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RESUMO

O estresse no trabalho foi definido inicialmente como conjunto de sintomas médicos-
bioldgicos e psicossociais inespecificos. Em 1997 expandiram esse conceito para além
dos servicos que trabalham com pessoas, colocando as manifestacbes como exaustdo
emocional e fisica, o cinismo e a ineficacia profissional das pessoas em seu trabalho.
Entende-se que cada vez mais essa sindrome sera parte da pratica médica, tanto nos
pacientes como nos proprios médicos, portanto, este trabalho busca compreender causas
e consequéncias da Sindrome de Burnout na classe médica. Estudos realizados indicam
que a SB é um grande problema psicossocial do mundo atual, despertando interesse e
preocupacdo da comunidade cientifica. Realizou-se uma revisdo narrativa de carater
qualitativo, para uma investigacdo atualizada do tema estudado. Os fatores de risco se
relacionam com a organizag&o, o individuo, o trabalho e a sociedade. S&o caracteristicas
definidoras da SB: estresse cronico e progressivo, perda da eficacia/eficiéncia, sensacdo
de esgotamento emocional e fisico, diminuicdo das relagdes interpessoais e aumento do
absenteismo. O diagnostico é feito através da realizacdo de entrevista clinica associada a
outros métodos de avaliagdo psicoldgica. O tratamento e a prevencao séo intervencgdes
direcionadas ao paciente e intervencfes estruturais-organizacionais. A sindrome pode
afetar mais de 40% da classe médica. Concluiu-se que a sindrome é uma patologia de
multifatorial, influenciada por caracteristicas individuais e estruturais/organizacionais,
que impactam e prejudicam na qualidade do atendimento. A doenga tem se tornado muito
comum em todo o mundo. Porém, dados epidemiol6gicos ainda sdo escassos.

Palavras chave: esgotamento profissional, sindrome de Burnout, médicos.

ABSTRACT

Work stress was initially defined as a set of nonspecific medical-biological and
psychosocial symptoms. In 1997 they expanded this concept beyond the services that
work with people, putting the manifestations as emotional and physical exhaustion,
cynicism and professional ineffectiveness of people in their work. It is understood that
this syndrome will increasingly be part of medical practice, both in patients and in the
doctors themselves, therefore, this work seeks to understand causes and consequences of
the Burnout Syndrome in the medical profession. Studies indicate that BS is a major
psychosocial problem in today's world, arousing interest and concern in the scientific
community. A qualitative narrative review was carried out, for an updated investigation
of the studied theme. The risk factors are related to the organization, the individual, the
work, and the society. The defining characteristics of SB are: chronic and progressive
stress, loss of effectiveness/efficiency, feelings of emotional and physical exhaustion,
decreased interpersonal relationships, and increased absenteeism. Diagnosis is made by
conducting a clinical interview associated with other psychological assessment methods.
Treatment and prevention are patient-directed interventions and structural-organizational
interventions. The syndrome can affect more than 40% of the medical profession. It was
concluded that the syndrome is a multifactorial pathology, influenced by individual and
structural/organizational characteristics, which impact and impair the quality of care. The
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disease has become very common worldwide. However, epidemiological data are still
scarce.

Keywords: professional burnout, Burnout syndrome, physicians.

1 INTRODUCAO

Dejours (1992) trds em sua obra “A loucura do trabalho” a organizacdo do
trabalho como desencadeante de uma fragilizagdo somatica, visto que ela pode bloquear
os esforcos do trabalhador para adequar o modo operatério as necessidades de sua
estrutura mental. Além disso, o autor afirma que nem sempre o trabalho leva a realizacao
profissional, muitas vezes desenvolvendo insatisfacdo até exaustdo em quem o realiza.

Nesse contexto, em 1974, o estresse no trabalho foi definido pela primeira vez
como Burnout pelo norte-americano Herbert Freudenberger. Foi descrito como um
conjunto de sintomas médicos-bioldgicos e psicossociais inespecificos, produto de uma
exigéncia excessiva de energia no trabalho, geralmente, em profissdes envolvidas numa
relacdo de ajuda e intenso envolvimento com o proximo. Maslach e Leiter (1997)
expandiram o conceito para além dos servicos que trabalham com pessoas, colocando as
manifestacdes de burnout como a exaustdo emocional e fisica, o cinismo e a ineficacia
profissional das pessoas em seu trabalho.

A sindrome torna-se cada vez mais discutida e estudada pelo significativo
aumento da ocorréncia de acidentes de trabalho e de doencas profissionais relacionadas
ao estresse em todo o mundo, assim como a diminuicéo da produtividade e da qualidade
de servicos prestados, aumento da insatisfacdo de clientes e, também, pelos elevados
gastos que acompanham esse cenario, principalmente na area da satde (TRIGO et al,
2007).

