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A sindrome do burnout é composta por sintomas de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e redugdo do sentimento de conquista, estando relacionada a
trabalho estressante. Médicos residentes e preceptores estdo em alto risco para o
surgimento do . O objetivo deste trabalho foi a revisdo de estratégias institucionais
e individuais para o enfrentamento do burnout por essa populacdo. Trata-se de
revisdo integrativa, com coleta de dados por meio da base de dados Pubmed.
Dentre as estratégias organizacionais, destacam-se a modificacdo dos processos de
trabalho, organizacdo das demandas dos profissionais, melhoria da comunicacao,
incentivo a capacitacdo profissional, e organizacdo de servicos de atendimento
para prevencdo e manejo do burnout. Do ponto de vista individual, destacam-se os
hadbitos sauddveis, busca espiritual, dedicacdo a hobbies, meditagdo e coping. O
burnout € um problema de salde psiquica emergente em residentes e preceptores,
sendo necessdrio que instituicdes e profissionais sejam ativos no diagndstico e
enfrentamento desse agravo.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional. Corpo Clinico Hospitalar. Saude
Ocupacional.

Autor de Correspondéncia:
*Sabrine Teixeira Ferraz Grunewald: sabrine.pediatria@gmail.com

Espac. Salde. 2024v25.e996

1de9



ENFRENTAMENTO DO BURNOUT EM PRECEPTORES E RESIDENTES DE MEDICINA: EXPLORANDO ESTRATEGIAS
Grunewald STF

Burnout syndrome comprises symptoms of emotional exhaustion, depersonalization, and a diminished sense of achievement,
associated with stressful work environments. Medical residents and preceptors are at a high risk for the emergence of
burnout. This study aimed to review institutional and individual strategies for addressing burnout in this population. It is an
integrative review, with data collected from the PubMed database. Among organizational strategies, emphasis is placed
on modifying work processes, organizing professional demands, improving communication, encouraging professional
development, and establishing support services to prevent and manage burnout. From an individual perspective, healthy
habits, spiritual pursuits, dedication to hobbies, meditation, and coping are highlighted. Burnout is an emerging mental
health issue in residents and preceptors, necessitating the active involvement of institutions and professionals in the
diagnosis and management of this condition.

Keywords: Burnout, Professional. Medical Staff, Hospital. Occupational Health.

RESUMEN

El sindrome de burnout estd compuesto por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion del sentido de
logro, asociado a entornos laborales estresantes. Los médicos residentes y preceptores tienen un alto riesgo de desarrollar
burnout. El objetivo de este estudio fue revisar estrategias institucionales e individuales para abordar el burnout en esta
poblacidn. Se trata de una revision integradora, con datos recopilados de la base de datos PubMed. Entre las estrategias
organizativas, se destaca la modificacion de procesos de trabajo, organizacién de demandas profesionales, mejora de
la comunicacién, estimulo al desarrollo profesional y establecimiento de servicios para la prevencién y el manejo del
burnout. Desde una perspectiva individual, se resaltan habitos saludables, busqueda espiritual, dedicacion a pasatiempos,
meditacion y el afrontamiento. El burnout es un problema de salud mental emergente en residentes y preceptores, lo
que requiere la participacion activa de instituciones y profesionales en el diagndstico y tratamiento de esta condicion.

Palabras clave: Agotamiento Profesional. Cuerpo Médico de Hospitales. Salud Laboral.

INTRODUCAO

O burnout, também conhecido como “sindrome do esgotamento profissional”, pode ser definido como uma
resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais crénicos no trabalho, afetando principalmente
profissionais da drea de servicos e cuidadores, como trabalhadores da educacdo, salde, policiais, assistentes
sociais, dentre outros'. A sindrome de burnout pode ser caracterizada pelos seguintes sintomas: sensacdo
de exaustdo de energia, distdncia mental do trabalho, sentimentos de negativismo relacionado ao trabalho
e ética profissional reduzida'2.

