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RESUMO

Introducdo e Objetivos: O termo burn-out ou burnout, oriundo do inglés, significa
“‘gueimar até a exaustdo”, tendo sido proposto pela primeira vez pelo professor e
psicanalista americano, nascido na Alemanha, Herbert Freudenberger. Burnout €,
segundo a definigdo de Freundenberg, um “estado de exaustdo fisica e mental
condicionado pela atividade profissional do préprio individuo” que se manifesta por um
conjunto de sinais e sintomas associados ao colapso fisico e emocional que advém da
total exaustdo energética, recursos ou forcas disponiveis na realizacdo de tarefas de

“ajuda” a outros.

O presente estudo propds-se a analisar a prevaléncia de burnout, a nivel nacional, em
gastrenterologistas portugueses. O estudo teve como objetivos: (1) avaliar a prevaléncia
de burnout nos gastrenterologistas portugueses, (2) analisar de que forma determinadas
variaveis sociodemogréficas e profissionais podem estar associadas ao aparecimento
de burnout e (3) caracterizar o perfil dominante dos gastrenterologistas com sindrome

de burnout.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo, prospetivo e
multicéntrico com analise de dados relativos a uma amostra de 52 médicos
gastrenterologistas a nivel nacional, no periodo entre 5 de Fevereiro de 2019 e 13 de
Abril de 2019. Procedeu-se a uma estimativa dos niveis de burnout pelo questionario de
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) validado para a populacdo portuguesa - CBI-PT.
Foram analisadas associacbes de véarias varidveis sociodemogréficas e

socioprofissionais.

Resultados: Mais de metade dos gastrenterologistas inquiridos ndo apresentou burnout
em todas as subescalas do CBIl. Na dimensdo pessoal foram registados 13
gastrenterologistas com burnout moderado e 11 com burnout elevado. Em relagéo a
dimensao do trabalho, foram registados 18 gastrenterologistas com burnout moderado
e 7 com burnout elevado. Na dimensdo em relacdo ao doente foram registados 21
gastrenterologistas com burnout moderado e 3 com burnout elevado. Nao foram
registados casos de burnout severo. Os médicos que desenvolveram burnout sdo
significativamente mais novos (p<,001), tém menor tempo de servico (p=,007),
dedicando menos tempo ao lazer (p=,024). Os médicos internos de especialidade
apresentam uma maior prevaléncia de burnout, estando esta categoria profissional

significativamente associada a um maior nivel de desgaste profissional (p=,016). Da



mesma forma, a realizacdo de determinados exames (laqueacao elastica de varizes e

capsula endoscopica) mostrou estar associado a uma maior prevaléncia de burnout.

Discussdo e Concluséo: Identifica-se maior prevaléncia de burnout em médicos
gastrenterologistas jovens, internos da especialidade, a realizar técnicas de maior
volume (endoscopia digestiva alta e colonoscopia), que trabalham ao fim de semana, e
que sdo arguidos em processos médico-legais. Assim, conclui-se que se estes médicos
jovens ndo adquirirem ferramentas que lhes permitam lidar com este problema, é
previsivel que esta patologia venha a atingir valores criticos nos médicos
gastrenterologistas, com evolucdo para doenca psiquiatrica, como a depressao e
ansiedade, e consequente reflexo negativo nos cuidados de saude ao doente.

Palavras-Chave: Burnout; Burnout pessoal; Burnout trabalho; Burnout doente;

Gastrenterologia.



ABSTRACT

Introduction and Objectives: The term burnout means “burn to exhaustion”, which was
proposed for the first time by the german-american professor and psychoanalyst Herbert
Freudenberger. Burnout is, by Freundenberg’s definition, a “state of physical and mental
exhaustion conditioned by one’s own professional activity” manifested by a set of signs
and symptoms associated with physical and emotional breakdown arising from the total
energy exhaustion, resources or forces available to perform tasks to help others.

This study aimed to analyze the national prevalence of burnout in portuguese
gastroenterologists. The study aimed to: (1) evaluate the prevalence of burnout in
portuguese gastroenterologists, (2) analyze how certain sociodemographic and
professional variables may be associated with the onset of burnout and (3) characterize

the typical profile of gastroenterologists with burnout.

Material and Methods: This is a descriptive, prospective, multicenter observational
study with data analysis of a sample of 52 national gastroenterologists from 5 February
2019 to 13 April 2019. An estimate of burnout levels was done by the portuguese
validation of Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Associations of various

sociodemographic and socio-professional variables were analyzed.

Results: More than a half of the gastroenterologists surveyed did not present levels of
burnout on all CBI subscales. In the personal burnout, 13 gastroenterologists were
identified with moderate burnout and 11 with high burnout. In the patient-related burnout,
21 gastroenterologists were registered with moderate burnout and 3 with high burnout.
There were no cases of severe burnout. Physicians who developed burnout are
significantly younger (p<,001) and have shorter service (p=,001) and less leisure time
(p=,024). The professional category is significantly associated with a higher level of
professional exhaustion (p=,016), since medical residents have higher prevalence of
burnout. Similarly, the performance of certain exams (Elastic ligation of esophageal

varices and endoscopic capsule) was associated with higher prevalence of burnout.

Discussion and Conclusion: A higher prevalence of burnout is identified in younger
gastroenterologists, medical residents, performing upper digestive endoscopy and
colonoscopy, who work at the weekend, and who are accused in medical-legal
proceedings. If these young doctors do not acquire tools to deal with this problem, it is
predictable that this pathology will reach critical values in gastroenterologists, with

negative effects on health care.



Keywords: Burnout; Personal burnout; Work-related burnout; Patient-related burnout;

Gastroenterology.



INTRODUCAO

O termo burn-out ou burnout, oriundo do inglés, significa “queimar até a exaustao”,
tendo sido proposto pela primeira vez pelo professor e psicanalista americano, nascido
na Alemanha, Herbert Freudenberger. ! Burnout é, segundo a definicdo de
Freundenberg, um “estado de exaustéo fisica e mental condicionado pela atividade
profissional do proprio individuo” que se manifesta por um conjunto de sinais e sintomas
associados ao colapso fisico e emocional que advém da total exaustdo energética,

recursos ou forcas disponiveis na realizacédo de tarefas de “ajuda” a outros.

Na década de 70, na maioria dos estudos em Psicologia da salde ocupacional, era
dado pouco énfase aos trabalhadores sociais, como o0s profissionais de saude e

professores. O foco era, sobretudo, nos trabalhadores da industria. 2

Dentro dos vérios referenciais tedricos nesta tematica, o mais utilizado no ambito da
Psicologia é o de Maslach e Jackson. Neste, a sindrome de burnout profissional pode
ter a sua origem num confronto continuo com fatores persistentes de stress profissional,

em que as tentativas de coping se demonstram ineficazes. 34

Esta sindrome engloba véarios sintomas como exaustdo emocional, que se
caracteriza por cansago e desgaste a nivel emocional, sintomas de despersonalizacao,
gque consistem em atitudes e sentimentos marcados por frieza e distancia perante os

doentes e de diminuicdo da realizagdo profissional, que se referem a reducéo de

sentimentos de competéncia e satisfacdo no trabalho. 3

A associacdo de algumas patologias psiquiatricas ao burnout é referida em varios
estudos, sendo a ansiedade e a depresséo as que mais se encontram relacionadas com

a sindrome de burnout. °

O burnout, se nao tiver uma intervencdo terapéutica precoce, pode associar-se a
sintomatologia fisica como cefaleias, tonturas, dispneia e disturbios do sono. Pode
também estar associado a alteracdes psicolégicas como instabilidade emocional,
irritabilidade, ira, ansiedade e dificuldades ao nivel das relacdes sociais. A reducéo da
produtividade profissional, os conflitos laborais, o desenvolvimento de dependéncia de
substancias psicotrépicas, a reducdo da satisfacdo com a profissdo e com a vida

pessoal, podem conduzir, em casos com maior gravidade, ao suicidio. &’

A nivel nacional, apesar dos alertas efetuados ha mais de uma década, realizados
por investigadores na area 8° e de terem sido difundidos estudos sobre o burnout em

médicos por determinadas regifes (como o promovido pela Seccdo Regional do Centro



da Ordem dos Meédicos, em 2015), instituicbes, servicos especificos ou de
especialidades em particular 1°, apenas em Janeiro de 2017 foi publicado o relatério de
um estudo a nivel nacional sobre a prevaléncia do burnout na classe médica em geral
e sobre 0s seus antecedentes e consequentes, sob pedido da Ordem dos Médicos ao

Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa (ICS-UL). 1

Tem sido explorada a relacdo entre variaveis sociodemograficas e profissionais e 0s
sintomas de burnout. Muitos estudos tém relacionado esta sindrome, de forma
significativa, com variaveis como a sobrecarga de trabalho, o ambiente organizacional,

conflitos laborais, falta de apoio, entre outros. 113

A especialidade de Gastrenterologia comecou a sua diferenciacdo no século XIX,
nomeadamente na Alemanha e na Austria. A primeira sociedade de Gastrenterologia do
Mundo foi fundada em 1897 - The American Gastroenterological Association -, enquanto
gue a criacdo da Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia ocorreu oficialmente a 19
de Janeiro de 1960. ** A avaliacdo generalizada e representativa, da incidéncia do
burnout é de grande importancia na sustentacdo de intervencdes especializadas na
classe profissional e nas politicas publicas, com vista a promoc¢ao da saude ocupacional
dos profissionais gastrenterologistas.

