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RESUMO

A atividade fisica tem sido relacionada com bons resultados em saldde, mas a sua
pratica em Portugal fica aguém do recomendado pela Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS),
tendo sido criado o Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica. O burnout, nas
suas trés dimensdes (exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagdo pessoal),
apresenta uma prevaléncia crescente, constituindo uma sindrome de exaustéo relacionada
com o trabalho com “o outro”, muito comum em profissionais de salde. A atividade fisica tem
sido relacionada com diminui¢&o dos niveis de burnout, sendo o objetivo principal do presente
trabalho verificar esta relacdo numa populagdo de médicos internos em Portugal.

Foi realizado um estudo observacional e transversal, ap0s obtencdo de parecer
favoravel pela Comisséo de Etica da ARS Centro. Foram aplicados questionérios, divulgados
por e-mail e facebook — sociodemografico, Questionario Internacional de Atividade Fisica
(forma curta) e Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey. Foi estudada uma
amostra de conveniéncia da populacdo dos médicos internos de Medicina Geral e Familiar da
Zona Centro, com recurso ao Excel ® e SPSS ®, utilizando os testes Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk, andlise de histograma, Kruskal-Wallis e coeficiente de correlacdo de Spearman.

Foram obtidas 109 respostas (24,22% da populacdo), das quais 77,98% do sexo
feminino e 22,02% do sexo masculino. 11,93% estavam no 1° ano de internato, 27,52% no 2°
ano, 32,11% no 3° ano e 28,44% no 4° ano. A mediana da idade foi 28 anos, com Q1 27 e Q3
30. 60 individuos (55,04%) apresentavam nivel moderado a elevado de burnout na dimenséo
exaustdo emocional e 42,20% na dimensdo despersonalizagdo. Apenas 29,36%
apresentavam nivel elevado de realizacdo pessoal. 83 individuos (76,15%) cumpriam as
recomendacdes de atividade fisica da OMS. Foi obtida relacdo estatisticamente significativa
entre as trés dimensdes do burnout e a pratica de atividade fisica, com diminui¢cdo da exaustao
emocional (p=0,001) e da despersonalizacao (p=0,017) com maior pratica de atividade fisica
e aumento da realizacdo pessoal (p=0,013). Maiores niveis de sedentarismo condicionaram
maiores niveis de burnout na dimensdo exaustdo emocional, com significado estatistico
(p=0,014).

Os niveis de burnout obtidos neste estudo foram inferiores aos descritos na literatura,
mas, contrariamente ao expectavel perante estes resultados, também os niveis de realizacao
pessoal foram inferiores, o que se pode dever a populacdo corresponder a médicos em
formacdo. A prética de atividade fisica foi muito superior a relatada na populacao portuguesa.
De acordo com os dados sugeridos na literatura, foi encontrada uma relacdo entre a maior

pratica de atividade fisica e o menor nivel de burnout, mais relevante para a dimensao



exaustao emocional. Concordante com estes resultados, obteve-se maiores niveis de burnout

com o avancar do ano de internato, concomitantes com menores niveis de atividade fisica.

A prética de atividade fisica parece ser um bom meio de controlo dos niveis de burnout,
com particular enfoque na exaustdo emocional. Serdo necessarios mais estudos para

corroborar os dados aqui alcancados.

Palavras-chave

Burnout, Atividade fisica, Sedentarismo, Médicos



ABSTRACT

Physical activity has been related to good health outcomes, but its practice in Portugal
falls short of that recommended by the World Health Organization (WHO), being created the
National Program for the Promotion of Physical Activity. Burnout, in its three dimensions
(emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment), presents an
increasing prevalence, constituting a syndrome of exhaustion related to the work with "the
other", very common in health professionals. Physical activity has been related to a decrease
in burnout levels, being the main objective of this study to verify this relationship in a population
of medical residents in Portugal.

An observational and cross-sectional study was carried out after obtaining a favorable
opinion by ARS Centro Ethics Committee. We applied questionnaires, published by e-mail and
facebook — sociodemographic, International Physical Activity Questionnaire (short form) and
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey. A convenience sample of medical
residents of Family Medicine in the Central region was studied, using Excel ® and SPSS ®,
with the tests Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, histogram analysis, Kruskal-Wallis and

Spearman coefficient of correlation.

109 responses (24.22% of the population) were obtained, of which 77.98% were female
and 22.02% male. 11.93% were in the first year of residency, 27.52% in the 2nd year, 32.11%
in the 3rd year and 28.44% in the 4th year. The median age was 28 years, with Q1 27 and Q3
30. 60 individuals (55.04%) had moderate to high levels of burnout in the emotional exhaustion
dimension and 42.20% in the depersonalization dimension. Only 29.36% had a high level of
personal accomplishment. 83 individuals (76.15%) complied with the WHO physical activity
recommendations. A statistically significant relationship was found between the three
dimensions of burnout and physical activity, with a decrease in emotional exhaustion (p=0.001)
and depersonalization (p=0.017) with greater physical activity and increased personal
accomplishment (p=0.013). Higher levels of sedentary lifestyle conditioned higher levels of

burnout in the emotional exhaustion dimension, with statistical significance (p=0.014).

The levels of burnout obtained in this study were lower than those described in the
literature, but, contrary to what was expected from these results, the levels of personal
accomplishment were also lower, which may be due to the population corresponding to doctors
in training. The practice of physical activity was much higher than that reported in the
portuguese population. According to data suggested in the literature, a relationship was found
between the greater practice of physical activity and the lower level of burnout, which is more

relevant to the emotional exhaustion dimension. Consistent with these results, higher levels of



burnout were achieved with the advancement of the year of residency, concomitant with lower

levels of physical activity.

The practice of physical activity seems to be a good mean in controlling the levels of
burnout, with a particular focus on emotional exhaustion. More studies will be needed to

corroborate the data obtained in this study.

Key words

Burnout, Physical activity, Sedentary behavior, Physicians
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1. INTRODUCAO

1.1. Atividade fisica

A atividade fisica é definida como qualguer movimento corporal produzido pela
contracdo da musculatura esquelética que resulta num aumento substancial da necessidade
calérica em relagcdo ao gasto energético em repouso.! O exercicio fisico consiste na realizacdo
de movimentos corporais planeados, estruturados e repetitivos, com o intuito de manter ou
melhorar a aptiddo fisica.! Assim, embora muitas vezes haja confusdo nestes conceitos,
atividade fisica ndo € igual a exercicio fisico, mas sim um termo mais abrangente que inclui o

segundo.

A atividade fisica pode ser organizada em categorias mais especificas: atividades
associadas com as tarefas domésticas, atividades fisicas ocupacionais (relacionadas com o
trabalho ou a escola), atividade fisica como forma de transporte e atividades fisicas de lazer
(onde se inclui o exercicio fisico).? Entdo, a atividade fisica considera todos os movimentos
corporais, como as atividades diarias (ir a pé para o trabalho, subir escadas, passear o cao,

limpar a casa, ...) e o exercicio fisico (ir ao ginasio, fazer corrida, jogar futebol, ...).