A exaustao emocional pode ser percebida quando o profissional sente que estd depletado de recursos
emocionais e fisicos para cumprir sua fungdo. O segundo componente, a despersonalizacdo, representa
uma resposta negativa e afastada do trabalho. Por fim, a reducdo do sentimento de conquista reflete-se na
sensacdo de ineficicia e falta de produtividade®. O burnout pode prejudicar o profissionalismo, contribuir
para o erro médico, interferir com a qualidade do atendimento prestado ao paciente e dificultar as relacdes
interpessoais*. Além do componente psiquico, pesquisas associam o burnout também ao adoecimento fisico,
com um maior risco de doencas cardiovasculares, transtornos gastrointestinais, disfuncao sexual e de abuso
de substéancias®®.

Embora exista alguma discussdo de que o burnout na verdade ndo existe enquanto diagndstico,
atualmente essa ndo é a opinido mais aceita, visto que a sindrome foi reconhecida pela Organizagdo Mundial
de Salde. A prépria autora do sistema de pontuagao mais utilizado para diagndstico da sindrome de burnout,
Dra. Christina Malasch, admite que existe uma confusdo em relacdo ao significado do termo, e que, se ndo
avaliados de forma apropriada, muitos podem acreditar que estdo com burnout quando na verdade estdo
apenas cansados®. Haveria, portanto, um excesso de diagndsticos que ndo representa uma epidemia da
sindrome, e sim uma andlise incorreta.

No Brasil, os programas de residéncia médica sdo estruturados com uma carga horaria de 60 horas
semanais, com 80% de atividades praticas. Espera-se que os residentes desenvolvam habilidades e competéncias
enquanto sdo supervisionados por seus preceptores em sua atuacdo em servicos de salde, em atividades que
mesclam o ensino com o atendimento a pacientes’®. Preceptores e residentes frequentemente vivenciam um
grande ndmero de horas de trabalho, sdo submetidos a pressdes por desempenho, acumulam e sobrepdem
fungdes, passam por privacdo do sono e baixos saldrios, e experimentam o impacto emocional relacionado
a processos de adoecimento’. Além disso, a prdpria relagdo com o paciente, que muitas vezes também

Espac. Salde. 2024v25.e996



ENFRENTAMENTO DO BURNOUT EM PRECEPTORES E RESIDENTES DE MEDICINA: EXPLORANDO ESTRATEGIAS
Grunewald STF

pressiona o profissional por resultados, pode se associacdo ao burnout". Dessa forma, esses profissionais
estdo em alto risco para o desenvolvimento do burnout, e pesquisas prévias ja mostraram um alto nivel de
exaustdo emocional e despersonalizacdo nesse grupo®”2,

Uma pesquisa brasileira recente mostrou que cerca de 60% dos residentes apresentam sintomas de
esgotamento, e que até 75% deles apresenta quadro sugestivo de algum grau de burnout®. Eles apontaram
diversos fatores estressores em suas rotinas, como jornada de trabalho excessiva, baixa remuneracao, falta de
recursos materiais, e dificuldade em lidar com a morte®. E necessario considerar, também, que muitas vezes
o burnout pode se acompanhar de transtornos psiquidtricos como ansiedade e depressdo™. Uma revisdo da
literatura, que reuniu principalmente artigos brasileiros, encontrou prevaléncias para a sindrome do burnout de
2,7% a 87%'™. Essa ampla variacdo de resultados sugere que o tema ainda precisa ser mais bem compreendido.