O presente estudo prop6s-se a analisar a prevaléncia de burnout, a nivel nacional,
em gastrenterologistas portugueses. O estudo teve como objetivos: (1) avaliar a
prevaléncia de burnout nos gastrenterologistas portugueses, (2) analisar de que forma
determinadas variaveis sociodemograficas e profissionais podem estar associadas ao
aparecimento de burnout e (3) caracterizar o perfil dominante dos gastrenterologistas

com sindrome de burnout.



METODOS

Tipo de estudo, amostra e periodo avaliado

Trata-se de um estudo observacional descritivo, prospetivo e multicéntrico com
analise de dados relativos a uma amostra de 52 médicos gastrenterologistas a nivel

nacional, no periodo que decorreu entre 5 de Fevereiro de 2019 e 13 de Abril de 2019.
Fonte de dados

A amostra foi obtida a partir de respostas a um formulario (ANEXO 1) disponibilizado
online no periodo supracitado. O convite para participar foi formulado a um ndmero
amplo de gastrenterologistas de forma direta, através de e-mail pessoal, e de forma
indireta através de e-mail dirigido institucionalmente aos Diretores de servico dos

principais estabelecimentos hospitalares publicos e privados, a nivel nacional.
Variaveis e métodos estatisticos

Procedeu-se a uma estimativa dos niveis de burnout pelo questionario de
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) validado para a populacéo portuguesa - CBI-PT.*®
O CBI-PT é composto por dezanove (19) itens, distribuidos por trés escalas: o burnout
pessoal com seis (6) itens que faz uma avaliacdo do grau de exaustéo fisica, psicolégica
e da exaustdo experienciada pela pessoa; o burnout relacionado com a profissdo com
sete (7) itens que estuda o grau de fadiga fisica e psicolégica e a exaustdo que é
percecionada pela pessoa em relacdo ao seu trabalho e o burnout relativo ao doente
com seis (6) itens que faz a avaliagdo do grau de fadiga fisica e psicologica e de
exaustao que € percebido pela pessoa em relacdo ao trabalho efetivado com os
doentes. As questdes do formulario online foram colocadas com uma ordem aleatoéria,
visto ser recomendado ndo seguir a ordem dos itens de cada escala, de forma a evitar
padrdes de respostas estereotipadas. A cada item foi atribuida uma cotagéo entre 0 a
100. Doze (12) itens tém respostas associadas a cinco frequéncias diferentes, cotadas
em 100 (Sempre), 75 (Frequentemente), 50 (Algumas vezes), 25 (Raramente) e 0
(Nunca/ quase nunca). Sete (7) itens tém respostas associadas a uma graduacao de
intensidades, cotadas em 100 (Muito), 75 (Bastante), 50 (Assim, assim), 25 (Pouco) e 0
(Muito pouco). Salienta-se exce¢ado para a questdao “Tem energia suficiente para a
familia e os amigos durante o tempo de lazer?”, em que a cotagao foi realizada de forma
inversa: 100 (Nunca/ quase nunca), 75 (Raramente), 50 (Algumas vezes), 25

(Frequentemente) e 0 (Sempre).
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O score de burnout atribuido a cada escala foi considerado como sendo o valor da

média dos scores dos respetivos itens. O score total de burnout foi considerado como

sendo o valor da média das escalas anteriores (pessoal, trabalho e doente).

Scores de burnout entre 50 a 74 sao considerados de “moderado”, 75-99 sao “alto”

e 100 é considerado “severo”. Valores inferiores a 50 ndo foram considerados como

valores indicativos de burnout.

Foram analisadas as seguintes variaveis:

1. Sociodemogréficas:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

Sexo (feminino/masculino);

Idade (definidos cinco grupos: <35 anos, 36 a 45 anos, 46 a 55 anos, 56 a
65 anos e >65 anos);

Estado civil [casado(a)/unido de facto/solteiro(a)/viivo(a)/divorciado(a)];
Filhos (ndo/sim);

Habilitagdes literarias (licenciatura/mestrado/doutoramento);

A profissdo do conjugue ser relacionada com saude (nao/sim);

2. Socioprofissionais:

a)

b)

d)

e)

f)

Categoria profissional (médico interno de especialidade/ médico
especialista/assistente graduado sénior/assistente graduado/assistente
hospitalar);

Local onde exerce fungdes (instituicao publica/instituicao privada/instituicdo
publica e privada);

Envolvimento em algum processo médico-legal, como arguido (definidos 3
grupos: nunca estive, sim — estou envolvido, ndo — ja estive envolvido no
passado);

Envolvimento em algum processo médico-legal, como testemunha/perito
(definidos 3 grupos: nunca estivo, sim — estou envolvido, ndo — ja estive
envolvido no passado)

Carga horéria semanal de trabalho em horas, tipo de horéario praticado
(fixo/rotativo por turnos/ misto);

Orientacao de internos (ndo/sim/n&o aplicavel);

3. Tempo de exercicio médico em anos como gastrenterologista, na instituicao

principal e no servico;

11



10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.

Regido do pais (Centro, Lisboa, Norte, Acores, Alentejo, Sul, Algarve e
Auténoma da Madeira);

Tempo desde as Ultimas férias (meses);

Satisfacdo com as condi¢Oes profissionais (se mudaria de profissdo, se mudaria
de especialidade, se mudaria de instituicdo e se mudaria de servico);
Complicagdes “major” prévias em atividades endoscopicas (sim/néo);
Exames endoscopicos realizados, em média, semanalmente;
Consultas realizadas semanalmente;

Tempo reservado para cada consulta (minutos);

Tempo semanal para atividades de lazer (horas);

Tempo desde as Ultimas férias (meses);

Tipo de técnica realizada

a) Endoscopia digestiva alta;

b) Colonoscopia;

c) Laqueacdo elastica de varizes;

d) Proteses e dilatagbes endoscopicas;

e) Dissecao submucosa;

f) Ecoendoscopia;

g) Colangiopancreatografia retroégrada endoscopica (CPRE);

h) Terapéutica proctolégica;

i) Ecografia abdominal;

i)  Manometria e pHmetria;

k) Céapsula endoscopica;

[) Miotomia endoscopica per os (POEM)

m) Enteroscopia assistida por baléo;

Realizacdo de atividades com vista a reducao de stress (sim/néo);

a) Exercicio fisico regular (sim/nao);

b) Mindfulness (sim/n&o);

c) Voluntariado (sim/néo);

d) Yoga (sim/néo);

e) Outra (sim/ndo)

Farmacos ansioliticos e/ou antidepressivos (sim/n&o);

Atividades académicas/letivas (sim/nado);

Atividades profissionais para além da Medicina (sim/n&o).

12



Analise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versédo 25, com um nivel de significancia definido para
p<0.05. A normalidade das distribuicdes foi analisada através do teste Kolmogorov-
Smirnov.

A andlise descritiva das variaveis quantitativas incluiu a determinacdo do valor
minimo, maximo, média, desvio-padrao, percentil 25, mediana e percentil 75. Recorreu-
se ao teste Qui-quadrado e teste de Fisher para encontrar associa¢des significativas
entre variaveis qualitativas. O teste t para amostras independentes e teste Mann-
Whitney permitiram determinar diferencas entre grupos, relativamente as variaveis
continuas medidas. O coeficiente de Spearman foi usado para correlacionar variaveis
continuas e procurar correlagdes significativas, das quais foram obtidos modelos de
regressao linear.

13



RESULTADOS

A analise sociodemogréfica da amostra esta representada na Tabela |. A maioria dos
gastrenterologistas avaliados era do sexo feminino (53,8%; n=28), era casado ou vivia
em unido de facto (71,2%; n=37) e tinha filhos (66,0%; n=33). Mais de metade (54,3%;
n=25) referia que a profissdo do conjuge estava relacionada com a saude.