Com tanta variedade de atividades, torna-se importante definir o padrdo da atividade
fisica realizada, ou seja, referir o tipo, duracdo, frequéncia e intensidade da atividade fisica
em causa a cada momento?; s6 assim sera possivel realizar estudos da importancia da

realizacdo de atividade fisica e percecionar as diferengas consoante a sua intensidade.

1.1.1. Importancia da atividade fisica

Em 2016 foi criado em Portugal o Programa Nacional para a Promocado da Atividade
Fisica, com o objetivo de promover a pratica de atividade fisica nas suas varias vertentes e
reduzir o tempo sedentario da nossa populacdo. Assim, foram estabelecidas metas
especificas para 2020: aumentar para 32% a percentagem de adultos que indica fazer
exercicio ou desporto com regularidade; aumentar para 70% a percentagem de adolescentes
que pratica atividade fisica 3 ou mais vezes por semana; aumentar para 25% a percentagem

de adultos com menos de 7,5 horas/dia em atividade sedentéria.®
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Este programa surgiu na sequéncia de varios estudos que mostravam a rela¢éo da
pratica de atividade fisica com melhores niveis de saude, tendo sido recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) a prética de, pelo menos, 150 minutos por semana de
atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa (ou uma
combinacdo equivalente) para os adultos e, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa diariamente para as criancas e adolescentes.®

J& existe evidéncia cientifica que suporta a influéncia positiva da préatica de atividade
fisica na saude: reducéo do risco de doencas cardiovasculares, excesso de peso e obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, cancro colorretal e cancro da mama; melhoria da satde musculo-
esquelética; reducdo do risco de quedas em idosos; melhoria do bem-estar psicologico;

reducéo do risco de depresséo.*

Também esta estabelecida a relagéo inversa entre o nivel de atividade fisica e a
mortalidade por todas as causas?, estando estimado que a inatividade fisica possa causar
600000 mortes por ano na regido Europeia da OMS (5-10% da mortalidade total, dependendo
do pais) e possa levar a uma perda de 5,3 milhdes de anos de vida saudavel por ano devido
a mortalidade prematura e morbilidade.* Em Portugal, é estimado que a inatividade fisica

esteja relacionada com 14% das mortes anuais.®

A inatividade fisica traz maiores custos de saude e de produtividade a uma populacao
— diretos (utilizacao dos servigos de saude relacionada com surgimento ou agravamento de
patologias) e indiretos (absentismos e produtividade limitada devido a condicdo de saude).®
Assim, calcula-se que a inatividade fisica, se atingisse apenas 50% da populacao, teria um
custo de cerca de 900 milhGes de euros em Portugal, com despesas relativas a doencas que
poderiam ser prevenidas com a pratica de atividade fisica (doenca coronaria, diabetes mellitus

tipo 2, cancro da mama, cancro colo-retal) e com a mortalidade prematura.®

1.1.2. Atividade fisica em Portugal

A populacdo portuguesa tem uma pratica de atividade fisica regular muito baixa, com

até 80% da populagdo portuguesa a ndo cumprir as recomendacgdes da OMS.?

O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, com base no International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — verséo curta, reportou, nos portugueses com mais
de 14 anos, 43% no nivel “sedentario”, 30% “moderadamente ativo” e 27% “ativo” (sendo

estes Ultimos os que com grande probabilidade cumprem as recomendacdes da OMS). No
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total, 32% dos individuos do sexo masculino séo ativos contra apenas 23% no sexo feminino.
As zonas Norte, Centro e Regifes Autbnomas sao as zonas mais ativas, com as zonas
Alentejo, Area Metropolitana de Lisboa e Algarve estando abaixo da prevaléncia nacional (das

quais o Alentejo € a Unica zona com mais de 50% da populagdo no grupo “sedentario”).

No Eurobarometro de 2017, apenas 5% das pessoas com 15 anos ou mais diziam
fazer exercicio regularmente e 5% diziam fazer habitualmente atividade fisica, como usar a
bicicleta como meio de transporte. Apenas 25% da popula¢do cumpria as recomendacdes de
atividade fisica para a saude. Portugal era o segundo pais da Europa que menos caminhava
(29% nunca caminhavam mais de 10 minutos por dia) e o primeiro na afirmagéo de falta de
interesse ou motivagéo para a pratica de atividade fisica (33%). Pelo contrario, Portugal era o

pais da Europa onde as pessoas diziam estar menos tempo sentadas diariamente.’

1.1.3. Questionario Internacional de Atividade Fisica

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) € um instrumento que surgiu
para determinar o nivel de atividade fisica das populac¢des a nivel mundial. Ha varios métodos
de determinacéo da atividade fisica, mas 0s questionarios sao vantajosos por serem praticos
(com baixo custo e larga adesdo), ndo alterarem o comportamento do individuo sob
investigacao e terem um alto grau de aplicabilidade (podendo ser adaptados a populacéo em
estudo).?

O IPAQ foi desenvolvido na Suica em 1998 e testado para individuos entre os 18 e 0s

65 anos, com varias validagées internacionais.?

Pode ser administrado telefonicamente ou por autoadministracéo e pode referir-se a
uma semana habitual ou a Ultima semana decorrida, apresentando resultados semelhantes

nas diferentes formas de aplicacdo.?

O IPAQ tem duas versdes — a forma curta, com 9 questdes, e a forma longa, com 31
questdes; estas distinguem-se pela forma curta ndo diferenciar os varios dominios da

atividade fisica.?

A forma curta d4 informacdo sobre o tempo passado em atividades de intensidade
moderada e vigorosa, a caminhar e em atividades sedentéarias. A forma longa foi elaborada
para recolher informacao detalhada dentro dos dominios de trabalho doméstico, jardinagem,

atividades ocupacionais, deslocag¢do com energia do préprio e atividade fisica de lazer, assim
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como atividades sedentarias; tem também uma pergunta adicional sobre o ritmo de

caminhada ou ciclismo.®

Os resultados da forma longa sdo somados dentro de cada dominio de atividade fisica,
para estimar o tempo total gasto em atividades ocupacionais, de transporte, de lida doméstica
e em atividade fisica de lazer, assim como o tempo total sentado por semana. Os resultados
da forma curta sdo resumidos de acordo com as atividades fisicas relatadas (caminhada e
atividades moderadas e vigorosas) e com o tempo sentado estimado por semana. A atividade
sedentéria foi desenvolvida como um indicador & parte e ndo para somar com o score de

atividade fisica.®

Ambas as formas sdo usadas para estimar a atividade fisica semanal total,
ponderando 0s minutos por semana em cada categoria de atividade por um gasto energético
em MET estimado para cada categoria (Tabela 1). Os MET-minutos por semana
(MET-min-wk™) ponderados s&o calculados como duragdo x frequéncia por semana x
intensidade em MET e depois sdo somados todos os dominios de atividade para obter uma
estimativa da atividade fisica total de todas as atividades reportadas por semana
(MET-min-wk).8

Na maioria dos paises em estudo na validacdo feita no ano 2000, houve uma
preferéncia pelo uso da forma curta do IPAQ, parecendo mais aceitavel quer por parte dos
investigadores, quer dos individuos em estudo. Contudo, e mesmo com a nogédo de maior
dificuldade em responder a forma longa, os dados sao reprodutiveis entre as duas versdes e
podem dar valores estimados fidveis para os varios dominios de atividade fisica (quer em
paises desenvolvidos, quer em paises em desenvolvimento, mas especialmente em amostras

urbanas).®

Portugal participou também do estudo referido anteriormente, mas com uma amostra
pequena, tendo novamente o IPAQ sido sujeito a um estudo de validacdo nas suas formas

curta e longa para portugués em 2016.2
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Tabela 1 — Gasto energético em MET estimado para cada categoria de atividade fisica autoavaliada
(adaptado de Vicente?).

