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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de burnout nos residentes de Medicina Geral e Familiar (MGF) em Portugal
e analisar variaveis que possam influenciar os niveis de burnout nas suas trés dimensdes (Exaustdo Emocional -
EE; Despersonalizagao - DP e Realizagdo Pessoal - RP). Métodos: Estudo transversal, observacional; aplicados
questionarios de novembro a dezembro de 2015 constituidos pelo Maslach Burnout Inventory e por variaveis
sociodemograficas e da residéncia. Tamanho da amostra estimado de 327 residentes (IC 95%; erro amostral de
5%). Resultados: Amostra representativa composta por 431 residentes (média de 28,7 anos, 80,7% do género
feminino). A prevaléncia de burnout global (niveis de burnout elevado na dimenséo da EE e/ou DP) foi 46,9%; 38,1%
dos residentes apresentava burnout elevado na EE, 45,2% na RP e 26,5% na DP. Verificou-se uma associagéao
estatisticamente significativa entre niveis de burnout elevado e residentes medicados com ansioliticos/hipnéticos —
EE (p<0,001); RP (p=0,001) e DP (p<0,001) e também nos residentes medicados com antidepressivos, na EE e
RP (p=0,01). Nos residentes com intencéo de desistir da residéncia/carreira médica verificaram-se niveis elevados
de burnout na EE (p<0,001 para ambas), na RP (p=0,003 e p=0,01, respectivamente) e na DP (p=0,005 e p<0,001,
respectivamente). Nos residentes que nao escolheram MGF como primeira opc¢éo, verificaram-se niveis de burnout
elevados na dimenséo da DP (p<0,001) e da RP (p=0,04). Conclusao: Dada a elevada prevaléncia de burnout nos
residentes de MGF em Portugal, torna-se fundamental desenvolver novos estudos a nivel internacional e desenvolver
estratégias que previnam e minimizem o impacto negativo desta sindrome.

Abstract

Obijective: To determine the burnout prevalence among general and family medicine residents (MGF) in Portugal
and to analyze variables that can influence burnout levels in their three dimensions (Emotional Exhaustion - EE;
Depersonalization - DP; and Personal Accomplishment - PA). Methods: Cross-sectional study observation; questionnaires
were apllied from November to December 2015, constituted by the Maslach Burnout Inventory and by sociodemographic
and residency variables. Sample size estimated of 327 residents (Cl 95%; sampling error of 5%). Results: The
representative sample of 431 residents (average age 28.7 years old, 80.7% comprised of women). The prevalence
of overall burnout (high burnout levels in EE and/or DP) was 46.9%, with 38.1% with high burnout in EE dimension,
45.2% in PA dimension and 26.5% in DP dimension. There was a statistically significant association between high
burnout levels in residents taking anxiolytics/hypnotics — EE (p<0.001); PA (p=0.001) e DP (p<0.001) and in residents
taking antidepressant medication — in EE and PA dimensions (p=0.01). In residents intending to give up the internship
or the medical career we found high levels of burnout in EE (p<0.001 for both intentions), in PA (p=0.003 and p=0.01,
respectively) and DP (p=0.005 and p<0.001, respectively). The residents who did not choose family medicine (MGF)
as a first option had high levels of burnout in DP (p<0.001) and PA (p=0.04) dimensions. Conclusions: Given the high
prevalence of burnout in family medicine residents in Portugal, it is essential to develop new studies internationally and
to create strategies to prevent and minimize the negative impact of this syndrome.
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Resumen Palabras clave:
Agotamiento Profesional
Objetivos: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en médicos residentes de Medicina Familiar  |nternado y Residencia
(MF) en Portugal y analizar variables que pudieran influir en sus tres dimensiones (Agotamiento Emocional - CE;
Despersonalizacion - DP; Realizacion Personal - RP). Métodos: Estudio transversal, observacional; cuestionarios
aplicados de noviembre a diciembre de 2015, constituidos por el Maslach Burnout Inventory y variables
sociodemograficas y de la residencia. Tamafio de la muestra estimada de 327 residentes (IC 95%; error muestral de  Atencion Primaria de Salud
5%). Resultados: Muestra representativa de 431 residentes (edad promedio 28,7 afios, 80,7% sexo femenino). La

prevalencia de burnout global (altos niveles de burnout en CE y/o DP) fue del 46,9%; tenian niveles altos de burnout

en CE (38,1%), RP (45,2%) y DP (26,5%). Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre niveles

elevados de burnouty residentes tratados con ansioliticos/hipnéticos — CE (p<0,001); RP (p=0,001), DP (p<0,001) y

en los residentes tratados con antidepresivos en CE y RP (p=0,01). En los que querian renunciar a la especialidad/

carrera médica, encontramos altos niveles de burnout en CE (p<0,001), RP (p=0,003 y p=0,01, respectivamente) y

