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Resumo

Introducédo: O burnout € uma sindrome tridimensional, caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizacao e diminuicdo da realizagédo profissional, e que resulta de uma resposta crénica ao
stress profissional excessivo. Afeta, particularmente, a classe médica e € problemética a nivel individual
e organizacional, comprometendo a qualidade dos cuidados prestados. O objetivo essencial do
presente estudo foi 0 de proceder a uma revisao sobre o burnout, especificamente na classe médica,

alertar para a necessidade urgente de mudanca e, ainda, avaliar o panorama nacional.

Métodos: Para a revisao utilizei artigos cientificos e de revisao, pesquisados em bases de
dados da Pubmed, Cochrane Library e Clinical Key, restringindo a pesquisa a artigos de lingua
portuguesa ou inglesa, publicados nos Ultimos 5 anos. Ainda, acedi ao portal digital da Ordem dos
Médicos Portuguesa para incluir estudos nacionais sobre o tema. Critérios de inclusdo e excluséo foram

aplicados em duas fases, selecionando os artigos mais pertinentes para o objetivo do estudo.

Resultados: Aplicados os critérios de elegibilidade, selecionei 27 artigos e 2 relatérios. O
burnout encontra-se generalizado na classe médica, e verificou-se um incremento ao longo dos anos.
E de origem multifatorial, com varios triggers, tanto a nivel pessoal, como no ambiente de trabalho ou
inerentes a pratica clinica. Em todos os niveis da vida do profissional, varias consequéncias estdo
registadas, verificando-se uma reducdo da qualidade dos servicos médicos. Para combater esta
sindrome é necessaria uma abordagem holistica, com um compromisso de mudang¢a em todas as areas

do profissional.

Discusséo: Os resultados obtidos em Portugal foram, na sua maioria, compativeis com o obtido
na literatura internacional. No entanto, a prevaléncia nacional foi superior ao observado nos estados
unidos e o sexo masculino indicava maior despersonalizacdo. Em relagdo as especialidades, os

estudos nao foram concordantes e néo permitiram conclusées validas.

Conclusado: O burnout € subvalorizado e tem um impacto aberrante na classe médica e
naqueles que estdo aos seus cuidados. Assim sendo, maior investigacdo € necesséaria para
compreender esta sindrome, e mudancas tém que, impreterivelmente, ser realizadas, no sistema

nacional de saude, para a combater.

Palavras-chave: Burnout, Médicos, Estresse Ocupacional, Fadiga Mental, Despersonalizagéao,

Desempenho Profissional, Satisfacdo no Emprego, Erros médicos, Portugal.



Abstract

Introduction: Burnout is a three-dimensional syndrome characterized by emotional exhaustion,
depersonalization and decreased professional satisfaction, due to a chronic response to excessive
occupational stress. It affects, particularly, the medical staff and is problematic at the individual and
organizational level, compromising the quality of care provided. The main aim of the present study was
to review the burnout syndrome, specifically in the medical staff, to alert to the need for an urgent change

and also to evaluate the national panorama.

Methods: For the review | used scientific and review articles, researched in databases of
Pubmed, Cochrane Library and Clinical Key, restricting the research to articles in Portuguese or English,
published in the last 5 years. Also, | accessed the digital portal of the Portuguese Medical Order to
include national studies on the subject. Inclusion and exclusion criteria were applied in two phases,

selecting the most pertinent articles for the purpose of the study.

Results: Applied the eligibility criteria, | selected 27 articles and 2 reports. Burnout is widespread
in the medical class, and an increase has been observed over the years. It has a multifactorial origin,
with several triggers, both at personal level, as in the workplace or inherent to the clinical practice. At all
levels of the professional's life, several consequences are recorded, verifying a reduction in the quality
of medical services. To combat this syndrome, a holistic approach is needed, with a commitment to

change, in all areas of the professional.

Discussion: The results obtained in Portugal were mostly compatible with the ones in the
international literature. However, the national prevalence was higher than the United States and the
male gender indicated greater depersonalization. Regarding the specialties, the studies weren’t

concordant and didn’t allow valid conclusions.

Conclusion: Burnout is underrated and has an aberrant impact on the medical class and on
those in their care. Thus, further investigation is necessary to understand this syndrome and changes

have to be carried out in the national health system to combat it.

Keywords: Burnout, Physicians, Occupational Stress, Mental Fatigue, Depersonalization, Work

Performance, Job Satisfaction, Medical errors, Portugal.



Introducéao

O conceito de burnout foi mencionado, pela primeira vez, por Freudenberger em 1974(1-3) e,
desde entao, tem tomado proporcées epidémicas, quer psicossociais como organizacionais. Verificou-
se uma evolugdo exponencial em termos informativos, de modo que se tem procurado,
incessantemente, além de uma consciencializagdo, também a sua prevencdo e cura.()y Em 1981,
Maslach e Jackson definiram o burnout como uma sindrome tridimensional, definicdo esta que se vai
mantendo até aos dias de hoje, apesar de outras tentativas de definicdo. Assim sendo, atualmente, o
burnout € considerado uma sindrome psicologica secundaria a uma resposta crénica ao stress
profissional excessivo e, tal resposta resulta, portanto, em trés dimensbées, sendo elas, exaustao
emocional, cinismo ou despersonalizacdo e diminuicdo da realizagédo profissional (Tabela I).(1-11) Este
modelo interseta a experiéncia pessoal, com um contexto social e organizacional, que engloba a
percecéo individual e dos outros, e reflete um processo continuo de sentimentos de inadequacao e
incompeténcia.® 6 Esta sindrome é problemética ndo sé a nivel individual, contribuindo para
manifestacdes psicossomaticas, distdrbios psicoldgicos, dificuldades relacionais, abuso de substéancias
psicotrépicas e, até, suicidio, como ainda a nivel profissional e organizacional, resultando num aumento
de erros profissionais, diminuicdo da produtividade, eficacia e qualidade do servigo prestado, e aumento
de conflitos interpessoais de natureza laboral.®-5 O burnout é frequentemente medido pelo questionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), o qual inclui 22 itens que avaliam as trés dimensées supracitadas.®
12) Atualmente, a pesquisa mais recente, aborda o oposto do burnout, ou seja, 0 engagement, que se
define como um “estado energético de envolvimento em atividades pessoalmente gratificantes que
realgcam a sensacao de eficacia profissional” e que se tem associado a uma melhor qualidade do servigco
prestado. Um aumento do engagement € a base pela qual podemos determinar solugdes para o

burnout. (7,11)

Exaustdo emocional
Despersonalizacéo

Diminuic&o da realizacdo profissional

A sindrome do burnout € particularmente frequente na classe médica, vulnerabilidade esta que
se explica gracas a continua exposicdo a elevados niveis de sfress, ao contacto com pessoas
debilitadas, ao horario de trabalho, a exageradas exigéncias sociais e organizacionais, e a relagdes
interpessoais hierarquicas nas instituicdes de saude.('3 Tudo isto contribui para uma sobrecarga fisica,
emocional e cognitiva, e conduz a uma corrosdo dos valores pessoais, profissionais e de saude.® 9
Multiplos estudos indicam que 45% dos médicos cumprem, pelo menos, um critério para burnout
(exaustao, despersonalizacéo, perda de realizacao profissional),® 14-16) prevaléncia esta que & mais
elevada relativamente a populagdo geral e a outras profissbes, independentemente de outras
variaveis.® 9.12,16,17) Além disso, tem se verificado um aumento exuberante das taxas de burnout nos
profissionais de saude nos ultimos anos, independentemente da especialidade, mantendo-se estavel

na populagéo geral. 13.15.18) E evidente que o fenémeno precipitante, que culmina em burnout, se vai



cultivando desde os anos de faculdade, continuando no internato e na especialidade.(12 A probabilidade

de sofrer ou nao de burnout, é influenciada pela fase da carreira e pela propria especialidade. 9. 12)

A sindrome de burnout tornou-se um problema de saude publica, embora subdiagnosticado,
n&o s6 na maneira como afeta a saude e qualidade de vida dos afetados, como ainda tem impacto na
qualidade e seguranca do atendimento médico.® 1. 14 Um passo essencial na maneira como lidamos
com o burnout é o seu reconhecimento e auxilio precoce, (19 dai a grande importancia que este estudo
fornece a comunidade médica. Deste modo, esta reviséo sistematica tem como objetivo contribuir para
o0 conhecimento do burnout, especificamente na classe médica, tentando identificar as suas
caracteristicas, epidemiologia, varidveis sociodemograficas e laborais, fatores de risco e

consequéncias. Além disso, visa, igualmente, perceber 0 seu impacto no panorama nacional.



Materiais e Métodos

Para a realizacdo desta revisdo sistematica regi-me segundo a sequéncia do protocolo
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que podera ser
acedido em_http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20checklist.pdf.(19)

Bases de dados

Realizei a pesquisa bibliografica recorrendo a trés bases de dados distintas, sendo elas a
Pubmed (U.S. National Library of Medicine), a Cochrane Library e a Clinical Key. Além disso, também

recorri a estudos nacionais publicados no portal oficial digital da Ordem dos Médicos.

Estratégia de Pesquisa

Numa primeira fase, em Setembro de 2018, realizei uma pesquisa bibliografica detalhada de
artigos cientificos e de revisao, recorrendo a base de dados da Pubmed, com a utilizacdo da MeSH
database. Assim sendo, utilizei a combinacdo das palavras-chave Burnout, Mental Fatigue,
Occupational stress e Physicians, e acrescentei, numa pesquisa, as palavras-chave Depersonalization,
Work Performance, Medical Errors e Risk Factors e, noutra, Portugal, recorrendo, em ambas, aos
operadores booleanos “AND” e “OR” para a combinacdo. Restringi a pesquisa a artigos de lingua
portuguesa ou inglesa, realizados ou publicados nos ultimos 5 anos (2013-2018), de modo a
representar um ambiente profissional de saude atualizado. Obtive os resultados ordenados por ordem
de relevancia. Adquiri, na combinacdo das duas pesquisas, um total de 101 artigos. Posteriormente,
utilizei, ainda, a base de dados da Clinical Key, com as mesmas combinacdes e restricdes de pesquisa,
incluindo a opgéo “somente texto completo”. Nesta pesquisa obtive um total de 88 artigos. Realizei o
mesmo para a Cochrane Library, obtendo um total de 292 artigos. Assim sendo, numa fase de pré-
selecdo adquiri 481 artigos. De notar que os artigos que nao tinham livre acesso foram adquiridos da
Biblioteca das Ciéncias da Saude da Universidade de Coimbra, em formato PDF. A documentacéo

completa da pesquisa encontra-se registada na tabela Il.

