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1 Introducéo

Publicacbes recentes tém sinalizado alta prevaléncia da Sindrome de
Burnout, uma das consequéncias 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 depressao 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 prevaléncia de
distarbios do sono entre estudantes universitarios (RODRIGUES et al, 2002;
CARDOSO et al., 2009), e que aqueles classificados como maus dormidores tinham
propensdo a desenvolver tracos de ansiedade e de depressdo (COELHO et al.,
2010).

O texto que segue tem 0 objetivo de apresentar suscintamente os conceitos
atuais sobre alguns distlirbios mentais que podem estar relacionados ao stress
(ansiedade, depressédo, burnout e insénia), e foi extraido da tese de doutorado do
autor pelo Programa de Pos Graduagdo em Ciéncias 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 clinico que acompanha o stress, caracterizado por
um estado de humor em que o individuo permanece de sobreaviso para lidar com

eventos futuros negativos (BARLOW, 2000). De acordo com Lent (2001), a



ansiedade é diferente do stress. Neste Ultimo identifica-se uma causa geradora de
medo crbénico, como entre os policiais, por exemplo, que vivem sob stress porque
suas atividades profissionais os submetem a constante perigo de vida. J4 o termo
ansiedade seria reservado para um estado de tensdo ou apreensao cujas causas
nao sao necessariamente produtoras de medo, mas sim da expectativa de que
alguma coisa, nem sempre ruim, acontecera num futuro proximo, como a espera de
uma pessoa querida, que ira chegar de viagem apdés uma auséncia prolongada, ou
de uma partida decisiva do seu time de futebol. Como estas diferencas s&o muito
sutis, os termos ansiedade e stress muitas vezes sao empregados como sindnimos.

Medo e ansiedade também se confundem. O primeiro se caracteriza por uma
ameaca presente, breve, especifica, da qual o individuo tende a fugir, enquanto
ansiedade refere-se a uma ameaca indefinida no futuro, difusa, com duracédo de
tempo maior, e que interfere com o enfrentamento construtivo do sujeito (SYLVERS
et al., 2011).

As manifestacdes da ansiedade decorrem dos ajustes fisiologicos promovidos
pelo sistema nervoso autbnomo e pelo eixo hipotdlamo hipofisario e sé&o
consideradas normais até certo ponto — mal definido — a partir do qual comecam a
provocar sofrimento no individuo; dai em diante, ocorrem ansiedade patoldgica
generalizada e outros distarbios emocionais, como a sindrome do péanico, fobias e
diferentes subtipos de ansiedade (CID 10, 1999; LENT, 2001; GALE & OAKLEY-
BROWNE, 2004).

Os sintomas incluem, em menor ou maior grau, inquietude, sensacao de vazio
na cabeca, nervosismo persistente, palpitacdes, taquicardia, sudorese, piloerecéao,
fragueza e tensdo muscular, tremores, formigamento, fadiga, ndusea, dor no peito e

no estdémago, cefaleia de tenséo, respiracdo curta, etc. (LENT, 2001; CID 10, 1999;



IACOVOU, 2011). Medo de ficar doente ou sofrer um acidente eminente, ou de que
isto aconteca com algum parente, € comum na ansiedade generalizada (CID 10,
1999).

Conforme a lei de Yerkes-Dodson, um certo nivel de stress (ou ansiedade) é
necessario para que se obtenha melhores resultados em um exame, ou em
competicdes. No entanto, quando o nivel de ansiedade excede o ideal, o resultado é
um declinio no desempenho do individuo. O medo, a preocupacao, a apreensado ou o0
nervosismo sentido por estudantes, pelo receio de falhar em um exame, pode
produzir sentimentos como a reducdo do seu valor pessoal, a vergonha do
professor, dos colegas ou dos pais, ou ainda a sensacdo de perda de controle
(LIEBERT & MORRIS, 1967; SALEHI et al., 2010). Decerto, os ajustes fisioldgicos
gue sucedem a estes sentimentos produzem as manifestacbes clinicas da
ansiedade, referidas acima.

As desordens depressivas sdo caracterizadas por rebaixamento do humor,
reducdo da energia e da atividade (CID 10, 1999; GEDDES et al., 2003). Existe
alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicao
da capacidade de concentracdo e do apetite, fadiga mesmo apos esforcos minimos,
alteracbes do sono (insdnia, despertar precoce), ideias de culpa ou indignidade e
reducdo da autoestima e da autoconfianca, mesmo nas formas mais leves. O humor
depressivo pode ser acompanhado também de lentiddo psicomotora acentuada,
agitacdo, perda de peso e da libido (CID 10, 1999), pensamentos suicidas ou
tentativas de suicidio, excesso de apetite, irritacdo, dores generalizadas, caimbras,
problemas digestivos e outros (NIMH, 2011). Nas pessoas muito deprimidas, os

sentimentos negativos tém precedéncia sobre as atividades prazerosas, como



dormir, comer e fazer sexo, 0 que € indicativo de uma dramatica mudanca de
prioridades do organismo (AKIL & MORANO, 2000).

