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Revisao

Sindrome de Burnout em médicos:
uma revisao sistematica

Burnout syndrome in physicians:
a systematic review

Resumo

Introdugao: médicos sdo profissionais altamente vulneraveis a Sindrome de
Burnout (SB), pois lidam com fatores de stress ao longo de sua vida profissio-
nal. Objetivo: identificar a frequéncia da SB em diferentes especialidades médi-
cas e seus possiveis fatores associados. Métodos: revisao sistematica de acordo
com a declaragdo PRISMA, por meio das bases de dados LILACS, MEDLINE,
PubMed e SciELO, incluindo trabalhos que usam o Maslach Burnout Inventory
para identificar a sindrome. Resultados: 22 especialidades médicas foram re-
lacionadas a SB. As cinco especialidades identificadas com maior prevalén-
cia de casos foram, em ordem decrescente: medicina de Unidade de Terapia
Intensiva, medicina de familia, medicina de emergéncia, medicina interna e
ortopedia. Discussdo: a etiologia da SB é multifatorial. H4 fatores que contri-
buem para o desencadeamento da sindrome e outros que atuam de modo a
prevenir o seu desenvolvimento. Identificaram-se fatores comuns a atuagao
profissional do médico e outros associados com as especialidades médicas.
Os fatores que se destacam como associados a SB sdo os relacionados a orga-
nizacao e ambiente do trabalho e & maneira como os profissionais enfrentam
o stress.

Palavras-chave: esgotamento profissional; médicos; revisao; qualidade da as-
sisténcia a satide.

Abstract

Introduction: physicians are highly vulnerable to Burnout Syndrome (BS)
because they deal with stressors throughout their professional lives. Objective:
to identify the frequency of BS in different medical specialties and its possible
associated factors. Methods: systematic review according to the PRISMA
statement, using LILACS, MEDLINE, PubMed and SciELO databases, and
selecting studies that use the Maslach Burnout Inventory to identify and
quantify the syndrome. Results: 22 medical specialties were identified as
related to BS. The five specialties with the highest prevalence of BS cases were,
in decreasing order: intensive care unit medicine, family medicine, emergency
medicine, internal medicine and orthopedics. Discussion: the syndrome
etiology is multifactorial. There are factors associated with BS that contribute to
the onset of the syndrome and others that may prevent its outcome. Factors that
are common to medical practice and others associated with medical specialties
were identified. The main factors associated with BS are those related to work
organization and environment and the way physicians cope with stress.

Keywords: burnout; physicians; review; health care quality.
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Introducao

Derivado do inglés “to burn out” (“queimar-se,
consumir-se” em portugués), o termo Sindrome de
Burnout (SB) foi usado por primeira vez, em 1974,
pelo psicanalista Herbert Freudenberger! ao observar
que seu trabalho néo lhe trazia o0 mesmo prazer de
outrora, relacionando a sensagio de esgotamento a
falta de estimulo originado da escassez de energia
emocional. Além desses sintomas, Freudenberger
incluiu fadiga, depressdo, irritagao e inflexibilidade
como pertencentes ao quadro sintomatolégico da SB.
Em 1981, Christina Maslach e Susan Jackson? coloca-
ram a SB na perspectiva de um stress intenso e con-
tinuo provocado pelo trabalho. Em 1999, Christina
Maslach e Michael Leiter® deram a SB sua definicdo
e caracterizagéo final: uma sindrome composta pelos
tripés exaustao emocional, despersonalizacéo e falta
de realizagao profissional®.

No que diz respeito aos subitens do tripé que
compoem a SB, o emocional esgotado se refere a
sentimentos de cansago, em que ndo ha mais ener-
gia emocional suficiente. A despersonalizagdo, nesta
sindrome, engloba um distanciamento na relagao
com os pacientes e colegas de trabalho, além de uma
baixa empatia para com o outro; e a desvalia profis-
sional é caracterizada por uma sensagao de incapaci-
dade produtiva, de autoestima diminuida em relagao
ao trabalho®.

