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RESUMO

Refletir acerca dos fatores envolvidos no adoecimento mental entre os médicos, com destagque para o desenvolvimento
da Sindrome de Burnout (SB) no contexto da Atengdo Primaria a Saude. Ensaio reflexivo realizado entre agosto e
outubro de 2021, a partir da experiéncia de uma médica em cenario formativo de Atencdo Primaria. A literatura evoca
desvios do processo laboral que pdem em risco a salde mental do profissional da linha de frente. Surge, entdo, a
necessidade de reestruturar os processos de formacéo e de trabalho, tendo como foco a promocéo da salde da equipe
com varios recursos que visam diminuir a sobrecarga. A SB emerge como um problema de saude publica e deve ser
colocada em pauta para que se possa construir ambientes protetores para os que, cuidando da satde dos outros, esquecem
a sua.
Descritores: Saude Mental; Esgotamento Profissional; Atencdo Primdria a Saude; Educa¢do Médica.

ABSTRACT
Reflect on the factors involved in mental illness among physicians, with emphasis on the development of Burnout
Syndrome (BS) in the context of Primary Health Care. Reflective essay carried out between August and October 2021,
based on the experience of a doctor in a Primary Care formative setting. The literature evokes deviations from the work
process that put the mental health of front-line professionals at risk. Thus, there is a need to restructure the training and
work processes, focusing on promoting the health of the team with various resources that aim to reduce the burden. BS
emerges as a public health problem and should be put on the agenda so that protective environments can be built for
those who, taking care of the health of others, forget their own.
Descriptors: Mental Health; Burnout Professional;Primary Health Care; Medical Education.

RESUMEN
Reflexionar sobre los factores involucrados en la enfermedad mental entre los médicos, con énfasis en el desarrollo del
Sindrome de Burnout (SB) en el contexto de la Atencion Primaria de Salud. Ensayo reflexivo realizado entre agosto y
octubre de 2021, basado en la experiencia de una médica en un entorno formativo de Atencion Primaria. La literatura
evoca desviaciones del proceso de trabajo que ponen en riesgo la salud mental de los profesionales de primera linea.
Luego, surge la necesidad de reestructurar los procesos de formacion y trabajo, enfocandose en promover la salud del
equipo con diversos recursos que apuntan a reducir la carga. EI SB surge como un problema de salud publica y debe ser
puesto en la agenda para que se construyan ambientes protectores para quienes, cuidando la salud de los demas, se
olvidan de la suya.
Descriptores: Salud Mental; Burnout Profesional; Atencién Primaria de Salud; Educacion Médica.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) ou Sindrome
do Esgotamento Profissional teve sua definicdo
cunhada em 1999 por Christina Maslach e Michael
Leite!. E caracterizada como uma condicdo

composta pelo tripé: exaustdo emocional,
despersonalizagdo e falta de realizacdo
profissional. A partir dai, o tema ganhou

importancia crescente na literatura, e estudos
chegaram a demonstrar, em ambito mundial, a
presenca desta sindrome em 1 em cada 2 médicos
em niveis de gravidade variados, estimando-se que
um décimo destes apresentam a forma grave. A
nivel nacional, de acordo com o Conselho Federal
de Medicina, 23,1% dos médicos apresentam a SB
em alto grau em estudo realizado com uma amostra
de 7,7 mil profissionais de todos os estados
brasileiros?.

Um estudo de 2018 revelou a Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) como a segunda
especialidade médica com maior prevaléncia da
sindrome, com um acometimento de 17% dos
profissionais®.

O contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS) traz em si alguns fatores particulares que
incrementam a vulnerabilidade do médico e
contribuem para que MFC esteja entre as
especialidades com maior indice de Burnout.
Olhando os atributos descritos pela pesquisadora
americana Barbara Starfield como norteadores da
APS - atencdo no primeiro  contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacio* -
pode-se depreender o alto grau de envolvimento
emocional existente no cotidiano do médico que
atua nesse cenario.

Em contraponto, observa-se ainda poucas
estratégias de cuidado a saude mental dos médicos,
como parte integrante de politicas de saude do
trabalhador, prevalecendo uma cultura de
sacrificios, em que pouco se observa espacos nos
programas de formacéo para o cultivo da saude de
seus formandos. Gracino et al., em 2016°
apontaram que pouco se trabalha com o0s
profissionais médicos as possibilidades de
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enfrentamento das diversas situacGes limites
inerentes a profissdo, 0 que repercute em
adoecimento.