Discute-se se a depressdo é causa ou consequéncia da desregulacao
priméaria do eixo limbico hipotadlamo hipofisario adrenal (LHHA) envolvido na reagéo
ao stress, mas ndo ha davida de que este é afetado pelos episddios depressivos e
vice versa, estabelecendo-se, de qualquer forma, um ciclo vicioso (AKIL &
MORANO, 2000).

A Sindrome de Burnout é descrita como um quadro clinico relacionado aos
estressores interpessoais ocorridos na situacdo de trabalho, trazendo consigo
consequéncias negativas tanto em nivel individual, como profissional, familiar e
social (MASLACH et al.,, 2001; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; CARLOTTO &
CAMARA, 2007).

A sindrome é composta por trés dimensdes chave: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducédo da realizacdo profissional. Por exaustdo emocional
entende-se uma sobre solicitagdo ou esgotamento dos recursos emocionais, morais
e psicologicos da pessoa. A despersonalizacdo traduz uma distanciacdo afetiva ou
indiferenca emocional em relacdo aos outros, nomeadamente aqueles que sédo a
razdo de ser da atividade profissional (pacientes, clientes, alunos, etc.). A baixa
realizacdo pessoal exprime uma diminuicdo dos sentimentos de competéncia e de
prazer associados ao desempenho de uma atividade profissional (MASLACH et al.,
2001; CARLOTTO & CAMARA, 2006; MAROCO & TECEDEIRO, 2009).

Historicamente, a sindrome foi associada a profissdes de “relagao de ajuda’,
(médicos, enfermeiros, advogados, professores), mas as investigacdes
demonstraram ndo haver razdo para restringir seu estudo a esses grupos. Assim,

seu conceito tem se estendido a todas as atividades profissionais, incluindo as que



nao sendo propriamente uma atividade profissional de "relacdo de ajuda”, partilham
com estas alguns pontos comuns, como por exemplo, as “mées em tempo integral” e
estudantes de medicina, de enfermagem, etc. (CARLOTTO & CAMARA, 2006;
TARNOWSKI & CARLOTO, 2007; MAROCO & TECEDEIRO, 2009).

Em estudantes as dimensdes despersonalizagdo e realizagdo profissional,
utilizadas em profissionais, sdo designadas, respectivamente, como descrenca
(atitude cinica e distanciada em relacdo ao estudo) e eficacia académica (a
percepcdo de estarem sendo incompetentes como estudantes). A exaustao
emocional traduz o sentimento de estar exausto em virtude das exigéncias do estudo
(CARLOTTO & CAMARA, 2006).

Os disturbios do sono séo classificados em oito categorias, com dezenas de
subcategorias (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF SLEEP DISORDERS,
2005). No estudo de Dias, Vellarde & Olej (2013) interessou a ins6nia e a hipersonia
nao organicas (ou primarias), de acordo com a denominacao da CID 10 (1999), que
poderiam estar associadas ao stress académico.

Por insonia entende-se a dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, ou 0 Sono
nao reparador, insuficiente para propiciar um bom estado de alerta e bem estar fisico
e mental durante o dia, com o comprometimento consequente das atividades
diurnas. Os individuos apresentam com frequéncia irritabilidade, baixo rendimento
profissional, alteracdo na concentracdo, perda da memoéria e fadiga (SOCIEDADE
BRASILEIRA DO SONO, 2003).

A hipersonia é um estado de sonoléncia diurna excessiva e ataques de sono
durante o dia, ou por outro lado, periodos de transi¢cdo prolongados até o estado de

vigilia completo apds o despertar (CID 10, 1999).



Ambas as condicbes tém alta prevaléncia na populacdo em geral e sdo
consideradas um problema relevante em saude publica (ROTH et al., 1996; PIRES
et al., 2007), ndo so pelas consequéncias que acarretam isoladamente mas também
por sua associacdo com diferentes desordens mentais, como ansiedade, depressao
ou abuso de medicamentos (BRESLAU et al., 1996; ROTH et al., 1996; OHAYON &
ROTH, 2003; DEWEERDT, 2013). A insbnia relaciona-se, ainda, com disturbios
metabdlicos, disfuncdo imune, doencas crénicas (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 pratica de atividades fisicas (exercicios aerdbicos, Tai Chi Chuan, Yoga),
técnicas de meditacdo, massagem, uso de medicamentos, etc. Entre elas inclui-se a
eletroacupuntura, uma técnica de neuromodulacdo periférica que se mostrou eficaz
para esta finalidade em estudantes de medicina, conforme Dias, Vellarde & Olej,
(2013).
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