Visto que o tema tem ganhado destaque nos debates mundiais, e além disso,
considera-se que uma eficaz prevencao e tratamento se faz de extrema importancia para
evitar efeitos nocivos no mercado de trabalho, em especial, dentro de hospitais e servicos
de salde, torna-se essencial a busca por conhecimentos especificos sobre a Sindrome de
Burnout. Desse modo, o desenvolvimento de estudos cientificos sobre a tematica auxilia
no conhecimento, na atualizacdo e na divulgacéo de informag6es a um maior nimero de

pessoas.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A Sindrome de Burnout foi oficializada recentemente pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, ANO) como uma sindrome crdnica. Como se trata de um “fendmeno
ligado ao trabalho”, a OMS incluiu o Burnout na nova Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-11), que deve entrar em vigor em 2022. Além disso, em pesquisa realizada
pela International Stress Management Association (ISMA-BR), estima-se que o Brasil
possui 32% dos seus trabalhadores padecendo da sindrome, o que totaliza mais de 33
milhdes de cidaddos. Mesmo néo se exigindo a notificacdo compulséria, fato torna dificil
a contabilizacdo precisa das informacGes pelo Ministério da Saude, Secretaria Especial
de Previdéncia e Trabalho disponibilizou dados comparando os anos de 2017 e 2018, e
evidenciou que o crescimento dos beneficios de auxilio-doenca com o Burnout chegou a
114,80% (BRASIL, ANO).

Entende-se que cada vez mais essa sindrome sera parte da pratica médica, tanto
nos pacientes como nos proprios médicos. Por esse motivo, faz-se necessario realizar
revisdo bibliogréafica a fim de se compreender e elucidar alguns problemas enfrentados
pelos profissionais nas atividades laborais na vigéncia dessa doenga, como por exemplo,

a insatisfacao profissional, o baixo rendimento no trabalho e o absenteismo.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL
Este trabalho tem como objetivo compreender as causas € as consequéncias da

Sindrome de Burnout na classe médica.

1.2.2 Objetivos especificos
Reconhecer o quadro clinico, diagnostico e tratamento da Sindrome de Burnout.
Identificar a sindrome de Burnout no ambiente de trabalho médico.
Compreender as relagdes entre a doenca e os profissionais de saude.
Elucidar as principais causas e consequéncias da Sindrome de Burnout em

médicos.

2 REVISAO TEORICA
2.1 A SINDROME DE BURNOUT
O estresse é definido pelo canadense Hans Selye (1984) como uma resposta

organica ndo-especifica para demandas (estressoras) ao organismo. O autor descreveu o
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desenvolvimento do que chamou de Sindrome de Adaptacéo Geral, em trés fases: alarme,
resisténcia e exaustdo. Quando esgotado este modelo trifasico de evolugdo e sem o
desenvolvimento de mecanismos de restauragdo, o organismo pode evoluir para o
“distress” ou estresse destrutivo, com efeitos deletérios a saude fisica e psicologica, que,
no estagio crénico, podem evoluir para a Sindrome de Burnout (MORI et al, 2012).

A definicdo de Maslach e Leiter (1997) é a mais usada para a Sindrome de Burnout
(SB) atualmente: uma “sindrome multidimensional constituida por exaustdo emocional,
desumanizagdo e reduzida realizagdo pessoal no trabalho”. A exaustdo emocional é
caracteriza pela sensacdo de esgotamento emocional e fisico. A desumanizacdo é uma
atitude de distanciamento emocional com colegas e pacientes/clientes. Os contatos se
tornam cada vez mais impessoais, ausentes de afetividade e desumanos. A precéria
realizacdo pessoal diminui a satisfacdo, e a sensacdo de ineficiéncia no trabalho se torna
um grande fardo para os trabalhadores (MORI et al, 2012).

Tais individuos ndo se sentem mais capazes de se doar em nivel psicol6gico e
emocional. Além disso, a sindrome é marcada pelo desenvolvimento de sentimentos
negativos e cinicos em relacdo a outras pessoas, principalmente pacientes. Outro aspecto
presente na sindrome € a auto avaliacdo negativa. Profissionais com a sindrome se sentem
infelizes consigo mesmo e insatisfeitos com suas realizacbes no trabalho (Maslach e
Jackson, 1981).