DP (p=0,005y p<0,001, respectivamente). En los residentes que no eligieron MF como primera opcién, encontramos

altos niveles de burnout en DP (p<0,001) y RP (p=0,04). Conclusidén: Dada la alta prevalencia del burnout en los

residentes de MF en Portugal, es esencial desarrollar nuevos estudios a nivel internacional y desarrollar estrategias

para la prevencién del impacto negativo de este sindrome.

Medicina Familiar
y Comunitaria

Introducao

Nos ultimos anos tém sido realizados diversos estudos a nivel mundial sobre a sindrome de desgaste
profissional, também conhecida como burnout.™ Esta caracteriza-se por uma triade de Exaustao Emocional
(EE) - perda de capacidade e/ou de recursos emocionais para lidar com o outro; Despersonalizagao (DP) —
resposta negativa, de cinismo e distanciamento em relagdo aos usuarios e colegas de trabalho; baixa
Realizagao Pessoal (RP) — insatisfagcao e percepgao de falta de competéncia no desempenho laboral.™
Estas trés dimensdes podem ser avaliadas com o uso do questionario Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS), que tem sido considerado como o padrao-ouro no diagnéstico de burnout.®

A sindrome de burnout é multifatorial e tem elevada prevaléncia nos médicos. Um estudo europeu
realizado em larga escala — European General Practice Research Network Burnout Study' — verificou que
43% dos meédicos apresentaram pontuacdes elevadas de burnout na EE, 35% na DP e 32% na RP; 12%
apresentaram pontuacdes elevadas em todas as dimensdes.

Varios fatores parecem estar associados a niveis mais elevados de burnout, tais como a especialidade
médica (sendo maior nos médicos de familia, de medicina interna e medicina de urgéncia), o pais de
trabalho, o abuso do alcool, tabaco e medicagéo psicotropica, o género e a idade. Além disso, os médicos
residentes apresentam niveis de burnout superiores aos dos especialistas, sendo maior também no inicio
da carreira.®™

A maior vulnerabilidade dos médicos residentes ao burnout pode explicar-se pela falta de
experiéncia, pelos constrangimentos relacionados com a organizagao da residéncia, pelo elevado grau
de responsabilidade associado a um baixo grau de autonomia e pelo elevado grau de dependéncia das
avaliagdes para concluirem a sua formagao.5'3

O burnout tem um reconhecido impacto negativo, quer na saude dos médicos residentes, quer
na pratica clinica e na relagcdo médico-usuario: esta associado a diminuicdo da satisfacdo do médico
e do usuario, a perda de empatia, a diminuicdo da produtividade, ao aumento da taxa de absentismo
laboral, a desisténcia da carreira médica e a erros médicos. Além disso, pode condicionar repercussoes
sociofamiliares, abuso de substancias, depressao, ou mesmo ideagao suicida.®'
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Dada a elevada prevaléncia e o impacto do burnout, o objetivo deste trabalho de investigacao foi
determinar a prevaléncia de burnout nos residentes de Medicina Geral e Familiar (MGF) em Portugal.
Pretendeu-se, também, analisar algumas variaveis sociodemograficas que possam influenciar positiva ou
negativamente a pontuagéo nas trés dimensodes avaliadas pelo MBI-HSS. Em ultima analise, determinar a
prevaléncia do burnout permitira compreender melhor que fatores Ihe estdo associados e propor estratégias
e intervengdes que minimizem o seu impacto negativo e, consequentemente, melhorem a qualidade dos
cuidados de saude que prestamos aos nossos usuarios.>°

Métodos

Elaborou-se um estudo transversal e observacional. A amostra foi constituida por médicos residentes
de MGF em Portugal que aceitaram preencher o questionario aplicado no periodo de novembro a dezembro
de 2015. O tamanho da amostra foi calculado com base no outcome primario — determinacao da prevaléncia
de burnout nos residentes de MGF em Portugal — com recurso as listas dos residentes colocados por
especialidade de 2010 a 2014 a nivel nacional, perfazendo um total de 2175 residentes.

