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1. INTRODUCAO

Resumo Asindrome de Burnout é uma reagao patoldgica associada ao desgaste do
trabalho que pode ocasionar o aumento da probabilidade de ideagdo suicida. Dentre
todos os profissionais das mais diversas areas de atuagdo, os médicos sdao os mais
propensos para a manifestagdo desta sindrome. Além dos médicos, estudantes de
medicina e médicos residentes também estdo suscetiveis ao seu desenvolvimento.
Por essa razao, o presente estudo tem como objetivo mapear as inovagdes propostas
pela ciéncia para a redugao da ocorréncia do Burnout em estudantes e profissionais
da medicina. Para tanto, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases
de dados Scopus, Web of Science, Scielo e Lilacs. Dentre os selecionados, 4 trabalhos
foram sobre inovagdes presentes no processo da formagdo do profissional, com 2
inovagOes para a graduagdo e 2 para os programas de residéncia, e 1 para a area
de cuidados primarios. Entretanto, dos 5 artigos encontrados, apenas 1 possuia
inovagBes com impactos para a reducdo da ocorréncia da sindrome de Burnout
realmente comprovados, sendo um possivel reflexo das inovagdes propostas pelos
demais artigos cientificos terem sido implementadas ainda de forma recente,
dificultando a mensurac¢do de impactos consistentes. Ha a possibilidade de replicar
as inovagdes realizadas pelos artigos encontrados pela presente revisdo no contexto
dos hospitais, clinicas, postos de saude e cursos de medicina brasileiros.

Abstract The Burnout syndrome is a pathological reaction associated with job
burnout with increased likelihood of suicidal ideation. Among all professionals in
the areas of practice, doctors are more likely to manifest this syndrome. In addition,
medical students and doctors have also made their development. For this reason,
the present study aims to investigate and investigate the possibility of a systematic
review of the literature in the Scopus, Web of Science, Scielo and Lilacs databases.
Among those selected, the work was introduced for vocational training, with two
innovations for training and two for residency programs, and one for a primary care
area. However, of the 5 articles found, only 1 can be a reflection of the innovation
for the occurrence of Burnout syndrome, one of the reflexes of the innovations for
the future with the tools still implemented recently, making it difficult to measure
the consistent impacts. There is a possibility of replicating as innovations through
performance tests in hospitals, clinics, health posts and Brazilian medical courses.

que aproximadamente 15% dos médicos irao
desenvolver algum abuso de substancias quimicas

Apesar de ocorrerem em praticamente todas
as areas de atuacdo, desequilibrios emocionais
relacionados ao trabalho desequilibrado podem
ser presenciados de uma forma destacada no ramo
da medicina (SHANAFELT et al., 2012). Os motivos
para essa relacdo conflituosa na drea médica sdo
muitos: as altas jornadas de trabalho, a necessidade
de resgatar o doente de sua condicdo enferma,
a relacdo médico-paciente, os sentimentos de
fracasso, impoténcia e frustracdo com a ineficacia
dos tratamentos propostos (MEIER et al., 2001), bem
como a morte de paciente que obriga os médicos a
confrontarem a sua prépria condicdo de mortalidade
(BENOR, 1995). Por tais razoes, pesquisas estimam

como alcool, tabaco, drogas ou medicamentos e/ou
alguma condic¢do relacionada a sua saude mental ao
longo de sua carreira (HASKINS et al., 2016).

Com relagdo as condigbes mentais, os
médicos podem desenvolver exaustdo emocional,
insensibilidade ou apatia em relagdo a colegas e
pacientes e sentimentos de inadequac¢do pessoal
como reagles psicoldgicas associadas ao desgaste
com o trabalho, sendo também conhecidas
como Sindrome de Burnout (NICOLA; MCNEELEY;
BHARGAVA, 2015). Esta sindrome também conhecida
apenas por Burnout é uma sindrome patoldgica
gue surge em resposta ao esgotamento emocional
no cendrio de estresse relacionado ao labor
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(THOMAS, 2004). A literatura descreve a sindrome
de Burnout como um estado cronico de elevada
exaustdo emocional, juntamente com tendéncias
de despersonalizacao dos colegas de trabalho e, no
caso dos médicos, pacientes e reduzido senso de
realizacdo pessoal (LEITER; MASLACH, 2001).

