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Resumo

Introducéo

A Sindrome de Burnout € uma resposta prolongada a estimulos stressantes emocionais e
interpessoais cronicos no ambiente de trabalho. E definida por trés dimensdes: exaustio

emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal.

Objetivos

Compilar e sistematizar informacdo relativa a Sindrome de Burnout na classe médica,
dando principal relevo a especialidade de Psiquiatria, para aumentar a consciencializa¢do
relativa a esta tematica. E relevante para qualquer médico ter nog&o do conceito de Burnout
e da dimensdo deste problema, dado a sua prevaléncia na classe médica, assim como

compreender as suas consequéncias, fatores implicados e estratégias a ser implementadas.

Metodologia

Utilizou-se a base de dados PubMed para pesquisa de artigos publicados nos altimos quinze
anos, tendo sido utilizados os seguintes termos de pesquisa: Burnout; Sindrome deBurnout;
Medicina; Psiquiatria; Psiquiatras. Foi complementada a pesquisa com a selecdo de
artigos em revistas internacionais da especialidade de Psiquiatria. Foramutilizados quer

artigos originais, quer artigos de revisao.

Desenvolvimento

Revisdo bibliografica com foco nos seguintes aspetos: definicdo; epidemiologia; métodos de
medicédo; fatores de vulnerabilidade, fatores precipitantes, fatores perpetuadores e fatores

protetores; consequéncias; prevencao e tratamento.

Conclusodes
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O Burnout é uma consequéncia grave da exposicao cronica a fatores stressantes relacionados com
o0 trabalho. O Burnout nos médicos psiquiatras pode ser encarado como uma consequéncia da
interacdo entre fatores predisponentes, precipitantes, perpetuadores e protetores.

E necessaria mais investigacdo de forma a desenvolver e aplicar métodos de prevencéo, detecio

precoce e tratamento do Burnout, tanto a nivel individual como ocupacional nestes especialistas.

Palavras-chave: Burnout; Sindrome de Burnout; Medicina; Psiquiatria; Psiquiatra.
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Abstract

Introduction

Burnout Syndrome is an extended response to chronic stressful emotional and interpersonal stimuli
in the work environment. It is defined by three dimensions: emotional exhaustion,

depersonalization, and diminishment of personal fulfillment.

Aims

Compile and systematize information on Burnout Syndrome in physicians, with a special
emphasis in Psychiatry to raise awareness of this important theme. It is relevant for any
physician to know about the concept of Burnout and the extension of this problem, given
its prevalence in the medical profession in general, as well as to understand its

consequences, factors involved and strategies to be implemented.

Material and Methods

Research in database such as Pubmed for articles published in the last fifteen years.
Additionally, relevant papers in international journals of the speciality of Psychiatry were

selected. Original and review articles were used.

Keywords used: Burnout; Burnout Syndrome; Medicine; Psychiatrist; Psychiatry.

Development

Bibliographical review focusing on the following aspects: definition; epidemiology; measurement
methods; vulnerability, precipitating, perpetuating and protective factors; consequences;

prevention and treatment.

Conclusions
Burnout is a serious consequence of chronic exposure to stressful work-related factors. The onset
of Burnout in psychiatrists can be seen as a consequence of the interaction between predisposing,

precipitating, perpetuating and protective factors.
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More research is needed in order to develop and apply methods to prevent, detect in initial stages,

and treat Burnout, in both individual and ocupacional levels.

Keywords: Burnout; Burnout Syndrome; Medicine;Psychiatrist; Psychiatry.
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Glossario

Abreviaturas e acrénimos

EE, Exaustdo Emocional

DP, Despersonalizagéo

RP, Realizacdo Pessoal

Ci, Cinismo

MBI, Maslach Burnout Inventory
ICD-10, International Classification of Diseases - 10
OMS, Organizagdo Mundial de Saude
MPT, Munich Personality Test

Modelo JDR, Job Demands-Resources
Modelo COR, Conservation of Resources
Modelo Areas of Worklife, AW
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1.Introducao

O Burnout, é uma reacdo disfuncional ao stress laboral cumulativo e prolongado. (1)E
um fendmeno que tem despertado atencdo crescente nos investigadores e clinicos desde que foi
descrito pela primeira vez nos anos setenta.

O objetivo desta revisao bibliografica é a compilacdo e sistematizacdo da informacédo
relativa a Sindrome de Burnout na classe médica, com destaque para os médicos psiquiatras e
médicos internos de psiquiatria.

Neste grupo de profissionais, para além das manifestacGes individuais é importante
realcar as consequéncias socio-profissionais do Burnout, uma vez que se reflete na qualidade do
seu desempenho profissional e na relacdo com os doentes. Particularizando para a Psiquiatria, a
incapacidade de lidar eficazmente com agentes de stress ocupacional crénicos pode comprometer
a relacdo de proximidade e confianca médico-doente tdo caracteristicas destaespecialidade. A
Psiquiatria tem na sua base a ligacdo emocional com o paciente e a intimidade das relacbes

interpessoais e, muitas vezes, surge o Burnout quando ha quebra do vinculo médico-paciente. (2)

O médico psiquiatra deve desde o primeiro contato com o seu doente, procurar conhecé-
lo, avaliar as suas dificuldades, problemas, aflicGes e oferecer o tratamento mais indicado possivel.
No entanto, para que possam exercer o melhor possivel a sua funcéo, estes profissionais necessitam
que o seu bem-estar fisico, mental e social seja total. E imperioso intervir através da
consciencializagdo dos estudantes de medicina e dos médicos da importancia de serem adotadas
estratégias, quer a nivel individual quer a nivel organizacional, para prevenir ainstalacdo desta
sindrome, uma vez que suas consequéncias sdo devastadoras ao nivel pessoal e profissional.

