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SINDROME DE BURNOUT

E a sua relacao com o trabalho dos Medicos

Resumo:

A profissdo Médica € uma actividade de alto risevidb aos niveis elevados de stress
ocupacional presentes, implica uma gestao fisiem@cional constante para promover
uma pratica médica com qualidade, essencial nunfssgfio desta responsabilidade. O
Sindrome de Burnout tem a sua origem no stressaotal, com particular incidéncia
nos Médicos e que resulta de uma ma gestao de.stre consequéncias negativas a
nivel individual, familiar, profissional e soci&#lez-se uma revisdo sobre a relacéo entre
0o Médico e o Burnout e, entre outros, reuniram-sgis e sintomas, factores
desencadeantes e programas de prevencao/interyeogd® objectivo de sensibilizar
a classe Médica para um problema demasiado presemta-a-dia e que consome nao
s6 recursos financeiros como pessoais, sendo adwag@ uma boa pratica médica e
que, em Portugal, sé muito lentamente se esta a diewvida importancia.
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“ Sem trabalho a vida é pobre, mas quando o
trabalho é sem alma, a vida asfixia”

Albert Camus
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INTRODUCAO: :

Existe actualmente uma maior preocupagdo com o dstan-fisico e psiquico dos
profissionais de salde. Face a existéncia de miaittares de stress como longos periodos de
trabalho, numero insuficiente de profissionaisyatia hierarquia de autoridade (com canais
formais de comunicacédo e um grande conjunto dasegnormas para o seu funcionamento),
permanente contacto com pessoas, exposi¢cao a gegugos e fisicos, o contacto constante
com dor e sofrimento fisico dos doentes (por vesteavés dos proprios procedimentos
meédicos infligidos pelo Médico) e, por vezes, moms hospitais revelam-se um dos
principais focos de risco a saude ocupacional. C@aham desempenho dos profissionais de
saude envolve uma série de actividades que nearesisitcosamente de um controle mental e
emocional muito maior que em outras profissoes

O Meédico investe muito da sua vida em formacaoigsiminal, desde a formacéo
Universitaria até a especializacdo Médica, e nacde#lo ao seu trabalho. E caracterizado
pela sociedade no seguinte quadro social: ndo éaurdotado de necessidades e limites, é
omnipresente, sempre disponivel e bem-humorad@g@atjue seja o grau de exaustao, nao
falha e ndo tem de receber mais do que o prazdadéNo bom profissional a dedicacao a
arte e aos outros €, neste olhar, total e, comoatalmnisciéncia e omnipoténcia estéo
garantidas. Este é o mau principio que gera ocwafim: o Médico que sucumbeNo
seguimento desta ideia, décadas de investigacdoncaram os Médicos como classe de
risco para valores elevados de Burnout face a egigée as dificuldades em manter um
balanco de vida diaria sustent&vel

Pela elevada prevaléncia que ocupam os acidentegrabalho e as doencas
profissionais em Portugal, expressivo aumento dalémcia a qual se tem vindo a assistir,
morbilidade a que esta associado e, ainda, pedysddls encargos socioeconémicos que o
acompanham, a sindrome de Burnout € uma teméatiedequ estado na base de multiplos
estudos a nivel mundial. Contudo, em Portugal,stsdes sobre stress ocupacional em geral
e, sobre os profissionais de salde, em particedamasseiam, ndo s6 no que diz respeito ao
nimero de investigacdes efectuadas, mas tambétivaaiante aos temas e areas abordadas

OBJECTIVOS:

Com este trabalho pretende-se explorar a sireldeBurnout de uma forma sucinta e

clara e tentar também verificar a relacdo MédicaaBut, usando a literatura existente como
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base da revisdo bibliografica. Pretende-se ainda egte artigo funcione como meio
sensibilizador sobre os Médicos e o Burnout, panaegexisténcia e implicacdes.

DESENVOLVIMENTO:
Do stress ocupacional ao Burnout:

O stress em geral, e stress ocupacional em pantjiedio uma realidade presente no
mundo moderno, com origem nas diferengas entrermlondo trabalho actual e passado.

