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RESUMO

A sindrome de burnout (esgotamento) atinge mais de 70% dos médicos residentes em todo o mundo.
Apesar dos dados alarmantes, ainda podemos caracterizi-la como uma doenga negligenciada. Alguns
trabalhos descrevem estratégias de enfrentamento do problema, porém poucos servigos as adotam na
pritica. Objetivo: Determinar a prevaléncia da sindrome entre residentes de Pediatria de um hos-
pital tercidrio brasileiro e descrever a estratégia de grupo psicodindmico implementada localmente
com base nos resultados. Metodologia: Estudo de prevaléncia transversal com aplicagdo da escala
Maslach Burnout Inventory aos residentes, segquida de planejamento e execugio de um projeto piloto
de intervengdo, de grupo, na perspectiva Balint. Resultados: De 23 residentes de primeiro e segundo
ano de Pediatria em dezembro de 2016, 95% eram do sexo feminino, a média de idade era de 27 anos,
e a média da carga hordria trabalhada era de 75 horas semanais, sendo que apenas trés residentes se
dedicavam exclusivamente a residéncia médica. Encontramos uma prevaléncia de 87% de residentes
que apresentavam critérios para sindrome de burnout, sendo 74% com exaustdo, 57% com baixa rea-
lizagdo profissional e 39% despersonalizados. O grupo de intervengdo ocorreu entre maio e dezembro
de 2017 com outros seis residentes de primeiro ano que atendiam no Ambulatorio Geral de Pediatria
as sextas-feiras. A periodicidade foi de uma hora a cada 15 dias. A participagio foi voluntdria, e os
encontros aconteciam segundo o conceito de “espago protegido”. As discussdes eram baseadas em
casos clinicos e abordavam também a relacio médico-familia e as dindmicas hospitalares. Conclusdo:
A elevada prevaléncia da sindrome de burnout deste trabalho ndo foi uma novidade frente aos dados
da literatura nacional e internacional. Estabelecemos, porém, uma discussdo local que resultou numa
estratégia que visa ao bem-estar dos residentes e proporciona oportunidade de aprendizado do reconhe-
cimento das reagdes pessoais, dos pacientes e de toda a equipe de saiide. Entendemos que os beneficios
se ddo, finalmente, na qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Burnout syndrome affects more than 70% of resident physicians worldwide. Despite his alarming
statistic, it can still be characterized as a neglected disease. Some studies have described coping
strategies, but few services adopt them in practice. The aims of this study were to determine the
prevalence of Burnout syndrome among pediatric residents of a Brazilian tertiary hospital, and
to describe a psychodynamic group strategy that was implemented locally, based on the results.
Methodology: a cross-sectional prevalence study using the Maslach Burnout Inventory scale,
followed by the planning and execution of a pilot intervention group, from the Balint perspective.
Results: of 23 first and second year pediatric residents in December 2016, 95% were female; the mean
age was 27 years, and the average workload was 75 hours per week. Only 3 residents were exclusively
dedicated to the medical residency. The prevalence of burnout syndrome was 87%, with exhaustion in
74%, low professional achievement in 57%, and depersonalization in 39%. The intervention group
took place between May and December 2017, with six other first-year residents attending the General
Pediatric Outpatient Clinic on Fridays. Meetings of the group took place every 15 days, lasted one
hour, and adhered to the concept of “protected space”. Participation in the meetings was voluntary.
The discussions were based on clinical cases, also addressing the doctor-family relationship and the
hospital dynamics. Conclusion: The high prevalence of burnout syndrome found in this study was
comparable to data from national and international literature. However, our study established a local
discussion that resulted in a strategy aimed at the well-being of residents and provided an opportunity
to learn to recognize personal reactions, as well as those of patients and the whole healthcare team. We
also hope this study will bring benefits for the quality of care provided to patients.