Tabela II: Documentacdo completa da pesquisa

Data 6/09/2018 06/09/2018 07/09/2018

“Burnout, Professional’[Mesh] OR "Mental
Fatigue"[Mesh] OR "Occupational 11625 4179 4771
Stress"[Mesh]

"Physicians"[Mesh] 122794 37415 24327

“Depersonalization"[Mesh] OR "Work
Performance"[Mesh] OR "Medical 839382 100355 172
Errors"[Mesh] OR “Risk Factors"[Mesh]

Pesquisa Combinada

Limites: Inglés, Portugués, Ultimos 5 Anos = 2 7

Total menos duplicados 94 281 75

Pesquisa 1



Data 6/09/2018 06/09/2018 07/09/2018

“Burnout, Professional’[Mesh] OR "Mental
Fatigue"[Mesh] OR "Occupational 11625 4179 4771
Stress"[Mesh]

"Physicians"[Mesh] 122794 37415 24327
"Portugal"[Mesh] 11165 3300 8227
Pesquisa Combinada 4 7 13
Limites: Inglés, Portugués, Ultimos 5 Anos
Total menos duplicados 94 281 -

Pesquisa 2

De seguida, de modo a aceder a estudos portugueses realizados sobre o tema em questéo,
além da pesquisa supracitada, dirigi-me, ainda, ao portal oficial digital da Ordem dos Médicos
Portuguesa e da Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos, onde, na pesquisa do termo

Burnout, obtive 2 relatérios estatisticos.

A pesquisa, os dados dos artigos e 0 processo de sele¢ao foram sendo registados numa folha
de Excel para evitar perda de informagdo e para haver uma melhor gestdo dos mesmos. Ja as

referéncias bibliograficas foram geridas através da aplicacao Endnote.

Processo de selecao

Numa segunda fase, utilizei a aplicagéo do Endnote para encontrar artigos duplicados de entre

0s 481 artigos recolhidos anteriormente, identificando, assim, 3 artigos repetidos.

A partir dos 478 artigos reunidos, dei inicio ao processo de selecdo dos mesmos. Assim sendo,
além do periodo temporal e linguistico estabelecidos previamente, estipulei como critérios de incluséo,
estudos que abordassem a existéncia e o impacto do burnout na classe médica portuguesa, artigos de
revisdo que referissem a definicao, variaveis, desencadeantes, e consequéncias do burnout, e, ainda,
artigos que relatassem uma abordagem clinica ao burnout. Além disso, estabeleci, igualmente,
determinados critérios de excluséo, tais como, artigos que estudassem o burnout em estudantes de
medicina, enfermeiros ou outras profissdes, documentos que explorassem o burnout dentro de
especialidades especificas, e ndo na classe médica em geral, e ainda artigos que ndo abordavam o
tema proposto. De acordo com os critérios de incluséo e exclusdo estipulados, iniciei a minha selegéo
através de uma breve leitura dos titulos e abstracts dos artigos adquiridos. Deste modo, dos 99 artigos
da Pubmed inclui 28 artigos e exclui 58, da Cochrane Library inclui 9 e exclui 283, e da Clinical Key
inclui 39 e exclui 61, obtendo 76 artigos no total. De seguida, realizei uma nova sele¢do através da
leitura integral dos artigos, e utilizando os mesmos critérios convencionados anteriormente. De uma
forma geral, foram privilegiados os artigos de revisao que abordassem a definicdo, a epidemiologia, os
desencadeantes e as implicagdes psicossociais e médicas do burnout, e, ainda, artigos cientificos

epidemioldgicos. Deste modo, identifiquei 24 artigos pertinentes. Posteriormente acrescentei, ainda,



durante a escrita, 3 artigos que considerei apropriados. ApOs a pesquisa bibliografica acima referida,
contemplei, para a realizagdo da minha revisao, 27 artigos e 2 relatérios (Fig.1).

Recolha de dados

Dos varios artigos extrai determinadas informagdes, entre elas, a definicao e caracteristicas do
burnout, precipitantes, variaveis psicossociais e organizacionais, implicacoes e dados epidemiologicos
na classe médica. Além disso, recolhi, ainda, dados estatisticos nacionais dos dois estudos realizados
pela ordem dos médicos portuguesa.

10



Resultados

Apbs a aplicagéo dos critérios de inclusao e de excluséo, identifiquei 24 artigos e adicionei,
posteriormente, 3 artigos e 2 relatorios nacionais que considerei pertinentes. O processo de selecéo do
estudo esta ilustrado num fluxograma (Fig.1). De seguida, segue uma analise dos resultados

encontrados, apresentando os tdpicos mais abordados na literatura.

Pesquisa bibliografica
- Pubmed: 101 artigos
- ClinicalKey: 88 artigos
- The Cochrane Library: 292 artigos

v

Resultados da pesquisa combinada: 481 artigos

!

Remocéo de artigos duplicados: 478 artigos

!

Artigos selecionados com base ——— | Artigos excluidos: 402 artigos

no titulo e no abstract. 76 artigos - Burnout dentro de determinada especialidade: 113
- Burnout referente a outras profissées: 12
l - Artigos néo referentes ao burnout. 277

Artigos selecionados com base na
leitura integral do artigo: 24 artigos

— | Artigos excluidos: 52 artigos

Adicdo de 3 artigos e
2 relatérios nacionais

\4
Totalidade da bibliografia utilizada: 27 artigos e 2 relatérios

Figura 1: Processo de sele¢éo e resultados
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. Prevaléncia

A sindrome do burnout encontra-se particularmente generalizada na classe médica, de modo
que varios estudos tentaram averiguar a prevaléncia da mesma. N&o se chegou a nenhum consenso
relativamente a percentagem exata de afetados por esta epidemia, concluindo apenas que a
prevaléncia pode ir dos 25 aos 60% da classe médica, porque, embora todos tenham acusado taxas
elevadas de burnout comparativamente com a populacdo geral, em todos os casos testou-se apenas
uma amostra e ndo a populacao total.(4 5. 12,13, 17 Porém, um estudo longitudinal realizado pela clinica
Mayo sugeriu que, em 2011, 45,5% dos médicos americanos questionados reportavam, pelo menos,
um sintoma de burnout e que se verificava um aumento dramatico de 10% da taxa de burnout em trés
anos, com um registo de 54,4% em 2014.(16) Neste estudo verificou-se a existéncia de um incremento
ao longo dos anos, independentemente da especialidade e de outras varidveis pessoais ou
sociodemograficas, enquanto que a incidéncia na populacdo geral se manteve estavel, o que
demonstra que é um problema inerente ao servico médico.(18) Varios outros artigos indicaram um
incremento temporal.(15. 20 Qutro estudo realizado na classe médica americana indicou que 51,4% dos
médicos se encontravam em burnout e que 40% apresentavam, pelo menos, um sintoma de
depressédo.® Noutro estudo, foi ainda destacado que um terco dos médicos ja experienciaram burnout
em determinada altura da sua carreira, enquanto que noutro inquérito online registaram que tal era
verdade em 39,8% dos casos.@ 12 Um estudo realizado entre alguns paises europeus (Portugal,
Romania, Croacia, Macedénia, Turquia, Bulgaria, Cro&cia) verificou que, em média, um em cada 5
profissionais da amostra apresentava sintomas de burnout, que a Grécia e a Bulgéaria eram os que
registavam maior exaustdo emocional, €, na primeira, também maior despersonalizacdo, e que em
Portugal, Romania, Croacia e Macedbnia verificavam-se niveis moderados.® Além disso, &

concordante a existéncia de uma correlagdo inversa entre a realizagao profissional e o burnout.(14
Portugal

Em Portugal foram, em 2016, realizados 3 estudos em que se abordaram a frequéncia, as variaveis e o
impacto do burnout na classe médica nacional. Num estudo realizado em parceria pela Ordem dos Médicos (OM)
e o Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa (ICS-UL), utilizou-se uma amostra de 9176 médicos
entre Maio e Julho de 2016, de modo a avaliar a prevaléncia de burnout em Portugal, subdividindo-o nas suas trés
dimensbes: Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo e Realizagdo profissional (Tabela Ill). Os valores
apresentados revelaram-se mais elevados relativamente a dados obtidos nos EUA. Além disso, foram, ainda,
medidos os niveis de engagement e bem-estar nesta amostra, concluindo-se que, relativamente ao primeiro, estes
séo mais elevados que o observado normalmente para o resto da populagdo portuguesa, enquanto que,

relativamente ao bem-estar, os niveis foram semelhantes.@1)
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Niveis Reduzidos 10,4% 40,6% 37,7%
Niveis Moderados 23,5% 20,5% 31,7%
Niveis Elevados 66,1% 38,9% 30,6%

Tabela IlI: Prevaléncia do burnout em Portugal — OM e ICS-UL

Noutro estudo, realizado pela Sec¢éao Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM), foi utilizada
uma amostra de 1577 médicos em 2016, que representava 20% do total de inscritos na SRCOM, dos quais 63.2%
eram mulheres e 36.8% homens, para estudar a prevaléncia e as varias variaveis referentes ao burnout. A
prevaléncia foi igualmente estudada recorrendo a subdivisdo do burnout nas suas trés componentes, como
ilustrado na tabela IV. Desta amostra, 7.42% dos inquiridos apresentavam niveis elevados em trés dimensodes,

16,74% em duas e 27.20% em apenas uma, dando um total de 51,36% de afetados.?

Niveis Reduzidos 39,4% 65,7% 46,8%
Niveis Moderados 20,0% 17,2% 27,8%
Niveis Elevados 40,5% 17,1% 25,4%

Tabela IV: Prevaléncia do burnout em Portugal - SRCOM

Num ultimo estudo, levado a cabo pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA), foram inquiridos
466 médicos entre 2011 e 2013, verificando-se que todos os distritos nacionais exibiam niveis de burnout, e que
50% dos mesmos apresentavam niveis elevados. No geral, 43,6% dos médicos apresentavam taxas elevadas, e

24% taxas moderadas, dando um total de 67,6% de profissionais afetados pelo burnout.®

13



Il. Fatores de Risco

A sindrome de burnout € de origem multifatorial, com vérios determinantes que funcionam
como triggers e a precipitam, principalmente numa profissdo com téo elevadas exigéncias intelectuais

€ emocionais.

Diferentes individuos respondem de forma diferente a situagdes idénticas, de tal forma que
determinados tragos de personalidade aumentam a vulnerabilidade e probabilidade de sofrer de
burnout, ndo devendo, tal, ser considerado como um sinal de fraqueza ou de menor dedicacgéo. Isto,
pois, nalguns casos, um elevado limiar de resisténcia ao burnout reflete um estado de desconexao e
indiferenca, enquanto que quem apresenta maior vulnerabilidade pode ser, até, mais dedicado e
sensivel para com o outro. Deste modo, varios estudos se dedicaram a estudar os tragcos que reduzem
este limiar de resisténcia, e a maioria indicou uma relagdo com perfecionismo, competicao, trabalho
arduo, atracdo por desafios, incapacidade em dizer que ndo, incapacidade de criar um equilibrio nos
varios niveis da sua vida, de reconhecer os seus limites e de relaxar, indeciséo, inflexibilidade,
autocritica, idealismo e excesso de empatia-2 5. 10.15,23) O que se verifica € que a area da medicina atrai
individuos que possuem este conjunto de caracteristicas, dai a prevaléncia da mesma ser mais
exuberante relativamente a populagao geral, principalmente quando a prépria area é incapaz de
corresponder as suas expectativas idealistas de exceléncia.(!% 15 Além destes, tracos de carater
positivos também mostraram ter um impacto na diminui¢do da vulnerabilidade ao stress, conferindo
alguma protecéo a este fenbmeno e, ainda, alguma satisfagéo profissional, uma vez que contribuem
para uma maior resiliéncia e engagement.(19 Alguns destes tracos sdo a dedicacdo e empatia
adequada, motivacdo, proatividade, eficacia, atitude positiva perante o trabalho exigido,
autoconsciéncia e autoconhecimento das fragilidades, limites e objetivos do proprio.(2 6, 10, 11, 14,20, 24, 25)
De notar que uma excessiva empatia e dedicacdo pode ser prejudicial e potenciar o burnout,
principalmente se ocorrer a percecdo de que os cuidados prestados, apesar dos esforcos, nao
correspondem as exigéncias ou resultados desejaveis, e muitas vezes com resultados, como
complicacbes e morte, além do controlo do profissional.(11. 20, 25, 26) Esta incapacidade para lidar com o

sofrimento do doente e com a morte torna a medicina um area particularmente estressante.(©. 20)

