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O ANESTESISTA E O STRESS

DR. GERALDO PINTO ALMEIDA, EA. (%)

Considera-se que a atividade anestesiologica ndo e isenta
de riscos, tais como exposicdao cronica, radiacao, poluicao sono-
ra, etc. Sobrepoem-se, a estes o stress que é conceituado, anali-
zando-se suas causas e sintomas, relacionando-os com 0 exer-
cicio da anestesiologia. Finalmente enfatiza-se a distribuicdo
equitativa e equilibrada do trabalho como falor principal no
seu tratamento.

Desde que comecaram a ser estudadas as condicoes de
trabalho do anestesista, enfocando os assuntos ligados a pro-
blematica de seu ambiente profissional, mais se afirma a nocéao
de que o labor deste profissional nao é isenta de risco.

As radiacoes, as inalacoes cronicas, os ruidos excessivos,
a iluminacdo nem sempre favoravel, o posicionamento do
profissional dentro de seu ambiente de trabalho etc., enfim
tudo aquilo que o rodeia e o condliciona passaram a Ser en-
tendidos como fatores que devem e podem ser corrigidos.
Estabeleceu-se, assim, a conscientizacao de que o ambiente
deve estar adequado ao seu ocupante.

Iniciou-se a tratar melhor o escoamento da atmosfera da
sala de operacoes. As radiacoes ja sao entendidas como con-
tribuinte de risco, mesmo que o anestesista muitas vezes nao
se aperceba das repetidas exposicoes. E assim por diante.

Aos poucos o anestesista vai compreendendo que seu tra-
balho nao ¢ tao inécuo como parecia ser, que o risco ao qual
esta exposto existe, mas capaz de ser controlado.

Ha porém uma categoria de agressao a este profissional
que, disfarcadamente ou as escancaras, pode atingi-lo. O cérco
a que ela o submete pode ser continuo ou intermitente e
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freqiientemente é de dificil mensuracido. As causas vio sendo
apontadas e responsabilizadas. Pode ser o ambiente fisico de
trabalho, o relacionamento com os colegas ou a afirmacio den-
tro de um condicionamento social algumas vezes pressionador,
O fato é que h4 possibilidade do profissional entrar em estado
de nio definida estabilidade, com apatia ou agressividade, e
suficientemente capaz de diminuir o rendimento de seu tra-
balho. Nem sempre ha sintomatologia encadeada e correlata.
Pode ser estafa, tédio, insatisfacdo ou indiferenca e as con-
sultas feitas a outros colegas e o repouso considerado como
normal nao conseguem impor a trangiiilidade. Na verdade o
que o anestesista apresenta € stress.

CONCEITO

Na abordagem do stress ha que se considerar dois tipos:

I — O stress, como assim o definiu Selye, em 1936 (%),
ou seja, uma resposta especifica frente a qualquer agressao
nao especifica, englobando alteracoes supra-renais, timolin-
faticas e gastro-Intestinais,

JI — Stress emocional, fadiga psiquica ou tensao emocio-
nal ou tensio psiquica, todos termos criados para definir as
alteraches psicologicas que perseguem o individuo, dentro de
uma esiera de acao e de decisao.

Nem sempre € possivel conhecer a diferenca entre estas
duas entidades. Algumas vezes é factivel, como nas chamadas
tlceras de stress ou nos disturbios puramente de fundo emo-
cional. Outras vezes, contudo, nao se sabe bem onde comeca
uma ou termina a outra.

Em sentido amplo, ora entendido como manifestacio orgé-
nica clara ora como desarmonia psiquica, levando a distor-
¢bes da atencdo e do comportamento, pode-se dizer que o
stress a que esta submetido o anestesista é a soma de fatores
que impede seu real desempenho profissional, abstraindo-se
causas fisicas, quimicas e biolégicas, reconhecidamente com-
provadas como agentes primarios. £ necessario afirmar que
estes agentes podem funcionar como potencializantes e néo
esquecer que o anestesista, como qualquer profissional, é um
elo dentro do contexto social, dele dependendo e nele in-
fluindo.

ETIOLOGIA

Os seguintes fatores tem importdncia na génese do
stress: a - Socio-econdmicos; b - Pessoais; ¢ - Ocupacionais.
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a8, — FATORES SOCIO-ECONOMICOS

Consideram-se aqui as condi¢oes comuns a qualquer in-
dividuo, ndo exclusivas ap anestesista, e susceptiveis de serem
agravadas pelas determinantes profissionais.