A revisdo bibliografica proposta pretende averiguar os fatores associados, consequéncias
e intervengdes no ambito do Burnout. Para este efeito utilizou-se a base de dados PubMed para
pesquisa de artigos publicados, tendo sido utilizados os seguintes termos de pesquisa: Burnout;
Sindrome de Burnout; Medicina; Psiquiatria; Psiquiatra. Foram utilizados quer artigos originais,
quer de revisdo e complementada a pesquisa com artigos relevantes selecionados em revistas

internacionais da especialidade de Psiquiatria.
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2. Desenvolvimento

2.1 Definicéo

O Burnout tem sido alvo de intensa investigacdo desde o surgimento do conceito nos
anos setenta, suscitando a atencdo de clinicos e investigadores durante décadas até a atualidade.
3)

Estudos referem que a sindrome de Burnout foi descrita em 1974 por Herbert
Freudenberger, para descrever o esgotamento emocional gradual, perda de motivacdo e
compromisso reduzido a nivel profissional que observou na sua prética clinica (3) O proprio
Freudenberger sofreu de Burnout duas vezes, tendo muitos dos seus relatos um carater
autobiografico, o que aumentou a sua credibilidade na divulgacdo da mensagem acerca da

sindrome. (3)

Por sua vez, de forma simultanea e independente, Christina Maslach, investigadora na
area da Psicologia Social, fez a primeira caracterizagdo desta sindrome atribuindo-lhe trés
dimensGes chave: exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e reducdo da realizacdo
pessoal (RP). (3)

A EE traduz-se por um esgotamento dos recursos emocionais, morais e psicoldgicos da
pessoa. (4) As causas principais desta exaustdo sdo a sobrecarga de trabalho e conflitos pessoais
no trabalho. (5)

A DP, a segunda dimensdo, representa a componente interpessoal do Burnout e traduz
um distanciamento afetivo ou indiferenca pessoal, com comportamentos negativos e inapropriados
para com os outros. (5) Quando o alvo priméario ndo sdo as pessoas, a DP passa a denominar-se
por cinismo (Ci), que traduz o distanciamento a atividade laboral propriamente dita. (4) Os
trabalhadores com niveis altos de DP diminuem o tempo que passam no local de trabalho,
continuando a desempenhar as tarefas que lhe sdo incumbidas mas com uma energia, qualidade e
desempenho inferiores. (5)

A Ultima dimensao € a reducédo da RP que representa a componente de auto-avaliacdo do
Burnout. (5)Exprime uma diminuicdo dos sentimentos de prazer e competéncia associados a
execucédo do trabalho, havendo diminuicdo da capacidade e produtividade, baixa auto-estima e
incapacidade de coping. (6) (4)

Esta descricdo tridimensional feita por Maslach é a mais aceite por investigadores e

3
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clinicos e a mais usada na literatura. (3)

Vérios modelos tém surgido de forma a explicar a origem do Burnout e as suas
consequéncias. (6) Os modelos iniciais focavam-se na tridimensionalidade da sindrome e
frequentemente descreviam o processo por estagios. Em primeiro lugar, como resposta aos agentes
geradores de stress cronico surgiria a EE 0 que, por sua vez, precipitaria reacfesnegativas ao
trabalho e pessoas (DP/Ci). Por fim, surgiria a diminuicdo dos sentimentos deprazer e
competéncia associados a execu¢do do trabalho (diminuicdo da RP). (6)

Mais recentemente os modelos tém mudado o foco e tém por base teorias acerca do stress
no trabalho e os desequilibrios que se encontram na origem da sindrome. O primeiro modelo a
seguir as tendéncias atuais foi o modelo transacional e segundo este, ha trés estagios: primeiro
surgem os agentes geradores de stress no trabalho (desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e
0s recursos individuais); em segundo surge a resposta individual (exaustdo e ansiedade); por fim
surgem mecanismos de coping.(6)

Outros modelos surgiram na mesma linha do transacional. Por exemplo, segundo o
modelo Job Demands-Resources (JD-R), o Burnout é um fendmeno croénico e surge através de
vivéncias de stress no trabalho, quando ha discrepancia entres as expetativas e motivagdes
profissionais e pessoais e 0s recursos de trabalho reais disponiveis. (7) Outro exemplo é o modelo
Conservation of Resources (COR), que da enfase a importancia de conservar 0S recursos
disponiveis. Segundo este modelo, a perda ou a iminéncia de perder os recursos disponiveis pode
agravar o Burnout. Um outro modelo que surge como uma pequena variante dos anteriores é o
modelo Areas of Worklife (AW), que aponta seis tdpicos como fatores de risco quando em
desequilibrio: sobrecarga de trabalho, controlo, recompensa, comunidade, justica e valores. (6)

Considera-se a antitese positiva do Burnout, o conceito de compromisso ouenvolvimento
(Engagement). Apesar de existir um consenso geral sobre tratar-se de um estado positivo e
produtivo, ha discordancia quanto a sua definicdo. Para alguns autores é o oposto do conceito de
Burnout sendo, nesta perspetiva, caraterizado por um estado de alta energia, forte envolvimento e
sentimento de eficacia. (6) Noutra perspetiva, € caraterizado por um estado positivo afetivo-
motivacional de satisfacéo caraterizado por trés componentes: vigor, dedicacio eabsorgdo. E uma
entidade distinta e independente do conceito de Burnout.(6) A relacdo entre estes dois conceitos
continua a ser debatido, no entanto, ja ha uma proposta de um modelo alternativo que concilia
estas duas visoes. (8)

Existem 3 niveis de Burnout, com gravidade crescente de sintomas. (9) O primeiro
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nivel caracteriza-se por sintomatologia leve e resolucao rapida; o segundo carateriza-se por um
entusiasmo decrescente, uma perda de interesse e periodos de irritagdo e tédio; no terceiro nivel,
a sintomatologia é cronica, mais evidente e perigosa. (9)

