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O autor expde os resultados de uma investigacio efetua-
da sobre uma populacio de 32 anestesiologistas com diag-
nostico de tlcera gastroduodenal. Partindo das premissas
oferecidas pela moderna psicologia, o autor sugere um
- método de modificagio do ambiente e de distintas uni-
dades comportamentais que possibilitem a eliminacio
das condutas indesejdveis, o aprendizado de outras adap-
tadas e sucessivamente a diminui¢io ou eliminacdo da l-
cera gastroducdenal.

Os resultados evidenciam o aspécto psicologico no desen-
volvimento da dlcera gastroduodenal e destacam a possi-
bilidade de intervir sobre ela a este nivel.

Unitermos: ANESTESIOLOGISTA: iulcera gastroduode-
nal; REACOES PSICOLOGICAS: tratamento.

O ANQ DE 1977 o “Conselho Mundial para Estudos

do Comportamento” iniciou, sob a direcdo do Prof
John Mc Lelland, um estudo sobre a incidéncia de fato-
res psicologicos na alteragdo de estados fisicos normais
em 15 distintas profissdes, entre elas: Engenharia, Fisica,
Medicina, Sociologia, Psicologia, etc. Esta investiga¢do
sobre estados psicossomdticos ofereceu, entre outros, al-
guns resultados parciais que mostravam as profisstes de
piloto de provas, cirurgido, anestesiologista e corretor de
bolsa de valores como as mais intensamente submetidas
a0 estresse € nas quais a condicdo emocional dos indivi-
duos era excessivamente ativada. A interpretacio destes
resultados evidenciava, ainda, que estas populag¢des pro-
fissionais obtinham os indices mais elevados em provas
que mediam a ansiedade, o ato compulsivo de fumar, de
beber, as pertubag¢des do sono, os estados depressivos,
etc.
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T'endo sido obtidos os dados especificos do grupo ci-
rurgia e anestesiologia, correspondentes a uma populacao
de 40 individuos (20 cirurgides e 20 anestesiologistas),
pode-se detectar que 30% dos cirurgices e 60% dos anes-
tesiologistas apresentavam em sua historia clinica algum
diagnostico e tratamento de possiveis pertubacdes psi-
cossomdticas (eczema, asma, p.e.), mas entre as quais so-
bressaia, como explicam as tabelas [ e II, a presenca de
Ulcera gastroduodenal.

Os resultados ™ mostram clarainente as condicoes da
investigacdo dirigida por McLelland, que fez observar
que na Alemanha a profissdo médica, embora excelente-
mente retribuida nos setores cirurgia e anestesiologia, es-
t4 intensamente submetida a condicGes de estresse e re-
gistra a presenga de dlcera gastroduodenal em propor-
¢Oes superiores a outras profissdes.

A conclus@o deste primeiro estudo afirmava que “a
causa da presenca de ilcera gastroduodenal era devida
essencialmente ao préprio exercicio da profissdo, ligada
a condi¢Oes de estresse e tensao constantes que os espe-
cialistas deviam enfrentar cotidianamente”.

Embora esta afirmacdo elimine a presenca determi-
nante das condi¢es psicologicas no desencadeamento da
ulcera gastroduodenal, ndo demonstra que os estados ul-
cerosos detectados nas popula¢Bes estudadas provenham
diretamente do exercicio da profissio ou de outras fon-
tes de tipo quimico ou fisiologico desadaptative. Entre-
tanto, a literatura médico-psicologica, desde hd muito,
anunciava a relagdo surpreendente de condigBes psicold-
gicas na etiologia da ulcera.

No ano de 1978 o Instituto Internacional de Investi-
gacOes Psicoterapéuticas iniciou uma investigacio em
uma populagdo de médicos anestesiologistas a fim de
aprotundar, de maneira especifica ¢ apenas sob o ponto
de vista psicologico, (enquanto fosse possivel), as deter-
minantes ¢ componentes que influenciam o desencadea-
mento da tlcera gastroduodenal em médicos anestesiolo-
gistas.

MARCO TEORICO

No ano de 1932 Cushing havia manifestado a impor-
tancia dos fatores psiquicos na génese da tlcera, a ponto
de sustentar que, por tal razdo, esta enfermidade se assi-
nalava como um exemplo tipico de enfermidade psicos-
somatica.

