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RESUMO

Introducao: A sindrome de burnout é um transtorno adaptativo ao estresse crénico no ambiente laboral,
com consequéncias tanto na saude e na qualidade de vida do profissional quanto em sua organizagao
e desempenho no trabalho. Médicos de todas as especialidades estao vulneraveis ao desenvolvimento
da sindrome de burnout. Aqueles que atuam na atengdo primaria a saude — generalistas e médicos
de familia e comunidade — parecem apresentar maior risco, visto que estdo expostos a diversos
estressores no trabalho. As pesquisas sobre a sindrome de burnout em médicos da atengao primaria
a saude vém ganhando destaque nos ultimos 20 anos, e a escassez de estudos no Brasil dificulta a
caracterizacdo do real impacto dessa sindrome nesses profissionais. Objetivo: Revisar a literatura na
busca por publicagdes relacionadas a sindrome de burnout em médicos da atencéo primaria a saude
e analisa-las, sistematizando as areas de interesse. Métodos: Revisao narrativa da literatura sobre
a sindrome de burnout em médicos da atengao primaria & saude, por meio de busca sistematizada
nas bases eletronicas PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os seguintes
descritores: “burnout, professional”, “physicians, primary care” e “physicians, family’ A busca foi realizada
em outubro de 2018 e possibilitou a identificacdo de 192 publicagdes, das quais 55 foram incluidas
na andlise e categorizadas quanto a ano de publicacao, pais de origem, desenho do estudo e areas
de interesse. Resultados: A maior parte dos estudos era do tipo observacional descritivo transversal,
metodologia utilizada em 40 trabalhos. Também foram identificadas duas revisdes sistematicas de
estudos observacionais, dois estudos descritivos qualitativos, dois estudos longitudinais de coorte, dois
ensaios clinicos randomizados, dois artigos de opiniao, dois editoriais, um ensaio temporal, uma série
temporal e um estudo de caso. Identificamos uma variedade de temas investigados sobre a sindrome
de burnout em médicos da atengao primaria a saude, mas sao frequentes estudos observacionais que
descrevem a prevaléncia da sindrome nesses profissionais e as diversas variaveis de associagao. As
mais frequentemente estudadas s@o as sociodemogréficas e as relacionadas ao ambiente laboral ou
ao profissional. Percebe-se escassez de estudos que levantem dados epidemiolégicos em médicos da
atencéo primaria a saude no Brasil, passo importante para o conhecimento de como essa sindrome
se comporta em nosso meio. Conclusoes: Fazem-se necessarias pesquisas de prevaléncia e sobre
o impacto da sindrome de burnout nos médicos da atencdo primaria a saude, que investiguem
principalmente fatores relacionados ao ambiente e ao processo laboral. Ensaios clinicos podem
prover evidéncias no combate eficaz ao burnout. Estudos qualitativos podem levantar dados sobre
as motivagbes dos profissionais, além de comportamentos, opinides e expectativas, direcionando
estratégias para o enfrentamento dessa sindrome.
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Sindrome de burnoutem médicos da atengdo primaria: revisdo narrativa

ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is an adjustment disorder related to chronic stress in the work environment, with consequences both to the
professional’s health and quality of life and to their work organization and performance. Physicians from all specialties are vulnerable to the
development of burnout syndrome. Those who work in primary health care — general practitioners and family physicians — seem to be at higher
risk since they are exposed to several stressors in their practice. Research on burnout syndrome in primary care physicians has been gaining
prominence in the past 20 years, but the scarcity of studies in Brazil makes it difficult to characterize the real impact of this syndrome on these
professionals. Objective: To review the literature searching for publications related to burnout syndrome in primary care physicians and analyze
them, systematizing the areas of interest. Methods: This is a narrative literature review on the burnout syndrome in primary care physicians based
on a systematic search in the electronic databases PubMed and Scientific Electronic Library Online (SciELO), using the following descriptors:
“burnout, professional’ “physicians, primary care; and “physicians, family” The search was conducted in October 2018 and allowed the identification
of 192 publications, of which 55 were included in the analysis and categorized according to the year of publication, country of origin, study design,
and areas of interest. Results: Most studies (40) adopted an observational descriptive cross-sectional design. We also found two systematic
reviews of observational studies, two qualitative descriptive studies, two longitudinal cohort studies, two randomized clinical trials, two opinion
papers, two editorials, one time trial, one time series, and one case study. We found many topics investigating burnout syndrome in primary care
physicians, but the studies are often observational and describe the prevalence of the syndrome in these professionals and the various associated
variables. The most frequently studied variables are sociodemographic aspects and those related to the work environment or to the professional.
Studies collecting epidemiological data about primary care physicians in Brazil are scarce, but this is an important step toward understanding
how this syndrome behaves in our context. Conclusions: We need studies on the prevalence and impact of burnout syndrome on primary care
physicians that can particularly investigate factors related to the environment and the work process. Clinical trials can provide evidence to combat
burnout effectively. Qualitative studies can collect data on the motivations of professionals, as well as their behaviors, opinions, and expectations,
guiding strategies for coping with this syndrome.

Keywords: Burnout, professional; Primary health care; Physicians, family.