Como sintomas da sindrome de Burnout, os
autores Leiter e Maslach (2016) apresentam
trés caracteristicas fundamentais: a exaust3o,
sentimentos de cinismo e desprendimento laboral,
e a sensacdo de ineficacia profissional e falta de
realizacdo. Além dos sintomas convencionais, a
sindrome de Burnout pode ter outras consequéncias
paraoindividuo doente comareduc¢dodoseu proprio
desempenho, sua queda de comprometimento com
aorganizacao e da reducao do seu bem-estar pessoal
(UPADYAYA; VARTIAINEN; SALMELA-ARO, 2016).
Em situagdes mais extremas, o Burnout torna-se
um risco para saude ainda mais preocupante, pois
a sindrome esta associada e pode contribuir com
o0 aumento da probabilidade de ideagdao suicida
(DYRBYE et al., 2008).

Com relagdo aos médicos, a sindrome de Burnout
é uma patologia que merece destaque, pois tais
profissionais possuem uma crescente prevaléncia
da doenca (TAYLOR et al., 2005) e altos indices de
depressdo, bem como as taxas de suicidio mais
elevadas em comparagdo com outros grupos
profissionais (TYSSEN; VAGLUM, 2002). Somente
nos EUA, entre 300 a 400 médicos e estudantes de
medicina cometem suicidio anualmente (DOWNS et
al., 2014). O problema pode comecar antes mesmo
do inicio da formacdo, pois para muitos alunos,
tornar-se um médico ndo é uma escolha pessoal,
mas uma imposicdo da familia que deposita no
estudante seus proprios desejos inconscientes para
0 sucesso, poder e aprovacao (BENOR, 1995).

Por essas razoes, de acordo com Deckard,
Meterko e Field (1994), o desenvolvimento da
sindrome de Burnout em médicos comeca durante
o periodo de formacgdo na graduacdo, onde os
elementos emocionais sao muitas vezes ignorados
pela grade curricular. A formacdo do médico falha
ao ndo educar o futuro profissional a cuidar bem
de si, apesar das vindouras tensdes que o aluno ira
enfrentar durante os anos que exercerd a profissdo
(REAMES; DUNSTONE, 1989). Com término da
graduacdo, muitos médicos ficam expostos a
processos educacionais e profissionais altamente
exigentes promovidos por um ambiente competitivo
e hierarquico, além de experiéncias inéditas como o

contato com doengas graves e a morte de pacientes
(MILLER; MCGOWEN, 2000; PAGNIN et al., 2013).

Estas constatagdes revelam um grave panorama
que médicos e, até mesmo, estudantes de medicina e
médicos residentes estdo vulneraveis, com impactos
diretos para a seguranca dos pacientes e saude dos
préprios profissionais e alunos. Perante tal cenario,
surge a pergunta motivadora da pesquisa: quais
inovacbes tém sido realizadas pela ciéncia para
reduzir a sindrome de Burnout em profissionais da
medicina? Para responder tal pergunta, mapeou-se
as inovacgGes propostas pela ciéncia para reducdo da
ocorréncia da sindrome de Burnout em estudantes e
profissionais da medicina.

2. METODOS E PROCEDIMENTO

Para cumprir com o objetivo proposto e
responder a pergunta da pesquisa, realizou-se
uma revisdo sistematica da literatura onde foram
buscados artigos cientificos presentes em bases de
dados sem restricdes quanto a datas de publicacao
dos mesmos. A revisdo sistemdatica é uma forma de
sintetizar as informacgdes disponiveis sobre um tema
especifico (OTONI; BARROS, 2011). E uma ferramenta
importante de investigacdo cientifica para a tomada
de decisdo, além de apresentar custos menores do
que os estudos de larga escala exigem (BERWANGER
et al.,, 2007).

Como forma de auxiliar a realizacdo da revisao
sistematica proposta, foi utilizado o software Start
desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa de
Engenharia de Software (LAPES). A utilizagdo do Start
facilita a realizagdo de revisGes sistematicas, pois com
ele é possivel ordenar os trabalhos encontrado pela
base de dados achada, palavras chave combinadas
e em aceitos e rejeitados. Também é possivel inserir
o roteiro a ser realizado pela pesquisa no préprio
software, o que facilita na insergdo de critérios de
inclusdo e exclusdo dos trabalhos analisados.

A pesquisa foi desenvolvidadurante o més de
setembro de 2016, realizou 103 analises ao todo
e buscou trabalhos nas bases de dados Scopus,
Web of Science, Scielo e Lilacs. Para buscar os
trabalhos, foram utilizadas as palavras “physician”,
“innovation”, “Burnout”, “doctors”, “medicine”,
“medical students”, “medical residency”, “médicos”,
“medicina”, “inovagao”, “estudantes de medicina”
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e “residentes”. Os trabalhos encontrados eram
salvos no formato Bibtex e exportados para o Start
para serem avaliados pelos critérios de exclusdo e
inclusao.

