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1 Introdução 

Publicações recentes têm sinalizado alta prevalência da Síndrome de 

Burnout, uma das consequências do stress, em estudantes de medicina e médicos 

residentes nos Estados Unidos, com estimativas de aproximadamente 50% entre os 

primeiros e de 23% a 76% entre os médicos-residentes (THOMAS, 2004, DYRBYE 

et al., 2006;). No Brasil, os sintomas de stress e de depressão chegam a 49,7% e a 

79% nos estudantes e médicos residentes, respectivamente (REZENDE et al., 2008; 

AGUIAR et al., 2009). Em outros estudos, constatou-se elevada prevalência de 

distúrbios do sono entre estudantes universitários (RODRIGUES et al, 2002; 

CARDOSO et al., 2009), e que aqueles classificados como maus dormidores tinham 

propensão a desenvolver traços de ansiedade e de depressão (COELHO et al., 

2010).  

O texto que segue tem o objetivo de apresentar suscintamente os conceitos 

atuais sobre alguns distúrbios mentais que podem estar relacionados ao stress 

(ansiedade, depressão, burnout e insônia), e foi extraído da tese de doutorado do 

autor pelo Programa de Pós Graduação em Ciências Médicas da UFF intitulada 

“Efeitos da eletroacupuntura em sintomas relacionados ao stress em estudantes de 

medicina - estudo randomizado controlado com placebo” 

 

2. Desordens mentais relacionadas ao stress  

Ansiedade é um quadro clínico que acompanha o stress, caracterizado por 

um estado de humor em que o indivíduo permanece de sobreaviso para lidar com 

eventos futuros negativos (BARLOW, 2000). De acordo com Lent (2001), a 
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ansiedade é diferente do stress. Neste último identifica-se uma causa geradora de 

medo crônico, como entre os policiais, por exemplo, que vivem sob stress porque 

suas atividades profissionais os submetem à constante perigo de vida. Já o termo 

ansiedade seria reservado para um estado de tensão ou apreensão cujas causas 

não são necessariamente produtoras de medo, mas sim da expectativa de que 

alguma coisa, nem sempre ruim, acontecerá num futuro próximo, como a espera de 

uma pessoa querida, que irá chegar de viagem após uma ausência prolongada, ou 

de uma partida decisiva do seu time de futebol. Como estas diferenças são muito 

sutis, os termos ansiedade e stress muitas vezes são empregados como sinônimos. 

Medo e ansiedade também se confundem. O primeiro se caracteriza por uma 

ameaça presente, breve, específica, da qual o indivíduo tende a fugir, enquanto 

ansiedade refere-se a uma ameaça indefinida no futuro, difusa, com duração de 

tempo maior, e que interfere com o enfrentamento construtivo do sujeito (SYLVERS 

et al., 2011). 

As manifestações da ansiedade decorrem dos ajustes fisiológicos promovidos 

pelo sistema nervoso autônomo e pelo eixo hipotálamo hipofisário e são 

consideradas normais até certo ponto – mal definido – a partir do qual começam a 

provocar sofrimento no indivíduo; daí em diante, ocorrem ansiedade patológica 

generalizada e outros distúrbios emocionais, como a síndrome do pânico, fobias e 

diferentes subtipos de ansiedade (CID 10, 1999; LENT, 2001; GALE & OAKLEY-

BROWNE, 2004). 

Os sintomas incluem, em menor ou maior grau, inquietude, sensação de vazio 

na cabeça, nervosismo persistente, palpitações, taquicardia, sudorese, piloereção, 

fraqueza e tensão muscular, tremores, formigamento, fadiga, náusea, dor no peito e 

no estômago, cefaleia de tensão, respiração curta, etc. (LENT, 2001; CID 10, 1999; 
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IACOVOU, 2011). Medo de ficar doente ou sofrer um acidente eminente, ou de que 

isto aconteça com algum parente, é comum na ansiedade generalizada (CID 10, 

1999). 

Conforme a lei de Yerkes-Dodson, um certo nível de stress (ou ansiedade) é 

necessário para que se obtenha melhores resultados em um exame, ou em 

competições. No entanto, quando o nível de ansiedade excede o ideal, o resultado é 

um declínio no desempenho do indivíduo. O medo, a preocupação, a apreensão ou o 

nervosismo sentido por estudantes, pelo receio de falhar em um exame, pode 

produzir sentimentos como a redução do seu valor pessoal, a vergonha do 

professor, dos colegas ou dos pais, ou ainda a sensação de perda de controle 

(LIEBERT & MORRIS, 1967; SALEHI et al., 2010). Decerto, os ajustes fisiológicos 

que sucedem a estes sentimentos produzem as manifestações clínicas da 

ansiedade, referidas acima. 