A prevencdo e o enfrentamento do burnout devem ser preocupacdes tanto dos trabalhadores quanto
das instituicGes?. Para tanto, € importante que profissionais construam e vivenciem um ambiente de apoio
e suporte dentro da equipe, e que experimentem boas condi¢des de vida dentro e fora do ambiente de
trabalho'. Nesse contexto, o objetivo da presente revisdo é detalhar estratégias que podem ser utilizadas,
tanto por individuos quanto por instituigdes, para o enfrentamento do burnout em residentes de medicina e
seus preceptores.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa, método retline resultados de pesquisas sobre determinado tema,
e os sintetiza de maneira ordenada e sistematica". A pergunta norteadora da pesquisa foi: “Quais estratégias
para enfrentamento do burnout em preceptores e médicos residentes possuem evidéncias cientificas na
literatura, do ponto de vista individual e institucional?”.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), com uso de descritores provenientes da Medical Subject Heading (MeSH) e dos Descritores
de Ciéncias da Salude (DeCS), e os operadores booleanos AND e OR: ("burnout" OR "burnout syndrome") AND
("medical residen*" OR "medical preceptor"). A busca foi realizada em dezembro de 2021, e gerou inicialmente
151 resultados no Pubmed e 31 resultados no SciELO.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos disponibilizados na integra gratuitamente e na forma
online até a data da realizacdo desta pesquisa, publicados no idioma inglés, portugués ou espanhol, e que
tivessem relacdo com os objetivos do trabalho. Foram excluidos: publicacdes do tipo editorial, carta ao leitor,
teses, dissertacdes e artigos duplicados. Além disso, como o objetivo da revisdo era avaliar estratégias de
enfrentamento do burnout, artigos que tratavam de outras tematicas, como prevaléncia e fatores de risco
para o burnout, foram também excluidos. Apds leitura do texto completo, 10 artigos atenderam aos critérios
estabelecidos e foram selecionados para inclusdo na revisao final. Além disso, referéncias adicionais também
foram utilizadas na introducdo e discussdo do artigo. O fluxograma na fluxograma na Figura 1 detalha as
etapas da pesquisa.

Figura 1 detalha as etapas da pesquisa.

Artigos encontrados
Pubmed:151

ScieELO:31

Total: 182

Artigos excluidos:
Duplicados:3
Editoriais/cartas:41
Outros temas:116
Outros:12

Total: 172

4

Artigos incluidos:
10
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RESULTADOS
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No processo de revisdo, foi possivel observar o aumento da frequéncia de publicacdes sobre o tema
especialmente na Ultima década. A Tabela 1 resume as caracteristicas e principais contribuicdes dos artigos
selecionados para a presente revisdo.

Tabela 1 — Sintese das principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Artigo Autor e ano

Titulo

Sintese

1 Moreno et al., 20112

Pulchalski e Guenhter,

2012°

3 Fabichak et al., 2014

4 Williams et al., 20157

5 Cumbe et al, 2017

6  Rodrigues et al., 2018"

7 IsHak et al., 2019

8 Oliveira et al., 20192°

Mesquita e Malagris,
20207

10 Ahmad et al, 2021

Estratégias e intervengdes no
enfrentamento da sindrome
de burnout.

Restoration and re-creation:
spirituality in the lives of heal-
thcare professionals.

Sindrome de burnout em mé-
dicos residentes e preditores
organizacionais do trabalho.

Efficacy of Burnout Interven-
tions in the Medical Educa-
tion Pipeline.

Burnout syndrome and co-
ping strategies in Portuguese
oncology health care provi-
ders.

Burnout syndrome among
medical residents: A systema-
tic review and meta-analysis.

Burnout during residency
training: a literature review.
Frequéncia da Sindrome de
Burnout em médicos residen-
tes.

Sindrome de Burnout em
residentes multiprofissionais
em saude de um hospital
universitario.

The attitude and coping stra-
tegies toward burnout among
residents and fellows in
different training programs in
King Abdulaziz Medical City
in Jeddah, Saudi Arabia.

Estratégias organizacionais: com foco
nos processos de trabalho e na capaci-
tacdo profissional

Estratégias individuais: mecanismos de
coping

Estratégias individuais: exercicio fisico,
hobbies, meditacdo, religiosidade e
espiritualidade

Estratégias organizacionais: organi-
zacdo de demandas, valorizacdo do
profissional

Estratégias individuais: exercicio fisico
Estratégias organizacionais: mudanca
em métodos de avaliacdo

Estratégias individuais: meditacao,
mindfulness

Estratégias organizacionais: carga ho-
raria de trabalho
Estratégias individuais: lazer, coping

Estratégias organizacionais: lideranca,
mudanca de processos de trabalho
Estratégias individuais: mecanismos de
coping

