Rev Bras Anestesiol. 2015;65(4):237-239

REVISTA

BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA ~

REVISTA
BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA

ao Oficial da i ileira de
www.sba.com.br

EDITORIAL

Bem-estar ocupacional em anestesiologistas:
sua relacao com a metodologia educacional

@ CrossMark

Occupational wellbeing in anaesthesiologists: its relationship

with educational methodology

Chegou o momento! Esta na hora de os anestesiologistas
acordarem para a necessidade premente da satisfacao no
trabalho e de um saldo positivo na vida. Por meio de varias
iniciativas do Comité de Bem-Estar Profissional da Federacao
Mundial de Sociedades de Anestesiologistas (WFSA), do
Comité de Salde Ocupacional da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) e da Sociedade Brasileira de Anes-
tesiologia (SBA) e da Confederacao Latino-Americana de
Sociedades de Anetesiologia (Clasa), as sociedades de anes-
tesia em todo o mundo est&o tentando criar uma consciéncia
sobre a questao crucial do bem-estar no trabalho.

Com o atual interesse em Weingology, a ciéncia que
estuda o bem-estar, um termo cunhado pelos autores em
um capitulo anterior sobre o bem-estar ocupacional, o pre-
sente editorial é uma tentativa do Comité de Bem-Estar
Profissional da WFSA de se identificar com o bem-estar ocu-
pacional. Na segunda secao deste editorial discutimos o
papel das metodologias educacionais na reducao do estresse
e promocao do bem-estar no trabalho.

O bem-estar ocupacional pode ser definido como um
estado de grande satisfacdo e realizacao no trabalho.
E caracterizado por um compromisso de trabalho positivo
e disponibilidade de recursos adequados para lidar com as
situacoes estressantes. Uma integracao harmoniosa do tra-
balho com a vida pessoal que fornece um bom equilibrio e a
satisfacao pessoal pode levar a um bem-estar geral aprimo-
rado.

No entanto, esta ficando extremamente dificil oferecer
um ambiente de trabalho que seja completamente livre
de estresse fisico e mental. A exposicdo a agentes fisicos
como radiacao e lasers, ruidos e gases anestésicos no cen-
tro cirdrgico, risco de exposicao a infecgdes/contaminagoes
e o trabalho em ambientes hostis podem causar estresse e
afetam o bem-estar ocupacional.

Alguns dos fatores mais estressantes percebidos pelos
proprios anestesiologistas sao: falta de controle sobre a
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jornada de trabalho, vida familiar prejudicada, aspectos
médicos e juridicos, problemas de comunicacao e problemas
clinicos. Outros fatores também relatados sao: normas de
trabalho, tratamento de pacientes criticos, tratamento
de crises, lidar com a morte, problemas relacionados
ao padrao (organizacional) do trabalho, responsabilidades
administrativas, conflitos pessoais, conflitos nas relacoes
profissionais e conflitos fora do ambiente de trabalho.
Entre os residentes de anestesiologia, algumas das princi-
pais preocupacdes sao manejar pacientes criticos, lidar com
as mortes dos pacientes e equilibrar a vida pessoal com as
exigéncias profissionais.

Afalta de bem-estar no trabalho pode se manifestar como
falta de interesse pelo trabalho, absenteismo, insatisfacao,
baixa qualidade do trabalho, possibilidade de erro médico
(que pode ocorrer por negligéncia e resultar em proble-
mas judiciais). Todas essas situacoes denigrem a imagem
do profissional e as vezes podem resultar em abandono da
carreira, aposentadoria precoce e, em casos extremos, pro-
cessos civeis ou criminais que podem até levar ao suicidio.

Fracasso em manter um relacionamento saudavel com os
filhos, perturbacao da vida familiar, abuso de substancias,
depressao, deficiéncia mental e fisica sao algumas das con-
sequéncias sociais. Além disso, vale mencionar aqui o fato
de que nao apenas os fatores externos, mas os mecanismos
individuais de enfrentamento e os tracos de personalidade
também determinam a resposta ao estresse de diferentes
individuos quando estdo diante de situacdes estressantes
similares. Os tracos de personalidade primarios como ide-
alismo, perfeccionismo, timidez, inseguranca, instabilidade
emocional e incapacidade de relaxar podem enfraquecer a
capacidade de lidar com o estresse. Fatores negativos como
estratégias inadequadas ou falta de estratégias para lidar
com o estresse, expectativas decepcionantes/experiéncias
negativas, apoio insuficiente devido a falta de relacoes soci-
ais/parcerias, falta de gratidao do paciente pelos cuidados
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médicos prestados e riscos de litigio também podem afetar
nosso bem-estar ocupacional.

