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INTRODUCAO

* DEFINICAO

e Sindrome de exaustao emocional e cinismo, perda de motivacao e
comprometimento, que ocorre frequentemente em profissionais de
prestacao de servicos humanos

Sindrome psicologica de resposta a fontes de stress profissional
Nao diz respeito a comportamentos aberrantes de individuos desviantes

# Stress ocupacional
# Depressao
# Insatisfacao no trabalho

BURNOUT
ENTIDADE PROPRIA



INTRODUCAO

e Trés dimensoes

EXAUSTAO EMOCIONAL

A medida que os recursos
emocionais se vao esgotando,
os trabalhadores sentem que

nao conseguem entregar-se
mais para responder as
exigéncias profissionais

DESPERSONALIZACAO

Desenvolvimento de atitudes
cinicas e negativas acerca dos
doentes.

Percecao desumanizada dos
outros.
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REALIZACAO PROFISSIONAL

Tendéncia para autoavaliacao
profissional negativa.
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INTRODUCAO

* Causas de burnout em Oncologia

» Tarefas profissionais emocionalmente desgastantes
* Muito tempo passado com doentes
e Sensacao de fracasso com as “perdas” dos doentes
* Luto
* Expectativas irrealistas dos doentes e familias
* Problemas de organizacao de cuidados
* Excesso de carga de trabalho administrativo

* Experiéncias profissionais geradoras de stress
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INTRODUCAO

* Consequéncias de burnout nos médicos

* Profissionais:
* Reducao da empatia
* Reducgao na atualizacao de conhecimentos médicos
e Erros médicos
* Abandono da pratica clinica
* Pessoais:
* Relacdes desfeitas

* Abuso e/ou dependéncia de alcool
* Risco de suicidio
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INTRODUCAO

* Prevaléncia de burnout nos médicos
* Elevada

* Polarizacao: especialidades de elevada prevaléncia = especialidades cujo
doente € maioritariamente crénico e incuravel

* Prevaléncia de burnout em meédicos dedicados a Oncologia
* 56% (oncologistas médicos, oncologistas pediatricos, radio-oncologistas,
cirurgioes)
* Oncologistas médicos: 25-50%
* Radio-oncologistas: 30-40%
e Cirurgioes oncologistas: 30-40%
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INTRODUCAO

* Prevaléncia de burnout nos médicos internos
* Internato: periodo intenso de elevado stress e elevada carga horaria
* Grupo suscetivel: elevada responsabilidade e pouca capacidade de controlo

EURQPEAN JOURNAL OF CANCER 46 (2010) 2708-27158

available at www.sciencedirect.com JC Médicos internos franceses de Oncologia
Médica, Radio-oncologia e Hematologia
* Burnout: 44%
* Associagoes:
* Excesso de carga de trabalho

“,* ScienceDirect

journal homepage: www.ejconline.com

Prevalence and causes of burnout amongst oncology
residents: A comprehensive nationwide cross-sectional

study * * Baixa percegao do estado geral de
. _ _ saude
P. Blanchard ", D. Truchot ®", L. Albiges-Sauvin %", S. Dewas *", Y. Pointreau *", . o o
M. Rodrigues ", A. Xhaard *", Y. Loriot ", P. Giraud *", J.C. Soria *", G. Kantor %" s DeseJO de desistir de Medicina ou de
* SFjRO, French Society of Young Radiation Oncologists, 45 rue des Saints Péres, 75006 Paris, France H H
e f_ElJbOFﬂE{]lF? de PS}{F:‘:"J[{JQ[Q, EA3188, Université de Franche Comté, 30-32 rue Mégevand, 25030 Besangon, France m u d a r d e es pec I a | Id a d e

“ AERIO, French Association for Teaching and Research of Young Oncologists, 149 Avenue du Maine, 75014 Paris, France
4 AIH, Association of Hematology Residents, Hematology Department, Saint Louis Hospital, Paris, France

* Department of Radiation Oncology, European Georges Pompidou Hospital, Paris, France

f Department of Medicine, Gustave Roussy Institute, Villejuif, France

E CNEC, College of Oncology Professors, Bergonié Institute, Bordeaux, France
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* E em Portugal?