A definicdo de Burnout utilizada varia de acordo com o contexto e a inten¢do de quem
aplica o termo. (3) Ha diferencas individuais, sociais e culturais. Psicologos, por exemplo, tendem
a incluir todo o espetro de queixas a nivel de gravidade enquanto os médicos, por outro lado,
encaram o Burnout como um diagnostico médico que se refere maioritariamente aos casos mais
graves. (3)Um exemplo de diferenca cultural é que na América do Norte ndo é umdiagnostico
médico, enquanto que na Europa (por exemplo Suécia e Holanda) é um diagndstico médico com
direito a programas de tratamento e compensacdes financeiras.(3)

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) incluiu o Burnout no International
Classification of Diseases - 10 (ICD-10), descrevendo-o como “estado de exaustdo emocional” e
ndo incluindo guidelines com critérios de diagnostico. (3)

Alguns autores defendem que o Burnout é uma forma de depressdo, ndo fazendo
portando sentido inclui-lo em sistemas de classificacdo futuros. No entanto, ha autores que
defendem que é uma entidade independente e como tal necessita de critérios diagndsticosproprios.
(4) A discussdo das possiveis semelhancas, diferencas e complementaridade entre estes dois
conceitos é importante, objetivando o aperfeicoamento das questdes diagnosticas e deintervencao
mais eficazes.

A sindrome de Burnout, enquanto resposta inadequada e prolongada no tempo a fatores
stressantes interpessoais e emocionais crénicos no contexto de trabalho, pode afetar todos os
individuos de todas as areas profissionais. No entanto, esta sindrome atinge principalmente
“profissdes de ajuda”, onde a “matéria-prima” de trabalho séo as pessoas. (3)

Foi realizado e apresentado um estudo cientifico em 2016 pelo Instituto de Ciéncias
Sociais de Lisboa a convite do Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos com o
objetivo de pesquisar, descrever e compreender o Burnout na classe médica a nivel nacional.
(10) A taxa de resposta foi de 29%, um valor bastante positivo quando comparado com o Unico
estudo identificado nos EUA sobre Burnout na classe médica a nivel nacional, a qual foi de 8%.
(11) A nivel Europeu n&o ha termo de comparagdo uma vez que o Unico estudo identificado é
dirigido unicamente aos especialistas médicos de familia. (12)

Assim, através deste estudo dirigido a classe médica em Portugal, podemos constatar que

66% da populagdo estudada encontra-se num nivel elevado de EE, aproximadamente 39%
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apresenta um nivel elevado de DP e cerca de 30% reporta uma elevada diminuicdo da sua RP.

Estes dados revelam uma comparacdo desfavoravel em relacdo ao panorama norte-
americano: 38% dos médicos americanos reportaram niveis elevados de EE, 29% revelaram uma
elevada DP e menos de 13% indicaram elevada diminuic¢do da sua RP.

No entanto, os médicos inquiridos apresentam niveis de Engagement com o trabalho
acima da meédia e de bem-estar pessoal semelhantes aos identificados para a populacéo portuguesa
em geral. Ou seja, os médicos reagem, com frequéncia e em média, de forma positivaaos desafios
que Ihes surgem.

Os melhores preditores de elevados niveis de EE sdo a perce¢do de baixos recursos e de
elevadas exigéncias, a menor percecdo de controlo pessoal sobre a vida e ter menos cuidados
consigo proprio.

Quanto a niveis elevados de DP, os melhores preditores sdo ter uma menor identificacdo
com a classe médica, percecionar baixos recursos e elevadas exigéncias associadas,ser homem e
ter menos anos de pratica.

Entre os preditores de elevada diminuicdo da RP destacam-se ter uma menor
identificacdo com a classe médica, percecionar baixos recursos e elevadas exigéncias associadas
a relacdo com o doente, ter menor otimismo e menor orientacdo para a resolucdo de problemas.

Por Gltimo, ansiedade, depressao, somatizacdo, saude fisica débil e falta de equilibrio na
relacdo trabalho / familia surgem como as principais consequéncias da EE e da diminuicdo da RP.
A maior perce¢do de erros médicos surge como principal consequéncia da DP.

As diferencas encontradas nos indicadores das diferentes especialidades médicas
necessitam de uma interpretacdo atendendo as especificidades de cada uma. Para além disso, as
subamostras ndo sdo representativas a nivel estatistico.

Apesar dos resultados ainda serem preliminares, este estudo, vem reforcar a dimenséo
desta problematica e a necessidade de implementar medidas de mudanga organizacional como
forma de prevencdo do Burnout na classe médica.

Na relagdo médico-doente os profissionais experienciam sensacdes e emocdes fortes tais
como empatia, medo, raiva, necessidade de salvar o doente e em caso de fracasso frustracdo,
impoténcia e perda. (13)

Em Psiquiatria, sendo a principal ferramenta de trabalho o didlogo e tendo em conta a
natureza pessoal da relacdo, essas emocdes tendem a ser mais intensas. (13) S& um grupo de

profissionais que lida com questdes vulneraveis do Ser Humano, 0 que os obriga a desenvolver
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estratégias de coping e resiliéncia no sentido de ajudarem os seus doentes e simultaneamente
preservarem a sua propria saide mental. No entanto, muitas vezes essas estratégias ndo séo
suficientes.