TABELA | | Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Caracteristicas % (n)

Sexo

Feminino 53,8 (28)

Masculino 46,2 (24)
Estado civil

Casado (a)/ Uniéo de facto 71,2 (37)

Solteiro (a) 21,1 (11)

Viavo (a) 0,0 (0)

Divorciado (a) 7,7 (4)
Filhos

Nao 34,0 (17)

Sim 66,0 (33)
HabilitacGes literarias

Licenciatura 48,1 (25)

Mestrado 34,6 (18)

Doutoramento 17,3 (9)
A profissdo do seu conjuge esta
relacionada com a saude?

Nao 45,7 (21)

Sim 54,3 (25)

A analise descritiva da idade dos individuos encontra-se na Tabela Il e a diviséo por
escalbes etarios no Grafico 1. Num total de 52 gastrenterologistas, a média etaria foi de
449 anos e variou entre 26 e 67 anos. A idade mediana foi de 45,5 anos.

Aproximadamente 34,6% (n=18) dos gastrenterologistas tinha até 35 anos de idade e

apenas 1 (1,9%) tinha mais de 65.

14



TABELA Il | Caracterizagdo da amostra relativamente a idade

N Minimo Maximo Média DP P25 Mediana P75

52 26,0 67,0 44,9 12,4 32,0 45,5 56,0

DP, Desvio-padrao; P25, Percentil 25; P75, Percentil 75.

40%

34,6 (18)
35%
30% 26,4 (14)
25%
21,2 (11)
20%
15,4 (8)

15%
10%

% 1,9 (1)

0% [

Até 35 anos 36 a 45 anos 46 a 55 anos 56 a 65 anos Mais de 65 anos
GRAFICO 1 | Escaldes etarios da amostra
Na Tabela Il estdo registadas as informacbes socioprofissionais dos

gastrenterologistas entrevistados. 86,5% (n=45) eram especialistas e a maioria (69,2%;
n=36) trabalhava simultaneamente numa instituicdo publica e noutra privada, ndo se
tendo registado médicos com exclusividade em estabelecimentos privados. 11,6% (n=6)
estdo ou ja estiveram envolvidos em processos médico-legais como arguidos e 40,4%

(n=21) como peritos ou testemunhas.
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TABELA Il | Caracterizacdo socioprofissional da amostra

Caracteristicas % (n) MédiatDP
Médico interno de especialidade 13,5 (7)
Médico especialista 86,5 (45)
Categoria Profissional Assistente Hospitalar 23,1 (12)
Assistente Graduado 38,5 (20)
Assistente Graduado Sénior 25,0 (13)
Instituicdo publica 30,8 (16)
Local onde exerce fungdes Instituicdo privada ,0 (0)
Instituicdo publica e privada 69,2 (36)

Esta envolvido em algum 'Nuncaestive 88,4 (46)

processo médico-legal, Sim - estou envolvido 58 (3)

SEmE ETee Né&o - ja estive envolvido no passado 58 (3)

Esta envolvido em algum Nunca estive 59,6 (31)

processo médico-legal, Sim - estou envolvido 13,5 (7)
como testemunha/perito?

N&o - ja estive envolvido no passado 26,9 (14)

Qual a sua carga horéria semanal de trabalho? (horas) 48,9+11.7
Fixo 61,5 (32)

Tipo de horério praticado  Rotativo por turnos 3,8 (2)
Misto 34,7 (18)

Esta a orientar ou ja teve N80 25,0 (13)
oportunidade de orientar Sim 57,7 (30)
um interno?

Nao aplicavel 17,3 (9)

DP, Desvio-padrédo

A categoria profissional mais frequente foi a de Assistente Graduado (38,5%; n=20).
O tempo médio semanal de trabalho foi de 48,9 horas ao longo de, em média, 15 anos
de servigo (Tabela IV).

TABELA |V | Caracterizagdo da amostra relativamente ao tempo de exercicio médico

LS TICLS Minimo  Méaximo  Média DP P25  Mediana P75
exercicio (anos)
Gastrenterologia ,0 36,0 17,0 10,9 6,0 16,0 26,5
Instituicao 0 35,0 15,2 10,9 55 15,0 25,5
principal
Servico ,0 38,0 15,2 11,3 4.5 14,5 26,5

DP, Desvio-padréo; P25, Percentil 25; P75, percentil 75.



Na Tabela IV encontra-se a analise descritiva do tempo de exercicio médico ao nivel
da especialidade, da instituicdo principal e dos anos de servico. Em média, os
gastrenterologistas avaliados tinham 15,2 anos de servico na carreira médica, enquanto
gue os especialistas em Gastrenterologia tinham concluido o internato da especialidade
ha 17,0 anos.

A distribuicao dos participantes por regido do pais esta representada no Gréfico 2. A
maior parte (56,9%; n=29) exercia fun¢des na regido Centro, enquanto que apenas 2
gastrenterologistas da regido do Alentejo e Agores responderam. Nao foram registadas

respostas da regido Sul, Algarve e Autonoma da Madeira.

60% 56,9 (29)

50%

40%

30%

19,6 (10)
20% 15,7(8)
0% [ | .
Centro Lisboa Norte Acores Alentejo

GRAFICO 2 | Distribuicdo dos participantes por regido do pais

Em média, os gastrenterologistas avaliados referiram um periodo de 3,7 meses apés
0 ultimo momento de férias. O tempo maximo registado foi de 9,0 meses sem férias
(Tabela V).

TABELA V| Tempo desde as ultimas férias (meses)

N Minimo Maximo Média DP P25 Mediana P75

52 ,0 9,0 3,7 2,1 2,0 3,0 50

DP, Desvio-padrao; P25, Percentil 25; P75, Percentil 75.
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A maioria dos médicos referiu que ndo mudaria de profissdo (59,6%; n=31) e apenas
15,4% (n=8) mudaria de especialidade. Mais de metade esta satisfeito com a instituicdo
(55,8%; n=29) e o servico (52,1%; n=25) em que exerce (Grafico 3).

100
84,6 (44)
75
59,6 (31) 55,8 (29)
52,1 (25)
50 43,4 (23) 46,9 (23)
40,4 (21) '
) I [] I I
: N
N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim
Mudaria de profissédo? Mudaria de Mudaria de Mudaria de Servi¢o?
especialidade? Instituicdo?

GRAFICO 3 | Satisfagcdo com as condi¢des profissionais

Mais de metade dos gastrenterologistas inquiridos ndo apresentou burnout nas
diferentes subescalas (Tabela VI). Na dimensdo pessoal foram registados 13
gastrenterologistas com burnout moderado e 11 com burnout elevado. Em relagéo a
dimensao do trabalho, foram registados 18 gastrenterologistas com burnout moderado
e 7 com burnout elevado. Na dimensdo em relacdo ao doente foram registados 21
gastrenterologistas com burnout moderado e 3 gastrenterologistas com burnout
elevado. N&do foram registados casos de burnout severo (pontuagdo CBI=100). A
pontuagcdo média mais elevada a que corresponde o nivel de burnout mais elevado,
verificou-se na dimensdo pessoal (48,7+22,3), seguindo-se a dimensdo do trabalho
(47,3+21,6).



TABELA VI | Prevaléncia de burnout e sua classificacao de acordo com a pontuacédo do

CBlI

Prevaléncia de burnout, % (n)
Dimensdo Sem Moderado Elevado  Severo Média = DP
do CBI burnout - . ’

~ (Pontuacgéo (Pontuacdo  (Pontuacgéo

(Pontuagdo 50-74) 75-99) =100)
<50)

Pessoal 53,8 (28) 25,0(13) 20,8 (11) 0,0 (0) 48,7+22,3
Trabalho 51,9 (27) 34,6 (18) 13,2 (7) 0,0 (0) 47,3+£21,6
Doente 53,8 (28) 40,4 (21) 5,7 (3) 0,0 (0) 45,1+21,4
Total 57,7 (30) 38,2 (16) 11,3 (6) 0,0 (0) 47,0+£20,5

DP, Desvio-padréo

A andlise univariada a partir da regresséo linear entre o nimero de anos de servigo
e cada uma das subescalas do CBI, bem como a sua pontuacao total, esta representada
na Figura 1. O coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) foi usado para detetar
correlagdes significativas entre as variaveis. As 3 subescalas do CBI e a pontuagéo total
apresentaram uma correlagdo negativa significativa com o niumero de anos de servigo:
pessoal (rs=-0,348; p=,012), trabalho (rs=-0,372; p=,007), doente (rs=-0,453; p=,001) e
total (rs=-0,401; p=,003).