O principal foco do estudo foi buscar artigos
cientificos que retratassem ou propusessem
inovagdes que reduziram ou apresentam potencial
para reduzir a sindrome de Burnout em profissionais
da medicina, como médicos, médicos residentes e
estudantes de medicina. Portanto, as buscas pelos
artigos ocorreram sempre com a combinacdo de trés
palavras, sendo “Burnout” combinada com todas
as demais palavras e “inovacao” e “innovation”
alinhadas somente com as palavras em portugués e
inglés respectivamente. A opcdo por utilizar a palavra
“inovacdo” se deu uma vez que tal termo engloba
diversas areas, como inovacdo tecnoldgica, inovagado
organizacional, inovacao de produtos e servicos e
inovacao em processos. Ao todo, nove combinagdes
com as palavras chave resultaram em dezoito buscas,
as quais estdo apresentadas na Quadro 1.

Quadro 1: Combinagao das palavras chave.

Physician

Medicine

Doctors Innovation
Medical student
Medical residency
Médicos

Medicina

Burnout

— Inovagao
Estudantes de medicina

Residentes

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para selecionar apenas aqueles artigos que
descreviam ou propunham inovagdes para reducao
da sindrome de Burnout foi necessario elaborar
critérios de refinamentos adequados. Os critérios
foram desenvolvidos para criar um processo de
refinamento semelhante ao modelo “Queijo Suico”
(REASON, 1990), onde trabalhos que possuissem
duvidas sobre inclusdo ou exclusio em um
determinado critério pudessem ser avaliados na
avaliacdo posterior. De tal modo, quatro critérios de
inclusdo e exclusao foram elaborados: ser um artigo
cientifico, ter aderéncia de titulo com relacdo ao
tema, apresentar compatibilidade do resumo com
relacdo ao tema e possuir confluéncia de conteudo.

O primeiro critério de inclusdo e exclusdo foi
referente ao tipo do trabalho. Optou-se pela inclusao
apenas de estudos que fossem artigos cientificos
pelo fato destes trabalhos possuirem um rigor de
avaliacdo maior que os demais. Outros tipos de
estudos como “reviews”, “short survey”, “editorial”,
“books”, “dissertacbes” e “teses” eram excluidos das
analises posteriores da revisao.

O segundo critério foi o artigo possuir um titulo
aderente ao foco estabelecido pela revisdo. Além de
palavras como “inovacdo” e “Burnout”, titulos com
termos em referéncia a saude mental ou satisfacdo
do profissional da medicina eram considerados aptos
para continuar nas demais fases da revisao proposta.
Titulos sem elementos aderentes a inova¢do ou
sindrome de Burnout, bem como estudos realizados
com outros profissionais da saide, como enfermeiras
e dentistas, eram excluidos da andlise.

O terceiro critério buscou a compatibilidade do
resumo com o objetivo proposto pela revisdao. A
leitura do resumo foirealizada para buscar elementos
gue remetessem a inovagdes relacionadas com
reducdo e/ou prevencdo da sindrome de Burnout,
bem como impactos para saide mental e bem-
estar em profissionais da medicina. Trabalhos que
avaliaram a sindrome de Burnout em profissionais
da medicina, mas sem a proposta ou realizacdo de
alguma inovagcdo, como também trabalhos sem
resumos disponiveis para a leitura na base de dados
foram excluidos da analise.

Por fim, o ultimo critério correspondeu a
confluéncia de contetddo do artigo. Todos os artigos
com resumos compativeis com o objetivo proposto
pela revisdao foram lidos de forma integral para
avaliar se, realmente, foram desenvolvidas ou
propostas inovacdes para reducdo da sindrome de
Burnout em profissionais da medicina. Artigos que
tratavam apenas de inovacdao sem ligacdo com a
sindrome de Burnout ou somente de Burnout sem
conter propostas ou implementacdo de inovagao
eram excluidos do resultado final da revisao.