As variaveis relacionadas com o local de trabalho foram descritas como sendo as maiores
fontes de stress nos médicos psiquiatras. Exemplos dessas varidveis sdo a sobrecarga de trabalho,
excesso de trabalho burocratico, escassez de staff e falta de suporte. (6)

De acordo com varios estudos as taxas de Burnout nos profissionais na area de Saude
Mental sdo descritas de moderadas a graves, sendo que se acredita que exista um risco acrescido
de Burnout nestes profissionais (incluindo os médicos psiquiatras) comparativamente a restante
populacdo trabalhadora. (13) (14) (15)

H& estudos que defendem a possibilidade dos médicos psiquiatras terem uma
suscetibilidade superior ao Burnout do que os restantes colegas da &rea da Saide Mental. (16) (15)
(17)

Em contrapartida existem estudos que ndo comprovam o risco acrescido para Burnout
nos medicos psiquiatras comparativamente as restantes especialidades médicas. Por exemplo, num
estudo de 2011 com uma amostra de 160 médicos (70 de clinica geral, 50 psiquiatras e 40
cirurgides) o Burnout nos trés grupos foi classificado como moderado, ndo existindo diferencas
significativas entre eles. (18) Os médicos de clinica geral tiveram uma maior pontuacao na EE, 0s
cirurgides uma maior pontuacao na DP e menor na RP. Os médicos psiquiatras obtiveram a menor
pontuacdo enquanto os cirurgides obtiveram a maior pontuagdo para Burnout. Nesse mesmo
estudo, médicos com maior nimero de doentes por dia estavam mais propensos a ter EE mas
simultaneamente experimentavam um maior sentimento de RP. Médicos com mais anos de préatica
e com um numero maior de doentes por dia tinham menor propensao para a DP. Apesar de ndo
terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas relativamente ao género,a EE foi
mais predominante em mulheres e a diminui¢do da RP em homens. E, no entanto, de ressalvar
como pontos negativos do estudo o fato de se tratar de um estudo transversal e da amostra em
estudo ser pequena. (18)

A Psiquiatria tem a particularidade de ter doentes, na sua generalidade, mais dificeis de
lidar, constituindo verdadeiros desafios e suscetibilizando estes especialistas a desenvolverem
Burnout. Quando um médico psiquiatra, se torna alvo de 6dio, raiva ou mesmo violéncia por parte
do seu doente, pode reagir afastando-se psicologicamente do trabalho por ser um processo dificil

de gerir. Esta transferéncia negativa doente-médico psiquiatra pode igualmente levar a
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uma sensacao de perda de controlo para o especialista e culminar em frustracéo. (6)

Niveis de Burnout elevados relacionam-se com menor qualidade dos servigos prestados.
O Burnout nos médicos psiquiatras manifesta-se por alteracdo a nivel docomportamento (por
exemplo, comportamentos de evicgéo) alteragcOes na aparéncia (por exemplo, aspeto de fadiga),
humor (por exemplo, maior irritabilidade e menor comunicagédo), o que se traduz numa menor
qualidade do servico prestado ao doente. Tragos de personalidade de perfecionismo e obsesséo

tendem a perpetuar o Burnout. (5)

Trabalhar com doentes desafiantes e com as familias dos doentes tem sido associado a
um maior nivel de EE e DP nestes profissionais. As expetativas irrealistas por parte dos familiares,
a impossibilidade de corresponder a estas expectativas e o exigir demasiado de si proprio resultam

num processo extenuante para o médico psiquiatra responsavel. (19)

Por sua vez, a diminuigdo da RP reflete problemas nas relacbes com os colegas, mais
do que com os doentes. As relagdes com o0s colegas sdo muito importantes para a sensacao de
eficacia e realizacdo no trabalho e quando sdo menos positivas podem gerar sentimentos de

frustracdo. (19)

Tem sido estudada a importancia das relagdes sociais para o desenvolvimento e resolucao
do Burnout, com realce para a relagdo com os colegas e superiores que se tem revelado crucial.
InteracOes sociais negativas absorvem energia, desencorajam e distanciam as pessoas do seu
trabalho. (6)

Num estudo sobre os tipos de vinculacdo, verificou-se que o tipo ansioso era mais
frequentemente acompanhado por falta de civismo por parte dos colegas e associava-se a uma
maior EE e Ci. Por sua vez o evitamento foi associado a menor numero de encontros sociais
positivos e com um maior sentimento de ineficacia. (20) As rela¢Ges sociais sdo, portanto, um pilar

fundamental para compreendermos a sindrome e toda a sua complexidade inerente.

2.2 Métodos de medicdo
O método Gold Standard para a detecdo da sindrome de Burnout é o Maslach Burnout
Inventory (MBI). Este instrumento consiste numa escala de auto-avaliagdo, determinando como

as pessoas respondem a cada uma de 22 afirmacdes numa escala de 0-6. (13) Quanto maior a
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pontuacdo nas subescalas da DP e EE e menor na RP maiores o0s niveis de Burnout.(13) Este
método avalia as trés dimensdes, contrariamente aos metodos iniciais que unicamente avaliavam
uma dimensdo. (21) O método é confiavel, valido e facil de administrar. Existem trés versdes
consoante a area de trabalho: salde, educacdo e populagdo trabalhadora em geral (onde a
despersonalizacao € substituida por cinismo). (22)

Se obtivermos valores elevados de Burnout numa dimensdo- EE ou DP/Ci- podemos
interpretar como possiveis sinais de alerta para transi¢do para um estado de Burnout. No entanto,
€ necessaria mais investigacdo para que se possa intervir preventivamente usando por base um

diagndstico auxiliado pelo poder preditivo desta ferramenta. (22)

2.3 Fatores de vulnerabilidade - importante

Fatores internos e externos tém papel na origem do Burnout, sendo divididos

historicamente em trés niveis: pessoal, organizacional e ocupacional. (4)

No nivel individual temos o tipo de personalidade e as varidveis demograficas; no
ocupacional a interacdo com os doentes e 0s colegas; no organizacional o ambiente das

organizacOes e instituicBes, recursos disponiveis e expectativas de performance dos individuos.