Além de tragos de carater intrinsecos, existem outras variaveis sociodemograficas que
influenciam o burnout. De acordo com o género, na maioria dos estudos verificou-se uma maior
prevaléncia do mesmo no sexo feminino, mas, igualmente, maiores niveis de empatia que os seus
colegas do sexo masculino. 14,20, 25-27) Relativamente a idade, os artigos registaram, em concordancia,
que os niveis de burnout e insatisfacéo profissional eram maiores quanto menor a idade do médico e
quanto mais precoce na carreira, reduzindo com o aumentar da idade e da experiéncia, principalmente
considerando a falta desta e a presséo exigida para o incremento de conhecimento e habilidades
durante as fases iniciais. (2 4. 10, 14,20,27) Contrariamente, outros estudos apontaram para uma maior taxa
de burnout na fase média da carreira. 16 Médicos casados também apresentavam menores niveis de
burnout e maiores niveis de empatia, relativamente a médicos solteiros.“ 25 Além disso, médicos que

tinham filhos também verificavam menores valores de burnout e maiores de empatia,(19.20,25) no entanto,
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aqueles que possuiam uma familia disfuncional e experienciavam conflitos familiares frequentes eram
0S que mais reportavam uma exaustdo emocional, sendo que as mulheres eram as que mais
experienciavam este tipo de discérdias e, portanto, concordante com a maior probabilidade de burnout
nestas.@ 5 14, 28) Deste modo, um grande contributo para o burnout é a incompatibilidade entre os
objetivos individuais e os profissionais.() Relativamente ao estilo de vida de cada profissional,
verificaram-se taxas menores de burnout naqueles que realizavam exercicio fisico, tiravam periodos
de férias e que se dedicavam a atividades de lazer extralaborais,(14 200 enquanto que maiores se
verificavam naqueles com uma vida sedentéria, ma higiene de sono, maus héabitos alimentares,
incluindo consumo de fast-food frequente, e consumidores de alcool ou de analgésicos, mesmo quando

variaveis individuais foram eliminadas. (. 23)

Embora as caracteristicas dos médicos tenham influéncia no burnout, as mesmas tém-se
mantido semelhantes ao longo dos anos, de modo que o aumento da incidéncia de burnout poder-se-
a relacionar significativamente com as condi¢des de trabalho atuais, com as exigéncias, inerentes a
profissdo, cada vez mais elevadas e com a explosao tecnologica e de conhecimento ao longo dos
ultimos anos, impedindo uma competéncia nas varias areas médicas.(10. 13, 15, 23, 26) Relativamente a
especialidade exercida, os varios estudos indicavam uma diferenca substancial dos niveis de burnout
de acordo com a mesma, embora em todas se verifiquem niveis superiores a populagédo geral. Assim
sendo, na maioria dos estudos, as taxas mais elevadas foram verificadas na medicina de emergéncia,
medicina interna e medicina intensiva, e as menores em psiquiatria € anatomia patologica. (@ 15. 16.20) No
entanto, noutros estudos, especialidades como medicina geral e familiar, neurologia e cirurgia geral
também apresentavam taxas elevadas, assim como dermatologia e pediatria apresentavam taxas
menores.(12, 15, 16, 20) Foi destacado, também, que a vulnerabilidade era maior em médicos que
realizavam procedimentos ou que tomavam decisdes de alto risco.@ Igualmente, a maioria dos estudos
apontou para uma associagao significativa do burnout com o niUmero de horas de trabalho semanais.@
9,10, 12, 14, 16, 20, 23) Além disso, 0s profissionais registavam um aumento dos niveis de burnout quanto
maior o niUmero de noites de servigo realizadas.(10. 20. 26) Qutro ponto fundamental causador de stress é
0 aumento da carga de trabalho e burocracia encarregue a responsabilidade do médico, que além de
0 sobrecarregar, provoca uma distracao do que realmente motiva o individuo, quer seja o contacto com
o doente, como outras areas como a investigacao e 0 ensino.(5-7.9, 10, 14-16, 18,20, 23, 24) O que agrava ainda
este problema é o tempo insuficiente para a carga correspondente, impedindo o médico de estar a
altura das exigéncias profissionais, provocando uma desorganizacao e azafama constante e a
necessidade de retirar tempo da vida pessoal, inexistindo o tempo necessario para esta € para o
descanso e recuperacgéo individual, além da diminuigéo da qualidade e eficacia dos cuidados prestados,
0 que contribui para a frustragéo e insatisfagdo profissional.(57. 13, 15,16, 200 Um problema inerente a
ineficacia médica € a insatisfagdo dos doentes, que pode mesmo provocar problemas legais, que per
si ja& contribuem para uma maior vulnerabilidade ao burnout. 7. 15 20) |[gualmente, o ambiente de
trabalho tem uma grande influéncia no estado de espirito dos seus empregadores, de modo que uma

cultura de positividade, cooperagéo e interajuda, livre-arbitrio, autonomia, comunicacao, flexibilidade e
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justica, com uma administragéo funcional, contribui consideravelmente para a felicidade e engagement
dos mesmos.(2 5.6, 9,10, 18,20, 24) Qutro fator, referenciado frequentemente, € a necessidade de registar os
processos eletronicamente que, além de consumidores de tempo per si, também os softwares séao
ineficazes, lentos e dao varios problemas, tornando o processo ainda mais demorado.(@ 7. 15, 16, 18, 26)
Algo que piora o panorama € o facto da compensacgéo, muitas vezes, ser unicamente monetéria, sem
qualquer reconhecimento e, ainda assim, esta néo corresponder as exigéncias e sacrificios requeridos
pela profisséo, o que se perceciona como uma desvalorizagao do trabalho e dedicacéo, potenciando a
probabilidade de ocorrer burnout.2- 5. 6. 10, 12, 14, 15, 20, 25 Na tabela V encontram-se sucintamente

registados os varios fatores de risco do burnout na classe médica.

e  Sexo feminino;

e Idade jovem;

e Solteiro;

e Auséncia de filhos;

e Conflitos familiares;

e Estilo de vida sedentaria;

e Ma higiene de sono;

e Maus habitos alimentares;

e Tracos de personalidade:
o Expectativa de exceléncia;
o Perfecionismo;
o ldealismo;

Hasse o Competicao;

o Indeciséo;

o Inflexibilidade;

o Autocritica;

o Trabalho excessivamente arduo;

o Atragéo por desafios;

o Excesso de empatia;

o Incapacidade em dizer que n&o;

o Incapacidade de criar um equilibrio;

o Incapacidade de reconhecer os seus limites;

o Incapacidade em lidar com o fracasso;

o Incapacidade para lidar com o sofrimento dos doentes e com a

morte.

e  Stressinerente a pratica médica;
Pratica clinica e Quantidade de conhecimento médico exuberante;
e Especialidade;

e Horas de servigo por semana;
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¢ Noites de servigo por semana;

e Carga de trabalho;

e Burocracia e processos eletronicos;

e Expectativa e exigéncia elevada da produtividade de trabalho;
e Insatisfacéo do doente;

e Problemas legais;

e Salario baixo (desproporcional a carga e exigéncia médica);

e Auséncia de reconhecimento, além do monetario.

e Falta de suporte administrativo;

¢ Inflexibilidade;
Ambiente de

e Competicéo;
Trabalho petle

e Injustica;

e Ma comunicagéao.

Tabela V: Fatores de Risco do burnout na classe médica

Portugal

Variaveis sociodemograficas

1. Género

Nos dois estudos realizados pela OM, o sexo feminino apresentou valores mais elevados de exaustao
emocional, enquanto que o0 sexo masculino apresentou maiores niveis de despersonalizagdo.@'.22) Ja, nos valores
de realizacao profissional, no estudo realizado pela SRCOM, néo existiram diferencas significativas,@? enquanto
que no realizado pelo ICS-UL, os homens apresentavam niveis mais elevados de realizagéo profissional.@) No
entanto, no estudo realizado pela ISPA nao se observaram diferencgas significativas entre géneros.® De acordo o
ICS-UL e a OM, os niveis de engagement sao mais elevados no sexo masculino, enquanto que os niveis de bem-

estar ndo tém diferengas significativas entre género.@")
2. Idade

Em ambos os estudos da OM, foi destacado que o burnouttinha maior incidéncia em médicos mais jovens,
com menos de 35 anos, e que ha diminui¢éo dos niveis nas trés componentes ao modo que vao envelhecendo.':
22) Ja os niveis de engagement variam inversamente com o burnout, verificando-se, portanto, um aumento ao longo
do tempo, com maiores taxas a partir dos 65 anos, e menores dos 36 aos 45 anos, segundo o ICS-UL e a OM. Ja
0 bem-estar segue os mesmos padrdes, apenas com a diferenga que os niveis mais reduzidos se verificam dos

36 aos 55 anos.@"
3. Estado civil

O estado civil dos individuos foi avaliado pela SRCOM, verificando-se que os solteiros apresentavam
taxas mais elevadas de despersonalizagdo e mais reduzidas de realizagéo profissional, relativamente aos
restantes estados. Ja os vilvos foram os que apresentaram niveis mais reduzidos de exaustdao emocional,
despersonalizagéo e de diminuicao da realizagdo profissional. Na tabela VI, os diferentes estados encontram-se

por ordem crescente.(@2)
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Viavo Viavo Viavo
Casado Separado Separado
Separado Divorciado Casado
Solteiro Casado Divorciado
Divorciado Unido de Facto Uni&o de Facto
Uniao de Facto Solteiro Solteiro v

Tabela VI: Burnout de acordo com o estado civil, por ordem crescente - SRCOM

4. Filhos e Dependentes

Uma vez mais, apenas a SRCOM estudou esta variavel, tendo obtido que os individuos sem filhos tinham
niveis mais elevados de exaustéo emocional e despersonalizacéo, e niveis menores de realizagéo profissional. De
facto, verificou-se que a medida que aumentavam o nimero de filhos, niveis mais reduzidos de exaustao e mais
elevados de realizagdo profissional se verificavam.? Além disso, o ICS-UL com a OM conferiu que a idade dos
filhos era o maior preditor sociodemografico de exaustdo emocional, verificando-se que quanto menor a idade do

filho, maior probabilidade de niveis elevados.@"

Relativamente a presenca de dependentes, tal traduzia-se num aumento da exaustéo e diminuicdo da
realizagéo profissional, mas, no entanto, numa diminuigdo da despersonalizagdo. Nao se apuraram correlagbes

estaticamente significativas com o numero de dependentes.(2)
5. Habilitagbes literarias

Ainda no estudo da SRCOM, conferiu-se que os licenciados ou mestres, relativamente aos médicos

doutorados, apresentavam maior exaustao emocional e despersonalizacdo e menos realizagéo profissional.(?2)