Dominio de

Forma ..
atividade

Ocupacional

Transporte

Longa
Jardinagem

Tarefas
domésticas

Lazer

Sentado

Todas

Curta

Sentado

Tipo de atividade
ou intensidade
Vigorosa
Moderada

Caminhar
Sentado

Caminhar

Bicicleta
Vigorosa
Moderada
Vigorosa
Vigorosa
Moderada

Caminhar

Dias da semana
Fim de semana
Vigorosa
Moderada

Caminhar

Dias da semana
Fim de semana

Ritmo

autoavaliado

Vigoroso
Moderado
Lento

Vigoroso
Moderado
Lento
Vigoroso
Moderado
Lento

Vigoroso
Moderado
Lento

Vigoroso
Moderado
Lento

MET estimado

8
4
5
3,3
2,5
1
5
3,3
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1.2. Burnout

O termo burnout (traduzindo a letra — “combustdo completa”) foi inicialmente
desenvolvido por Freudenberger, refletindo um estado de exaustao fisica e mental causado

pela vida profissional do individuo.®

Constitui um conjunto de sinais e sintomas que se associam ao colapso fisico e
emocional apds o esgotamento da energia e recursos na realizacdo de tarefas relacionadas
com “o outro”.1° O burnout aparece entdo como uma reacgdo ao stress crénico que ocorre nos
profissionais que prestam “servicos humanos”!!, podendo resultar da percecéo por parte do

individuo de uma discrepancia entre o esforco realizado e o sucesso alcancado no trabalho.*?

O burnout €, assim, uma sindrome multifatorial composta por trés vertentes — exaustao
emocional, despersonalizacdo e reduzida realizagdo pessoal no trabalho —, podendo surgir
em individuos com profissGes com interacdo com outras pessoas.!® Esta sindrome seria o
reflexo de um processo continuo de sentimentos de inadequacédo em relagao ao trabalho e a
falta de recursos para o enfrentar'*, sendo necessario alterar os fatores desencadeantes para

se conseguir resolver.t®

As trés vertentes do burnout podem estar encadeadas — a exaustao seria a primeira a
ocorrer, promovendo o0 aparecimento da despersonalizacdo e consequentemente levando a
falta de realizacdo pessoal. Assim, o individuo comeca por perceber a tenséo e stress a que
esta sujeito, aparecendo os sintomas de fadiga e esgotamento emocional em conjunto com
um aumento da ansiedade; posteriormente, tenta desenvolver estratégias de defesa, que
consistem na mudanca de atitudes e comportamentos, incluindo a indiferenca e o

distanciamento emocional do trabalho.®

O aumento de sentimentos de exaustdo emocional surge a medida que 0s recursos
emocionais se vao esgotando, sentindo o trabalhador dificuldade em “dar de si” a um nivel
psicologico. A despersonalizagdo, muito relacionada com a experiéncia de exaustdo
emocional, consiste na apresentacdo de atitudes e sentimentos negativos e cinicos em
relacdo aos utentes, de uma forma algo insensivel ou até desumanizada, que pode levar a
uma distanciacdo afetiva e a que se veja 0s utentes como merecedores dos seus problemas.
A despersonalizagéo esta, entdo, habitualmente correlacionada com a exaustao emocional.
A reducdo da realizacdo pessoal corresponde a tendéncia de se autoavaliar negativamente,

particularmente no trabalho com utentes, podendo o trabalhador sentir-se infeliz acerca dele
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proprio e insatisfeito com as suas realiza¢gbes no trabalho, com uma diminui¢do do sentimento

de prazer relativo a este e de competéncia.'?!?

O burnout causa desgaste fisico e emocional, com manifestacdo em sintomas fisicos
e psicologicos. Dentro dos sintomas fisicos podem surgir cefaleias, tonturas, dispneia,
disturbios de sono, fadiga, perturba¢gdes gastrointestinais, disfuncdo sexual e alteracdes
menstruais; as alteragbes psicologicas podem manifestar-se com labilidade emocional,
ansiedade, falta de concentracéo, lentificacdo do pensamento, baixa autoestima e disforia.
Podem ainda existir sintomas comportamentais (como negligéncia, irritabilidade,
agressividade, perda de iniciativa, consumo de substancias e até suicidio) e sintomas
defensivos (isolamento, perda de interesse pelo trabalho ou lazer, absentismo, ironia e

cinismo).1:15

Ha cinco elementos comuns referidos no processo de burnout: sintomas disforicos
(exaustdo emocional, fadiga, depresséo); sintomas mentais e comportamentais
predominantes em relagdo aos fisicos; sintomas especificos de situacdes de trabalho;
sintomas podem manifestar-se em pessoas que nunca sofreram de distlrbios
psicopatoldgicos; diminuicdo de eficacia e rendimento no trabalho devido a atitudes e

comportamentos negativos.*!

O burnout tem alguns fatores de risco identificados, quer situacionais quer individuais.
Dentro dos situacionais encontramos as caracteristicas laborais (excesso de trabalho para o
tempo disponivel, conflito de papéis, falta de suporte pelos superiores hierarquicos, falta de
feedback pelo trabalho desenvolvido, falta de autonomia, ...), ocupacionais (interagao com os
utentes, contacto frequente com doentes crénicos, confrontagdo com a morte) e
organizacionais (mais esforco por parte do trabalhador que ndo é correspondido com
melhores oportunidades de carreira). Nos fatores individuais incluem-se as caracteristicas
demograficas (juventude, sexo masculino para a despersonalizacdo, sexo feminino para a
exaustdo emocional, solteiros, niveis académicos elevados), de personalidade (pouco
dinamismo, coping passivo, tendéncias neurGticas) e as atitudes perante o trabalho

(individuos com expectativas altas).*®

Das é&reas profissionais mais vulneraveis a sindrome de burnout destacam-se as areas
com relacdo constante e direta com outras pessoas, ou seja, profissbes assistenciais
(profissionais de salde, auxiliares, administrativos, professores).'® A area da saude aparece
como uma das mais afetadas por esta sindrome, uma vez que os profissionais de saude lidam
diariamente com doentes/pessoas debilitadas e muitas vezes com relacdes interpessoais e
hierarquicas de maior tensédo nas instituicdes de saude. Também o horario de trabalho por

turnos (incluindo noturnos) contribui para uma sobrecarga fisica, cognitiva e emocional.°
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O conceito de burnout tem, no entanto, vindo a ser alargado a todas as éareas
profissionais, podendo atualmente aplicar-se mesmo a profissbes que ndo lidam com
pessoas. Assim, as dimensfes de burnout seriam adaptadas, podendo referir-se a exaustao
emocional, cinismo e eficicia profissional. A exaustdo emocional é considerada o

componente-chave do burnout.®

1.2.1. Consequéncias do Burnout

Tendo em conta todas as condicionantes e manifestagées do burnout € de esperar que

possa haver consequéncias pessoais, familiares/sociais e organizacionais.>’