4)

Ao nivel individual, relativamente a personalidade alguns tracos parecem propiciar ao
desenvolvimento da sindrome. As pessoas com personalidade do tipo A caraterizam-se por serem
competitivas, obsessivas, compulsivas, ambiciosas, perfecionistas e com uma grandenecessidade
de controlo. Estes tracos de personalidade sdo muito comuns na classe médica e aparecem

associados ao aumento do risco para Burnout. (9)

Relativamente as variaveis demogréaficas, alguns estudos sugerem que as estudantes e
internas do sexo feminino tém maior propenséo a sofrer de Burnout e de EE, enquanto 0s internos
do sexo masculino estdo em maior risco para a DP; no entanto a associacdo € fraca. (23) Néo
pertencer a minorias também parece estar associado a um maior risco de vir a sofrer de
Burnout.(23)

Eventos de vida negativos como histéria de doencga grave, divorcio, problemas familiares

e problemas financeiros parecem aumentar o risco desta sindrome em estudantes e internos. (23)
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Ao nivel organizacional surge Burnout quando h& deterioracdo numa das seguintes areas:

sobrecarga de trabalho, controlo, recompensa, comunidade, justica e valores.

A sobrecarga de trabalho faz com que os trabalhadores percam a capacidade de lidar com

as exigéncias do trabalho. Quando este excesso de trabalho € cronico ndo ha tempo para descansar,
recuperar e estabelecer o equilibrio propiciando ao desenvolvimento da sindrome. (6)

Ha uma associacao clara entre falta de controlo e sindrome de Burnout. Em oposicao,
quando os trabalhadores tém a percecdo de que tém controlo e influéncia nas decisdes, que tém
autonomia e acesso aos recursos necessarios para um trabalho efetivo, tém maior propensdo a

estarem envolvidos e sintonizados com a sua profisséo. (6)

A érea da comunidade esta relacionada com as rela¢fes que os trabalhadores tém com as
outras pessoas no trabalho. Falta de suporte, falta de confianca e conflitos ndo resolvidos,

aumentam o risco de Burnout.(6)

A area da justica surge no contexto das decisdes no trabalho serem percebidas como sendo
justas e iguais para todos. Quando os trabalhadores ndo se sentem respeitados podem surgir

comportamentos de cinismo, raiva e hostilidade. (6)

Por fim, os valores séo os ideais e as motivacdes que inicialmente atraem as pessoas para
determinado trabalho. Quando ha conflito de valores no trabalho, com discrepancia entre os
valores individuais e os valores organizacionais ha grande risco de desenvolvimento de
Burnout.(6)

Particularizando para a Psiquiatria, um estudo realizado em 2001 tendo como amostra
médicos psiquiatras e internos da especialidade investigou a relacdo com variaveis demograficas,
trabalho e atividades de lazer. A personalidade foi avaliada através do MPT (Munich Personality
Test) e o Burnout através do TM (Tedium Measure). Os internos obtiveram valores mais elevados
no TM e de neuroticismo mas valores mais baixos na tolerancia a frustracdo no MPT. Nas restantes

variaveis em estudo ndo forem encontradas diferencas significativas. (24)

Outro estudo concluiu que os médicos psiquiatras diferem significativamente dos médicos
de outras especialidades em varios itens relacionados com a personalidade. (13) Estes tém
pontuacdes mais altas nas dimensOes de neuroticismo, abertura e amabilidade mas menor
pontuacdo na consciencializacdo. Relatam igualmente niveis superiores de EE relacionada com o

trabalho e depressdo do gue outros médicos de outras especialidades. Um estudo realizado em
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2004 encontrou uma associagédo fraca mas estaticamente significativa entre o grau de neuroticismo
e a EE. (25) Deste modo, os mesmos tragos de personalidade que atraem o0s jovens médicos a
escolher a especialidade de Psiquiatria podem torna-los mais suscetiveis aos agentesde stress.(13)
(26)

Para Deahl e Turner as principais fontes de stress externas para os médicos psiquiatras sao
a violéncia e o medo da violéncia, recursos limitados, enfermarias lotadas e uma cultura crescente

de responsabilizacdo e culpa dos servigos de satde mental. (13)

Segundo Thompson as elevadas exigéncias sem recursos adequados, a ma definicdo dos
papéis, a responsabilidade sem a autoridade, a incapacidade de efetuar mudancgas, o conflito de
responsabilidades e o isolamento dos médicos psiquiatras em equipas de salde mental constituem
0s principais problemas nesta classe. (13) Um estudo efetuado em profissionais de satde, incluindo
0s meédicos psiquiatras, identificou como os cinco principais fatores de stress: os trabalhos
administrativos, falta de recursos, excesso de trabalho, responsabilidade pelos doentes e recaida
dos doentes. (13)

Outro estudo realizado identificou longas horas de servigo, lidar com doentes hostis e
dificeis, trabalhos burocréticos, equilibrar a vida pessoal e a vida profissional, lidar com situacoes
de suicidio e homicidio como situacfes que despoletam elevados niveis de stress. (27)

O excesso de burocracia e de trabalho e a falta de tempo sdo os principais motivos para a
Psiquiatria ndo ser uma primeira opcao de escolha para os médicos recém- formados. (28)

O internato médico pode igualmente contribuir para o stress e Burnout nestes especialistas.
Experienciam mais sentimentos de ddvida, medo e fadiga do que os colegas para além de terem

um envolvimento superior com a parte pessoal e emocional dos doentes. (12)