3. SINDROME DE BURNOUT

A Sindrome de Burnout é uma sindrome
psicolégica que surge no cendrio de estresse
relacionado ao trabalho prolongado (NICOLA et al.,
2015). Ela é caracterizada como um estado crénico
de exaustdo emocional, acompanhado por uma



NASSAR, Leonardo Maso; PEREIRA JUNIOR, Gerson Alves; PORTO, Geciane Silveira. Inova¢do para redugdo da sindrome
de Burnout em estudantes e profissionais da medicina: uma revisdo sistematica da literatura. RACEF — Revista de
Administragao, Contabilidade e Economia da Fundace. v. 9, n. 3, p. 1-11, 2018.

tendéncia para despersonalizar os outros e um
senso de realizacdo pessoal diminuido devido ao
enfrentamento de situacdes de trabalho exigentes
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Segundo
Leiter e Maslach (2016), o Burnout apresenta
trés sintomas fundamentais: exaustdo (desgaste,
perda de energia, deplecdo, debilitacdo e fadiga);
sentimentos de cinismo e desprendimento do
trabalho (despersonalizacdo, atitudes negativas ou
inapropriadas, preocupacdo isolada, irritabilidade,
perda de idealismo e demissdo); sensacdo de
ineficacia profissional e falta de realizagdo (reduzida
produtividade ou capacidade, baixa moral e
incapacidade).

De acordo com Freudenberger (1974), os
profissionais mais propicios a manifestarem o
Burnout sao aqueles que experimentam contato
intenso com seus clientes e que expressam
uma incapacidade de lidar com estressores no
trabalho. Os profissionais que prestam servicos a
sociedade precisam, muitas vezes, passar um tempo
consideravel em intenso envolvimento com outras
pessoas e, frequentemente, tal interacdo é centrada
em torno de problemas (psicoldgicos, sociais e/
ou fisicos) e, portanto, carregada de sentimentos
de raiva, constrangimento, medo ou frustracao
(MASLACH; JACKSON, 1981). Dentre os profissionais
gue prestam servicos sociais, médicos em geral sdo
mais propensos a manifestar sintomas de Burnout
do que outros profissionais, com 45,8% de todos os
médicos dos EUA relatando pelo menos um sintoma
da sindrome (SHANAFELT et al., 2012).

O desenvolvimento do Burnout em médicos,
sugerem alguns autores, comeca durante o periodo
de formacdo na graduacdo, onde os requisitos
emocionais sdo muitas vezes ignorados (DECKARD;
METERKO; FIELD, 1994). Durante o processo de
formacdo do médico, os programas de ensino
falham por deixarem de abordar certos assuntos
(ECKLEBERRY-HUNT; LICK, 2015). Ao longo da
formacdo, os médicos ndo sdo educados a cuidarem
bem de si, apesar das tensdes muito elevadas da sua
ocupacao (REAMES; DUNSTONE, 1989).

O estudante de medicina tem uma qualidade de
vida mental substancialmente menor e maior risco
de desenvolver a Sindrome de Burnout e depressao
do que a populacao em geral e estudantes de outros
cursos (DYRBYE et al., 2014; WOLF; ROSENSTOCK,
2017). As causas mais significativas para o surgimento
do Burnout em estudantes de medicina sdo a
guantidade de material a ser estudado, a pressdo do

tempo, o estresse das provas, a incerteza financeira,
o confronto com a morte e o sofrimento e o medo
de abandonar ou falhar na universidade (GYORFFY;
BIRKAS; SANDOR, 2016).

Embora as faculdades de medicina se esforcem
para apoiar os alunos durante o processo de
formacdo, estudos sugerem que os estudantes
de medicina podem experimentar altas taxas de
angustia pessoal (FARES et al., 2016). Uma pesquisa
com estudantes em sete escolas de medicina nos
EUA identificou que 49,6% da amostra estava com
Burnout (DYRBYE et al., 2008). Outros estudos,
porém, indicam que o numero de estudantes de
medicina com Burnout nos EUA pode chegar a 71%
(FARES et al., 2016).