A definicdo da Organizacdo Mundial da Satdde*é de um

A sindrome de burnout (SB) — em portugués esgotamento — foi
inicialmente descrita por Freudenberger na década de 1970
como um processo gradual de desgaste no humor e/ou des-
motivacdo, acompanhado de sintomas fisicos e psiquicos que
denotam um estado de exaustao’.

Alguns anos depois, corroborando a tese de Freuden-
berger, surgiram os primeiros estudos da psicéloga Christina
Maslach sobre a forma como as pessoas enfrentam a estimu-
lacdo emocional em seu trabalho e as estratégias cognitivas
utilizadas para lidar com o estresse profissional®>. No caso
dos profissionais de satide, dos médicos em particular, estas
estratégias misturam a compaixdo em face da doenga com o
distanciamento emocional, culminando no que foi descrito
como “desumanizacdo em defesa prépria”. Os sintomas que
os profissionais manifestam sdo: fadiga persistente, falta de
energia, distanciamento afetivo, insensibilidade, indiferenca
ou irritabilidade relacionadas ao trabalho, além de sentimen-
tos de frustragdo e baixa realiza¢do pessoal®®.

“estado de exaustdo vital”, sendo considerada uma doenca
de caréter cronico determinada principalmente por fatores da
dinamica laboral, tais como sobrecarga e falta de autonomia e
de suporte para a realizagdo das tarefas*®. Pode ser associada
a diminuigdo da produtividade e satisfagdo no trabalho, além
de existirem sintomas fisicos e mentais. Os sintomas fisicos
podem se manifestar de diversas formas, incluindo altera-
¢des do apetite, fadiga, cefaleia, disttrbios gastrointestinais e
doengas cardiovasculares. Entre os sintomas psiquicos, des-
tacam-se mau humor, cinismo, diminui¢do da concentragao,
insonia e depressdo, afetando também os relacionamentos
interpessoais. A ocorréncia da sindrome de burnout também
estd associada ao aumento do consumo de 4lcool ou drogas e
a ideagdo suicida®.

A populacdo médica encontra-se particularmente sujeita
a este tipo de relacdo negativa com o ambiente laboral em vir-
tude de elevadas cargas horarias, turnos extensos em regime
de plantdo, incluindo jornadas de trabalho noturnas, envol-
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vimento interpessoal com pacientes, frustragdes terapéuticas
e, por vezes, auséncia de recursos para o bom exercicio da
profissao®.

Entre os médicos, uma populagdo ainda mais vulneravel
é aquela que cursa a residéncia médica, considerada padrao
ouro para especializagdo e que consiste em treinamento pra-
tico intensivo com carga horaria elevada e intensa imersao na
rotina da especialidade desejada’. As principais caracteristicas
do programa de residéncia médica que favorecem o estresse
laboral sdo: necessidade de aciimulo de conhecimento tedri-
co, associado a atividades praticas em carga hordria extensa
(no Brasil, 60 horas semanais), inclusive cumprindo funcées
burocraticas, responsabilidades (e cobranga) crescentes frente
aos pacientes e de tomada de decisdo, planejamento do futuro
profissional e pessoal de jovens que, muitas vezes, apenas nes-
se momento assumem também sua independéncia financeira
e afetiva em relagdo a familia”.

A partir da publicagdo, em 1993, do Maslach Burnout In-
ventory (MBI), o impacto do problema da SB pdde ser mais
bem avaliado e quantificado'. Na populagao em geral, a fre-
queéncia da SB gira em torno de 5-7%, mas entre os médicos
alcanga valores proximos a 50% e sdo superiores a 70% no sub-
grupo de médicos que cursam a residéncia®*41°,

Apesar de muitos trabalhos terem sido publicados, o as-
sunto da prevaléncia da SB nao se esgota, devido ao impacto
que ainda é alto para o profissional e secundariamente para o
paciente, e principalmente porque estratégias para tratamento
ou prevencdo ainda sdo menos estudadas ou difundidas para
uso na pratica profissional. Poderiamos, neste sentido, carac-
terizar a SB como uma doenga negligenciada.