Trata-se de um dos termos mais utilizados quer amunidade médica, quer na
sociedade em geral, muito se deve ao facto de adanpalavra ser possivel definir uma
variedade de estados fisicos, psiquicos ou aiigastertas ac¢des praticadas pelo individuo
sob stress. Define-se como a reac¢do das pesseagéscias (factores desencadeantes de
stress) imposta sobre elas e refere-se a situagdegue o bem-estar dos individuos é
prejudicado pela sua incapacidade de lidar coneamddas do seu ambiehte
Pode ser classificado em dois tipos: o “eustress”fgnciona como uma forca poderosa que
acrescenta excitacao e desafio a vida e o “diSteggsocorre quando existe uma tensdo nao
aliviada, que conduz & destruicéo, a doenca e terprematura®®* E na segunda definicao
que reside a origem do stress ocupacional.

Segundo varios autores, stress ocupacional é pdoickade de lidar com as pressdes
de um emprego, devido a um ajustamento deficiartte as habilidades de alguém e as suas
necessidades de trabalho e condigdes. E uma condig&a e mental que afecta a
produtividade de uma pessoa, sua eficacia, saqdalielade de trabalfb'?

Os potenciais resultados de longo prazo do stresgacional para o individuo e a
necessidade de criar programas com vista a suaiogestreducdo, levaram muitos
investigadores a desenvolver modelos tedricos msssbcupacional para compreender as
suas causas.

Na perspectiva contemporanea do stress, Cbofeemulou um modelo interactivo -
modelo de stress ocupacional baseado nas segpistagsas: causas potenciais de stress, 0s
reguladores da resposta do stress e as manifeste®ress. As causas de stress que existem
ou ndo no ambiente laboral ou na ligacdo casaltrabam conjunto com as caracteristicas
pessoais de cada Médico (moderadores da resposinpentéo, eventualmente conduzir aos

sintomas ou as manifestaces das doencas relaamoanh 0 stress.
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Segundo uma compilacdo de varios autores, as calesasress ocupacional podem ser

reunidas em seis grupos principais: intrinsecasadialho, papel na organizacdo, progressao

na carreira, afinidades no trabalho, estruturaniireacorganizacional e individudi&®*°

(quadro 1)

Intrinsecas ao trabalho

Papel na organizagao

Progressao na Carreira

Afinidades no trabalho

Estrutura e clima

organizacional

Individuais

Causas de stress ocupacional

Condicdes fisicas:
- Barulho, vibragéo, temperaturas extremas, ilundinahigiene, clima;

Requisitos das tarefas do trabalho:

- Trabalho por turnos;

- Trabalho nocturno;

- Sobrecarga trabalho;

- Monotonia trabalho;

- Exposicéo a riscos e perigo;

- Responsabilidade por vidas;

- Viagens (casa-trabalho, congestionamento doitoamspera pelos transportes publicos);

- Conflito de papel (solicitagcdes conflituosas de@aimembros, tarefas que ndo séo especifi
do seu trabalho ou colidem com crengas e valores);

- Ambiguidade de papel (falta de clareza sobramsas do trabalhador);

- Conflitos de limites (coeséo do grupo de trabalho)

- Grau de responsabilidade (liberdade de ac¢atoa@mia nas tomadas de decisio);

-Promocé&o excessiva ou insuficiente;
-Falta de seguranca no lugar de trabalho;
-Medo de perder o lugar de trabalho e estatut@naica profissional;

- Relacionamentos inadequados entre superioresiigarinados e entre colegas, assim comg
dificuldade em delegar responsabilidades;

- Falta de participacéo no processo de tomadadstess;

- Falta de consulta e comunicacao efectivas, ¢égisiinjustificadas de comportamento;
-Politicas de organizacéo;

- Auséncia de sentimentos de integracao;

Caracteristicas individuais:

- Tragos de personalidade;

- Caracteristicas demograficas;
- Técnicas de coping;

Circunstancias da vida:
- Problemas familiares;
- Problemas pessoais;
- Problemas sociais;

-Problemas financeiros;

Quadro | -Causas de Stress ocupacional

as
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Quando stress se transforma em Burnout:

O stress ocupacional em extremo, permanente elwéala, pode provocar Burnout,
especialmente em profissGes relacionadas com c¢ontder-pessoal mais exigente como 0s
médicos.