RESUMEN

Introduccidn: el Sindrome de Burnout es un trastorno adaptativo al estrés crénico en el entorno laboral, con consecuencias tanto en la salud
y calidad de vida del profesional, como en la organizacion y desempefio en el trabajo. Médicos de todas las especialidades son vulnerables al
desarrollo de Sindrome de Burnout. Los que trabajan en la atencién primaria de salud (APS) — médicos generales y los médicos de familia y de
la comunidad — parecen correr un mayor riesgo, ya que estan expuestos a diversos estresores en el trabajo. La investigacion sobre Sindrome
de Burnout en médicos de atencion primaria de salud ha ido ganando protagonismo en los Ultimos veinte afos y la escasez de estudios en
Brasil dificulta la caracterizaciéon del impacto real de este sindrome en estos profesionales. Objetivo: revisar la literatura en la bisqueda de
publicaciones relacionadas con la Sindrome de Burnout en médicos de la atencién primaria de salud y analizarlas, sistematizando las areas de
interés. Métodos: revisidon narrativa de la literatura sobre Sindrome de Burnout en médicos de atencién primaria de salud, mediante busqueda
sistematica en las bases de datos electréonicas PubMed y SciELO, utilizando los siguientes descriptores: “Burnout, Professional} “Physicians,
Primary Care” y “Physicians, Family” La busqueda se realiz6 en octubre de 2018 y permiti6 identificar 192 publicaciones, de las cuales 55
fueron incluidas para analisis y categorizadas segun afo de publicacién, pais de origen, disefio del estudio y areas de interés. Resultados: la
mayoria de los estudios fueron de tipo observacional transversal, siendo esta metodologia utilizada en 40 estudios. También se identificaron
dos revisiones sistematicas de estudios observacionales, dos estudios descriptivos cualitativos, dos estudios de cohortes longitudinales, dos
ensayos clinicos aleatorizados, dos articulos de opinidn, dos editoriales, una contrarreloj, una serie temporal y un estudio de caso. Identificamos
una variedad de temas investigados sobre Sindrome de Burnout en médicos de atencion primaria de salud, pero son frecuentes los estudios
observacionales que describen la prevalencia del sindrome en estos profesionales y las distintas variables de asociacién. Las mas estudiadas
son las sociodemograficas y las relacionadas con el entorno laboral o con el profesional. Faltan estudios que levanten datos epidemioldgicos
en médicos de atenciéon primaria de salud en Brasil, un paso importante para comprender como se comporta este sindrome en nuestro pais.
Conclusiones: es necesaria una investigacion sobre la prevalencia y el impacto de la Sindrome de Burnout en los médicos de atencion primaria
de salud, investigando principalmente factores relacionados con el entorno y el proceso de trabajo. Los ensayos clinicos pueden proporcionar
evidencia en la lucha eficaz contra el burnout. Los estudios cualitativos pueden levantar datos sobre las motivaciones de los profesionales,
ademas de comportamientos, opiniones y expectativas, orientando estrategias para afrontar este sindrome.

Palabras-clave: Agotamiento profesional; Atencién primaria de salud; Médicos de familia.

INTRODUCAO

O termo burnout foi inicialmente descrito na literatura pelo psicanalista Herbert Freudenberger em 1974,
referindo-se a um estado de exaustao fisica e emocional resultante da dedicacao as demandas e exigéncias
envolvidas nos processos de trabalho.' Em 1982, Maslach e Jackson descreveram a resposta de trabalhadores
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a diferentes situacbes de estresse no ambiente laboral, sugerindo sinais e sintomas que caracterizariam a
sindrome de burnout (SB) em profissionais, principalmente em contextos ocupacionais em que ha consideravel
envolvimento interpessoal, em situages de elevada exigéncia emocional.? Esses autores, portanto, utilizaram o
termo burnout para definir uma sindrome psicoldgica ou transtorno adaptativo ao estresse crdénico no ambiente
de trabalho, que se desenvolve em resposta a exposicdo continua a estressores interpessoais, com impacto
tanto na saude e na qualidade de vida do profissional quanto em sua organizagdo e desempenho no trabalho.?#

Maslach e Jackson descreveram em seu estudo? trés componentes que definem a SB em profissionais:
exaustao, cinismo e ineficacia. Esses componentes foram sumarizados em uma “triade sintomatica”, cujos
conceitos persistem: exaustao emocional (EE), despersonalizagao (DP) e redugao da realizagédo pessoal (RRP).23

EE é o aspecto principal da SB e refere-se ao sentimento de fadiga e exaustdo, com manifestacoes fisicas e
psiquicas, que leva a deplegao dos recursos emocionais do profissional.>® Esse componente transmite a ideia de
estar fisica e emocionalmente sobrecarregado(a) pelas demandas no ambiente laboral. Os sintomas fisicos podem
ser comparados aos relatados em situagdes de estresse crénico (fadiga, insénia, cefaleia, dores osteomusculares,
alteragdes no apetite, alergias, desordens gastrointestinais ou do ciclo menstrual), podendo interferir na percepcao
de bem-estar e na funcionalidade do individuo.*™® Os sintomas psiquicos (humor deprimido ou irritavel, angustia,
ansiedade e prejuizo na concentragdo) também podem estar presentes e afetar negativamente a produtividade
e a harmonia no ambiente de trabalho.’®" DP é a dimenséao caracterizada pelo cinismo, que envolve sentimentos
e atitudes negativas para com o préximo,>¢ percebidos quando o profissional passa a tratar clientes e colegas de
trabalho como “objetos”,'® com auséncia de sensibilidade, de humanizagao e de empatia, podendo gerar conflitos
interpessoais e isolamento, além de insatisfacdo profissional.”®'> RRP representa o componente da ineficacia,
refletindo o sentimento de nao realizar adequadamente as tarefas laborais, com sensagao de incapacidade
produtiva e fracasso, que pode acarretar a reducio do interesse e da autoestima profissional.371?