I — Subsisténcia Pessoal e Familiar — A obtencao de sus-
tento pessoal e familiar, através de meios licitamente consa-
grados por padroes sociais vigentes, é direito liquido e inalie-
navel a cada pessoa. A alimentacfo, vestuario, habitacao e
condicoes propicias de higiene e satide sao requisitos basicos
para qualquer membro da comunidade humana a fim de que
ele possa viver condignamente. A quebra no atendimento
desses requisitos, agravada pelo impulso de ndo se margina-
lizar no quadro da atual sociedade que informa, comunica
e oferece cadg vez mais ofertas na aquisicdo de bens de con-
sumo, pode levar desde a simples frustracaoc, facilmente con-
tornada e conscientizada, até importantes desequilibrios na
adaptacdo homem/sociedade.

11 — Situacdo Familiar — As atividades inerentes ao
anestesista conduzem-no a afastamentos periédicos de seus
familiares. Ainda que comuns 3 classe meédica, as auséncias
a0 ambiente familiar podem favorecer situac¢oes de desequili-
brio domeéstico. Em maior porcentagem dos casos, aceita-se
gue ha acordos baseados na compreensio e tolerdncia capazes
de superar eventual indiferenca ou demasiada solicitacdo, ten-
dendo ao equilibrio. No entant,o sem que o profissional se
aperceba, podem filtrar-se conflitos que influenciam no am-
biente de trabalho (ou vice-versa), suficientemente eficazes
para abater o rendimento laborativo.

ITT — Relacionamento Social — A luz dos conhecimentos
atuais, a vivéncia social teria de ser mais facilitada, conse-
quente as conquistas da educacac e da tecnologia, teorica-
mente & servico da espécie humana. Na pratica, porém, os
desniveis de personalidade, seja na formacdo ou no desen-
volvimento, persistem e podem nio se afinar fielmente, pois,
enquanfo as bases sejam as mesmas, o poder de criatividade
e adaptacio, ou nao se desenvolveu suficientemente ou o fez
longe demais. Dai a possibilidade de nascerem atritos entre
o profissional e demais componentes da esfera social, para a
qual ele tem de estar afeito, condicionando-se ou nao.

b — FATORES PESSOAIS
I) Personalidade Favoravel — Ha maior ou menor sen-

sibilidade no desenvolvimento do stress. Com o anestesista
vivendo situacoes que demandam decisdes precisas, é possivel
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que no grau € na dependéncia destas, haja uma transforma-
¢cao para a agressao ou indiferenca.

II) Tabagismo, Dipsomania e Toxicofilia — Em inqué-
rito recente (%), a incidéncia, entre gs anestesistas latino-ame-
ricanos, de tabagismo foi de 42%, dipsomania de 59% e toxi-
cofilia de 3,3%. Aqui tem importédncia o circulo vicioso
compulsdo-siress, pois a interdependéncia que passa a existir,
obrigando diminuicio do ritmo de trabalho, ira ser de dificil
rotura. Acrescente-se que se apresentando comop valvulas de
escape podem se transformar em condicdo propicia para a
continuacao do stress.

¢ — FATORES OCUPACIONAIS
I — INDIVIDUAIS

A - Jornada de Trabalho — De acordo com o mesmo
inquerito, 85% dos anestesistas trabalham de 40 a 90 horas
semanais. Por outro lado, 76% trabalham 6 dias por semana
e 35% trabalham sete dias por semana. ¥ possivel que esta
estatistica, indicando tal ntmero de mais de um ferco de
medicos estudados, que nao trabalham toda a semana, sofra
alguns reparos, com por exemplo, a continuidade deste des-
canso.

A existéncia de plantoes a distincia, ainda que nao man-
tenha o anestesista no seu local de trabalho, pode subordi-
na-lo a obrigacio que, exigindo no fundo seus préstimos, con-
segue limitar o tempo de atividade familiar ou social, ou
simplesmente de lazer.

O tempo, por sua vez nem sempre é equacionado de modo
a racionalizar o trabalho do anestesista. Dentro da equipe
cirurgica, ele tem hora para comecar mas o horirioc para
terminar estd na dependéncia da recuperacao de seu paciente.

