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Introducéao

A sindrome de burnout, inicialmente descrita em
1974, é uma condicao psicolégica decorrente da
exposicéo prolongada a estressores interpessoais
no ambiente de trabalho L. E caracterizada por um
esgotamento fisico e mental associado as

responsabilidades profissionais. O estresse
relacionado ao trabalho entre os médicos, tornou-
se um problema global de saude 2.

Pesquisas demonstram que a sindrome de
burnout resulta em altos niveis de estresse,
intensa pressdo de tempo, carga de trabalho
exacerbada e falta de apoio organizacional 3.
Nesse sentido, pesquisas afirmam que mesmo
com conhecimento dos sintomas depressivos,
muitos médicos tém dificuldade em reconhecé-los
e, menos ainda, em buscar ajuda 4.

Na area da Cirurgia Plastica, os profissionais
enfrentam diversos desafios que o0s tornam
suscetiveis a sindrome, sobretudo no contexto da
residéncia médica, onde estdo sujeitos a uma
combinac&o Unica de fatores estressantes. Isto
posto, é sabido que nesse periodo de formacao,
ndo é enfrentado apenas uma carga exaustiva,
mas também uma crescente pressédo para adquirir
habilidades clinicas e cirdrgicas, e tomar decisfes
criticas. Além disso, é consequéncia da natureza
desafiadora da especialidade com demandas de
precisédo e a busca por resultados excepcionais, 0
que torna a area propensa ao estresse. Isso
porque, exige um equilibrio delicado entre as

expectativas dos pacientes e os altos padrdes

profissionais 5. Portanto, compreender a relacéo
entre a residéncia médica, a cirurgia plastica e a
sindrome de burnout é relevante para promover o
bem-estar dos residentes e por conseguinte,
atingir boa satisfacéo dos pacientes.
Objetivos

Analisar a relagdo entre a sindrome de burnout e a
intrinseca relagdo com a cirurgia plastica, através
de uma revisdo bibliografica, visando entender seu

impacto e suas implicagfes.

Metodologia

Foi realizado uma pesquisa bibliografica, com foco
em palavras-chave relacionados a sindrome de
burnout, residentes e cirurgia plastica. As bases de
dados consultadas incluiram o PubMed, a Revista
Brasileira da Sociedade de Cirurgia Plastica
(RBCP) e o Google Scholar. As buscas foram
conduzidas com filtro entre 2018 e 2023, com duas
excegdes: uma busca em texto livre na RBCP e a
inclusdo de um artigo publicado em 1974, quando
0 burnout foi inicialmente descrito.

Na residéncia em Cirurgia Plastica, os residentes
enfrentam estresse e competicdo constantes para
demonstrar sua competéncia. Um estudo conclui
que a prevaléncia do burnout entre residentes de
Cirurgia Plastica no Brasil atinge 68,5% 5.

O esgotamento médico € um dilema universal
observado entre os profissionais. Além da
sobrecarga com 0s pacientes, outros fatores tem

um papel importante no acometimento, como as
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exigéncias para manter registros detalhados dos
atendimentos e a geréncia da carreira 6.

Nesta especialidade, os cirurgides enfrentam
diversos desafios que os tornam suscetiveis ao
burnout, incluindo situacbes de urgéncia e
emergéncia, cirurgias reparadoras e estéticas.
Isso ocorre sobretudo devido a pressdo das
expectativas dos pacientes, o que pode resultar
em insatisfagdes. Estudos realizados nos Estados
Unidos e em lIsrael indicam prevaléncias da
sindrome variando entre 25% e 45%. No entanto,
0 apice do burnout ocorre durante a residéncia, um
periodo estressante com responsabilidades
significativas e longas jornadas de trabalho e os
frequentes plantdes da especialidade, no qual os
residentes tém pouco controle sobre suas tarefas.
Pesquisas apontam que cerca de 78% dos
residentes experimentam burnout nessa fase, e
49% continuam enfrentando essa condigdo ao
longo de suas carreiras profissionais 5.

O burnout afeta quase 70% dos profissionais em
cirurgia e esta associado ndo apenas ao estresse,
a depresséo e ideacdo suicida, mas também a um
atendimento pior aos pacientes. Estratégias
eficazes para prezar a sallde mental séo baixas 7.
A compreensdo da interagdo entre a satisfacao
profissional e salarial com os componentes do
estresse, junto as responsabilidades nas cirurgias
e 0 senso de realizagdo pessoal, pode ajudar a
abordar as causas profundas desse esgotamento
entre os residentes. Pesquisas demonstram que
cirurgibes plasticos satisfeitos com seus salarios
apresentam menores indices de exaustdo e
desconexao interpessoal. Além disso, aqueles que
estdo satisfeitos com sua profissdo tém uma
melhor sensacéo de realizacdo pessoal 8.
Estudos apontam para a importancia de adotar
medidas a fim de preservar o bem-estar
emocional. A¢bes que incluem a habilidade de

deixar questdes pessoais a porta do local de
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trabalho, buscar o amparo de familiares e amigos,

recorrer ajuda de profissionais em sadde mental,
encontrar conforto em forcas maiores durante os
desafios, dedicar tempo a atividades fisicas e
hobbies, planejar pausas e momentos de lazer
afastados das obrigacdes laborais e promover um
ambiente de aprendizado que seja acolhedor, livre
de constrangimento e julgamento. N&o obstante,
identificar sintomas antes que resulte em graves
consequéncias, representa 0 primeiro passo na
jornada de autocuidado °.
CONCLUSAO

A cirurgia plastica, sobretudo durante a residéncia
médica, é propensa a sindrome de burnout devido
a presséao sofrida, alta expectativa dos pacientes,
obtencdo do titulo de especialista e incertezas
sobre o futuro dentro da profissdo. Isso ressalta a
necessidade de combater o burnout, e sugere
abordagens baseadas em evidéncias, como
treinamento em mindfulness e ambientes de
trabalho saudaveis. Além disso, a comunicacdo
com o0s pacientes, a fim de esclarecer as
limitagdes da especialidade. Essas medidas visam
melhorar o bem-estar dos profissionais, e logo, a

qualidade na realizag&o dos procedimentos.
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