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) pontuam que, embora existam Vvarias
defini¢bes do burnout, com algumas questdes divergentes, todas encontram, pelo menos,
cinco elementos comuns: ha a predominancia de sintomas relacionados a exaustdo mental
e emocional, fadiga e depressdo; ha énfase nos sintomas comportamentais e mentais e
ndo nos sintomas fisicos; os sintomas da sindrome sdo relacionados ao trabalho; os
sintomas manifestam-se em pessoas que ndo sofriam de distdrbios psicopatol6gicos antes
do surgimento da sindrome; e a diminuicdo da efetividade e desempenho no trabalho
ocorre em decorréncia de atitudes e comportamentos negativos desencadeados pela
sindrome.

Desta maneira trata-se de uma sindrome que surge de uma vasta gama de fatores
que, se somados, irdo afetar inevitavelmente o individuo nos ambitos pessoais, socio-
culturais, profissionais e laborais. Maslach e Leiter (1997) acreditam que o burnout néo
€ necessariamente um problema intrinseco a pessoa, mas é resultante das caracteristicas

do ambiente social e da organizagdo em que a pessoa esta inserida.
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Por conseguinte, as consequéncias desta sindrome véo evidenciar-se em diferentes
niveis na vida do individuo: organizacional, individual e social (LOUREIRO et al, 2008).
Estudos realizados sugerem que a doenca pode levar a uma diminui¢do da qualidade do
atendimento ou do servico prestado pela equipe quando se fala em servicos de saude. E
um fator que corrobora com maior rotatividade de empregos, absenteismo e baixa moral
entre os colegas de trabalho. Relaciona-se também com sofrimento pessoal, exaustdo
fisica, insbnia, aumento do uso de alcool e drogas e problemas no ambito familiar,
conforme descreveu Maslach e Jackson (1981).

O processo do burnout € individual. Sua evolucdo pode levar anos e até mesmo
décadas. Seu surgimento é paulatino, cumulativo, com aumento progressivo em
gravidade, ndo sendo percebido pelo individuo, que geralmente se recusa a acreditar que
ha algo de prejudicial acontecendo com ele (CARLOTTO, 2002).

2.1.1 Historia da sindrome de burnout

O conceito burnout foi definido pela primeira vez, pelo psiquiatra psicanalista
norte-americano Herbert Freudenberger (1974), na década de 70, como um conjunto de
sintomas médicos-biologicos e psicossociais inespecificos, produto de uma exigéncia
excessiva de energia no trabalho, ocorrendo, geralmente, nas profissées envolvidas numa
relacdo de ajuda. Em 1980, complementou esta defini¢do acrescentando que é um “estado
de fadiga ou frustracdo causado pela devocdo a uma causa, modo de vida ou
relacionamento que falhou na produgdo da recompensa esperada” (LOUREIRO et al,
2008).

Como metafora para a drenagem de energia, o burnout se refere a extingdo da
chama de uma vela. Isso traduz que o fogo estava queimando, mas ndo consegue
continuar queimando intensamente, a menos que NoOvos recursos sejam disponibilizados.
Em resumo, a metéafora descreve a exaustdo da capacidade dos trabalhadores de manter
um desempenho intenso e satisfatorio. O sucesso da metafora do burnout mostra as
origens de tal conceito. As pessoas ja usavam o termo para descrever uma experiéncia,
mesmo antes da psicologia cientifica identificar a sindrome como um fenémeno que
deveria ser estudado (SCHAUFEL.I et al, 2009).

Mais tarde, Maslach e Leiter (1997) expandiram o conceito para além dos servigos
que trabalham com pessoas. Redefiniram-no como uma crise nas relagdes com o trabalho

e ndo necessariamente uma crise com as pessoas do trabalho. Nesta nova interpretacéo,
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as manifestacfes de Burnout das pessoas no seu trabalho sdo a exaustdo emocional e

fisica, o cinismo e a ineficacia profissional.

2.1.2 Epidemiologia

Estudos realizados indicam que a Sindrome de Burnout constitui-se em um dos
grandes problemas psicossociais atuais do mundo, despertando interesse e preocupacgao
da comunidade cientifica internacional e de entidades governamentais, empresariais e
sindicais, devido a complexidade e gravidade de suas consequéncias, tanto em nivel
individual como organizacional (MUROFUSE et al, 2005). Panagioti et al (2017)
afirmam que cerca de metade dos médicos norte-americanos vao sofrer com a sindrome
em algum momento da sua carreira e, apesar de variacdes em diferentes especialidades,
profissionais de linha de frente apresentam maiores taxas de Burnout.

Uma pesquisa recente da ISMA, analisou o problema nos Estados Unidos,
Alemanha, Franca, Brasil, Israel, Japdo, China, Hong Kong e em Fiji, concluindo que
ocupamos o segundo lugar em numero de trabalhadores acometidos pela “Sindrome de
Burnout”. Foi apurado que 70% dos trabalhadores brasileiros sdo afetados por estresse
ocupacional e 30% apresentam a sindrome (FONSECA, 2013).