As tentativas de revisdo, com meta-analise, das estra-
tégias para enfrentamento do problema do burnout entre os
médicos esbarram na grande heterogeneidade metodoldgica,
o que dificulta as conclusdes sobre a eficacia*'*. Mas, ainda
assim, estas estratégias parecem ser tteis de maneira geral®. E
a existéncia de meta-analises, com varios estudos compilados,
por si s, ja revela a preocupacdo e a tentativa de enfrentamen-
to do problema em muitos centros.

As abordagens possiveis para o manejo e prevengao ci-
tadas se direcionam ao préprio individuo, sendo denomina-
das pessoais, ou sdo intervengdes na organizagdo do trabalho.
Existe ainda alguma mencao a estratégias de interface pessoa-
-trabalho.

Entre as intervengodes direcionadas a pessoa, destacam-se
as terapias cognitivo-comportamentais, massagens, técnicas
de relaxamento, a medicina narrativa e o mindfulness™. Das
interveng¢des organizacionais, ensino e supervisdo clinica sdo
as mais citadas.

As abordagens como os “grupos Balint” sdo descritas
para prevencdo da SB ha algumas décadas, remontando ao
fim da Segunda Guerra Mundial®. Caracterizadas na inter-
face pessoal-organizacional, sdo descritas como intervenc¢do
de grupo na qual os médicos, liderados por um psicanalis-
ta, se encontram regularmente para discutir pacientes — com
atengdo a relacdo médico-paciente e as reagdes do préprio

médico.

OBJETIVOS

Determinar a prevaléncia da SB entre residentes de Pediatria
de um hospital terciario brasileiro e descrever a estratégia de
grupo psicodindmico, do tipo Balint, que vem sendo imple-
mentada localmente com base nos resultados.

METODOS

Este trabalho teve inicio como um estudo de prevaléncia e
evoluiu, com base nos resultados, para uma estratégia de in-
tervencao.

O estudo, de prevaléncia, transversal, se deu entre dezem-
bro de 2016 e janeiro de 2017. Constituiu-se na aplicacdo de
dois questiondrios independentes entre si e sem identificagdo
aos residentes de primeiro e segundo ano de Pediatria.

O primeiro questiondrio foi uma arguicdo demografica
com as varidveis sexo, idade, estado civil, filhos, renda fami-
liar, responsabilidade sobre renda familiar, atividades de lazer,
carga horéria de trabalho, nimero de locais de trabalho e re-
ligido, com o objetivo, ainda que limitado, de tracar um perfil
do residente de Pediatria da instituicao.

O segundo questiondrio utilizado foi a escala de burnout
desenvolvida por Maslach (Maslach Burnout Inventory — Hu-
man Services Survey) em 1997, validada para lingua portugue-
sa. A escala consiste em um questiondrio de 22 perguntas que
abrange trés dimensdes: exaustdo emocional (nove pergun-
tas), realizacdo profissional (oito perguntas) e despersona-
lizagdo (cinco perguntas) — esta tltima consiste na queda de
empatia em relagdo ao paciente. As respostas sdo em escala do
tipo Likert com sete opg¢des (nunca, uma vez ao ano ou me-
nos, uma vez ao més ou menos, algumas vezes no més, uma
vez por semana, algumas vezes por semana e todos os dias).
Considerando que existem diversas valida¢des com diferentes
pontos de corte para positividade, optamos por utilizar o cri-
tério original proposto pela autora do questionario, Maslach.
Estes pontos de corte foram: exaustao emocional em nivel alto
> 26, despersonalizacdo em nivel alto > 9 e nivel baixo para
realizagdo profissional < 33.

A divisdo em dois formularios distintos ocorreu para ce-
gar os pesquisadores em relagao aos resultados de positivida-
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de no questionario MBI, uma vez que eles conheciam dados
pessoais/demogréficos dos participantes.

Os participantes desta pesquisa assinaram um TCLE ap6s
a aprovagao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa lo-
cal. Juntamente ao TCLE e aos questionarios, encontravam-se
instrugdes acerca do preenchimento e entrega, assim como o
oferecimento de suporte psicolégico em caso de positividade
dos escores para burnout.