Assim, o que precisamos no nivel individual é o desen-
volvimento de estratégias de enfrentamento que funcionem
bem. Temos de nos treinar para identificar os fatores estres-
santes no trabalho. O passo seguinte pode ser o de identificar
as areas que podem ser modificadas para atenuar os efei-
tos do estresse. O desenvolvimento de aspectos positivos do
trabalho durante o ensino de anestesiologia também pode
contribuir para a formacao de um futuro anestesiologista
motivado e saudavel.

Como resultado de muitos fatores, incluindo as altas
tensoes encontradas em sala de operacdo, as consequén-
cias emocionais debilitantes de estar envolvido em uma
catastrofe no periodo perioperatorio, o aumento da fadiga
de longas horas de trabalho e uma miriade de fatores
de personalidade muitas vezes encontrados em médicos
que escolhem a anestesiologia como uma especialidade,
0s anestesiologistas estdo em alto risco de esgotamento
fisico e mental. Sem mecanismos de enfrentamento em
vigor, de natureza tanto pessoal quanto institucional, o
médico com esgotamento ndo reconhecido esta em risco de
suicidio e abuso de agentes farmacéuticos como forma
de automedicacao. Apesar das fortes evidéncias de que o
esgotamento acarreta grandes prejuizos para os anestesio-
logistas em todo o mundo, uma pesquisa anterior da WFSA
feita pelo Comité de Bem-Estar Médico sobre as socieda-
des nacionais de anestesiologia indicou que poucas tinham
tomado medidas ainda que minimas para desenvolver méto-
dos de intervencao ativa para quebrar o ciclo de mal-estar
de seus membros em risco.

O primeiro passo na promocao do bem-estar entre os
anestesiologistas € obter o reconhecimento de que existe um
problema. A abnegacdo é um grande problema que impede
médicos individuais de procurarem ajuda, bem como o medo
de serem rotulados como fracos ou incapazes pelos colegas.
No entanto, uma negacao significativa também existe em
colegas que nao estao dispostos a reconhecer ou relatar um
colega médico em apuros. Para que a comunidade médica
possa lidar eficazmente com o médico debilitado, precisa-
mos deixar de lado as atitudes de julgamento e entender
que a intervencao ativa ndo so ira ajudar o médico em risco,
mas também os pacientes que estdo sendo tratados por esse
médico. Fechar os olhos diante de um médico em neces-
sidade é uma violacao direta de nosso juramento de nao
permitir que nossos pacientes sejam prejudicados. A lite-
ratura médica esta repleta de relatos sobre a erosao da
seguranca do paciente e aumentos de erros médicos asso-
ciados a médicos debilitados e com esgotamento. Para que
a comunidade anestesiologica abrace essa necessidade de
relatar sem julgamento o médico debilitado uma mudanca
de atitude é necessaria dentro de nossas comunidades
médicas e sdo necessarios dentro de nossas instituicoes
protocolos estruturados que permitam uma comunicacao
confidencial, com uma intervencao rapida e eficaz para pro-
mover o bem-estar.

0 outro passo fundamental para impedir que os médi-
cos entrem no circulo vicioso do esgotamento, suicidio e
vicio é torna-los autoconscientes e internamente percepti-
vos das tensdes a que sdao submetidos. Ensinar técnicas de
enfrentamento para atenuar o impacto das tensdes sobre
o bem-estar emocional pode ser fundamental para evitar

que um individuo deslize para o fundo do po¢o da depres-
sdo e do esgotamento. Técnicas sobre como comer e beber
adequadamente, fazer exercicio fisico, ter bons habitos de
sono e manter um equilibrio social com a familia e amigos
contribuirao para evitar que o mal-estar destrua a vida do
anestesiologista.