2.1.3 Fatores de risco

Nos ultimos anos, observou-se uma mudanca no entendimento da SB como uma
problematica individual para um problema das organizacGes de saude e suas estruturas
como um todo (PANAGIOTI et al, 2017). Trigo et al (2007) leva em consideracdo quatro
dimensGes para a enumeracédo dos fatores de risco para o desenvolvimento do burnout: a
organizacao, o individuo, o trabalho e a sociedade.

A burocracia, a falta de autonomia, normas rigidas, alteracdes frequentes de
regras, comunicacdo ineficiente, impossibilidade de ascensdo na carreira € o ambiente
fisico e seus riscos, sdo fatores organizacionais que se associam a numeros superiores da
SB. Os tipos de personalidade resistente ao estresse ou padrdo de personalidade
competitivos, super envolvimento, pessimismo, perfeccionismo, idealismo em relacdo a
profissdo, entre outros fatores individuais, sdo relacionados com indices mais altos da SB.
Sobrecarga, baixo nivel de controle e participacdo nas atividades do trabalho,
expectativas profissionais, trabalhos por turnos, relacionamento conflituoso com colegas,
responsabilidade sobre a vida de outros, conflitos e ambiguidade de papeis, sdo fatores

laborais relacionados a altos niveis de SB. E, por ultimo, a falta de suporte social e
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familiar, manutencéo de prestigio social, valores e normas culturais, séo fatores sociais

que se associam a numeros elevados da sindrome (TRIGO et al, 2007).

2.1.4 Sinais e sintomas

Ferrer (2002), pontua como caracteristicas definidoras da SB: estresse cronico e
progressivo que se desenvolve ao longo de um a trés anos; ndo séo desencadeados por
sobrecargas quantitativas de trabalho, mas, geralmente, qualitativas; pessoas afetadas
estavam posteriormente muito motivadas com seu trabalho. Os primeiros sintomas
notaveis sao a perda da eficacia e da eficiéncia, com sensacdo de esgotamento emocional
e fisico sem justificativa, seguido da diminuicao das relagGes interpessoais, que dao lugar
ao aumento do absenteismo mental (desconexdo das tarefas) e fisico, com atrasos cada
vez mais frequentes e maiores, aumento dos erros e das queixas. Sdo perdidas as razdes
e as motivacOes da dedicacdo e do esforgo antes empregado. O paciente ndo recupera o
estado habitual com o descanso ou sono, como acontece na fadiga.

J& para Thomaé et al. (2006), a sintomatologia da SB se apresenta em quatro niveis
clinicos diferentes. Sdo eles: leve, com queixas vagas, cansaco e dificuldade para
levantar-se pela manhd; moderado, quando o trabalhador ja d& sinais de cinismo,
isolamento, desconfianca e negativismo no ambiente de trabalho; grave, em que o
paciente tem pensamento lentificado, pode se automedicar com psicofarmacos,
absenteismo frequente do trabalho e abuso de alcool e drogas; e, por ultimo, extremo,
com isolamento acentuado, colapso, quadros psiquiatricos e suicidios.

Os autores citam, ainda, cefaléias sensoriais, fadiga, esgotamento, insoénia,
transtornos gastrointestinais, dor generalizada e mal estar indefinido como sinais e
sintomas fisicos; falta de entusiasmo e interesse, dificuldade de concentracdo, permanente
estado de alerta, irritabilidade, impaciéncia, depressdo, negativismo, frustracéo,
desesperanca e desassossego como sinais e sintomas psiquicos; e auséncia ao trabalho e
atitude de ndo compartilhar, nem delegar atividades para colegas, como sintomas laborais.
Os primeiros sentimentos negativos se direcionam aos pacientes/clientes e colegas de
trabalho, para depois atingirem amigos e familiares e, em ultimo momento, o préprio
profissional (THOMAE et al, 2006).

