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Introducdo: A prética da Medicina sofreu alteracdes relevantes nas Gltimas décadas e esté atualmente associada
a condicdes desgastantes de trabalho, como carga horéria excessiva, perda de autonomia, redu¢do de saléarios
e exposicao a situacdes estressantes, que aumentam a vulnerabilidade desses profissionais para adoecimento,
depressdo, abuso de substancias e suicidio. Objetivos: Identificar e analisar publicagdes sobre o estresse
ocupacional e a satde do médico. Métodos: Os artigos foram identificados nas bases de dados MedLine,
LILACS e SciElo. Foram utilizadas as palavras-chave: salde, médicos, estresse, trabalho. O periodo
pesquisado foi de 1999 a 2009. Resultados: As publica¢des identificadas associam o trabalho médico com
situacBes geradoras de ansiedade e estresse, que podem aumentar a vulnerabilidade para a Sindrome de
Burnout, principalmente em profissionais que atuam em situacbes de emergéncia, cuidados intensivos,
psiquiatria e oncologia. Abordam também a relagao entre estresse e salide, destacando a adogao de estratégias
de enfrentamento inadequadas como a automedicacéo, abuso do alcool ou outras substancias e tabagismo.
Discusséo: A alta demanda emocional e fisica do trabalho médico esta associada a altos niveis de estresse e
baixa freqliéncia héabitos saudaveis, como alimentagdo adequada, pratica regular de atividade fisica, tempo
para lazer e para a convivéncia com a familia, o que afeta ndo sé a satde fisica e mental do médico, mas a
qualidade dos servicos por ele prestados. Conclusdo: Pesquisas sobre estratégias de enfrentamento para o
estresse em médicos brasileiros ainda sdo importantes e o desenvolvimento de modelos de prevencao e
intervencdo é necessario para diminuir a vulnerabilidade desses profissionais ao adoecimento.
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Introduction: In the last decades, Medicine practice has had great changes, and this is currently associated
with bad working conditions such as wok overload, loss of autonomy, low salary and stress situations that
expose physicians to sickness, depression, substance addiction and suicide. Background: To identify and
evaluate publications about occupational stress and health of physicians. Methods: The papers were selected
from Medline, SciELO and LILACS, using the keywords health, physicians, stress and work. The research
comprised related papers of the the period from 1999 to 2009. Results: In these papers, the physician”s work
was associated with conditions resulting stress situations which can increase the risk of Burnout Syndrome
in professionals who work with Emergency, Intensive Care, Psychiatry and Oncology. They also reported the
relationship between stress and health, pointing out the use of inadequate coping strategies such as self-
medication, alcohol or drug addiction and smoking habits. Discussion: The physicians™ high emotional and
physical working overload creates stress and can produce low frequency of healthy habits such as adequate
nutrition, physical exercises, spare time and familial contact. This can affect the physicians” physical and
mental health and also damage their service quality. Conclusion: Further research on strategies coping stress
addressing Brazilian physicians are still important, and models of stress prevention and intervention are
needed to reduce the vulnerability of these professionals to illness.

Health; Physicians; Burnout Professional; Work.
os custos decorrentes destas condigdes’®. Os elevados niveis

Nos Ultimos anos, o estresse no trabalho vem sendo  de estresse identificados na pratica da medicina tem sido

extensamente estudado, tendo em vista os altos niveis de associados as novas exigéncias do mercado, sobrecarga de
IncapaCIdade temporaria, absenteismo, aposentadorlas precoces  trabalho*®, perda de autonomia¥, Contratagﬁes instaveis e

e riscos a salide associados a atividade profissional, bem como  reducéo dos salarios*s. Como consequéncia, podem ser
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identificadas questdes como insatisfacdo ocupacional®, dilemas
éticos, sofrimento emocional e reducdo na qualidade dos
servigos prestados®’®,

Discutir estresse em médicos requer inicialmente uma definigao
operacional deste termo. De forma geral, estresse pode ser
compreendido de trés formas: como estimulo (evento ambiental
causador de tensdo, denominado estressor), como resposta ou
reacdo individual ao estressor (incluindo componentes
psicolégicos e fisioldgicos), e como processo, isto é, como
relacdo entre a pessoa e 0 ambiente. Quando o estresse é visto
como processo, o individuo “é um agente ativo que pode
influenciar o impacto do estressor através de estratégias
comportamentais, cognitivas e emocionais™®.

Diversos estudos tém identificado que a presenca de estresse
aumenta a vulnerabilidade do médico para depressao® e outros
problemas emocionais (ex. ansiedade, dificuldades de
relacionamento)!'3, desgaste profissional'?4, problemas
familiares e conjugais*”™**, abuso de alcool*>'’, tabaco*®e outras
substancias”*® podendo levar até mesmo ao suicidio 1°, Além
disso, o estresse nas atividades diarias parece distanciar o
médico dos cuidados com sua propria salde, com redugéo da
prética de atividades fisicas, da alimentagao adequada, do tempo
de lazer e do sono!?!, O objetivo deste artigo é discutir o
estresse profissional associado a pratica da medicina e seu
impacto sobre a satide do médico, a partir de uma revisao da
literatura sobre o tema.