Variaveis ocupacionais/laborais

1. Categoria profissional

Relativamente a fase da carreira, segundo o que a SRCOM conseguiu apurar, o burnout destacou-se
mais durante a fase de assistente hospitalar e interno da especialidade. Na vertente da exaustdo emocional
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre assistente graduado sénior e assistente hospitalar,
interno da especialidade e assistente graduado, e entre este Ultimo e assistente hospitalar. Relativamente a
despersonalizagéo, existiram diferencas significativas entre interno da especialidade e assistente hospitalar e
assistente graduado sénior, entre assistente hospitalar e assistente graduado e assistente graduado sénior e,
ainda, entre estes dois ultimos. Ja na dimensdo da realizacdo profissional, verificaram-se diferencas entre
assistente graduado sénior e assistente graduado, interno do ano comum e assistente hospitalar, e entre estes
Ultimos dois e assistente graduado. De um modo geral, verificou-se que os médicos assistentes graduados
seniores, com excecdo dos internos do ano comum na dimensdo da exaustdo emocional, apresentavam menor
exaustao e despersonalizac¢éo, e maior realizagéo profissional. Na tabela VIl encontram-se ordenadas as diversas

fases da carreira por ordem crescente em cada dimensé&o do burnout.(??)
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Interno do ano comum

Assistente graduado sénior

Assistente graduado sénior

Assistente graduado sénior

Assistente graduado

Assistente graduado

Assistente graduado

Interno do ano comum

Interno do ano comum

Interno da especialidade

Assistente hospitalar

Assistente hospitalar

Assistente hospitalar

Interno da especialidade

Interno da especialidade \ 4

Tabela VII: Burnout de acordo com a fase da carreira, por ordem crescente - SRCOM

Especificamente durante o internato da especialidade, as taxas de burnout variam de acordo com o ano
da especialidade, verificando-se que internos do primeiro e segundo ano referiam menor exaustdo e maior
realizagéo profissional, quando comparados com os de terceiro e quarto ano. Deste modo, conferiu-se que quanto
mais avangado no internato, maiores as taxas de burnout verificadas. Além disso, os internos apresentam maiores
niveis de burnout, nas suas trés componentes, quando comparados com médicos especialistas e consultores,

sendo que os consultores referiram as menores taxas. (@2
2. Anos de experiéncia

A SRCOM investigou se os anos de experiéncia médica influenciavam de algum modo a probabilidade
da ocorréncia de burnout, tendo conferido que os niveis de burnout diminuiam com a aquisicao de experiéncia ao
longo dos anos, verificando-se que médicos com menos de 3 anos de experiéncia apresentavam niveis menores
de exaustao quando comparados com médicos que tinham mais de 3 anos, mas menos de 20 anos a exercer a
profissdo. Além disso, apurou-se que os médicos com mais de 20 anos de servico detinham, quando comparados
com os restantes, taxas menores de despersonalizagdo e maiores de realizagdo profissional. Na tabela VI,

encontram-se ordenados, de modo crescente, 0s anos de servigo de acordo com a maior frequéncia de burnout.(@

=3A > 20A > 20A
> 20A 11-20A 11-20A
11-20A 4-5A <3A
4-5A <3A 4-5A
6-10A 6-10A 4-5A
v

Tabela VIII: Burnout de acordo com os anos de experiéncia, por ordem crescente - SRCOM

Também o estudo da OM e ICS-UL avaliou este parametro verificando, igualmente, que os anos de pratica
clinica diminuiam a exaustdo emocional e a despersonalizagdo e aumentavam a realizagao profissional.!) O
estudo do ISPA também conferiu que o tempo de exercicio era um preditor significativo de burnout, com os

profissionais mais jovens a apresentarem niveis mais elevados de burnout.©®)
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3. Carga horaria semanal

No estudo da SRCOM, existiram diferencas significativas entre os individuos que exerciam menos de 40
horas por semana, e 0os que exerciam mais, em termos de despersonalizacdo e exaustdo. Os dados obtidos

encontram-se na tabela IX, ordenados crescentemente.(@

=40h =40h =40h
41-60h 41-60h > 80h
> 80h 61-80h 61-80h
- 41-60h
61-80h > 80h 60 v

Tabela IX: Burnout de acordo com a carga horaria semanal, por ordem crescente - SRCOM

Além deste estudo, o estudo da ISC-UL com a OM obteve que os médicos que efetuavam mais horas
efetivas do que as contratadas apresentavam maior exaustdo emocional. Também concluiram que aqueles que

tiravam tempo para descanso compensatorio apresentavam menores taxas de exaustdo emocional.@?)
4. Especialidade

No relatorio realizado pela SRCOM estudou-se o impacto da especialidade exercida na prevaléncia de
burnout, categorizando estas especialidades em quatro areas distintas, sendo elas, as areas médica, cirurgica, de
diagnostico e de cuidados de saude primarios. Assim sendo, na area de diagnostico foram incluidas Anatomia
Patologica, Genética Médica, Medicina Nuclear, Neurorradiologia, Patologia Clinica e Radiologia; na area médica
foram compreendidas Anestesiologia, Cardiologia, Dermato-Venereologia, Doengas Infeciosas, Endocrinologia e
Nutricdo, Gastrenterologia, Imunoalergologia, Imuno-hemoterapia, Hematologia Clinica, Medicina Fisica e de
Reabilitagéo, Medicina Interna, Medicina Legal, Nefrologia, Neurologia, Oncologia Médica, Pediatria, Pneumologia,
Psiquiatria, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Radioncologia, Reumatologia, Medicina Intensiva; na area
cirtrgica inseriu-se Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica Reconstrutiva e Estética, Estomatologia, Ginecologia e Obstetricia, Neurocirurgia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia; e por Gltimo, na area de cuidados de saude primarios foram incluidas
Medicina Geral e Familiar, Medicina do trabalho e Saude Publica. Na tabela X encontram-se os resultados obtidos

entre as diversas categorias.(@?

Cuidados de Saude Primarios = Cuidados de Sadde Primarios Cuidados de Saude Primarios
Médica Diagnéstico Cirargica
Cirargica Médica Médica
Diagnéstico Cirurgica Diagnoéstico

Tabela X: Burnout por categorias de especialidade de modo ordem crescente - SRCOM

O estudo realizado pela OM em pareceria com o ICS-UL também estudou esta variavel, mas sem a
categorizar. Ainda, para além do estudo em relacdo as trés categorias do burnout, também averiguaram a sua
relacdo com o engagement e o bem-estar. Na tabela X| apresentam-se as cinco especialidades com maior e menor

taxas, em cada dimenséo estudada.@"
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Niveis mais
elevados

Hematologia clinica

Ortopedia

Medicina Legal

Medicina do
Trabalho

Cirurgia Pediatrica

Radioterapia

Medicina Legal

Neurocirurgia

Cirurgia Pediatrica

Medicina do
Trabalho

Oncologia Médica

Urologia

Ortopedia

Angiologia e
Cirurgia Vascular

Reumatologia

Doencas infeciosas

Neurocirurgia

Saude Publica

Doencas Infeciosas

Angiologia e
Cirurgia Vascular

Estomatologia

Radiodiagnéstico

Medicina Nuclear

Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva e
Estética

Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva e
Estética

Niveis mais
reduzidos

Saulde Publica

Imuno-Hemoterapia

Imunoalergologia

Hematologia clinica

Hematologia Clinica

Cirurgia Pediatrica

Patologia Clinica

Doencas Infeciosas

Radioterapia

Medicina Legal

Medicina do Anatomia L o - .
Trabalho Patolégica Cirurgia Pediéatrica Medicina Legal Estomatologia
Gastrenterologia Pediatria Medicina do Trabalho Estomatologia Ortopedia
Cirurgia Plastica e -
Reconstrutiva e M_?:jalggligo Otorrinolaringologia Neurologia Imuno-Hemoterapia

Estética

Tabela XI: Cinco especialidades com maiores e menores niveis de burnout, engagement e bem-estar

5. Areas de trabalho regular

Médicos que realizavam horas de trabalho nas urgéncias foram os que apresentavam niveis mais

elevados de exaustdo emocional, despersonalizacéo e de diminuicao da realizagao profissional, segundo o estudo
da SRCOM. @)

6. Trabalho noturno

Quem trabalhava de noite apresentava maior exaustdo emocional e despersonalizacdo e menor

realizagéo profissional, segundo a SRCOM. Verificou-se ainda que a medida que os anos aumentavam, as taxas

de burnout nas suas trés componentes também se agravavam. (@)

7.

Forma de trabalho habitual

A SRCOM averiguou que quem adotava uma postura individualista, ao invés do trabalho em equipa, tinha

maior frequéncia de exaustao emocional.(?? Também o estudo da OM com o ICS-UL averiguou que o trabalho em

equipa diminuia a exaustdo emocional e a despersonaliza¢@o, e aumentava a realizagéo profissional.(@")
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8. Instituicdo de trabalho

Segundo o estudo da SRCOM, os médicos que trabalhavam no Servigo Nacional de Saude apresentavam
niveis superiores de exaustao emocional e despersonalizacdo, e niveis mais baixos de realizagéo profissional,
principalmente se trabalhassem em exclusivo. Averiguou-se ainda que os que possuiam um vinculo contratual
também se encontravam mais afetados pelo burnout.?? Ja no estudo realizado pelo ISPA, néo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas relativamente ao local de trabalho.® Por Gltimo, também o estudo da OM
com o ICS-UL conferiu que os médicos que trabalhavam no publico apresentavam niveis mais elevados de

exaustdo emocional e despersonalizag@o, e menores de realizagéo profissional.@"

9. Condicdes de trabalho

O ISPA averiguou que se encontrava uma associagao significativa e negativa moderada da percegéo das
condigbes de trabalho com os niveis de burnout, sendo dos melhores preditores da sua incidéncia.® Além disso,
0 estudo do ICS-UL com a OM averiguou que recursos de organiza¢do diminuiam as taxas nas trés dimensdes do

burnout. A justi¢ca procedimental também diminuia os niveis de exaustédo e de despersonalizagdo.@"

10. Regido onde exerce

O estudo da SRCOM comparou os resultados obtidos na regido centro, com dados de outras regides do
pais, e apurou que nela as taxas de burnout, nas suas trés componentes, eram mais reduzidas.?? Ja o estudo
efetuado pelo ISPA, estudou especificamente cada distrito nacional e averiguou que 50% dos mesmos
apresentavam niveis elevados burnout, sendo eles Viana do Castelo, Vila Real, Aveiro, Coimbra, Guarda,
Portalegre, Setubal e Faro. Além destes, Braga, Porto, Viseu, Leiria, Lisboa e Castelo Branco também

apresentavam niveis moderados.®)

11. Envolvimento em cargos de gestéo

Médicos com cargos de gestéo encontravam-se mais realizados e menos exaustos ou despersonalizados,
segundo a SRCOM.@2)

12. Envolvimento ativo no ensino médico
De acordo com a SRCOM, os médicos envolvidos no ensino, apesar de menos despersonalizados e mais
realizados, encontravam-se mais exaustos emocionalmente. (@)

13. Satisfacdo com remuneragao

O estudo do ICS-UL com a OM identificou a insatisfagdo com o salario como um incrementador dos niveis
de exaustao emocional e de diminui¢éo da realizagao profissional.2!) Noutro estudo conferiu-se que a percegao

da perda de privilégios na sociedade tinha maior impacto nos profissionais, que as condigdes financeiras per si.(29

14. Estabilidade no emprego
Esta variavel foi confirmada como sendo redutora da incidéncia de burnout, em todas as suas dimensoes,
segundo o estudo da OM com o ICS-UL."
15. Identificagcdo com a classe médica

De acordo com a OM e o ICS-UL, a auséncia de identificagdo profissional culmina num aumento de

exaustdo e despersonalizagéo, e diminuicdo da realiza¢éo profissional.(2)
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16. Exigéncias inerentes a profisséo

Segundo o estudo do ICS-UL com a OM, a exigéncia da relagdo com os doentes aumenta a exaustéo e
a despersonalizag@o, e diminui a realizagdo profissional. Também a exigéncia das relagbes com colegas no
trabalho contribui para a exaustao emocional e despersonalizagdo. Além destes, as proprias exigéncias fisicas e

dos horérios de trabalho aumentam, respetivamente, a despersonalizacéo e a exaustdo emocional."