Para avaliar e mensurar a ocorréncia dos componentes da SB em profissionais, varios instrumentos
de avaliacdo foram desenvolvidos, entre os quais o mais utilizado é o Maslach Burnout Inventory (MBI),
criado ainda na década de 1980 por Maslach e Jackson. Trata-se de um questionario composto de 22
itens, que avalia os sentimentos e as atitudes do profissional em relacéo ao trabalho, além da frequéncia
dos sinais e sintomas.' E atualmente considerado o padrdo ouro para a avaliagdo e a mensuragdo da
SB, validado e utilizado em varios paises,**'? incluindo uma versao traduzida para a lingua portuguesa.™

Profissionais médicos estdo sob frequente sobrecarga com as responsabilidades e demandas no
cuidado de pessoas enfermas. No cenario atual, em que ocorre pressao cada vez maior para a incorporagao
de condutas e procedimentos que visem ao melhor desempenho dos médicos na producdo — somada a
desvalorizacao profissional que essa classe vem sofrendo perante a sociedade —, a SB é uma condigao
comum nesses profissionais. Estima-se uma prevaléncia que varia de 3% a mais de 80% entre médicos
de diferentes especialidades por todo o mundo, dependendo do uso de diferentes definicdes, instrumentos
de avaliagdo e pontos de corte para essa sindrome.'>'5'® Ela acomete mais de 50% dos médicos nos
Estados Unidos da América, pais onde a SB ¢ significativamente mais prevalente nesses profissionais do
que na populacao geral."®? No Brasil, de acordo com o Conselho Federal de Medicina, em uma amostra
de 7,7 mil profissionais médicos de todos os estados, a maioria (57%) apresenta algum grau preocupante
da SB.?' Mais precisamente nessa amostra, em 33,9% dos casos foi descrita sindrome moderada e 23,1%
dos médicos apresentaram a sindrome em alto grau.?’ Mesmo em condi¢des de trabalho consideradas
altamente satisfatérias, até 40% dos médicos podem apresentar sintomas de burnout.’®

A etiologia dessa sindrome em médicos é descrita como multifatorial, de acordo com a exposic¢ao a
diferentes fatores desencadeadores e facilitadores, relacionados tanto ao profissional quanto ao processo
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laboral.'?ASB esta associada a desfechos indesejaveis ndo somente na saude fisicae mental do profissional,
mas também na qualidade da assisténcia prestada, culminando em maior nimero de erros médicos e
acoes judiciais.® 1012182223 Asgocia-se a redugéo da expressado da empatia, com repercussdes negativas na
relagdo médico-paciente e na satisfacdo do paciente.>'®% As consequéncias do burnout também cursam
com implicagdes praticas como absenteismo, problemas com a produtividade e insatisfagao no trabalho.52*
Os profissionais sdo mais propensos a abandonar a pratica, a demandar afastamento por doenca e
a apresentar sintomas depressivos.? Abuso de substancias, acidentes automobilisticos, discérdias
conjugais e familiares também sao problemas associados com a SB enfrentados por médicos.'®2*

Embora médicos de todas as especialidades sejam vulneraveis ao desenvolvimento da SB, as maiores
prevaléncias sao encontradas naqueles que atuam na linha de frente dos servigos de saude, em que é comum
a sobrecarga no processo de trabalho e nas relagdes interpessoais, incluindo os médicos da atengao primaria a
saude (APS) — generalistas e médicos de familia e comunidade (MFC). A complexa tarefa de qualificar a atencao
a saude, coordenando o cuidado das pessoas nos diferentes niveis de complexidade, aliada a maior demanda
para a resolugao de problemas sem equipamentos de maior densidade tecnolégica — 0 que demanda portanto
elevada competéncia clinica— colocam o médico da APS em risco para deplecao de seus recursos emocionais.?*2°
Além disso, 0 compromisso com um cuidado longitudinal das pessoas e familias sob sua responsabilidade é
competéncia necessaria ao profissional que atua nessa area de assisténcia. Ele frequentemente tem que lidar
com situagdes emocionalmente dificeis e dilemas éticos, 0 que pode provocar sobrecarga mental, conflitos de
valores e perda de controle emocional, contribuindo para o desenvolvimento dessa sindrome.524+2¢

Estudos na APS revelam que cerca de 40% dos MFC sofrem algum grau de burnout, mas a prevaléncia
pode variar de 10% a mais de 80% em diferentes paises onde a SB foi estudada.*”'° A medicina de familia
e comunidade esta entre as especialidades médicas com as mais altas taxas reportadas dessa sindrome
nos profissionais, alcangando a segunda colocagdo em uma revisao sistematica.’?Em um recente estudo
brasileiro realizado em Montes Claros (MG), foi reportada a prevaléncia alarmante de 100% da SB, em
grau moderado, nos 89 médicos da APS participantes do estudo.?”