* Qual a prevaléncia de burnout nos médicos internos de especialidades
médicas que lidam com doentes oncoldgicos (Oncologia Médica,
Hematologia e Radioterapia) em Portugal?

Qual é a prevaléncia e niveis médios de stress na mesma populacao?

Que diferencas existem nos niveis médios de burnout e stress entre os
medicos internos das trés especialidades?

Que fatores demograficos, pessoais, laborais e de stress predizem o
burnout?

Que fatores demograficos, pessoais e laborais predizem o stress?
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\

* Objetivos primarios
* Prevaléncia de burnout
* Prevaléncia e niveis médios de stress
 Comparacao dos niveis médios de burnout por especialidade

* Objetivos secundarios
* Caracterizacao da populacao do estudo
* Determinacao de fatores preditores de burnout e stress
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DESENHO DO ESTUDO 3,

Estudo observacional transversal multicéntrico nacional
Obtencao do n2 e enderecos eletronicos da totalidade dos médicos internos

Janeiro e fevereiro de 2011:
* Elaboracao do questionario

Abril de 2011:

* Envio por correio eletrdnico

Maio de 2011:

* Reenvio por correio eletrdnico

Junho e setembro de 2011:
 Tratamento e analise dos dados

Outubro e novembro de 2011:
* Redacao da monografia
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DESENHO DO ESTUDO 3,

* Populacao-alvo:

* Médicos internos de Oncologia Médica, Radio-Oncologia e Hematologia de
Portugal

* Amostra:
* Médicos internos que aceitaram participar e submeteram o questionario

* Taxa de resposta esperada: 50 a 65%
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DESENHO DO ESTUDO 3,

« QUESTIONARIO 12 PARTE

i . .. Questoes demograficas, laborais
e Confidencial e anénimo e pessoais

22 PARTE
Instrumentos
Escala de avaliacao cognitiva
(EAC)

Questionario de stress nos
profissionais de saude (QSPS)

Inventario de Burnout de
Maslach-Prestadores de Servicos
Humanos (IBM-PSH)

General Health Questinnaire
(GHQ)
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« QUESTIONARIO

e IBM-PSH (Inventario de Burnout de Maslach — Prestadores de Servicos Humanos)

* Maslach Burnout Inventory (MBI) traduzido para portugués e previamente validada nos
profissionais de saude.

* MBI: instrumento por exceléncia de medicao de burnout
* Autorregisto

« 22 itens (escala de Likert) distribuidos pelas subescalas das trés dimensoes

* Dimensao: pontuacao (baixa, média ou alta) segundo os percentis baixo, médio e alto de
um estudo de 1104 médicos dos EUA.

* Burnout: pontuacao elevada de “exaustdao emocional” e/ou “despersonalizacdo”.



DESENHO DO ESTUDO

« QUESTIONARIO

e QSPS (Questionario de Stress nos Profissionais de
Saude)
* Autorregisto
e 12 PARTE: Nivel global de stress ocupacional

e 1 item (Likert) (O=nenhum stress; 4=muito
stress)

e Stress: classificacao de 3 ou 4
e 22 PARTE: Dimensoes de stress ocupacional
e 25 itens (Likert) = seis subescalas (dimensdes)

* Pontuacdo da dimensdo: soma dos itens / total
de itens
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DIMENSOES

“Lidar com clientes”
Sentimentos negativos dos profissionais relativos as
pessoas a quem prestam os servicos

“Relagdes profissionais”
Mal-estar dos profissionais relativo ao ambiente de
trabalho e a relacao com colegas de trabalho e
superiores hierarquicos