Para avaliar esses subitens da SB, o instrumento
mais utilizado é o Maslach Burnout Inventory (MBI)
criado por Maslach e Jackson, sendo considerado o
mais fidedigno, pois avalia diferentes subitens em
comparagdo com os outros questiondrios que anali-
sam apenas um®. Trata-se de um questionario com
22 questoes a serem respondidas sobre sentimentos
em relagédo ao trabalho e a frequéncia dos sintomas,
pontuando os resultados. Para os subitens que com-
poem a sindrome (exaustdo emocional — EE, desper-
sonalizacdo — DP e realizacao profissional — RP), ha
9, 5 e 8 questoes, respectivamente. Cada subitem
é avaliado em baixo, médio e alto. Em relagdo a EE,
uma pontuagao baixa é aquela < 14; um score médio é
aquele compreendido entre 15 e 24; e alto com resulta-
dos = 25. Para o subitem DP, a pontuagéo < 3 significa
baixo indice, entre 4 a 9 é médio e = 10, alto. Por fim,
para RP, pontuagdes = 40 indicam baixo indice (pois
a escala é inversa as demais), entre 33 a 39 pontos é
um indice médio e < 32 é alto®”. Alta pontuagao nos
subitens desgaste emocional e despersonalizagao, e
baixa pontuagdo no subitem realizagao profissional, é
classificado como alto indice da SB%9. O desenvolvi-
mento da sindrome ocorre por meio de um processo
dindmico que envolve os trés subitens EE, DP e RP,
em que inicialmente ocorre uma elevagao dos trés e,
em sequéncia, ha redugdo da EE e progressao para os
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niveis graves de DP e RP. Porém, um item alterado iso-
ladamente nao é suficiente para definir a SB3. A SB
estd incluida no capitulo XXI do CID-10, ao qual se
refere a problemas relacionados com a organizacéo de
seu modo de vida, identificada com o cédigo Z.73.0'°.
No Brasil, em 1999 o Ministério da Satde a incluiu
na lista de Doengas relacionadas ao trabalho por meio
da Portaria n° 1.339. Em 2007, foi inserida na Lista B
da Previdéncia Social, sob titulo Transtornos mentais
e do comportamento relacionados com o trabalho, por
meio do Decreto n° 6.042'1, Em relagao a discussao
sobre SB no Brasil, iniciou-se com a publicagao do
médico cardiologista Hudson Hubner Franga em 1987
na Revista Brasileira de Medicina, segundo Benevides-
Pereira'?. Em 2016, de acordo com pesquisa feita no
Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, disponivel
na plataforma Lattes do CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico), estavam
cadastrados 14 grupos de pesquisa relacionados a SB.

Nesse contexto, a SB é um problema de satde
publica que pode acarretar auséncia no trabalho e
licenga por doenca, gerando despesa para a organi-
zagdo empregadora, além de afetar a qualidade do
servigo oferecido, a produtividade e o lucro?3.

Profissdes que demandam alto nivel de stress
no dia a dia sdo mais susceptiveis a SB, particu-
larmente nos profissionais da drea da satde!#S.
Especificamente na area da Medicina a presencga
desta sindrome é critica: a nivel mundial esté4 pre-
sente em 1 a cada 2 médicos; um tergo destes é afe-
tado de maneira consideravel; e um décimo, de forma
grave com aspectos irremedidveis!”-'8, De acordo com
o Conselho Federal de Medicina'?, no Brasil 23,1%
dos médicos apresentam a SB em alto grau em uma
amostra de 7,7 mil profissionais de todos os estados.

Lima et al. citam que a SB pode ser desencadeada
pela presencga de stress emocional continuo, desta-
cando-se: o constante cuidar de pessoas e a respon-
sabilidade do profissional médico; o cenario atual,
em que ocorre uma pressao cada vez maior para a
incorporagao de condutas e procedimentos que
visam ao melhor desempenho dos médicos na pro-
dugdo e a desvalorizagao profissional que essa area
vem sofrendo perante a sociedade, fato observado
na hostilidade ocorrida no cotidiano do trabalho dos
médicos, em que muitas vezes os pacientes procu-
ram a Justica como resultado de descontentamento
por determinado servigo®°.

Outros fatores emocionais sdo entendidos® como
desencadeantes de stress no médico, como a dor, o
medo e a angustia, que podem envolver o profissio-
nal no trabalho com um paciente grave ou mesmo
com seus familiares. Ou ainda, a sensagéo de frustra-
¢io ou impoténcia quando ocorrem evolugdes nega-
tivas de quadro clinico de um paciente com um grave
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acometimento. Ainda assim, hé outros agentes gera-
dores de stress relacionados ao trabalho: a divisao
da carga trabalhista por turnos, o salario insatisfaté-
rio e o ambiente ocupacional de emogoes negativas.
Acrescenta-se também a alta carga horaria dos profis-
sionais, o nimero reduzido de trabalhadores durante
o expediente e o contato do médico com riscos biol6-
gicos, quimicos e fisicos no ambiente de trabalho?.