A situagdo torna-se mais grave porque oS
estudantes de medicina ndo buscam auxilio
especializado para seus problemas de satde (FARES
et al., 2016). As consequéncias de tal cendrio sdo
graves, pois os estudantes com Burnout sao de duas
a trés vezes mais propensos a terem ideacao suicida
(WOLF; ROSENSTOCK, 2017) e estudos recentes
mostraram que entre 7,8 e 11% dos discentes de
medicina foram relatados com pensamentos suicidas
durante a graduacdo (MATHESON et al.,, 2016).
Ademais, o Burnout também pode afetar a conduta
profissional e, em ultima andlise, o atendimento
ao paciente (WOLF; ROSENSTOCK, 2017), pois, de
acordo com um estudo multicéntrico de estudantes
de medicina, alunos com a sindrome foram mais
propensos a se engajar em comportamentos clinicos
nao profissionais e tém valores profissionais menos
altruistas (DYRBYE et al., 2010).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira busca foi realizada no Scopus e utilizou as
palavras chave “physician”, “innovation” e “Burnout”
e identificou, ao todo, 26 trabalhos. Para a segunda
busca, foram utilizadas as palavras chave “medicine”,
“innovation” e “Burnout”, resultando em 31 trabalhos
encontrados. A terceira busca foi efetuada com as
palavras chave “doctors”, “innovation” e “Burnout” e
foram encontrados 12 trabalhos. Para a quarta busca,
foram utilizadas as palavras chave “medicine students”,
“innovation” e “Burnout” e foram encontrados 6
trabalhos. Por fim, a ultima busca foi realizada com

()

as palavras chave “medical residency”, “innovation” e
“Burnout”, ao todo, 5 trabalhos foram encontrados.
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A busca na base de dados Web of Science foi
realizada, primeiramente, com as palavras chave
“physician”, “innovation” e “Burnout” e 7 trabalhos
foram encontrados. A segunda busca na base
foi realizada com a utilizacdo das palavras chave
“medicine”, “innovation” e “Burnout” e obteve 9
trabalhos encontrados. Para a terceira busca na
base, foram utilizadas as palavras chave “doctors”,
“innovation” e “Burnout” e 2 trabalhos foram
achados. A quarta busca na base foi efetuada com
a utilizacdo das palavras chave “medicine students”,
“innovation” e “Burnout” e 3 artigos foram
encontrados. Para a quinta e Ultima busca na base,
as palavras utilizadas foram “medical residency”,
“innovation” e “Burnout” e 2 artigos foram achados.

Com relacdo as buscas realizadas nas bases de
dados Scielo e Lilacs, nenhum artigo foi encontrado
com as combinagdes das palavras chave, sendo
realizadas oito buscas ao todo. As palavras utilizadas
em combinagdo com “inovacdo” e “Burnout” foram
“médicos”, “medicina”, “estudantes de medicina”
e “residentes”. Uma rapida busca na base Scielo

Figura 1: Sintese da

utilizando as palavras “médico” e “Burnout” resulta
em um total de 55 trabalhos, um indicio que palavra
“inovacdo” é a responsavel por resultar em nenhum
artigo encontrado nessas duas bases de dados.

Apds a conclusdo das buscas, 103 andlises foram
realizadas. Nenhum tipo de filtro foi utilizado durante
as buscas para refinar os trabalhos achados com as
palavras chave utilizadas. Ao término das analises,
foram identificados 42 trabalhos duplicados e 61
estudos aptos para passarem pelos critérios de
inclusdo e exclusao propostos pela presente revisao.

O primeiro critério de inclusdo e exclusdo resultou
na eliminacao de 15 trabalhos por serem diferentes
de artigos cientificos. O segundo critério resultou
na exclusdo de 19 artigos por conta de titulos ndo
aderentes ao objetivo da revisdo. O critério referente
a compatibilidade do resumo excluiu 16 trabalhos.
Por fim, a leitura completa do contetddo culminou
com a eliminacdo de 6 trabalhos, resultando em uma
amostra final para a revisdo de 5 trabalhos, conforme
pode ser vislumbrado pela analise da Figura 1.

revisdo sistematica

Estudos identificados em busca na literatura
(103)

Trabalhos diferentes de artigos

Estudos duplicados
(42)

(15)

Estudos seleciona
(4

dos para a analise
6)

Estudos excluidos pela leitura do resumo

Estudos excluidos pela leitura do titulo
(16)

(19)

Estudos selecionados

(1

para analise do texto
1)

Estudos excluidos pela leitura do texto

(6)

Estudos incluidos na revisdo

(5)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 5 trabalhos encontrados, trés foram
publicados por autores vinculados a instituicGes
académicas, um por autores ligados a fundagdes e
um por autores ligados a associagGes. A distribuicao
dos artigos pelo ano de publicacdo sugere um
interesse recente da ciéncia pelo tema, com artigos
com datas inferiores a dez anos: um de 2016; um
de 2015; dois de 2013 e um de 2008. A distribuicdo
segundo o pais de publicagdo revela predominéancia
dos Estados Unidos da América.

