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O burnout é uma sindrome que se desenvolve em resposta
a exposicdo cronica ao stress em ambiente de trabalho e ca-
racteriza-se por sentimentos de baixa realizacdo profissional,
exaustdo (falta de energia fisica e emocional) e despersona-
lizacdo (atitude negativa em relacdo aos doentes, colegas e
organizacdo).! Os médicos constituem um grupo profissional
com elevada incidéncia de burnout,> embora um estudo em
anestesistas sugira que estes tendem a subvaloriza-lo naqui-
lo que diz respeito a eles préprios.®

O burnout e a auséncia de bem-estar dos profissionais po-
dem interferir com os resultados dos sistemas de saude, a
qualidade na prescricao terapéutica, a satisfacdo dos doen-
tes e aumentar os gastos com cuidados médicos.*> Um es-
tudo portugués observou exaustdo emocional em 57, %% dos
anestesiologistas, perda de satisfacdo pessoal em 44,8% e
despersonalizacdo em 90,9%.6 Tendo em conta o papel ful-
cral do anestesista na seguranca do doente cirurgico, a in-
cidéncia de burnout nesta especialidade constitui um fator
de preocupacéo, ndo apenas pela ética do profissional, como
também pela perspetiva do doente.”®

Sendo a relacdo com o stress em ambiente profissional um
elemento chave para a identidade desta sindrome e distin-
cdo com outros quadros psicolégicos, os estudos tendem a
dirigir-se para a identificacao destes fatores de stress e a sua
importancia relativa. Sabemos gue o stress inerente a res-
ponsabilidade do anestesista, aos prolongados horarios de
trabalho, as mas relacgdes interprofissionais, ao lidar com do-
entes em risco de vida, a falta de controlo dos seus préprios
tempos profissionais, a dependéncia de terceiros, ao trabalho
noturno com fragmentacdo do sono e alteracdo dos ritmos
cronobiologicos, as refeicdes fora de horario normal, ao ruido
e outras condigBes ambientais sdo, entre outros, causas que
conduzem ao burnout.?®

Menos estudados encontram-se factos que todos conhe-
cemos da nossa experiéncia pessoal: face a condicBes de
trabalho iguais ou muito parecidas ha colegas que resistem e
mantém um elevado animo e desempenho profissional e ou-
tros que tendem a “deixar-se abater” com adversidades que
poderiam parecer menores. Quanto ao nivel dos Servicos, ha
equipas que mantém um razoavel entusiasmo em situacées
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dificeis e profundamente stressantes, enquanto que outras
se arrastam diariamente e de forma penosa para o trabalho
em condi¢des que ndo aparentam maior stress.

E um lugar-comum dizer-se que todo o ser humano tem
0 seu ponto de rutura, dependendo este ponto do nivel de
agressdo e das capacidades de defesa de cada um. Natural-
mente que é importante tratar do assunto do burnout pelo
lado da diminuicdo dos fatores de stress. Mas como nem
sempre é possivel reduzi-los e completamente impossivel
elimina-los de todo, faz sentido que seja dada atencao, com
0 objetivo de se tomarem medidas praticas, ao desenvolvi-
mento das capacidades individuais e coletivas de resisténcia
ao stress e as intervencBes possiveis para a manuten¢ado ao
longo da vida da satisfacdo com o trabalho.

Burnout, fatores individuais e apoio ao profissional

Trés aspetos merecem aqui atencao: O primeiro é o desen-
volvimento no conjunto dos anestesistas de competéncias
que permitam aumentar a sua resiliéncia face ao stress, o
segundo é a possibilidade de apoio psicolégico como ato re-
gular e normal e o terceiro 0 do apoio ao colega que teve um
acidente anestésico ou outra situacdo traumatica.