Ainda ha incertezas sobre a prevaléncia da SB
em médicos de varios paises, além de que muitos
profissionais da satide desconhecem a existéncia da
doenca ou simplesmente a ignoram. Deste modo, é
necessario que novos estudos sejam feitos para men-
surar a taxa da SB entre os profissionais médicos. A
divulgagdo desta sindrome entre os profissionais da
sadde é essencial para que seja possivel o reconheci-
mento dos sintomas, a consciéncia de que a SB difere
de outras doengas psiquidtricas como depressdo?®? e a
busca por tratamento®®23,

O objetivo deste trabalho foi identificar a frequén-
cia da SB de alto grau em diferentes especialidades
médicas no mundo e possiveis fatores associados, a

partir da anélise dos artigos selecionados e incluidos
na pesquisa.

Métodos

Este trabalho se fundamentou em revisao siste-
matica da literatura cientifica nacional e internacio-
nal (Figura 1) sobre o tema Sindrome de Burnout em
médicos, cujo objeto de analise foi a produgéao cien-
tifica veiculada em periédicos indexados nos bancos
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), National Library of
Medicine (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), disponiveis na Biblioteca Virtual
em Satde - BVS (http://www.bireme.br), e também da
United States National Library of Medicine - PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). A pesquisa
foi realizada conforme recomendagoes metodolégi-
cas da declaragdo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para tra-
balhos de revisao sisteméatica?*25,

= Trabalhos identificados por meio de
g .
g pesquisa nas bases de dados
5:; (LILACS: 49; MEDLINE: 313;
g SciELO: 76; PubMed: 251)
= Total: 689 trabalhos
e
Y

Trabalhos selecionados apos avaliagdo de
E titulos e resumos
'?_u‘ (LILACS: 25; MEDLINE: 68;
o SciELO: 33; PubMed: 133)
Total: 259 trabalhos

430 trabalhos excluidos
por ndo atenderem aos
critérios de inclusio

v

231 trabalhos excluidos
apos leitura do texto
integral

A J

| S
Y
Y
o
= Textos completos de trabalhos selecionados
= (LILACS: 8; MEDLINE: 0;
:E: SciELO: 5; PubMed: 15)
é‘ Total: 28 trabalhos
| S
Y
e§ Estudos incluidos na pesquisa apds analise
_2 critica
£ Total: 28 trabalhos
| S

Figura 1 Representacdo esquemdtica dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de
trabalhos na revisdo, adaptada de acordo com o PRISMA Flow Diagram
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A busca dos documentos ocorreu nos meses entre
julho e agosto de 2015, e para isso foram usados os
seguintes descritores: Maslach Burnout Inventory,
médicos; e seus correspondentes em inglés (Maslach
Burnout Inventory, physicians) e em espanhol
(Maslach Burnout Inventory, médicos). Nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e SciELO foram aplicados
os filtros: artigo e texto disponivel. J4 na base de dados
PubMed foram aplicados os filtros: review, scientific
integrity review, systematic reviews e full text available.

Por meio da busca, inicialmente foram rastrea-
dos 689 documentos, sendo que 251 foram encon-
trados na base de dados PubMed; e os demais, nas
bases MEDLINE (313), LILACS (49) e SciELO (76). Em
seguida, foram selecionados os trabalhos cientificos
incluidos no estudo por meio de avaliagdo dos titulos
e resumos, de forma independente por dois pesquisa-
dores, obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
publicagdes compreendidas nos tltimos 19 anos, de
janeiro de 1996 a agosto de 2015; que utilizaram o ins-
trumento Maslach Burnout Inventory para quantificar
a SB; que incluiram profissionais médicos e que foram
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Um desafio encontrado neste trabalho foi iden-
tificar, entre as pesquisas cientificas publicadas, a
inclusdo dos médicos nos grupos de profissionais
de satde, visto que parte dos artigos informaram no
titulo e resumo que a pesquisa foi realizada em fun-
cionérios da saiide ou em éareas hospitalares espe-
cificas, somente. Dessa forma, o critério de selegao
permitiu incluir apenas os trabalhos que especifi-
caram a inclusdao de médicos no objeto de pesquisa
e permitiram analisar os dados distintamente dos
demais profissionais da satde.