A pontuacé@o média obtida nas dimensdes do CBI diminui significativamente entre 0,7
e 0,8 pontos por cada ano de servico acumulado. O modelo de regressao linear entre
0s anos de servico e as subescalas do CBI permite concluir que, por cada ano de servi¢o

acumulado, a pontuacao total do CBI diminui cerca de 0,7 pontos (F=10,02; p=,003).
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FIGURA 1| Associacdo entre o tempo de servi¢co (anos) e 0s scores das subescalas e total
do CBI

Na Tabela VII encontram-se representadas as diferencgas relativas as pontuacdes
médias totais do CBI entre varidveis socioprofissionais. Verificou-se que escalbes
etarios superiores possuem pontuagBes médias totais do CBI significativamente
inferiores as verificadas em escaldes inferiores (p=,002). De forma semelhante, médicos
com mestrado (p=,002), com contrato a termo certo (p=,022) e arguidos em processos

médico-legais (p=,007) possuem pontuacdo total média do CBI significativamente
superior aos restantes grupos.
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TABELA VIl | Diferencas da pontuacéo total média do CBI entre caracteristicas
sociodemograficas e profissionais

Caracteristicas Pontuerlngggi;oit_alljgo €l Valor P
Sexo ,195
Feminino 50,5+16,0
Masculino 42,8+24.5
Escalao etario ,002
Até 35 anos 60,1+14,4
36 a 45 anos 46,5+25,5
46 a 55 anos 45,5+17,3
56 a 65 anos 33,2+17,6
Mais de 65 anos 24,0
Estado civil ,146
Casado (a)/ Uniao de facto 44,2+21,2
Solteiro (a) 57,7+16,8
Divorciado (a) 42,8+16,0
Filhos ,059
Nao 53,8+16,0
Sim 42,8+20,4
HabilitagGes literarias ,002
Licenciatura 42 2+15,5
Mestrado 59,6+15,2
Doutoramento 35,1+29,6
Profissdo do conjuge relacionada com a satde ,162
Nao 50,0+16,7
Sim 41,7+21,7
Tipo de horario praticado 112
Fixo 42,3+19,0
Rotativo por turnos 57,0
Misto 54,2+22,2
Costuma trabalhar aos fins de semana? ,131
Nao 37,8+£21,2
Sim 50,1+19,6
Vinculo Profissional ,022
Contrato por Tempo Indeterminado 33,4+17,4
Contrato a Termo Certo 55,3+4,2
Contrato Individual de Trabalho sem Termo 54,3+£19,6
Contrato por Tempo Indeterminado em Func¢des Publicas 48,6+21,0
Esta presentemente envolvido em algum processo médico-legal, 007
como arguido? '
Nunca estive 47,6+18,3
Sim - estou envolvido 71,0+21,7

A andlise univariada das pontuagfes médias relativas a cada dimenséo do CBI entre
as variaveis sociodemograficas recolhidas foi realizada e, posteriormente, foram
selecionadas as variaveis cujas diferencas foram significativas (p<,05). Uma faixa etaria

mais avancada e maiores habilitagdes literarias estiveram associados a menor burnout
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(pontuacdes inferiores em todas as 3 dimensdes do CBI), face aos restantes médicos.
Ter contrato por tempo indeterminado registou pontuacdes médias inferiores aos
restantes tipos de contrato relativamente as dimensdes pessoal e doente do CBI, mas
ndo na dimenséo do trabalho. No entanto, gastroenterologistas que trabalham aos fins-
de semanas, sem filhos e arguidos em processos médico-legais tém uma pontuagéo da

dimensao doente do CBI superior aos médicos que ndo possuem estas caracteristicas.

TABELA VIl | Diferengas de pontuagdes médias das dimensdes do CIB entre variaveis
sociodemograficas de interesse

Dimenséo do CIB (pontuacéo), médiatDP
Exame
Pessoal Trabalho Doente

Escaléo etario

Até 35 anos 61,4+17,5 59,5+17,7 59,4+12,4

36 a 45 anos 47,0+21,1 48,5+24,0 43,9+33,1

46 a 55 anos 50,7+24,5 47,6+18,5 38,4+12,8

56 a 65 anos 33,8+18,1 32,6+18,2 33,4+19,9

Mais de 65 anos 21,0 18,0 33,0
HabilitacGes literarias

Licenciatura 45,1+19,1 43,2+17,6 38,4+15,6

Mestrado 61,7+17,5 58,9+18,2 58,2+13,8

Doutoramento 32,9+27,1 35,2+28,4 37,2+34,4
Vinculo Profissional

Contrato por Tempo Indeterminado 33,6+19,5 NS 31,9+16,8

Contrato a Termo Certo 52,7+4,6 NS 58,3+11,2

_Cl_lgrnngrgto Individual de Trabalho sem 55 0+18.8 NS 5374233

i NS

IC::ltj)rr:(t;rﬁa’;g Eg{)'lli'sgspo Indeterminado em 53.7425.4 43,9+18,7
Costuma trabalhar aos fins de semana?

Nao NS NS 32,5+19,0

Sim NS NS 49,2+20,7
Filhos

Nao NS NS 53,3+13,9

Sim NS NS 39,9+22,5
Arguido em processo médico-legal

Nao NS NS 45,1+18,3

Sim NS NS 76,7+£30,1

DP, desvio-padrdo; POEM; NS, Diferen¢as nao-significativas
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A Tabela IX relne uma andlise comparativa mais profunda das pontuacdes médias
das subescalas do CBI entre categorias profissionais. Os médicos internos de
especialidade tém pontuacBes médias das dimensdes do doente (p=,028), trabalho
(p=,023) e total (p=,023) do CBI significativamente superiores aos médicos

especialistas, mas o0 mesmo ndo é valido para a dimensao pessoal (p=,055).

TABELA IX | Diferencas da pontuacéo total média do CBI entre categorias profissionais

Categoria profissional, média (IC 95%)
CBI PR
Médico S £ Médico especialista Valor P
especialidade
Pessoal 63,7 (44,9-82,5) 46,4 (39,8-53,0) ,055
Trabalho 64,3 (46,4-82,2) 44,6 (38,3-50,9) ,023
Doente 61,4 (48,2-74,7) 42,5 (36,1-48,9) ,028
Total 63,1 (47,5-78,8) 44,5 (38,5-50,5) ,023

DP, desvio-padrao

As pontuacdes médias do CBI por regido geogréfica de trabalho do gastrenterologista
podem ser consultadas no Gréafico 4. O teste ANOVA foi realizado entre regides
relativamente a subescala pessoal (p=,870), trabalho (p=,621), doente (p=,156) e total
(p=,527). As pontuacbes médias dimensionais e total foram semelhantes entre as
regides, ndo se encontrando diferencas estatisticamente significativas, entre as regides

geograficas, quanto ao burnout nesta especialidade.
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GRAFICO 4 | Pontuagdo média das dimensdes do CBI por regido de exercicio
*p>0,05

A associagao entre as condi¢gfes da instituicdo principal e as pontuagfes obtidas em
cada subescala e score total do CBI esta representada na Figura 2. O coeficiente de
correlacdo de Spearman foi usado para detetar correlagdes significativas entre as
variaveis. As 3 subescalas do CBI e a pontuacdao total apresentaram uma correlacao (rs)
negativa significativa com a percecédo das condi¢cdes de servico: pessoal (rs=-0,351;
p=,011), trabalho (rs=-0,405; p=,003), doente (rs=-0,243; p=,082) e total (rs=-0,350;
p=,011).
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FIGURA 2 | Associacdo entre a satisfacdo com as condi¢cdes da instituicdo principal e os
scores das dimensdes e total do CBI

N&o foram encontradas diferencgas significativas no que toca as pontuagdes médias
do CBI entre médicos com complicagdes “major” em atividades endoscopicas (Tabela
X).
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TABELA X | Diferencas da pontuacdo média CBI entre médicos com e sem complicacdes
“major” prévias em atividades endoscdpicas

Dimens&o do CBI (pontuagao), Complicagao “major” em atividades endoscopicas
média + DP Nao Sim Valor P
Pessoal 49,9+19,8 48,2+23,6 ,808
Trabalho 49,3+20,6 46,4+22,2 ,660
Doente 49,8+17,7 43,0+£22,7 ,296
Total 49,6+18,6 45,8+21,4 ,540

As correlacbes entre as dimensdes do CBI e variaveis profissionais de interesse
foram obtidas através do coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) e representadas
na Tabela XI. O tempo semanal para atividades de lazer, em horas, demonstrou estar
negativamente correlacionado (p<,05) com cada uma das dimens&es do CBI, bem como
com a sua pontuacao total. Contudo, o tempo semanal de atividades de lazer néo foi
identificado como preditor da pontuagéo total do CBI no modelo de regresséo linear
simples criado (F=3,49; p=,086).