Verificou-se nos artigos selecionados, o setor que
mais apresentou inovagdes para a reducdo da sindrome
de Burnout foi a educacdo. Dos 5 trabalhos, 4 trataram
de intervengOes relacionadas a formagdo do médico,
com 2 artigos especificos para a fase de graduagdo e 2
para a formacdo na residéncia. Vale destacar também as
inovagGes na area de cuidados primarios, com um artigo
tratando exclusivamente da drea e outro relacionado
ao programa de residéncia sobre cuidados primarios. A
classificacdo dos artigos pode ser apreciada no Quadro 2.
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Quadro 2: Classificagdo dos estudos selecionados quanto ao ano e pais
de publicagao e afiliagdo do autor.

Titulo do artigo Autor Ano Pal.s da~ Afiliagdo do aytor!ongem da Setor de aplicacdo
publicagao publicagao
Virtues education in
medical school: The Seoane. L Department of Educaciio/
foundation for ot al ! 2016 EUA Pulmonary/Critical Care, graduacio
professional ’ Ochsner Clinic Foundation
formation
Professional identity
formation in
medical education
for humanistic, Wald, H. S. Warren Alpert Medical School, Educacdo/
. . 2015 EUA . . =
resilient physicians: etal. Brown University graduacgdo
Pedagogic strategies
for bridging theory
to practice
In search of joy in
practice: Areportof | _. . . .
23 high-functioning S:S::;f' 2013 EUA Medical :zsacl);:rl]a;:;sn(silmlc and Cuidados primarios
primary care
practices
Implementation of Harvard Affiliated Emergency
small-group Medicine Residency, Division
reflection rounds at | Wen, L. S. 2013 Canada of I:Zmergency Medicinle, Edu_caﬁ;ﬁc_)/
an emergency et al. Brigham and Women's residéncia
medicine residency Hospitals/Massachusetts
program General Hospital
Two decades of title Primary Care Internal Medicine
VIl support of a Lipkin, M Residency Education Program, | Cuidados primarios/
primary care ' 2008 EUA Department of Medicine, New educagdo/
residency: Process etal. York University School of residéncia
and outcomes Medicine

Fonte: Elaborado pelos autores.

Seoane et al. (2016) defende uma inovagdo
nos curriculos das faculdades de medicina com a
presenca maior das ciéncias humanas, com foco
na integridade pessoal, cardter moral e os valores
do servico. Os autores descrevemuma inovagado
curricular projetada em um curso para estudantes de
medicina da Universidade de Queensland-Ochsner
em Nova Orleans que se concentra em ensinar
explicitamente virtudes e seus comportamentos
pré-sociais associados como um meio de promover
a formacao profissional dos estudantes de medicina.
Como resultado, 92% dos alunos avaliaram o curso
como excelente ou bom e os autores planejam mais
estudos no futuro para determinar se a participagdo
no curso leva a uma menor ocorréncia da sindrome
Burnout.

Wald et al. (2015) reflete sobre a importancia da
formacdo da identidade profissional em estudantes
de medicina e apresenta trés inova¢des de cunho
pedagdgico que contribuem para a realiza¢do de tal
processo. A primeira inovagao diz respeito a criagcdo
de uma escrita reflexiva e interativa para promover
a reflexdo, a consciéncia emocional e resiliéncia;
a segunda inovacdo sdo modulos de ensino para
promover a resiliéncia e maior bem-estar para o
profissional da drea médica; a terceira inovagao
é fomentar habilidades reflexivas para cultivar o
processo de formacgdo de identidade profissional em
médicos. Os autores destacam o potencial de tais
inovaces para reducdo dos niveis da sindrome de
Burnout, porém, salientam a necessidades de novas
pesquisas no futuro.
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Wen et al. (2013) argumenta que poucas
inovacdes curriculares nos programas de residéncia
sdo centradas para melhorar o bem-estar do médico
residente e promover o humanismo nas relagdes.
A inovacdo proposta pelo artigo é a formacdo de
um grupo para a realizacdo de rodadas de reflexao
com o objetivo de criar um ambiente confidencial
de discussdo de dilemas éticos e profissionais e
reflexdo sobre os desafios na formacdo médica, o
alto estresse da profissdo e os elevados riscos do
setor de emergéncia. Todos os integrantes do grupo
mostraram-se satisfeitos com a inovacao proposta
ao relataram feedbacks positivos quanto a pratica
de discussao em grupo e os autores destacam a
necessidade de estudos futuros para avaliar os
impactos da formacdo do grupo nos indices da
sindrome de Burnout.