A nivel pessoal, e podendo também apresentar-se como manifestacdes da sindrome,
o burnout pode levar a menores niveis de exercicio fisico e de atividades de vida saudaveis e
pode surgir a dependéncia de substancias de abuso, depressdo e somatizagcdo!’; junto com
a reducédo da satisfacdo com o trabalho, estas consequéncias podem conduzir a casos de
suicidio.'® Tudo isto pode contribuir para mais problemas familiares e conjugais.*® E relevante,
também, a possibilidade de altos niveis de burnout estarem relacionados com défices

cognitivos e com um maior risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares.®

A nivel profissional, é frequente o burnout refletir-se numa baixa produtividade,
reducdo da qualidade do desempenho profissional e aparecimento de conflitos interpessoais.
Podem entdo ocorrer mais erros no trabalho e podem surgir maiores taxas de absentismo
(com maior ocorréncia de baixas médicas).!*'> Parece ainda ser um fator relevante para a
mudanca frequente de trabalho®® e para um maior desejo de abandono da profissdo atual.!
E estimado que o burnout possa ter custos para a sociedade entre 43 a 200 bilhdes de euros
na Europa.'® O burnout nos profissionais de salide esta ainda associado a um baixo nivel de
seguranca do utente, aumentando o encargo econdémico e diminuindo a qualidade do servigo

prestado.'®

Niveis mais elevados de exaustdo emocional e a diminuicdo da realizacdo pessoal
indicam maior probabilidade de consequentes pessoais como depressdo e ansiedade. O
equilibrio trabalho/familia parece ser influenciado negativamente pelo maior nivel de exaustédo
emocional. Para 0s consequentes organizacionais, como os erros cometidos no trabalho, a
despersonalizacdo aparece como fator mais relevante, pelo que quanto maior o nivel de

despersonalizacéo, maior a frequéncia de erros.’
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1.2.2. Burnout em Portugal e na classe médica

Tém sido realizados varios estudos sobre a prevaléncia de burnout em Portugal e,

particularmente, na classe médica.

Entre 2011 e 2013, 21,6% dos profissionais de saude apresentavam burnout
moderado e 47,8% burnout elevado. Entre os médicos, os niveis médios de burnout foram
moderados, embora cerca de 44% apresentassem burnout elevado. Em 10 dos 20
distritos/regibes auténomas estudados foram encontrados niveis médios de burnout

elevados.t®

No Estudo Nacional de Burnout na Classe Médica em 2016, 66% da populacdo
estudada encontrava-se num nivel elevado de exaustdao emocional, 39% num nivel elevado
de despersonalizagéo e 30% reportavam uma elevada diminuigédo da realizag&o profissional.
Também neste estudo foram encontrados niveis de burnout mais elevados nos médicos mais
jovens, com uma diferenca significativa entre internos e especialistas na diminuicdo da
realizagdo profissional. As mulheres apresentavam maiores niveis de exaustdo emocional e

os homens maiores niveis de despersonalizagdo.!’

Para a exaustdo emocional parecem ser determinantes profissionais ter menos anos
de prética, trabalhar no setor publico, percecionar menor estabilidade de emprego, trabalhar
menos em equipa e ter menor satisfacdo com a remuneragcdo. Um menor otimismo e menor
percecdo de controlo sdo variaveis interpessoais que afetam este nivel do burnout;
percecionar menos recursos na organizacdo, mais exigéncias nas relacdes entrepares e nos
horarios de trabalho constituem recursos organizacionais gue influenciam também a exaustéo

emocional.'’

A despersonalizacéo é influenciada, também, pelos menos anos de prética, trabalhar
no setor publico, percecionar menor estabilidade de emprego e trabalhar menos em equipa,
enquanto que a carga horéria ndo influencia este nivel de burnout. Nas variaveis
intrapessoais, ter menor percecao de controlo pessoal sobre a sua vida e ter menor orientacéo
ativa para a resolugcdo de problemas sdo determinantes de um maior nivel de
despersonalizacdo. Os recursos organizacionais que influenciam a despersonalizagdo séo

semelhantes aos da exaustdo emocional.'’

A diminuicdo da realizacdo profissional tem como determinantes profissionais os
mesmos que a exaustdo emocional, excluindo a carga horaria, e como determinantes

intrapessoais e recursos organizacionais os mesmos que a despersonalizacdo.’
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Em 2019 foi apresentado um estudo que incluiu Portugal, Espanha, Franca, Alemanha,
Reino Unido e Estados Unidos da América, que revelou maiores taxas de burnout em Portugal
e Espanha. 20-25% dos médicos inquiridos referiu um nivel de burnout que os fazia pensar
em desistir da pratica da Medicina.'®

1.2.3. Médicos internos e burnout

Nos varios estudos ja realizados, os profissionais de salde (como médicos e
enfermeiros) mais jovens aparecem como 0s mais acometidos pelo burnout. Isto pode ocorrer
por, devido a menor experiéncia profissional, ainda ndo terem estratégias efetivas de coping,

ficando assim mais vulneraveis.®

Também a carga horéria, aparecendo como um fator relevante no surgimento de
burnout, tem grande importancia no maior nivel de burnout em médicos mais jovens, com 0s
médicos internos a terem de cumprir o horério efetivo normal mais o trabalho extraordinario
de estudo e formacado, condicionando também a vida pessoal e aumentando o stress

ocupacional.

Estudos referem taxas de burnout de 19-47% em médicos especialistas e 76% em

médicos durante o internato médico.®

1.2.4. Questionario de Registo de Burnout de Maslach — Servicos Humanos

O Maslach Burnout Inventory (MBI), desenvolvido em 1981, foi inicialmente desenhado
para avaliar o burnout em profissionais que trabalham em areas de servigos humanos e de
saude'?®3, avaliando os trés componentes da sindrome de burnout: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizacio pessoal.’® E o questionario utilizado em 95%
dos estudos de burnout.’® E um questionario de autoadministracdo, demorando em média 10
a 15 minutos a realizar. E composto por 22 itens, que se dividem por trés subescalas (9 itens
para a exaustdo emocional, 5 para a despersonalizacédo e 8 para a realizacdo pessoal). Os
itens estdo escritos na forma de frases sobre sentimentos pessoais ou atitudes e sdo
respondidos na frequéncia com que o individuo experimenta esses sentimentos ou atitudes,

numa escala de 7 pontos (de 0, “nunca”, a 6, “todos os dias”).?

20



Os 9 itens da subescala de exaustdo emocional avaliam os sentimentos de sobrecarga
emocional e de exaustéo pelo trabalho. Os 5 itens da subescala de despersonalizagdo medem
a resposta insensivel e impessoal para os utentes. Para estas subescalas, resultados médios
mais altos correspondem a um maior nivel de burnout, havendo uma correlagdo moderada
entre as duas subescalas. Os 8 itens da subescala da realizagdo pessoal avaliam os
sentimentos de competéncia e realizacdo bem-sucedida no trabalho com pessoas. Assim, e
ao contrario das outras subescalas, resultados médios mais baixos nesta subescala
correspondem a maiores niveis de burnout. Esta subescala € independente das restantes,
nao podendo ser assumida como o0 oposto da exaustdo emocional e da despersonalizacdo e

tendo uma correlacdo baixa com estas.*?

