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A exaustão e a resistência: o burnout médico 

como reflexo das condições de trabalho?



Stresse

O stresse é uma resposta 

fisiológica, com um papel 

evolutivo importante

A sua experiência tem objetivos 

benéficos... 

Burnout
O que não é



Síndrome de Adaptação Geral (H. Selye)



ÅBurnout é mais do que simples stresse - é um estado pervasivo e 
debilitante de exaustão física, emocional e mental que resulta de 
um período de stresse assoberbante, prolongado e não controlável.
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• Sensação de 
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• Sensação de 

incompetência 

ou ausência de 

concretização 

pessoal

• Auto-avaliação 

negativa, baixa 

auto-estima

Burnout
O que é 



Burnout
Segundo a OMS



Burnout
Segundo a OMS



ÁEm médicos britânicos: taxas de exaustão emocional a variar entre 
31 e 55%; estudo em médicos australianos: 69% em elevado risco 
de burnout 

ÁTaxa de suicídio em médicos: ~2,5X a da população geral 

ÁElevada persistência dos sintomas após onset (72% dos médicos 
internos com sintomas de burnout persistem ao fim de 3 anos)

Os médicos têm uma probabilidade duas vezes maior de sofrer burnout 

em comparação com outros profissionais.

Burnout
Em números – a magnitude do problema



Á Portugal: 1737 medicos internos (2023: 

Á 24.7 % dos internos apresentavam sintomas 
graves de burnout; 55.3 % estavam em risco 
significativo de desenvolver a síndrome; 35–
36 % iniciaram apoio psicológico ou 
psiquiátrico durante o internato

Á Elevada pressão laboral:

Á Média de 52.8 h/semana

Á 84.8 % faziam horas extraordinárias;

Á 55 % faziam mais de 12 h por turno;

Á 62 % faziam trabalho noturno;

Á 55.9 % tinham apenas até 2 fins de semana
livres/mês

Burnout
Em números – Portugal



Burnout
Componentes-chave

EXAUSTÃO EMOCIONAL (EE) DESPERSONALIZAÇÃO (DP)
AUSÊNCIA DE REALIZAÇÃO 

PROFISSIONAL (ARP)



- Resposta emocional e física ao stress

- Sobrecarga com exigências laborais

- Depleção de recursos emocionais e físicos

- Menor entusiasmo, eficácia e segurança no trabalho

- … Pode alastrar-se para as restantes áreas de vida

EXAUSTÃO EMOCIONAL 

(EE)
DESPERSONALIZAÇÃO (DP)

AUSÊNCIA DE REALIZAÇÃO 

PROFISSIONAL (ARP)

Burnout
Componentes-chave



(ou cinismo)

- Aspeto interpessoal do burnout

- Resposta negativa, dura, insensível, não empática ou distanciada

- Perda de idealismo

- Reação negativa às pessoas e desumanização dos outros

- Risco para a própria carreira

EXAUSTÃO EMOCIONAL (EE)
DESPERSONALIZAÇÃO 

(DP)
AUSÊNCIA DE REALIZAÇÃO 

PROFISSIONAL (ARP)

Burnout
Componentes-chave



- Aspeto autoavaliativo do burnout

- Sentimentos de incompetência, ausência de concretização e 

produtividade

- Distorção cognitiva ou reflexo da EE/DP 

- Desinvestimento laboral

... pode levar à desistência (“já não sou capaz” ou “não 

tenho mais nada a oferecer”)

EXAUSTÃO EMOCIONAL (EE) DESPERSONALIZAÇÃO (DP)

AUSÊNCIA DE 

REALIZAÇÃO 

PROFISSIONAL (ARP)

Burnout
Componentes-chave



O burnout desenvolve-se tipicamente em 3 fases:

1. Reação ao stresse

2. Conservação de energia

3. Exaustão

Burnout
Manifestações clínicas
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- Aborrecimento, 

dificuldades de 

concentração, lapsos 

de memória; 

- Emoções negativas 

> positivas

- Baixa tolerância à 

frustração 

- Sintomas de 

ansiedade
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ia - Dificuldade na tomada 

de decisão e resolução 

de problemas

- Diminuição de 

empatia

- Estratégias não 

adaptativas para 

compensar o stresse

- Comportamento 

agressivo com os mais 

próximos

3
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- Instalação de 

doenças 

psiquiátricas (e 

eventualmente 

físicas)

Burnout
Manifestações clínicas



Burnout

Stresse Fadiga

Depressão

++sintomas 

SN simpático

empenho e 

motivação

perda de energia 

++física

recupera 

com repouso

sentimentos 

de realização

precipitante 

variável
++anedonia e 

humor depressivo
Contexto-

independente

sentimentos de 

negatividade 

generalizados

Burnout
Diagnóstico diferencial



Pessoais Laborais

Económicas

Burnout
Consequências



Maior risco:

- Cardiovascular 

- Hipercolesterolemia, diabetes, doença coronária, hospitalização por doença 
cardiovascular, dor musculoesquelética, fadiga prolongada, cefaleias, 
problemas gastrointestinais e respiratórios, cálculos renais

- Lesões ocupacionais 

Menor sobrevida em indivíduos <45 anos

PESSOAIS LABORAIS ECONÓMICAS

Burnout
Consequências



Depressão: correlação clara; burnout Ą depressão

Suicídio:

- Correlação clara, prob. 200% superior de ideação suicida em profissionais em 
burnout 

- Relação dose-resposta, independente de depressão

Consumo substâncias: correlação consumo álcool-burnout

Burnout

Depressão 
consumo 

álcool
...

