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A pandemia de COVID-19
e riscos a saude mental de
anestesiologistas: nao é
apenas esgotamento

Durante a pandemia de COVID-19, anestesiologistas e profissio-
nais de terapia intensiva estao combatendo um inimigo com-
pletamente desconhecido até entao. Essa “chamada as armas”
no combate a COVID-19 afetou os trabalhadores da anestesia
em diferentes aspectos psicologicos dependendo do nivel de
envolvimento na emergéncia da COVID-19. Anestesiologistas que
estdo nas areas mais prejudicadas se defrontam com uma emer-
géncia inédita, sempre altamente motivados a ajudar. Entre-
tanto, isso tem um preco.

A fadiga fisica devido a pesada carga de trabalho é conside-
ravel e pode afetar a salde da propria pessoa e o cuidado pres-
tado aos pacientes. A falta de equipe profissional e condicées
desfavoraveis nas quais anestesiologistas sdo forcados a traba-
lhar, assim como a quarentena, sdo ameacas a salde mental.

Além disso, o risco de esgotamento é concreto e tangivel.
Na verdade, mesmo que o desafio seja grande e estimulante
do ponto de vista intelectual, os fatores de risco para esgo-
tamento estdo todos la '. Exaustdo emocional, despersonali-
zacao e realizacao pessoal reduzida sao situacoes vivenciadas
durante a pandemia que aumentam o risco de desenvolvimento
de esgotamento.

Em primeiro lugar, a exaustao emocional se deve ao fluxo
macico de pacientes nas enfermarias, alto nimero de 6bitos e
a enorme dificuldade de cuidar dos pacientes infectados 2. Em
segundo lugar, a despersonalizacao, devido a inevitavel repetiti-
vidade dos protocolos padronizados, ao uso de equipamentos de
protecdo individual que tornam as pessoas anonimas e a redu-
c¢ao dos momentos de debriefing no local de trabalho. Por fim,
a realizacao pessoal reduzida se deve a transferéncia forcada
de departamento, aquisicdo, apesar de temporaria, de conhe-
cimento e experiéncia ganhos, a reducao da possibilidade de se
praticar um hobby e interesses durante a quarentena.

0 esgotamento, entretanto, nao é o Unico risco mental para
anestesiologistas, especialmente no longo prazo. Ha fundamen-
tos para que esta experiéncia Unica resulte em transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), que pode ocorrer até seis meses
apos o final da pandemia. O possivel inicio do TEPT esta rela-
cionado ao sentimento tangivel de estar em constante perigo
de vida, amplificado pela énfase da imprensa na pandemia. De
fato, os elementos estressantes do local de trabalho nao encon-
tram valvula de escape externa por conta da vida em quarentena
e das constantes conversas sobre o assunto do momento e da
falta de possibilidades de distracao. Ademais, alguns anestesio-
logistas estao trabalhando a varios quildmetros de distancia de
suas familias, preocupados com a possibilidade de nunca voltar
a encontra-los. Varios outros optaram por uma quarentena
autoimposta para preservar seus familiares e evitar o risco de

se tornarem agentes de contagio. Esta situacdo contém o risco
de configurar assédio moral familiar, onde o anestesiologista
se sente sozinho para enfrentar uma situacao de trabalho alta-
mente estressante e perigosa, acrescido da sensacao de culpa e
negligéncia familiar e de se tornarem potenciais transmissores.

A pandemia de COVID-19 representa um evento para o
qual um anestesiologista se prepara a vida toda, semelhante ao
Comandante Sullenberger, o Her6i do Rio Hudson. Os aneste-
siologistas diretamente envolvidos no combate a infecao, assim
como o Comandante Sullemberger, estao expostos a riscos de
TEPT e criticas por seu trabalho e possuem maior risco de desen-
volverem transtornos mentais até mesmo meses ap6s a emer-
géncia. Por outro lado, a situacdo dos anestesiologistas que nao
estdo na linha de frente nas areas mais afetadas talvez nao seja
mais facil tampouco. Para esses anestesiologistas, a COVID-19
pode ser um fator de frustracao assim como para o restante da
populacao. Anestesiologistas que nao estao na linha de frente
se sentem privilegiados porque nao estao expostos aos mesmos
riscos e mesmo ao sofrimento emocional e se sentem muito cul-
pados. Na verdade, anestesiologistas sao treinados para terem
alto senso de responsabilidade e altissimos padroes: trabalham
em um ambiente onde erros nao sao aceitaveis e em uma cultura
de dedicacéo e disposicao para auto sacrificio que formam uma
combinacao preocupante.

