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Meu nomee & Adanme. Sou um humano, martoo, pm, médico de cutdados pmtia&i\/os pedi&itricos, e
um diretor associado da residéncia. Bu tenho um histérico de depressiio e tentativas de suictdio,
€ sou um ettlista em recuperaghio. Ha alguns anos atrds, ew estive em wm parque a 45 minutos
de casa, numa bela notte de outono, sob a copa de wm freixo, com um plano de nunca mats
voltar para casn. Por alguns meses ew jé vinha me sentido abusaclo, explorado, negligenciado e
sem o devido reconhectmento. Bu sentia que tinha perdiolo minha identidade. Bu cal numa
depressiio grave, e contava apenas com poder voltar para casa de woite e me encher de dleool sb
para poder dormir o woite. Todavia, minha histévia € de supevaghio: eu sou um sobrevivente de
uma crescente epidemia nacional de negligénein da satiole mental dos médicos.

Clique aqui para ter acesso ao artigo completo.

Alguns leitores podem questionar a necessidade deste capitulo neste livro. Dada
a escassez global de profissionais de satide mental infantil, cuidar das necessidades
dessa inestimavel forca de trabalho deve ser uma prioridade para os administradores,
gestores e para 0s proprios médicos, a fim de garantir um 6timo desempenho no
atendimento das necessidades de seus jovens pacientes e suas familias.

Embora a associacdo entre burnout e doenca fisica, particularmente a doenca
cardiovascular, ja seja conhecida ha algum tempo, sua associagcao com problemas de
salde mental entre profissionais médicos recebeu menos atengdo. Com uma
prevaléncia maior de depressdo, suicidio e abuso de substancias entre profissionais
de satde em todo o mundo em comparacdo com a populacdo em geral, a histdria de
Adam ndo é uma excegdo. Pelo contrério, € uma amostra da experiéncia vivida por:

o 22-42% dos psiquiatras da Alemanha, Japdo, Reino Unido e Escdcia,
com uma prevaléncia de depresséo ao longo da vida (Braun et al, 2010;
Deary, Agius & Sadler, 1996; Koreki et al, 2015; White et al, 2018);

o 20-25% de estudantes de Psiquiatria de 22 paises, com histérico de
ideacdo suicida ativa e passiva, respectivamente (Beezhold et al, 2017);

e Aproximadamente 400 médicos que estima-se morrerem por suicidio
todos os anos nos EUA. (Frank, Biola & Burnett, 2000);

o 79% dos médicos submetidos em programas médicos de abuso de
substancias nos EUA e no Canadd que continuam licenciados e
praticando cinco anos apos a conclusdo do programa (McLellan et al,
2008);

e e muito mais ao redor do mundo que passa despercebido.

21-67% dos profissionais de saude mental na Europa e nos EUA, abrangendo
varias profissbes - enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
psic6logos e psiquiatras - tém relatado altos niveis de burnout (Morse et al, 2012;
Rohland, 2000; Sharon & Leah, 2007; Siebert, 2005; Webster & Hackett, 1999).

Embora muitos dos estudos disponiveis na literatura tenham investigado médicos
- com dados escassos em outras disciplinas - esta informagdo pode ser usada para
inferir como os membros da equipe multiprofissional de saude mental estdo sendo
afetados pela natureza interpessoal e emocionalmente exigente de seu trabalho.

Devido a epidemia de burnout, depressao e suicidio na medicina, o foco no bem-
estar atraiu uma atencdo crescente tanto na midia quanto nos sistemas de saude.
Apesar da falta de consenso sobre a defini¢cdo operacional de bem-estar (Brady et al,
2018) e burnout (Rotenstein et al, 2018), varios programas e iniciativas de bem-estar
surgiram como uma resposta ao problema. Mas, e se as solucBes em si estdo
exacerbando, em vez de resolver, o problema?
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Cligue na imagem acima
para assistir o video e
aprender como “priorizar
a saude mental permite
que os profissionais
possam cuidar melhor de
si mesmos e dos
pacientes” (Imagem e
video s&o cortesias da
Mayo Clinic).