Suicídio

PESSOAIS LABORAIS ECONÓMICAS

Burnout
Consequências



Maior probabilidade de:

- Reduzir produtividade e efetividade no trabalho;

- Considerar uma mudança na sua posição atual;

- Deixar o seu trabalho atual;

- Desvincular-se da entidade patronal;

- Diminuir o esforço profissional;

- Absentismo e presentismo;

- Ter conflitos interpessoais Ą potencial de “contágio”!

- Alunos com menor motivação e piores resultados académicos

PESSOAIS LABORAIS ECONÓMICAS

Burnout
Consequências



BURNOUT

Empatia

Qualidade  da 

prestação de 

cuidados médicos

Compaixão Altruísmo

Importante diferença em relação aos estudantes e internos

com depressão – também sofrem consequências pessoais, 

como pior qualidade de vida  e saúde física e mental, mas 

não incorrem em erros médicos.

Burnout
Consequências



Healthy Workplaces Manage Stress (AESST), 2014 Ą 240.000 M € / ano atribuível a 
problemas de saúde mental (Europa)

Elevado turnover de profissionais

 Dificuldade em manter força laboral adequada

Dificuldade de substituição

Custos recrutamento

Maior sobrecarga laboral

PESSOAIS LABORAIS ECONÓMICAS

Burnout
Consequências



Burnout

Fatores 

individuais

Fatores 

ocupacionais/ 

organizacionais 

A causa do problema



Burnout

Fatores 

individuais

Fatores 

ocupacionais/ 

organizacionais 

Qual o maior 

determinante?...

A causa do problema





Burnout

Fatores 

individuais

Fatores 

ocupacionais/ 

organizacionais 

- Fatores sociodemográficos

- Personalidade

- Estilos cognitivos

A causa do problema



Fatores individuais
Personalidade

A causa do problema…



Fatores individuais
Personalidade

A causa do problema…

O

CONTEXTO 

FAVORÁVEL

CONTEXTO 

DESFAVORÁVEL
Áreas criativas

Preferível com 

++conscienciosidade 

(concretização das ideias)

Organização muito constringida, 

ordeira e guiada por regras



Fatores individuais
Personalidade

A causa do problema…

ALTA BAIXA

Globalmente um traço positivo

Em ambientes de elevado stresse 

externo: ansiedade, micro-gestão, 

workaholism

Em ambientes de elevado stresse 

externo: descalabro!



Fatores individuais
Personalidade

A causa do problema…

ALTA BAIXA

Preditor de sucesso na maior parte 

dos trabalhos

Se desocupado: craving de 

atenção, elemento distrator

Trabalha sem necessidade de 

reforço ou comunicação

Se tiver de se relacionar com muita 

gente: aumento dos níveis de 

ansiedade, exaustão
(Ex: promoção a supervisor)



Fatores individuais
Personalidade

A causa do problema…

ALTA BAIXA

Criam bons laços de equipa, 

respeitosos e educados

Influenciáveis, insossos

Se num local de vários conflitos: 

níveis de ansiedade aumentados

Priorizam tarefas dos outros às 

suas

Antagonizantes, desrespeitosos

Impõem-se mais facilmente

Se num local que não tolera 

conflitos: ansiedade, rancor, ira!



Fatores individuais
Personalidade

A causa do problema…

ALTA BAIXA

Maior preditor de burnout

Viver em modo fight or flight Ą 

hostilidade ou evitamentos face a 

situações stressantes

“Porcos das trufas” dos erros!

Menos propensos a burnout

Otimistas… possivelmente em 

excesso



A causa do problema…

Perfecionismo

Tendência 

a 

isolamento

Ruminação

Intolerância 

à incerteza e 

à frustração

…Baixa 

autocompaixão

Fatores individuais



Burnout

Fatores 

individuais

Fatores 

ocupacionais/ 

organizacionais 

- Carga de trabalho

- Controlo

- Recompensas

- Comunidade

- Justiça

- Valores

A causa do problema



FATORES OCUPACIONAIS INTERNATO MÉDICO

SOBRECARGA LABORAL

Maior nº de doentes (para nº = de profissionais)

Tarefas mais complexas (incluindo administrativas)

Trabalho em momentos de descanso

“Curriculite” e exames em internos

PERDA DE CONTROLO Ausência de “latitude decisional”

Maior exigência dos doentes (mais informados que nunca) e da 

sociedade (médicos sempre no máximo do potencial)

ESCASSEZ DE RECOMPENSAS Baixa remuneração (para tarefas tão diferenciadas)

Ausência de prestígio laboral ou segurança a longo prazo

Desvio dos objetivos para o foco “errado”

PERDA DE COMUNIDADE Reestruturações sucessivas dos serviços (p. ex. por motivos políticos), 

levando a equipas desmembradas e rotativas

AUSÊNCIA DE JUSTIÇA Opacidade e desumanização pelos superiores hierárquicos

Processos clínicos e acusações injustificadas

CONFLITO DE VALORES

Sistema insuficiente para a prestação dos melhores cuidados de saúde 

(pode gerar autoculpabilização ou desesperança)

Escassez de tempo para a vida pessoal

Ideais vs. necessidades financeiras

OUTROS

Trabalho monótono, caótico... Ou ambos!