Variaveis de saude

1. Doenca fisica

Segundo o estudo da SRCOM, os médicos com doencas fisicas apresentavam niveis mais elevados de
exaustdo emocional. No entanto, aqueles portadores de patologias cronicas apresentavam menor

despersonalizagéo e maior realizagao profissional.(22)

2. Doenca mental

A SRCOM apurou que médicos com doencas do foro mental, tais como depresséo ou ansiedade,
apresentavam taxas mais elevadas de exaustao emocional, e menores de realizagéo profissional, principalmente
aqueles com acompanhamento em consultas de psiquiatria no presente. Além disso, os médicos que foram
seguidos no passado, quer em consultas de psiquiatria, quer de psicologia, e, ainda, 0s que tomavam medicacdo

psiquiatrica presentemente, acusavam taxas mais elevadas nas trés dimensdes do burnout.?

3. Tragos de personalidade

Averiguou-se, no estudo da SRCOM, que médicos com maior flexibilidade mental, tinham menores taxas
de burnout.??) O estudo da OM com o ICS-UL verificou, ainda, que os médicos otimistas registavam niveis menores
de exaustdo emocional e maiores de realizagdo profissional. Também, aqueles que apresentavam cuidados com
0 préprio obtinham menores taxas de exaustao e despersonalizagéo, aqueles com percegao de controlo interno e
de autoeficacia conseguiam menores niveis de despersonalizagdo e de diminuicdo da realizag@o profissional,

respetivamente, e aqueles com orientacéo para a resolugéo de problemas tinham menores taxas de ambas.@"

4. Prética de atividades extralaborais

Segundo o que a SRCOM conferiu, individuos que exerciam atividades de lazer extralaborais tinham
taxas menos elevadas de burnout, nas suas trés componentes. Ainda, individuos que praticavam desporto ou
voluntariado obtinham niveis menores de exaustdo emocional. No entanto, médicos que praticavam meditacao,

relaxamento ou yoga nao apresentavam diferencgas estatisticamente significativas nos niveis de burnout.@2

5. Consumo de tabaco ou outras substancias

Médicos nédo fumadores e ndo consumidores de outras substancias apresentavam menor burnout, nos
primeiros apenas na categoria de exaustdo e despersonalizagdo, mas nos segundos também uma menor
diminuicdo da realizagdo profissional, segundo o estudo da SRCOM. Verificou-se ainda que quanto maior a

dependéncia e o consumo, maior os niveis de burnout, nas suas trés componentes.(22)
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lll. Consequéncias

O burnout ja demonstrou ter um impacto colossal na classe médica, com diversas
repercussdes, nao sé pessoais, como familiares e organizacionais, afetando o ambiente de trabalho,

mas também o sistema de salude como um todo.

A nivel pessoal, 0 burnout foi associado a distarbios comportamentais, niveis reduzidos de
empatia e satisfagé@o profissional, e desequilibrio entre a vida pessoal e profissional, traduzindo-se em
diversos problemas psicossociais. Assim sendo, esta sindrome foi ligada, na maioria dos artigos, a
dificuldades de interacdo e relacdo com os outros, principalmente com os colegas de trabalho,@ 4.7, 26)
e a um aumento dos niveis de depressao, ansiedade, abuso de substancias e suicidio.(2 4-10. 15,17, 18, 20,
26) Este ultimo é uma ocorréncia frequente no burnout, com um estudo a referir um aumento,
relativamente a populacéo, de 40% da taxa de suicidios em homens e de 130% em mulheres, e com
taxas de sucesso mais elevadas, recorrendo na sua maioria ao uso de medicamentos para o efetuar.(15)
Embora seja uma sindrome psicolégica, também se verificou que o burnout se pode manifestar a nivel
fisico como enxaquecas, distlrbios gastrointestinais, distlirbios do sono ou outras doencas
psicossomaticas.® 6 8 Além destas manifestacbes, foi demonstrada a relacdo do burnout com
obesidade, infecbes, patologias misculo-esqueléticas, distirbios da fungéo reprodutiva, e diabetes.®
Também se constatou um aumento do risco cardiovascular futuro, com maiores niveis de patologias e
eventos cardiacos, relativamente aos que nao sofriam de burnout.®.8 9 Foi proposto que as patologias
e morbilidades cardiovasculares se podiam dever, além da exposicdo crbnica ao stress, a
comportamentos errados de saude resultantes de uma negacgao ou evicgdo de estratégias de coping,

sendo usados para um alivio de stress a curto prazo.®

A nivel familiar, verificou-se uma diminuicdo da felicidade entre o casal e um aumento da
percentagem de términos de relacdes e de divorcios, tal explicado nao s6 por horas prolongadas de
trabalho e limiares de irritacdo reduzidos pelo siress inerente, mas, também, pela existéncia de uma
crenga intrinseca no servigo que culmina num sacrificio pessoal e familiar. 15.17.18,20) Num estudo foi
demonstrado que médicas do sexo feminino eram as que mais sofriam de conflitos familiares devido
ao trabalho excessivo, com 1,5 vezes maior probabilidade de divorcio que os seu colegas do sexo

masculino.(1%)

Foi demonstrado, em diversos estudos, que o burnout afeta a qualidade do sistema de
prestacdo de cuidados de saude e tem impactos brutais a nivel organizacional. Tal acontece pois o
burnout afeta, negativamente, a motivacéo e performance médica, o que, nos estudos, se traduzia
como um aumento das taxas de absentismo, reducdo de horas de trabalho, baixa eficacia e
produtividade, compromisso, intencdo ou mesmo abandono do trabalho, emigracdo e reformas
antecipadas.@ 57. 9, 12, 15, 17, 18, 20, 23, 24, 26, 28) Também se destacou uma disrup¢édo da relacdo médico-
doente, com os proprios doentes a manifestar uma percecao mais negativa dos cuidados prestados e
uma menor adesao ao tratamento prescrito, com consequente menor eficacia terapéutica e maior
morbimortalidade. (7. 11. 14,26, 28) Além da qualidade dos cuidados, também a segurangca dos mesmos se

apresentava comprometida. A maioria dos estudos apontou fortemente para um aumento da

24



percentagem de erros médicos com altos niveis de burnout,® 7. 9-12,15,17, 18, 20, 26) embora um tenha
registado a auséncia de um incremento, concluindo que a qualidade do servico prestado poderia ser,
em determinado nivel, preservada a custa de um grande sacrificio pessoal.('3) A préatica de erros foi
relacionada a horas prolongadas de servico, excessiva carga de trabalho, falta de empatia e diminuicéo
de uma vigilia cognitiva.@ Além de p6r em causa a saude da populagcéo, cometer um erro médico pode
perpetuar um ciclo de frustracéo, desmotivacéao e falta de confianca, consequentemente agravando os
niveis de burnout e depressao consequente. (2. 18) Verifica-se, consequentemente, um aumento de casos
judiciais de mal pratica médica.(18. 20, 26) Verificou-se, também, que o burnout era um fenébmeno
emocional contagioso, de modo que médicos apresentavam maior risco de burnout, se os seus colegas
sofressem do mesmo, sendo algo preocupante para toda a unidade de saude e que deveria ser
considerado como uma caracteristica de grupo, além de simplesmente uma sindrome individual.( &, 17)
Tudo isto tem influéncia também na economia, uma vez que a resolugado de erros e a substituicao de
médicos que abandonam o publico ou se reformam precocemente abarca custos.2 7. 17. 18, 26) Deste
modo, a presenca de motivacdo, engagement e satisfacdo profissional aumenta a dedicacéo e, por
conseguinte, a experiéncia médica, melhorando a saude individual, mas também da populacéo, e
reduzindo os gastos do servico de sadde.('. 26) Um resumo das consequéncias supracitadas
encontram-se registadas na tabela XII.

e  Depressao

e Ansiedade

e  Abuso de substancias
Pessoais e  Suicidio

o Dificuldades Relacionais
. Doengas Psicossomaticas

. Doencas Fisicas: obesidade, infecdes, disturbios reprodutivos, diabetes, eventos cardiovasculares

. Conflitos familiares
Familiares e  Término de relagbes

. Divoércio

e  Absentismo

. Reducéo de horas de trabalho

e Baixa produtividade e compromisso

. Intengéo ou abandono do trabalho (mudanga para o privado, mudanca de profissao)
. Emigracéo

Organizacionais . Reforma antecipada

e Baixa qualidade dos cuidados médicos
. Disrupgéo da relagdo médico-doente

. Menor adeséo terapéutica

. Erros médicos

e  Custos elevados

. “Contagio” da restante equipa de trabalho

Tabela XII: Consequéncias do burnout
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Portugal

Segundo o estudo realizado pela OM e o ICS-UL, quanto mais elevadas as taxas de exaustao emocional
e de diminuicdo da realizacdo profissional, maior a probabilidade de se verificarem patologias, tais como
ansiedade, depressdo ou doencas psicossomaticas, e menor a percecao de saude fisica. A ansiedade foi o
indicador com maior relagcdo, de modo que 41% das pessoas que sofriam de ansiedade, a associavam ao burnout
nas suas trés vertentes. Ja relativamente a depressao, apenas 5% se explicava pelo burnout, ndo demonstrando
uma relagdo tao vincada. Ja a nivel familiar, foi verificado que quanto maior a exaustdo emocional, menor se
percecionava um equilibrio entre o trabalho e a familia, com as implicagdes inerentes.@") Também se verificou um
aumento da taxa de emigracdo com a falta de oportunidades e descontentamento com os salarios, embora em
menor propor¢cao quando comparado com outros paises na europa. Verificou-se ainda uma vontade crescente de
mudanga para o setor privado e de aquisicao de reformas precoces.?9 Além da esfera individual, também o proprio
sistema de saude sofre com o efeito do burnout, com uma reducao da qualidade do servigo prestado e uma maior

probabilidade da ocorréncia de erros médicos, quanto maior o nivel de despersonalizagdo presenciado.@!)
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IV. Prevencéo e Tratamento