O termo Burnout é uma composicdo de burn: queimat.eexterior, sugerindo assim
gue a pessoa com esse tipo de stress consoméaesflEsmocionalment&ste conceito teve
0 seu aparecimento por Freudenberguer em 1970 amnjectivo de designar uma sindrome
de exaustdo e de desilusdo em trabalhadores wobstda Saude Mental, devido a
desadequacdo nas recompensas espétaddsda no mesmo ano, a sua terminologia e
conceito foram reforcados por Maslach e os sewbochdores, tendo vindo a expandir-se a
diversas areas atravées da utilizacdo de um quéstiode sua autoria designado Maslach
Burnout Inventory (MBI) (quadro 1ll), pretendenda época chamar a atencao para o facto de
Burnout ndo dizer respeito apenas a comportaméaesrantes” de individuos considerados
“desviantes” mas constituir um fenémeno mais cofffdm

O Burnout deve ser considerado um prolongamengirdss ocupacional em contexto
de trabalho, sendo resultado de um processo intapi@c de longa duragdo, em que o
profissional sente que 0s seus recursos paradaharas exigéncias colocadas pela situacao ja
estdo esgotados, levando a um desgaste emoci@sglerdonalizacdo, reduzida satisfacéo
pessoal e sentimento de incompeténcia do trabafttddd®

Para a comunidade cientifica, a definicAo maiszatla e aceite € fundamentada na
perspectiva social-psicologica, nesta perspectitaslach e Jackson exploraram Burnout
como uma sindrome tridimensional que assenta enpilgges base:

-Desgaste ou Exaustdo Emociortiimensdo que mais se aproxima de uma variavsiress.

Refere-se a um sentimento de sobrecarga emociseradio este um tragco fundamental da
sindrome, caracterizado pela perda de energiataasgnto e sentimento de fadiga constante,
podendo esses sintomas afectar o individuo fipgiguicamente ou das duas formas. A partir
de entdo as pessoas acometidas sentem reducéd@lgiadsua capacidade de producéo e
vigor no trabalht.

-Despersonalizaca@eralmente vem acompanhado de ansiedade, auneentdabilidade e

perda de motivacdo. O individuo vé-se cercado dwinsentos negativos. Ocorre uma
reducédo das metas do trabalho, da responsabil@deos resultados, alienacdo e conduta
egoista. H& isolamento como forma de proteccatydatifria em relacdo aos outros e

incapacidade de lidar com emoctes



(W PORTO

.
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Sindrome de Burnout e a sua relacdo com os Médicos

-Realizacdo pessodPelo sentimento de incompeténcia pessoal e pmimsao trabalho, o

individuo passa a apresentar uma série de respugasivas para consigo e para o trabalho
como: depresséao, baixa produtividade, baixa autova@® reducao das relagdes interpessoais.
Assume nesta fase uma atitude defensiva e tendeoa@aaaliar-se negativamente quanto ao
seu desempenh Afecta sobretudo individuos que trabalham cons@es, ou seja, servicos
onde os empregados desenvolvem durante um perétingo consideravel uma interaccao
com os utentes, como sejam os servicos de Satde

Maslach defende que os resultados do Burnout emchbide traduzem em fraca
qualidade do trabalho, niveis baixos de moral,r@imao elevado (ao invés de tentarem dar o
melhor deles no trabalho, os Médicos evitam ao maxp trabalho), problemas de saude e
depresséao, adoptando maior importancia para oalfomto para o facto de Burnout ndo ser
depressdo mas sim um modulador da depré&ssao

Sustenta uma teoria de origem do Burnout em seasaestratégicas: volume de
trabalho, controlo sobre o trabalho realizado, mg@ensa pelo trabalho realizado, relagdo com
a comunidade, justica em relacdo aos outros ees(qual € o valor do trabalho que eu faco?
em que relacdo o meu trabalho realmente ajuda@#ek?), havendo uma clara relacéo entre

estas premissas, 0 Burnout e os resultados do Bétn@uadro I1)

Vida Profissional

Burnout

Resultados

- Quantidade de trabalho;
- Controlo;
-Recompensa;
-Relagcdo com a comunidad
- Justica;
- Valores;

-Exaustdo emocional
-Despersonalizacao

-Falta de realizacéo pessc - Relagéo custo/eficacia elevad

- Fraca qualidade de trabalho
- Absentismo;
- Doentes insatisfeitos;