Burnout é uma
sindrome
psicopatoldgica
relacionada ao
trabalho com trés
dimensoes: exaustao
emocional,
despersonalizacao, e
realizacdo pessoal
reduzida.


https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/3-leading-health-organizations-aim-to-reduce-suicides-by-physicians-medical-trainees/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1615974
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Tabela J.12.1 Impacto do burnout e da depressdo em desfechos de satde no profissional, no(a) paciente e no

sistema de salde.
PROFISSIONAL

e Sintomas fisicos

e Sintomas mentais

e Depressdo (Ahola et al, 2005;
Wurm et al, 2016)

e Suicidio (Shanafelt et al, 2011;
vander Heijden et al, 2008)

‘ ATENDIMENTO AOS PACIENTES ‘

Queda da qualidade de
atendimento

Mais erros médicos

Queda da satisfagdo com o
servigo

Redugdo da adesdo

SISTEMA DE SAUDE

Menor produtividade

Mais embates de classe
Menos acesso para os
pacientes

Aumento dos custos para o
sistema

e Abuso de substancias e Tempo prolongado até melhora
e Prejuizo de relacionamentos
e Déficit de autocuidados

e Acidentes de transito

Atendimento
aos Pacientes

Profissional

Sistema de Satde

O bem-estar é um conceito multifacetado com dimensoes fisicas, mentais e
sociais (World Health Organization, 1946); Portanto, 0S programas que promovem o
bem-estar também devem ser multifacetados, com o énus ndo apenas do individuo,
mas também do sistema como um todo (Shanafelt & Noseworthy, 2017). O objetivo
desta secdo é abrir um dialogo internacional sobre a melhoria do bem-estar no campo
da psiquiatria da infancia e adolescéncia e das profissdes afins.

BURNOUT

E debatido se o burnout é um constructo distinto (Maslach & Leiter, 2016) ou
um subconjunto de manifestacfes de outros transtornos mentais, como depressao,
ansiedade ou transtorno de estresse pos-traumatico (Leiter & Durup, 1994; Mitani et
al, 2006; Wurm et al. , 2016); ou estresse no trabalho (Morse et al, 2012). Descrita
pela primeira vez em 1974 (Freudenberger, 1974; Ginsburg, 1974), a definigéo atual
e amplamente aceita de burnout é uma sindrome psicolégica relacionada ao trabalho
com trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacéo
pessoal (Maslach & Leiter, 1996). A depressdo se manifesta com humor deprimido,
anedonia, sentimentos de culpa ou inutilidade, fadiga, diminui¢cdo da concentracéo
ou capacidade de tomar decisdes, aumento ou diminuigdo do apetite, problemas de
sono e ideagdo suicida (American Psychiatric Association, 2013).

O burnout e a depressdo demonstraram ter uma correlagdo positiva, com a
dimensdo exaustdo emocional do burnout tendo a associacdo mais forte com a
depressdo (Wurm et al, 2016). No entanto, permanece inconclusivo se o burnout é
uma fase anterior no desenvolvimento da depressdo, ou se ter depressdo afeta
negativamente a experiéncia de trabalho, levando ao esgotamento.

Vérios estudos, incluindo dados longitudinais, sdo consistentes com ambas as
hipoteses. Notavelmente, foi consistentemente mostrado que Burnout tem
consequéncias individuais, sistémicas e econémicas (Peterson et al, 2008; Salyers et
al, 2017; Salyers et al, 2015; West et al, 2018). Por outro lado, as iniciativas de bem-
estar nos sistemas de salude demonstraram ser medidas prudentes de reducdo de
custos financeiros no futuro. (PricewaterhouseCoopers, 2014).
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DEPRESSAOQ E SUICIDIO