Num estudo nacional realizado sobre os comportamentos suicidarios nos internos de
Psiquiatria, verificou-se que existe uma maior vulnerabilidade nos internos face a populacéo geral,
no entanto ndo € possivel concluir que tém comportamentos suicidarios superiores
comparativamente aos internos de outras especialidades. (29) Os comportamentos suicidarios
podem estar associados a fatores especificos a que esta populacdo estd exposta tais como a
insatisfacdo e stress laborais que tantas vezem culminam na sindrome de Burnout. (29)Noentanto,
muitas vezes j& se encontram presentes durante o curso de medicina antes da inser¢do na

vida profissional. (29)Fatores pessoais como a idade, o neuroticismo (carateristicas de
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instabilidade, estado de preocupagdo permanente, inseguranca emocional, ansiedade elevada,
com tendéncia a culpabilidade e geralmente com associagéo a sintomatologia psicossomatica) e a
abertura a experiéncia parecem estar associados a um maior ocorréncia destes
comportamentos.(29) Por outro lado, maior idade no internato, a partilha de valores e a extroverséo
parecem funcionar como fatores de protecdo. (29)A propria escolha da Psiquiatria como
especialidade pode estar relacionada com a historia familiar de patologia do foro psiquiatrico.(29)
No estudo anteriormente referido, 27,1% tinham familiares em primeiro grau com historial de

tentativas de suicidio e 13% com historia de suicidio consumado.

A dimensdo em que o Burnout atinge os profissionais também depende da experiéncia
destes. Médicos psiquiatras jovens inexperientes apresentam maior nivel de stress e menos

mecanismos de coping do que médicos com mais experiéncia. (26)

2.4 Fatores precipitantes e fatores perpetuadores

Alguns fatores podem despoletar Burnout num grupo ja por si suscetivel. Lidar com
doentes violentos é uma situacao stressante para 0 médico psiquiatra e que pode funcionar como

um trigger para a instalacdo e desenvolvimento da sindrome de Burnout.

O suicidio dos doentes é outro fator descrito como desencadeante do Burnout nestes
especialistas. (26).Cerca de 47% dos médicos psiquiatras ja experienciaram o suicidio de um dos
seus pacientes nos primeiros cinco anos da sua préatica clinica. Apesar de ser uma vivéncia
devastadora e stressante para qualquer especialista, sabe-se que especialistas mais novos e menos
experientes ttm maior probabilidade de serem afetados do que os especialistas com mais anos de

experiéncia clinica. (26)

Um estudo britanico de 2000 com uma amostra de 123 médicos psiquiatras identificou
como os dois principais fatores geradores de stress nos médicos psiquiatras: o lidar com familiares

dificeis e hostis e trabalhos com carater de urgéncia. (30)

O Burnout depende igualmente da forma como se perceciona e responde as situagdes
geradoras de stress. O género tem um papel na forma como se lida com o stress. Por exemplo, as
mulheres respondem através da diluicdo e diminuicdo da carreira (trabalhar em part-time) e usam

estratégias para diminuir a vida pessoal e intima (menos propensas a casar, mais propensas a ter
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menos filhos e a divorciar-se). (26)

A personalidade desempenha um papel importante uma vez que para além de fator de

vulnerabilidade pode perpetuar a sindrome de Burnout uma vez instalada. (26)

Foram identificados fatores sistémicos que contribuem para o stress em médicos
psiquiatras: mudancas na prestacdo de cuidados no servico de saude, conflitos na gestdo clinica,
de tempo e de recursos. (31) (32)

2.5 Fatores protetores

E importante realcar que nem todos os médicos psiquiatras que estdo expostos a agentes
geradores de stress de forma crénica vao desenvolver Burnout. (33) Ha fatores que tém um papel

protetor no desenvolvimento de Burnout nos médicos psiquiatras.

Fatores motivacionais positivos ou fontes de satisfacdo no trabalho, como apreciacao pelo
trabalho bem feito, sentido de responsabilidade pelos outros, realizacdo pessoal e salarial sdo

fatores que podem ter um papel importante na gestdo e minimizacao do stress.(13)

Ter uma vida ndo-profissional satisfatoria é outro fator protetor identificado contra o
Burnout.(34)

Outro fator protetor descrito € o trabalho académico. Este esta negativamente
correlacionado com a DP, EE e o stress global. Ao adicionar o ensino aos compromissos
clinicos, apesar do aumento de carga de trabalho e do stress laboral, o aumento da realizacdo
profissional compensa. (13)

Estes fatores parecem ter um papel na prevencao da instalacdo do Burnout nos médicos

psiquiatras mas ndo ha evidéncia da sua utilidade uma vez instalada a sindrome. (13)

2.6 Consequéncias

Apesar do stress em pequenas doses poder ter um papel benéfico e adaptativo, os efeitos

do stress cronico e do Burnout sdo devastadores. (9)

O Burnout esta relacionado com um importante sofrimento psicologico e manifesta-se
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através de sinais psico-sociais diversos. (22) Nos individuos em geral, existe uma diminuicéo da
produtividade, aumento do absentismo, baixas médicas prolongadas, reformas antecipadas,

consumo de substancias psicotropicas, estados depressivos e perturbacfes psicossomaticas. (22)

Uma saude fragil contribui para o desenvolvimento de Burnout e a instalagdo da sindrome
contribui para fragilizar a saude. Das trés dimensdes a EE é a que tem maior valor preditivo das
consequéncias fisicas relacionadas com a exposicdo ao stress cronico. (6) A EE aparece
geralmente associada a sintomatologia como como cefaleias, hipertensao, episodios de gripe e
perturbacdes do sono. (6) Quando as pessoas descrevem como estando elas proprias ouos outros
a sofrer de Burnout geralmente estéo a referir-se a experiencia da EE. (35)

Estudos tém demonstrado que ha associacdo entre Burnout e um risco aumentado de

admisséo hospitalar por problemas cardiovasculares e problemas do foro mental. (6)

O Burnout pode tornar-se um fenémeno “contagioso” e perpetuar-Se, uma vez que através
das interacOes sociais as pessoas que sofrem de Burnout podem ter um impacto negativo nos
colegas de trabalho, através de possiveis conflitos e da interferéncia com a normal execuc¢do das
tarefas. (6)