Quadro Il -O papel de mediador do Burnout

Num estudo realizado por Leiter, 64% das pessoas rdueis elevados de Burnout

(baseado no Maslach Burnout Inventory) mudavammdpr&go noutra vida, enquanto nas

pessoas com niveis baixos de Burnout, apenas 188tdesavam mudar de empréo

Segundo registos, existem cada vez mais Médicosnieens elevados de Burnout, é

preocupante e perigoso para a saude publica coasidae existem Médicos doentes a

exercer medicina, com prejuizo para eles, suadifésn@ utentes, muitas vezes inconscientes

da sua condicéo.
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instrumentos de avaliacdo de desgaste profissimaéd utilizados por todos os artigos e
publicagbes diversas que focam o tema. A sua esirgofreu ajustamentos por parte dos
autores e, na dimensdo Médico-Burnout, o quesimnaceite é o Maslach Burrnout

Inventory — Human Services Surééglaborado em 1986, com traducdo validada para o

Maslach Burnout Inventory:

Este inquérito foi elaborado originalmente em 1984 Maslach e Jacksbhum dos

Portugués por Benevides-Peré&ir@uadro II1).
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Afirmacdes

Sinto-me emocionalmente decepcionado com o mealtrab

Quando termino a minha jornada de trabalho sint@sgetado

Quando me levanto pela manha e me deparo comjouieala de trabalho, ja me sinto esgotado
Sinto que posso atender facilmente as pessoajue que atender

Sinto que estou a tratar algumas pessoas com msmge@elaciono no meu trabalho como se fossem
objectos impessoais
Sinto que trabalhar com pessoas todo o dia me cansa

Sinto que trato com muita eficiéncia os problenas messoas que tenho que atender
Sinto que o0 meu trabalho é desgastante
Sinto que estou a exercer influéncia positiva da das pessoas, através do meu trabalho

Sinto que me tornei mais duro com as pessoas, dgesdeomecei este trabalho
Fico preocupado que este trabalho me esteja @eswrigmocionalmente

Sinto-me muito vigoroso no meu trabalho
Sinto-me frustrado com o meu trabalho

Sinto que estou a trabalhar em demasia

Sinto que realmente ndo me importa 0 que ocorraaopessoas as quais tenho que atender
profissionalmente

Sinto que trabalhar em contacto directo com asopsssie eleva os niveis de stress
Sinto que posso criar, com facilidade, um climadgvel no meu trabalho

Sinto-me estimulado depois de ter trabalhado direehte com quem tenho que atender
Acredito que consigo criar coisas valiosas neateatho

Sinto-me como se estivesse no limite das minhaacidqdes
No meu trabalho lido com os problemas emocionais mita calma

Parece-me que as pessoas que atendo me culpaigyp® dos seus problemas

Quadro Il -Maslach Burnout Inventory (MBI)

Conceptualiza Burnout em trés niveis: baixo, médiito, consoante os resultados dos

inquéritos.

afirmacdes), a cada um destes itens sédo atribgidas de intensidade que vao desde: um

A versao actual é formada por 22 itens sob a fodmalLikert (sob a forma de
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(nunca) a sete (todos os dias) e é composto persti-escalas: a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a realizacdo pessoal, a imdgeronceito Burnout. Estas sub-escalas
avaliam provaveis manifestacdes de Burnout e entdtigean respeito a extensdes diferentes,
estdo relacionadas ao Burnout. A exaustdo emocéonamposta por nove questdes (1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16, e 20), que traduzem sentimerganabcionalmente exausto e esgotado com
o trabalho. A despersonalizacao, formada por citeos (5, 10, 11, 15 e 22) descreve

respostas impessoais. A realizacdo pessoal, addstipor oito questbes (4, 7, 9, 12, 17, 18,
19 e 21), que descrevem sentimentos ao nivel daciclule e sucessos alcancados no

trabalho com pessoas esté inversamente correlaeciauen a sindrome.