2.1.5 Diagnostico
Em uma proposicao tedrica da SB, Gil-Monte (2005), apresenta quatro dimensoes,

nas quais existem dois perfis diferenciados. Elas séo caracterizadas por: 1) llusdo pelo
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trabalho, indicando o desejo individual para atingir metas relacionadas ao trabalho, sendo
estas percebidas pelo sujeito como atraentes e fonte de satisfacdo pessoal; 2) Desgaste
psiquico, caracterizado pelo sentimento de exaustdo emocional e fisica em relacdo ao
contato direto com pessoas que sdo fonte ou causadoras de problemas; 3) Indoléncia,
evidenciada pela presenca de atitudes de indiferenca junto as pessoas que necessitam ser
atendidas no ambiente de trabalho, assim como insensibilidade aos problemas alheios; 4)
Culpa, evidenciada pelo surgimento de cobranga e sentimento de culpabilizagdo por
atitudes e comportamentos do individuo ndo condizentes com as normas internas e com
a cobranca social acerca do papel profissional. (GIL MONTE 2005). O diagndstico de
Burnout deve combinar a analise de todas as suas dimensbes (SCHAUFELI et al, 2009).

Além disso, a sindrome estabelece dois perfis diferentes de diagnosticos. O Perfil
1 caracteriza-se por um agrupado de sentimentos e condutas relacionadas ao estresse
laboral, que originam uma forma moderada de mal-estar, porém ndo impossibilita o
profissional de exercer suas atividades laborais, ainda que pudesse realiza-las de melhor
forma. O Perfil 2 refere-se a casos clinicos agravados em decorréncia da SB, apresentando
0s sentimentos ja apresentados pelas dimensdes acrescidos do sentimento de culpa (GIL-
MONTE, 2008b ).

Nos dois perfis, as atitudes e os comportamentos de indoléncia devem ser
compreendidos como uma maneira de enfrentamento ao desgaste emocional e cognitivo.
A estratégia de enfrentamento, para alguns profissionais, é suficiente e possibilita o
gerenciamento do estresse, porém, para outros é percebida como inadequada e ocasiona
sentimento de culpa. No Perfil 2, o profissional possui a execucdo de atividades
comprometidas e ao perceber que ndo as executa adequadamente desenvolve sentimentos
de fracasso e de culpa por ndo estar correspondendo as exigéncias e normas do que avalia
ser seu papel profissional (GIL-MONTE, 2008b). Portadores enquadrados no Perfil 2 de
Burnout geralmente apresentam maior indice de faltas ao trabalho (GIL-MONTE,
2008b), mais problemas de saude (CARLOTTO, LIBRELOTTO, PIZZINATO, &
BARCINSKI, 2012) e sintomas de depressivos (GIL-MONTE, 2012).

E imprescindivel que, em todos os casos, se realize a entrevista clinica juntamente
com emprego de outros métodos de avaliagdo psicoldgica para confirmar o diagndstico e
descartar problemas que possam estar influenciando os sintomas avaliados, para também
viabilizar a analise das consequéncias do Burnout e o grau de incapacidade para o

exercicio da atividade laboral (GIL-MONTE, 2008a). Devido aos sintomas parecidos,
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Burnout pode ser facilmente confundida com outros transtornos mentais, o que evidencia
a importancia de se estabelecer um adequado diagndstico diferencial.

A sindrome do esgotamento profissional integra a Lista de Doencas Profissionais
e Relacionadas ao Trabalho (Ministério da Salde, Portaria n°® 1339/1999) e esta
classificada sob o cddigo Z73.0 (Classificacdo Internacional de Doengas, 102 revisdo —
CID-10), como problema que leva ao contato com servicos de satde. Por ser considerada
uma doenca relacionada ao trabalho, a SB possui o médico perito como principal
instrumento de diagndstico institucional. Cabe a ele identificar o tipo de agravo
relacionado aos sintomas e o tempo de afastamento do trabalho suficiente para a
recuperacdo, assim como a relacdo entre a doenca e a atividade laboral do trabalhador
(BRASIL, 2001).

O diagndstico correto € muito importante, ja que a ndo caracterizacdo do papel do
trabalho como agravante ou desencadeante de distUrbios psiquicos ocasiona prejuizos nao
s0 a qualidade e a eficacia do tratamento como também aos direitos legais do trabalhador,
que deixa de usufruir de beneficios previdenciarios aos quais eventualmente tenha direito
(GLINA, ROCHA, BATISTA & MENDONCA, 2001). Acrescenta-se a essa questdo o
fato de que, na maioria das vezes, as doencas ocupacionais tornam-se incuraveis, devido
ao longo tempo para a realizacdo do seu correto diagndstico. Em alguns paises, como a
Suécia e a Holanda, um diagnostico formal da SB abre a possibilidade de afastamento,
tratamento e compensacao financeira (SCHAUFELI et al, 2009).