Apbs a analise dos dados e divulgacdo dos resultados, a
equipe de supervisores dos residentes de Pediatria do servigo
ambulatorial decidiu oferecer uma proposta de cuidado (em
satide do trabalhador) aos residentes da especialidade, inde-
pendentemente de terem sido os participantes da pesquisa.

Diferentemente de um projeto de pesquisa, este projeto,
de intervencdo, ndo visou a obtenc¢do de dados e conhecimen-
to, mas teve como objetivo oferecer aos residentes da Pediatria
a oportunidade de expressar e trocar vivéncias, experiéncias e
subjetividades do estagio/trabalho no Instituto. Também di-
ferentemente de um grupo terapéutico, a perspectiva prima-
riamente foi preventiva do estresse laboral. Com esta proposta
objetivou-se estabelecer um ambiente formativo e autoforma-
tivo, negociando projetos terapéuticos, lidando com a incer-
teza e habilitando os residentes ao trabalho em grupo, com
possibilidade de melhoria da assisténcia, secundariamente.

RESULTADOS

Demograficos

O perfil dos residentes avaliados demonstrou maioria de mu-
lheres jovens (95%, 22/23), solteiras (19 entre 23) e sem filhos
(91,3%). As idades variaram entre 24 e 31 anos, com média de
26,9 anos.

Aproximadamente 70% deles ndo tinham independéncia
financeira plena, mas a renda familiar foi compativel com as
classes A e B.

A carga horéria de trabalho variou de 60 a 90 horas sema-
nais, com a média de 75 horas — bem acima do preconizado
pela legislacao trabalhista nacional (40 horas semanais). Quin-
ze tinham um vinculo adicional de trabalho, e cinco residen-
tes, dois (Gréfico 1).

Apenas metade deles tinha atividades de lazer, e quase
30% nao se identificaram com nenhuma religido.

Burnout

Dos 23 formularios analisados, somente 3 participantes apre-
sentaram valores negativos para as 3 variaveis (exaustao, reali-
zagao profissional na carreira e despersonaliza¢do). Dezesseis
positivaram entre 1 e 2 critérios, e 4 apresentaram positivacao
em todos os critérios (Grafico 2).

GRrAFICO 1
Carga horaria semanal trabalhada por residentes
de Pediatria de um hospital terciario, 2016/2017

GRAFICO 2
Positividade para sindrome de burnout
(e subescalas) entre residentes de Pediatria
de um hospital terciario, 2016/2017

Levando-se em conta a MBI como uma triagem, buscando
a maior sensibilidade possivel, em que a presenca de um crité-
rio ja é considerada positiva, encontramos uma prevaléncia de
87% de residentes com critérios para SB. Dos residentes da Pe-
diatria deste hospital, 74% se encontravam em exaustao, 57%
com baixa realizagdo profissional e 39% despersonalizados.

A estratégia do “Grupo de Escuta”

Tendo em vista os elevados niveis de SB e, principalmente, os
altos niveis de positividade na subescala de despersonaliza-
¢do, surgiu a proposta inicial de um projeto de intervencao, de
grupo, na perspectiva Balint, denominado “Grupo de Escuta”.

Participaram do grupo seis residentes do primeiro ano
que atendiam no Ambulatério Geral de Pediatria as sextas-
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-feiras em 2017 — estes ndo foram os incluidos na fase anterior
da pesquisa de prevaléncia do burnout, corroborando a fina-
lidade preventiva da estratégia. A periodicidade foi de uma
hora a cada 15 dias, apds os atendimentos supervisionados no
setor, entre maio e dezembro daquele ano. A participagdo foi
estimulada, porém voluntaria, e todos assinaram um termo de
compromisso.

Inicialmente, as discussdes se baseavam em casos clinicos
trazidos por algum membro do grupo sobre questdes especi-
ficas dos atendimentos e relagdo médico-paciente ou médico-
-familia, mas gradativamente as dinamicas hospitalares e das
equipes de satide tornaram-se um tema muito abordado.