6 1

Trabalho publicado

(38
L

1996-2000 2001-2005

Os seguintes critérios de exclusdo foram utili-
zados: trabalhos que utilizam escalas psicométri-
cas para avaliar outros distirbios psiquiatricos que
interferem na identificagdo da SB; trabalhos que nédo
forneceram resultados absolutos ou percentuais da
prevaléncia da sindrome; assim como aqueles que
inclufram vérios profissionais nao-médicos ou médi-
cos de diferentes especialidades no estudo e néao os
discriminam nos resultados; artigos que nao expuse-
ram o resultado do MBI em suas trés dimensdes (EE,
DP e RP) e artigos que analisam somente os internos
de medicina, somente residentes ou médicos pra-
ticantes de uma area médica sem ser especialistas,
exceto os clinicos gerais e médicos de familia.

Apés avaliagio dos titulos e resumos, foram sele-
cionados 259 trabalhos, sendo que destes, apds lei-
tura integral e aplicados os critérios de exclusao, 28
foram incluidos. Oito artigos, indisponiveis na ver-
sao on-line, foram também excluidos da revisao.

Por fim, depois da anélise critica dos artigos sele-
cionados, realizada por dois pesquisadores de forma
independente, os trabalhos foram classificados por
autor, ano da publicagdo, local da pesquisa, obje-
tivos, tipo de metodologia empregada e resultados
apresentados.

Resultados

Em relagéo aos 28 artigos selecionados, a Figura 2
mostra o nimero de artigos incluidos, identifica-
dos nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO
segundo o ano de publicagao, no periodo compreen-
dido entre 1996 e agosto de 2015.

2006-2010
Ano de publicacio

2011-2015

Figura 2 NGmero de trabalhos incluidos neste estudo publicados entre janeiro de 1996 e
agosto de 2015
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Foram descritos os dados dos 28 artigos
(Tabela 1), em que sdo expostos: autor principal,
ano da publicagao, paises da pesquisa e as espe-
cialidades médicas estudadas. Do total de arti-
gos incluidos na revisdo, 8 continham dados do
Meéxico, 7 da Espanha, 6 do Brasil, 3 da Argentina,
3 dos Estados Unidos (EUA), 2 da Holanda, 2 do

Reino Unido, 2 da Suécia, e cada um dos paises a
seguir esteve citado em 1 artigo: Australia, Bélgica,
Bulgéaria, Canad4, Colombia, Croacia, Dinamarca,
El Salvador, Equador, Finlandia, Franga, Grécia,
Guatemala, Hungria, Islandia, Israel, Italia, Malta,
Noruega, Nova Zelandia, Peru, Polénia, Portugal,
Turquia e Uruguai.

Tabela 1 Artigos incluidos neste estudo, classificados segundo autor principal, ano da publicacao, pais da
pesquisa e especialidades médicas do estudo

Autor Ano Pais Especialidades
Goldberg et al.?® 1996 EUA Emergéncias
Arriortua et al.?’ 2000 Espanha Pediatras de UTI
Albino et al.?8 2002 Espanha Medicina de Familia
Tenaetal.?® 2002 Espanha Medicina de Familia
Munoz et al.>° 2003 Espanha Medicina de Familia
Aranda-Beltran et al.3! 2005 México Medicina de Familia
Beltran et al.32 2005 México Medicina de Familia
Palmer-Morales et al.3? 2005 México Anestesiologia
Beltrdn3* 2006 México Medicina de Familia
Tucunduva et al.’® 2006 Brasil Oncologia
Lopez-Ledn et al 3 2007 México Medicina de Familia
Barros et al.3® 2008 Brasil Plantonistas de UTI
Gil-Monte3” 2008 Argentina Pediatria
Soler et al.38 2008 Bulgaria, Crodcia, Franca, Grécia, Medicina de Familia
Hungria, Itdlia, Malta, Pol6nia,
Espanha, Suécia, Turquia e Inglaterra
Grau et al.® 2009 Argentina, México, Equador, Peru, Clinica geral, Pediatria, Medicina
Colémbia, Uruguai, Guatemala, Interna, Ginecologia, Cirurgia,
Espanha, El Salvador Cardiologia, Psiquiatria, Medicina
de Familia, Gastroenterologia,
Emergéncias, Ortopedia,
Anestesiologia, Oftalmologia,
Dermatologia, Infectologia,
Neurologia, Nefrologia.
Pereda-Torales et al.*° 2009 México Medicina de Familia
Aguilera et al.*! 2010 México Medicina de Familia
Houkes et al.*2 2011 Holanda Clinica Geral
Roth et al.*3 2011 EUA, Canadd, Australia, Bélgica, Oncologia Pediatrica
Dinamarca, Finlandia, Islandia, Israel,
Holanda, Noruega, Suécia, Nova
Zelandia e Reino Unido
Serralheiro et al.#* 2011 Brasil Anestesiologia
Barbosa et al.*> 2012 Brasil Plantonistas de UTI
Cubillo et al.*¢ 2012 Espanha Medicina de Familia
Teixeira et. al.? 2013 Portugal Médicos de UTI
Sanchez-Cruz et al.#’ 2013 México Medicina de Familia
Galvdn et al.*® 2014 Argentina Pediatria de UTI
Garcia et al.* 2014 Brasil Pediatria de UTI e Pediatria Geral
Shanafelt et al.>° 2014 EUA Oncologia
Zanatta et al.>! 2015 Brasil Onco-hematologia Pedidtrica
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Ainda ndo ha um consenso na literatura acerca da
interpretagdo do MBI para caracterizar a SB. Ha auto-
res®?% que definem a presenca da doenga pelo crité-
rio dos trés itens em nivel grave, enquanto outros®*
acreditam que uma dimensédo em nivel grave, inde-
pendente de qual seja, é suficiente para diagnostica-
-la. Neste estudo, foi considerado a presenga dos trés
itens em nivel severo para o diagndstico da doenga,
pois, de acordo com a literatura, é necessério que as
trés dimensoes sejam afetadas para conferir maior