As desordens depressivas são caracterizadas por rebaixamento do humor, 

redução da energia e da atividade (CID 10, 1999; GEDDES et al., 2003). Existe 

alteração da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuição 

da capacidade de concentração e do apetite, fadiga mesmo após esforços mínimos, 

alterações do sono (insônia, despertar precoce), ideias de culpa ou indignidade e 

redução da autoestima e da autoconfiança, mesmo nas formas mais leves. O humor 

depressivo pode ser acompanhado também de lentidão psicomotora acentuada, 

agitação, perda de peso e da libido (CID 10, 1999), pensamentos suicidas ou 

tentativas de suicídio, excesso de apetite, irritação, dores generalizadas, câimbras, 

problemas digestivos e outros (NIMH, 2011). Nas pessoas muito deprimidas, os 

sentimentos negativos têm precedência sobre as atividades prazerosas, como 
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dormir, comer e fazer sexo, o que é indicativo de uma dramática mudança de 

prioridades do organismo (AKIL & MORANO, 2000). 

Discute-se se a depressão é causa ou consequência da desregulação 

primária do eixo límbico hipotálamo hipofisário adrenal (LHHA) envolvido na reação 

ao stress, mas não há dúvida de que este é afetado pelos episódios depressivos e 

vice versa, estabelecendo-se, de qualquer forma, um ciclo vicioso (AKIL & 

MORANO, 2000). 

A Síndrome de Burnout é descrita como um quadro clínico relacionado aos 

estressores interpessoais ocorridos na situação de trabalho, trazendo consigo 

consequências negativas tanto em nível individual, como profissional, familiar e 

social (MASLACH et al., 2001; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; CARLOTTO & 

CÂMARA, 2007). 

A síndrome é composta por três dimensões chave: exaustão emocional, 

despersonalização e redução da realização profissional. Por exaustão emocional 

entende-se uma sobre solicitação ou esgotamento dos recursos emocionais, morais 

e psicológicos da pessoa. A despersonalização traduz uma distanciação afetiva ou 

indiferença emocional em relação aos outros, nomeadamente àqueles que são a 

razão de ser da atividade profissional (pacientes, clientes, alunos, etc.). A baixa 

realização pessoal exprime uma diminuição dos sentimentos de competência e de 

prazer associados ao desempenho de uma atividade profissional (MASLACH et al., 

2001; CARLOTTO & CÂMARA, 2006; MAROCO & TECEDEIRO, 2009). 

Historicamente, a síndrome foi associada a profissões de “relação de ajuda”, 

(médicos, enfermeiros, advogados, professores), mas as investigações 

demonstraram não haver razão para restringir seu estudo a esses grupos. Assim, 

seu conceito tem se estendido a todas as atividades profissionais, incluindo as que 
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não sendo propriamente uma atividade profissional de "relação de ajuda", partilham 

com estas alguns pontos comuns, como por exemplo, as “mães em tempo integral” e 

estudantes de medicina, de enfermagem, etc. (CARLOTTO & CÂMARA, 2006; 

TARNOWSKI & CARLOTO, 2007; MAROCO & TECEDEIRO, 2009). 

Em estudantes as dimensões despersonalização e realização profissional, 

utilizadas em profissionais, são designadas, respectivamente, como descrença 

(atitude cínica e distanciada em relação ao estudo) e eficácia acadêmica (a 

percepção de estarem sendo incompetentes como estudantes). A exaustão 

emocional traduz o sentimento de estar exausto em virtude das exigências do estudo  

(CARLOTTO & CÂMARA, 2006). 

Os distúrbios do sono são classificados em oito categorias, com dezenas de 

subcategorias (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF SLEEP DISORDERS, 

2005). No estudo de Dias, Vellarde & Olej (2013) interessou a insônia e a hipersonia 

não orgânicas (ou primárias), de acordo com a denominação da CID 10 (1999), que 

poderiam estar associadas ao stress acadêmico. 

Por insônia entende-se a dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, ou o sono 

não reparador, insuficiente para propiciar um bom estado de alerta e bem estar físico 

e mental durante o dia, com o comprometimento consequente das atividades 

diurnas. Os indivíduos apresentam com frequência irritabilidade, baixo rendimento 

profissional, alteração na concentração, perda da memória e fadiga (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DO SONO, 2003). 

A hipersonia é um estado de sonolência diurna excessiva e ataques de sono 

durante o dia, ou por outro lado, períodos de transição prolongados até o estado de 

vigília completo após o despertar (CID 10, 1999). 
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Ambas as condições têm alta prevalência na população em geral e são 

consideradas um problema relevante em saúde pública (ROTH et al., 1996; PIRES 

et al., 2007), não só pelas consequências que acarretam isoladamente mas também 

por sua associação com diferentes desordens mentais, como ansiedade, depressão 

ou abuso de medicamentos (BRESLAU et al., 1996; ROTH et al., 1996; OHAYON & 

ROTH, 2003; DEWEERDT, 2013). A insônia relaciona-se, ainda, com distúrbios 

metabólicos, disfunção imune, doenças crônicas (DOLGIN, 2013), incluindo o mal de 

Alzheimer (COSTANDI, 2013) e a obesidade (OWENS, 2013). 

Diversas estratégias podem ser utilizadas para reduzir os sintomas do stress, 

como a prática de atividades físicas (exercícios aeróbicos, Tai Chi Chuan, Yoga), 

técnicas de meditação, massagem, uso de medicamentos, etc. Entre elas inclui-se a 

eletroacupuntura, uma técnica de neuromodulação periférica que se mostrou eficaz 

para esta finalidade em estudantes de medicina, conforme Dias, Vellarde & Olej, 

(2013). 
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