Considerando um intervalo de confiangca de 95% e um erro amostral de 5%, para a amostra ser
estatisticamente representativa, estimou-se ser necessario obter um total de 327 respostas. Os critérios
de inclusao estabelecidos foram: ser residente de MGF em Portugal e a vontade em participar no estudo.

Foi aplicado um questionario anénimo e confidencial, por meio do instrumento Google Forms,
constituido pela versao portuguesa e validada do MBI-HSS e um questionario que avaliou as seguintes
variaveis: idade (em anos), género, estado civil, numero de filhos, ano de residéncia, local de formacao
(por Agrupamentos de Centros de Saude e Administragédo Regional de Saude), escolha da especialidade
de MGF como primeira op¢ao, intengao de desistir do residéncia, intencao de desistir da carreira médica,
uso atual de antidepressivos e uso atual de ansioliticos/hipnéticos.

O MBI-HSS avalia as trés dimensdes do burnout de acordo com uma escala de Likert, com nove
perguntas relativas a EE, cinco a DP e oito a RP. A pontuagéo foi obtida para cada dimensao de forma
independente classificada como nivel baixo, intermédio ou elevado. Também calculou-se o burnout global
(overall burnout), que foi considerado como niveis de burnout elevados na dimensao da EE e/ou da DP.

Ao contrario das dimensodes da EE e da DP, no caso da RP quanto mais baixa a pontuagao, mais
elevados sao os niveis de burnout.

Para analise dos dados obtidos, estes foram inicialmente organizados numa base de dados do
Microsoft Excel 2013 e posteriormente a analise estatistica foi realizada com o uso do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 20.0 para Microsoft Windows. Todas as variaveis
sociodemogréficas, caracterizagéo da residéncia médica e habitos medicamentosos foram sumarizados
por meio de estatisticas descritivas: frequéncias absolutas e percentagens para variaveis qualitativas e
média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo para variaveis quantitativas.

A prevaléncia de burnout foi estimada para o total da amostra e por género, faixa etaria, estado
civil, nimero de filhos, caracteristicas da residéncia médica e habitos medicamentosos, com intervalos de
confianca a 95%, por meio de andlises bivariadas usando o teste do Qui-Quadrado.
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O protocolo do presente estudo foi submetido & Comissdo de Etica da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, cujo parecer foi favoravel a realizagao do estudo.

Resultados

De acordo com o calculo da amostra, obteve-se um total de 431 respostas, todas validas. A maioria
dos inquiridos tinham idades compreendidas entre 25 e 29 anos (76,8%), com média de 28,7 anos, sendo
a maioria do género feminino (80,7%) — Quadro 1.

Quadro 1. Caraterizacao da amostra sociodemografica e da residéncia médica (n=431).

Variavel Faixa etaria (anos) Género Estado civil Numero de filhos
25-29 30-34 =35 Masculino Feminino Solteiro(a) ufiZiafgﬁil/to Divorciado(a) Vidvo(a) 0 1 2
N 331 91 9 83 348 268 160 2 1 383 39 9
% 76,8 21,1 2,1 19,3 80,7 62,2 37,1 0,5 0,2 889 9,0 2,1
Variavel Ano de internato MGF como 1° opgéo Inte(;:;f:s:i dz:zis;stir I:;e::i:i:’: r::jis::
1 2° 3° 40 Sim Néo Sim Nao Sim Nao
N 100 118 102 111 362 69 26 405 24 407
% 23,2 27,4 23,7 25,8 84 16 6 94 5,6 94,4

Verificou-se uma distribuicao equitativa por anos de residéncia e obtiveram-se respostas de residentes
de todas as Administracdes Regionais de Saude (ARS).

A MGF foi a primeira opgéo de escolha de especialidade para 84,0% dos residentes. Verificou-se
que 6,0% tinham intencao de desistir da residéncia e 5,6% da carreira médica.

O uso de medicamentos hipnéticos durante o residéncia foi reportado por 11,1% da amostra e o uso
de antidepressivos por 10,2%.