O burnout na classe médica é uma preocupacao a escala global por todos os efeitos,
supracitados, subjacentes ao insucesso da promocgéo e protecdo do bem-estar dos médicos. Deste
modo, lutar contra o burnout é o primeiro passo para ajudar ndo s6 0s mesmos, mas ainda aqueles aos
seus cuidados e o préprio sistema nacional de saude. Uma abordagem holistica, em vez de um foco
unicamente individual, é fundamental ndo sé para curar o burnout, mas também para evitar que esta
classe seja afetada pelo mesmo ab initio. Deste modo, & primordial intervir a nivel individual e
organizacional, iniciando por reconhecer que existe um problema e que é fulcral realizar as alteracbes
devidas para o combater. O foco principal deveria ser a sua prevencao ao invés do seu tratamento,
pois & mais seguro, menos dispendioso, mais facil de abordar e ha menor probabilidade de haver

repercussoes. (@ 18, 20)

Médicos extremamente dedicados, frequentemente negligenciam as suas necessidades em
prol das dos seus pacientes, de tal modo que muitas vezes s6 quando atingem o colapso mental € que
se mentalizam de que é necessario fazer uma pausa e cuidar de si.® A prevencao comeca, portanto,
por uma educacao da classe médica e uma consciencializacdo para um aumento da vigilia e
autoconsciéncia para a ocorréncia do mesmo, e também, por quebrar barreiras de estigma ou
preconceito relativamente a uma limitacdo humana, de modo a que n&o hajam atrasos na procura de

ajuda e na sua assisténcia eficaz. 7. 10, 15,18, 20)

O segundo passo € o médico cuidar de si mesmo e conseguir criar um equilibrio entre a sua
vida pessoal e profissional. 6.7.13,16) Este passo parece simples, mas é dificil de concretizar, ainda
mais tendo em conta os tracos de personalidade frequentemente associados a quem sofre de
burnout.® Para tal, é fulcral trabalhar na aquisicdo e potenciacdo de resiliéncia e implementar
alteragbes praticas no dia-a-dia dos médicos. 7. 10. 15, 20) A resiliéncia define-se como um conjunto de
habilidades psicossociais e estratégias de coping que ajudam a resistir e a superar a exposicao a
situacbes de stress, e que sao passiveis de serem desenvolvidas ao enfrentar experiéncias e
desafios.@ 7. 10, 15, 26) Esta aptiddo assenta numa base de psicologia positiva, que permite fortalecer
caracteristicas pessoais como otimismo e esperancga, € ja provou, em multiplos estudos, que permite
amortecer o stress, ajudar ao sucesso e satisfacao profissional e prevenir o desenvolvimento de
patologias.(2 7.26) Em diversos estudos, médicos que apresentavam maior resiliéncia eram, igualmente,
aqueles que mais tinham as suas necessidades e expectativas profissionais atendidas, que mais
facilmente lidavam com a incerteza e ambiguidade da atividade médica, e que maior consciéncia tinham
das suas limitagGes e erros, sugerindo uma maior capacidade de aprendizagem e superagdo dos
mesmos. Além disso, eram aqueles que apresentavam uma maior satisfagédo profissional e felicidade,
corroborando que emogdes positivas contribuem para a construcao de resiliéncia.(”) Para aumentar a
sua resiliéncia, os médicos necessitam, por vezes, de colocar as suas necessidades em primeiro lugar
e de estabelecer os seu limites pessoais.( 15 Conseguir encontrar um equilibrio entre as vérias areas
da sua vida é o objetivo, e para tal o0 médico tem de iniciar por identificar as prioridades, objetivos e

valores em cada uma e focar no que considera ser 0 mais importante para si.2 7. 10, 16,20) No entanto, é
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importante manter expectativas realisticas acerca do trabalho e aceitar acontecimentos inesperados.(”)
Treinar a paciéncia e manter o sentido de humor ao longo do dia de trabalho também contribuem para
a resiliéncia.('s) E fundamental tentar viver o dia-a-dia com o maximo de positividade e otimismo, e
manter a empatia para com os doentes, tentando que a mesma néo interfira excessivamente com os
seus niveis emocionais.(15) Além disso, uma introspecao e autoconhecimento pessoal é fundamental,
tentando alterar caracteristicas negativas e desenvolver habilidades de coping, de resolugdo de

conflitos e de gestao de tempo.® Na tabela XllII , encontram-se registados varios fatores que potenciam

a resiliéncia.
e Coping e pensamento positivo;
e Bom sentido de humor;
e Objetivos realistas;
individual e Prioridades e limites definidos;

e Valorizagdo das necessidades pessoais;
e Paciéncia;
e Gratidao;

e Estilo de vida saudavel.

e Lacos emocionais fortes;
Familia e  Suporte e comunicagao;
e Afeto.

L e Ambiente justo e positivo;
Organizacional
e Trabalho de equipa.

Tabela XIlI: Fatores que potenciam a resiliéncia

De seguida, todos os médicos deveriam tentar potenciar o seu engagement para com a
profisséo que escolheram exercer, assim como também o proprio servigo deveria fazer um esforgo para
o promover. Para tal, necessitam de valorizar diariamente o seu servico com a comunidade. Vérios
estudos provaram que médicos que o faziam e os que passavam mais tempo nas areas que
consideravam mais significativas, tinham menores taxas de burnout, sendo tal mais eficaz na
prevencdo do burnout, que o controlo dos fatores de risco per si.2 6.7.11.15,17) E importante, portanto,
tirar um tempo em cada dia para identificar os aspetos mais significativos e recompensadores que se
retiraram do mesmo.@ 7) Além da gratidao, é necessario potenciar a motivacéo diaria com otimismo,
proatividade e inspiragdo, aumentando assim o compromisso e dedicacdo com o doente e 0S seus
cuidados.(”. 19 Foi provado que os motivadores internos tinham muito maior impacto na satisfagéo
profissional e pessoal que os externos (ex.salérios, horario de trabalho).”? Este € um processo
contagioso, de modo que ao potencia-lo estamos a melhorar ndo sé o nosso bem-estar, como também
0 das pessoas que nos rodeiam. Apesar de ser fundamental uma restruturagdo cognitiva para

promover o engagement, existem ainda pequenas alteragdes diarias que o médico pode fazer para tal,
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tais como organizar e controlar o seu horario de trabalho, de modo realista, criar sempre uma lista de
tarefas para fazer, e evitar encargos extra, sabendo dizer que ndo.@ Ainda, fazer pausas durante o dia
de trabalho, de preferéncia sem tecnologia, € uma mais valia para recarregar energias e promover a
motivacdo e o engagement. 6. 15.20,23,26) Um contributo fulcral na felicidade de um profissional sdo as
relagcbes sociais positivas, quer no servigo quer na vida pessoal, contribuindo significativamente para a
prevencédo do burnout. 6.7.16,20) Especialmente no ambiente de trabalho, relagbes solidas de suporte
mutuo e interajuda promovem o bem-estar diario e a partilha de situagdes emocionais potencialmente
estressantes, desenvolvendo autoconsciéncia e maneiras de coping, além de que permite reconhecer
quando algum colega se encontra fragilizado, encorajando-o a procurar ajuda.( 15200 Além disso, a
manutencao de relacdes préximas fora do trabalho cria um suporte emocional e motivacional
significativo na felicidade e qualidade de vida do médico.®. 7. 20 Deste modo, é importante despender
de tempo de qualidade com familia e amigos, desconectando de tecnologia durante esse periodo. 7.
20) Redescobrir os seus interesses, além do trabalho, também é um processo fundamental, quer sejam
atividades de lazer ou crencgas espirituais, havendo necessidade de guardar tempo para as mesmas.@
6,10, 15, 16, 20) Em todos os artigos, os médicos que o faziam apresentavam menores niveis de stress,
melhor qualidade de vida e maior capacidade para renovar os niveis de energia.2 15 Qutra forma de
evitar o burnout é usufruir do periodo de férias a que se tem direito, uma vez que é um modo de
recarregar energias e aumentar a produtividade ap0s o regresso.(@ 7.10.20) De notar que durantes estas
€ crucial tentar desconectar do trabalho, evitando telefonemas e e-mails profissionais, a nao ser que
estritamente necessario, tentando fazer o mesmo quando outros profissionais se encontrem fora do
servico. 23 Além de exercicios introspetivos e de atividades de lazer, recomenda-se, ainda, uma
alteracé@o do estilo de vida, que pode precipitar um desequilibrio emocional, tomando medidas como
melhorar os habitos alimentares, cessar o tabaco ou outras substancias, dormir adequadamente e fazer
exercicio regularmente.(@ 68,10, 12, 15, 20) Relativamente a este Gltimo, véarios estudos indicaram que os
médicos que praticavam exercicio, apresentavam melhor qualidade de vida e resiliéncia, e menores
taxas de burnout, ansiedade e depressédo.(. 12, 20) O exercicio provou ser um meio capaz de reduzir
significativamente o stress e, ainda, de ajudar a melhorar os marcadores biol6gicos que aumentariam
0 burnout e o risco cardiovascular.(t2) O recomendado seria a realizagao de exercicio fisico aerébio
regularmente, durante 150 minutos por semana, de intensidade moderada, ou entdo 75 minutos de
intensidade vigorosa.(20 Apesar disso, para um médico atarefado pode parecer impossivel despender
desse tempo para se exercitar, mas qualquer periodo de exercicio, por mais curto que seja, ja provou
ter beneficios e melhorias.( Ainda, um estudo provou que a realizacao de exercicios de alongamentos
durante 10 minutos no local de trabalho reduziam os niveis de ansiedade e de exaustdo e melhoravam
0 bem-estar psicoldgico do médico.(12 Apesar do exercicio ser fundamental no dia-a-dia, recomendam-
se outras estratégias individuais de reducao de stress, para além deste, tais como mindfulness, yoga e
sessdes de balint.(4.6.7.12,17,26) O mindfulness, exercicio que vem a ganhar a apreciagdo da populagéo,
€ um processo individual e autbnomo de meditagcdo que tem como objetivo relaxar o corpo e a mente
e eliminar energias negativas, focando na consciéncia do momento presente e na apreciacdo da vida

nas suas pequenas coisas, e refletindo, com aceitagédo e sem julgamento, nos episédios, sensacdes e
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sentimentos experienciados, neste caso pelo médico na sua pratica médica.(?. 12, 16, 17) Tal pratica,
segundo estudos, além de diminuir os niveis de burnout, ansiedade e depressao, também aumentou a
qualidade de vida, bem-estar psicolégico, sentido de humor, engagement, resiliéncia e empatia dos
médicos.(7. 12, 15,16, 26) J3 as sessbes de balint sdo reunides de grupo interativas que permitem treinar
médicos a exercer uma abordagem centrada no doente com um foco especial na relagdo com o0 mesmo,
em que realizam exercicios de reflexdo, roleplaying e de partilha e discussédo de experiéncias.(12 Estas
sessdes ja provaram reduzir o stress e os sintomas de burnout, e aumentar a satisfacao e realizacao

profissional.(12)