Sinais e Sintomas defensivos:

Segundo Cooper e Pereira as consequéncias poteectal negativas do Burnout
podem manifestar-se a um nivel fisico, psicolégiec@omportament&?>

Sintomas fisicos: fadiga constante e progressivsanoma mais referido pela maioria
das pessoas acometidas pelo Burnout), mialgia®ms esteoarticulares, distirbios do sono,
cefaleias (geralmente de tens&o), enxaquecas, ripgglies gastrointestinais (gastrites,
nauseas, vomitos, diarreias, perda ou ganho exhmeda apetite), imunodeficiéncia,
transtornos  cardiovasculares (hipertensdo  arteriapalpitacdes, insuficiéncia
cardiorrespiratéria), distarbios do sistema respira, disfuncdo sexual, alteracdes
menstruaig"*2%%’

Sintomas psiquicos: falta de atencdo e concentragiferacbes da memoria (de
fixacdo e evocacdo), lentificacdo do pensamentatinsento de alienacdo, sentimento de
solidao, impaciéncia, sentimento de impoténciaalsiBdade emocional, baixa auto-estima,
astenia, desanimo, disforia, depressao, sentimg@tdesconfianca que pode evoluir para
paran6id*?>%?!

Sintomas comportamentais: negligéncia ou escrugefensivo, condutas aditivas
(tabaco, ingestdo excessiva de bebidas alcodlgzs, consumo de substancias ilegais),
irritabilidade, aumento da agressividade, incaatgdde relaxar, dificuldade na aceitacao de
mudancas, perda de iniciativa, comportamentostdeiato, suicidit**>%*?’

Sintomas Defensivos: O Médico que atravessa unediasomatica pode apresentar
sentimentos defensivos como: isolamento, impotépeieda de interesse pelo trabalho e pelo
lazer, absentismo, intencdo de abandonar o trabalhonudar de actividade, ironia ou
cinismd™.

10
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Relacado entre Médicos e Burnout:

A comunidade médica prima por ser uma classe trablata especialmente sujeita a
pressdes no dia-a-dia na sua profissdo e situamo-4epo da classificacdo das profissbes
stressoras, juntamente com os Controladores degtrédéreo, Profissionais de emergéncia,
Enfermeiros, Policias e Investidores na b|sdados com explicacdo na responsabilidade do
cargo e nas relacfes sociais.

Se por um lado, o Médico foi desde sempre maiseptisel de trabalhar sobre
pressédo, e considerando que a Sindrome de Burmeal,&or outro lado ainda ndo se da o
devido valor a esta psicopatologia que acaba ngmwsatingir o Médico a nivel pessoal e
inter-relacional mas também por influenciar os igervde Saude no que toca a qualidade de
prestacdo dos cuidados médicos.

Comparando com os Gestores, os Médicos tém um siNgrior de hormonas de
stress. Relacionados com dentistas e profissiodaisdireito, apresentam aumento na
incidéncia de enfarte agudo de miocardio e anginpeito e tém um esperanca média de vida
mais baix&’.

A taxa de suicidio é também mais elevada entre ddédielativamente & populagéo
em gerat".

Segundo Claude WetZ8b aumento das tarefas administrativas é a razdisgiomal
mais frequente de Burnout mas, outro facto imptet@nende-se com as exigéncias actuais
em relacdo aos Médicos estao desproporcionadasencansta as necessidades de tempo, 0s
Médicos cada vez mais vém o seu trabalho reorgdmidantro de um determinado limite de
tempo imposto pelos 6rgdos de gestdo que se rawveldiciente e faz com que haja
necessidade de aumentar as horas de trabalho maias ndo remuneradas e ha também
cada vez mais supressao dos chamados “tempos tmortos

Por outro lado, a natureza do trabalho do Médiemete-o para um constante
relacionamento com os colegas de trabalho e, asetegdes no trabalho com outros colegas
(devidas a falta de cortesia, conflitos profissisngor resolver, falta de confianca, furia
descontrolada, negligéncia) podem levar ao isol&mercriar uma janela de oportunidade
para o Burnodt.