2.1.6 Classificacdo

Maslach e Jackson, em 1981, produziram um questionario para mensurar o
Burnout: Maslach Burnout Inventory (MBI). Este é composto por 22 itens, que se dividem
em trés secdes diferentes, cada uma focada em um dos principais componentes do
Burnout (exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminui¢do do senso de realizacdo
pessoal). De acordo com a pontuacgéo, os pacientes sdo classificados em Burnout leve,
Burnout moderado ou Burnout grave. Apesar de ndo ser aplicado usualmente na préatica
médica, 0 MIB é amplamente usado em pesquisas e estudos, visto que ndo é especifico

para médicos e pode ser aplicado em outros profissionais de satde (LACY et al, 2018).
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2.1.7 Prevencao e tratamento

Segundo Patel et al (2019) o tratamento para controle e diminuicdo da sindrome
de burnout pode ser classificado em dois grupos principais: intervengdes direcionadas ao
paciente e intervencdes estruturais-organizacionais focadas no ambiente de trabalho.

As intervencdes focadas no individuo incluem meditacdo e técnicas cognitivo-
comportamentais, que melhoram o rendimento no trabalho e as habilidades de
comunicacgdo, além de auxiliar com estratégias de enfrentamento de problemas (PATEL
et al, 2019). A meditacdo tem sido muito usada no combate aos sintomas da SB, assim
como treinamentos de atencdo plena. Essas ferramentas apresentam, de forma modesta,
beneficios na diminuicdo da ansiedade e do estresse em relacdo ao trabalho (YATES,
2019). Moss et al (2016) citam a importancia de incentivar que os profissionais tenham
uma alimentacdo saudavel, pratiqguem exercicios fisicos, ndo abdiqguem do tempo de
descanso e mantenham uma vida profissional e pessoal equilibrada.

Alguns estudos sugerem beneficios a longo prazo quando se fala em qualquer
intervencdo de manejo do estresse, 0 que pode prevenir o aparecimento de sintomas do
burnout. Porém, o autor reforca a importancia e a necessidade de mudancas no ambito
organizacional em soma as estratégias individuais (VENEGAS et al, 2019). Em uma
metanalises sobre intervencBes na SB, Panagioti et al (2005), observou que as maiores
evidéncias de resultados positivos se relacionam as intervengoes direcionadas ao &mbito
organizacional. Ainda assim, essas intervengdes Sdo escassas.

As estratégias focadas no ambito estrutural buscam melhorar o ambiente de
trabalho e vdo desde mudancas simples em cronogramas, passando por mudangas na
forma de avaliacdo dos trabalhadores, aumento da participacdo em decisdes, até melhora
da supervisdo para minimizar demandas mal direcionadas. Podem ser realizados também
treinamentos praticos para melhoraria da comunicagdo entre a equipe. Essas mudancas
foram associadas a uma reducdo significativa da exaustdo emocional e despersonalizacao
de forma mais significativa que as intervengdes individuais (PATEL et al, 2019).

O incentivo para a criacdo de grupos de discussdo entre medicos que abordam
reflexdes, compartilhamento de experiéncias e estratégias de enfrentamento e busca de
novos aprendizados, demonstrou redugéo do desgaste e estresse dentro do ambiente de
trabalho. Além disso, outras atividades que promovem interagdo como passeios sociais
ou trabalhos de caridade melhoram os relacionamentos interpessoais da equipe e

aumentam o vinculo do grupo. I1sso pode aumentar o engajamento no trabalho, resultando
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em um sentimento de que o trabalho € significativo e pode reduzir a despersonalizacéo e
a exaustao, e, de forma geral, a Sindrome de Burnout (SIEDSMA et al, 2015).

O fornecimento de treinamentos e cursos de coaching tem ganhado espago como
estratégia de prevencdo do Burnout. E um método ja usado em outras areas, que
recentemente adentrou o ambiente médico. E um processo criativo que permite a
maximizagdo das habilidades e conhecimentos para enfrentar adversidades na vida e no
trabalho. O treinamento pode levar ao aumento da eficacia e da autodeterminacgéo, pontos
indispensaveis na prevencdo da sindrome. Auxilia também no fortalecimento das
habilidades profissionais como: determinagdo, gerenciamento de tempo, produtividade,

comunicagéo, lideranca e trabalho em equipe (PATEL et al., 2019).

2.1.8 A sindrome de burnout nos medicos

O médico com SB é irritado, impaciente, tem alta frequéncia de absenteismo,
baixa produtividade e diminuicdo da qualidade do cuidado prestado ao paciente. Em uma
pesquisa online realizada com 15.000 médicos norte-americanos no ano de 2018,
evidéncias de burnout foram encontradas em 42% dos participantes. Sendo a maior
incidéncia entre médicos de 45-54 anos, grupo onde a produtividade deveria estar em alta
(YATES, 2019).

