Capitulo XXIII

ORIENTACOES E DILEMAS ETICOS ANTE O
MEDICO COM TRANSTORNO MENTAL

Hamer Alves, Ronaldo Laranjeira e Luiz Antdnio Nogueira-Martins.

Abordar o tema do médico com transtorno mental, dependéncia quimica e
burnout (Sindrome do Esgotamento Profissional) é um assunto, ao mesmo tempo,
delicado e imperativo. Procuraremos tracar algumas orientacdes gerais, porém sem a
pretensdo de abarcar a ampla miriade de situacOes e dilemas éticos que perpassam o
tema do medico enfermo.

As observacoes, diretrizes e conclusdes aqui estabelecidas embasam-se em: (1)
A observacdo socioldgica dos médicos através da revisdo da literatura medica
disponivel e (2) A descricdo da experiéncia acumulada durante quatro anos junto ao
programa de atendimento a médicos (Rede de Apoio a Médicos), criado em 2002, fruto
de um convénio entre o Centro de Estudos do Departamento de Psiquiatria da Escola
Paulista de Medicina — Universidade Federal de S&o Paulo (EPM/UNIFESP) e o
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo. Trata-se de um programa de
atendimento e orientacdo voltado para médicos, visando o répido acolhimento e
protecdo deste e do publico.

Perfil sécio-ocupacional do meédico e fatores de risco psicossociais

No Brasil, 75% dos médicos tém idade inferior a 45 anos, 50% tém entre trés e

quatro atividades e 50% trabalham em plantfes. A extensdo da jornada de trabalho é

notavel: 46% dos médicos trabalham mais de 50 horas semanais, provavelmente como



mecanismo de compensacdo para perdas salariais e para substituicdo da ocupacdo
autbnoma. Os medicos trabalham mais que a maioria das pessoas — 15 horas por
semana a mais que outros profissionais — e tiram menos tempo de férias — quatro
semanas/ano versus oito semanas/ano de outros profissionais (Machado MH, 1997).

A profissdo é percebida como desgastante para 80% dos médicos. Os principais
fatores relacionados para a constituicdo desta visdo sdo: excesso de
trabalho/multiemprego, baixa remuneracdo, mas condicdes de trabalho,
responsabilidade profissional, area de atuacdo/especialidade, relacdo médico-paciente,
conflito/cobranca da populacdo, perda da autonomia no exercicio profissional. A
percepcao do futuro da profissdo é vista com inseguranca, despertando sentimentos de
incerteza e pessimismo (Machado MH, 1997). Tal quadro pode levar a
comprometimento do desempenho do médico (Ribeiro RBA, 1989).

Ao mesmo tempo, a cobranca do desempenho profissional, tanto pela populagéo
como pelos colegas e demais profissionais da salde é intensa.

Tal estado de insalubridade ocupacional tem repercussdes psicolégicas no
profissional e em sua relagcdo com os pacientes, e acaba resultando em uma situacao
insatisfatoria tanto para quem assiste (médico) como para quem ¢é assistido (paciente).
Tais fatores fundam o carater altamente ansiogénico do exercicio profissional
(Nogueira-Martins, 2003).

Transtornos mentais, burnout e dependéncia quimica

Com relacdo a transtornos mentais, Vaillant e col. (1972), em um estudo
prospectivo classico, investigaram a infancia de 47 médicos comparada a de 79
profissionais ndo-médicos, socioeconomicamente pareados. Ao longo de 30 anos da
vida adulta, o uso de drogas, a estabilidade no casamento, a busca de psicoterapia e 0s

mecanismos utilizados pelos médicos para lidar com crises e conflitos foram



comparados com o grupo controle. Os resultados revelaram que o0s médicos
apresentavam casamentos mais instaveis, usavam drogas e alcool de forma abusiva e
buscavam psicoterapia em propor¢do maior do que os controles.

Por sua vez, a sindrome do burnout (esgotamento profissional) tem sido
reconhecida como uma condicdo experimentada por profissionais que desempenham
atividades em que esta envolvido um alto grau de contato com outras pessoas. Tem sido
definida como uma resposta ao estresse emocional crénico intermitente. Compdem-se
de sintomas somaticos, psicolégicos e comportamentais; leva a um intenso desprazer no
exercicio da atividade clinica, em que o paciente é visto de forma desumanizada e 0s
atendimentos passam a ser feitos de maneira ultra-rdpida, para evitar o contato
interpessoal.

Quanto a dependéncia quimica, os médicos passam por situacOes facilitadoras
para dependéncia de drogas. Séo fatores de risco: 1) acesso facil aos medicamentos; 2)
perda do tabu em relagdo a injecGes; 3) historia familiar de dependéncia; 4) problemas
emocionais; 5) estresse no trabalho e em casa; 6) busca de emocgdes fortes; 7) auto-
administracdo no tratamento para dor e para o humor; 8) fadiga cronica; 9) onipoténcia
e otimismo farmacologico; e 10) especialidades de alto risco: Anestesiologia,
Emergéncia e Psiquiatria (Alves, HNP et al., 2005).

O uso de drogas é uma das principais causas de perda de produtividade no
trabalho e de perda de anos de vida em idade produtiva (Murray et al., 1997). Entre a
médicos, a prevaléncia de uso é tdo frequente quanto na populacdo geral (Brewster,
1986; Skipper, 1997). A principal causa de aposentadoria precoce entre meédicos
decorre de transtornos psiquiatricos, principalmente os transtornos de ansiedade,

depressdo e dependéncia de alcool. Nossa experiéncia mostra que profissionais que



desenvolvem tais transtornos estdo profundamente desconfortaveis e necessitando de
ajuda para se desvencilharem de uma verdadeira teia na qual se aprisionaram.
Como tratar o médico mentalmente enfermo

Os médicos trabalham de forma independente, com postura geralmente
controladora e a falsa sensacao de que “podem cuidar de si mesmos”. A negacao retarda
a busca de ajuda e tratamento. Em paralelo, a cultura médica enaltece qualidades como
independéncia, auto-eficacia e competitividade.