O resultado de cada subescala é avaliado em separado e codificado como nivel baixo,
moderado ou alto, utilizando os pontos de corte referidos na chave de pontuagéo.'® Assim:
para a exaustdo emocional é considerado nivel baixo 0-16 pontos, moderado 17-26 e alto
227; para a despersonalizagdo temos nivel baixo 0-6 pontos, moderado 7-12 e alto 213; para

a realizacdo pessoal temos nivel baixo 0-31 pontos, moderado 32-38 e alto >39.

Podemos, no entanto, considerar o grau de burnout no seu global: um grau alto de
burnout exige uma alta pontuacdo nas subescalas de exaustdo emocional e
despersonalizagdo e uma baixa pontuacéo na realizacdo pessoal; um grau moderado tera
valores médios nas trés subescalas; um grau baixo existe quando os valores de exaustédo

emocional e despersonalizacdo sdo baixos e os de realizacdo pessoal sdo altos.?®

O MBI teve um estudo de validacéo para portugués em 1999, do qual retiraram 4 itens
do questionario!, e, posteriormente, em 2013, no qual revelou ser uma medida com validade
fatorial e discriminante e com fiabilidade aceitavel para avaliar o burnout, apesar de algumas

fragilidades na dimenséo despersonalizacéo.*?

O MBI tem varias versdes: Human Services Survey, para individuos com profissdes
de servicos humanos e de saude (com 22 itens); Educators Survey, para professores (com 22
itens); General Survey, para individuos com profissées sem contacto direto com pessoas e

adaptado a populacéo trabalhadora em geral (com 16 itens).'>13
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1.3. Atividade fisica e Burnout

A possibilidade de utilizar a atividade fisica como fator preventivo de burnout surge
pela sua acessibilidade, baixo custo e “efeitos secundarios” positivos, como a reducdo de

doencas cardiovasculares.®

Os mecanismos que podem estar envolvidos na relagéo entre a pratica de atividade
fisica e menores niveis de burnout ndo estdo bem esclarecidos, mas € proposto que haja
mecanismos psicoldgicos e fisiolégicos. Nos psicolégicos inclui-se a facilidade de “desligar”
do trabalho durante a préatica de atividade fisica, reduzindo assim a resposta ao stress
prolongado, e 0 aumento da autoestima, com a sensacao consequente de maior competéncia.
Nos mecanismos fisioldgicos encontramos a hipétese de melhoria da aptidao cardiovascular,
que podera resultar numa recuperacdo mais rapida do corpo apds exposi¢cdo ao stress,
reduzindo o risco de burnout, e a mudanca em varios neurotransmissores e
neuromoduladores envolvidos em vias do prazer, conduzindo a um melhor estado animico e

aumento da energia.'®

Em varios estudos foi ja demonstrada uma relagéo significativa entre a atividade fisica
e a exaustdo emocional (componente chave do burnout), com os individuos com vidas mais
sedentéarias a terem niveis mais elevados de exaustdo emocional. Individuos que se tornam
mais ativos ao longo do tempo tém uma maior diminuicdo na exaustdo emocional que aqueles
que mantém um nivel estavel de atividade fisica (sendo mais notério para aqueles que
inicialmente sdo inativos). Inversamente, também esta demonstrado que um aumento no nivel
de exaustdo emocional pode levar a uma diminuicdo da pratica de atividade fisica, havendo

menos motivacéo para iniciar e continuar a pratica de atividade fisica.®

A evidéncia € limitada na relacdo entre a atividade fisica e a realizacéo profissional e

inconsistente para a despersonalizagédo.!®

Num estudo apresentado em 2019, realizado em varios paises da Europa (incluindo
Portugal) e nos Estados Unidos da América a médicos, foi demonstrado que Portugal tinha
um dos niveis mais elevados de burnout. Neste estudo é referido que Portugal é o pais em
gue menos provavelmente os médicos fazem exercicio fisico diariamente e 24% dos médicos

inquiridos néo fazem exercicio fisico nunca (sendo o pais com o pior resultado).'®
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2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo principal verificar se existe relagédo entre o burnout e
a pratica de atividade fisica/sedentarismo, numa popula¢cao de médicos internos em Portugal.

Como objetivos secundarios quer-se verificar a prevaléncia da atividade fisica, tendo
como referéncia as recomendacdes da OMS, verificar a prevaléncia do burnout nas suas trés
dimensdes (exaustdo emocional, despersonalizagéo e realizacéo pessoal), verificar se existe
relacdo entre o burnout e o ano de internato e verificar se existe relacdo entre a pratica de

atividade fisica e o ano de internato.
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3. MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste num estudo observacional, transversal e com intencéo analitica
que incide na populacdo de médicos internos de Medicina Geral e Familiar (MGF) da Zona
Centro de Portugal, constituida por 450 individuos, da qual se obteve uma amostra de

conveniéncia.

Serdo avaliadas as seguintes variaveis: nivel de atividade fisica (em MET), nivel de
burnout nas suas trés dimensfes (exaustdo emocional, despersonalizacdo, realizac&o

pessoal), sexo, idade e ano de internato.

Foi aplicado um questionario on-line (Google Forms ®), divulgado por e-mail (com a
colaboracdo da Comissdo de Internos de Medicina Geral e Familiar da Zona Centro) e nas
paginas oficiais de internos de MGF da Zona Centro no facebook, constituido por questionario
sociodemografico, versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e

Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS).

Foi obtido consentimento para participagdo no estudo no inicio do questionario, apenas

preenchendo o questionario quem consentisse com a realizagdo do mesmo.

Foi elaborada uma base de dados, sem dados identificativos dos individuos em estudo,
em Excel ® para andlise estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao SPSS ®. Foi
verificada a normalidade das varidveis com recurso aos testes Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk e pela analise de histograma. Foram aplicados os seguintes testes nédo

parameétricos: teste Kruskal-Wallis e coeficiente de correlacdo de Spearman.

Foi obtido parecer favoravel para a realizacéo do trabalho pela Comiss&o de Etica da

Administracdo Regional de Saude do Centro.
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4. RESULTADOS

Apobs verificacdo de normalidade pelos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e
pela andlise de histograma, constatou-se que as variaveis ndo seguiam distribuicdo normal,

exceto a dimensdo realizacdo pessoal do burnout.

4.1. Analise descritiva

Foram obtidas 109 respostas ao questionario (24,22% da populacdo incluida no
estudo), das quais 85 pertenceram ao sexo feminino (77,98%) e 24 ao sexo masculino
(22,02%).

Dos individuos que responderam ao inquérito, 13 encontravam-se no 1° ano de
formacdao especifica (11,93%), 30 no 2° ano (27,52%), 35 no 3° ano (32,11%) e 31 no 4° ano
(28,44%) (Tabela 2).