Este estudo objetiva refletir acerca dos
fatores envolvidos no adoecimento mental entre os
médicos, com destaque para o desenvolvimento da
SB no contexto de atuacdo da APS e, a partir dai,
possibilitar o fomento da promocgéo de fatores de
protecéo ao longo dos processos formativos desses
profissionais.

METODOS

Trata-se de um ensaio reflexivo de carater
descritivo, a luz das experiéncias/vivéncias de uma
médica que atua em cenarios de préatica e formacéo
na APS. Segundo Meneghetti®, o ensaio ¢ orientado
por perguntas que conduzem os sujeitos a reflexéo
e sua forca esta na capacidade critica. Quanto a
pesquisa descritiva, Gerhardt e Silveira (2009)’
relatam que esta exige do investigador a coleta e
sintese de uma série de informacdes sobre o que
deseja pesquisar, descrevendo os fendmenos de
determinada realidade.

No caso deste ensaio, a pergunta de
pesquisa foi: “Que questdes estdo implicadas na
promocdo da salde mental no processo de
formacdo de médicos no ambito da APS?”. As
informacBes que compBem a descricdo desta
reflexdo foram registradas em diario de campo,
bem como obtidas por observacao sistematica. Este
objeto de estudo faz interligacdo com a préatica
assistencial, no tocante a necessidade de
transversalizar tematicas sobre salde mental no
curriculo formativo, bem como proporcionar aos
gestores e profissionais preceptores formacéo
continuada com a finalidade de apreender técnicas
e conhecimentos e gerar espagos de promocao da
salde mental. Os resultados foram analisados em
didlogo com a literatura cientifica (Morelli et al.,
20158; Soler et al., 2008°).
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RESULTADOS

Enquanto médica, participando ha 16 anos
de cenarios de pratica e formacéo, pude observar e
vivenciar experiéncias que corroboram com o
pensamento de que a medicina, desde o processo de
escolha do curso até a atuacdo no mercado de
trabalho, apresenta grande potencial de
adoecimento, somado a predisposicdo genética e
ambientes precérios de trabalho. Este fato ficou
mais atenuante durante a atuacdo enquanto
supervisora de médicos na especializacdo em
Saude da Familia no Ceard. Testemunhei desde
processos de ansiedade e depressdo leve até um
caso de suicidio.

E sabido que o estudante de medicina é
submetido desde o inicio da faculdade a véarios
estressores. A preparacdo para o vestibular passa
por distanciamento dentro do préprio lar, em uma
situacdo de ansiedade pela antecipacdo para a
entrada na faculdade. Caso a aprovacdo ndo se dé,
ha desgastes emocionais, frustracdo e decepcao.
Diante de uma personalidade pré-morbida
depressiva, essas situacOes podem ser o fator
desencadeante para a crise.

Na faculdade, o primeiro semestre
representa algumas rupturas. O distanciamento do
lar se efetiva fisicamente. O recém-egresso €
submetido a dois turnos de aulas e um terceiro
turno de estudos. Assim, o distanciamento fisico se
prolonga com o distanciamento presente no lar.
Novas derrotas nesse contexto podem vir desde a
falha em encontrar a rede social que Ihe acolha nas
dimensdes laboral e afetiva, até insucessos nas
avaliacOes de fim de semestre. O contexto ndo é
menos competitivo do que o do vestibular. O que
estd em jogo € o curriculo que devera apresentar o
futuro profissional para o mercado de trabalho.
Trata-se entdo de garantir a prdpria sobrevivéncia
futura.

A busca pelo sucesso académico sobrepde-
se ao cuidado consigo, gerando um profissional que
se apropria dos meios de tratar a doengca com
tecnologias que séo alheias ao seu modo de vida.
Revela-se a desconexd@o entre o estudioso dos
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processos de salde e doenca e a sua propria vida de
adoecimento, tida como um mal necessario para
um desempenho adequado. Nos Ultimos dois anos
de faculdade, o graduando se entrega ao internato
nos contextos hegemonicamente hospitalares.
Diariamente, conduzem o0s processos médicos
relativos & investigacdo de enigmas patolégicos ou
tratamentos de doencas graves o suficiente para
afastar os sujeitos de seu cotidiano e submeté-los
aos ditames de uma internacdo sob um leito
numerado, com placas expondo seus riscos e soros
na veia dificultando sua locomocdo. O estudante,
entdo chamado de interno, passa a maior parte do
tempo dando vazdo a registros médicos e
imperativos burocraticos do que na relagdo
terapéutica direta com o doente. As rodas de
discussdo, as sessoes clinicas, as visitas a beira do
leito, os clubes de revista e 0s seminarios s&o outros
tantos afazeres que engrossam a técnica dos
internos, valendo-se das doencas de seus pacientes
como objeto de estudo, e de seus corpos como
campo de prética, na visualizacdo de sinais e no
treinamento de procedimentos.

