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RISCOS PSICOLOGICOS EM ANESTESIOLOGIA (%)

DR. NORTON MARC (%%)
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O anestesiologista, vivendo uma situacdo de risco, esla se
constitui em um *““Risco Psicologico”. Partindo desta premis-
sa, € feita uma breve exposicao sobre duas situacoes distintas
quanto a etiologia das alteracoes psicologicas: orgdnica e fun-
cional.

Sao reconhecidos e discutidos a seguir as modalidades de
risco, tais como: nas relacdoes anestesiologista-paciente; do
“anonimato”; da forma de trabalho; nas relacoées anestesiolo-
gista-cirurgiado, do mercado de trabalho.

As consequencias do “Risco”, em lermos de sobrecarga,
tem como expressao clinica, dois tipos de manifestacoes: 1)
Ansiedade cronica ou aguda). 2) Depressao.

Sdo analisados a partir desta sistematica, a resposta do
anestesiologista, frente aos “Riscos Psicologicos”,

—— e —

Todas as profissoes trazem consigo um risco inerente a
propria especialidade e ao meio ambiente onde se desen-
volvem.

A especialidade Anestesiologia também traz consigo mui-
tos aspectos que podem determinar riscos.

A nos coube tecer algumas consideracoes sobre os riscos
psicologicos aos quais esta sujeito o médico anestesiologista.

Na atualidade o anestesiologista vem enfatizando muito
a respeito do alto risco de sua profissao.

(¥) Apresentado no painel *“"Risco Profissional'' no 25.2 C.B.A. Novembro de
1978 — Porto Alegre R.G.S.

(**) Professor adjunto da disciplina de Psiquiatria da Faculdade de Me-
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Nos ultimos 10 anos vem sendo cada vez maior o nume-
ro de publicacoes a respeito de toda a ordem de riscos a que
esta sujeito 0 médico aneste¢siologista.

A partir de 1974, este tema — Risco Profissional — foi
incluido em todos 0s Congressos Latino-Americanos de Anes-
tesiologia (%) e recomendado que todas as Sociedades Nacio-
nais de Anestesiologia fizessem 0 mesmo.

O anestesiologista passou a viver em uma situacido de
risco e isto ja se constitul em “um risco psicologico”.

Para podermos falar com maior clareza sobre este tema
faz-se necessario, primeiramente, dividir o risco psicolégico
em duas situacgoes distintas quanto a sua etiologia.

ALTERACOES PSICOLOGICAS DE ETIOLOGIA ORGANICA

Sao as alteracoes diretamente ligadas a fatores toxicos.
determinadas pelas exposicao constante a inalacao de anes-
tesicos a que estao sujeltos os anestesiologistas. Sao traduzi-
das por: sonoléncia, diminuicao da atencdo, da sensoper-
cepcao e da memoria, anorexia, sensacao de fadiga e altera-
coes do humor, (%% 10 1i.1,15)

ALTERACOES PSICOLOGICAS DE ETIOLOGIA FUNCIONAL

Sao manifestagfes de origem psicogénica sem alteracoes
cerebrais histo-anatomicas.

Para podermos avaliar os riscos piscologicos de uma si-
tuacao profissional, necessitamos conhecer a génese da voca-
cao, pois isto nos da o caminho para o ccnhszciinento de sua
vsicopatologia.

A teorla psicoanalitica nos aporta uma compreensao di-
namicg e inccnseiente que pode expressar-se em uma infini-
dade s possibiildaaes reals e concretas.

A eleicao da profissao é um ponto decisive na vida de uma
pessog, € € em tudo semelhante a uma adequada “eleicao de
objeto” para formar casal.

De acordo com 0s conceltos psicoanaliticos podemos con-
siderar vocacao como: inclinagao a uma carreira, profissao,
que pode ser entendida como um impulso a expressao coeren-
te e adequada dos mecanismos reparadores, surgidos como
resposta a percepcao inconsciente de um objeto interno da-
nificado.

Para os meédicos em geral, nao s6 para o anestesiologista,
isto estaria ligado a vivéncias infantis onde o corpo seu ou
de pessoa proxima teria sofrido algum dano e a escolha pro-
fissional visaria reparar este dano em relacio aos outros.
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Entao para que a vocagao encontre um caminho satis-
fatorio e factivel para a pessoa, deve finalizar na etapa adulta
em alcancar uma insftrumentacao socialmente instituciona-
lizada, transformando-se assim em uma atividade profis-
sional.

E importante nao confundir vocagao com aptidao, que é
a capacidade de fazer isto bem feito.