Os Médicos recorrem aos toxicos para aliviareraforsento emocional com relativa
frequéncia e, 12% a 14% abusam do alcool ou depeddesubstancias téxicas. Os internos
utilizam substancias psicotrépicas para superarosuprolongados e também para relaxar

quando necessarfo

11
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Ao contrario de outros trabalhadores, os Médigmante o sofrimento fisico e
emocional, muitas vezes ndo procuram ajuda, auticamaese e, além disso negligenciam as
suas necessidades quanto a saude - 70% dos Médiedazem avaliacfes de rotina e 60%
dos especialistas de Medicina Geral e Familiars#oacompanhados por um Médicéor
outro lado, a adesdo dos mesmos ao tratamentaifrgselos seus colegas é extremamente
pobre, recusam, ignoram ou depreciam o seu pré@miamento, o que contribui para uma
perpetuacdo dos sintontas

Segundo Toomingas, os Médicos sdo muito signifi@atente o grupo com menor
absentismo e aquele que mais horas semanais @abatjuando comparados com outros
trabalhadores na area da satde (enfermeirosgfisjutas, auxiliare®)

Cerca de 40 a 60% dos Médicos apresentam niveigdele de Burnout em qualquer
fase da sua carreira profissiofidl e os Médicos emergencistas sd0 os mais afectados
apresentando valores entre 46 a 93% segundo valbtietos em varios estud8scontudo,
0s dados nao séo totalmente negativos, uma vegsqgaindo a definicdo tridimensional de
Burnout proposta por Maslach e Jackson) apesarsdealores de exaustdo emocional e
despersonalizacdo se encontrarem elevados, tandréam feportados indices elevados de
realizacdo pessodl Embora os Médicos emergencistas estejam supipessdes elevadas,
turnos diariamente perigosos, lidarem com dor,irsefito e por vezes morte num padrao
mais comum que as restantes classes meédicas, mona realizacdo pessoal e na
adrenalina presente em cada turno os elementascessepara equilibrar a realizacédo do seu
trabalhd®.

Tanto o trabalho sobre pressédo como os factoresis@cambientais relacionados no
trabalho sdo importantes fontes de stress, e esti& iatrinsecamente associado a
insatisfacd® capaz de afectar o grau de motivacdo profissiaeglercutindo depois na
desmotivacdo generalizada e até demissdo do cArgesmotivacao instala-se quando se
constata que o trabalho ndo cumpre as necessidafsas humanas (sobrevivéncia,
seguranca, de reconhecimento, de pertenca, deagid pessoal). Neste contexto lidamos
com motivadores intrinsecos (energia interna quauisiona a dedicacdo) e extrinsecos. No
caso dos Médicos usualmente os motivadores intdssestdo patentes — o altruismo, o
humanismo, a atitude de valorizar o acto praticass as altas expectativas geram ilusdes
que no contacto com a realidade se desfazem eriplasitirustracdés.

Actos violentos sobre a comunidade médica enquexeoce o seu trabalho sdo um
factor importante associado a periodos de medoessstiurante as horas de trabalho. Em

2004 a Direccéo Geral de Saude realizou um estade se concluiu que 81 % dos hospitais
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e 77% dos Centros de Saude registaram casos d@maielsobre os profissionais de saude,
sendo a maioria Médicos (66%). Desses actos, 54%asforma de agressao fisica

Loreto menciona a personalidade como elemento mh@di@o stress e que esta deve
ser perspectivada como um factor integrante dosrses pessodis Queirds identifica os
sujeitos predispostos a desenvolverem Burnout ceermlo profissionais excessivamente
dedicados, perfeccionistas e compulsivos, cujathabé um substituto da vida soéfal

O que se verifica na actualidade € que os Médrabslham cada vez mais na base de
valores economicos, compromissos estratégicosa@egsdr objectivos, produtividade VS
qualidade e estes sobrepbem-se aos valores hunizesis. modo, € desvalorizado o que os
motiva a trabalhar com satisfagao pessoal.

Prevencéao/Intervencéao:

Prevencdo e reducdo dos niveis de Burnout sdcadeeimportancia ndo apenas para
preservar a qualidade de vida dos Médicos afectaulesn perigo, mas também para prevenir
perdas econdmicas que surgem como resultado doteinse ao trabalho e aos custos com os
tratamentos. E uma solucdo muito mais rentavelugocgntralizar esforgos apenas para tratar
pessoas com niveis elevados de Burnout.

A Agéncia Europeia da Seguranca e Saude do Tralsstimou que o stress é o
segundo problema de saude relacionado com o tmbadiis notificado, afectando cerca de
22% dos trabalhadores da Unido Europeia e o cuast@ dos problemas de stress relacionado
com o trabalho foi de 20 milhdes de euros em 2DG2ndo a classe Médica a principal
contribuidora para estes valores.