fidedignidade ao real diagndstico dessa doenga®.
O resultado da SB nas diferentes especialidades médi-
cas esta exposto na Tabela 2. O total de médicos que
responderam ao questionario MBI dos artigos selecio-
nados, independente da especialidade, foi de 14.163.

Foi calculada a média ponderada da frequéncia da
SB, levando em consideragéo a percentagem da doenga
e o tamanho da amostra de cada pesquisa, e agrupadas
nas especialidades correspondentes (Figura 3).

Tabela 2 Resultado da Sindrome de Burnout (SB) nas diferentes especialidades médicas, relacionado com a

quantidade de participantes, pais do estudo e ano de publicagao.

Pais

Ano Especialidades NO participantes SB
Brasil 2011 Anestesiologia 59 3,4%
México 2005 Anestesiologia 89 6,9%
Holanda 2011 Clinica Geral 2002 = 349; 2002 = 20%;
2004 = 261; 2004 = 9%;
2006 = 243 2006 = 13%
Argentina; México; Equador; 2009 Clinica Geral (20,3%); 9849 Clinica Geral = 11,5%;
Peru; Colombia; Uruguai; Pediatria (17,1%); Pediatria = 11,7%;
Guatemala; Espanha; Medicina Interna (14,7%); Medicina Interna = 15,5%;
El Salvador; Outros paises. Ginecologia (6,8%); Ginecologia = 10,9%;
Cirurgia (6,4%); Cirurgia = 12%;
Cardiologia (4,9%); Cardiologia 12,6%;
Psiquiatria (3,5%); Psiquiatria = 7,5%;
Medicina de familia (2,6%); Medicina de Familia = 12%;
Gastroenterologia (2,3%); Gastroenterologia = 12,3%;
Emergéncias (2,2%); Emergéncias = 17%;
Ortopedia (2%); Ortopedia = 14,5%;
Anestesiologia (1,8%); Anestesiologia = 5%;
Oftalmologia (1,6%); Oftalmologia = 10,3%;
Dermatologia (1,5%); Dermatologia = 5,3%;
Infectologia (1,5%); Infectologia = 14,3%;
Neurologia (1,2%); Neurologia = 8,9%;
Nefrologia (1,2%); Nefrologia = 12,8%.
Outras (8,4%).
Bulgaria, Crodcia, Franca, 2008 Medicina de Familia 1390 12%
Grécia, Hungria, Itdlia, Malta,
Polonia, Espanha, Suécia,
Turquia e Inglaterra.
Espanha 2002 Medicina de Familia 586 42,5%
México 2005 Medicina de Familia 197 2%
México 2007 Medicina de Familia 131 1,5%
México 2013 Medicina de Familia 130 6%
Portugal 2013 Médicos de UTI 82 22%
Brasil 2015 Onco-hematologia Pediatrica 36 5,6%
Brasil 2006 Oncologia 136 3%
Argentina 2008 Pediatria 123 10,6%
Espanha 2000 Pediatria de UTI 68 10%
Brasil 2014 Pediatria de UTI 35 UTl; UTI = 17%;
e Pediatria Geral 35 Gerais Gerais = 0%
Brasil 2008 Plantonistas de UTI 297 7,4%
Brasil 2012 Plantonistas de UTI 67 17,91%
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Figura 3 Prevaléncia da Sindrome de Burnout (SB) nas especialidades médicas