“Excesso de trabalho”
Excessivas carga de trabalho e horas de servico

“Carreira e remuneragao”
Mal-estar com a falta de perspetivas de
desenvolvimento de carreira e com o salario

“Acoes de formagao”
Experiéncias negativas de elaboracao e organizacao
de acOes de formacao e de apresentacdes publicas

“Problemas familiares”
Problemas de relacionamento familiar e falta de
apoio por parte de pessoas significativas
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ANALISE DE DADOS

* Consisténcia interna das escalas Anélises inferenciais

* Boa consisténcia: alfa de Cronbach 0.70-0.90 Por ndo se ter verificado o pressuposto da
normalidade para todas as dimensdes dos trés

subgrupos (por especialidade) para as dimensdes de
burnout e stress (teste de Shapiro Wilk), utilizaram-se
testes nao parameétricos

* Analise inferencial bivariavel - —
 Comparacao dos valores médios das dimensdes de burnout e de stress (teste de Kruskal Wallis)

* Diferencas potencialmente significativas (p<0.1): comparacdes multiplas 2-2 [teste de Mann-
Whitney com corre¢ao do nivel de significancia pelo método Bonferroni (significancia estatistica
para p<0.017)]

Analise descritiva

Analise inferencial multipla

* Pesquisa de fatores preditores de burnout e de stress (correlacao de Spearman)
 Variaveis potencialmente preditoras (p<0.1): andlise de regressao hierarquica
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* Avaliacao da consisténcia interna das escalas utilizadas

Questionario Dimensdo N2 de itens Alfa de Cronbach
“Exaustdo emocional” 9 0.89
IBM-PSH “Despersonalizagdo” 8 0.81
“Realizagdo pessoal” 5 0.70
“Lidar com clientes” 4 0.79
“Relagbes profissionais” 5 0.87
Qsps “Excesso de trabalho” 4 0.80 C. Cron bach
“Carreira e remuneracéo” 5 0.86
“AcBes de formagdo” 3 0.84 0-70'0-90 ﬂ
“Problemas familiares” 4 0.83
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Oncologia

Caracteristicas Médica Hematologia Radioterapia Todos
Populacao = N total de inquiridos 123 54 34 211
Amostra (taxa de resposta) 67 (54.5%) 27 (50%) 24 (70.6%) 118 (55.9%)
Idade média (anos) (DP) 28.4 (2.4) 28.7 (1.8) 27.9 (2.4) 28.4 (2.2)
Género: N (%) Feminino 51 (76.1%) 21 (77.8%) 15 (62.5%) 87 (73.7%)
Masculino 16 (23.9%) 6(22.2%) 9 (37.5%) 31(26.3%)
o civi Casado 18 (26.9%) 5 (18.5%) 4 (16.7%) 27 (22.9%)
N (%) Solteiro 44 (65.7%) 21 (77.8%) 18 (75%) 83 (70.3%)
Outro 5(7.5%) 1(3.7%) 2 (8.3%) 8 (6.8%)
Ter filhos: N (%) 13 (19.4%) 2 (7.4%) 0 15 (12.7%)
Norte 36 (53.7%) 11 (40.7%) 7 (29.2%) 54 (45.8%)
Regiao: N (%) Centro 15 (22.4%) 10 (37%) 10 (41.7%) 35 (29.7%)
Sul e ilhas 16 (23.9%) 6 (22.2%) 7 (29.2%) 29 (24.6%)
Primeiro 18 (26.9%) 6 (22.2%) 8 (33.3%) 32 (27.1%)
ﬁ?&izto; N (%) | Intermédios 35(52.2%) | 15(55.6%) | 14(58.3%) | 64 (54.2%)
Ultimo 14 (20.9%) 6 (22.2%) 2 (8.3%) 22 (18.6%)
Trabalho extraordinario: N (%) 40 (59.7%) 17 (63%) 12 (50%) 69 (58.5%)
Passatempo: N (%) 48 (71.6%) 22 (81.5%) 20 (83.3%) 90 (76.3%)
Exercicio fisico: N (%) 35 (52.2%) 15 (55.6%) 15 (62.5%) 65 (55.1%)
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* Prevaléncia de burnout e suas dimensoes
115 respondedores = 66 (Oncologia Médica) + 25 (Hematologia) + 24 (Radio-oncologia)