Comecando pelo ultimo, observemos que a Anestesiologia
¢ uma especialidade que se orgulha de uma posicao lider em
assuntos de seguranca e gestao de risco, sendo as normas
da aviacao civil dadas muitas vezes como exemplo de me-
didas de seguranca transpostas para a pratica anestésica.
Neste recrutar de exemplos da aviacdo, é normalmente es-
quecido (entre outros) que os pilotos, caso o desejem, tém
ao seu dispor apoio psicologico altamente qualificado e que
esse apoio € mandatorio no caso de passarem por situacoes
potencialmente traumatizantes, bem como o incentivo a uma
suspensao temporaria do trabalho.

0 apoio ao anestesista que passou por uma situacdo trau-
matica, como a morte de um doente a seu cargo, um erro
médico com dano significativo ou um processo judicial (mes-
mo sem qualquer culpa), deveria ser uma regra institucional.
Refira-se que um estudo noruegués encontrou uma relacdo
significativa entre o tempo de auséncia por “baixa psiquiatri-
ca” aquando de uma situacao de burnout e baixos niveis de
burnout trés anos depois, ou seja, retirar o profissional em
burnout do seu local de trabalho parece ndo apenas proteger
os doentes naguele momento como conduzir a um profissio-
nal mais competente no médio prazo.*®

Quanto ao apoio psicoldgico ao anestesista que se sente
exausto pela exposicdo ndo a uma situacdo aguda, mas a
stress crénico, salienta-se que nao é consensual saber se o
burnout é uma entidade nosoldgica auténoma ou uma forma
de depressdo. O burnout “é considerado relacionado com o
trabalho, enquanto a depressédo € inespecifica nas suas cau-
sas e pode desenvolver-se fora do local de trabalho”, mas
h& quem considere serem necessarios mais estudos para
se poder concluir pela autonomia do burnout!* Uma forte
razdo para o burnout constituir um tema em moda relacio-
na-se com a circunstancia de ele deslocar a causa das per-
turbacbes para os fatores externos e, em consequéncia, ser
menos estigmatizante do que os diagndsticos psiquiatricos
tradicionais,? como a depresséo, os disturbios de ansiedade
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ou as perturbacdes de personalidade onde ha mais tendéncia
a considerar a afecao como “culpa do doente”.

Apesar do burnout tender a ser menos estigmatizante do
que os diagndsticos psiquiatricos tradicionais, a solicitacdo de
apoio a um psicologo continua a ser vista como o reconheci-
mento de uma falha.'® Como exemplo, refira-se que o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra possui uma consulta
de burnout destinada a apoio aos seus profissionais, mas ne-
nhum meédico alguma vez a solicitou, o que pode ser reflexo
de ainda se considerar como estigmatizante o recurso a uma
consulta deste tipo (Fernanda Duarte: sessao clinica Centro
Hospitalar Cova da Beira, maio de 2015).

Diversos estudos mostraram que 0s componentes da
sindrome de burnout correlacionam estatisticamente com
neuroticidade e afetos negativos e inversamente com ex-
troversdo, amabilidade, conscienciosidade, abertura a novas
experiéncias e afetos positivos.!? Embora ndo seja possivel
determinar exatamente o que é causa e o que é consequén-
cia (provavelmente até ha um efeito “em circulo”) ndo apenas
quem tem burnout beneficiaria de um apoio profissional qua-
lificado como, presumivelmente, este apoio deveria existir de
uma forma regular e habitual, talvez ndo tanto na forma de
uma consulta - que ndo se consegue desligar completamen-
te do modelo do “diagndstico e terapéutica para uma psico-
patologia” - mas como um coaching ou outro tipo de apoio do
qual, no limite, todos poderiamos beneficiar.

Quanto ao desenvolvimento generalizado das competén-
cias para resistir ao stress, parece-nos um ponto onde pou-
co fizemos e que seria importante incrementar. Embora os
documentos sobre ensino meédico, quer pré-graduado, quer
da especialidade, tendam a enfatizar o desenvolvimento das
competéncias ndo técnicas, com as quais este assunto se
relaciona, esta vertente ndo vai muitas vezes além das de-
claractes de intencdo, particularmente quando permitimos
que os diversos niveis de ensino, inclusivamente a aprendi-
zagem ao longo da vida, sejam dominados por um culto do
mensuravel e descurem as dimensdes subjetivas e espirituais
do ser humano.