Discussao

Segundo a literatura®55%¢, a etiologia do desen-
volvimento da SB é multifatorial. Neste contexto,
Gil-Monte e Peir6%, ao discutirem sobre a etiologia da
sindrome, classificaram os diversos fatores em facilita-
dores e desencadeadores. Foi observado, por meio dos
estudos, que cada especialidade médica esta exposta a
diferentes fatores desencadeadores e facilitadores que
influenciam na instalagdo da SB. Os desencadeado-
res sao fatores extenuantes continuos no ambiente de
trabalho, e os facilitadores séo situagoes relativas a
pessoa que podem agir como preditores ou inibidores
da atividade do stress sobre ela355:%,

Sendo assim, a discussado discorrera sobre as
cinco maiores e as cinco menores frequéncias da SB
deste trabalho, em que sdo expostos os fatores pre-
sentes em cada especialidade.

Os médicos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) apresentaram a maior frequéncia da sindrome.
A idade avangada e muitos anos de experiéncia pro-
fissional na UTI atuam como fatores desencadea-
dores da doenga. Um item do MBI que apresentou
significAncia estatistica foi a exaustdo emocional,
relacionada aos conflitos éticos e profissionais que
acarretam stress. Por exemplo: nao ter um contrato
fixo de trabalho, assistir doentes graves, tomar
a decisdo de suspender o tratamento e proceder a
sedagao terminal. Também foram relacionados os
conflitos pessoais com os colegas ou a familia do
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enfermo. Dessa maneira, é necessaria uma prepara-
¢ao psicologica especifica no decurso da especializa-
Gao para possibilitar melhor gerenciamento do stress
diario destes profissionais. Entretanto, trabalhar em
outras dreas do hospital é um fator protetor para a
SB. Além disso, a divisdo multidisciplinar adequada
das atividades na UTI propicia a distribuicao das
responsabilidades e atenua a tensao profissional no
médico?3%4%, Os médicos de familia (MF) e os médi-
cos de emergéncia (ME) apresentaram a segunda e a
terceira maior frequéncia, respectivamente, da SB.
Observamos que para ambos foi encontrada relagdo
entre o burnout de alto grau e elevado uso de tabaco,
dlcool ou medicagio psicotrépica, entendidos como
manifestacdes de baixa autoestima®®-56, Os fatores
identificados como desencadeadores de stress conti-
nuo foram a inadequada comunicagéo institucional e
a burocratica organizagdo multidisciplinar do traba-
lho, a falta de apoio dos cargos superiores, a insatis-
fagdo com a carreira e o salério, sendo este associado
a alta despersonalizagao?6-2830,34,35,38,46,

Ha aspectos que sao peculiares aos MF e aos ME.
Foi notado que o pico da prevaléncia da SB ocorre
nos ME que trabalham de 13 a 15 turnos/més, e
naqueles com mais de 16 turnos/més houve queda
significativa da frequéncia da doencga, explicada
pelo processo dindmico do desenvolvimento da SB
em diferentes individuos, em que ha profissionais
que adquirem habilidades de enfrentamento bem-
-sucedido com o passar do tempo. Foi constatada
a associagdo entre alta taxa da SB e baixo grau de
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envolvimento com o trabalho. Nao foram encontra-
das relagoes com idade, género, estado civil e nivel
de qualificagao profissional?®.

Com relagédo aos MFE, foram observados como fato-
res desencadeadores da SB: a alta carga de trabalho
ou turnos extras*?46:47 expectativa nédo realista do tra-
balho e falta de recursos, como a escassez de instru-
mentos na atengdo primaria?%-3%4%, Nao ha consenso
sobre o papel da idade avangada nos MF, pois foram
constatados trabalhos que a atribuem como fator pro-
tetor?93847 outros que a analisam como fator desen-
cadeador?®4%41 ¢ os que ndo encontraram nenhuma
relagao3435, A associagdo da doenga com o género e
com o estado civil também é confusa, fato que impede
conclusdes a respeito. Contudo, o nivel de qualifica-
¢ao profissional foi um desencadeador determinante,
em que os MF com niveis de estudo discrepante ao
posto que ocupam foram relacionados com alta exaus-
tdo emocional®!36, No que diz respeito a medicina
interna, especialidade analisada com o quarto maior
nimero de casos, foram constatados como fatores
desencadeadores o contato continuo do médico com
o sofrimento e a morte, o impacto negativo do stress
ocupacional sobre a vida familiar e a falta de estimulo
intelectual do trabalho. Também foi observado que a
insatisfagao nas relacbes mantidas com os pacientes
e suas familias, devido a sobrecarga de trabalho, tem
impacto negativo nas trés dimensoes da SB3!. Além
disso, houve correspondéncia estatisticamente signifi-
cativa entre a presenca da sindrome em alto nivel e os
portadores de doengas cronicas e afastados do servigo
por motivos de satide. A idade, a satisfagao no traba-
lho, o perfil otimista e a percepcao de ser valorizado
foram fatores protetores®®.