Estratégias individuais: meditacdo,
lazer, hobbies

Estratégias individuais: religiosidade e
espiritualidade, atividades de lazer

Estratégias organizacionais: capacita-

cdo profissional

Estratégias individuais: mecanismos de
coping, religiosidade e espiritualidade

As estratégias de enfrentamento do burnout encontradas na literatura podem ser divididas em institucionais
e individuais. Do ponto de vista da instituicdo, as estratégias organizacionais para enfrentamento do burnout
focam nos processos de trabalho, que em geral ndo sdo governaveis pelo individuo. Em contrapartida, no
contexto individual, é preciso levar em consideragdo as caracteristicas pessoais e as respostas emocionais
particulares frente a situagdes estressantes. Assim, as estratégias focadas na resposta do individuo compreendem
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basicamente no aprendizado de formas de enfrentamento adaptativo, com o objetivo de prevenir as respostas
negativas associadas aos efeitos do estresse. Dentre os artigos selecionados, um focava em estratégias
institucionais, quatro em estratégias individuais, e cinco em ambas.

DISCUSSAO

As estratégias de enfrentamento institucionais para o burnout trazem intervengdes relativas a organizacdo,
revisdo de processos, distribuicdo de tempo para as atividades e descanso, bem como mudangas nos estilos
de lideranca?™®. Essas intervencdes estdo associadas a reducdes nas pontuacdes de avaliacdo do burnout
em pesquisas ja publicadas®.

Organizacdes de trabalho com estruturas rigidas, em que prevalecem os aspectos econdmicos, favorecem
uma incompatibilidade entre o trabalhador e o processo de trabalho e podem levar a uma piora na saudde
mental?. O excesso de demandas ao profissional foi apontado, em uma pesquisa brasileira, como o principal
fator organizacional preditivo negativo para a sindrome de burnout™. Para médicos residentes, a jornada de
trabalho excessiva e a baixa remuneracdo sdo fatores que impactam no risco de burnout®. A necessidade de
plantdes noturnos e a reducdo no nimero de horas por dia também sdo fatores relevantes??. Muitas vezes,
modificacdes relativamente simples como alteracdes na forma de alterndncia de rodizios podem ter um
impacto positivo para os residentes®.

Sugere-se uma intensificacdo da comunicacao organizacional, melhoria da sinalizacdo de espacos fisicos
e das condicGes materiais de trabalho, bem como reconhecimento do mérito dos profissionais?'. Além disso,
o setor de salde do trabalhador precisa ser ativo na prevencao de danos ocupacionais e agravos a salde?.

Outro ponto importante é a capacitacao dos profissionais através de processos de educag¢do permanente,
visto que a falta de preparo para o exercicio da funcdo € apontada como um fator que favorece o desenvolvimento
da sindrome de burnout*?" Por outro lado, profissionais mais experientes em suas funcdes e mais bem
preparados para seus desafios tendem a sofrer menos com o burnout?'. Além disso, profissionais e residentes
apontam que o reconhecimento ou a valorizagao do trabalho e incentivo ao desenvolvimento por parte da
instituicdo tém um grande impacto positivo no enfrentamento do burnout®.

As instituicGes também podem organizar servigos especializados no atendimento de seus profissionais,
no sentido da prevencdo e do tratamento do burnout. Entretanto, é preciso considerar o resultado de pesquisas
que mostram que, mesmo existindo um servico especializado bem estruturado, a procura espontdnea dos
residentes por atendimento pode ser baixa®. Assim, ndo basta que o servico esteja disponivel, € necessério
também pensar em formas de aumentar a adesdo a ele.

Ja as estratégias de enfrentamento individuais precisam levar em contexto as particularidades fisicas,
sociais e culturais de cada trabalhador. A literatura destaca a importancia do estilo de vida na prevencdo e
tratamento do burnout. Adquirir hdbitos de vida saudaveis, como praticar exercicios fisicos regularmente,
dormir bem, manter uma dieta adequada e ter atividades de lazer sdo podem diminuir os efeitos do estresse
profissional, atuando tanto na prevencao do burnout quanto no alivio dos sintomas apds sua instalacdo? O
exercicio fisico, por exemplo, pode ter efeitos restauradores para o corpo e a mente em algumas pessoas,
além de poder, a depender da modalidade, propiciar momentos ao ar livre e em contato com a natureza®.