SIMPOSIO NACIONAL

O:/Icéocllg)ciia Hematologia Radioterapia Todos
Burnout 29 43.9% 16 64% 7 29.2% | 52 | 45.2%
“Exaustao emocional” 25 37.9% 15 60% 7 29.2% | 47 | 40.9%
“Despersonalizacao” 13 19.7% 3 12% 2 8.3% 18 15.7%
“Realizacao pessoal” 21 31.8% 7 28% 7 29.2% 35 30.4%
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* Prevaléncia de stress e niveis médios (DP) | 106 respondedores - 53 com stress (50%)
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* Prevaléncia de stress e niveis médios (DP)
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106 respondedores - 53 com stress (50%)

Oncologia

Védica Hematologia Radioterapia Todos
“Lidar com clientes” 2.98 (0.60) 2.67 (0.80) 2.39 (0.98) 2.78 (0.78)
“Relacdes profissionais” 2.25 (0.87) 1.78 (0.82) 2.07 (1.25) 2.10 (0.96)
“Excesso de trabalho” 2.87 (0.78) 2.67 (0.82) 2.35(1.14) 2.71 (0.89)
“Carreira e remuneracao” 1.98 (0.91) 1.58 (0.86) 2.23(0.93) 1.94 (0.92)
“AcOes de formacao” 2.30(1.03) 1.85 (0.86) 2.25(1.35) 2.19 (1.08)
“Problemas familiares” 2.20 (0.96) 1.67 (1.07) 2.27 (1.26) 2.10 (1.07)
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 Comparacao entre especialidades

Comparacgao dos niveis de “despersonalizacdo” entre Oncologia e Radioterapia

Oncologia Radioterapia
3 =
2 N=57 N=23 5
8 67 Mean Rank= 4542 Mean Rank= 28.30 6 o
-6 H
g 4 -4 2
¥ & 2 8
e % Comparagao dos niveis de “lidar com clientes” entre Oncologia e Radioterapia
= 10 0. & : . .
é p=0.003 %: Oncologia Radioterapia
T T T T T T T T T T — o
00 80 60 40 20 00 20 40 60 80 100 5 N =58 N=23

Mean Rank=4513 Mean Rank = 30.58

Nivel de “lidar com clientes”
%)
|
I
Z
SPIUBID Wod Jepl|, 3p [FAIN

p=0.011 =

I | 1 1 I
200 150 10,0 50 00 50 10,0 150 20,0

Teste de Mann-Whitney; diferencas significativas: p<0.017 (correcdao de Bonferroni)
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* Fatores preditores de burnout

“Exaustdo emocional” em funcao do “excesso de trabalho”

* 20% da variacao da “exaustao
emocional” é explicada pelos fatores
preditores!? - o -
* Sentido direto 2 o g ° o
e Stress por excesso de trabalho § | e : 8 o o 2 . .
e Stress por lidar com clientes % m i : o
* Sentido inverso : L E 8 g
* Especialidade de Radio-oncologia 2 C e o E 8 § :
e Ter um passatempo E o E oo ; - § o
o 8 o

Niveis de “excesso de trabalho”

Regressao hierarquica; p<0.05
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DISCUSSAO

e Taxa de adesao de 56%
e = esperada

* Prevaléncia de burnout de 45%
* = médicos internos franceses das mesmas especialidades

* Prevaléncia de stress profissional de 50%

* Dimensdes geradoras de niveis mais elevados: “lidar com clientes” e “excesso de
trabalho”

* Esperado
 Dimensao geradora de niveis mais baixos: “carreiras e remuneracao”.
* N3o tao esperado?
 Mudanca recente na situacao de empregabilidade dos médicos especialistas
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DISCUSSAO