A mediana de idades no total foi de 28 anos, com 27 como 1° quartil (Q1) e 30 como
30 gquartil (Q3). No 1° ano de internato a mediana de idades foi de 26, com Q1 26 e Q3 27; no
2° ano a mediana foi 27, Q1 26,75 e Q3 28; no 3° ano a mediana foi 28, Q1 27 e Q3 29; no 4°
ano a mediana foi 29, Q1 29 e Q3 31 (Tabela 2). Houve diferenca estatisticamente significativa

entre as médias da idade por ano de internato (p<0,001).

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra por ano de internato e idade.

Ano de Internato

10 20 30 40 Total
n 13 30 35 31 109
% 11,93% 27,52% 32,11% 28,44% 100,00%
Mediana 26 27 28 29 28
Idade Q1 26 26,75 27 29 27
Q3 27 28 29 31 30

Foram encontrados 49 individuos com nivel baixo de burnout — exaustao emocional
(44,95%), 22 com nivel moderado (20,18%) e 38 com nivel alto (34,86%). Na dimenséao

despersonalizacao, foram encontrados 63 individuos com nivel baixo de burnout (57,80%), 23
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com nivel moderado (21,10%) e 23 com nivel alto (21,10%). Quanto a realizacdo pessoal,
foram encontrados 43 individuos com nivel baixo (39,45%), 34 com nivel moderado (31,19%)
e 32 com nivel alto (29,36%) (Tabela 3).

A mediana do nivel de burnout — exaustao emocional foi 20, com Q1 11 e Q3 31,5; na
despersonalizacdo a mediana foi 6, com Q1 2 e Q3 11,5 (Tabela 3).

Na dimensao realizacdo pessoal, a média foi 33,87, com um desvio padrédo de + 7,328
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao dos niveis de burnout nas dimensdes exaustdo emocional, despersonaliza¢éo
e realizacéo pessoal.

Burnout
Exaustao : - Realizacédo
: Despersonalizagao
emocional pessoal
Baixo n 49 63 43
% 44,95% 57,80% 39,45%
n 22 23 34
Nivel Moderado
W % 20,18% 21,10% 31,19%
n 38 23 32
Alto
% 34,86% 21,10% 29,36%
n 109 109 109
Total
% 100,00% 100,00% 100,00%
Mediana 20 6 pu=33,87
Q1 11 2
=+7,328
Q3 31,5 115 St

Nota: na variavel realizagcéo pessoal, com distribuicdo normal, é apresentada a média e o desvio-

padrédo (e ndo mediana e 1° e 3° quartis).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, 83 cumprem a recomendacdo da OMS
(76,15%) e 26 ndo cumprem (23,85%).

Quantificando a atividade fisica, a mediana foi de 927,5 MET-min-wk, com Q1 495
MET-min-wk? e Q3 1543,25 MET-min-wk? (Tabela 4).

O sedentarismo teve como mediana 3060 MET-min-wk?, Q1 2730 MET-min-wk! e Q3
3750 MET-min-wk? (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos niveis de atividade fisica e sedentarismo em MET -min-wk1,

MET atividade fisica MET sedentarismo

Mediana 927,5 3060
Q1 495 2730
Q3 1543,25 3750

4.2. Analise inferencial

Foi obtida relagéo estatisticamente significativa entre as trés dimensfes de burnout e
a pratica de atividade fisica, com uma relagdo negativa da pratica de atividade fisica com a
exaustdo emocional (p=0,001, com coeficiente de correlacdo -0,304) e com a
despersonalizacdo (p=0,017, com coeficiente de correlacdo -0,229) e uma relacdo positiva
com a realizagéo pessoal (p=0,013, com coeficiente de correlacdo 0,236) (Tabela 5).

O sedentarismo apresentou uma relacdo positiva estatisticamente significativa com a
dimensdo exaustdo emocional (p=0,014, com coeficiente de correlacdo 0,235), mas sem
significado estatistico nas outras duas dimensdes do burnout (p=0,183 para a

despersonalizacdo e p=0,487 para a realizacdo pessoal) (Tabela 5).

Tabela 5 — Relacéo entre burnout nas suas trés dimensdes e pratica de atividade fisica/sedentarismo.

Atividade fisica Sedentarismo
coeficiente de

" ~ -0,304 0,235

Exaustdo correlacéo

emocional
p 0,001 0,014
Burnout Despersonalizacéo ¢

p 0,017 0,183
coefmente de 0,236 0,067

. correlagéo

Realizagao pessoal

p 0,013 0,487

O burnout esta relacionado de forma estatisticamente significativa com o ano de

internato nas suas dimensdes exaustdo emocional (p=0,002, com coeficiente de correlacédo
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0,296) e despersonalizacéo (p=0,011, com coeficiente de correlacdo 0,244), mas ndo com a

realizacdo pessoal (p=0,085) (Tabela 6).

Tabela 6 — Relag&o entre burnout nas suas trés dimensfes e ano de internato.

Ano de internato
coeficiente de

Exaustao - 0,296

emocional correlagao
p 0,002
. ~ coeﬂment«i de 0,244

Burnout Despersonalizacdo correlacéo
p 0,011

: - coeficiente de

Realizacdo ~ -0,166

essoal correlacéo
P p 0,085

A prética de atividade fisica esta relacionada de forma negativa, com significancia
estatistica, com o ano de internato (p=0,011, com coeficiente de correlagdo -0,241). O
sedentarismo nao tem relacéo estatisticamente significativa com o ano de internato (p=0,717)
(Tabela 7).

Tabela 7 — Relagéo entre pratica de atividade fisica/sedentarismo e ano de internato.

Ano de internato
coeficiente de

Atividade fisica correlacéo -0,241

P 0,011

_ coef|C|ent? de 0.035
Sedentarismo correlagdo

P 0,717
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5. DISCUSSAO

Na literatura, os dados sobre a adesdo aos questionarios online sdo muito variaveis
(com taxas de resposta de 19 a 87%)*°, pelo que consideramos a taxa de resposta neste
trabalho (24,22%) satisfatoria. E de salientar que os trabalhos realizados nesta area mostram

que nao ha diferencas relevantes nas taxas de resposta a questionarios online ou em papel.*®

O facto de haver muito mais respondedores do sexo feminino que do sexo masculino
pode ser devido a maior frequéncia de mulheres na pratica da medicina, atualmente, que

homens.

A maior parte dos individuos deste estudo pertencia ao 3° ano de formagé&o especifica
(32,11%), seguidos do 4° ano (28,44%) e 2° ano (27,52%). Os do 1° ano responderam em
menor nimero (11,93%), o que pode dever-se ao facto de ainda néo estarem inseridos nos

grupos de internos do facebook ou nos contactos da Comissao de Internos.

As medianas de idades foram de encontro ao previsto, correspondendo as idades
esperadas em cada ano de internato (1° ano — 26 anos, 2° ano — 27, 3° ano — 28 e 4° ano —
29), se o individuo cumprisse a sua vida académica como previsto. A diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de idade por ano de internato (p<0,001) vem

corroborar esta previsao.

Os niveis de burnout encontrados neste estudo foram, em geral, menores que 0s ja
descritos em populacdes de médicos.'® Comparando com o Estudo Nacional de Burnout na
Classe Médica de 2016, obtiveram-se taxas menores de burnout elevado na dimenséo
exaustdo emocional (34,86% no presente estudo vs. 66%) e na despersonalizacdo (21,10%
vs. 39%). Inversamente, na dimenséo realizacdo pessoal, os resultados foram piores que no

Estudo Nacional'’, com 39,45% dos individuos no presente estudo com nivel baixo vs. 30%.