Iniciando-se a jornada de trabalho pela manhi e seguin-
do ao longo do dia, com eventual continuaciao i noite devido
as urgéncias, ha a possibilidade de estafa. somada as condi-
coes do ambiente de trabalho. A instalacido de erros de me-
moria e de julgamento é favorecida nesta fase (%),

B - Realizacdo no trabalho — HA um consenso de acei-
tacao de que uma das finalidades primordiais do trabalho
é a de manter o sustento prdéprio do homem, bem como de
seus dependentes. Mas também é verdade que se nao houver
a motivacao, a satisfagio como “q.s.p., a auto-realizacio tende
a Nnao ser propulsora, e o trabalho passa g se constituir em
um fardo a mais para carregar.
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Pelas suas proprias caracteristicas, o frabalho do anes-
tesista nem sempre guarda semelhanca com os demais mis-
teres clinicos, no tocante aos resultados que se manifestam
as pessoas leigas ou mesmo a outros médicos. Ora catalogado
como “servico auxiliar” ora como participante dentro da
equipe cirdrgica, a situagio do anestesista nem sempre € co-
locada e mostrada como realmente ele g desempenha,

Obviamente, o trabalho do anestesista nao anda a cata
de emulacoes, como de resta qualquer servigo medico, Muito
menos a este profissional lhe importa a exteriorizacdo de
outras pessoas, elogiosas ou depreciativas, daquilo que ele fez
a seu paciente, pois foi treinado, doutrinado e conscientizado
para o seu papel, a partir de uma opc¢éo livre. Contudo, nio
é de estranhar se apos anestesia dificil, tormentosa e de alto
risco, que exigiu preparo intelectual e emocional, que concen-
trou em duas ou trés horas toda uma capacidade de diagnés-
tico e de terapéutica, sem que ninguém mais saiba o0 quanto
custou em desgaste pessoal e algumas vezes até as custas de
‘manter a trangiiilidade dentro da equipe cirurgica, parecer
que seu trabalho foi mera rotina, destindao a cair no ano-
nimato,

C - Responsabilidade — O cunho de decisio imediata
e precisa marca o trabalho do anestesista. Nem sempre ha a
possibilidade de “estudar o caso” ou discutir o que possa ser
feito com aquele paciente, naquela hora. Ele esta solitario,
seun diagnoéstico tem de ser 0 mais proximo do que realmente
deva estar acontecendo e o tratamento deve ser instituido ou
mantido no momento exato, porquanto as repercussoes sao
imediatas e, néo raro, irreversiveis.

Enquanto outros elementos da equipe cirurgica podem
trocar idéias entre si, aquilo que o anestesista realiza, no mais
das vezes é fruto unicamente de sua atuacgao.

II — AMBIENTAIS

A) Iluminacio — A iluminaciao das salas de operacao
nio foi equacionada para o desempenho de todo o pesscal que
trabalha no seu interior. Suas caracteristicas fisicas foram
destinadas para servir mais a regido operatoria e ao pessoal
que nela esta trabalhando,

A atencdo do anestesista pode ser prejudicada em hora
que a iluminacdo nao lhe seja propicia, induzindo-o a erro
na avaliacio do estado de seu paciente ou na troca de drogas
a serem administradas, sem se contar, ainda, a possibilidade
da gradacio da intensidade luminosa facilitar a fadiga.
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1II — RUIDO

Conquanto os ambientes cirurgicos devam ser silencio-
308, 0 uso de brocas, serras, aparelhos de anestesia ete., podem
perturbar a concentracao do anestesista ou induzi-lo a per-
manecer em situacio de monotonia, favorecendo a avaliacao
nao correta da progressao de seu trabalho.

IV — POSICIONAMENTO

N o . .

Por definicdo e por obrigacdo o anestesista deve ficar

préoximo a seu paciente. Ainda que a monitoragem atualmen-

te tende a ajudar seu desempenho, Seu posicionamento na

sala de operacoes esta longe de ser estatico, na administracao

de drogas, solucgdoes parenterais ou sangue, na avaliacao dos
parametros vitais, na confeccao da ficha de anestesia etc.

Se por um lado esta movimentacdo o obriga g estar sem-

pre atilado, ao final de uma jornada de trabalho é inevitavel

a fadiga,.