Entao temos que vocacao € a percepcao de uma necessi-
dade que pode pedir, exigir, reclamar, suplicar atencao, cui-
dado, reconstrucao, reparacao pelos danos, descuidos e ma-
nejos dos quais tem sido objeto.

A percepcao € a qualidade desta necessidade assim como
a qualidade e a intensidade da resposta, dependem da relacao
e experiéncia prévia da pessoa com seu mundo interno.

Isto estaria na raiz inconsciente da escolha profissional.

O ajuste satisfatorio em relagao & profissdo dependera
entao da tarefa reparadora sublimatoria em relacac as ne-
cessidade inconscientes.

Quando este trabalho reparador nao se faz, isto é, hd o
fracasso da situacao reparadora sublimatoria, surge a situa-
cao de conflito psicologico.

Este conflito é vivenciado pela pessoa como ansiedade
e/ou depressao.

Entao a profissao nac mais sera objeto de satisfacao e
sim sera sentida como ameagcadora e proibitiva.

Ha entao o surgimento de uma ‘“‘ansiedade objetiva’ que
desencadela processcs defensivos muitas vezes desadaptativos.

Voltemos agora a profissac Anestesiologia.

A que riscos de ansiedade objetiva esta sujeito este pro-
fissional?

Seriam riscos de varlias ordens, Vejamos alguns:

RISCOS NA RELACAQO ANESTESIOLOQGISTA-PACIENTE

Do ponto de vista do anestesiclogista, ¢ numero da si-
tuacao ansiedade esta em sua relacao com o paclente.

Paciinte muito “entregue’”, nao respondente, e ancste-
siologista muito poderose, controlando suas funcoes vitais.
Isto possibilita o surgimento de sentimentos de culpa por
acan ou omissao, devido a qualgquer falha.

A atmosfera de trabalho com o paciente, o ato anestésico
e apos nas salas de recuperacgao, estd continuamente carre-
gada de risco de morte e destruicao. Também nas demais ati-
vidades do anestesiologista, tais como clinica da dor, reani-
macao, terapia intensiva, a recuperacido do paciente ndo é
segura € a morte uma realidade presente.
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O medo da morte é universal, e os sentimentos de impo-
téncig e incapacidade frente a morte estao em expansao.

HEsta situacao pode ser a causa de um profundo senti-
mento de ansiedade, pois 0 anestesiologista esta sempre em
contato com suas fantasias agressivas sobre os outros e/ou
.sobre si mesmo.

Aparece também depressao e desesperanca ante a pro-
pria incapacidade de reparac¢ao, que fica agravada com o
medo da perda do “auto controle”, problema este particular-
mente agudo em nosso meio, 0 qual coloca forte énfase no
“controle”, “determinacao e racionalidade,

Cada decisao em relacao ao paciente esta acompanhada
de certa incerteza em relacao a mesma e isto é fonte de nova,
angustia — surgindo a necessidade entao de eliminar as de-
cisoes mediante um ritual de tarefas a serem cumpridas, evi-
tando com isto o comprometimento direto com a decisao. O
peso da responsabilidade fica diminuido e diluido na adocao
de varios niveis de controle.

E possivel também aliviar o conflito intra-psiquico, pelo
menos a nivel consciente mediante uma téenica que até certo
ponto o converta em conflito interpessoal. Surgindo entao
disto queixas em relacao aos outros.

RISCO “ANONIMATO”

Trabalhando independente ou em equipe, o anestesiolo-
gisa adquirin uma caracteristica (propria de sua especiali-
dade?), o “anonimato’.

Ele em geral nao é escolhido pelo paciente, esti ligado a
cirurgioes ou hospitais.

Tal situacao pode conduzir a sentimentos de despersona-
lizacdo e negacdo do sentido de individuo, e ao risco de trans-
formar o médico anestesiologista em um técnico dentro de
uma monoétona rotina.

Também a perda da identidade determina a perda da
gratificacao correspondente a autoria de atos meédicos, que
embora muito sentida subjetivamente pelo anestesiologista,
nem sempre é valorizada pelos demais colegas € ainda menocs
pelos pacientes. Esta gratificacio pelo ato médico é necessa-
ria para a manutencao da autoestima profissional.

RISCO — FORMA DE TRABALHO

Trabalho independente: O anestesiologista que trabalha
sozinho, principalmente o de cidades do interior, esta, muitas
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vezes, sujeito a uma sobrecarga de trabalho, quase em um
sistema de plantdo continuo, com muito pouco tempo de
descanso.