Aprevaléncia de burnout global (overall burnout), considerado como burnout elevado nas dimensbes
de EE e/ou DP, foi de 46,9%. Verificou-se que 38,1% dos residentes apresentavam niveis de burnout
elevado na dimensao EE, 45,2% na dimenséo da RP e 26,5% na dimensé&o de DP (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia de burnout por dimenséo nos residentes de Medicina Geral e Familiar em Portugal.
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Verificou-se que 63,8% dos médicos residentes inquiridos apresentavam niveis de burnout elevados
em pelo menos uma das dimensodes avaliadas, 11,8% apresentavam niveis elevados nas trés dimensdes
e 36,2% nao obtiveram niveis elevados de burnout em qualquer dimenséo.

Na analise comparativa entre os niveis de burnout e as caracteristicas da residéncia encontramos
associagoes estatisticamente significativas. A intencédo de desistir da residéncia e a intencao de desistir
da carreira médica estdo associadas a niveis de burnout elevados, quer considerando o burnout global
(p=0,002 e p<0,001), quer considerando cada dimensao de forma independente (Quadro 2). Os residentes
qgue nao escolheram MGF como primeira op¢ao para especialidade médica apresentaram niveis de burnout
mais elevados na dimensao da RP (p=0,04) e da DP (p<0,001), quando comparados aqueles para os quais
a MGF foi a primeira escolha de carreira médica.

Quadro 2. Andlise comparativa dos niveis de burnout por dimensao e de burnout global nas variaveis estatisticamente
significativas.

Parametro de Nivel de Intencao de desistir Intencao de desistir Toma de Toma de
burnout burnout da residéncia da carreira médica ansiolitico/hipnético antidepressivo
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
Baixo 19,2 44,9 12,5 45,2 14,6 47,0 31,8 44,7
Exaustdo emocional Intermédio 7,7 19,3 8,3 19,2 6,3 20,1 15,9 18,9
Elevado 73,1 35,8 79,2 35,6 79,2 32,9 52,3 36,4
Valor p <0,001* <0,001* <0,001 0,010
Baixo 0 22,7 4.2 22,4 14,6 22,2 6,8 23,0
Realizacdo pessoal  Intermédio 26,9 33,8 25,0 33,9 16,7 35,5 29,5 33,9
Elevado 73,1 43,5 43,7 43,7 68,8 42,3 63,6 43,2
Valor p 0,003 0,010 0,001 0,010
Baixo 34,6 49,9 16,7 50,9 29,2 51,4 47,7 491
Despersonalizacdo  Intermédio 15,4 25,2 16,7 25,1 14,6 25,8 15,9 25,6
Elevado 50,0 24,9 66,7 24,1 56,3 22,7 36,4 25,3
Valor p 0,005 <0,001 <0,001 0,010
Burnout global Siin 76,9 44,9 87,5 44,5 83,3 42,3 63,6 45,0
Nao 23,1 55,1 12,5 5515 16,7 57,7 36,4 55,0
Valor p 0,002 <0,001 <0,001 0,019

* Baixo/intermédio versus elevado.

Relativamente aos habitos medicamentosos, verificou-se que o uso de ansioliticos hipnéticos
estava associado a niveis elevados de burnout nas suas trés dimensbdes: EE (p<0,001); RP (p=0,001)
e DP (p<0,001) e estava, também, associado a burnout global (p<0,001). Quanto ao uso de medicagao
antidepressiva, constatou-se uma associagao com niveis elevados de burnout nas dimensdes de EE e RP
(p=0,01) e com o burnout global (p=0,019).

Relativamente a analise comparativa entre os niveis de burnout e as caracteristicas sociodemograficas
da amostra, nao foi encontrada nenhuma associacao estatisticamente significativa, quer considerando
cada dimenséao de burnout individualmente, quer considerando o burnout global.

Relativamente ao ano de residéncia, nao foi observada associagao estatisticamente significativa com
o nivel de burnout global elevado (p=0,591), contudo, constatou-se uma prevaléncia crescente nos niveis
de burnout global com a progressao no ano de residéncia.
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Discussao

De acordo com diversos estudos internacionais, a prevaléncia de burnout em residentes é variavel
(18-82%),'° sendo utilizadas diferentes escalas de avaliagdo, com diferentes interpretagdes, em particular
na definicdo do burnout global. A maioria dos estudos utiliza o MBI-HSS, " tendo sido também essa a
nossa op¢ao.