Embora o stress e a exaustédo sejam sentidas a um nivel individual, este € um problema global
que afeta o servigo de trabalho e todo o sistema nacional de saude, e, portanto, é necesséria igualmente
uma abordagem organizacional para o verdadeiro sucesso na reducéo de taxas de burnout, havendo
estudos que indicaram que poderia ser mais produtivo a longo prazo do que a propria intervencao
individual.(@ 7. 9,12, 15,17, 23, 26) Assim sendo, inicialmente dever-se-ia investir na melhoria das condi¢des
de trabalho de cada profissional, possibilitando um maior equilibrio entre a vida pessoal e
profissional.(17. 24) Para tal, seria necessario uma maior reestruturagdo e organizacao do servigo, com
distribuicédo de tarefas, de modo a reduzir a carga de trabalho exigida a cada profissional, uma
otimizagdo dos horérios de trabalho, tornando-os mais flexiveis e reduzindo o numero de horas de
servico, e uma maior remuneracao pelos cuidados prestados.(@ 5. 9. 15,17, 20, 24, 26) Além da redug¢do dos
fatores de insatisfacao, € igualmente importante potenciar o engagement dos profissionais de modo a
providenciar uma maior realizagcdo.®) Tal € conseguido com recurso a uma lideranca justa e com
transparéncia e respeito, permitindo, além de incentivar, reconhecer e potenciar o engagement,
também monitorizar os médicos e intervir quando necessario.2.7.17.20) Tal contribuiria para um ambiente
de trabalho positivo e organizado, diminuindo a vulnerabilidade ao burnout, e aumentando a satisfagéo
profissional. 17) Relativamente a excessiva burocracia e necessidade de registo eletronico de todos os
dados obtidos, fatores que contribuem para o desgaste psicoldgico e energético do médico, seria
proveitoso que se melhorassem os sistemas informaticos e que se instalasse uma politica em que a
porcao burocratica de uma consulta seria realizada por um assistente hospitalar e a colheita de dados,
historico e sinais vitais por um enfermeiro, permitindo ao médico dedicar-se mais ao doente que esta a
sua frente, apenas completando a histéria clinica com informagéo adicional, realizando o exame fisico
e criando um plano terapéutico.26) Servicos privados que colocaram isto em préatica provaram a
existéncia de menor burnout e maior satisfacao do doente.26) Além da otimizacéo do meio de trabalho,
o sistema nacional de saude também deveria desenvolver protocolos que se dedicassem a monitorizar
ativamente os profissionais de salde, para detetar sinais precoces do desenvolvimento do burnout e
que diminuissem as barreiras na procura de ajuda, apostando na confidencialidade e destruicao de
preconceito.(@ 12,18,20) Além disso, seriam necessarios programas gratuitos, de saude e bem-estar, que
facilitassem uma melhor adaptagéo ao ambiente de trabalho e ajudassem nao s6 a prevenir o burnout,
mas também a lidar com o mesmo, quando este ja se encontra instalado.(18. 24 Para tal, estes

programas deveriam ter foco na consciencializagdo, organizando sessbes de discussdo e reflexao
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acerca de temas importantes ligados a preveng¢ao da qualidade de vida do profissional e partilha de
experiéncias, incentivando a comunicagéo e o trabalho em equipa. 6. 10. 17,20, 26) Fgruns confidenciais
também mostraram ter beneficios, uma vez que elimina barreiras de estigma e preconceito.(15. 26) Além
disso, estes programas focariam igualmente na promogéao da resiliéncia, engagement e bem-estar do
médico, ajudando os profissionais a modelar o seu pensamento e a desenvolver estratégias de coping
para lidar com situagbes causadoras de stress, a estabelecer as suas prioridades, e a restabelecer os
seus niveis energéticos. (2 10.12,15,20) Além disso, programas de controlo do sfress também deveriam ser
implementados, incluindo técnicas de relaxamento, de melhoria da comunicacgéo, de organizagdo de
tempo, sessbes de grupo destinadas a discussédo e partilha de problemas e experiéncias, e técnicas
cognitivo-comportamentais, com exercicios de autoconsciéncia e de educacgao psicoldgica.(@ 10,12, 15,17,
26) Existem vérios centros americanos que implementaram varios programas e provaram existir uma
eficacia a longo-prazo na reducgéo do burnout e na qualidade de vida e de cuidados prestados pelos
médicos.(12. 15) Estes programas deveriam ser introduzidos o mais precocemente possivel, de
preferéncia ainda durante a fase de aprendizagem, e continuados durante a vida profissional do
médico. Seria igualmente benéfico cada profissional realizar um check-up anual, por um psiquiatra ou
psicélogo, no qual se discutiiam determinados topicos como o equilibrio pessoal e profissional,
satisfacao profissional, autocuidado e necessidades pessoais.© 12.18) As limitacdes destas sugestdes
sa0 que, além de consumidoras de tempo, sdo também dificeis de implementar nos centros sem o

incentivo e apoio monetario e legislativo dos sistema de saude.(12 15,17, 24, 26)

Apesar da prevencgao dever ser o ponto fulcral do investimento, por vezes torna-se inevitavel o
desenvolvimento de burnout, e nestes casos € necessario reverter e restituir um bem-estar mental.
Para tal, nestas situacbes é importante procurar ajuda e realizar terapia, 0 que na maioria das vezes
acaba por ndo ocorrer por sentimentos de medo, humilhagéo e vulnerabilidade com a imperfeicdo.®
Em maltiplos estudos, o mais recomendado era realizar terapia cognitivo-comportamental e trabalhar
nos métodos de prevencao supracitados para potenciar a recuperagao e prevenir nova ocorréncia.(1?)
Relativamente a psicoterapia, esta é fundamental para modificar um pensamento propicio a
negatividade e para ajudar na capacidade para lidar com o stress e com 0s problemas inesperados.
Existem evidéncias significativas que comprovam a eficacia desta abordagem na diminuicdo dos
sintomas de burnout, na prevencao de recidivas e no tratamento de patologias consequentes, como a
ansiedade e a depressé&o.” Por vezes também se torna Util terapias de grupo interativas focadas na

aceitacao, partilha e interajuda.®)

Na tabela XIV encontram-se listadas varias abordagens para prevencdo e tratamento do

burnout.
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Individual

Aprender a equilibrar os objetivos pessoais e profissionais;
Organizar o tempo de acordo com as tarefas clinicas;
Estabelecer limites e objetivos pessoais;

Trabalhar na empatia;

Trabalhar na resiliéncia;

Potenciar o engagement;

Encontrar atividades de lazer para além da medicina;
Tirar tempo para recarregar energias (pausas, férias);
Nutrir relagbes sociais e familiares;

Dormir e comer adequadamente;

Praticar exercicio fisico;

Fazer consultas de rotina no médico de familia e dentista;

Praticar atividades que permitam controlar o stress: mindfulness, sessées balint e yoga;

Manter autoconsciéncia e estar alerta para sinais que indiciem Burnout;
Procurar ajuda profissional se indicios de exaustao;

Terapia cognitivo-comportamental.

Equipa de
Saude

Estar alerta para o burnout nos membros da equipa;
Confiar no trabalho dos colegas de trabalho;
Criar uma rede de suporte e interajuda;

Reuni&o para discusséo de situagbes potencialmente estressantes.

Institucional

Educar os membros de equipa para o burnout;
Eliminar barreiras na procura de ajuda:

o Assegurar a confidencialidade;

o Eliminar o estigma e o constrangimento;
Monitorizar a classe médica e intervir aquando da ocorréncia de burnout;
Melhorar a comunicacéo no ambiente de trabalho;
Otimizar as condigbes de trabalho:

o Horario mais flexivel;

o Distribuicdo de tarefas;

o  Maior remuneragéo.

Fornecer recursos para o bem-estar dos profissionais:

o Ginasio local;

o Infantério local;

o Programas de relaxamento;

o Sessodes de partilha de experiéncias.

Tabela XIV — Dicas para praticar no dia-a-dia da classe médica para prevenir o burnout
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Discussao dos resultados

Apés revisdo da literatura nacional e internacional verifica-se, indubitavelmente, a grande
relacdo das exigéncias profissionais com a sindrome de burnout, e o impacto colossal que esta tem na

vida dos profissionais e no sistema nacional de saude.

Relativamente a prevaléncia, todos os estudos demonstraram taxas elevadas de afetados e
um incremento ao longo dos anos. Em Portugal, nos trés estudos realizados para avaliar a prevaléncia,
todos obtiveram taxas elevadas de burnout, em todas as dimensdes, 0 que era concordante com outros
dados internacionais. Apenas, num estudo realizado na europa,® Portugal apresentava niveis
moderados de burnout 0 que nao é compativel com os dados obtidos pelos trés estudos nacionais, que
revelaram maior prevaléncia de niveis elevados. Torna-se dificil comparar a prevaléncia de Portugal,
pois néo existe um valor de referéncia para a prevaléncia noutros paises, no entanto se nos basearmos
no estudo realizado pela clinica Mayo que registou 54,4% de afetados nos estados unidos da américa
(EUA) em 2014,(18) ou nos 51,4% obtidos noutro estudo da mesma populacéo,® quando confrontados
com os 51.36% obtidos pela SRCOM e os 67,6% obtidos pelo ISPA,®.22) concluimos que a prevaléncia
em Portugal é semelhante ou ainda maior que nos EUA. Tal confere o registado no estudo realizado
pela OM com o ISC-UL, que também indicava maior prevaléncia em Portugal.@!) Entre os dois estudos
realizados pela ordem dos médicos, houve uma variagao nas percentagens de afetados entre cada
dimenséo de burnout e, também, nos diferentes niveis de gravidade. Verificou-se, portanto, nos niveis
elevados, de acordo com os resultados da OM com o ICS-UL e os da SRCOM, uma diferenca de 66,1%
para 40,5% na exaustdo emocional, de 38,9% para 17,1% na despersonalizacdo e de 30,6% para

25,4% na diminui¢éo da realizagdo profissional, respetivamente.

Relativamente aos fatores de risco para desenvolvimento de burnout, toda a literatura estudada
referia que estes eram intrinsecos ao profissional ou ao sistema nacional de salde, ou variaveis
originarias da vida pessoal ou do ambiente laboral do médico. Todo um conjunto de tracos de
personalidade e uma atitude perante a vida e o trabalho apresentavam repercussdes na
vulnerabilidade, caracteristicas estas que eram compativeis com o obtido nos estudos realizados em
Portugal, que apontavam para menores taxas de burnout em individuos com flexibilidade mental,
otimismo, percecao de controlo interno e eficacia, orientagdo para a resolugdo de problemas e com
vontade de trabalhar em equipa. Além disso, a maior parte dos estudos indicou que o burnout era mais
frequente no sexo feminino, na idade jovem, numa fase precoce da carreira, em solteiros, sem filhos,
com um estilo de vida sedentario, com maus habitos alimentares, com uma ma higiene de sono e com
frequente consumo de substancias. Nos estudos realizados em Portugal verificou-se que o burnout
também era mais prevalente em profissionais do sexo feminino em termos de exaustao emocional, no
entanto os do sexo masculino indicavam niveis maiores de despersonalizacdo. Os restantes
parametros foram concordantes com o obtido nos estudos internacionais. Ja a nivel do campo laboral
e organizacional foi registado que o elevado nimero de horas de servico semanal, o trabalho noturno,
a elevada carga de trabalho e burocracia, a falta de tempo necessario para responder a todo o servico,

0s processos eletrénicos, um mau ambiente de trabalho e a baixa remuneragéo e reconhecimento eram
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alguns dos fatores que se associavam ao aumento da incidéncia de burnout, quer nos estudos
internacionais, quer nacionais. Além disso, em Portugal averiguou-se, ainda, que o burnout era maior
nos profissionais que realizavam mais urgéncias e que trabalhavam mais no setor publico. Em relagcéo
as especialidades exercidas, os estudos realizados ndo s&o concordantes, o que leva a concluséao de

que este aspeto € muito variavel e vai depender da amostra analisada.