A quinta maior prevaléncia ocorreu entre os
ortopedistas. Foram observados os seguintes fatores
desencadeadores: pouco tempo para recreacgio depois
de dias de alta demanda de trabalho, associado a
fadiga; exigéncias laborais fisicas e psicolégicas,
muitas vezes com privagao do sono, repercutindo na
necessidade/dependéncia de medicamentos psico-
tropicos. O salario percebido como baixo pode ser o
estimulo a trabalhos em turnos extras, aumentando
o stress, consequentemente, causando desgaste emo-
cional. Ndo obstante, a motivagao profissional agiu
como fator protetor, em que foram relacionados fato-
res como a necessidade de contato com pacientes, o
interesse em ajudar o préximo e o aumento salarial
condizente com o trabalho excessivo®’.

Foi analisado o grupo das cinco especialidades
com menores frequéncias da SB. Dentre estes, foi
constatado a maior prevaléncia em psiquiatras. Os
fatores protetores foram relacionados as recompensas
referentes ao trabalho, em que hé o reconhecimento
profissional pelos pacientes assistidos, é corres-
pondida a expectativa profissional dos médicos, ha
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satisfacao na escolha da psiquiatria, é agradavel a
estrutura fisica e é possivel haver formacéao continua.
Também foi notado que o horério estavel de trabalho
possibilita momentos de descanso. Contudo, a alta
demanda de pacientes, a saida do local de trabalho
para atender a chamadas, os prazos curtos para rea-
lizar muitas tarefas e a alta burocracia do sistema
foram fatores desencadeadores de stress®®.

Foi obtido o quarto menor ntimero de casos da
SB em médicos que prestam cuidados aos pacien-
tes onco-hematolégicos infantis. Foram examinados
os fatores protetores, que sdo as recompensas psi-
coldgicas fortemente ligadas a profissdo médica,
como aliviar a dor, ter competéncia para diagnos-
ticar corretamente, salvar vidas, prevenir doengas
e o reconhecimento dos assistidos. Além disso, no
hospital da pesquisa, o indice de cura do céancer e
doencgas hematolégicas, de criancgas e adolescentes,
foi de aproximadamente 80%. Isso faz com que os
oncologistas sintam-se orgulhosos e tenham uma alta
realizagdo profissional. Entretanto, houve associagao
significativa entre a alta exaustdo emocional e pro-
blemas de satide relacionados ao trabalho, em que os
mais frequentes sdo lombalgias, stress e depressao.
Ainda assim, foram analisados na amostra alguns
profissionais cujo trabalho é terceirizado, fato que
produz o sentimento de desvalorizagao pelo vinculo
precario com a instituigao, o que reflete em baixa
realizagao profissional®.

Em relagdo aos anestesistas e dermatologistas,
segunda e terceira especialidades, respectivamente,
com menor frequéncia da doenga, foi constatado que
ha influéncia dos paises onde residem e a SB, sendo
que foi observado menor prevaléncia em nagdes
economicamente menos desenvolvidas. Isso ocorre
porque o contexto laboral nessas localidades faz
com que haja menor stress nos profissionais, pois os
doentes tendem a ser menos esperangosos € menos
exigentes. Além disso, foi analisado que o paradigma
socioecondmico local propicia o desenvolvimento de
outros transtornos mentais e fisicos em detrimento
da SB39. Entretanto, a escassez de estudos em anes-
tesistas é um fator a ser considerado nos resultados
obtidos3344,

Ja& em oncologistas, foi encontrada a menor
frequéncia da SB, em que a pratica de exercicios
fisicos, de atividades recreativas ou trabalhar exclu-
sivamente em instituigbes ptblicas foram associa-
dos a um menor nivel de exaustio emocional?s.
Além disso, foi observado®® relagao entre mulheres
e maior taxa da SB, e na amostra deste trabalho ha
82,8% oncologistas do sexo masculino, dado que
pode influenciar na prevaléncia®®. Nos oncologis-
tas da amostra, a média de idade foi de 53,6 anos,
resultando em um fator de protegdo ao surgimento
da SB. Segundo a opinido dos préprios oncologistas,
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as condigoes mais importantes que atuam para evitar
a instalagdo da sindrome sdo: reduzir a burocracia,
limitar a quantidade de doentes atendidos diaria-
mente®? e incrementar a educagao continuada, tanto
em quantidade quanto em qualidade®®.

