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BURNOUT NOS CIRURGI(),ES PORTUGUESES
- UM DISTURBIO PSICOLOGICO ENDEMICOQO?

BURNOUT IN PORTUGUESE SURGEONS

- AN ENDEMIC PSYCHOLOGICAL DISORDER?

JULIO SOARES LEITE

Professor Catedratico Jubilado de Cirurgia

E reconhecido o grande impacto do tratamento
cirdrgico em varias patologias que condiciona uma
enorme satisfacdo pessoal na atividade profissional
dos cirurgides. Contudo, apesar das virtudes desta
profissdao, ¢ reconhecido que os cirurgides tém
frequentemente de enfrentar na sua pratica clinica
situacoes de acentuado stress, de se confrontar
com complexas complicagdes cirtrgicas ou mesmo
poderem ser acusados de negligéncia face ao
insucesso do tratamento realizado. A avaliagdo do
grau de stress cronico numa populagdo tem sido
estudada através do Malash Burnout Inventory.
Este inquérito permite caracterizar o sindrome
psicologico de burnout, que consiste no sentimento
de exaustio emocional sentida com maior ou
menor frequéncia; esse inquérito com 22 perguntas
também permite avaliar o grau de despersonalizagao
e de satisfagdo na realizagdo profissional.

Tem sido reconhecido que o burnout pode afetar
de forma significativa a capacidade de trabalho
profissional bem como a qualidade de vida pessoal
e familiar, podendo conduzir a grave disturbio
psicologico. A atengdo a este problema levou a
aplicagdao do inquérito Malash a 24922 Fellows do
American College of Surgeons, respondendo 7905
(32%) e tendo revelado que 40% referiram burnout
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e 30% alguns sintomas depressivos!. Estes Fellows
na sua pratica clinica trabalhavam em média 60
horas por semana e tinham urgéncias noturnas
2 vezes por semana. Noutro inquérito efetuado a
internos de cirurgia, também nos Estados Unidos,
69% referiram burnout>.

Entre noés foi feita uma avaliagao do grau de
satisfacdo dos internos com a especialidade
que escolheram e verificou-se que os internos
de cirurgia geral tiveram das menores taxas de
satisfagdo com a especialidade escolhida, quando
comparada com outras como otorrinolaringologia,
ginecologia-obstetricia, anestesiologia, neurologia
ou oftalmologia®. Estes dados também explicam
as opgdes preferenciais atuais dos internos da
especialidade, deixando de ser a cirurgia geral a
opgao dos internos com classificagdes mais elevadas.

Nos anos 70-80 os internos com inclinagdo para
as areas cirurgicas escolhiam preferencialmente
a cirurgia geral pela sua maior abrangéncia e
diversidade técnica. Quais as causas que fizeram
modificar essas escolhas? Nas ultimas décadas
os jovens médicos, durante o internato geral,
verificavam que na cirurgia geral existia nimero
elevado de servigos de urgéncia noturnas com
sobrecarga de trabalho indiferenciado, dificuldade
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de progressdo técnica e incapacidade de adquirirem
competéncia com autonomia em diversas dreas.
A estes factos acrescem as baixas perspetivas de
sucesso econdmico nesta especialidade e de pior
qualidade de vida quando comparada com outras
especialidades cirurgicas.

Em 2016 foi também efetuado um inquérito
sobre burnout aos cirurgides gerais Portugueses
através do site da SPCIR e responderam 219 (27%
dos inquiridos). Nesta série, 142 pertenciam ao
sexo masculino e 146 eram cirurgides, sendo 73
internos de cirurgia. Registou-se burnout em 65%,
aspetos de despersonalizagdo elevada em 13% e
referéncia a fraca realizagdo profissional em 21%*.
O burnout foi mais frequente nos cirurgides do sexo
feminino (79,2% vs 57,7%), bem como nos internos
comparativamente aos cirurgioes (84,3% vs 55,4%).

Estes resultados revelam que este problema é
aparentemente ainda mais grave entre nds do que
nos Estados Unidos. No entanto, na catalogacao de
burnout na série Portuguesa considerou-se o desvio
grave e moderado na escala, enquanto no estudo
Americano apenas o desvio grave pelo que nao se
pode afirmar que existam grandes diferencas. Nao
existe analise sobre a taxa de burnout efetuada
anteriormente aos cirurgides Portugueses mas
podera presumir-se, pelosindicadores da preferéncia
dos internos, que o mal-estar dos cirurgioes é real e
que se tem vindo a agravar ultimamente.