No nosso estudo, a prevaléncia de burnout global foi de 46,9%, sendo importante salientar que 63,8%
dos médicos residentes apresentavam niveis de burnout elevados em pelo menos uma das dimensdes
avaliadas. Este resultado esta de acordo com outros estudos internacionais, em que mais de 50% dos
residentes apresentou niveis elevados em pelo menos uma dimensao.' Contudo, se considerarmos uma
definicdo mais restrita de burnout global, em que seria necessario apresentar niveis elevados em todas
as dimensdes do MBI-HSS, a taxa de burnout na nossa amostra desceria para os 11,8%, sendo, ainda
assim, superior as descritas em estudos internacionais."

A pertinéncia do tema é clara, em especial pelas suas potenciais repercussdes negativas a nivel
pessoal e profissional do burnout, como o maior risco de erro médico e a prestacao de cuidados de saude
subotimos aos usuarios.®'213 Assim, a prevencgao do burnout € importante ndo apenas para os profissionais
de saude, mas também para os usuarios.

Existe um estudo sobre Burnout em Profissionais de Saude Portugueses,’® e, até a presente data,
foi publicado a nivel nacional apenas um estudo sobre residentes de MGF, realizado em 2009 e com uma
amostra de conveniéncia de 210 residentes da regido norte de Portugal.?

Embora ndo possam ser realizadas comparagdes estatisticas, salientamos que o numero de residentes
analisados nesta regiao foi semelhante (0 nosso estudo incluiu 217 residentes da Administracdo Regional
de Saude do Norte versus 210 residentes no estudo acima referido), mas a prevaléncia de burnout global
encontrada no nosso estudo correspondente a esta regiao Norte (50,2%) foi superior a do estudo realizado
na zona Norte de Portugal em 2009 (34,3%).

Estes dados reforcam a pertinéncia do nosso trabalho, realizado em 2015, exclusivamente com
residentes de MGF, abrangendo todos os anos de residéncia, nos diversos modelos organizacionais de CSP
portugueses (UCSP e USF) e que incluiu as varias regides de Portugal continental e regides autbnomas.

Neste estudo foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre o burnout e o uso
de medicamentos ansioliticos hipnoticos e antidepressivos, e com a intencédo de desistir da residéncia
ou da carreira médica. Estes dados traduzem o impacto negativo do burnout no estado de saude dos
profissionais, também descrito em outros estudos.®

Diversos estudos constatam que a sindrome de burnout € muito prevalente nos profissionais de
saude, sendo mais frequente nas fases mais precoces da carreira.®'*'8 Estudos recentes sugerem niveis
mais elevados de burnout em especialidades na primeira linha de acesso aos cuidados médicos, em que
se inclui a MGF," nao se sabendo se esses dados podem ser extrapolados a residéncia médica. Sabe-se,
contudo, que quando presente no inicio da residéncia, a sindrome de burnout tende a persistir ao longo
da carreira médica.’ O interesse na quantificagdo do burnout nos residentes tem aumentado, nao sendo
possivel extrapolar os resultados, uma vez que os niveis de burnout variam consoante as especificidades
culturais, educacionais e organizacionais de cada pais.'"”
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Os niveis elevados de burnout na residéncia de MGF poderao estar relacionados com caracteristicas
préprias a residéncia desta especialidade, nomeadamente, a abrangéncia da especialidade e a frequente
incerteza diagndstica, a exigéncia emocional da relagdo médico-usuario-familia e a aquisicao precoce de
autonomia. Neste sentido, torna-se fundamental implementar medidas que promovam o bem-estar desde
uma fase precoce da residéncia médica.

No nosso estudo nao foi encontrada nenhuma associagéo estatisticamente significativa entre o nivel
de burnout global elevado e as caracteristicas sociodemograficas da amostra ou o ano de residéncia,
embora se tenha constatado uma prevaléncia crescente nos niveis de burnout global com a progresséo
no ano de residéncia.

Estes resultados podem ser explicados pelos efeitos de um aumento na carga de trabalho, menor
supervisdo com maior autonomia, a dependéncia de uma avaliagao continua, maior exigéncia emocional e
dificuldade na gestéo da vida profissional e pessoal.'® Poderdo também relacionar-se com a realizagdo de
um esforgo adicional para alcangar melhores resultados para a colocagao na vaga como médico especialista
no local de trabalho pretendido, o que pode aumentar a competitividade.