Sociedades cientificas também estdo reagendando sua
programacao de encontros e congressos anuais para dar amplo
espaco para a pandemia, com o perigo de sobrepor o problema
e criar duas classes de anestesiologistas: os envolvidos e 0s nao
envolvidos. Tal risco pode causar estigma de trabalho e social,
semelhante ao estigma dos veteranos.

Anestesiologistas em areas de alto e baixo risco para infec-
cado por COVID-19 compartilham mais risco mental: a sindrome
de Estocolmo. A pandemia virou de ponta cabeca a vida de rela-
cionamentos normais anterior, tanto no ambiente emocional
como no trabalho. Isso provocou uma reducdo das atividades
eletivas e a homogeneidade nas patologias presentes nas uni-
dades de terapia intensiva. A volta a “normalidade” significa,
para aqueles que estiveram diretamente envolvidos na pande-
mia, novamente perturbar a organizacao do trabalho. Se por
um lado isso significa a reducao dos riscos a salde fisica, redu-
cdo da carga de trabalho e alivio da tensao, por outro lado,
mudancas podem desencadear uma resposta de ansiedade. E
possivel crer que os anestesiologistas envolvidos na emergéncia
da COVID-19, reféns do virus, se acostumarao a essa situacao
de emergéncia na qual as emocdes sao fortes e o trabalho em
equipe tende a suavizar divergéncias pessoais. Entretanto, os
anestesiologistas que nao estiveram diretamente envolvidos na
pandemia também sao reféns do virus, nao no trabalho, mas em
casa. A pandemia, na realidade, ao reduzir a atividade normal
de cirurgias eletivas, reduziu as horas de trabalho de varios pro-
fissionais, forcando-os a ficar em casa. Essa nova adaptacao a
vida doméstica anteriormente irreconcilidvel com intensa carga
de trabalho pode desencadear medo e ansiedade pelo retorno
completo das atividades de trabalho.

Varios artigos hoje em dia acertadamente focam no esgo-
tamento e TEPT dos profissionais da satde, fazendo um paralelo
com o que aconteceu com a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) °. Apesar de, diferentemente, a COVID-19 ter afetado o



mundo todo, com repercussoes em todos os aspectos de nossa
vida de relacionamentos e trabalho. O elemento de novidade foi
o lockdown global no qual cada pessoa foi de algum modo tocada
pela emergéncia. Ao focar apenas nos problemas psicologicos
macroscopicos corre-se o risco de subestimar as sequelas que
podem surgir e invalidar o reinicio das atividades de salde ou a
resposta a uma escalada de infeccdes.

No curto prazo, além de esgotamento e TEPT, também é
necessario testar a ansiedade, depressao e culpa dos professio-
nais da salde para se obter uma linha de base inicial. Desse
modo, podemos tracar um quadro da situacao atual e monitorar
as tendéncias. No médio e no longo prazo, ferramentas de apoio
psicoldgico devem ser oferecidas aos anestesiologistas envolvi-
dos nas areas mais afetadas, para aqueles que continuaram a
garantir seu trabalho com profissionalismo e diligéncia “. Sao
necessarias mais pesquisas para se identificar quais programas
melhor atendem as necessidades dos anestesiologistas e para
medir seus efeitos no cuidado de pacientes e qualidade do sis-
tema de salde.

Possivelmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
que é uma abordagem curta e simples de resolucdo de proble-
mas, é a mais adequada para anestesiologistas afetados. Essa
terapia tem o objetivo de ajudar na tomada de decisdes e a
resolver problemas de modo simples e direto. Além disso, a TCC
é validada para o tratamento de TEPT, culpa, vergonha e ansie-
dade, com terapias breves que podem ser compativeis com a
vida de trabalho °.

Essas medidas nao devem ser excepcionais, mas devem
construir os alicerces para um protocolo de apoio de sistemas
nacionais de saude. Assim, a experiéncia da pandemia de COVID-
19 conseguira deixar bons resultados de resiliéncia.
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