Como esses anos de trabalho e estudo
ininterruptos, com apropriacdo quase integral do
tempo em vigilia, afetam a economia socioafetiva
dos mesmos?

Desde ja, percebe-se os primérdios da
estrutura de adoecimento que vem sendo intitulada
de SB. Exaustdo que serd o cume da sobrecarga de
trabalho sem o contrabalango dos momentos de
lazer e trocas afetivas; despersonalizacdo
caracterizada pela dissimulacdo afetiva; o
distanciamento e a impessoalidade, com
sentimento de indiferenca completa; a baixa
realizacdo pessoal com a avaliagdo negativa que o
individuo faz de si e do trabalho que empreende.

Devemos ainda antecipar, resumindo, que
0s proximos anos da vida do interno serdo
novamente os de dividir as horas com cursos
preparatorios para ingressar em uma residéncia
médica que, em sua maioria, cobrard no minimo
dois anos de uma carga horaria de trabalho de 60h,
entremeada por plantdes noturnos, complicada pela
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assuncdo de responsabilidades de vida e morte
sobre os doentes delegados aos seus cuidados.

Se o interno se afei¢coa com o paradigma do
cuidado, longe dos grandes prédios hospitalares, e
rodeado pela complexidade do individuo, da
familia e da comunidade, presta entdo exame para
ingressar na residéncia de MFC ou se inscreve em
programas governamentais de provimento de mao-
de-obra qualificada para zonas vulneraveis. Em um
ou outro caminho, do dia para a noite, terd o seu
olhar dedicado as mais diversas queixas sem filtro
de especialidade. Das renovagdes de receita ao
primeiro diagndstico de uma doenca, do paciente
com uma demanda especifica ao poliqueixoso, das
demandas biomédicas as sociais, dele sera cobrado
uma resposta que continuamente estd associada a
solucdo definitiva de um problema. Todavia, as
doencas cronicas prevalecem. Os primeiros anos de
um médico generalista é tentar entender que
acompanhar € mais do que curar. Se ainda aqui as
frustracbes se acumulam, a mente, entdo, fraqueja
e 0 corpo talvez ndo responda. Os mecanismos de
defesa do ego de negacdo e repressdo ja foram
sobremaneira acionados, porque sendo seria o fim.
Nos préximos topicos se entrard nos conceitos da
SB e caminhos de preveni-la e amenizé-la.

DISCUSSAO

Na lista de descritores de salde na
Organizacdo Panamericana de Salde, a salde
mental € definida como “bem-estar emocional,
psicolégico e social de um individuo ou grupo”.
Esse bem-estar se funda entdo em variaveis
individuais e sociais. Entre os elementos sociais,
estd o poder do trabalho na formacéo da identidade
do homem moderno, que sempre se apresenta a
partir de sua profissdo, e na concessdo ou
alijamento do status social a partir das posses.

O Ministerio da Saude, em 1999, incluiu a
Sindrome do Esgotamento Profissional na lista de
doencas relacionadas ao trabalho, por meio da
Portaria n® 1.339, reforcando seu reconhecimento
como problema de salde publica.

A escolha da MFC como especialidade
tende a incrementar os fatores estressores
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ordinarios da profissdio médica, ja& que nesta
especialidade o médico deve lidar com multiplos
deveres e demandas atrelados a vasto territorio
sobre 0 qual ele tem responsabilidade sanitaria,
sem prescindir do exercicio da clinica, da gestacédo
ao fim da vida.

Inserido nesse cenario, ao medico €
conferida  grande  responsabilidade,  com
envolvimento social e emocional continuo,
configurando fatores de risco para adoecimento
mental®.