O grupo contou com a facilitagdo de um profissional de
satide mental e respeitou o conceito de ser um “espago prote-
gido”. Conforme Tenério'®, o espago protegido é a garantia de
sigilo, que deve estar incluida nas relagdes de poder de uma
institui¢do, assim como garante a construcdo da liberdade
para criticas e questionamentos no grupo.

Esta metodologia se assemelha, de fato, a dos grupos Ba-
lint-Paideia, com a qual o psicanalista condutor do grupo ja
tinha experiéncia, no Hospital do Cancer (Inca), RJ".

Diferentemente dos grupos Balint-Paideia, neste caso, foi
preciso que os supervisores do ambulatério participassem
do grupo para se apropriarem dos temas abordados tanto na
questdo da organizagdo e funcionamento do hospital, como
para aprenderem a manejar as proprias reacoes em situagdes
semelhantes. Outra possibilidade era diminuir o impacto das
questdes hierarquicas e favorecer a especificidade do papel do
supervisor, em amplo sentido. De fato, a supervisdo — dife-
rentemente da tutoria, da preceptoria e do mentoring — ocorre
numa relacdo que além de avaliativa é de troca e facilitagdo,
com o objetivo de desenvolver no iniciante habilidades prati-
cas e académicas, éticas e também do entendimento das rea-
¢Oes pessoais com o préprio trabalho®. Com auxilio da super-
visdo espera-se que os residentes, neste caso, melhorem suas
relagdes com os pacientes no cuidado, capacidade de tomada
de decisdo e responsabilidade’?¥.

Estas perspectivas sdo justamente as que descrevem os
grupos Balint como visando ao ensinamento de como ver pa-
cientes como humanos e aprofundar os niveis de entendimen-
to a respeito dos sentimentos dos pacientes e dos proprios®.

DISCUSSAO

O resultado encontrado na vigilancia da SB, apesar de um
pouco mais elevado do que o esperado, condiz com o descrito
na literatura.

Entre os estudos nacionais com aplicagdo da MBI em
médicos residentes destacamos os conduzidos por Lima em

Uberlandia® e em Sao Paulo por Fabichak e Andrade, sendo
este dltimo especificamente entre médicos residentes de Pe-
diatria. As positividades para SB encontradas foram, respecti-
vamente, de 78%, 78,4% e 50%.

Essa alta positividade em médicos residentes se reproduz
mesmo em cendrios distintos. Nos Estados Unidos, o Accredi-
tation Council for Graduate Medical Education — entidade res-
ponsével por monitorar os programas de residéncia médica —
conduziu um estudo multicéntrico em 2014 no qual encontrou
uma prevaléncia de 75% de SB entre residentes de Pediatria.
A mesma prevaléncia (74%) foi relatada por Fahrenkopf em
2008 nesta especialidade de residentes®.

Uma revisao sistematica sobre SB em médicos residentes
com 51 estudos de 1974 a 2009 encontrou uma prevaléncia ge-
ral de 27% a 75%%.

O resultado elevado encontrado em nosso hospital pode
ser entendido levando-se em conta seu perfil de hospital ter-
cidrio do sistema publico, atendendo a pacientes mais graves
e com condig¢des cronicas complexas.

Além disso, a carga hordria semanal proposta pelo Minis-
tério da Educacdo ndo deve exceder 60 horas semanais, porém
ndo é incomum que esta seja ultrapassada®. Em nosso estudo,
74% dos residentes trabalhavam além das 60 horas e 30% além
de 80 horas semanais. Nao pudemos correlacionar a carga ho-
raria trabalhada de cada participante com a positividade para
burnout em razao da necessidade de separacdo dos formula-
rios, como descrito anteriormente.