Trigo et al (2007), em uma revisdo sistematica, avaliou estudos que apresentavam
como populacdo alvo trabalhadores da area de saude. Conclui-se que a sindrome poderia
afetar mais de 40% da classe médica de forma suficiente para comprometer o bem-estar
pessoal e/ou o desempenho profissional destes. Além disso, dados mostraram que em
médicos finlandeses, 0s ndo-especialistas apresentam niveis mais elevados de SB se
comparado aos especialistas. Comparou-se também, médicos de postos de salde
municipal, que apresentaram niveis maiores que médicos do setor privado. Nos Estados
Unidos, porém, o servico privado apresenta nimeros mais elevados que o setor publico
de saude. Em residentes de medicina interna, os indices chegam a 76%, o que € justificado
pela alta intensidade de cuidados dispensados por esses profissionais.

Yates (2019), enfatiza que a SB estad associada a um aumento no risco de grandes
erros na pratica meédica, visto que em uma metanalise que envolveu mais de 42.000
médicos concluiu-se que ao apresentar a SB o profissional duplica o risco de incidentes
com pacientes, além de diminuir a qualidade do atendimento e aumentar a insatisfagdo

dos pacientes.
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No Brasil, a literatura é escassa em relacdo ao Burnout e sua prevaléncia. Em
estudo realizado no Rio grande do Norte por Borges et al (2002), com 205 profissionais
de hospitais universitarios do estado, foi constatado em 93% dos participantes niveis

moderados e elevados de burnout.

3 METODOLOGIA

Optou-se por realizar uma revisdo narrativa de literatura, de carater qualitativo,
com o objetivo de fazer uma investigacéo atualizada do tema estudado. Os dados foram
coletados em artigos disponiveis na Biblioteca virtual de Saude (BVS), Scientifc
Eletronic Library Online (SciELO), Emerald Publishing, Redalyc, Wiley Online Library
e dados da OMS e da ISMA. O procedimento realizado na coleta de dados foi a leitura
minuciosa e avaliacao critica dos artigos previamente selecionados e que se enquadravam
nos critérios de inclusdo. Além disso, foi realizada busca ativa entre as referéncias dos
estudos para identificar possiveis artigos de relevancia que ndo foram previamente
encontrados.

A coleta de dados foi iniciada no més de julho de 2020 e finalizada no més de
dezembro de 2020. Foram usados 0s seguintes descritores, em diferentes linguas:
esgotamento profissional, sindrome de Burnout, estresse, profissionais médicos,
estudante de medicina, trabalho, prevaléncia, desordens psiquiatricas. Foram
selecionados artigos redigidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, com todos os
tipos de delineamento e sem definicdo do periodo de busca, visto que o material
disponivel a cerca do tema ndo € vasto. Foram incluidos na revisdo artigos que
apresentaram dados relevantes para a revisao e se relacionassem a SB, suas defini¢oes,
consequéncias e/ou abordagens em trabalhadores da area da satde. Aqueles artigos que
ndo se relacionavam ao tema e ndo foram redigidos em portugués, inglés e espanhol,
foram excluidos. Os dados coletados foram analisados de forma descritiva, interpretados
e incluidos na reviséo.

Apos a leitura e andlise dos trabalhos previamente selecionados, foi elaborado
um referencial tedrico unindo os dados mais relevantes de cada um. Essas informacges
foram utilizadas para construgdo de artigo e resumo direcionados a publica¢do em revista
especializadas e em eventos como congressos médicos, e como requisito para conclusédo

de curso de Medicina.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca para a construgdo deste artigo gerou 41 estudos e, baseados nos critérios
de incluséo e excluséo, foram selecionados 32 pertinentes ao objetivo do trabalho. Foram
usados artigos publicados no periodo de 1974 a 2019.

A definicdo da Sindrome de Burnout se modificou através dos anos para chegar
ao que consideramos hoje. Inicialmente foi definida, por Herbert Freudenberger em 1974,
como um conjunto de sintomas resultante de uma exigéncia excessiva de energia em
profissdes relacionadas ao proximo. Em 1997, Maslach e Leiter expandiram esse conceito
para 0 que se usa atualmente: “sindrome multidimensional constituida por exaustdo
emocional, desumanizagao e reduzida realizagdo pessoal no trabalho”.

Os dados epidemioldgicos encontrados apontam que 30% dos trabalhadores
brasileiros sofrem com a SB (FONSECA, 2013) e, pelo menos, metade dos médicos norte
americanos irdo sofrer com a sindrome (PANAGIOTI et al, 2017).