Decisões importantes, potencialmente de vida ou morte

Impacto emocional de trabalhar com pessoas doentes

Alterações frequentes no local de residência



A causa do problema
Recompensas - o caso dos CRIs

Á Os CRIs são unidades de gestão intermédia com autonomia técnica, organizativa e 

financeira para melhorar a eficiência e qualidade dos cuidados prestados. Operam com 

um sistema de incentivos baseado no cumprimento de objetivos assistenciais e 

económicos, podendo redistribuir parte dos ganhos obtidos pelos profissionais

Á O efeito dos incentivos sobre a motivação não é exclusivamente positivo. Embora

funcionem como potentes motivadores externos, podem ter impactos importantes na

motivação intrínseca especialmente quando usados de forma coerciva ou tornados 

excessivamente salientes na pratica clínica (Brito & Vieira-Andrade, 2025)



Intervenção

ÅPATH (Practices for Achieving Total Health; Gratwich et al, 2006): 5 domínios: equilíbrio 
trabalho-vida, crescimento/desenvolvimento laboral, saúde física e segurança, 
reconhecimento, envolvimento laboral.

ÅModelo de Prevenção em Saúde Pública (Schmidt, 1994): intervenções primárias, 
secundárias e terciárias

Modelo integrado de intervenção:
(Tetrick and Quick, 2011)

Modelo de 

Prevenção

 em Saúde Pública

Modelo PATH +



Intervenção

Exigências Recursos



Intervenção
Prevenção primária

ÅCaracterísticas:
ÅEfeitos podem tardar e ser inicialmente contraproducentes…

ÅNão necessariamente dispendiosas ou disruptivas 

ÅProcesso de envolver empregados pode por si só ser positivo; 
não suportado pelos próprios se não o forem

ÅRaramente a estratégia de escolha… 
ÅDificuldade antecipada

ÅTransferência de responsabilidades

Exemplos: Redução de carga burocrática; redução de turnos 
excessivos ou prolongados; garantir pausas/ descanso suficiente; 
liderança que valoriza o bem-estar dos profissionais; comunicação 
aberta e apoio entre pares; participação dos profissionais nas 
decisões; promoção da literacia em saúde mental no trabalho

Exigências Recursos



Intervenção
Prevenção secundária 

ÅProcuram capacitar indivíduos para lidar com os stressores laborais

ÅGlobalmente de implementação e eficácia rápidas

ÅImplicam relativa imutabilidade da organização!

Exemplos: rastreio; avaliações psicológicas periódicas em contextos de 
alto risco; acesso facilitado a serviços de saúde mental; possibilidade de 
reatribuição de funções se sinais de exaustão ou perturbação 
psicológica

Exigências Recursos



Intervenção
Prevenção terciária

ÅProcuram reabilitar indivíduos que já foram sujeitos a dano
Å Não devem ser substitutas de intervenções primárias e secundárias!

ÅProgramas de assistência a empregados (PAE): “intervenção no ambiente de 
trabalho, a nível do indivíduo, (…) que visa controlar problemas que afetam a 
performance laboral, permitindo ao indivíduo retomar o recuperar o seu 
contributo laboral e funcionamento na vida pessoal” 
ÅAcesso a apoio psicológico, programas de reabilitação, campanhas de redução do estigma

Populares entre instituições! (Mais fácil intervir no indivíduo que na organização, aparência 
interna e externa no investimento na saúde dos profissionais…)



Intervenção

ÅOrganizações como baterias
Å Requerem energia para funcionar

• Significado e 

propósito

• Relações 

interpessoais

• Capacidades 

cognitivas

• Descanso/ 

Cansaço

Física Mental

Existencial/

Espiritual
Emocional



Estilos de vida 

saudáveis

Inteligência 

emocional

Discurso 

assertivo

Mindfulness/ 

autocompaixão

Procura de 

ajuda

Intervenção
Fatores individuais modificáveis



Estilos de vida 

saudáveis

Inteligência 

emocional

Discurso 

assertivo

Mindfulness/ 

autocompaixão

Procura de 

ajuda

Humanidade 

comum

Intervenção
Fatores individuais modificáveis



A P E S A RD E  T U D O I S TO… 

SEICOMO É!

Q U E  É  D I F Í C I L.

QUE É  DURO.
QUE PARECEIMP OSSÍVEL.



Obrigada!
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