Essa realidade de extensas cargas horarias ndo é, entretan-
to, uma exclusividade de nossa unidade hospitalar. Fabichak
et al.'’ encontraram uma média de 67 horas semanais de tra-
balho na residéncia, sendo que mais da metade dos residentes
realizava outras atividades remuneradas concomitantemente,
com uma média de 16 horas semanais, num somatério de 83
horas semanais — média ainda superior as 75 horas dos nossos
participantes.

Nos Estados Unidos, em 2011, foi proposta uma modifi-
cagdo da carga horaria do residente na tentativa de minimizar
0 estresse ao qual ele é submetido. Assim, foram mantidas 80
horas semanais em dedicagao exclusiva, porém os turnos con-
tinuos para os residentes do primeiro ano passaram do maéxi-
mo de 24 horas para 16 horas, além de s6 serem permitidos
turnos noturnos a partir do segundo ano®. Os estudos condu-
zidos ap6s essa mudanca, contudo, ndo observaram altera¢des
estatisticamente relevantes até o momento®2.

Este resultado vem corroborar o que parece 6bvio, a prin-
cipio: que ndo s6 a modificagdo de rotinas e o manejo da carga
horéria diminuem o risco ou “tratam” a sindrome de burnout.
De fato, estes sdo necessarios e podem gerar melhoria de bem-
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-estar, tanto quanto as ligdes clinicas e a supervisdo em si. Sha-
nafelt ef al.” destacam que a supervisdo pode se dar tanto na
orientacdo dos residentes em relagao as suas habilidades clini-
cas, quanto no préprio desenvolvimento profissional e pessoal.

Por outro lado, a maior parte das estratégias propostas e
em estudo para o manejo da SB se direciona as pessoas ou
aquelas que abordam a relagdo da pessoa com o seu trabalho
(do profissional).

As estratégias voltadas a pessoa incluem o autocuidado,
como minimamente preservar o sono, praticar exercicios fisi-
cos e manter o controle sobre as necessidades de satde, até o
bem-estar pessoal. Neste grupo também estd o mindfulness'.

Parece fundamental utilizar estratégias que visem a pes-
soa porque, de fato, o burnout é uma situacdo de circulo vi-
cioso, mais bem descrita no anglicanismo autoperpetuante.
Isto significa que sdo prioritariamente as caracteristicas do
profissional e sua maneira de lidar com as situagdes e as re-
lagoes que determinam o risco para a sindrome. Individuos
com dificuldades de regulacdo emocional e de autoavaliagdo
sdo menos habeis no enfrentamento das situagdes dificeis que
a vida profissional oferece'.

Na verdade, alguns estudos tém sugerido um espectro
de acometimento na SB no qual, além do “cansago” fisico e
psiquico, ocorre uma gradual diminuicdo da compaixdo em
resposta a convivéncia com o sofrimento do outro, culminan-
do em atitudes invasivas negativas, cujas consequéncias po-
dem ser depressao e suicidio. Este fendmeno é caracterizado
como despersonalizagdo — a atitude defensiva do profissional
que o torna incapaz de lidar com os pacientes e suas doengas
numa perspectiva humanistica, de acolhimento das necessi-
dades biolégicas e psicossociais do paciente, no contexto do
seu sofrimento.

Assim, entre as estratégias pessoais e profissionais de
enfrentamento do burnout, algumas combatem diretamente a
despersonalizag¢do. Sdo estratégias focadas no outro, baseadas
na compaixdo, no entendimento e suporte ao outro, na melho-
ria da capacidade de empatia'. Um artigo sobre as estratégias
baseadas na compaixdo explicita que os fins da medicina sao
curar as doengas quando possivel e lidar com o sofrimento
com compaixdo®. Estas atividades que visam a melhoria da
empatia e compaixdo sdo, de fato, importantes na educagdo
médica, porque a empatia pode nao ser intuitiva.

Além destas estratégias ditas afetivas, ha estratégias pro-
fissionais intelectuais ou cognitivas, relacionadas ao autoen-
tendimento e a como lidar com as diversas situagdes da pratica.

Finalmente, destacamos as estratégias voltadas a “cons-
tru¢do de comunidades no trabalho” como forma de reduzir a
SB nas conexdes com os colegas, por exemplo'>.