Burnout é um termo recente, mas a procura da felicida-
de esta presente pelo menos desde que a civilizacao criou
a escrita. Embora a atual literatura de auto-ajuda tenda a
dar os créditos a filosofia oriental, ja ha 2000 anos que Sé-
neca usava 0s seus escritos para desenvolver a ideia de que
mesmo as maiores agressdes apenas nos atingem se nos
0 permitirmos.t*> Ainda antes da psicologia desenvolver téc-
nicas para incrementar a resiliéncia as agressdes externas,
Bertrand Russel vai descrever no seu livio “A Conquista da
Felicidade” (1930) as atitudes interiores que permitem uma
pessoa ser feliz.*

Sendo fatores externos, podemos tentar evitar as agres-
ses, mas nem sempre o conseguimos. O dano provocado
pelas agressdes, sendo interior a nossa mente, depende
sobretudo de nds.!> Mas essa competéncia ensina-se e trei-
na-se, tal como as outras competéncias profissionais. Entre
outras abordagens, a mindfullness pode eventualmente ter
aqui um papel relevante.51’

Burnout, reconhecimento e cultura organizacional

0 ser humano precisa de ser reconhecido pelos outros. Adam
Smith criou ha mais de 250 anos os fundamentos da Economia
moderna no pressuposto de que o que existe de mais importan-
te para o ser humano é o reconhecimento e que, mais impor-
tante do que a riqueza, este motiva-se pelo reconhecimento (a
riqueza seria apenas uma forma de a atingir).*®

O papel do reconhecimento no bem-estar do anestesista é
um assunto que nos parece merecer atencao. A Anestesiologia
¢ uma especialidade muito importante para a seguranca dos
doentes, mas trabalha usualmente “na sombra” e a sua elevada
eficacia conduz ao paradoxo de que, quanto mais eficaz ela é,
menos se repara nela. Na quase totalidade das vezes, quando
se ouve falar muito de um anestesista é por mas razdes: Ou
houve acidente, ou ha alguéem que semeia conflitos por onde
passa. Pelo contrario, € normal ser-se um profissional compe-
tente, dedicado aos doentes e bom colega, sem qualquer tipo de
reconhecimento pelo esforco que se faz.

Podemos desenvolver estratégias pelo reconhecimento e
afirmacdo externa da especialidade no seu conjunto, mas
isso ndo se traduz usualmente no reconhecimento de cada
um de nos, enguanto profissional individual e distinto dos
outros. Neste contexto, dificilmente modificavel porque ine-
rente as caracteristicas da especialidade, o reconhecimento
entre os pares e particularmente entre os colegas do proprio
Servico tem um papel que ndo pode ser substituido. Prova-
velmente, o ato regular de elogiar o colega, se transformado
em cultura organizacional, teria um papel fulcral na melho-
ria do bem-estar no local de trabalho. Ainda em relacdo ao
mesmo problema, mas agora no que respeita aos cirurgiées
e outros medicos que precisam dos Nossos servicos, convem
ter consciéncia que nas relacdes humanas é normal existir
reciprocidade. Ou seja, se nao temos reconhecimento pelo
trabalho e esforco dos cirurgides, procurando ter uma relacdo
cordial e empatica, dificilmente iremos ter reconhecimento da
parte deles. Assim, sera provavelmente Util reconhecer que
ha aspetos a melhorar de parte a parte.