Considerando como individuo em burnout se estiver em nivel moderado ou alto da sua
principal dimensé&o — exaustdo emocional —, as taxas neste estudo foram mais baixas, mesmo
comparando com taxas descritas em meédicos internos (55,04% no presente estudo vs.
76%).1°
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As medianas obtidas no presente estudo colocam a dimensédo exaustao emocional no
nivel de burnout moderado, com 1° e 3° quartis a integrar desde o nivel baixo ao alto (11-
31,5). Na dimensao despersonaliza¢do, a mediana corresponde ao nivel baixo, com 1° e 3°
quartis a integrar desde o nivel baixo ao moderado (2-11,5). A dimensao realizagdo pessoal
apresenta uma média correspondente a um nivel moderado, com o desvio padréo a enquadrar
do nivel baixo ao alto (26,542-41,198). A dimensdo despersonalizacdo parece ser a que
menos variacdo tem na populacdo estudada, traduzindo uma eventual maior dedicacéo

emocional do médico interno ao doente.

A populacéo estudada apresentou uma pratica de atividade fisica bastante superior a
relatada na literatura, usando como referéncia as recomendagfes da OMS (76,15% na
populacdo em estudo vs. 25%).” A mediana da pratica de atividade fisica foi de 927,5
MET-min-wk™, o que corresponderia sensivelmente ao dobro do minimo recomendado pela

OMS, com o 1° quartil a igualar essa recomendacéo (495 MET-min-wk™).

Constata-se nesta populacdo que, da energia gasta ao longo de uma semana, a
maioria € em atividades sedentarias (0 que pode ser justificado também pela pratica
profissional da populacdo em estudo), com o sedentarismo com uma mediana de 3060
MET-min-wk* e com o 1° quartil (2730 MET-min-wk) a suplantar o 3° quartil da energia gasta

com atividade fisica (1543,25 MET-min-wk™).

Neste estudo, obteve-se uma relagdo estatisticamente significativa entre as trés
dimensdes de burnout e a pratica de atividade fisica, com uma maior pratica de atividade fisica
a levar a niveis menores de burnout nas suas dimensfes exaustdo emocional (p=0,001) e

despersonalizacédo (p=0,017) e a niveis superiores na realizacdo pessoal (p=0,013).

Esta relacdo ja tinha sido demonstrada na literatura para a exaustdo emocional, ndo
sendo tdo consistente para a despersonalizacédo e para a realizacdo pessoal®, sendo que,

neste estudo, também a relacdo é mais forte para a exaustao emocional.

Foi ainda demonstrada uma relagdo estatisticamente significativa entre o sedentarismo
e a dimensado exaustdao emocional do burnout, com um maior nivel de sedentarismo a levar a
niveis mais elevados de exaustdo emocional (p=0,014), sem relacdo significativa para a

despersonalizacéo e para a realizagdo pessoal.
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Estes dados orientam-nos para a importancia da préatica de atividade fisica no controlo
das trés dimensdes do burnout, com maior relevancia na exaustdo emocional (componente

chave do burnout).

Também foi possivel perceber com este estudo que o burnout aumenta a sua
prevaléncia com o avancar do ano de internato, de forma estatisticamente significativa, nas
suas dimensfes exaustdo emocional (p=0,002) e despersonalizacdo (p=0,011), o que é
compreensivel, uma vez que mais tempo de pratica permite maior insatisfacdo com a

atividade profissional.

De forma contraria, mas expectavel, a pratica de atividade fisica parece diminuir com
0 avancgar do ano de internato, de forma estatisticamente significativa (p=0,011), justificavel
pela maior carga de trabalho por parte do interno nos ultimos anos de internato, respondendo

ao que € esperado na sua formacao.

Os resultados deste trabalho tém de ser interpretados a luz dos viéses que podem ter

ocorrido na sua elaboracéo: viés de néo resposta, viés de voluntario e viés de desejo social.
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6. CONCLUSAO

Numa populacdo que cumpre maioritariamente as recomendagfes da OMS no que
concerne a préatica de atividade fisica, o burnout aparece com menor prevaléncia que a
descrita na literatura. Perante este trabalho, parece que a prética de atividade fisica pode
efetivamente ajudar no controlo das trés dimensfes do burnout, com papel mais relevante na

sua componente chave — exaustdo emocional.

Na amostra estudada verificou-se que, mesmo com niveis relevantes de exaustédo
emocional, a despersonalizagdo parece ndo ocorrer na mesma ordem, o que nos pode levar
a pensar que o desenvolvimento da despersonalizagdo possa ser algo mais demorado no

tempo.

E importante referir o aumento da prevaléncia de burnout, acompanhado de diminui¢io
da pratica de atividade fisica, com o avancar do ano de internato, o que pode ser resultado da
maior carga laboral que esse avango implica e consequente menor tempo disponivel para

atividades de lazer.

Seria de ponderar a introdugéo de pratica de atividade fisica durante o horario laboral
para diminuir o burnout e eventualmente melhorar a produtividade. A atividade fisica poderia,

assim, constituir uma efetiva estratégia de coping para o médico interno.

Este trabalho tem limitacbes que devem ser tidas em conta, ndo tendo avaliado
possiveis variaveis de confundimento, como a situacao familiar (estado civil, filhos), situacéo
econdmica ou até mesmo o local de trabalho (Unidade de Saude Familiar vs. Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados, por exemplo).

Serdo necessarios mais estudos, inclusive prospetivos, para que se possa estabelecer

uma relacdo mais concreta entre a pratica de atividade fisica e a prevaléncia de burnout.
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Anexo | — Consentimento Informado

Com a prevaléncia do Burnout nos profissionais de saide a aumentar e a relevancia cada vez
maior dada a atividade fisica, torna-se pertinente perceber a influéncia da atividade fisica nos niveis
de Burnout.

Este trabalho tem como objetivo verificar a prevaléncia da atividade fisica numa populacao de
médicos internos em Portugal e verificar se existe associacdo entre a prevaléncia de Burnout nas suas
trés dimensdes (Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Diminui¢cdo da Realizacdo Profissional) e a
pratica de atividade fisica (insuficientemente ativo, moderadamente ativo ou vigorosamente ativo).

Para tal, solicito a sua participacdo no preenchimento do seguinte questiondrio, a fim da
realizacdo do trabalho académico e posterior publicacdo. A sua participagdo tem um cardcter
voluntdrio e sera assegurado o anonimato.

Se pretender algum esclarecimento sobre este estudo, por favor contacte a investigadora
Tania Costa pelo e-mail tanita.costa@gmail.com.

Se concordar com a participacao neste estudo, prossiga com o preenchimento do questionario.
Pode desistir a qualguer momento.

Com os nossos agradecimentos,

A investigadora,

Téania Costa
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Anexo Il — Questionario

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: anos

Sexo:

|:| masculino |:|feminino

Ano de internato:

[]1e [ae [EL [] 4e

MBI (MASLACH BURNOUT INVENTORY) — versdo portuguesa

Por favor, leia cada uma das seguintes 22 afirmagdes cuidadosamente e decida se alguma vez
se sentiu assim acerca do seu trabalho. Se nunca se sentiu assim, assinale o “0” (zero). Se ja se sentiu
assim, indique quantas vezes isso lhe acontece colocando um circulo a volta do nimero (de 1 a 6) que
descreve melhor a frequéncia com que se sente assim. Abaixo encontra um exemplo.