Sabe-se que a SB estd associada com
frequéncia a outras morbidades como transtornos
de ansiedade e depressdo, e com 0 uso abusivo de
drogas, incrementando a vulnerabilidade a
sindrome®. Um estudo europeu multicéntrico
realizado em amostra de 1393 médicos da APS,
verificou um maior risco de exaustdo emocional e
despersonalizacdo em médicos que referiram
consumo de &lcool. O tabagismo foi associado a
baixa realizacdo pessoal, € 0 uso de psicotrépicos
aumentou o risco para as trés dimensdes do
burnout®.

REPERCUSSOES

As repercussfes do Burnout resvalam na
queda da produtividade, no aumento do
absenteismo, na alta rotatividade do setor com mais
fatores de risco, em altas taxa de utilizacdo dos
servicos de saude, além de engrossar as estatisticas
de transtornos mentais e abuso de substancias
psicotropicas®.

Entre os médicos, a qualidade da assisténcia
é prejudicada, e os afastamentos consecutivos
acarretam esvaziamento de mao-de-obra em
comunidades que, assim, passam a sofrer com a
falta de acesso ao sistema de saude antes permitida
por aquele que deveria ser seu coordenador de
cuidados.

A revisdo sistematica realizada por Morelli,
Sapede e Silva (2015)® trouxe informagoes
pertinentes para os médicos da APS e para 0s
gestores, sugerindo mudancas nas caracteristicas
do trabalho: “reducdo do numero de pacientes
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atendidos, do nimero de horas trabalhadas e da
carga burocratica de trabalho; melhora do
relacionamento com outros profissionais da equipe,
gerenciamento dos conflitos; e discussao do regime
de férias”.

Ao longo dos processos de formacéo
médica, ainda € pouco observada a preocupacao
com o cuidado em salde mental e a preparacdo do
médico para lidar com situacBes cotidianas de
pressdo e estresse esperadas no cotidiano da
profissdo®. Verifica-se que é necessario, segundo
Bessa (2020)°, “formar profissionais preparados
para acolher as necessidades das pessoas,
considerando a sua integralidade e singularidade, e
prestar cuidados continuos e resolutivos e com
competéncias em diversos campos do saber”. Essa
visdo formativa de fato traz a principal atribuicdo
da formacdo em salde quanto a Saude Publica no
Brasil. Entretanto, € preciso refletir sobre aspectos
da saude mental destes profissionais, desde a
formacdo académica. Cuidar de quem cuida
também é eixo de acdo na salde coletiva.

Pelo que foi exposto, espera-se que O
presente trabalho tenha pautado essa discusséo de
tal forma que possa conscientizar gestores para a
construcdo de processos de trabalho mais
saudaveis, bem como acrescentar nos curriculos de
competéncia  tematicas relacionadas ao
autocuidado, a capacidade de enfrentamento de
situacOes desafiadoras e aos valores de equipe, com
apoio e cuidado mutuo.

CONSIDERACOES FINAIS

O desgaste laboral no contexto da salde
mental vem sendo negligenciado por ser uma
manifestagdo invisivel, assim como eram invisiveis
as doencas que minavam o sistema cardiovascular.
O presente ensaio veio trazer luz para a salude
daqueles que cuidam da saude alheia, esquecendo
e sendo esquecidos da prépria saude. Tendo sido
elencados os principais pontos adoecedores do
nosso caminho de formagéo e dos nossos campos
de pratica, estes ndo devem ser mais inocentados,
buscando, quem tem poder para isso, reconfigurar
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as relagOes de producdo e reconsiderar a forma
como é explorada a forca produtiva daqueles que
passam a ser vitimas de um sistema adoecedor.
Vale destacar que este ensaio apresenta, enquanto
potencialidade, a escrita intimista e subjetiva de
uma médica atuante no servico de salde, o que
possibilita a sensibilizacdo de outros atores do
processo formativo e pratico para teméticas sobre
salde mental. Enquanto limitacdo, considera-se a
nédo viabilidade de apresentar relatos e percepcdes
de outros atores desse processo, visto a necessidade
de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
tornando esta limitacdo uma lacuna para futuros
estudos.

Como um sistema que objetiva produzir
salde naqueles que o utilizam é, ele mesmo,
gerador de doencas naqueles que o fazem rodar?
Esse paradoxo que s6 pode surgir com a alienagdo
do homem de seus meios de producdo ndo deve
persistir se quisermos otimizar nosso cuidado para
todos neste sistema que queremos universal.
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