Independente da associa¢do entre burnout e depressdo, ha um aumento da
prevaléncia de depressdo e suicidio entre os profissionais de salde. O suicidio é um
comportamento complexo causado por multiplos fatores de risco convergentes, sendo
0 mais comum deles o reconhecimento ou o gerenciamento inadequado das condigdes
de saude mental (Gold et al, 2013). Um estudo sobre médicos norte-americanos que
morreram por suicidio descobriu que eles eram menos propensos a receber tratamento
de satde mental em compara¢do com o0s ndo-médicos, apesar de ambos 0s grupos
terem indices semelhantes de depressao. Fatores de risco psicossociais relacionados
a problemas no trabalho (como ter cometido um erro médico) foram associados ao
suicidio em médicos, enquanto a morte de um ente querido ou que teve uma crise
recente foi associada ao suicidio na populacdo geral (Gold et al, 2013). Estigma,
preocupac6es com confidencialidade, relutdncia em buscar ajuda, atitudes em relagcéo

ao autotratamento, medo de repercussdes profissionais, tempo limitado e exigéncias Clique na imagem
do trabalho s&o algumas das razes citadas para os altos indices de suicidio do médico 2“7 P2 See=<et i

(Maslach & Leiter, 2016). E possivel que os médicos tenham se especializado em depress&o (3:47)
compartimentar e lidar com a morte e a crise como parte de sua profissdo. No entanto,

eles podem ter mais dificuldade em lidar com ameacas a sua propria identidade como

médicos, o que tende a abranger tanto sua vida profissional quanto pessoal (Gold et

al, 2013).

PROVEDORES DE SAUDE MENTAL EM INFANCIA E
ADOLESCENCIA

Os profissionais de saide mental enfrentam muitos dos mesmos desafios que
outros profissionais de satde, como o aumento da carga de trabalho, longas horas de
trabalho, falta de pessoal, apoio ou supervisdo limitados e falta de autonomia
significativa. (Edwards et al, 2000; White et al, 2018). No entanto, os provedores de
satde mental parecem ter taxas mais altas de depressdo, ideagdo suicida, tentativas
de suicidio e escores mais altos de burnout quando comparados aos médicos de outras
areas. Por exemplo, um estudo da Finlandia descobriu que os psiquiatras tém indices
mais altos de ideacdo suicida, e os psiquiatras infantis tém taxas mais altas de
tentativas de suicidio do que outros médicos (Korkeila et al, 2003). Da mesma forma,
outro estudo mostrou que os enfermeiros pediatricos de saide mental tém maiores
indicadores fisioldgicos de estresse cronico e maiores escores de burnout do que os

enfermeiros que trabalham na unidade de terapia intensiva neonatal (Morelius et al, _ _
Cligue na imagem
2013). .
acima para acessa
uma palestra TED
Talk sobre os custos
do trauma vicério.

Cuidar empaticamente de pacientes com necessidades de salde mental pode
exigir que os médicos passem mais tempo em encontros emocionalmente
desgastantes do que praticantes em outros campos da medicina. A exposicao cronica
a narrativas traumaticas requer uma diligente regulagdo emocional e autocuidado, e
pode ainda resultar em trauma vicario, também conhecido como trauma secundario
ou fadiga da compaixdo (Boscarino et al, 2010; Cetrano et al, 2017), apesar dos
melhores esforcos. O trauma vicario € um risco ocupacional reconhecido, que pode
representar um desafio adicional quando se trabalha com crian¢as com doenga mental
e suas familias.
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Tabela J.12.2 Instrumentos que podem ser usados para avaliar burnout,
depresséo, suicidalidade, e bem-estar (clique no titulo para ter acesso ao
instrumento)

INSTRUMENTO DESCRIGAO

Maslach Burnout Inventory
— Human Services Survey
(MBI- HHS) for Medical
Personnel

Um inventario de 22 itens que cobre as areas de:
exaustdo emocional (EE), despersonalizagdo (DP),
e baixa sensacdo de realizagdo pessoal (RP).