De fato, percebe-se aumento do interesse cientifico nessa sindrome em médicos da APS nos ultimos 20
anos em diversos paises, entretanto os estudos epidemiolégicos sdo escassos no Brasil,'** e muitas vezes
avaliam médicos de outras especialidades.''” O conhecimento sobre a prevaléncia e os fatores associados
ao desenvolvimento da SB é de extrema importancia para sua caracterizacao e para a determinacao do real
impacto nos profissionais vulneraveis. Ainda, a busca por possiveis medidas de prevencao e manejo — nos
ambitos individual, coletivo e ocupacional — viabiliza o seu enfrentamento. Diante desse contexto e levando
em consideracao o atual enfoque dado a SB em médicos de diferentes especialidades, faz-se necessario
descrever melhor os campos de pesquisa e de publicagdes na area da APS.

O presente estudo teve como obijetivo revisar a literatura na busca por publica¢des relacionadas
a SB em médicos da APS — generalistas e MFC — nos ultimos 20 anos e analisa-las, sistematizando as
areas de interesse cientifico sobre o tema.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura nacional e internacional sobre o tema “sindrome
de burnout em médicos da APS”, por meio de busca sistematizada e analise da producao cientifica veiculada em
periédicos indexados nas bases eletrénicas PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), abrangendo
artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol a partir do ano 2000. Foram realizadas trés buscas distintas e
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consecutivas nas duas bases de dados, contendo a combinagao dos seguintes descritores: “burnout, professional”
and “physicians, primary care” and ‘physicians, family” na primeira busca; “burnout, professional” and “physicians,
primary care” na segunda busca; e “burnout, professional” and “physicians, family” na terceira busca.

As buscas foram realizadas em outubro de 2018 por dois revisores independentes. Os titulos e
resumos identificados por cada revisor foram comparados e houve verificacido de consenso e dissenso
em relacdo a elegibilidade, apoés limitagdo temporal e exclusdo das duplicatas. Para se ter uma real
perspectiva das areas de interesse sobre o tema, foram incluidas publicacbes que discursavam sobre
a SB em médicos da APS, sem restricdes quanto a metodologia utilizada ou ao grau de evidéncia
representado. Foram excluidas as publicagdes que ndo versavam sobre a SB e as que n&o avaliavam a
sindrome em profissionais médicos da APS. No caso de discordancia em relagao a inclusdo de um artigo
na revisao, um terceiro pesquisador foi convidado a discutir as caracteristicas do trabalho para, diante da
concordancia de pelo menos dois pesquisadores, inclui-lo no estudo.

A estratégia de busca utilizada em ambas as bases de dados possibilitou a identificagao do total
de 192 publicagbes, das quais 55 (PubMed: 49; SciELO: 6) contemplavam os critérios para incluséo.
As publicagdes incluidas tiveram os resumos analisados pelos autores e foram categorizadas quanto a
ano de publicagao, pais de origem, tipo e desenho do estudo e areas de interesse investigadas. Quando
necessario, os autores recorreram ao conteudo integral da publicacdo para contemplar informagdes
relevantes a sua categorizacdo. O detalhamento da metodologia é feito na Figura 1.

SB: sindrome de burnout.
Figura 1. Detalhamento da metodologia utilizada.
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RESULTADOS

Do total de 192 publicagbes produzidas pela estratégia de busca, 137 foram excluidas conforme critérios
determinados previamente, totalizando 55 publicacdes incluidas nesta revisdo. Os artigos analisados foram
publicados entre os anos de 2000 e 2018 (26 entre 2000 e 2009 e outros 29 entre 2010 e 2018). A maioria dos
estudos continha dados pesquisados em paises europeus (15 na Espanha, dois em Israel, dois na Sérvia e um em
cada pais a seguir: Croacia, Dinamarca, Franga, Holanda, Itélia, Portugal, Reino Unido, Suécia e Suiga). Foram
identificadas 24 publicagdes no continente americano (dez nos EUA, seis no México, trés no Brasil, duas no Canada,
duas em Cuba e uma no Peru) e, ainda, dois artigos com dados provenientes da Australia e um realizado no Egito.

A maior parte dos estudos era do tipo observacional descritivo transversal, metodologia observada em
40 artigos. Também foram identificadas duas revisbes sistematicas de estudos observacionais, dois estudos
descritivos qualitativos, dois estudos longitudinais de coorte, dois ensaios clinicos randomizados, dois artigos de
opinido, dois editoriais, um ensaio temporal, uma série temporal e um estudo de caso. Em quase todos os trabalhos
gue mensuravam a ocorréncia da SB foi utilizado o questionario MBI ou variagbes dele; poucos utilizaram outros
instrumentos que avaliassem, por exemplo, a autoestima, o nivel de estresse ou outras variaveis relacionadas.