V — POLUICAQ AMBIENTAL

Afora os riscos da poluicao da sala de operacoes dirigidos
diretamente ao componente estritamente somatico do profis-
sional, existe possibilidade de somacio de restos de compostos
quimicos no ar a atencao e discernimento do profissional ().

VI — RELACIONAMENTO COM OS DEMAIS ELEMENTOS DA
SALA DE OPERACOES

A autonomia do anestesista dentro da equipe cirurgica,
consequiéncia historica de sua identificacdo ética e cientifica,
afasta-o cada vez mals da dependéncia estrita do cirurgiso.
Se 1sto o coloca mais como um mantenedor da saude e da
vida do pacienie e ¢ responsavel mais afim durante o ato
anestesico-cirurgico, nao estad eliminada a possibilidade de
atritos e disputas na orientacio deste ato. Entendendo que
o paciente estd dependendo de personalidades autdonomas mas
com interesse hormonico, compete ao anestesista ter a habili-
dade de proteger o paciente das intromissges indevidas do
cirurgiao e ao mesmo tempo manter o clima amistoso no todo
da equipe.

Por outro lado ha que cultivar também a cordialidade
com g enfermagem de sala., Teoricamente nac dependendo
dela, e sim ordenando, ndo hia duvida que o bom relaciona-
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mento resultara em inegavel beneficio para o rendimento do
trabalho do anestesista.

QUADRQO CLINICO

Os fatores citados, combinados ou néo, sao passiveis de
causar aparecimento de quadro clinico multiforme, a prin-
cipio sem caractristicas definidas.

Se se comparar o anestesista a uma somatoéria de traba-
Ihadores em ambientes fechados, com renovacao atmosférica
nem sempre eficiente, a outros com grande responsabilidade
e com determinac8o decisOria imediata (¢), pode-se estabele-
cer, a priori, trés entidades clinicas:

1 - Queixas isoladas, como tontura, cefaléia, anorexia, ete.,
incapazes, ainda, em determinado momento, de fornecer dados
para o diagnoéstico.

2 - Quadro com predominéncia psiquica, como por exem-
plo, perturbac¢des do sono e diminuicio da libido.

3 - Quadro com evidéncia orginica, como por exemplo,
ulcera de stress e infarto do miocardio.

Pode acontecer também que estes sintomas sejam con-
fundidos com manifestacbes proprias a cada individuo ou
serem ponto de partida de outras doencas.

O carater recidivante ou ciclico, aliado aos tipos de per-
sonalidade e habitos adquiridos pelo anestesista, devera ter o
seu valor e possibilitara o diagnéstico de stress.

E interessante o valor que alguns sintomas podem ter,
O sono, por exemplo, apresenta-se com quadro remanescente.
isto €, o repouso de horas seguidas n&o logra a recuperacio
do profissional (). N&o é sem razao que entre os chamados
executivos as desordens do sono ocupam o primeiro lugar (4).

O fato de o stress poder ter feigoes nitidamente mentais,
como fugas, ausencias ou sensacdo de flutuacdo, sem a per-
cepcao de ansiedade, confere nestes casos certo grau de des-
personalizacédo, favorecendo a confusdo com sindrome essen-
cialmente psiquiatrica ().

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Como se pode deduzir, a partir do diagndstico, nem sem-
Pre facilmente estabelecido, a terapéutica do stress esti mais
para o lado da profilaxia, desde que 0 anestesista, como indi-
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viduo conscientizado no seu trabalho, aperceba-se que este
nao esta rendendo o que pode.

O denominador comum seria a distribuicio equilibrada
eittre as condigoes de trabalho, o que este pode oferecer e o
que dele se espera.

E evidente que isto s6 sera possivel dentro do que cada
um acredita ser o razoavel para si € ndo seria demais lem-
brar o senso comum, o velho bom senso, valido para conceder
ao anestesista a preservacao de sua identidade.

SUMMARY

THE ANESTHESIOLOGIST AND EMOTIONAL STRESS

The activity of the anesthesiologist may be quite stressfull not only due to
chronic exposure do drugs but as well as to radiation. noise and specially emotional
stresses. This type of stress is defined, its causes and symptoms are analysed.
For euccessfull prevention or treat ment a more equitable distribution of the work
load must be sought.
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