No entanto, embora esta sindrome esteja associada a manifestacdes individuais e
consequéncias sociais negativas, também pode desempenhar um papel protetor da psique humana.
(36) Freudenberger descreve a DP como um mecanismo de protecdo contra a EE ou ummecanismo
homeostatico num trabalhador exausto. (36) Por sua vez, Benbow descreve as mudancas negativas

numa pessoa que sofre de Burnout como sendo um mecanismo de coping.(36)

Particularizando para a Psiquiatria, os médicos psiquiatras séo um grupo identificado como
tendo um elevado risco de depresséo, suicidio, abuso de substancias e comportamento disfuncional

na relacdo médico-doente, mais do que os medicos de outras especialidades. (37) (38)

E descrita uma correlagdo entre niveis elevados de Burnout nestes especialistas e
sentimentos menos positivos perante os doentes e consequentemente uma diminuicdo da qualidade

dos servicos prestados. (39)

Outro efeito do Burnout nestes especialistas pode ser na satisfacdo laboral, tendo uma

relacdo oposta. Quando o Burnout aumenta a satisfacdo laboral diminui e vice-versa. Um estudo
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italiano de 2009 com uma amostra de 81 médicos psiquiatras identificou uma relacdo entre uma
baixa pontuacdo na satisfacao laboral e altas pontuacdes na EE na escala de MB. (19) Segundo este
estudo a satisfacdo laboral parece ter um efeito protetor contra a instalacdo edesenvolvimento da
sindrome de Burnout. No entanto, mais estudos sdo necessarios para que a relagéo entre Burnout

e satisfacdo laboral nos médicos psiquiatras seja melhor compreendida.

2.7 Intervencdes

Muitos autores tém dado realce & importancia das intervenc¢des preventivas no Burnout.
(40)

Para Maslach, ndo estando os individuos a trabalhar isolados mas numa rede social, deve-

se atentar ndo s6 a componente individual como a ocupacional e organizacional. (40)

As intervengdes para combater o Burnout devem, segundo a autora, basear-se em trés

principios fundamentais:

1) A abordagem primaria devem ser as intervencBes preventivas. As consequéncias nefastas ao

nivel pessoal, profissional e organizacional da sindrome, fazem com que a sua prevencao seja

primordial; a solugdo passa por evitar o problema em vez de o tratar. (40)

2) O compromisso ou envolvimento profissional é a melhor abordagem preventiva. O
envolvimento com o trabalho permite que as pessoas lidem melhor com o stress e adquiram mais
capacidade de coping perante situacGes adversas que lhes surjam. Desta forma, em vez do foco ser

0 problema passa a ser a sua resolucéo. (40)

3) A intervencdo ao nivel organizacional é mais eficaz do que ao nivel individual. Se forem feitas

alteraces no ambiente de trabalho que vao afetar muitos funcionarios o efeito serd muito maior

do que se a intervencdo fosse realizada ao nivel individual. (40)

As intervencgdes podem ocorrer ao nivel individual, do grupo de trabalho e organizacional.
Na generalidade, os estudos dao enfase as estratégias individuais em prol das estratégias sociais
ou organizacionais, apesar de existir evidéncia da importancia dos fatores situacionais. (6) Das
estratégias mais recomendadas, destacam-se: mudar os padrbes de trabalho (trabalhar menos
horas, com mais intervalos, evitar as horas extras, encontrar equilibrio entre a vida profissional e

a vida pessoal), desenvolver estratégias de coping, aumentar o suporte social
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(familia, amigos e colegas), utilizar técnicas de relaxamento, promover a saude e o fitness e

desenvolver técnicas de auto-conhecimento.(6)

Iniciativas que pretendem moderar o excesso de trabalho complementadas com estratégias
que visam melhorar o sono, promover o exercicio fisico e uma alimentacdo saudavel tém impacto
na componente de EE do Burnout. Por sua vez a dimensdo da DP/Ci esta relacionada com o
sentido de comunidade e a congruéncia entre os valores pessoais e sociais. (6)

Numerosos estudos identificam que a dificuldade em equilibrar a vida pessoal € a principal
origem do stress na classe méedica. Um estudo que abordou a aplicacdo de intervencGes em médicos
agrupou esses procedimentos em técnicas de gestdo de stress, sessdes Balint, exercicio e

ocupacionais. (1)

As técnicas de gestdo de stress incluem relaxamento, terapia cognitivo-comportamental e

terapia centrada no doente. (1)

A terapia cognitivo-comportamental e o relaxamento apresentam elevada eficacia na
prevencdo e tratamento da sindrome. Os métodos de grupo sdo mais benéficos e tém melhor

relacdo custo-eficacia. (1)

E importante salientar que no entanto, dois estudos de revisdo concluiram n&o existir
evidéncia suficiente de que as intervencdes de gestdo de stress surtam efeito para além do periodo

da intervencéo. (1)

As sessdes Balint destinam-se a treinar médicos sobre como prestar cuidados centrados no
doente e aperfeicoar a relacdo terapéutica médico-doente. Apesar dos poucos estudos vigentese da
necessidade de mais investigacdo, estas sessdes sdo reconhecidas por aumentarem a satisfacdo

com o trabalho e reduzirem os niveis de Burnout.(1)

Demonstrou-se que dez minutos de_exercicios de alongamento no local de trabalho ajuda
a melhorar a salde mental e fisica dos trabalhadores. O exercicio aerobio esta associado a

diminuicéo da EE, da DP sem alterar a RP. (1)

Relativamente as intervencfes ocupacionais estudos tém mostrado que em locais onde se

prioriza 0 bem-estar dos medicos e se tem como prioridade os cuidados prestados, avaliando o

Burnout regularmente, ha menos EE e menos erros médicos. (1)

Particularizando para a Psiquiatria, Holloway et al. definiram um conjunto de
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intervencbes quer individuais quer ao nivel organizacional. (33) Na componente individual
destacaram a importancia do treino das competéncias sociais, das intervengdes para gestdo de
stress, do suporte social e da gestdo de tempo. Por sua vez, na componente organizacional
destacaram a importancia de definir o papel e as caracteristicas do trabalho, melhorar as relacoes
interpessoais, encorajar a descentralizagdo da estrutura organizacional e melhorar o ambiente no
trabalho. Neste mesmo estudo, os autores frisaram a importancia do apoio formal dos médicos

psiquiatras através de feedback e avaliacdo regulares.