A Tabela 1 expde a categorizacdo das publicagdes incluidas nesta revisdao em relagdo a ano de
publicacao, pais de origem, tipo/desenho do estudo e areas de interesse contempladas.

Tabela 1. Categorizacdo dos estudos incluidos na revis&o.

. Pais de Tipo/Desenho da Areas de interesse
Autoria Ano Pub. . .
origem publicacao do estudo
Observacional, descritivo, Associacdo de niveis da SB com
Grassi® 2000 Italia g. S
transversal. morbidades psiquiatricas.
. - Associagao de niveis da SB com
. Observacional, descritivo, o . -
Cebria® 2001 Espanha variaveis sociodemogréficas e tragos
transversal. )
de personalidade.
Observacional, descritivo, Associagao de niveis da SB com
Tena® 2002 Espanha . 9. . .
transversal. variaveis sociodemograficas.
Provincia
. A Descritivo, transversal, Associagao de niveis da SB com variaveis
Albino™" 2002 de Caceres s ) i o .
analitico. sociodemograficas, individuais e laborais.
(Espanha)
. - Associagao da SB com variaveis
i Observacional, descritivo, . . .
Sobrequés®' 2003 Espanha transversal sociodemogréficas profissionais e
' relacionadas a satisfagao no trabalho.
Prevaléncia de SB e de psicomorbidades;
. Observacional, descritivo,  associagao de niveis da SB e da saude
Siguero® 2003 Espanha ¢ o . .
transversal. mental com variaveis sociodemograficas
e laborais.
. . Associacgao de niveis da SB com fatores
. Observacional, descritivo, . L
Cebria®® 2003 Espanha transversal sociodemograficos e com o gasto
' farmacéutico nos servigos de saude.
Observacional. descritivo Diferengas entre a resposta ao estresse
Hernandez* 2003 Cuba ’ ’ e a SB em diferentes niveis de atencéo

transversal. . X
a saude.

Continue...
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Tabela 1. Continuagéao.

. Pais de Tipo/Desenho da Areas de interesse
Autoria Ano Pub. . . -
origem publicacao do estudo
Observacional. descritivo Associagao de niveis da SB com fatores
Kushnir® 2004 Israel ’ ’ sociodemogréficos; discussao de bases
transversal. .
tedricas para a SB.
. » Prevaléncia da SB, manifestagbes
i . Observacional, descritivo, . L
Beltran® 2005 México clinicas e associagédo com fatores
transversal. . e .
sociodemograficos e laborais.
Observacional, descritivo,  Associacao de niveis da SB com fatores
Beltran® 2005 México ¢ o ,
transversal. sociodemograficos e laborais.
. - Prevaléncia da SB; associagéo de fatores
Observacional, descritivo, . L
Esteva® 2005 Espanha sociodemograficos com o desgaste
transversal. o
profissional.
. ) o Papel de grupos Balint na prevengéo
Benson®® 2005 Australia Artigo de opini&o.
da SB.
Observacional. descritivo Prevaléncia dos componentes da
Aceves*® 2005 México ’ ’ SB; associagéo com fatores de risco
transversal. . e .
sociodemogréficos e laborais.
Observacional, descritivo, Associacao entre satisfacdo no trabalho
Tabares*! 2006 México ¢ ¢
transversal. e a SB.
Associagao de niveis da SB com fatores
Observacional, descritivo, sociodemograficos; propde estratégias
Lee* 2008 Canada g. prop R .g
transversal. para reduzir o estresse nos a&mbitos
individual e laboral.
, .. - o Influéncia de grupos Balint na satisfagéao
Kjeldmand?® 2008 Suécia Descritivo, qualitativo. grup _ ¢
no trabalho e na prevengéo da SB.
Observacional. descritivo Prevaléncia da SB; associagéo de niveis
Vela-Bueno®® 2008 Espanha transve’rsal ’ da SB com variaveis sociodemograficas e
' com a qualidade do sono.
Lonaitudinal. orospectivo Associagao da SB com varidveis
Ratanawongsa®” 2008 EUA 9 de cc;:rte P sociodemogréficas e com a qualidade da
' comunicagao médico-paciente.
Observacional. descritivo Prevaléncia da SB; associagéo de niveis
Soler* 2008 Reino Unido ’ ’ da SB com variaveis sociodemograficas
transversal. .
e laborais.
. - Associagao de niveis da SB com variaveis
Observacional, descritivo, ) L ~ .
Truchot* 2008 Franca sociodemograficas; relacdo com o tipo de
transversal. . - .
orientacéo de carreira.
Observacional. descritivo Associagao da SB com variaveis
Linzer*s 2009 EUA transve’rsal " relacionadas as condigbes de trabalho e a
' qualidade do cuidado prestado.
Observacional, descritivo, Associacdo da SB com a satisfacdo no
Bovier's 2009 Suica ¢ , ¢
transversal. trabalho e a saude mental.
Andlise secundaria de Associagao da SB com a satisfagao no
Zantinge*” 2009 Holanda estudo observacional, trabalho e com a qualidade do cuidado de

descritivo, transversal.

pacientes em saude mental.

Continue...
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Tabela 1. Continuagéao.