Com que frequéncia:

0 —Nunca

1 — Algumas vezes por ano ou menos
2 —Uma vez por més

3 — Algumas vezes por més

4 — Uma vez por semana

5 — Algumas vezes por semana

6 — Todos os dias

Faca um circulo em torno do nimero que melhor se adequa a sua situacao:
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Afirmacgoes

Com que frequéncia:

1. Sinto-me vazio emocionalmente, por causa do meu trabalho.

2. No fim do dia de trabalho, sinto-me exausto.

3. Sinto-me fatigado quando acordo de manha e tenho que enfrentar
mais um dia de trabalho.

4. Consigo compreender facilmente como os meus utentes se sentem
acerca das coisas.

5. Sinto que trato alguns utentes como se fossem objetos impessoais.

6. Trabalhar com pessoas o dia todo é, de facto, um esforco para mim.

7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus utentes.

8. Sinto-me esgotado devido ao meu trabalho.

9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas
com o meu trabalho.

10. Tornei-me mais insensivel em relagdo as pessoas, desde que comecei
este trabalho.

11.Preocupo-me que este trabalho me esteja a “endurecer”
emocionalmente.

12.Sinto-me muito enérgico.

13.Sinto-me muito frustrado com o meu trabalho.

14.Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho.

15. De facto, ndo me interessa o que acontece a alguns utentes.

16.Trabalhar diretamente com pessoas coloca-me sob demasiada
tensdo.

17.Consigo facilmente criar uma atmosfera relaxada com os meus
utentes.

18.Sinto-me entusiasmado depois de trabalhar de perto com os meus
utentes.

19. Consegui realizar muitas coisas importantes nesta profissao.

20.Sinto que estou no meu limite (“fim de linha”).

21.No meu trabalho, lido com os problemas emocionais com muita
calma.

22.Sinto que os utentes me culpam por alguns dos seus problemas.

0 1 2 3 4 5

01 2 3 4 5

01 2 3 4 5
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IPAQ-9 (QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDADE FISICA) — versdo portuguesa

As questdes referem-se ao tempo que despende na atividade fisica numa semana. Este
questionario inclui questdes acerca de atividades que faz no trabalho, para se deslocar de um lado
para outro, atividades referentes a casa ou ao jardim e atividades que efetua no seu tempo livre para
entretenimento, exercicio ou desporto.

Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se considere uma pessoa ativa.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:
Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e
tornam a respiragdo muito mais intensa que o normal.
Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforco fisico
moderado e torna a respiracdao um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo
menos 10 minutos seguidos.

1la Habitualmente, por semana, quantos dias faz atividades fisicas vigorosas como levantar e/ou
transportar objetos pesados, cavar, gindstica aerdbica ou andar de bicicleta a uma velocidade
acelerada?

dias por semana

____Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica vigorosa por dia?

horas minutos

2a Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada como levantar e/ou
transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada ou jogar ténis? Ndo inclua o
andar/caminhar.

dias por semana

____Nenhum (passe para a questdo 3a)
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2b Quanto tempo costuma fazer atividade fisica moderada por dia?

horas minutos

3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos seguidos?
Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para outro e qualquer
outra caminhada que possa fazer somente para recreacao, desporto ou lazer.

dias por semana

____Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas minutos

3¢ A que passo costuma caminhar?
Passo vigoroso, que torna a sua respiracdao muito mais intensa que o normal
Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o normal

Passo lento, que ndo causa qualquer alteragdo na sua respiragdo

As Ultimas questOes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em casa,
no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questGes incluem o tempo em que esta
sentado numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisdo.

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?
horas minutos
4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos

Chegou ao fim do questionario.

Muito obrigada por participar neste estudo!
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Anexo |l — Parecer da Comissao de Etica da ARS Centro

@
GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE

— SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO!: % ﬁ
[ 7 Cn il

FAVORAVEL 0 Wg(!,;jé%g:

7

;s:(_mt}zZOS em Portugal”

Titulo: “Atividade fisica e Burnout numa populagio;de.médic
(Processo 11 A/2019) @(/f
Autores: Tania Margarida Azevedo Costa, F,agg‘lgff\i‘ ¢ de Medicina da Universidade
de Coimbra; Carlos Alberto Fontes Ribeiro, Faculdade de Médicing da Universidade de
Coimbra

O estudo “Atividade fisica e Burnout numa populagio de médicos internos em Portugal”, ser4 realizado
ne dmbito do Mestrado da investigadora e o projeto de Dissertagéo, obteve aprovagéio da Coordenagéio
do Gabinete de Estudos Avancados da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra em 7-
11.2018. Tem orientagdo Cientifica do Professor Doutor Carlos Alberto fontes Ribeiro, da mesma
Universidade.

Trata-se de um estudo observacional, transversal com intengo analitica, em que se pretende Estudar,
com recurso a questionarios validados, a relagdo do Burnout com a atividade fisica, para verificar se
existe associagdo entre um maior nivel de atividade fisica, em individuos de uma populagio de médicos
internos em Portugal e, os niveis de Burnout nas suas trés dimensGes: Bxaustdo Emocional,
Despersonalizagéo e Diminui¢ao da Realizagfo Profissional.

Os dados serfo colhidos por aplicagfio de questionarios a médicos internos de Medicina Geral e Familiar da
Zona Centro de Portugal. Foi pedida colaborag@io 2 Comisséo de Internos de Medicina Geral e Familiar da
Zona Centro.

Serd usado, na colheita de dados um questionario Scciodemografico, o questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) validado para a populagéo portuguesa e o Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey (MBI-HSS) validado para a populacgio portuguesa.

Os questiondrios serfio totalmente andnimos, sem qualquer referéneia ao nome do entrevistado e sem
recolha de dados que permitam a sua identificagfo.

Estdo descritos os dados a constar no pedido de consentimento informado, incluindo identificagfio do
investigador, identificacdo do estudo, objetivos do estudo, caracter voluntario da participagdo,
confidencialidade das respostas, declaragfio por parte do participante, em como recebeu a informagfo
necessaria, ficou esclarecido e aceita participar voluntariamente no estudo. A investigadora fornece
contacto email, para esclarecimentos adicionais.
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]
GOVERNO DE ADMINISTRACAO
PORTUGAL /\_ %S( REGIONAL DE
—— SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

A andlise dos documentos permite verificar que: que os dados s#o anonimizados, é garantida a
participagfo livre, voluntaria e informada dos participantes; é garantida a confidencialidade dos dados
recothidos, € apresentado o instrumento de colheita de dados, nfio se identificam danos provaveis ou
custos para os participantes. Assim, Estando assegurados os procedimentos éticos necessdrios em

estudos desta natureza, propomos que o parecer seja favoravel.

elator: Maria da Concelg:ao Saraiva da Silva Cota Bento

Presidente da CES-ARSC- Prof. Dr. Fontes Ribéiro

GRS M
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