TABELA XI | Coeficientes de correlacdo entre varidveis do quotidiano pessoal e
profissional e scores do CBI

Dimenséo do CBI, rs
Variaveis
Pessoal Trabalho Doente Total

Exames endoscopicos
realizados semanalmente 0128 0129 0,069 0113
Consultas realizadas
semanalmente 0,016 -0,106 -0,057 -0,043
Tempo rese_rvado para cada -0,070 0,002 -0,129 -0,062
consulta (minutos)
ETEE  SemEmEl [pAE -0,426* -0,337* -0,326* -0,403*
atividades de lazer (horas)
Tempo desde as Ultimas
férias (meses) 0,173 0,175 0,121 0,181

*Correlagdo significativa, p<0,05.

As pontuac6es médias obtidas nas subescalas e score total do CBI de acordo com a
realizacdo ou ndo de um dado exame endoscépico encontram-se representadas na
Tabela XII. Gastrenterologistas que executam a Endoscopia Digestiva Alta,
Colonoscopia, Laqueacao elastica de varizes e a colocacao de capsula endoscépica
obtiveram pontuacdes médias do CBI, totais e dimensionais, significativamente

superiores aqueles que nao realizavam essas técnicas.
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TABELA XII | Pontuacdes médias das dimensdes do CBI de acordo com o tipo de técnica
realizada

Dimenséao do CBI (pontuagéo), médiatDP

Exame
Pessoal Trabalho Doente Total
Endoscopia  Digestiva N&o 17,8+17,1* 25,8+19,7 25,3+20,8 22,8+18,9*
Alta Sim 51,3+20,8* 49,0+20,9 46,7+20,8 49,0+19,5%
Né&o 21,8+21,2* 26,4+23,3* 28,4+21,9 25,4422 0*
Colonoscopia
Sim 51,6+20,7* 49,5+20,4* 46,8+20,8 49,3+19,2*
Laqueacio elastica de N&o 39,4+24,3* 39,8+24,5* 39,0+25,9* 39,3+23,9*
varizes Sim 56,1+17,8* 53,2+17,1* 49,8+15,9* 53,0+15,2*
Préteses e Dilatagdes Né&o 44,6+21,2 43,8+22,4 43,6+23,0 44,0+£21,1
endoscopicas Sim 53,5+23,1 51,3+20,3 46,7+19,6 50,5+19,6
) Né&o 49,9+21,7 48,0+21,7 45,9+20,8 47,9+20,0
Dissec¢do submucosa i
Sim 39,7+26,9 41,5+21,2 38,7+26,7 39,8+24,5
i Né&o 49,3+22,4 47,9+21,0 43,9+19,5 47,0+£19,7
Ecoendoscopia )
Sim 46,9+23,1 45,2+23,9 48,5+27,0 46,8+23,6
CPRE Né&o 48,8+22,4 46,6+21,7 44,3+19,7 46,5+20,0
Sim 48,5+23,6 50,8+21,5 49,0+£30,3 49,4+24.5
) ) Né&o 47,9+24,6 47,8+22,8 46,5+22,4 47,4+22,1
Terapéutica proctolégica i
Sim 50,1+18,4 46,2+19,8 42,5+19,8 46,2+18,0
) ) Né&o 47,7225 46,3+21,3 44,8+21,8 46,2+20,7
Ecografia abdominal )
Sim 57,0+£20,5 54,2+24,3 47,3+£19,2 53,0+19,3
) i Né&o 49,3+22,3 47,5+21,4 44,9+21,6 47,2+20,5
Manometria e pHmetria )
Sim 39,3+25,1 43,0£28,2 47,3+21,1 42,7+24,4
Né&o 44,4422 ,3* 43,9+22,3* 40,8+22,5* 43,0+£21,1*
Cépsula endoscopica )
Sim 61,6+17,3* 57,4+15,8* 57,8+10,5* 58,8+12,8*
Nao 48,7+22,3 47,3+21,6 45,1+21,4 47,0+£20,5
POEM
Sim - - - -
Enteroscopia assistida Né&o 49,2+22,6 47,6+21,9 45,2+21,7 47,3+20,8
el el Sim  40,3+19,6 41,7416,7 43,0£17,3 42,0173

*Diferencas significativas (p<,05) entre pares de pontuagdes médias do CBI
DP, desvio-padrédo; POEM, Peroral Endoscopic Myotomy.

A figura 3 compara as pontuacdes médias obtidas nas subescalas e no score total
do CBI entre médicos que realizam ou nao atividades redutoras de stress e consoante
o tipo de atividade: exercicio fisico regular, mindfullness, psicoterapia, voluntariado,
Yoga, Reiki, Coaching ou outra. As atividades psicoterapia, Reiki e Coaching foram
excluidas da andlise, dado ter ocorrido apenas 1 caso afirmativo sobre a pratica destas
dltimas. Nao foram encontradas diferencas significativas entre médicos que realizavam

ou ndo as restantes atividades no que toca as dimensdes e a pontuacao total do CBI.
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FIGURA 3 | Diferencas entre a pontuagdo média das subescalas e score total do CBI de
acordo com arealizacdo e o tipo de atividade redutora de stress
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A andlise comparativa relativa as pontuacdes médias dimensionais e totais do CBI
entre médicos que tomam ansioliticos e/ou antidepressivos, que realizam atividades
académicas/letivas e que praticam outras atividades profissionais para além da
medicina encontra-se representada na Tabela Xlll. Gastrenterologistas que possuem
outras atividades profissionais ndo médicas concomitantes possuem pontuacdes
médias do CBI, nas 3 subescalas e a nivel total, significativamente inferiores aqueles
gue ndo possuem essas atividades em simultaneo.

TABELA XIII | Pontuaces médias das dimensdes do CBIl de acordo com atomade
farmacos e a acumulagao de outras atividades

Dimenséo do CBI (pontuagao), média + DP
Questao
Pessoal Trabalho Doente Total

Farmacos Nao 46,6+22,8 44,7+20,7 42,7+£19,0 44,6+19,6
ansioliticos  elou .

antidepressivos Sim 57,5+18,5 58,1+22,8 54,8+28,5 56,8+22,4
Atividades N&o 49,3+19,7 47,4+19,0 42,8+18,5 46,5+17,4
académicas/letivas  gjm 48,0+26,0 47,0+25,1 48,1+24,9 47,7+24,5
Atividades N&o 52,1+19,9* 50,4+20,3* 48,2+20,1* 50,2+18,7*
profissionais para )

além da Medicina  Sim 26,9+26,0* 27,0£19,6* 24,6+18,7* 26,0£20,5*

*Diferencas significativas (p<,05) entre pares de pontuages médias do CBI; DP, desvio-padréo.

Os gastrenterologistas inquiridos foram divididos em 2 grupos de acordo com a
pontuacéo total obtida no CBI: com burnout (CBI=50) e sem burnout (CBI<50) e as
variaveis cujas associagdes foram significativas na andlise anterior foram selecionadas.
Os médicos que desenvolveram burnout séo significativamente mais novos (p<,001) e
tém menor tempo de servico (p=,007) e de lazer (p=,024). A categoria profissional esta
significativamente associada a um maior nivel de desgaste profissional (p=,016), ja que
0s médicos internos de especialidade apresentam uma maior prevaléncia de burnout.
Da mesma forma, a realizacao de determinados exames (laqueacéao elastica de varizes

e capsula endoscoépica) mostrou estar associado a uma maior prevaléncia de burnout.