. Pais de Tipo/Desenho da Areas de interesse
Autoria Ano Pub. . . ,
origem publicacao do estudo
Efeito de um programa educacional
Intervenco. ensaio intensivo no bem-estar e nos aspectos
Krasner'® 2009 EUA 620, emocionais, nos sintomas da SB e
temporal. ) .
na capacidade de relacionamento
com pacientes.
. . Grupos de supervisao e Balint como
Nielsen*® 2009 Dinamarca Estudo de caso. ~
prevencao de estresse e da SB.
. Observacional, descritivo,  Prevaléncia da SB; associacao de niveis
Aguilera® 2010 México o . ¢ -
transversal. da SB com variaveis sociodemograficas.
Observacional, descritivo,  Prevaléncia da SB; associacao de niveis
Trindade® 2010 Brasil e . ¢ -
transversal. da SB com variaveis sociodemogréficas.
Observacional. descritivo Associagao de niveis da SB com
Putnik*® 2011 Sérvia ’ ’ caracteristicas relacionadas ao trabalho e
transversal. . L
interferéncia trabalho-casa.
Depoimentos de profissionais acerca das
Feliciano® 2011 Brasil Descritivo, qualitativo. P . P .
expectativas e da realidade no trabalho.
Longitudinal. prospectivo Analise da evolugao da SB e elaboragao
Cubillo®® 2012 Espanha 9 » Prosp de um modelo explicativo; associa¢éo da
de coorte. o . c
SB com variaveis sociodemograficas.
Debate de opinides sobre
Kumars! 2012 Canada Artigo de opiniao. B p -
superdramatizacéo” da SB.
3 3 Ensaio clinico Eficacia de uma intervencéao para prevenir
Gomez-Gascon’ 2013 Espanha , g0 para p
randomizado. e tratar SB.
Republica Observacional, descritivo, Prevaléncia da SB em relacdo a idade e
Staneties 2013 pab ¢
Sérvia transversal. ao tempo de servigo.
Observacional. descritivo Prevaléncia da SB e associagao
Ozvaci¢ Adzict 2013 Croécia ’ ’ com varidveis sociodemograficas e
transversal. Lo . . .
individuais profissionais.
Observacional, descritivo, Prevaléncia da SB; associacdo com
Cruz® 2013 Espanha e . g
transversal. variaveis sociodemograficas.
Observacional, descritivo, L
transversal com Associagao da SB com
Beltran® 2013 México " variaveis sociodemograficas e
componente analitico e . . )
. psicossociais laborais.
comparativo.
Observacional, descritivo, Associacdo de niveis da SB com bem-
Gomez® 2014 Cuba ¢ . e
transversal. estar e autoestima profissional.
Observacional, descritivo, Comparacéao de dois instrumentos de
Dolan? 2014 EUA P . Q~ .
transversal. avaliacao da gravidade da SB.
Observacional. descritivo Prevaléncia de depresséo e da
Varners’ 2014 EUA ’ ’ SB; associagdo com variaveis
transversal. . L.
sociodemograficas.
Observacional, descritivo, Prevaléncia da SB; associacdo da SB com
Kotb™ 2014 Eqito . . ? .
transversal. variaveis socioeconémicas.
. Observacional, descritivo, Associacdo da SB com taxa de
Kushnir®® 2014 Israel ¢

transversal.

encaminhamentos.
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Tabela 1. Continuagéao.

. Pais de Tipo/Desenho da Areas de interesse
Autoria Ano Pub. ) . -
origem publicacao do estudo
Observacional, descritivo, Associacdo da SB com emissao de
Torres® 2015 Espanha ¢ L
transversal. atestados médicos.
Lonaitudinal: série Associagdes entre condicdes de trabalho
Rabatin'® 2015 EUA 9 ’ e da SB com a qualidade do cuidado e
temporal. L
erros médicos.
Revisao sistematica de Prevaléncia da SB; associacao da SB com
Morelliz* 2015 Brasil vISao sl 8 & valencia aa 5B, associagao da -
estudos observacionais. variaveis individuais e laborais.
Ensaio clinico Eficacia de intervengdes na melhora das
Linzer®® 2015 EUA . L ¢
randomizado. condi¢oes de trabalho e da SB.
Wests0 2015 EUA Editorial. Apresentagéo do estudo de Linzer®®
Observacional, descritivo, Associacao de niveis da SB com horas
lfediora® 2016 Austrélia ¢ > ore
transversal. extras de trabalho em atencao domiciliar.
Observacional. descritivo Validacao e confiabilidade de um
Montero-Marin'® 2016 Espanha ’ ’ modelo de classificagdo da SB em
transversal. . L.
subtipos clinicos.
Observacional, descritivo, . L
Prevaléncia da SB; associagéo da SB com
Malta* 2016 Portugal transversal, com L i .
" variaveis sociodemograficas.
componente analitico.
Causas da SB relacionadas as falhas no
Adler®! 2016 EUA Editorial. i X
sistema de saude.
Observacional, descritivo, Associacdo da SB com empatia e com
Yuguero®? 2017 Espanha g . . p .
transversal. varidveis sociodemograficas.
Observacional, descritivo, .
Puffer™® 2017 EUA Prevaléncia da SB.
transversal.
Observacional, descritivo, Prevaléncia da SB; associacdo da SB com
Solis-Céndor?? 2017 Peru . . ¢ .
transversal. varidveis sociodemograficas.
Prevaléncia da SB em diferentes
Revisao sistematica de especialidades médicas; associacao
Moreira' 2018 Brasil P ¢

estudos observacionais.

da SB com fatores sociodemograficos
e laborais.