As propostas de intervencdes em Psiquiatria sdo semelhantes as propostas para outros

grupos de profissionais mas atentando as especificidades desta area.

Estudos enfatizam a importéancia das mais variadas formas de suporte, tais como osuporte

de pares, suporte formal através de feedback e avaliacdo da performance regulares. (6)

E sugerido igualmente, que os médicos psiquiatras avaliem com frequéncia a sua carga de
trabalho, de forma a diminuir o risco de Burnout. Outra sugestdo é que adotem um estilo de vida
mais versatil, diversificando o seu trabalho (por exemplo ser professor em part-time) e /ou
aprimorando a sua vida ndo profissional (por exemplo incluir novos hobbies e fomentar novos

interesses pessoais). (6)

E necessario ter especial atencio aos médicos psiquiatras que trabalham em unidades de
cuidados paliativos. Nestes profissionais é aconselhado que fagcam pausas regulares, que se foquem
nos aspetos positivos, quer da vida pessoal quer da vida profissional, para que a sobrecarga
emocional e as adversidades que os rodeiam n&o os vencam. E crucial evitarem serem“curadores

feridos”, sendo necessério trabalhar o seu bem-estar fisico, psicoldgico e social. (6)
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3.Conclusoes

O stress no trabalho tem repercussdes importantes e inegaveis no individuo, podendo
prejudicar ndo sé o seu desempenho profissional, como o seu bem-estar fisico, psicologico,

familiar e social.

O Burnout surge como uma consequéncia grave da exposicdo cronica a fatores de stress
relacionados com o trabalho. E uma entidade tridimensional que se carateriza por EE, sentimentos
de DP/Ci, bem como uma sensacéo de falta de RP e ineficacia. Manifesta-se por sintomas afetivos,

comportamentais e fisicos.

A profissdo médica € muito exigente, quer pelos conhecimentos cientificos que o clinico
deve possuir, quer ao nivel da sua pratica. O contexto laboral dos médicos € muito complexo e
com uma grande suscetibilidade a fatores geradores de stress, sendo um grupo de profissionais

com um risco aumentado de desenvolver esta sindrome.

Particularizando para a especialidade de Psiquiatria, as taxas de Burnout nos profissionais
na area de Saude Mental (incluindo os médicos psiquiatras) sdo descritas em varios estudos de

moderadas a graves.

Estudos revelam que particularidades individuais inerentes aos médicos que escolhem
Psiquiatria como especialidade e particularidades da Psiquiatria em si contribuem para fragilizar
estes especialistas. Tragos especificos da personalidade (como por exemplo pontuacdo mais alta
na dimensao neuroticismo do que os colegas de outras especialidades), podem aumentar o risco de

desenvolvimento da sindrome de Burnout.

Ha igualmente relatos de niveis superiores de EE relacionada com o trabalho e depressédo

nestes especialistas.

No entanto, sdo as variaveis relacionadas com o ambiente de trabalho que surgem como

sendo a maior fonte de stress para os médicos psiquiatras.

Existem fatores que podem funcionar como trigger e despoletar o Burnout. O facto de 0s
médicos psiquiatras trabalharem com pessoas emocionalmente fragilizadas, muitas vezes hostis e

agressivas, estando frequentemente a ameaca e violéncia presentes constitui uma carateristica da
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especialidade de Psiquiatria. Para além do ambiente de ameaca e violéncia, outro fator importante
gerador de stress e que pode funcionar como trigger para o Burnout nestes especialistas é o

suicidio dos doentes.

Porém, apesar dos fatores internos e externos anteriormente descritos, que vulnerabilizam
0s médicos psiquiatras, h& estudos que contrariam o expetavel e demonstram que as taxas de

Burnout ndo sao superiores aos colegas de outras especialidades.

E de ressalvar que nem todos os médicos psiquiatras sujeitos aos agentes geradores de

stress vdo desenvolver a sindrome de Burnout.

Séo igualmente descritos na literatura fatores protetores da instalagdo desta sindrome, tais
como: fontes/fatores de satisfacdo e motivacdo no trabalho e ter uma vida ndo-profissional
satisfatoria. O trabalho académico surge como outro fator protetor, estando negativamente

correlacionado com a DP, EE e o stress global.

Em suma, o desenvolvimento da sindrome de Burnout nos médicos psiquiatras pode ser
visto como um resultado da interacdo entre fatores predisponentes, precipitantes, perpetuadores e

protetores.

As consequéncias desta sindrome nestes especialistas sdo devastadoras, dai a necessidade
de mais investigacdo de forma a desenvolver e aplicar métodos de prevencao, detecdo precoce e

tratamento do Burnout, tanto a nivel individual como ocupacional.

Sendo o foco dos estudos geralmente dirigido para a intervencao individual, apesar de
reconhecida a importancia das componentes ocupacional e organizacional, particularmente nos
médicos psiquiatras, novos estudos neste &mbito devem ser encorajados. Estudos sobre os fatores

protetores contra 0 Burnout nesta classe também devem ser encorajados.

Seria interessante que este trabalho de revisdo fosse uma fonte de inspiracdo para a
realizacdo de trabalhos originais que possam investigar, mais detalhadamente, a realidade do

Burnout nos medicos psiquiatras, nomeadamente a nivel nacional.
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