Métodos

Trés bases de dados (MEDLINE, LILACS e SCIELO) foram
pesquisadas para identificar artigos sobre estresse em médicos,
publicados entre 1999 e 2009. Foram utilizados os seguintes
unitermos: health, physicians, stress, work; satde, médicos,
estresse; trabalho. As palavras-chave foram selecionadas pela
sua amplitude de busca e foram selecionados artigos publicados
em portugués, espanhol e inglés.

Resultados

E possivel perceber que a preocupagio com o tema é global,
pela variedade de paises que realizam estudos sobre estresse e
burnout em médicos (Quadro 1).

Considerando a relacéo de especialidades médicas reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina®, os estudos tem como
alvo principalmente as areas de anestesiologia, cancerologia,
cirurgia, clinica médica, medicina da familia e da comunidade,
medicina intensiva, pediatria e psiquiatria. Além disso, abordam
0 estresse desde a formagdo profissional, passando pela
graduacdo, internato e residéncia (Quadro 1).

Trés problematicas principais foram identificadas entre os 48
artigos selecionados: 1) alta prevaléncia de estresse em médicos
e demais profissionais de salde; 2) Sindrome de Burnout em
médicos e 3) a influéncia do estresse ocupacional na salde
fisica e mental desse profissional.

Estresse ocupacional
O estresse ocupacional compreende reagdes fisicas e
emocionais prejudiciais que ocorrem quando as exigéncias do

Quadro 1. Paises onde foram realizados estudos sobre estresse em

médicos, populagdo e problemas abordados

Médicos que trabalham
em UTIs pediatricas
Médicas

Residentes

Internos

Estudantes de medicina
Membros de associagdes

Paises Populacdo alvo Problemas abordados

Alemanha Intensivistas Cuidados com a propria satde, estado de
Argentina Oncologistas salde e uso dos servicos de salde
Brasil Anestesistas Doengas  associadas ao  trabalho
Canada Psiquiatras Sobrecarga de trabalho

Chile Cirurgides Fatores de risco para problemas
Colombia Clinicos psicoldgicos

Espanha Especialistas Percepcéo sobre burnout

Estados Unidos  Médicos que atuam na Estafa profissional

Finlandia atencdo primaria Estresse

Franca Especialistas que Estresse, burnout e erros

india trabalham em hospitais Estresores associados ao trabalho do
Inglaterra Pediatras que trabalham médico

1télia em Servicos de Tentativas de suicidio

Japdo emergéncia Prevencdo do desgaste profissional
México Médicos que trabalham Fatores pessoais e institucionais
Nova Zelandia  em unidade de associados & satde do médico

Peru queimados Abuso de substancias

Suécia Médicos que trabalham Enfrentamento do estresse profissional
Suica em Servicos de ReagBes frente a processos de pacientes
Turquia emergéncia Estresse associado a cargos de chefia

Conflitos em UTIs

Burnout e comorbidade psiquiatrica
Resiliéncia

Carga de frabalho, congruéncia de
valores pessoais com os adotados pelo
sistema de satde

Burnout e género

médicas

Bem-estar e satisfacéo profissional;

trabalho superam as capacidades do trabalhador®*®. Na Medicina,
altos niveis de estresse estdo presentes desde a graduagdo?®
até a insercéo no mercado de trabalho, onde o médico se defronta
com situagdes desgastantes*!! e geradoras de estresse e
ansiedade 2%, como contato intenso e freqliente com a dor e a
morte; privacdo de sono e falta de tempo para o lazer*#%,
tratamento de pacientes graves ou cronicos??, atendimentos
de emergéncia®?®, altas expectativas externas e internas (“um
médico ndo pode falhar”) e a consciéncia das proprias limitagdes,
associada ao temor do erro médico? %,

O nivel de estresse identificado entre médicos parece variar de
acordo com a especialidade®?°, com o tempo de servigo® e
cargos de chefia®. Cerca de 90% dos médicos de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e cirurgiGes relatam estresse
ocupacional?®2 enquanto que entre anestesistas, a
prevaléncia varia entre 50 e 96%*"3%, Quanto ao tempo de servico,
0s mais jovens relacionam estresse a menor autoconfianca e
maiores expectativas externas e internas*. Ja os profissionais
mais velhos associam o estresse a cargos de chefia e a
interferéncia negativa do trabalho sobre a vida familiar®. A
presenca de estresse excessivo sem estratégias adequadas de
enfrentamento pode levar ao burnout, que tem sido
extensamente estudado em varios profissionais, inclusive
médicos.

A Sindrome de Burnout

Também denominada Sindrome da Estafa Profissional, Burnout
é decorrente de prolongados niveis de estresse no trabalho e
compreende trés componentes: 1) exaustdo emocional,
sinalizando esgotamento dos recursos emocionais proprios; 2)
despersonalizacdo, caracterizada por sentimentos e atitudes
negativas ou indiferentes em relacéo ao ambiente de trabalho e
3) reducdo da realizacao pessoal “?2, Pode ser identificada
tanto por queixas fisicas® (fadiga, dores osteomusculares,
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distdrbios do sono, cefaléia e disfungdes sexuais) como
psicoldgicas (falta de concentracdo, alteracdes de memoria,
lentificagdo do pensamento, sentimento de soliddo, impaciéncia,
labilidade emocional, baixa auto-estima e desanimo)®3.