Em sentido contrario, a maledicéncia mereceria ser tratada
menos como uma inevitabilidade e mais como um assunto
sério, pelo efeito negativo que tem na destruicdo das rela-
cBes pessoais e, por essa via, do funcionamento dos Servicos.
Sem negligenciar que, em certos casos, pode ser uma forma
de agressdo por parte de alguém que sofre e precisa ela pro-
pria de ajuda, é preciso ter presente que, enquanto cultura,
a maledicéncia ndo nasce do nada mas, genericamente, é a
arma da pessoa normal nas sociedades e ambientes auto-
craticos e pouco transparentes, onde ndo ha outro meio efi-
caz de participacdo civica e até ao ponto de se tornar num
habito no relacionamento com os outros. Um dos problemas
dos Servicos de Anestesiologia, que se agrava na propor¢ao
do seu tamanho, é o do distanciamento do profissional dos
centros de decisdo. E um reconhecido fator de burnout a fal-
ta de controlo sobre o que se faz e esse é outro problema
inerente a Anestesiologia enquanto especialidade. As listas
cirdrgicas quase ndo dependem de nos e a hora de termo
do trabalho efetivo também n&o, exceto quando se tem o
habito reqular de recusar a anestesia de doentes, o que nor-
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malmente também ndo traz um reconhecimento positivo.
Como temos uma reduzida taxa de complicacdes de causa
exclusivamente anestésica, os resultados dos atos em que
colaboramos s6 em condicdes anormais dependem de nds.
Assim, ndo é facil conseqguir uma politica organizacional que
faca o anestesista sentir que ndo é mais do que uma simples
“peca na engrenagem”. Talvez uma descentralizac&o de po-
deres, através a implementacdo de responsabilidades secto-
riais, e 0 aumento das vias de comunicacdo entre o topo e a
base sejam formas de aproximar as decistes do anestesista
individual e fazé-lo sentir como tomando parte do processo
de decisdo. Naturalmente que nao ha uma solucdo universal
para estes assuntos, sao problemas de dificil resolucao e as
diversas solucbes possiveis dependem das especificidades
das atividades em apreco e das caracteristicas pessoais dos
anestesistas envolvidos.

Sem esquecer que a justica organizacional é um fator
igualmente importante para o bem-estar dentro dos Servicos
pois, como afirma Pirjo Lindfors, “job control and organisati-
onal justice together with workplace relationships were the
most important correlates of work-related well-being among
anaesthetists”*® Um estudo publicado nesta revista?® reporta
o0 grau de burnout em internos de Anestesiologia e, embora
ndo permita comparacées diretas com o burnout em especi-
alistas de anestesia, € consistente com o encontrado noutros
paises, em que idade mais jovem e internatos se relacionam
com niveis elevados de burnout.?* Quanto é que a justica or-
ganizacional (ou o seu défice), tém um papel no burnout dos
jovens médicos é um ponto que precisaria de uma avaliagdo
mais dirigida para essa pergunta especifica, mas que o carac-
ter mais dependente dos médicos deste grupo pode sugerir.

Burnout, incerteza e decisdes politicas

Ha fatores conjunturais que podem, neste momento, estar
a ter um papel importante no burnout dos anestesistas. Nao
0s vamos desenvolver por serem essencialmente politicos,
mas nao queremos deixar de os referenciar.

E légico que quando se trabalha num Servico que per-
deu uma parte significativa dos seus meédicos anestesistas,
guando a relacdo de trabalho com a entidade empregadora
¢ precaria e ndo permite desenvolver relacdes pessoais soli-
das, quando as estratégias da salde sdo inexistentes para o
medio prazo ou ndo se vislumbra uma linha coerente e con-
sistente, a satisfacao com o trabalho tendera a diminuir. Da
mesma forma, quando se tem a percepcao de que se traba-
lha numa instituicdo que esta condenada a curto prazo ou,
globalmente, que se vive numa sociedade de futuro incerto,
estes factos tenderdo a contribuir para uma atitude existen-
cial que tera reflexos no local de trabalho.

Naquilo gue nos preocupa neste texto e sem desvalorizar a
intervencédo civica junto dos decisores politicos, ha um facto
gue nos parece incontornavel: neste momento, para se ser
feliz é necessario saber lidar com a incerteza. Também isso é
uma competéncia que se aprende, por muito que as causas
para essa incerteza nos parecam irracionais e sem qualquer
sentido.
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