A proposta que escolhemos foi justamente esta, que en-
volve a formagdo de grupos e cria espago para a deliberacao
individual sobre a vida profissional e as experiéncias pesso-
ais, ou seja, um grupo na perspectiva Balint'. Estes grupos se
baseiam em principios psicodinamicos com atencado especial
a relacdo médico-paciente?. Os encontros regulares objeti-
vam discutir pacientes, as reagdes que causam nos integran-
tes, além de dar e receber suporte por pares. Desta forma, sdo
centrados no paciente, na discussao dos casos dificeis. Porém,
além de melhorar as habilidades para lidar com os pacientes,
permitem que o profissional module o envolvimento pessoal,
voltando a atencdo para suas préprias emogdes. Nos grupos,
é possivel que o profissional se veja nas histérias dos outros,
partilhando as condigdes de trabalho, e tenha sentimentos de
néo estar sozinho, até que seja ajudado a achar o prazer do seu
trabalho.

Dois artigos relatam experiéncias de utilizacdo de gru-
pos Balint com residentes e, assim como o nosso, descrevem
a importancia da conducao do grupo nado sé pelo profissional
de satide mental, mas também com a participagdo do médico
sénior da unidade®.

Nestes dois estudos foi observada melhoria das medidas
MBI globais e de subescalas com as intervengdes. A fase de
interven¢do do nosso estudo, porém, constituindo um projeto
piloto com ntimero reduzido de residentes, teve como limita-
¢do a ndo aplica¢do da escala MBI. Dessa forma, nao pudemos
inferir a efetividade da proposta. Novos estudos, portanto, ain-
da sdo necessdrios para avaliar o impacto desta metodologia.

Para além das medidas quantitativas, Bar-Sela et al.* re-
latam uma avaliagao positiva do grupo qualitativamente. Os
movimentos de introspecgdo e reflexao — olhar para si mesmo
para ser capaz de compreender o ambiente, a situacdo exterior
— foram promovidos pela experiéncia e entendidos como parte
integral do trabalho médico.

Frente a cultura médica de negacdo dos medos, de contro-
le e repressdao dos sentimentos, esses grupos proporcionam a
oportunidade de aprendizado no reconhecimento das reagdes
pessoais, na percepg¢do dos sinais de estresse e na internaliza-
¢do daquilo que se apreende da interagao.

E justamente esta a abordagem que a prépria Maslach
sugeriu recentemente em nova publicagdo: aplicar na pratica
da educagdao médica os conhecimentos ja estabelecidos sobre
o burnout, principalmente o cuidado com a dindmica social da
assisténcia e equipes de satide™ — o que foi referido anterior-
mente como a constru¢ao de comunidades no trabalho. Além
do contetido tedrico e da prética supervisionada, esta aborda-
gem tem se mostrado eficaz.
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CONCLUSAO

A elevada prevaléncia da SB entre os residentes de Pediatria da
nossa unidade nao foi uma novidade frente aos dados conheci-
dos da literatura nacional e internacional. Mas uma frequéncia
esperada nado deve significar jamais uma frequéncia a ser aceita.

Os dados do estudo de prevaléncia devem ser interpre-
tados como indicagdo de sofrimento profissional porque 74%
dos residentes se encontravam exaustos e 57% nao se diziam
realizados. Ainda mais grave foi constatar que aproximada-
mente 40% sofrem de despersonalizacao e incorrem, portanto,
em risco ao paciente, do qual se tornaram distanciados emo-
cionalmente.

Estabelecemos em nossa unidade, portanto, discussoes
para enfrentar esta realidade e ja estamos na fase de imple-
mentagdo de uma atividade de grupo, visando a prevencao
do burnout ou, antes disso, ao bem-estar dos residentes. O me-
Ihor beneficio esperado recai diretamente sobre a assisténcia
médica, pelo resgate ao profissionalismo e humanidade dos
(jovens) médicos.
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