Em termos das complicagées associadas a esta sindrome, estas recaem sobre todos os niveis
da vida do profissional. A nivel pessoal, o burnout associou-se a um desequilibrio entre a vida pessoal
e profissional e a uma miriade de doencas, tais como depressao, abuso de substancias, suicidio,
ansiedade, doengas psicossomaticas, disturbios comportamentais, dificuldades relacionais, obesidade,
infecGes, disturbios reprodutivos, diabetes e aumento do risco cardiovascular. Este Gltimo podia ser
consequente de comportamentos errados de salude secundarios, o que permite concluir que um mau
estado de saude contribui para o burnout e vice-versa. Os estudos portugueses corroboraram estes
dados. A nivel familiar, a simula dos estudos registou um aumento de conflitos familiares, términos de
relacbes e divorcios. Nos estudos nacionais também se registava um maior desequilibrio familiar. Ja a
nivel do meio laboral, o burnout associou-se ao absentismo, abandono do trabalho, emigracéo,
reformas antecipadas, erros médicos e menor adeséo a terapéutica por aqueles aos seus cuidados.
Em Portugal, os estudos foram concordantes nesta area, registando, igualmente, uma maior
emigracéo, reformas antecipadas e um aumento dos erros médicos. No entanto, evidenciaram ainda

uma mudanca para o setor privado cada vez mais frequente.

Relativamente a prevencéo e tratamento desta sindrome, todos os estudos concluiram que
uma intervencdo unicamente individual seria ineficiente, sendo necesséario ter uma abordagem
holistica, que incluisse altera¢des organizacionais. De acordo com a literatura, para a prevengao seria
fundamental investir em medidas como a consciencializagao, resiliéncia, engagement, gratidao, estilo
de vida saudavel, atividades e relacdes extra-laborais, atividades de controlo de stress, melhores
condicbes de trabalho e maior remuneracéo. No entanto, o estudo nacional realizado pela SRCOM
referiu que médicos que praticavam meditagcéo, relaxamento ou yoga nao apresentavam diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de burnout, o que é discordante com a literatura internacional.
Para o tratamento, para além do supracitado, seria importante recorrer a terapia cognitivo-

comportamental.
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Conclusao

O burnout na classe médica é uma epidemia subvalorizada, que é, claramente, um marcador
de um sistema nacional de satude disfuncional. O burnout é mais frequente na classe médica, afetando
todas as especialidades, e esta em incremento atualmente. Existem muitas variaveis de suscetibilidade
associadas a esta sindrome e ao analisar a associacdo entre a incidéncia de burnout e as
consequéncias do mesmo, torna-se por demais evidente o impacto do mesmo e o seu reflexo no
quotidiano. O burnout interfere com a satisfagcéo profissional e com o bem-estar individual e do grupo
de trabalho, comprometendo a eficacia, produtividade e qualidade dos cuidados de saude prestados,
assim como, também apresenta diversas consequéncias do foro pessoal. Relativamente ao panorama
portugués, concluiu-se que os fatores de natureza organizacional sdo os que apresentam maior
impacto, apesar do contributo de outras variaveis sociodemogréaficas. Uma abordagem holistica e
multidisciplinar, criando estratégias de preveng¢ao e monitorizagdo precoce, podera diminuir o risco de
aparecimento de burnout e, consequentemente, contribuir para uma melhor qualidade de vida social,
pessoal e profissional. Os resultados apresentados neste estudo pretendem educar para este assunto
que acomete cada vez mais profissionais, especificamente na classe médica e, ainda, alertar para a
prioridade de maior investigacdo sobre o impacto das caracteristicas organizacionais e
sociodemograficas na vulnerabilidade ao burnout, as consequéncias que advém do mesmo, e as
mudancas que tém de se realizar no sistema nacional de saude para evitar esta epidemia, que embora
dificeis de praticar, sdo essenciais para combater este problema, comprometendo-nos, deste modo, a
aumentar a qualidade dos servicos prestados aos doentes.
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Reflexao Pessoal

A abordagem do tema em questéo revelou-se extremamente enriquecedora e pertinente, ndo
s6 no que diz respeito ao meu percurso académico e a conclusdo de um ciclo, que acarretou muitos
percalgos e triggers para o burnout, que, tal como referido nos resultados, se inicia durante o curso,
mas, principalmente, no que respeita ao futuro, na minha vida profissional, e como me munir de armas
para me proteger. Apds uma reflexdo, tornou-se nitido o facto de algo tao basico, como o bem-estar e
a felicidade dos médicos, ter uma importancia tao crucial na sociedade, em todos os niveis. No entanto,
esta epidemia é desvalorizada e ao invés do reconhecimento das fragilidades humanas e da
necessidade de renovacgéo, o sistema de salde prioriza valores econ6micos em detrimento dos
humanos, e insiste em desconsiderar o problema e em nada fazer para o combater. O facto de mais
de metade dos médicos serem acometidos por esta sindrome, mundialmente, é bizarro e assustador,
e tem que alarmar para um sistema de saude disfuncional. Considero que este néo é o sistema que os
médicos idealizam, e corréi a beleza da medicina ao nao permitir viver a mesma no maximo da sua
plenitude. E importante que os médicos reconhecam que tém de cuidar de si e trabalhar na sua
resiliéncia, e que o mais importante é cultivar a felicidade, satde e bem-estar pessoal, e que, depois,
tal se vai repercutir na sua dedicacgéo e realizagéo profissional. No entanto, um trabalho individual ndo
basta, é importante lutar contra as condicbes que estdo na base do esgotamento médico. A mudanca
€ necessaria, mas para tal € necessario alertar e reconhecer o problema, colocar os valores humanos
a frente de qualquer fator econdmico ou burocréatico e lutar pela saude mental daqueles que lutam,
diariamente, pela saude da sociedade. Fica a esperanca que a presente dissertacdo consiga contribuir

para essa sensibiliza¢do e revolugéo organizacional.

36



Referéncias Bibliograficas

1. Manzano-Garcia G, Ayala-Calvo J-C. New Perspectives: Towards an Integration of the concept"

burnout" and its explanatory models. Anales de Psicologia/Annals of Psychology. 2013;29(3):800-9.

2. Lacy BE, Chan JL. Physician Burnout: The Hidden Health Care Crisis. Clinical Gastroenterology
and Hepatology. 2018;16(3):311-7.

3. Maroco J, Maroco AL, Leite E, Bastos C, Vazao MJ, Campos J. [Burnout in Portuguese
Healthcare Professionals: An Analysis at the National Level]. Acta Med Port. 2016;29(1):24-30.

4. Dyrbye LN, West CP, Satele D, Boone S, Tan L, Sloan J, et al. Burnout among U.S. medical
students, residents, and early career physicians relative to the general U.S. population. Acad Med.

2014;89(3):443-51.

5. Gunderman RB, Phadke S. Burnout's Upside. Journal of the American College of Radiology.
2016;13(12):1538-40.

6. Maslach C, Leiter MP. Understanding the burnout experience: recent research and its

implications for psychiatry. World Psychiatry. 2016;15(2):103-11.

7. Callahan K, Christman G, Maltby L. Battling Burnout: Strategies for Promoting Physician
Wellness. Advances in Pediatrics. 2018;65(1):1-17.

8. Alexandrova-Karamanova A, Todorova |, Montgomery A, Panagopoulou E, Costa P, Baban A,
et al. Burnout and health behaviors in health professionals from seven European countries. Int Arch

Occup Environ Health. 2016;89(7):1059-75.

9. Zubairi AJ, Noordin S. Factors associated with burnout among residents in a developing

country. Annals of Medicine and Surgery. 2016;6:60-3.

10. Squiers JJ, Lobdell KW, Fann JI, DiMaio JM. Physician Burnout: Are We Treating the Symptoms
Instead of the Disease? The Annals of Thoracic Surgery. 2017;104(4):1117-22.

11. Loerbroks A, Glaser J, Vu-Eickmann P, Angerer P. Physician burnout, work engagement and
the quality of patient care. Occup Med (Lond). 2017;67(5):356-62.

12. Romani M, Ashkar K. Burnout among physicians. Libyan J Med. 2014;9:23556.

37



13. Rabatin J, Williams E, Baier Manwell L, Schwartz MD, Brown RL, Linzer M. Predictors and
Outcomes of Burnout in Primary Care Physicians. J Prim Care Community Health. 2016;7(1):41-3.

14. Amoafo E, Hanbali N, Patel A, Singh P. What are the significant factors associated with burnout
in doctors? Occup Med (Lond). 2015;65(2):117-21.

15. Nanda A, Wasan A, Sussman J. Provider Health and Wellness. The Journal of Allergy and
Clinical Immunology: In Practice. 2017;5(6):1543-8.

16. Shanafelt TD, Hasan O, Dyrbye LN, Sinsky C, Satele D, Sloan J, et al. Changes in Burnout and
Satisfaction With Work-Life Balance in Physicians and the General US Working Population Between
2011 and 2014. Mayo Clinic Proceedings. 2015;90(12):1600-13.

17. Atallah F, McCalla S, Karakash S, Minkoff H. Please put on your own oxygen mask before
assisting others: a call to arms to battle burnout. American Journal of Obstetrics and Gynecology.

2016;215(6):731.e1-.€6.

18. Olson KD. Physician Burnout—A Leading Indicator of Health System Performance? Mayo Clinic
Proceedings. 2017;92(11):1608-11.

19. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, and the PG. Preferred reporting items for systematic

reviews and meta-analyses: The prisma statement. Annals of Internal Medicine. 2009;151(4):264-9.

20. Valentine RJ. The Hidden Cost of Medicine. Journal of the American College of Surgeons.
2017;225(1):1-8.

21. Vala J PA, Moreira S, Lopes RC. Burnout na classe médica. Lisboa: Instituto de Ciéncias

Sociais da Universidade de Lisboa; 2016.

22. Seccéo Regional do Centro da Ordem dos Médicos. Burnout na classe médica. 2016.

283. Nowack K, Deal JJ. Tired of being fatigued? Introduction to the Special Issue. Consulting

Psychology Journal: Practice and Research. 2017;69(2):63.

24, Lee RT, Seo B, Hladkyj S, Lovell BL, Schwartzmann L. Correlates of physician burnout across

regions and specialties: a meta-analysis. Hum Resour Health. 2013;11:48.

38



25. Park C, Lee YJ, Hong M, Jung CH, Synn Y, Kwack YS, et al. A Multicenter Study Investigating
Empathy and Burnout Characteristics in Medical Residents with Various Specialties. J Korean Med Sci.
2016;31(4):590-7.

26. Gergen Barnett KA. In Pursuit of the Fourth Aim in Health Care. Medical Clinics.
2017;101(5):1031-40.

27. Gyorffy Z, Dweik D, Girasek E. Reproductive health and burn-out among female physicians:

nationwide, representative study from Hungary. BMC Womens Health. 2014;14:121.

28. Dyrbye LN, Varkey P, Boone SL, Satele DV, Sloan JA, Shanafelt TD. Physician satisfaction and
burnout at different career stages. Mayo Clin Proc. 2013;88(12):1358-67.

29. Russo G, Rego |, Perelman J, Barros PP. A tale of loss of privilege, resilience and change: the

impact of the economic crisis on physicians and medical services in Portugal. Health Policy.
2016;120(9):1079-86.

39