Trigo et al, em 2007, demonstrou que altos niveis de Sindrome de Burnout se
associam tanto a fatores de risco relacionados ao individuo - perfeccionismo,
competitividade e personalidades resistentes ao estresse — a organizacdo do trabalho,
como normas rigidas e caracteristicas fisicas do ambiente. O sintoma mais frequente é a
sensacdo de esgotamento fisico e mental, seguido pelo aumento do absenteismo e pela
falta de motivacéo e entusiasmo com o trabalho.

Percebe-se uma mudanca no entendimento da SB passando de uma problematica
individual para um problema das organizac6es de salde e suas estruturas nas Ultimas duas
décadas. Apesar de Trigo et al (2007) considerar quatro dimens@es para apontar os fatores
de risco envolvidos na génese da sindrome (a organizacgdo, o individuo, o trabalho e a
sociedade), outros autores, como Panagioti et al (2017), indicam a estrutura da
organizacdo de saude como o principal fator causal.

Para Ferrer (2002),0s principais sinais e sintomas da SB séo 0 estresse cronico e
progressivo, a perda de eficacia e eficiéncia, sensagdo de esgotamento profissional e
fisico, absenteismo mental, atrasos, erros e queixas. Além disso, Thomae et al (2006),
inclui na sintomatologia da SB quatro niveis clinicos diferentes: leve, moderado, grave e
extremo. Dentre os sintomas citados abrange também cefaleias sensoriais, fadiga,
esgotamento, insOnia, transtornos gastrointestinais, dor generalizada e mal estar
indefinido, falta de entusiasmo e interesse, dificuldade de concentragdo, permanente

estado de alerta, irritabilidade, impaciéncia, depressdo, negativismo, frustracao,
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desesperanca e desassossego, atitude de ndo compartilhar, nem delegar atividades para
colegas. (THOMAE et al, 2006).

O diagnostico da SB é feito por meio da realizacdo de entrevista clinica associada
a outros metodos de avaliagdo psicoldgica. Alem disso, é importante descartar problemas
que influenciam na andlise fidedigna do paciente e das consequéncias do Burnout (GIL-
MONTE, 2008a). Gil Monte (2005) apresentadas quatro dimensdes: a ilusdo pelo
trabalho, desgaste psiquico, indoléncia e culpa. Cabe constar que o diagnéstico de
Burnout deve combinar a andlise de todas as suas dimens6es (SCHAUFELI et al, 2009).
Diante disso, sdo estabelecidos dois perfis diferentes de diagnosticos. O Perfil 1,
composto por sentimentos e condutas relacionadas ao estresse laboral, e o Perfil 2 que se
refere a casos que séo agravados pela SB.

A classificacdo pode também ser mensurada por meio do Maslach Burnout
Inventory (MBI). Os pacientes sdo classificados em Burnout leve, moderado ou grave. O
MBI é aplicado em pesquisas e estudos, porém, pouco utilizado na pratica clinica. Este
instrumento pode ser aplicado, também, em outros profissionais de saude, visto que ndo
é especifico para a classe méedica (LACY et al, 2018).

Ao se falar em SB é mandatorio abordar a prevencao e tratamento. Assim, vale
salientar que as acdes propostas podem ser divididas em dois &mbitos, tanto direcionadas
ao individuo, quanto direcionadas a organizacao e estruturacdo do trabalho e de seu
ambiente. Na maioria dos estudos abordados, sdo vistos beneficios a longo prazo através
do manejo do estresse e de outras ferramentas direcionadas a pessoa. Entretanto, Venegas
et al (2019) reforca a importancia de mudancas no ambito organizacional em paralelo as
estratégias individuais. Nesse contexto, Panagioti et al (2005) observou que as maiores
evidéncias de resultados positivos eram fruto de intervencdes organizacionais e , apesar

disso, essas intervencdes sdo incipientes.

5 CONCLUSAO

A sindrome de Burnout é uma patologia de apresentagdo multifatorial, sendo
influenciada por caracteristicas individuais do trabalhador e estruturais/organizacionais
do seu ambiente de trabalho. Seus sintomas impactam de forma importante a performance
do profissional afetado e, consequentemente, prejudicam a qualidade do atendimento
oferecido e aumentam a insatisfacdo dos clientes. Alem disso, as taxas de absenteismo

aumentam e indice de produtividade sdo cada vez menores.
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A doenca tem se tornado muito comum ndo s6 no Brasil, mas em outros paises do
mundo, principalmente entre os profissionais de salde. Apesar disso, dados
epidemioldgicos sobre a SB ainda sdo escassos na literatura, o que limitou esta revisao.
Sugere-se, portanto, que a sindrome seja alvo de um maior nimero de pesquisas e estudos,

aumentando o entendimento e a abordagem da doenca.
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