Isto determina uma sensaciao de fadiga crénica, irritabi-
lidade facil, perda de capacidade de atenc¢&o e concentracao,
que ocasionam dificuldade profissionais, vivenciadas em geral
com intensos sentimentos de culpa.

Trabalho em equipe: A maloria dos anestesiclogistas
assim trabalha,

S3ao muito bem conhecidas as vantagens do trabalho em
equipe.

A vantagem de protecdao psicologica também existe na
equipe.

FE um sistema. social de defesa contra a ansiedade e de-
pressao.,

Constitui-se em um sistema de papéis ou posicoes que
podem ser assumidos e ocupados por varias pessoas, refoi-
cado por um sistema de listas de tarefas, encargos, escalas
(plantdes), controles, e outros recursos que diminuem ou ini-
bem & relacao pessoa a Pessoa.

A equipe passa a ser um simbolo da esperada € idealiza-~
da uniformidade interior e da conduta profissional.

Risco psicolégico do trabalho em equipe:

O risco seria o anestesiologista se converter em uma es-
pécie de conglomerado de conhecimentos em Anestesioclogia,
desprovido de individualidade, sendo cada um dos componen-
tes do grupo perfeitamente intercambiavel por outro do
mesmo nivel de capacidade.

Esta situacao é fonte de inquietacac e desperta senti-
mentos de rivalidade em relacado ao grupo.

Muitas vezes podem aparecer sentimentos parandides e
intensa formacao reativa contra inaceitaveis sentimentos de
dependéncia.

A vida passada tem grande influéncia na relacao do mé-
dico com seus colegas, hospital e paciente.

Qutro fator decorrente do trabalho em equipe fol o sur-
gimento do tempo livre na vida diaria do anestesiologista.

Tempo livre este nao tao livre, pois a qualquer momento
pode ser solicitado pela equipe. Este tempo é vivenciado de
forma ambivalente: desejado e nao querido aoc mesmo tempo,
pois ele é fonte de tensao continua,

Nao tendo duracao determinada, torna-se dificil progra-
ma-lo em situacdo prazeirosa, resultando entdo em umg si-
tuacao de ocio, agravado pelo sentimento de falta de trabalho.

i
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RISCO — RELACAO ANESTESIOLOGISTA-CIRURGIAO

A relacao entre anestesiologista e cirurgiao deveria ser a
mais harmoénica possivel, pois o éxito {inal do trabalho de
ambos depende do éxito do trabalho de cada um em par-
ticular.

Frequentemente esta harmonia nao € alcancada por va-
rios fatores: um deles seria que o anestesiologista nao esco-
lhe o cirurgiao com quem val ou quer trabalhar (1v).

Surgem entdio sentimentos de rivalidade e impoténcia
pois é o anestesiologista quem da condigcoes ao ato cirurgico
mas participa do mesmo a distancia, agindo de forma indi-
reta.

Também o0s pacientes e seus familiares experimentam
sentimentos muito complicados a respeito de hospital-cirur-
gia-anestesia.

O ato anestésico é visto como o alto risco e o anestesio-
logista seu depositario, sendo comum atribuir-se ac ato anes-
tésico todo e qualquer fracasso.

Quando tudo sai bem, a cirurgia foi bem, quando algo
vai mal comumente atribui-se a culpa a anestesia.

O anestesiologista pouco recebe os agradecimentos e a
lembranca de seu paciente, o cirurgiao sim.

Isto é um fator de risco psicologico, que leve & adocdo de
uma atitude de formacao reativa, distanciamento e onipo-
téncia.

RISCO — MERCADQO DE TRABALHO

Atualmente o mercado de trabalho do anestesiologista é
seguramente um fator de alto risco psicologico, devido a im-
portancia da Previdéncia Social como fonte de trabalho e
renda para o anestesiologista.

Mais de 90% dos rendimentos do anestesiologista, pro-
venientes de sua pratica na especialidade chegam a ele atra-
vés do INAMPS.

O anestesiologista tornou-se praticamente um profissio-
nal diretamente dependente desta Instituicao Previdenciaria,
perdendo com isto sua caracteristica de profissional liberal.

As modifica¢goes na politica financeira do INAMPS atin-
gem atualmente a vida profissional, social e familiar do anes-
tesiologista.

Isto gera muta intranquilidade, inseguranca € angustia,
pois a qualquer momento pode sofrer pesadas perdas e res-
tricoes ao exerciclo profissional.
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Pois as decisdes sao tomadas unilateralmente, chegam
sem aviso prévio, motivadas por causas desconhecidas e de
dificil entendimento, com determinacoes que vao desde re-
ducao de trabalho, fixacao de preg¢os (quase sempre para
menos) até épocas presumiveis de pagamento.