A caracteristica-chave necessaria para evitar que um
anestesiologista adicto faca parte da estatistica de mor-
talidade é um processo ativo de reabilitacao apoiado pela
comunidade médica. Como curadores médicos, quem seria
melhor para estar no comando de nosso proprio bem-estar?
Uma vez que a reabilitacao tenha ocorrido, dependendo da
forma do vicio, o anestesiologista pode retornar a profis-
sdo médica em anestesiologia ou ser treinado novamente
em alguma outra area. O ponto-chave é que a formacao e
especializacao do anestesiologista nao precisam ser perdi-
das, e sim usadas e talvez redirecionadas para o beneficio
tanto do anestesiologista quanto da sociedade.

Dessa forma, a Comissao Mista Americana - Sentinel
Event Alert - solicita maior atencao a prevencao da fadiga
e suas consequéncias (sindrome do esgotamento profissional
[burnout], dependéncia quimica, tendéncias suicidas etc.)
entre os trabalhadores da salde e sugerem agdes especifi-
cas para as organizacdes de salide com o objetivo de mitigar
esses riscos. O objetivo do Sentinel Event Alert é abordar
os efeitos e riscos de um dia prolongado de trabalho, bem
como o efeito cumulativo de muitos dias de horas prolon-
gadas de trabalho. O Alerta da Comissao Mista faz uma
série de recomendagdes para as organizacoes de assistén-
cia a saude, tais como faculdades de medicina, centros de
formacao médica, hospitais publicos e privados, sociedades
nacionais e regionais, instituicoes de seguros e outros. As
recomendacdes especificas incluem:

1. Avaliar os riscos relacionados a fadiga, tais como horas
além do plantao, turnos consecutivos de trabalho e
niveis na equipe;

2. Examinar os registros quando os pacientes sao trans-
feridos ou encaminhados de um cuidador para outro,
momento de risco que é agravado pela fadiga;

3. Solicitar a contribuicao da equipe para planejar uma
escala de trabalho que minimize o potencial para a
fadiga e proporcionar oportunidades para que a equipe
expresse suas preocupacoes sobre a fadiga;

4. Criar e implantar um plano de controle da fadiga que
inclua estratégias cientificas para combaté-la, como
conversagoes, atividades fisicas, consumo estratégico
de cafeina e cochilos;

5. Educar a equipe sobre bons habitos de sono e os efeitos
da fadiga na seguranca dos pacientes cirirgicos;

6. Determinar os riscos relacionados a fadiga, tais como
turnos consecutivos de trabalho e niveis da equipe;

7. Examinar os processos quando os pacientes sao transfe-
ridos ou encaminhados de um cuidador para outro, um
momento de risco que é agravado pela fadiga;

8. Solicitar a contribuicao da equipe para projetar uma
escala de trabalho que minimize o potencial para a
fadiga e proporcionar oportunidades para que a equipe
expresse suas preocupacoes sobre a fadiga;

9. Criar e implantar um plano de controle da fadiga que
inclua estratégias cientificas para combaté-la, como
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entabular conversacdes, praticar atividades fisicas,
consumo estratégico de cafeina e cochilos curtos;

10. Educar os funcionarios sobre bons habitos de sono e os
efeitos da fadiga na seguranca dos pacientes cirirgicos.

O Comité Profissional da WFSA recomenda altamente
a leitura do e-livro (baixado gratuitamente a partir de
home pages da Federacao Mundial de Sociedades de Anes-
tesiologistas (WFSA), da Confederacao Latino-Americana de
Sociedades de Anestesiologistas (Clasa) e da Sociedade Bra-
sileira de Anestesiologia (SBA).

Para concluir, precisamos ser mais agressivos na
formatacao da educacdo médica quanto aos riscos de salde
ocupacional dos médicos, especificamente dos anestesiolo-
gistas, que podem prejudicar a sua salde e o seu bem-estar.
Além disso, tem sido bem documentado que esses riscos para
os anestesiologistas podem representar sérias consequén-
cias para a seguranca do paciente cirurgico.

As politicas nacionais para prevenir e lidar com a sin-
drome de burnout e patologias relacionadas no profissional
de salde também devem ser desenvolvidas por meio de pro-
gramas de educacdo continuada em medicina.
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