Contudo, a andlise multivariada com recurso a regressao logistica das variaveis
sinalizadas como significativas na andlise anterior, ndo permitiu identificar nenhum fator

preditivo do desenvolvimento desta patologia.
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TABELA XIV | Diferencas entre médicos com e sem burnout relativamente a variaveis de

interesse
Burnout
Variavel RE e
(Pontuagéo total CBI <50) (Pontuagéo total CBI 250) Veler®
Idade (anos), média + DP 50,3+10,6 37,5+10,9 <,001
Tempo de servi¢o (anos), médiatDP 18,9+11,1 10,0+9,6 ,007
Categoria profissional, % (n) ,016

Médico interno de especialidade 3,3(1) 27,3 (6)

Médico especialista 96,7 (29) 72,7 (16)

Arguido em processo médico-legal, % (n) ,289

N&o 86,7 (26) 90,9 (20)

Sim 86,7 (26) 9,1(2)
;I;}e(:r:gs)’sn??deilgzggara atividades de lazer 11,4481 8.1+10,0 024
Endoscopia Digestiva Alta, % (n) ,128

Nao 13,3 (4) 0,0 (0)

Sim 86,7 (26) 100,0 (22)

Colonoscopia, % (n) ,381

Nao 13,3 (4) 4,5(1)

Sim 86,7 (26) 95,5 (21)

Laqueacéo elastica de varizes, % (n) ,011

Nao 60,0 (18) 95,5 (21)

Sim 40,0 (12) 22,7 (5)

Capsula endoscopica, % (n) ,008

Nao 90,0 (27) 54,5 (12)

Sim 10,0 (3) 45,5 (10)

Ativi.d_ades profissionais para além da 216
Medicina, % (n) '
Nao 80,0 (24) 95,5 (21)
Sim 20,0 (6) 4,5 (1)

Ao correlacionar as variaveis escaldo etario e vinculo profissional, verifica-se que
existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,018), sendo o grupo de
individuos com idade inferior a 35 anos correspondente a 66,7% dos individuos com

contrato a termo certo.

Quando se correlacionam as variaveis escalao etario e categoria profissional,
verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,01), sendo o
grupo de individuos com idade inferior a 35 anos correspondente a 83,3% e 85,7% dos
individuos que se encaixam nas categorias profissionais de assistente hospitalar e

interno de especialidade, respetivamente.



Na correlacdo das variaveis escaldo etario e habilitacdes literarias, séo verificadas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,01), sendo o grupo de individuos com

idade inferior a 35 anos correspondente a 88,39% dos individuos com mestrado.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O corrente estudo pretendeu analisar a prevaléncia de burnout, a nivel nacional, em
gastrenterologistas portugueses, considerando-se o bem-estar dos médicos e dos

restantes profissionais de satde um fator chave no funcionamento do sistema de saude.

Este estudo recebeu 52 respostas, 0 que representa relativamente as estatisticas de
médicos inscritos na Ordem dos Médicos referentes a 2018, cerca de 9% dos médicos

da especialidade de Gastrenterologia (580).1¢

De acordo com uma revisdo de estudos elaborados entre 1984 e 2001 ', sobre o
burnout na classe médica, principalmente nos Estados Unidos da América (EUA) e no
Canada, sugeriu-se que os sintomas de burnout sdo prevalentes entre médicos nas
diferentes especialidades médicas, associados a niveis médios a elevados de exaustdo
emocional (46%-80%), despersonalizacdo (22%-93%) e diminuicdo da realizacdo
profissional (16%-79%).

Nos EUA, estudos recentes mostram que o0s sintomas de burnout a nivel nacional
sdo epidémicos. ¥ Num estudo envolvendo diferentes especialidades médicas *°, 38%
dos médicos revelaram elevados niveis de exaustao emocional, 29% associados a uma
alta despersonalizagdo e cerca de 13% uma elevada diminuicdo da realizagédo

profissional.

A nivel europeu, um estudo de referéncia ?° que contou com a participacdo de 12
paises que avaliou apenas a especialidade de Medicina Geral e Familiar, revelou que
43% destes apresentavam elevada exaustdo emocional, 35% elevada

despersonalizagéo e 32% elevada diminuicdo da realizacéo profissional.

No corrente estudo, mais de metade dos gastrenterologistas inquiridos nao
apresentou burnout em todas as subescalas e néo foram registados casos de burnout
severo, 0 que esta em linha de conta com o relatério de estudo, a nivel nacional, sobre
a prevaléncia do burnout na classe médica, em que a Gastrenterologia foi incluida nas

especialidades com mais médicos com niveis “baixos” de exaustdo. *

Associando o burnout a um conceito de reacdo disfuncional ao stress profissional
prolongado e cumulativo 2 e analisando-se os niveis de burnout por sexo, identificaram-
se niveis mais elevados de burnout no sexo feminino, ao contrario do presente estudo,
gue ndo encontrou pontuacdes significativamente superiores para o score total de
burnout neste mesmo sexo. Os resultados obtidos no presente estudo podem estar

limitados pela ndo consideragdo de fatores intrapessoais integrados no relatorio
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supramencionado 3, como o otimismo, o locus de controlo, a autoeficacia geral, a
regulacdo emocional, o autocuidado, a capacidade de resolucdo de problemas e o
suporte social. Contudo, a andlise dos niveis de burnout por sexo no presente estudo
sdo concordantes com a andlise a nivel nacional de burnout em profissionais de saude
portugueses 2! em que também n&o se observaram diferencas significativas nos niveis

médios de burnout entre géneros.

Vérios estudos ??revelaram que o burnout tende a ser mais elevado nos mais jovens,
0 que também foi observado no presente estudo, em que se verificou que escaldes
etarios mais elevados possuem pontuacfes médias totais do CBI significativamente
inferiores as verificadas em escalées mais baixos. 2 Os dados agora obtidos estdo de
acordo com outro estudo ?* que fundamenta esta observacdo com o facto de néo ter
havido ainda tempo suficiente para a capacitagdo dos individuos com menor experiéncia
profissional para a aquisicado de estratégias efetivas de coping, para lidar com o stress
ocupacional e, por esse mesmo motivo, tém uma maior vulnerabilidade ao

desenvolvimento de burnout.

No presente estudo, os profissionais com menos tempo de exercicio apresentaram
maior nivel de burnout, sendo o tempo de exercicio da profissdo um preditor significativo
de burnout, o que se percebe pelo facto de serem médicos mais jovens, conforme o

supracitado.

Na avaliagcdo agora concretizada, os médicos com mestrado, maioritariamente
individuos com idade inferior a 35 anos, apresentaram pontuacgdes totais médias do CBI
significativamente superiores aqueles que tém doutoramento e licenciatura. Esta
situacao talvez se deva ao facto de que os gastrenterologistas com doutoramento terem
mais anos de servico, o que esta de acordo com os achados anteriores. Quanto aos que
possuem apenas licenciatura, talvez seja porque o Tratado de Bolonha s6 entrou em

vigor em 1999, pelo que estes profissionais também tém mais anos de servigo.

Médicos a exercer em contrato de trabalho a termo certo obtiveram pontuagdes totais
médias do CBI significativamente superiores aos médicos com outra situagao contratual,
o0 que pode explicar-se pelo facto de que os médicos mais jovens sdo 0s que estdo mais
associados a contrato de trabalho a termo certo, tendo-se verificado uma diferenca
significativa. Também podera explicar-se pela preocupag¢do acrescida associada a
precariedade laboral, que podera originar inseguranca e apreensao a nivel individual e

familiar, devido a uma possivel dificuldade de perspetivar um futuro estavel.

A semelhanca das condicdes anteriores, os médicos arguidos em processos médico-

legais possuem pontuacdes totais médias do CBI significativamente superiores aos
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médicos ndo arguidos, o que podera ser explicado por um maior stress profissional, com
mecanismos de coping ineficazes e, por conseguinte, originar pontuacdes totais médias
mais elevadas. Outra possivel explicacdo poderao ser os elevados graus de fadiga fisica
e psicoldgica, assim como de exaustdo, que poderéo ser percebidos pelo profissional
em relacdo ao trabalho efetivo com os doentes, apds o0 acontecimento do processo

médico-legal, que poderd alterar a capacidade de futuras boas relagcdes médico-doente.

A interacdo entre a vida familiar e profissional e o0 seu efeito em variaveis de saude
mental como a dimensdo de exaustdo emocional 2 do burnout tem sido explorada na
literatura. No seguimento, o relatério a nivel hacional sobre a prevaléncia do burnout na
classe médica em geral demonstra que a variavel sociodemografica com maior valor
preditivo para a exaustdo emocional é a idade dos filhos. 1* Ao contrario do que seria de
esperar, gastrenterologistas sem filhos apresentam uma pontuagdo da dimensao do
doente do CBI superior. No entanto, ndo sabemos se 0s motivos pelos quais o0s
profissionais ndo tém filhos séo de carater opcional ou se estéo relacionados com outros
problemas quer a nivel pessoal quer a nivel de salude, o que poderia explicar

pontuagdes superiores em profissionais sem filhos.