Esta situacao também esti projetada no futuro, geran-
do com isto sentimentos agressivos, de desestimulo e de de-
pressao.

Estas sao em linhas gerais as varias ordens de risco psi-
cologico a que estd exposto o anestesiologista em sua pratica
profissional.

Cada uma delas, pode por si 50 ser um risco, mas pode-
mos ter a soma de varias, determinado visivel sobrecarga psi-
cologica.

A sobrecarga é traduzida clinicamente principalmente
POT:
1 — Quadro de ansiedade: a) Cronica

b) Aguda

2 — Quadros depressivos.

1 a) Quadro de ansiedade cronica: Estado de tensio ex-
cessiva permanente, acompanhado de temor inexplicavel e
de uma sensacdo de expectativa apreensiva, com irritabilida-
de, distractibilidade, sentimentos de inferioridade, dificuldade
de tomar decisoes, temor de cometer erros e grande sensibi-
lidade & opiniao dos demais.

1 b) Quadro de ansiedade aguda: Crise de ansiedade com
sensacdo de verdadeira catastrofe interior que pode chegar
a0 panico.

2 — Quadros depressivos, caracterizados por: humor
tendendo para a tristeza, idéias de auto desvalorizacao, falta
de amor e culpa, motricidade diminuida.

Na base da situacdo depressiva estd a sensacao de perda
— perda de afetos, status, esperancas, ilusées, prestigio, di-
nheiro, ete. ..

Atribuindo-se culpa pela perda, a pessoa se auto-castiga,
atacando esta perda dentro de si, Entado o deprimido se auto-
desvaloriza, chegando ao derrotismo € ao desespero.

QOutras vezes pode negar a existéncia desta depressao,
assumindo atitudes de excessiva autoconfianca e de aparen-
te e injustificada sabedoria.

Com o fracasso desia defesa pode regredir para uma si-
tuacido pior, buscando fora de si ou nos outros o alvo de suas
acusacoes.

Quando chega a esta situacio, a pessoa nao mais conse-
gue avaliar sua realidade, entrando em franca situacao psi-
cotica, da qual o suicidio é a pior complicacao.
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O suicidio entre médicos é uma questdo ainda em aberto
¢ multo discutida.

Muitos autores (%) que estudaram meédicos como grupo
acharam ter o meédico o0 mais alto grau de suicidio entre todas
as ocupacoes e que o suicidio ccorre acima de 3% no total de
mortes de medicos. Além disto, abaixo de 40 anos, o suicidio
teria a primazia de causa de morte entre médicos.

Em estudos comparativos entre as especialidades médi-
cas, os anestesiologistas ocupam o 2.° lugar em nimero de
suicidios. (2. 13},

No entanto, outros autores (!3) concluiram de maneira
distinta e Kelly ('3) conelui seu trabalho dizendo gue: “atual-
mente nao se pode dizer com algum grau de certeza e con-
fianca que medicos em geral se matam mais frequentemente
do que homens da mesma idade colocados na populacio
aeral” (13).

Entao a afirmagdo que g profissdo Anestesiologia esteja
diretamente ligada ao suicidio é de dificil interpretacéo.

O suicidio estd mais ligado & situagdo de complicacio de
depressao.

A Anestesiologia pode oferecer maior oportunidade e re-
cursos, mas seguramente a vida pregressa e outras condicdes
socials representam situacoes etiologicas maiores,

Para finalizar, uma outra resposta desadaptada & sobre-
carga psicologica determinada pela situacfo profissional seria
a adicdo a droga-tentativa de eliminar a realidade externa.

O anestesiologista, talvez mais do que a maioria dos
outros medicos, € bem sabedor do risco que ele corre por ter

livre acesso a droga. Além disto ele é bem conhecedor de seus
efeitos e por isto tem menor medo.

Para concluir é necessario ter em conta nfo confundir o

“risco” como ‘“perigo” (sobrecarga) e com o “dano” (psico-
na.ologia),

SUMMARY

ANESTHESIOLOGY AND 1TSS PSYCHOLOGICAL STRAIN

Anesthesiologists do live in srain durine theip dally nctirvities. These psychelogic
strainis may he caused by orcanic or funectionsd changes,

The following modes are further discussed: ihe patient-doctor relation of the
anesihesiclaist, the anesthosioiosists rancnanity’”’ his way of working and hig
relation with the surgenn, his place on the laber market,

The consequences of this strain may be expressed clinically through acute
ar chronic anxiety or a depressive state.

T'he response of the anesthesiologist to these stressing situation are analysed.
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