Lipkin et al. (2008) se prop6s a avaliar o impacto
do financiamento governamental no Bellevue
Primary Care Internal Medicine Residency Program
da New York University School of Medicine. A grande
inovacdo presente no artigo é formacdo de trés
pilares educacionais que fundamentam o programa
de residéncia da instituicdo: medicina psicossocial,
medicina / epidemiologia clinica baseada em
evidéncias e politicas de saude. Pelo fato do
programa de residéncia, na época da elaboracgdo
do artigo, ter vinte e seis anos, foi possivel colher
resultados longitudinais de seus graduados, os quais
graduados relataram alta satisfacdo pessoal e na
carreira médica e baixo Burnout.

A preocupacao em desenvolver um ambiente
educacional capaz de promover menores indices de
Burnout para estudantes de medicina e residentes
é compativel com os expostos pela literatura. Um
estudo realizado em 2011 mostrou que 49% dos
estudantes de medicina experimentam alguns
sinais da sindrome de Burnout até a metade do
curso (DYRBYE et al., 2011). Os dados sobre suicidio
apresentados por Downs et al. (2014) incluem, além
de médicos ja formados, também os estudantes
de medicina para chegar ao niumero de 300 a 400
suicidios ano nos EUA.

Muitos estudantes de medicina sdo expostos a
processos educacionais e profissionais altamente
exigentes promovidos por um ambiente competitivo
e hierdrquico, além de novas e estressantes
experiéncias como o contato com doengas graves
e morte de pacientes (MILLER; MCGOWEN, 2000;
PAGNIN et al., 2013). Como resultado, as taxas de
depressdao em estudantes de medicina sdao de 15

a 30% maiores do que de seus pares de idade e
educacdo semelhantes (DOWNS et al., 2014). Por
esses motivos, a promoc¢do da saude e prevengao
de sintomas psicossociais deveriam ser integradas
como uma parte obrigatdria do curriculo nos cursos
de medicina e serem consideradas como uma
guestao importante durante a formacgdo dos futuros
médicos (VOLTMER et al., 2008).

O Unico artigo encontrado pela revisdo
sistemdtica que tratava de outro tema diferente da
educacao foi o trabalho desenvolvido por Sinsky
et al. (2013) que abordou inovagcBes nas praticas
de cuidados primarios em saude. O artigo destaca
cinco categorias de inovagdes, as quais destacam-se:
cuidados planejados de forma proativa; partilha de
cuidados clinicos entre equipes; partilha de tarefas
de escritério com documentacdo colaborativa;
melhorar a comunicacdo através de mensagens
verbais; melhorar o funcionamento da equipe por
meio de locagbes compartilhadas, reunides de
equipe e mapeamento de fluxo de trabalho. Os
autores salientam que as inovacdes de cuidados
primarios descritas no artigo podem aumentar
a alegria no trabalho e mitigar a ocorréncia da
sindrome Burnout.

A preocupacdo de Sinsky et al. (2013) com
os cuidados primarios é salutar, pois, além de
muitos médicos estarem optando por outras
areas da medicina, muitos a estdo abandonando
(BODENHEIMER; CHEN; BENNETT, 2009). Além dos
médicos dos cuidados primarios estarem sobre alto
risco de desenvolverem a sindrome de Burnout,
estudos sugerem que a vida de trabalho dificil pode
ser o fator mais influente a desencorajar estudantes
de medicina a seguirem carreiras de cuidados
primarios (DORSEY; JARJOURA; RUTECKI, 2003).
Os praticantes de cuidados primarios sdo muitas
vezes insatisfeitos, pois gastam muito do seu tempo
desempenhando fung¢des ndo condizentes com suas
formacgGes profissionais que necessitam poucos
recursos intelectuais para exercé-las (SHANAFELT et
al., 2012).

O idealismo médico é, durante a formac¢do do
profissional, severamente corroido por programas
desumanos de estudos, longas jornadas de trabalho,
nenhum foco no préprio profissional e nos pacientes
como pessoas (BENOR, 1995). Ademais, existem
barreiras a procura de cuidados de saude mental
entre estudantes de medicina e médicos por conta
do estigma, medo de quebra de confidencialidade
e potenciais efeitos negativos na carreira (KING;
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COCKCROFT; GOOCH, 1992). Afim de lidar com
tais problemas, algumas escolas de medicina
fornecem tais servicos através dos departamentos
de psiquiatria e outros programas de formacgao
associados (GENTILE; ROMAN, 2009).