Gastrenterologistas que trabalham aos fins-de semanas tém uma pontuacdo da
dimensao do doente do CBI superior aos médicos que ndo o fazem, o que podera ser
explicado por uma maior exaustdo emocional motivada por um maior conflito entre
‘casa” e “trabalho”, podendo haver interacdo negativa com a atividade em familia,
auséncia de refeices em familia, assim como pouco tempo disponivel com o parceiro

e restante familia. %6

As pontuacdes médias de burnout das dimensdes do doente, do trabalho e total do
CBI sao significativamente superiores nos médicos internos comparativamente as dos
médicos especialistas, 0 que nédo esta em linha de conta com os resultados do relatério
de estudo a nivel nacional sobre a prevaléncia do burnout na classe médica em geral,
em que sao o0s especialistas que apresentam niveis elevados de exaustdo emocional
(68%). 1 Os resultados obtidos no corrente estudo poderéo ter o seu fundamento no
facto de os internos se encontrarem numa fase em que existe uma maior necessidade
de formacéo e producgéo cientifica, aliadas a carga assistencial hospitalar, estando
também sujeitos a uma maior competitividade para se destacarem e diferenciarem.
Além disso, podera existir uma maior preocupacdo com a opinido do médico de
referéncia mais experiente quanto a habilidade na realizacdo de técnicas endoscopicas,
principalmente apés um procedimento mal sucedido. ?” A diminuicdo do sofrimento

BN

psicolégico, & medida que avanga a progressdo da carreira médica, devido a um
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aumento de consciéncia relacionada ao burnout e ao desenvolvimento de barreiras
protetoras (por exemplo por reducéo de horas clinicas ou maior confianga na execugao

dos procedimentos) também poderdo ser fatores explicativos. 2

A semelhanca de outros estudos, as condicdes de trabalho demostraram ser
significativas quanto ao desenvolvimento de burnout. Foi observado que quanto maior
a avaliacdo dada as condicdes de servico, menor a pontuacdo nas 3 subescalas do CBI
e ha pontuacéo total, 0 que esta de acordo com a analise a nivel nacional de burnout,
em que de entre as variaveis de contexto socioprofissional estudadas, foi a que revelou
ser o melhor determinante de burnout, revelando também uma associacéo significativa
e negativa com os niveis de burnout. 2t Os resultados do presente estudo também
corroboram os resultados de outro estudo 2* que afirma ser a precariedade das
condi¢bes de trabalho a colocar os profissionais de satude em risco devido ao aumento
de stress imposto para o exercicio profissional em condi¢des consideradas subotimas

para a prestagdo de cuidados médicos.

O autocuidado é uma funcdo regulatéria humana deliberada que estd sobre o
controlo individual, envolvendo todas as decisbes que um individuo tome sobre si
préprio para assegurar a salde fisica e mental. * O estudo demonstrou que quanto
maior o0 tempo semanal para atividades de lazer dos médicos gastrenterologistas,
menores sdo as pontuagdes para cada uma das dimensdes do CBI, bem como para a
pontuagéo total, o que se explica pelo facto de que o tempo de lazer ser uma estratégia
de coping eficaz, sendo uma forma de autocuidado, que no contexto laboral é
considerado como um preditor importante de reacdes disfuncionais ao stress
profissional. * O mesmo raciocinio poderd ser usado para explicar que
gastrenterologistas que possuem outras atividades profissionais ndo médicas
concomitantes possuam pontuac¢des medias do CBI, quer a nivel das 3 subescalas quer
a nivel total, significativamente inferiores aqueles que ndo possuem essas atividades
em simultaneo.

O gquotidiano de um gastrenterologista engloba a realizacdo de procedimentos que
permitem diagnostico e terapéutica do doente, e que podem estar associados a
complicacbes com morbi-mortalidade importantes. Neste estudo observa-se que
gastrenterologistas que executam endoscopia digestiva alta (EDA), colonoscopia,
laqueacdo elastica de varizes e a colocagdo de capsula endoscoOpica obtiveram
pontuagcBes médias do CBI, totais e dimensionais, significativamente superiores aqueles
gue ndo realizavam essas técnicas. Estes resultados podem estar relacionados com o

risco associado as técnicas, o receio de falhar atendendo & importancia diagnéstica e
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terapéutica das mesmas, e com a dificuldade e complexidade das técnicas. 2’ Ja
relativamente a cdpsula endoscopica € dificil de compreender o resultado obtido, pois
trata-se de um procedimento com risco diminuto comparativamente ao que sucede, por

exemplo, com a colonoscopia.

Seriam de se esperar pontuacdes médias de burnout das 3 subescalas e da total
superiores em médicos com complicacbes “major” apds atividades endoscopicas,
comparativamente a médicos sem complicacbes “major”, pela maior propensao para
pensamento repetitivo sobre o erro que poderéo ter cometido apds um dia de trabalho,
0 que poderia levar, por exemplo, a um exagero de controlo dos seus doentes sujeitos
a procedimentos com possibilidade de complicacdes. 2 No entanto, ndo foram
encontradas diferengas significativas no que toca as pontuacdes meédias do CBI entre
médicos com complicacdes “major” em atividades endoscépicas. Isto podera dever-se
ao facto da maioria dos inquiridos (86,5%) da amostra serem especialistas, relatando
habitualmente menores pontuagdes de burnout das 3 subescalas e da média total do

CBI, comparativamente aos internos de especialidade.

Neste estudo apenas foi feita a avaliacdo de variaveis sociodemograficas e
profissionais dos médicos inquiridos, o que podera ser considerado uma limitagdo ao
mesmo, visto que ndo foram avaliados fatores intrapessoais, considerados no relatério
do estudo a nivel nacional sobre a prevaléncia do burnout, onde foram observadas
relagbes significativas com outras varidveis como o tipo de personalidade, o
autoconceito empatico, o locus de controlo ou as formas de coping, o otimismo, a
autoeficacia geral, a regulacdo emocional, o suporte social — a existéncia de uma rede
de suporte pode funcionar como um mecanismo inibidor que permite que a pessoa evite
o desenvolvimento de exaustdo — e a justica procedimental - percecdo de que todos 0s
colaboradores de uma mesma organizac¢do séo tratados de igual forma em processos
decisionais e administrativos, em que, por sua vez, percecdes de injustica podem
contribuir negativamente para o estado mental dos trabalhadores. !

Os resultados apresentados neste trabalho alertam para a necessidade de mais
estudos sobre a influéncia das condicdes laborais e sua gestdo, na area da salde,
principalmente sobre o bem-estar fisico e psicolégico dos gastrenterologistas, que
podera comprometer a qualidade dos servicos prestados aos doentes.

Obviamente que este trabalho apresenta limitacées, sendo de considerar como a
mais relevante o facto de a amostra incluida representar menos de 10% dos
gastrenterologistas inscritos na Ordem dos Médicos em 2018. E de supor que hem todos
0s inscritos continuem a exercer atividades clinicas, pelo que a representatividade da

presente amostra sera, provavelmente, superior. Adicionalmente, a ferramenta utilizada
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para avaliacdo de burnout ndo € a mais citada na literatura (Maslach e Jackson), mas o
Copenhagen Burnout Inventory €, na realidade, o Unico validado para a populacao
portuguesa.

O presente estudo conclui que no periodo de 5 de Fevereiro de 2019 a 13 de Abril
de 2019, mais de metade dos gastrenterologistas inquiridos ndo apresentou burnout em
todas as subescalas do CBIl. Na dimensdo pessoal foram registados 13
gastrenterologistas com burnout moderado e 11 com burnout elevado. Em relacdo a
dimenséo do trabalho, foram registados 18 gastrenterologistas com burnout moderado
e 7 com burnout elevado. Na dimensdo em relacdo ao doente foram registados 21
gastrenterologistas com burnout moderado e 3 gastrenterologistas com burnout
elevado. Nao foram registados casos de burnout severo.

Através deste estudo podemos concluir que as variaveis que melhor predizem a
incidéncia de burnout em médicos gastrenterologistas sao escaldes etarios inferiores, a
categoria profissional de médico interno de especialidade, profissionais com menos
tempo de exercicio, com mestrado como habilitagfes literarias, a exercer em contrato
de trabalho a termo certo, arguidos em processos médico-legais, sem filhos, médicos
gue trabalham ao fim de semana, a exercer em mas condi¢des de trabalho, com menos
tempo semanal de lazer e médicos que executam técnicas especificas como a
endoscopia digestiva alta, colonoscopia, laqueagéo elastica de varizes e a colocacao de
capsula endoscépica.

Conclui-se que um possivel protétipo de perfil para o desenvolvimento de scores mais
elevados de burnout sera um médico com idade inferior a 35 anos, apenas com
mestrado como habilitagbes literarias, com contrato a termo certo, que se inclua na
categoria profissional de interno de especialidade.

