUAS TAREFAS NO CURSO MEDICO? (caso tenha respondido “ndo” na quest&o
anterior, responda “néo se aplica”)

a) Sim

b) Nao

d) Nao se aplica

31. VOCE APRESENTA OU JA APRESENTOU ALGUMA DOENCA FIiSICA QUE LHE PARECA
ASSOCIADA AS SUAS TAREFAS NO CURSO MEDICO?

a) Sim

b) Nao

Se SIM, qual(is)?

() Gastrite

( ) Enxaqueca

() Amigdalite

() Infeccao do Trato Urinario
() Herpes labial

() Outros:

32. QUAL DAS DROGAS LICITAS ABAIXO VOCE MAIS USOU NESTE SEMESTRE? (APENAS
UMA RESPOSTA)

a) Cigarro

b) Alcool

¢) Ansiolitico sem recomendagéo médica

d) Ansiolitico com recomendacgdo médica

e) Arguile

e) Outra
f) Nao se aplica

33. EM SUA OPINIAO, O USO DA DROGA LICITA ESTA ASSOCIADO AO ESTRESSE GERADO
PELAS SUAS TAREFAS NO CURSO MEDICO?

a) Sempre

b) Muitas vezes

c) As vezes

d) Raramente

e) Nunca

f) Nao se aplica

34. QUAL DAS DROGAS ILICITAS ABAIXO VOCE MAIS USOU NESTE SEMESTRE? (APENAS
UMA RESPOSTA)

a) Maconha

b) Cocaina

c) Heroina

d) LSD

e) Ecstasy

f) Inalantes (cola, lold, lanca)

g) Outra
h) N&o se aplica

35. EM SUA OPINIAO, O USO DA DROGA ILICITA ESTA ASSOCIADO AO ESTRESSE GERADO
PELAS SUAS TAREFAS NO CURSO MEDICO?

a) Sempre

b) Muitas vezes

c) As vezes




51

d) Raramente
e) Nunca
f) Nao se aplica

36. EM SUA OPINIAO, AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA METODOLOGIA ATIVA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM PERMITEM QUE VOCE DISPONIBILIZE TEMPO DE LAZER?

a) Sim

b) Néo

37. ATUALMENTE NESTE SEMESTRE, QUANTAS HORAS VOCE UTILIZA EM MEDIA, POR
SEMANA, PARA ATIVIDADES DE LAZER? (Excluir horas de sono)

a) Menos de 6 horas

b) De 6 a 10 horas

¢) Mais de 10 horas

40. EM SUA OPINIAO, AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA METODOLOGIA ATIVA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM PERMITEM QUE VOCE TENHA UM TEMPO DE SONO ADEQUADO?
a) Sim

b) Néo

38. EM SUA OPINIAO, AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA METODOLOGIA ATIVA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM PERMITEM QUE VOCE TENHA UM TEMPO DE SONO ADEQUADO?
a) Sim

b) Ndo

39 ATUALMENTE NESTE SEMESTRE, QUANTAS HORAS DIARIAS VOCE UTILIZA EM MEDIA
PARA DORMIR?

a) Mais de 9 horas

b) Entre 7 e 9 horas

¢) Menos de 7 horas

40. COM RELA(;AO AO SEU TEMPO DE SONO, VOCE DIRIA QUE SE SENTE:
a) Cansado(a)
b) Descansado(a)

41. EM SUA OPINIAO, AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA METODOLOGIA ATIVA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM PERMITEM QUE VOCE DISPINIBILIZE TEMPO PARA A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA?

a) Sim

b) Nao

42. VOCE PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA?
a) Sim

b) Néo

Qual(is)?

() Academia

() Corrida

() Caminhada

() Pilates

() Yoga

() Esportes em geral (futebol, vélei, handball, basquete...)
() Outros:

43. SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, COM QUAL FREQUENCIA VOCE PRATICA
ESSA ATIVIDADE POR SEMANA?

a)la?2vezes

b) 3 a 4 vezes

c) 5 a6 vezes

d) Diariamente

e) Nao se aplica
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Este questionério consiste em 22 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, marque em torno da letra que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido desde
o inicio desse semestre, até o dia de hoje em relagédo as atividades desenvolvidas enquanto
académico (grupos tutoriais, aulas expositivas, estagios curriculares nos campos de pratica - UPA,
UBS, hospital, CAPS, etc.)

Considere o termo "trabalho" presente nas questfes abaixo como sendo suas atividades

diarias.

Item

Exaustdo Emocional (EE)

Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

Eu me sinto cansado quando me levanto de manhé e tenho que encarar outro dia
de trabalho.

a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo para mim.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

Eu me sinto esgotado com meu trabalho.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.
a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente
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Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.
a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

Despersonalizagéo (DE)

10

Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem objetos.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

11

Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este
trabalho.

a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

12

Eu sinto que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

13

Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus
pacientes.

a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

14

Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.
a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

Realizacdo Pessoal (RP)

15

Eu posso entender facilmente o que sentem 0s meus pacientes acerca das coisas
que acontecem no dia a dia.

a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

16

Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes
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d) Frequentemente
e) Diariamente

17

Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através
do meu trabalho.

a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

18

Eu me sinto muito cheio de energia.
a) Nunca

b) Raramente

c) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

19

Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os meus pacientes.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

20

Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus pacientes.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

21

Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente

22

No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.
a) Nunca

b) Raramente

¢) Algumas Vezes

d) Frequentemente

e) Diariamente
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