Um inventario de 16 itens que cobre duas dareas:
exaustdo (fisica, cognitiva e emocional) e

OIdeT::;sti:;nOUt desengajamento do trabalho (atitude negativista C_quue na imagem
de objetos do trabalho, ou especificidades, ou acima para aprender
com o trabalho em geral) como abrir caminho
para a busca de ajuda
Physician Work-Life Study’s Uma pesquisa de Unico item, que avalia (4:56)
Single Item (embedded in principalmente o nivel de burnout com opgdes de
“Mini-2") respostas correspondentes.

Um inventario de 19 itens cobrindo trés areas:
pessoal (grau de fadiga ou exaustdo fisica e
psicoldgica relacionada ao trabalho) e bunout
relacionado aos clientes (ou similares, como
pacientes, alunos, etc.).

Depressao e Suicidio |

Um questionario autopreenchido de 9 itens da
PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental
Disorders), que avalia depressdo e ideagdo suicida.

Copenhagen Burnout
Inventory

The Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9)

The Center for

Epidemiologic Studies Uma escala com 20 itens, que avalia os nove
Depression Scale Revised grupos de sintomas de depressio pelo DSM-5.
(CESD-R)

Uma escala de rastreamento com 6 questdes, que

Columbia-Suicide Severity . ] . "
avalia a severidade da ideagdao e comportamento

Rating Scale (C-SSRS)

suicidas.
Beck Scale for Suicide Uma escala de 21 itens, com 5 perguntas de
Ideation (BSS) (pago) rastreamento para risco de suicidio.

Um instrumento de 16 itens, que abrange o
burnout (exaustdo no trabalho e desengajamento
interpessoal) e realizagdo profissional.

Stanford Professional
Fulfillment Index

Um instrumento de 7 ou 9 itens, que identifica
desajustes em varias dimensdes (burnout, fadiga,
baixa qualidade de saude fisica/mental, depressdo
e ansiedade/estresse).

Well-being Index
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https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory
https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory
https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory
https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory
https://www.researchgate.net/publication/46704152_The_Oldenburg_Burnout_Inventory_A_good_alternative_to_measure_burnout_and_engagement
https://www.researchgate.net/publication/46704152_The_Oldenburg_Burnout_Inventory_A_good_alternative_to_measure_burnout_and_engagement
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4395610/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4395610/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4395610/
https://www.phqscreeners.com/sites/g/files/g10016261/f/201412/PHQ-9_English.pdf
https://www.phqscreeners.com/sites/g/files/g10016261/f/201412/PHQ-9_English.pdf
https://cesd-r.com/
https://cesd-r.com/
https://cesd-r.com/
https://cesd-r.com/
http://cssrs.columbia.edu/wp-content/uploads/C-SSRS_Pediatric-SLC_11.14.16.pdf
http://cssrs.columbia.edu/wp-content/uploads/C-SSRS_Pediatric-SLC_11.14.16.pdf
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Personality-%26-Biopsychosocial/Beck-Scale-for-Suicide-Ideation/p/100000157.html
https://www.pearsonassessments.com/store/usassessments/en/Store/Professional-Assessments/Personality-%26-Biopsychosocial/Beck-Scale-for-Suicide-Ideation/p/100000157.html
https://www.mededwebs.com/well-being-index
https://vimeo.com/262974769
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Deteccéao

Existem algumas ferramentas psicométricas que podem ser usadas para avaliar o
burnout, a depressdo, a probabilidade de suicidio e o bem-estar. Uma lista organizada
desses instrumentos, que podem ser usados por individuos ou implementada por
programas, instituicbes ou sistemas de salde especificos, é fornecida na Tabela
J.12.2.