Logo, ha fatores relacionados a SB comuns as
especialidades, sendo analisados os que agem como
desencadeadores. A falta de contrato fixo de traba-
lho é uma condigao que acarreta incerteza sobre
o futuro do profissional na instituigdo. Por isso,
é necesséario que haja o vinculo contratual para
aumentar sua valorizagdo e reduzir o ntmero de
conflitos, a permitir que os médicos foquem suas
atengdes na qualidade do atendimento e aumentem
o grau de envolvimento com o trabalho. A comu-
nicagio precéria da instituigdo também é um fator
de stress continuo, que dificulta, por exemplo,
sugestoes de melhoria da burocracia organizacional
por meio dos profissionais que estdo no dia a dia
e conhecem a realidade. Também ha relacao entre
o burnout de alto grau e alto consumo de tabaco,
alcool ou medicagao psicotrépica. Ainda assim, o
alto ntimero de pacientes a ser atendidos gera uma
sobrecarga que promove exaustido emocional e pode
ser a causa de doengas sistémicas cronicas. Logo,
é necessario distribuir os atendimentos de modo
multidisciplinar, de acordo com o nivel de com-
plexidade de cada caso. A medicina preventiva é
a solugdo mais plausivel, mas o investimento na
atengdo primaria demonstra ainda ser pouco valori-
zada. Aumentar a quantidade de médicos no servigo
também é uma solugao, mas deve-se considerar que
pode nao haver profissionais suficientes no mer-
cado de trabalho, assim como analisar se os gastos
com novos contratos sdo mais eficientes em relagao

aos gastos com o afastamento do trabalho em decor-
réncia da SB35.9:20,21,26,28-31,34-36,38,40,46,47,54,56,57

Foram averiguados os fatores protetores que, de
maneira geral, estdo relacionados a personalidade
de cada individuo e as recompensas profissionais.
Os médicos com perfil otimista sentem-se mais

Contribuicao dos autores

valorizados e satisfeitos com a profissao. A motiva-
¢do também é importante, que pode ser promovida
pelo aumento salarial, condizente com a carga extra
de trabalho, o reconhecimento e estimulo da insti-
tuicdo por meio da educagao continuada, a garantir
maior seguranga na atuagdo e aumentar a realizagdo
profissional. Dessa maneira, o processo de instala-
¢ao da SB é dindmico, em que o individuo passa por
diferentes estagios até que a doenga realmente se ins-
tale, sendo possivel preveni-la antes que os profis-
sionais desenvolvam o nivel mais grave e, por vezes,
irremediavel. A psicoterapia em grupo é um método
terapéutico que auxilia no enfrentamento do stress,
sendo um evento constante no transcurso de toda a
vida do médico. O exercicio fisico é outro meio efe-
tivo de redugéo do efeito do stress sobre o individuo,
assim como a pratica de atividades recreativas que
tragam prazer!8-39,51,57.58,

Porém, a relagdo entre algumas variaveis e a SB
néo foi bem esclarecida, como a idade, o género, o
estado civil, a carga horaria e aexperiéncia laboral.
Também houve disparidade em relagdo ao niimero
de estudos feitos em diferentes especialidades médi-
cas e falta de padronizagédo ao definir a SB devido
a diferentes critérios de interpretagdo dos itens do
MBI, o que interferiu na analise final.

Conclusao

As especialidades analisadas com as maiores fre-
quéncias da SB foram respectivamente: Medicina de
UTI, Medicina de Familia, Medicina de Emergéncias,
Medicina Interna e Ortopedia. Os fatores associados
em destaque foram os relacionados a organizagédo
e estrutura do trabalho e a maneira de enfrenta-
mento ao stress. As dreas menos afetadas, em ordem
decrescente, foram: Psiquiatria, Onco-hematologia
Pediétrica, Dermatologia, Anestesiologia e Oncologia,
em que se ressaltam os fatores organizacionais, o
contexto regional de trabalho e as recompensas
emocionais.

Todos os autores contribuiram substancialmente no delineamento, no levantamento de dados e na sua
analise e interpretagio, e na elaboragao ou aprovagao da versao final do manuscrito.
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