Tais programas e servicos de apoio sdo
fundamentais, pois o suporte social € umelementode
protecao importante contra problemas relacionados
a saude mental, como a sindrome de Burnout
(FRIDNER et al.,, 2011). Nesse aspecto, a revisdo
realizada mostrou que as inovagdes presentes estao
focadas em desenvolver nos estudantes de medicina
uma formacgdo muito mais humana e reflexiva, com
destaque para Wen et al. (2013) que relataram a
concepcdo de grupos de reflexdo entre os médicos
residentes. Tais grupos de reflexdo tiveram como
objetivo a criagdo de um ambiente confidencial
propicio para a realizacdo de reflexdo e discussdo
sobre dilemas profissionais, sendo uma possivel
solucdo para as preocupacdes dos médicos conforme
exposto por King, Cockcroft e Gooch (1992).

Entretanto, com excecdo do artigo desenvolvido
por Lipkin et al. (2008), todos os outros trabalhos
destacam que as inovagdes apresentadas possuem
potencial de mitigacdo da sindrome de Burnout,
sendo necessarios estudos futuros para comprovar
os impactos redutores. O artigo de Lipkin et al.
(2008) teve a eficacia na reducdo da sindrome de
Burnout comprovada, pois, diferente dos demais
trabalhos encontrados, havia horizonte de tempo
para que fosse possivel a investigacdo dos impactos
promovidos pela inovagcdao implementada.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo mapear as
inovacdes propostas pela ciéncia para a reducdo da
ocorréncia da sindrome de Burnout em estudantes
e profissionais da medicina. Para tanto, foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura para buscar
artigos cientificos nacionais e internacionais sem
limites de ano de publicacdo nas bases de dados
Sopus, Web of Science, Scielo e Lilacs com 103
andlises efetuadas, sendo selecionados 5 artigos
cientificos para a amostra final. Dos 5 artigos, 4 eram
referentes a inovagbes propostas e implementadas
no periodo de formacdo do profissional, com
intervencdes durante a graduacdo e residéncia, e 1
artigo sobre cuidados primarios.

O estudo mais antigo encontrado é datado do ano
de 2008, sendo um indicio que inovagdes para reduzir
a sindrome de Burnout em estudantes e profissionais
da medicina é um assunto de interesse recente,
apesar dos problemas emocionais de tal grupo serem
estudados ha mais tempo. Entretanto, dos 5 artigos
encontrados, apenas 1 possuia inovagdes com
impactos para a reduc¢do da ocorréncia da sindrome
de Burnout realmente comprovados, sendo um
possivel reflexo das inovacGes propostas pelos
demais artigos cientificos terem sido implementadas
ainda de forma recente, dificultando a mensuracdo
de impactos consistentes. O carater recente das
inovacbes pode ser vislumbrado pelas proprias
afirmagdes e sugestdes dos autores dos trabalhos,
0s quais destacam em seus estudos a necessidade
de avaliagbes futuras para mensurarem o impacto
redutor das inovagdes.

Para que as inovagGes encontradas fossem
incorporadas no ensino de medicina, seriam
necessdrias mudangas nas estruturas curriculares
atualmente existentes. Foi possivel perceber que
as inovagdes propostas modificaram a forma como
o ensino médico era praticado nas instituicdes
estudadas. Entretanto, mudancas invariavelmente
sofrem  resisténcia, podendo  dificultar a
implementacdo das inovagdes encontradas nos
cursos de medicina no Brasil.

Ademais, pelo fato da presente revisdao ter
restringido a busca para apenas trabalhos de cunho
cientifico presentes em artigos, ha a possibilidade
para que outros estudos possam ser feitos para
buscar inovagdes para redugdo do Burnout em
outros tipos de trabalhos presentes em outras
fontes de pesquisa. Vale destacar também a
possibilidade da existéncia de outras inovagdes que
foram desenvolvidas e realizadas em organiza¢des
de saude, como hospitais, postos de saude, clinicas
e universidades, que ainda ndao foram estudadas e
analisadas por pesquisadores e, consequentemente,
poderiam ser apresentadas para a comunidade
cientifica, sendo a investigacdo de tais casos uma
oportunidade para o desenvolvimento de estudos
futuros. Por fim, ha a possibilidade de replicar as
inovacgOes realizadas pelos artigos encontrados pela
presente revisdo no contexto dos hospitais, clinicas,
postos de saude e cursos de medicina brasileiros.
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