Possiveis solugdes

O que importa é o que cada um de nés pode fazer para detectar e ajudar nossos
colegas a evitar ou superar esses problemas. Estratégias baseadas em evidéncias para
combater o burnout, a depresséo e o risco de suicidio entre prestadores de servigos
de saude ndo sdo de uso universal, mas podem servir como ponto de partida para
combater a crise de burnout. Dado que o burnout é uma sindrome relacionada ao
trabalho, ndo ¢ surpreendente que, de acordo com a pesquisa, as intervengdes “de
cima para baixo” implementadas pelas organizacfes, tenham maior impacto. No
entanto, metandlises sobre o desgaste do médico sugerem que tanto intervengdes
focadas no individuo quanto sistémicas ou conduzidas pela organizagdo podem
reduzir o burnout (Panagioti et al, 2017; Regehr et al, 2014; West et al, 2016). As
intervencdes mais bem-sucedidas combinam diferentes abordagens, incluindo
mudangas estruturais como carga horéria ou melhorias no cronograma, promovendo
a comunicagdo efetiva entre os membros da equipe de saude, promovendo o trabalho
em equipe e cultivando um senso de autonomia (Panagioti et al, 2017). Ambos,
individuos e organizac¢@es tém interesse em evitar o burnout, a fim de mitigar suas
consequéncias.

The Hungarian Doctor, por
Theodore-Joseph-Louis
Geirnaert. The State Hermitage
Museum, S&o Petersburgo.
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Tabela J.12.3. Intervengdes individuais com alguma evidéncia de efetividade.

INTERVENCAO

OBJETIVOS DA
INTERVENCAO

POPULACAO ESTUDADA

Buscar significado e
sensagao de vocagao

Terapia Cognitivo-
Comportamental

Treinamento de
Habilidades Sociais e
Comunicagao

Mindfulness

Treinamento de controle
do estresse (observados
efeitos de longo-prazo
com treinamento
repetido)

Autocuidado e exercicios

Grupo de pares /
pequenos grupos para
promover a comunidade

{ probabilidade de burnout

J escores de burnout

J Ideagdes suicidas

J Escores de burnout

J Escores de burnout

N Realizagdo pessoal

J Exaustdo emocional

D Bem-estar

J burnout

1 Engajamento e realizagédo

{ Despersonalizacdo

Médicos (Shanafelt et al, 2009; Yoon et al,
2017)

Profissionais de saude mental, médicos
(Awa et al, 2010) e residentes (Guille et al,
2015)

Assistentes Sociais hospitalares (Cohen &
Gagin, 2005) e enfermeiros psiquiatricos
forenses (Ewers et al, 2002)

Médicos (Goodman & Schorling, 2012;
Krasner et al, 2009; Ospina-Kammerer &
Figley, 2003), medicos residents
(Goldhagen et al, 2015; Rosdahl &
Kingsolver, 2014), enfermeiros, psicélogos
e assistentes sociais (Goodman &
Schorling, 2012).

Médicos, enfermeiros, equipes
hospitalares, psicdlogos, assistentes sociais
e docentes da saude (Rowe, 2006;
Winefield et al, 1998).

Médicos, enfermeiros e médicos
residentes (Alexandrova-Karamanova et al,
2016; Lebensohn et al, 2013; Weight et al,

2013).

Médicos (West et al, 2014)

Intervencdes Sistémicas

+ Shanafelt & Noseworthy (2017) apresentaram os precipitadores do burnout
e engajamento do médico (resumidos na Figura 3 de seu artigo) e sugeriram
estratégias organizacionais que podem ser implementadas (Tabela J.12.3).

O programa de intervencdo de Time Banking do Departamento de
Emergéncia da Universidade de Stanford fornece suporte para aliviar os
conflitos entre a vida profissional e a vida profissional e observou uma
melhoria de 60% no atrito e satisfacdo do médico.

