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“No matter what people tell you, words and ideas can chan-
ge the world”
Robin Williams

“Sinto-me saturado! estou exausto! Se tivesse possibilidade
mudava de vida! Gostava de me reformar! Deixei de sentir
interesse e gosto pela clinica! Estou decepcionado! Ir para a
consulta passou a ser um sacrificio! A urgéncia é um drama
semanal! Estou indiferente e nada me satisfaz! Como profis-
sional sinto-me a perder qualidades! Os relatos de doentes
saturam-me! Os colegas aborrecem-me! A instituicdo ndo
me apoia, ninguém me ajudal...”

Infelizmente estas confissdes fazem parte do discurso
quotidiano de muitos médicos, de especialidades diversas,
de geragoes diferentes, de todos os patamares hierarqui-
cos, de enquadramentos profissionais distintos (publico e
privado, hospital e centro de saude).

As razdes para o ambiente médico actual, de tonalidade
depressiva, sdo quase impossiveis de enumerar. A celerida-
de que caracteriza todos os aspectos da vida dos nossos
dias ndo deixa espaco para o lazer (relaxamento ou reflex&do)
que, frequentemente é sentido como vicio ou luxo (a evitar
sob pena de prejudicar terceiros, equipas ou organizagdes).
O tempo escasso que é disponibilizado para o estudo de
dossiers clinicos cada vez mais extensos (historia e acervo
muito volumoso de estudos complementares), por isso com-
plexos, e a urgéncia de um diagndéstico e de proposta para
um tratamento (o tempo em Medicina prende-se com janelas
da oportunidade terapéutica). E o empowerment dos doen-
tes e seus familiares, natural com a tomada de consciéncia
de quem solicita qualidade e proximidade, encerrando uma
partilha no modelo de cuidados, da analise a deciséo clini-
ca (desejavel mas uma atitude ainda nao interiorizada por
muitos clinicos). E relembrem-se outros factores: a incerte-
za (particularmente nos extremos da carreira), a litigancia
crescente, os efeitos nefastos de alguma competitividade
sem regras, as tensdes geradas por alguns movimentos de
especializacdo e hiperespecializacdo clinica, e as metas as-
sistenciais. Adicionem-se ainda os efeitos da crise econémi-
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ca (persistente mas que alguns politicos pretendem arquivar
num passado recente) e as questdes decorrentes de esta-
tutos remuneratérios cada vez menos favoraveis. E, como
muitos médicos expressam em desespero e melancolia “ a
minha familia que ndo me tem!”.

Estes sdo alguns dos factores dos estados de sobrecarga-
-exaustéo (fisica e emocional) conhecidos na literatura como
burnout ou sindroma de burnout.

A entidade, ainda envolta em controvérsia pela falta de
critérios de diagndstico especificos, foi considerada na 102
Classificacdo Internacional das Doencas (ICD10, Z 73.0).
Mas uma revis&o sumaria da literatura permite extrair al-
gumas variaveis: a relacdo com o ambiente de trabalho, a
exaustdo (sensagdo de astenia permanente), a desperso-
nalizacao (indiferenca, negativismo) e a perturbagéo do de-
sempenho profissional (inseguranca, desvalorizagédo, que-
bra de qualidade).’

Este estado de mau equilibrio, ou auséncia dele, entre
factores de sobrecarga e de reactividade positiva individual,
ndo tem fronteiras definidas com outras situagées como a
depresséo, o estado de ansiedade generalizada, a sindroma
de fadiga crénica ou mesmo, especula-se, algumas situa-
¢des de disfuncdo enddcrina com expresséo clinica menos
tipica (tiroideia e adrenal).

A literatura refere como especialidades médicas mais
expostas a emergéncia e urgéncia, a Medicina Intensiva, a
Medicina Interna, a Medicina Geral e Familiar, a Medicina
Paliativa e a Anestesiologia mas, possivelmente, os factores
individuais de susceptibilidade e as dificuldades no coping
fazem com que n&o existam disciplinas médicas imunes (ha
descri¢cdes de burnout em membros de equipas de labora-
tério).

E este mal é bem conhecido doutras profissées que tém
em comum cenarios diversos de servigo publico em ambiente
de dificuldade: enfermeiros, técnicos de saude, assistentes
sociais, elementos das forgcas de seguranga e magistrados.

N&o existem terapéuticas rigorosas para uma situagéo
que ndo esta consensualmente considerada: repouso, evic-
cao laboral, mudanca de funcdes, terapia comportamental,
exercicio fisico, consumo e fruicdo de bens culturais... (n&o
existem estudos controlados que provem a eficacia destas
solugoes).

A solucdo pode residir na sua prevencao. E neste ambito
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as liderancas, a clinica e a de administracéo, devem ter uma
intervencdo decisiva: a definicdo de uma misséo, a dimenséo
das equipas, o equilibrio dos horarios, as condi¢des de exer-
cicio clinico, o mérito e a sua recompensa s&o componentes
de solugbes reparadoras € estaveis.

Em estudo prospectivo publicado em 2015, e efectuado
numa instituicdo de grande dimenséo (Mayo Clinic - 4 polos,
n= 2813)? foi apurado um impacto favoravel da lideranca orga-
nizacional na satisfacdo de médicos (+9%) e na incidéncia
de burnout (-3,3%). E citam-se as mensagens mais valoriza-
das, uma verdadeira cartilha da boa liderancga: a orientagéo
no desenvolvimento da carreira, a confianga, a valorizagédo
das qualidades e talentos, a proximidade, o interesse pela
opinido do colaborador e o incentivo a producao de ideias
com interesse para a organizacéo, a partilha de informagao
institucional, a verbalizag&o do reconhecimento de bons de-
sempenhos (bem como o coaching), o tratamento respeitoso
e digno e o impacto do “lider modelo” (role model).

A este propésito relembre-se William Osler:

“Be calm and strong and patient. Meet failure and disa-
ppointment with courage. Rise superior to the trials of life,
and never give in to hopelessness or despair. In danger, in
adversity, cling to your principles and ideals.” ®
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