Apenas em situacdes de franco mal-estar, em estadancados de doenca é que 0s
Médicos procuram ajuda e esta raramente corres@mlBequisitos minimos para que possa
ser bem sucedida (consultas de corredor, trocendeessdes vagas, terapéuticas que néo se
cumprem a rigor, automedicacé&syomo tal, é imperativo actuar na prevencao.

Sabendo de que o stress na saude € um caso s&ioem Médicos em Burnout ndo
ha oferta de qualidade na saude e que o colegacMédium caso dificil, trabalhoso e com
especificidades de intervencdo, implementaram-sementos paises programas de saude
proprios para os Médicos. Designam-se programastderencdo e estdo divididos em trés
tipos: direccionados & pessoa, direccionados #viiggib e uma combinacéo dos dais

Intervencdes direccionadas a pessoa sdo medidagivag de comportamento com

objectivo de aumentar as competéncias no traballdesenvolvimento de capacidades de

13



PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Sindrome de Burnout e a sua relacdo com os Médicos

coping por médulos de aprendizagem, apoio sociaxaucicios de relaxamento de corpo e
menté®* Sessdes para aperfeicoar o sistema de capacitagfissional usam-se para
aprimorar o trabalho em equipa, o apoio interpg&dementar opcdes de estilos de vida
saudavei®. Este tipo de intervencéo que pode ser realizadio @ nivel individual como em
grupos, em 82% das vezes em que foi aplicado apoeseeducdes dos niveis de Burnout em
seis mesés,

Intervencdes direccionadas a instituicdo englob#dsragdes de procedimentos no
trabalho como reestruturacéo de tarefas, avaliad®d&sbalho e supervisdo apontando para a
diminuicdo das exigéncias no trabalho, aumentaniwsis de controlo sobre o trabalho
através de maior poder de decisdo e maior parti@paas decisdes, melhorar as condi¢des
fisicas de trabalho, maiores niveis de segurangastruturacéo/reducéo da carga hot&fia

A combinacdo de intervencdes direccionadas a pessaainstituicdo apresenta
globalmente resultados positivos mais duraddiiros

Michael Leitef® defende um programa de intervencdo focado pritmimte no
incremento do trabalho em equipa como ponto dedpapiara obtencdo de um ambiente de
trabalho saudavel e para satisfacdo dos utentefadie em unidades Hospitalares com
resultados positivos, denomina-se CREW e baseiaase seguintes premissas: cortesia,
respeito e compromisso no trabalho. No seu modsgtayés de consultas especializadas,
dialogo entre os intervenientes, treino e acompaeh& das evolucdes, consegue resultados
a nivel da frequéncia com que os profissionais e@p e se apoiam mutuamente, auséncia
de interaccdes rudes ou desrespeitosas entre salegaabalho, e aumento do compromisso
de trabalho (niveis de energia, envolvimento, @ngfa e dedicacdo ao trabalho).

Médicos que participam em programas de interverggdoelhoramento de stress,
apresentam menos sintomas de stress do que o0s dueaderiram a esses mesmos
programa® contudo, mais estudos a longo prazo sobre o®sfdits medidas de prevencéo
de Burnout sdo necessarios para obter conclusées frAaeis e avaliar a eficacia das

diferentes medidas.

Burnout em Portugal

A tematica: Burnout e a sua relacdo com os Médiesis, a ganhar relevo dentro da
comunidade Médica portuguesa, a imagem do que v@nterendo no resto da Unido
Europeia. Desde 2009 foi iniciado pdlmnselho Regional Sul da Ordem dos Médicos um
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projecto com o temd:Sindrome de ExaustaoBurnoutnos médicos em Portugal”. Neste
contexto, foram definidas quatro fases para a amgé® do referido projecto:

12 fase- Accdes de Sensibilizacdo - Sindrome de Exaustaarnddt - que decorreram nas
Distritais da Seccao Regional do Sul (20@%ue consistiram numa primeira fase dar a
conhecer o problema aos Médicos, e sensibilizdpdoa a sua importancia, em sessées com
duracado de quatro horas.
22 fase- Realizacdo de um simpdsio internacional sobfadi®me de Exaustdo - Burnout”
(2010).
32 fase- Implementacdo de um estudo, com a participagamstituto de Ciéncias Sociais,
sobre'Burnout nos Médicos em Portugal - Epidemiologiaisaa e Repercussdes'. Inicio em
Janeiro de 2010.
42 fase— Intervencao (em planeamento)

A ultima fase tratara de organizar tudo o que Baalso, e fazer algo novo na Ordem
dos Médicos, sobre a prevencéo e tratamento dooBurn

Este projecto vem caracterizar o estado da saudéahtos Médicos em Portugal, e
comecar em relativamente pouco tempo a intervat pambater esta patologia silenciosa mas

destruidora.