A visdo que os médicos tém da saude mental, aliada a formacdo especifica
deficiente, leva a um senso comum de intratabilidade e desesperanca. O médico teme o
estigma, a falta de confidéncia, a perda da reputacdo e o desemprego. Ocorre, assim,
uma “conspiracdo do siléncio”: familiares e colegas tendem a negar ou ndo abordar o
problema, temendo as consequéncias, o que leva a uma identificacdo abrupta e tardia.

O auto-diagndstico e a auto-medicacdo também constituem desafios a enfrentar,
devendo ser desestimulados por atrasarem o diagndstico de transtornos mentais,
podendo agravar o curso e evolucao.

Providenciar tratamento para os médicos ndo é tarefa fécil, dada a dificuldade
em aceitar o papel de paciente. E comum dizer que os médicos ndo sdo bons pacientes,
porém, temos observado que os médicos tém dificuldades em aceitar o tratamento, mas,
uma vez aderidos, seu desempenho costuma ser inclusive melhor que o da populacdo
geral.

Os médicos frequentemente se queixam de ndo serem bem tratados, sendo-lhes
oferecidas “consultas de corredor” por outros colegas, o que faz com que a
complexidade de seu adoecimento ndo seja seriamente abarcada. Com tratamento
adequado, no entanto, a maioria dos medicos recupera-se e retorna ao trabalho sob

supervisao.



Os médicos devem ser tratados de forma empatica, com orientacdes a familiares,
orientagdes sobre como tomar os medicamentos, consequéncias de seu problema tratado
ou ndo tratado, repercussdes profissionais e capacidade de exercicio profissional. N&o
devem ser tratados como pacientes “especiais”, uma vez que este tipo de tratamento
tende a aumentar a racionalizacdo e o distanciamento do enfermo dos aspectos
emocionais de seu transtorno mental. Desvios de procedimentos para proteger o
médico-paciente devem ser evitados. Ou seja, nada diferente do tratamento fornecido a
populacdo geral (Meleiro, AMAS; 1999).

Geralmente uma abordagem cuidadosa, precoce e empatica tende a minimizar as
conseqiiéncias de transtornos mentais e dependéncia de alcool e drogas. O afastamento
da atividade, pelo periodo necessario e suficiente, através de atestado médico é uma
solucdo para estes casos e temos observado uma boa aceitacdo por parte da clientela que
temos atendido.

Quanto ao segredo médico, o Artigo 105 do Codigo de Etica Médica adverte: “E
vedado ao médico revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame médico
de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou instituicdes,
salvo se o siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade”. Logo,
ponderamos que 0 respeito ao direito do médico de ser tratado de forma confidencial
deve ser levado em ampla consideracdo e primazia e que o rompimento do segredo
médico s6 pode ser quebrado por justa causa ou com autorizacdo do mesmo (Art. 102
do Codigo de Etica Médica).

Consideramos importante uma profunda mudanca cultural no modo de abordar o
problema da saude mental do médico, sendo assim, ponderamos que é dever ético dos
médicos manter um relacionamento amistoso e franco com os seus colegas, onde as

dificuldades do trabalho, problemas de saude fisica, emocional, condic¢Oes de trabalho e



uso nocivo de substancias psicoativas possam ser abertamente abordados, tal
maturidade no modo de lidar com tais questbes podem facilitar o encaminhamento
precoce ao tratamento.

A orientacdo e 0 encaminhamento para tratamento adequado tratam-se,
fundamentalmente, de um compromisso ético. O auto-monitoramento pode ser Gtil, mas
tem eficacia limitada, visto que a auto-avaliacdo pode estar prejudicada em diversos
transtornos mentais e dependéncia quimica, dai o papel imprescindivel dos colegas
médicos em orientar aquele que estd com problemas que possam causar prejuizos no
desempenho profissional. E importante o treinamento dos colegas no sentido de
reconhecer, aconselhar e confrontar (e confortar) o médico enfermo.

Nossa experiéncia adverte para ndo “deixar as coisas como estdo, para ver como
vao evoluir”, pois a evolucdo pode ser catastrofica. A abordagem do médico enfermo
pelos colegas, superiores ou outros profissionais de saude deve ser feita de forma
empaética, porém firme e, de preferéncia, por mais de uma pessoa. Se 0 médico enfermo
ndo tomar providéncia a respeito num periodo estabelecido, deve ser considerado
reportar-se & Comisséo de Etica Médica para que esta tome as medidas necessarias.

A intervencao, nestes casos, pode ser “salvadora de vidas”, tanto para o médico
quanto para pacientes, € 0 que costuma ser “raiva e irritagdo” pode se transformar em
“eterna gratidao” ao fim de um tratamento bem sucedido.

A partir da experiéncia acumulada no atendimento a esta populacdo, e em
concordéancia com dados da literatura (Farley, 1992; Shore, 1987), temos elementos
suficientes para acreditar que com tratamento intensivo, intervencdo familiar, contrato
de seguimento por longo prazo, suporte da familia e dos colegas ha possibilidades de

retorno bem sucedido a pratica profissional (Paris, 1999)
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