SB: sindrome de burnout.

DISCUSSAO

Ao analisar as publicagdes incluidas nesta revisdo, que investigam a SB em médicos da APS,
encontramos com frequéncia estudos observacionais que descrevem a prevaléncia da sindrome
nesses profissionais e as diversas variaveis de associagdo. As variaveis mais frequentemente
estudadas — geralmente investigadas por questionarios — sdo as sociodemograficas (por exemplo,
idade, sexo, escolaridade, estado civil, numero de filhos, uso de alcool ou tabaco, entre outros) e
as relacionadas ao ambiente laboral ou ao préprio individuo (por exemplo, condi¢gdes de trabalho,
carga horaria, tipo de ocupacgao, tempo de servigo, satisfagdo com o trabalho, nivel de empatia ou
estresse do profissional, comorbidades psiquiatricas e impacto na saude mental).469-12.19.22,23,25,28-55
Outros estudos observacionais pontuais enfocam outras variaveis de associagdo, como: taxa de
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encaminhamentos, de erros médicos, de emissao de atestados, influéncia do burnout no gasto
farmacéutico e na qualidade do sono, intengao do profissional em abandonar a pratica, qualidade do
servigco prestado e da comunicagdo médico-paciente.816.56-58

Importante ressaltar que a maior parte dos estudos observacionais analisados foi realizada em
paises de alta renda da América do Norte e da Europa, com poucas publicagdes brasileiras encontradas.
Trés revisOes sistematicas corroboram essa tendéncia.'?>'?* Dos seis estudos brasileiros incluidos em
uma recente revisao sistematica'?> que avaliou a prevaléncia da SB em médicos, nenhum contemplou
profissionais da APS, enquanto México e Espanha foram os Unicos paises que investigaram a sindrome
em médicos de familia. Da mesma forma, na revisao sistematica de Rotenstein'” sobre a prevaléncia da SB
em médicos, apenas publicacdes de paises da Europa, dos Estados Unidos e da Australia apresentavam
dados referentes a médicos generalistas. Ja em outra revisao prévia2* que analisou as variaveis individuais
e as relacionadas ao trabalho associadas a ocorréncia da sindrome em médicos da APS, também nao
foram incluidos estudos brasileiros, com a maior parte dos dados proveniente de paises europeus.

Ainda que médicos da APS apresentem um dos maiores indices da SB entre as diversas
especialidades médicas, percebe-se em nossa revisdo a escassez de estudos que levantem dados
epidemiolégicos nos profissionais brasileiros, passo importante para o conhecimento de como essa
sindrome se comporta em nosso meio. No Brasil, pais onde houve notavel expansao da Estratégia Saude
da Familia (ESF) na estruturacado da atencdo basica, a qualidade do servico ofertado a grande parte
da populagao pode ser impactada pela saude fisica e emocional dos profissionais que atuam na APS,
fazendo-se necessarias investigagdes a esse respeito.?

Apesar do escore MBI ter sido o instrumento mais utilizado para avaliar a SB nos estudos incluidos na
analise, encontramos a utilizagdo de outras escalas. Identificamos uma pesquisa?’ que comparou duas escalas
validadas de mensuracgao da SB, sugerindo que um item Unico do MBI é confiavel o suficiente para avaliar o
nivel de burnout, com maior facilidade na interpretacao da escala. O MBI também foi utilizado em outro trabalho®
associado a distintas variaveis, como fatores sociodemograficos, experiéncias vivenciadas no trabalho, causas
e consequéncias do burnout, além da satisfagcao do profissional com a saude e com o trabalho.

Embora o MBI seja atualmente o instrumento padrdo ouro para avaliar a SB, acredita-se que a
heterogeneidade nas definicdes e mensuragdes dessa sindrome por diferentes instrumentos ou por
variagoes da versao original do MBI possa explicar a grande variabilidade nas prevaléncias da sindrome
encontradas na literatura.”” Dessa forma, levanta-se o questionamento sobre a real interpretagdo das
estimativas de prevaléncia da SB citadas nos diferentes estudos.

Em relacdo ao manejo da sindrome, os estudos sao esparsos. Identificamos poucos ensaios que
avaliaram a eficacia de estratégias de prevencao ou de intervengdo em médicos da APS. Trés pesquisas
de intervengéo’'®%°e um estudo de caso®® avaliaram estratégias para a melhoria das condigdes de trabalho
e dos aspectos emocionais, para o controle do estresse e também para a prevencao da SB em médicos
da APS. Prover feedbacks, treinamento de habilidades de comunicacgao, utilizar programas educacionais
com metodologia de mindfulness e a participagao em grupos Balint foram estratégias reportadas para o
enfrentamento da SB nesses profissionais.