Estaremos entdo perante um problema psicoldgico
de burnout endémico nos cirurgides portugueses?
Pelo menos ndo sera de ignorar estes resultados
e mesmo a nivel mundial ha reflexos indiretos
preocupantes, tais como o da desisténcia do internato
de cirurgia que foi de 18% nos Estados Unidos, 22 a
30% na Escdcia e 15% nos Paises Baixos®. Na andlise
deste problema, as razdes invocadas pelos Internos
para a desisténcia foi a referéncia a ma qualidade
de vida, os problemas familiares ou os atritos
pessoais com os formadores. Independentemente
dos problemas pessoais e dos reflexos nos servicos
deverad ser sinalizado que o treino cirurgico tem um
custo anual elevado, calculado em 80000 ddlares®.
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E reconhecido que em todas as profissdes se
encontrarao taxas elevadas de burnout. Sem deixar de
reconhecer a importancia deste problema, custa-me
acreditar que a grande maioria dos cirurgides gerais
tenha tao alta exaustdo emocional nesta profissao
tdo motivante, com constantes inovagoes e melhoria
progressivanosresultadosobtidos,associadaarecom-
pensa na gratidao transmitida pelos nossos doentes.

As principais causas que nos parecem gerar a
exaustdo emocional, particularmente nos internos,
sao 1) o caos das urgéncias, 2) o ambiente potencial-
mente téxico no bloco operatorio, 3) a ocorréncia
de complicagdes cirturgicas e 4) o trabalho num
servico sem adequadas normas cientificas.

1) A afluéncia crescente de doentes nas
urgéncias necessitard de medidas estruturais.
A equipa cirurgica devera ser reduzida para
atender apenas a doencas do foro cirurgico
e os médicos generalistas ou internos gerais
deverao resolver a maioria das situagdes
clinicas. Perante tal caos perde-se a nogao da
riqueza formativa dos diversos casos problema
e a satisfacdo na sua solugdo partilhada pelos
internos e pelos cirurgioes.

2) Com muita frequéncia vive-se no bloco opera-
torio um ambiente de ansiedade que se
transmite a toda a equipa médica, internos,
estudantes e enfermeiros num clima compe-
titivo e de excessivo stress onde ninguém
tem direito a fazer perguntas perante as
davidas. Perde-se a importancia dos aspetos
formativos em detrimento de guerras pessoais
e da pressa em terminar a intervencdo. Sera
util criar normas orientadores tais como uma
pequena reflexdo com toda a equipa no inicio
da intervencdo, considerando os objetivos
da interven¢ao, bem como a facilitagao para
colocarem as duvidas, e no final pequeno
debriefing com discussao livre sobre os proble-
mas eventualmente ocorridos. Serd necessario
que a cirurgia decorra com seguranga técnica
e com bom ambiente psicologico.
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3) A ocorréncia de complicagdes severas coloca
com frequéncia o cirurgido em grande stress
emocional e ¢é classico considerar-se que
podera ser também a “segunda vitima” As
complicagdes sdo inevitaveis no ambito da
cirurgia geral! Serd recomenddvel que o
cirurgido ou o interno discuta abertamente
com os seus colegas o problema. Mas sera
necessario que o servi¢o tenha uma postura
cientifica nas reunides de morbilidade e
mortalidade semanais, que deverdo envolver
todo o servigo, para se encontrarem as causas
€ a sua prevengao.

4) Trabalhar num servigo organizado de acordo
com normas cientificas sera, na nossa perspe-
tiva, um elemento preventivo da exaustdo
emocional na equipa cirturgica. Mas oideal sera
viver durante meses num Servico hospitalar
modelar, habitualmente fora do pais, tal como
acontecia hd varias décadas e desta forma
identificarem-se as mudancas necessarias.
As divergéncias sdo inevitaveis e deverdo ser
resolvidas em ambiente democratico, com
argumentos cientificos. Os diretores e coorde-
nadores dos diversos servicos e unidades
deverdo ter elevada qualidade cientifica e
técnica para liderarem com eficacia a assistén-
cia aos doentes, a formacio médica e a
investigagao clinica.

REFERENCIAS

A geragao mais nova como a geragdo Z, nascida
ap6s 1995 ou a gera¢ao Y, nascida apos 1982, olham
paraaescolha cirurgia geral como uma especialidade
comhorariosdetrabalho que ultrapassam frequente-
mente os estipulados, urgéncias cansativas, ma
qualidade de vida, baixa probabilidade de bons
incentivos economicos e perce¢do de elevada taxa
de burnout nos internos de cirurgia. Contudo, acho
que continuara a haver lugar para que varios jovens
queiram continuam a ser Bons Médicos e Bons
Cirurgides, ter o prazer de tratarem os seus doentes
com eficacia, olhando criticamente para o exemplo
dos seus mentores, adotando uma postura cientifica
na andlise dos casos clinicos, melhorando sempre
a performance técnica, frequentemente associada a
inovagdestecnoldgicas. Em suma, hd que reconhecer
precocementeatendénciaparaaexaustaoemocional,
procurando corrigir varios dos problemas aponta-
dos e associar habitos de vida saudavel. Contudo
nao ha uma férmula magica que permita obter
sucesso em qualquer carreira profissional. Olhemos
para o passado com o realismo do dever cumprido
e para o futuro com enorme esperanga!
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