Se estes médicos jovens ndo adquirirem ferramentas que Ihes permitam lidar com
este problema, é previsivel que esta patologia venha a atingir valores criticos nos
médicos gastrenterologistas, com reflexos negativos nos cuidados de salde prestados
a sociedade em geral.

O estudo demonstra a importancia da prevengdo e diagnéstico do burnout em
gastrenterologistas a nivel nacional, de forma a diminuir a incidéncia desta sindrome
nos profissionais, para o seu bem-estar fisico e psicolégico, promovendo-se a qualidade

dos servigos de saude prestados pelos mesmos e o beneficio para o doente.
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ANEXOS

ANEXO I | Formulario do Google disponibilizado online

(TAGE S. KRISTENSEN, MARIANNE BORRITZ, EBBE VILLADSEN, &KARL B.
CHRISTENSEN, Julho 2005; Cesaltino Manuel Silveira da Fonte, Agosto 2011)

Caros colegas,

O presente questionario pretende analisar o efeito do burnout nos gastrenterologistas.
Trata-se de um questionario simples, cujo preenchimento é rapido e facil, de forma a
refletir a primeira opinido dos profissionais que o preenchem. O anonimato e a
confidencialidade dos dados serdo assegurados. Os dados recolhidos servirdo de base
para o estudo empirico conducente a realizagdo do Trabalho Final do Mestrado
Integrado de Medicina a decorrer na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. Este estudo tem objetivos puramente cientificos ndo estando preconizada
qualquer intervengéo clinica. A participacdo do(a) Sr.(a) Doutor(a) é fundamental para
o desenvolvimento deste estudo e ao mesmo tempo contribui para o conhecimento

sobre o burnout na area da Gastrenterologia. Agradeco desde ja a sua colaboragéo.

Professor Doutor Nuno Almeida, Dra. Catarina Correia, Dra. Sofia Morais, Mestranda

Raquel Teixeira

AVALIACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1 - Sexo:
O Feminino
O Masculino
2 - ldade:

3 - Estado civil:

O Casado (a)/ Unido de facto
Solteiro (a)

Viavo (a)

Divorciado (a)

Outros

O O OO
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4 - Tem filhos?
O Sim
O Naéo
5 - A profissdo do seu cOnjuge esta relacionada com a saude?
0O Sim
O Néo
6 - Habilitacdes literarias:
O Licenciatura
O Mestrado

O Doutoramento
O Outras

7 - Categoria Profissional:

0O Médico interno de especialidade
0O Médico especialista

8 - Local onde exerce funcdes:
O Instituicdo publica

O Instituicdo privada
O Instituicdo publica e privada

9 - A queregido pertence a sua instituicéo principal?

o

Norte
Centro
Lisboa
Alentejo
Algarve
Acores
Madeira

©O OO0 O0OO0Oo

10 - Esta presentemente envolvido em algum processo medico-legal, como
arguido?

O Sim - estou envolvido
O Nao - ja estive envolvido no passado
O Nunca estive

11 - Esta presentemente envolvido em algum processo medico-legal, como
testemunha/perito?

O Sim - estou envolvido
O Nao - ja estive envolvido no passado
O Nunca estive



12 - Qual a sua carga horéria semanal de trabalho?

13 - Tipo de horério praticado:

O Rotativo por turnos
O Fixo
O Misto

14 - Vinculo Profissional:

Contrato por Tempo Indeterminado

Contrato a Termo Certo

Contrato Individual de Trabalho sem Termo

Contrato por Tempo Indeterminado em Fungdes Publicas
Outro

©O OO0 O0o0Oo

15 - Tempo de exercicio de Gastrenterologia (anos):

16 - Tempo de exercicio na Instituigao principal (anos):

17 - Tempo de exercicio no Servigo (anos):

18 - Categoria profissional:

Assistente Graduado Sénior
Assistente Graduado
Assistente Hospitalar
Interno da especialidade

©O O oo

19 - Esta a orientar ou ja teve oportunidade de orientar um interno?

O Sim
O Néo
O Na&o aplicavel

20 - Costuma trabalhar aos fins de semana?
O Sim
O Nao

21 - Quantos exames endoscoépicos faz, em média, por semana?
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22 - Quais as técnicas que realiza habitualmente na sua prética clinica?

Endoscopia Digestiva Alta
Colonoscopia

Laqueacéo elastica de varizes
Préteses e DilatacGes endoscépicas
Dissecc¢do submucosa
Ecoendoscopia

CPRE

Terapéutica proctolégica
Ecografia abdominal
Manometria e pHmetria

Cépsula endoscoépica
Enteroscopia assistida por balédo
POEM

Outra

O 000000000 O0OO0OO0o0OOo

23 - Quantas consultas faz, em média, por semana?

24 - Quanto tempo reserva, em média, para cada consulta (em minutos)?

25 - Quanto tempo reserva, por semana, para atividades de lazer (em horas)?

26 - Ha quanto tempo fez férias pela Ultima vez (meses)?

27 - No ultimo més, pensou, alguma vez, que se pudesse:
27.1 - Mudaria de profisséao:
O Sim
O Naéo
27.2 - Mudaria de especialidade?
O Sim
O Néo
27.3 - Mudaria de Instituicao:
O Sim
O Néo
27.4 - Mudaria de Servico:

O Sim
O Nao
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28 - Como classifica as condi¢des de trabalho na sua instituicdo principal?

Muito mas

0)
0]
0]
0)
O 5

A WODN P

Muito boas

29 - Jateve alguma complicagdo "major" nas suas atividades endoscépicas?

O Sim
O Nao

30.1 - Realiza atividades com vista a reducao do stress?

O Sim
O Nao

30.2 - Se sim, quais (selecione 1 ou mais)?

O Exercicio fisico regular
Mindfullness
Psicoterapia
Voluntariado

Yoga

Reiki

"Coaching"

Qutra

O 0O O0OO0OO0O0Oo

31 - Tomaregularmente farmacos ansioliticos e/ou antidepressivos?
O Sim
O Nao
32 - Esta envolvido em atividades académicas/letivas?
0O Sim
O Nao
33 - Tem outras atividades profissionais para além da Medicina?
O Sim
O Nao



Questionéario Copenhagen Burnout Inventory — Portugués (CBI-PT)

1 - Esta cansado/a de trabalhar com utentes?

0]

(ololole)

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca

2 - Com que frequéncia se sente cansado/a?

0]
0)

0]
0]

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca

3 - Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho?

0)
0]

0)
0)

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca

4 - Com que frequéncia se sente fisicamente exausto/a?

0]
0)

0]
0]

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca

5 - Sente-se exausto de manha ao pensar em mais um dia de trabalho?

0)
0)
0]
0)

0]

6 - Alguma vez se questiona quanto tempo conseguira continuar a trabalhar com

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca

utentes?

o

o O OO

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca
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7 - Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto/a?

o

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca

© O OoOo

8 - Sente que cada hora de trabalho é cansativa para si?

O Sempre

O Frequentemente

O Asvezes

O Raramente

0O Nunca/ quase nunca

9 - Com que frequéncia pensa: "Eu ndo aguento mais isto"?

O Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca

©O o oo

10 - Com que frequéncia se sente fatigado/a?

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente
Nunca/quase nunca

©O OO 0O

11 - Com que frequéncia se sente fragil e suscetivel a ficar doente?

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente
Nunca/quase nunca

©O OO0 0O

12 - Tem energia suficiente para a familia e os amigos durante o tempo de lazer?

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

©O O0Oo0ooo

Nunca/ quase nunca



13 - O seu trabalho € emocionalmente desgastante?

©O O O0OO0Oo

Sempre
Frequentemente

As vezes
Raramente

Nunca/ quase nunca

14 - O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a?

©O OO0 O0OOo

Muito
Bastante
Assim, assim
Pouco

Muito pouco

15 - Acha dificil trabalhar com utentes?

©O OO O0o0Oo

Muito
Bastante
Assim, assim
Pouco

Muito pouco

16 - Acha frustrante trabalhar com utentes?

©O OO 0O

Muito
Bastante
Assim, assim
Pouco

Muito pouco

17 - Sente-se esgotado por causa do seu trabalho?

©O OO0 0O

Muito
Bastante
Assim, assim
Pouco

Muito pouco

18 - Trabalhar com utentes deixa-o/a sem energia?

O O Oo0oOo

Muito
Bastante
Assim, assim
Pouco

Muito pouco
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19 - Sente que d& mais do que recebe quando trabalha com utentes?

Muito
Bastante
Assim, assim
Pouco

Muito pouco

©O O O0OO0Oo
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