CONCLUSAO:

O conhecimento desta sindrome € de vital impordapara a classe Médica, numa
tentativa de manter o Sistema Nacional de Saud&)pkeparado para as dificuldades que
vém comprometendo o desempenho dos Médicos ndhcabajue se repercutem no seu lado
pessoal.

As exigéncias por produtividade, qualidade, dingédo de custos nos Hospitais,
geram medidas impostas para atingir esses objsctjue consequentemente desencadeiam
maior competitividade e conflituosidade profissiona

Tratar o Burnout apenas por um dos seus sintonasexemplo depresséo, seria
apenas paliativo, uma vez que 0s aspectos prafasie organizativos presentes na sindrome
estariam sendo ignorados. Deste modo, é preciser ham diagnostico preciso, bem
quantificado, enquadrado no meio Médico a fim degmd pratica estratégias de prevencéo e

intervencao e para que um tratamento mais efesé@jgministrado.
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Vive-se actualmente em Portugal um periodo de ogéte orgamental e novos
modelos de gestdo hospitalar, no qual o Sistemaohkcde Saude é invariavelmente
afectado. Se é verdade que o investimento em saddasiderado positivo uma vez que se
tratam de verbas usadas para promover a saudeapmmal, mas por outro lado, este
também se revela pouco atractivo em termos paippods ndo € um investimento lucrativo.

Com o crescente recurso da populagdo portuguesdistema Nacional de Saude
(2001- 85% e 2008- 909%) ha necessidade de um acompanhamento no investirpara
gue haja condicdes laborais, horarios de trabalequados, modelos de gestao hospitalar que
preservem o bem-estar e a boa prética clinica ddiddéque vao indirectamente mas com
bastante eficacia combater o Burnout e tornar tei@® Nacional de Saude mais eficaz e
saudavel, sem negligenciar os profissionais quarmtém funcionante.

Consciente da dimensdo deste tema ao nivel dadarsaude, pretendo futuramente
realizar um trabalho de investigagdo como compléonda minha revisdo bibliogréfica, em
gue me proponho a verificar a prevaléncia da Simdrde Burnout numa amostra aleatéria
simples da classe Médica que trabalha no Servi¢gdrgéncia do Hospital de Santo Antonio,
recorrendo ao inquérito: Maslach Burnout Inveni@dMgl). (quadro III)

Aliado a este inquérito pretendo também criar umgusdo, com o objectivo de
recolher os seguintes dados: idade, género, anqguatiea médica, numero de horas de
trabalho semanais, estado civil, niumero de filhealério liquido, com estes dados pessoais,
realizar um cruzamento com os niveis de Burnoutobtpara cada inquirido com o primeiro
inquérito, obtendo desta forma conclusdes que r@e permitir ndo sé caracterizar a
Sindrome de Burnout nos Médicos do Servigo de Wigédo Hospital de Santo Anténio
como também testar associacfes entre Burnout eadssddemograficos mencionados
anteriormente.

Como critica e baseado na minha pesquisa bibliocgtagmbora no contexto laboral,
0s quadros depressivos podem ocorrer como uma estagfio do Burnout. Ja o inverso
parece nao ser evidente, pelo que ndo se podeaafilue o Burnout seja uma manifestacdo
da depressado. Nesta base, ha uma relacdo coresisteiné os Médicos que tém sintomas
depressivos e Burnout, inclusive faz parte de unal fisiquico de stress ocupacional que leva
a Burnout, mas ndo sendo uma correspondéncia oeaipmdo é possivel relacionar
directamente um Médico com depressdo como tendgabbriamente sintomas de Burnout

como fazem alguns estudos presentes a meu veeameamte na literatura.
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ANEXOS:

e Exaustao

Figura 2 - Dr. Michael Leiter - Lisboa, 18 Mar¢col®0
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