 Comparacao de burnout e stress entre as trés especialidades

————

* I Despersonalizacdo: Oncologia
Meédica vs Radio-oncologia

* I Stress por “lidar com clientes”: o
T  por ) . ¢ Estudo francés
Oncologia Médica vs Radio-oncologia

Motivo possivel:

- Diferengas no programa de internato

* Radio-oncologia: preditor negativo de
“exaustao emocional”

Médicos internos de Radio-oncologia:

- Maior proporcao de individuos com
passatempo e/ou pratica regular de exercicio
fisico

- Maior taxa de adesao (71% vs. 56% do global
da amostra)
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* Fatores preditores de burnout

* Preditor mais forte de burnout: dimensao de stress “excesso de trabalho”
= Estudo francés

» “Excesso de trabalho” nao mostrou ser predito pela variavel trabalho extraordinario
* Apesar de mais de metade dos inquiridos afirmar realizar regularmente trabalho extraordinario
 Componentes possiveis do “excesso de trabalho”: trabalho cientifico, de estudo e casuistico

O trabalho que os médicos internos Resident Burnout
levam para o domicilio, e a sua Niku K Thomas MD
interferéncia com a vida familiar, tem JBO WA, Decersber 13, 1004

maior efeito preditor de burnout do que
o trabalho extraordinario hospitalar
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* Dimensoes de stress: menos passiveis de serem preditas que as
dimensoes de burnout

 Stress: resposta pessoal inerente do individuo

* Evolucao para burnout: fatores extrinsecos ao individuo
* Mecanismos de coping
* Horas de trabalho hospitalar
* Horas de trabalho em casa
* Interferéncia com a vida familiar



SIMPOSIO NACIONAL

DISCUSSAO

* Primeiro estudo portugués de burnout e stress profissional de médicos internos
de Oncologia Médica, Hematologia e Radioterapia

» Diferencas verificadas em relacao ao estudo francés - importancia de conhecer
a realidade de cada pais

* Limitacoes:
e Estudo transversal
 Medidas de auto-registo
» Utilizacao de valores normativos de burnout para a populacao americana
* Regionalismo dos elementos do grupo de trabalho
* Nao envolvimento das associacdes de internos
dos hospitais e dos colégios de especialidade
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CONCLUSOES

* Em Portugal, a prevaléncia de burnout é elevada nos médicos internos de especialidades
oncologicas médicas

* As Faculdades de Medicina e Hospitais devem considerar estes dados como motivo de
preocupacao e desenvolver estratégias de estudo prospetivo e de intervencao.

* As diferencas nos resultados de Portugal e Franca sublinham a importancia de conhecer e
abordar a realidade de cada pais.
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ESMO 2014 Press Release: More Than 70% of Young
Oncologists Iin Europe Suffer Symptoms of Burnout

Lugano/Madrid, 26 September 2014 -- Across Europe,
more than 70% of young cancer specialists are showing
signs of burnout, the largest survey of its kind has
revealed. The results, reported at the Congress of the
European Society for Medical Oncology (ESMO 2014) in
Madrid, have prompted calls for serious action to address
the issue at all levels.

Banerjee and other members of the ESMO Young
Oncologists Committee surveyed 595 oncologists under
the age of 40 from across Europe and they report that
71% of participants showed burnout.

Differences across Europe

The survey showed that rates of burnout varied
significantly across Europe. They were highest in
central Europe, affecting 84% of respondents,
and lowest in Northern Europe including the UK,
where 52% of respondents were affected.
Factors significantly linked to higher risk of
developing burnout were poor work/life balance,
inadequate vacation time. Personal factors
include not being in a relationship, living alone
and not having children. Hospital factors included
having a small workforce, higher numbers of
patients and no access to support services.
Although there was no significant difference in
burnout between men and women, men were
found to have higher depersonalisatigi scores
than women (60 vs 45%).
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