Entretanto, é preciso lembrar que muitas vezes o excesso de trabalho, em termos de demandas exaustivas
ou de carga hordria, pode prejudicar a pratica de habitos saudaveis, como por exemplo a atividade fisica®™. O
excesso de trabalho e as preocupacdes com pacientes também podem interferir na qualidade e quantidade
do sono, além de terem associacdo a sintomas somaticos como cefaleia®*.

Durante seu treinamento como estudantes ou residentes, os médicos ndo sdo ensinados a conciliar e
equilibrar sua dedicacdo ao trabalho com sua vida pessoal™®. Uma pesquisa brasileira mostrou, por exemplo,
que o burnout é mais frequente em residentes que ndo tém tempo para o lazer™. Os hobbies podem se tornar
uma paixdo, o que pode ser restaurador, atuando como uma forma de fuga da realidade estressante®. Quando
envolvem expressdo artistica, como pintura ou musica, também estimulam a criatividade®.
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A participacdo em uma comunidade espiritual, independente de religides, pode fornecer suporte ao
individuo, uma vez que rituais e ideais compartilhados podem representar um lugar seguro®. E importante
destacar que espiritualidade vai muito além de religiosidade. Em termos praticos, a espiritualidade é aquilo
que da significado a vida de uma pessoa, algo que a ajuda a se recuperar apds um dia dificil, por exemplo®.

Uma pesquisa brasileira mostrou que residentes sem crenca religiosa apresentavam maior risco para
burnout?®. J& um estudo que avaliou as principais estratégias adotadas por residentes para lidar com o burnout
em um hospital de ensino na Ardbia Saudita, a religido foi apontada como a principal delas?. E preciso destacar,
entretanto, que as questdes religiosas sdo extremamente varidveis entre paises e culturas, o que deve ser
levado em consideragdo ao interpretar esse resultado e também para considerar a adogdo dessa estratégia.

A meditacdo possui beneficios para a salide fisica e mental, ajudando o praticante a relaxar, descansar
e apreciar o momento presente®. Do ponto de vista especifico do burnout, pesquisas mostram que meditacdo
e treinamento em mindfulness (atencdo plena) possuem beneficio em reduzir o burnout™®

Por fim, o coping compreende um esfor¢co cognitivo e comportamental, realizado para dominar, tolerar
ou reduzir as demandas internas e externas, podendo incluir diversas estratégias, tais como: buscar valores
positivos em eventos negativos, buscar solu¢des alternativas para os problemas encontrados, afastar-se
de situag8es negativas, enfrentar essas mesmas situacdes, dentre outras2. E importante destacar que uma
estratégia que funcione bem para uma certa pessoa ou situacdo, pode ndo funcionar para uma pessoa ou
situacdo diferente. Fatores como personalidade do individuo e histdrico de vida podem influenciar o tipo de
coping ideal para cada um?3,

De uma forma geral, é importante apoiar os residentes e preceptores na busca de técnicas individuais
que cada individuo perceba ser mais (til para si, o que pode incluir uma variedade de intervencdes, como
férias, yoga, escrita reflexiva, musica, massagens, contato com a natureza, dentre outras®.

A sindrome do burnout pode trazer consequéncias fisicas e psicoldgicas para os profissionais, além do
risco de comprometer a seguranca do paciente e 0o bom funcionamento do sistema de satide™. Médicos com
burnout podem ser menos empaticos com seus pacientes, e ter maior dificuldade em se colocar no lugar do
outro?®, Dessa forma, diante da relevancia do tema, € preciso que instituicdes e profissionais se comprometam
com o enfrentamento dessa condicdo, e busquem solucdes conjuntas para o problema™.

CONCLUSAO

O burnout é um problema de saude psiquica emergente em residentes e preceptores da residéncia médica,
e é necessario que as instituicOes estejam atentas e ativas nos processos de diagndstico e enfrentamento
desse agravo. Além disso, é importante que os individuos em risco estejam conscientes das estratégias que
podem adotar, em nivel pessoal, para prevencdo e alivio da sindrome do burnout. Por fim, é preciso pensar
que as estratégias para prevengao e tratamento ndo devem ser limitadas as instituicdes e profissionais, mas
também incluir drgdos governamentais e conselhos de classe.
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