Bem-Estar Profissional



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27871627
https://www.washingtonpost.com/news/inspired-life/wp/2015/08/20/the-innovative-stanford-program-thats-saving-emergency-room-doctors-from-burnout/?noredirect=on
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* O Estudo do Local de Trabalho Saudavel mostrou satisfacdo aprimorada e
menores escores de burnout entre os médicos da aten¢do priméaria com o
inicio da otimizacdo do fluxo de trabalho com projetos de melhoria de
suporte e melhoria da qualidade (resumidos na Tabela 1 do estudo).

« Intervalos de fim de semana para médicos de unidades de terapia intensiva
em um estudo randomizado em grupos levaram a melhor percepcdo do
equilibrio entre vida profissional e pessoal, menor angustia com trabalho e
diminuigéo do burnout.

»  Pequenos grupos de treinamento de habilidades, coordenados pelos préprios
médicos, com protecdo da carga hordria de trabalho da Mayo Clinic,
promoveu mais engajamento e busca de significado no trabalho.

Individual

As intervengdes individuais selecionadas, com alguma evidéncia de efetividade,
estdo apresentadas na Tabela J.12.3.

CONCLUSAO

As informagOes especificas para profissionais da psiquiatria de criancas e
adolescentes sdo escassas, mas 0s dados disponiveis sugerem que estamos em um
risco ainda maior para o desenvolvimento de burnout, depressdo e suicidio em
comparagdo com nossos colegas em outras areas da medicina, que ja estdo em risco
maior que a populagdo em geral. Fatores pessoais e situacionais contribuem para a
experiéncia desses provedores, e as iniciativas que promovem o bem-estar devem ter
como alvo tanto os sistemas quanto os individuos. Atualmente, muitas das
intervencdes colocam a carga no individuo. Ao oferecer treinamento de habilidades,
promover exercicios fisicos ou sediar eventos sociais com pouca ou nenhuma
alteracdo na carga de trabalho, essas solucBes bem-intencionadas podem
sobrecarregar ainda mais um praticante ja exaurido, em vez de aliviar o problema -
uma abordagem que foi apropriadamente criticada pela Drozdowicz (2017) como
colocar “batom em um porco”.

Ndo ha uma resposta simples para a crise que estamos enfrentando. Os
profissionais dos estudos apresentados, que tendem a ser médicos de paises
desenvolvidos, enfrentaram diferentes desafios comparados aos ndo-médicos, e
também eram diferentes dos profissionais de salde mental de paises em
desenvolvimento, onde podem estar atuando como o(a) Unico(a) profissional de um
pais inteiro ou de uma regido. Ndo ha uma resposta simples para essa crise e 0
objetivo geral ndo é apenas buscar a auséncia de burnout / depressdo / suicidio etc.,
mas também alcancar uma vida expressiva e bem vivida, que é definida de forma
diferente por cada individuo. Portanto, o processo para chegar a esse resultado final
também ira variar.

RECURSOS ADICIONAIS
Australia e Nova Zelandia:

¢ Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
e Australasian Doctors Mental Health Network Survey
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25724571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25724571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21719756
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24515493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24515493
https://www.kevinmd.com/blog/2017/11/physician-wellness-programs-lipstick-pig.html
https://www.ranzcp.org/news-policy/news-archive/news-archive-2017/new-orientation-and-wellbeing-resources-for-new-tr
https://www.beyondblue.org.au/docs/default-source/research-project-files/bl1132-report---nmhdmss-full-report_web
https://www.youtube.com/watch?v=KSXIiNWss34

Tratado de Saude Mental de Infancia e Adolescéncia do IACAPAP

o Heads Up (Better mental health in the workplace, not just for health

professionals) Please add bullet point:
e Mood Gym interactive self-help tool

Europa:

e Royal College of Psychiatrists
e Doctors Support Network

e EU Framework for Action on Mental Health and Wellbeing

América do Norte:

e American Psychiatric Association (APA)

e American Foundation for Suicide Prevention (AFSP)

e Stanford Medicine WellMD Center

e American Medical Association (AMA) Online Module

e National Academy of Medicine
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