Os niveis de burnout elevados encontrados nas dimensdes de RP (56,5%) e DP (43,5%) em
residentes que ndo escolheram MGF como primeira opgao sugerem que colegas que preferiam outra
especialidade podem nao se sentir realizados profissionalmente, podendo estar mais vulneraveis a
desenvolver sentimentos de cinismo e de distanciamento/frieza face aos usuarios e aos colegas de trabalho,
evidenciando a importancia da vocacao na escolha da especialidade médica.

Ainda assim, a MGF foi primeira opgao de escolha de especialidade para 84% dos inquiridos e a
prevaléncia de burnout global foi de 46,9%. Podera existir uma percentagem de residentes cuja escolha tera
sido baseada na imagem da especialidade criada durante o periodo de Faculdade, que pode nao corresponder
posteriormente as expectativas criadas. Assim, como potencial medida de prevencao de burnout, seria
pertinente a inclusao e revisdo dos programas curriculares desta especialidade nas faculdades de Medicina.?'

As caracteristicas do orientador de formacao podem condicionar a motivagao profissional dos
residentes ao longo do seu percurso na residéncia, estando descrito que os mesmos valorizam o apoio
que lhes é fornecido durante este periodo.?? Assim, a selegéo cuidadosa de orientadores e atencdo na
formacgao educacional dos residentes poderao ser estratégias a considerar na prevengao de burnout.

Como limitagdes deste estudo, salientamos um potencial viés na selecao da amostra por residentes
em burnout, que podem ter estado menos motivados para o preenchimento do questionario ou, por outro
lado, terem estado mais interessados no tema e serem mais participativos.

Além disso, € importante considerar um possivel viés de afericdo, apesar da utilizacao de um
instrumento validado para a populagao portuguesa (MBI-HSS).

Outra limitagao reside no fato de o estudo ser transversal. Embora este tipo de estudo seja util a
nivel populacional, serdo necessarios estudos longitudinais para aferir com maior preciséo os efeitos do
burnout nas suas varias dimensdes ao longo da residéncia medica.

A semelhanca de outros estudos, poderiam ter sido avaliadas outras varidveis que n&o foram
incluidas, como dependéncias (consumo de alcool ou drogas), depressao e ideagao suicida, nimero de
horas de trabalho extra (privado, servigco de urgéncia), numero de trabalhos realizados na residéncia,
reconhecimento por parte do orientador, da equipe de saude e dos usuarios, tempo dedicado a familia e

amigos considerado suficiente e atividades de lazer, entre outras.
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O tipo de estudo realizado nao permitiu identificar as causas de burnout. O conhecimento das causas
de burnout podera permitir estabelecer estratégias de coping mais eficazes.5 12

Neste estudo foi apenas determinada a prevaléncia de burnout em residentes de MGF e dada a sua
pertinéncia sera de todo o interesse a realizagdo de um estudo mais abrangente de médicos residentes
e especialistas dos cuidados de saude primarios e secundarios, quer a nivel nacional, quer a nivel
internacional.

Os resultados obtidos neste estudo sédo preocupantes, uma vez que o burnout pode dificultar os
processos cognitivos necessarios para a aquisicdo de conhecimentos e técnicas,’” podendo mesmo
comprometer a aprendizagem que se pressupde inerente ao periodo de residéncia, com riscos para a
pratica clinica e, consequentemente, para os usuarios. Estes resultados alertam para a necessidade
urgente de criagao de estratégias precoces de prevencao do burnout, nas faculdades e no programa de
residéncia médica desta especialidade.

Existe evidéncia de que intervengdes orientadas para a organizagdo do trabalho ou para uma
abordagem individual junto dos médicos como, por exemplo, técnicas de mindfulness ou gestao de stress
podem ser eficazes para reduzir o burnout nos médicos.?® Seria interessante implementar estas técnicas
em Unidades de Saude e perceber o impacto das mesmas na reducgao do burnout nos residentes de MGF.

Serdo necessarios mais estudos para definir as causas de burnout nos residentes de MGF em
Portugal e quais os tipos de intervencao mais adequados a implementar em prol da saude e do bem-estar
dos usuarios e dos futuros médicos de familia portugueses.5'21°
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