E comumente observada em profissées que envolvem altos
niveis de estresse, como controladores de trafego aéreo,
bombeiros e profissionais da area de saude?, particularmente
meédicos, podendo diminuir a eficiéncia no trabalho!®=6.37:38-40,
Globalmente, afeta um em cada dois médicos, sendo que um
terco destes é afetado de forma importante e um décimo de
forma grave, com caracteristicas irreversiveis™®. Aqueles que
lidam com cuidados intensivos?*?53841 e pacientes oncoldgicos
apresentam maiores escores da sindrome, atingindo 13-
509722363943 assim como médicos residentes®4!, anestesistas®®,
psiquiatras*, vinculados ao servigo publico®*4 e 3 atencéo
primaria“.

A insatisfagdo com o trabalho é um dos fatores mais preditivos
de burnout; outros agravantes importantes sdo a carga horaria
excessiva e pouca experiéncia profissional**4447, Infelizmente,
no Brasil, a literatura encontrada sobre o tema € escassa?**, o
que destaca a importancia de realizar mais estudos sobre esta
sindrome, medidas de emfrentamento e prevencéo.

Estresse X Saude

O abuso de alcool*s'" e de drogas restritas (opiaceos e
benzodiazepinicos)t*1718 e os transtornos psiquiatricos*1013:46
sdo mais prevalentes entre os médicos quando comparados
com a populagdo geral. Entretanto, as principais queixas
relatadas por estes profissionais compreendem dor crénica e
doencas do sistema digestdrio?. Ha evidéncias de que médicos,
especialmente os homens, raramente utilizam servicos de salide
para si mesmos?, sendo que apenas pequena parcela possui
seu “préprio médico1°,

Evidéncias mostram que médicos procuram adotar habitos de
vida saudaveis. Estudo recente evidenciou que 90% dos
médicos canadenses consideram sua salde boa ou excelente,
realizando em média 4,7 horas de exercicio fisico por semana e
ingerindo mais de quatro frutas ou vegetais por dia. Apesar de
apresentarem bons indicadores de salde como baixa
prevaléncia de obesidade (8%), tabagismo (3%) e etilismo (1%),
89% desses profissionais relataram trabalhar mesmo quando
estdo doentes, 0 que demonstra certa dificuldade em lidar com
sua prépria enfermidade “®

Discusséo

Os estudos identificados consideram o exercicio da Medicina
uma atividade que envolve alta carga emocional e condigdes
desencadeadoras de estresse. Além das exigéncias emocionais
e fisicas impostas pelo ambiente de trabalho, o médico convive
com exigéncias pessoais e sociais, como se fosse possivel para
qualquer ser humano atuar como “um profissional infalivel”.
Diante destas exigéncias, muitos médicos tém dificuldade de
aceitar a possibilidade de adoecer. Relutam em admitir seus
proprios problemas de salde e retardam a busca por ajuda
profissional'!, optando pelo autodiagnéstico e
autotratamento’2. Negligenciam, portanto, sua prépria salde e

frequentemente utilizam estratégias inadequadas de
enfrentamento para lidar com o estresse, como negagéo de seus
préprios problemas e abuso de substancias.

O exercicio da profissdo parece causar maior estresse para
determinados especialistas, como intensivistas, anestesistas e
psiquiatras. Elevados niveis de estresse sem a utilizacdo de
estratégias adequadas de enfrentamento estdo associados a
despersonalizagdo, insatisfacdo e exaustdo emocional,
acarretando a Sindrome de Burnout em um a cada cinco médicos.
Os sistemas de atendimento de saide, globalmente, parecem
falhar em relagéo ao bem estar de sua for¢a de trabalho®. Ignorar
que a satisfacdo profissional é um fator protetor para a Sindrome
de Burnout * tem um alto custo para o sistema de salde e para
toda a sociedade. Este custo, entretanto, poderia ser reduzido
com programas preventivos e de tratamento para os proprios
profissionais da saude.

Como o médico tende a negligenciar a prépria dor, é
imprescindivel assegurar politicas e programas de salide dentro
de suas instituicdes de trabalho. Acesso a atendimento
psicossocial®®4%% programas de treinamento para 0 manejo
adequado do estresse, incentivo a praticas saudaveis e
mudancas no estilo de vida, bem como a realizagdo de check-up
periodico e deteccdo precoce de doengas®#*%°sdo estratégias
que devem ser planejadas e executadas para promover a satde
deste profissional.

Concluséo

Os resultados dos artigos analisados reforcam os prejuizos do
estresse ocupacional na satide dos médicos, destacando danos
fisicos e psiquicos, que ndo devem ser negligenciados. Estes
dados sugerem a necessidade de novas pesquisas abordando
as estratégias de enfrentamento disponiveis, medidas
preventivas e modelos de intervengdo para evitar que
profissionais que promovem a salde adoegam.
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