Editoriais e artigos de opinido incluidos nesta revisdo também discorrem sobre prevencéo e
intervencdo, bem como sobre causas da SB relacionadas as falhas no sistema de saude.3*5"%.60 Ainda,
dois estudos qualitativos®? descreveram experiéncias de médicos que atuam em equipes de ESF e dos
que participaram de grupos Balint, versando sobre diferentes temas relacionados aos aspectos pessoais
do profissional e do trabalho.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):2937



Montandon F, Pereira RPA, Savassi LCM

A SB vem sendo observada em trabalhadores ao longo do tempo e seu estudo na Medicina vem
ganhando espago em um contexto de profundas modificagdes tecnoldgicas e na organizacao do trabalho
nessa profissdo nas ultimas décadas. Na APS, a relagdo médico-paciente acompanha muitas dessas
transformacoes, influenciadas pelas mudancgas sociais, pelo acesso ampliado a informacéo e pela atuagao
centrada na pessoa, que conferem ao paciente maior autonomia no seu processo de cuidado em saude
e exigem do médico habilidades de comunicagao, resiliéncia e engajamento empatico para lidar com
situacdes complexas que se associam ao estresse em sua pratica.®’-5? Ainda, sistemas de salide com
alta pressao assistencial e escassez de recursos contribuem enormemente para o desenvolvimento de
estressores laborais e da SB nesses profissionais.®?

E indispensavel reconhecer a necessidade de mudancas na organizagdo do cuidado em satde, com
o desenvolvimento de a¢des na busca pelo conhecimento e enfrentamento dessa sindrome. A compreensao
de um tema por meio da ordenagdo das informagcdes e dos resultados ja obtidos, apontando novas
perspectivas e possibilidades de consolidagao de lacunas no campo de conhecimento, € parte no processo
de evolugao da ciéncia. Dessa forma, os resultados encontrados nesta revisdao podem nortear e fomentar
o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o burnout em médicos da APS, priorizando campos ainda
pouco explorados ou pouco consolidados na literatura. Podem também estimular a investigacdo dessa
sindrome nos profissionais brasileiros, sobre os quais recai a responsabilidade do cuidado primario na
saude de grande parte da populagao, por intermédio do sistema publico de saude universal vigente no pais.

Nosso estudo apresenta algumas limitagbes. Por se tratar de uma revisdo narrativa, e nao
sistematica, ndo buscamos analisar criticamente as evidéncias epidemioldgicas ou de intervengdes
acerca da SB nem generalizar dados quantitativos ou solucionar controvérsias. Apesar da estratégia
de busca sistematizada, n&o utilizamos critérios explicitos de inclusdao, com publicagdes incluidas de
maneira abrangente, independentemente do grau de evidéncia representado por elas. Sendo assim, os
resultados discutidos neste trabalho ndo aumentam o poder estatistico — em conjunto — dos desfechos
investigados nas diversas publicacdes incluidas. Ainda, foi definida em nossa metodologia a busca em
apenas duas bases de dados (PubMed e SciELO), n&o retratando, portanto, o universo das pesquisas
realizadas sobre o tema. Nao foram incluidas bases de dados especificas de Africa, Asia e América
Latina, de modo que pode haver omissées de dados provenientes de paises de média e baixa renda,
entre eles o Brasil. Acreditamos que o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag¢ao em Ciéncias
da Saude (BIREME) seria uma base com mais informagdes na area da saude, abrangendo as seguintes
bases em sua colecdo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude
(MedCarib), Pan American Health Organization/ Institutional Repository for Information Sharing (PAHO-
IRIS), World Health Organization Library Information System (WHOLIS).

Outra limitagao provém da heterogeneidade reportada em estudos epidemioldgicos em relagao as
definicdes e mensuragdes da SB, que pode impactar a constru¢gao do conhecimento sobre o real impacto
da SB nas populagbes estudadas. A interpretagédo dessas informacgdes pode estar sujeita a subjetividade
dos autores.

CONCLUSAO

O burnout € uma sindrome relacionada ao trabalho caracterizada por exaustao emocional e sentimentos
de distanciamento em relagao as pessoas e ao processo de trabalho, além da redugao do senso de realizagéo
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pessoal. A presente revisdo buscou identificar na literatura publicagbes sobre o tema “SB em médicos da APS”
com o objetivo de sistematizar as areas de interesses estudadas nas ultimas duas décadas.

Fazem-se necessarias pesquisas nos dmbitos da epidemiologia e do impacto da SB nos médicos
da APS, com uma investigacdo mais ampla sobre os fatores relacionados ao ambiente e ao processo de
trabalho, campo com menor disponibilidade de estudos. Instrumentos validados para se definir e mensurar
a sindrome devem ser padronizados, com o aprimoramento das ferramentas existentes e até mesmo a
validacao de novas, que sejam aplicaveis em diferentes populagdes.

Considerando-se a atual preocupacao em se definirem estratégias de manejo dos profissionais que
desenvolvem a SB, ensaios clinicos que explorem diferentes interven¢des sao necessarios para prover
evidéncias no combate eficaz ao burnout. Estudos qualitativos também podem ser importantes para
levantar dados sobre as motivagbes dos profissionais, além de compreender e interpretar determinados
comportamentos, opinides e expectativas, direcionando estratégias para o enfrentamento dessa sindrome
em médicos e outros profissionais da APS.
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