* Reproducido autorizada N.C 0374562 World Conncil
for Beh Studies ~
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Schaposnik exige, no €studo do tratamento anti-ulce-
r0s0, 0 conhecimento de dois aspéctos fundamentais:
primeiro, a etiologia da ulcera gastroduodenal e, segun-
do, o conhecimento da fisiopatologia da secrec¢ao gastri-
ca. Manifesta, desse modo, que a ulcera gastroduodenal
ndo pode ser considerada como resultante de um sé fator
interveniente, mas que participam varios fatores funda-
mentais em sua producdo, tais como: fatores hormonais,
enzimdticos, inflamatorios, traumadticos, mecanicos, an-
gioespdsticos, além da agdo corrosiva e péptica do acido
cloridrico que contribui para a iniciacdo e manutengdo
da ulcera gastroduodenal.

Entre estes fatores se destaca aquele psicologico, difi-
cii de se isolar a nivel causal, a0 mesmo tempo em que
intervem conjuntamente aos outros anteriormente assi-
nalados.
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Por esta razdo o estudo psicolégico aqui apresentado
destaca sobretudo a metodologia e a tecnologia psicolé-
gica, porém ndo pretende dar uma resposta aos fendme-
nos tipicamente fisiol6gicos ou quimicos presentes na ul-
cera gastroduodenal.

MODELO EXPERIMENTAL

Os estudos de Conrad (1971) haviam demonstrado
que pessoas submetidas a tensdo emocional constante ou
a estresse profissional sjo propensas a ilcera. Dois anos
mais tarde, Jones e Altman (1973) demonstravam que
homens de negocio melhoravam da enfermidade ulcerosa
ao se submeterem a periodos de repouso psico-fisico. Tais
dados e sua conseqiiente revisio mostram o aspécto pat-
ticular das estimula¢Bes psicoldgicas no processo ulcero-
so. A fim de constatar dentro de quais niveis e limites se
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encaixa este fator, obedeceu-se ao seguinte procedimen-
to que deveria langar luz na compreensio do fendmeno e
seu eventual tratamento.

CRITERIOS OPERACIONAIS

Os critérios operacionais dirigidos por sete diferentes
médicos internistas, cirurgides, gastroenterologistas, ra-
diologistas e neurologistas, consideraram como ulceroso
O paciente que apresentava as seguintes caracteristicas:

I - O estudo seriado gastroduodenal evidencia a pre-
senca de nicho ulceroso:

2 - Contratura epigastrica moderada e ardor discreto
pela pressdo da zona supra-umbilical;

3 - Digestdes dificeis e eructacdes ao ingerir alimentos
condimentados, frituras, carne guisada;

4 - Sensac¢do incomoda de peso supra-umbilical;

5 - Aparecimento de “queimacdo’, piroses, regurgita-
¢Oes dcidas, 2 ou 3 horas depois de se alimentar;

6 - Alivio com nova ingestio;

7 - Dor noturna 4 a 6 horas apoés o jantar;

8 - Recurréncia estacional (preferentemente na prima-
vera e outono);

9 - Critério endoscOpico

10 - Estado ansioso detectado no comportamento
observavel.

CASUISTICA

Para este estudo foram selecionados 32 individuos
que preenchiam os requisitos operacionais que condu-
ziam ao diagnodstico da ulcera gastroduodenal e que ao
inicio da investigacdo estavam submetidos ao respectivo
tratamento. A populagdo se subdividiu em dois grupos:
um grupo experimental “A”, ao qual se aplicaria o trata-
mento, € um grupo de controle “B”, composto por 16
anestesiologistas cada um.

GRUPO A GRUPO B
[DADE 37 ANOS 39 ANOS
SEXO MASCULINO MASCULINO
E;‘ggggg DA 8 ANOS 8.5 ANOS
SOLTEIROS ) I
CASADOS 14 15

Todos os individuos estavam empenhados em suas
respectivas tarefas quando se iniciou o programa em 30
de janeiro de 1978. A partir do inicio do programa nio
receberam nenhum outro tratamento.

METODOLOGIA

Os 32 médicos submetidos 4 experimentacdo foram
selecionados de uma populacdo inicial de 94 médicos cu-
jo estudo clinico havia revelado a presenca de tlceras. Des-
ta populag¢do foram separados aqueles casos que apresen-
tavam, além de ulceras, outras disfun¢des como, por
exemplo, diabete, cardiopatias etc, ou outras condi¢des
que requeriam outros tratamentos especializados. Desta
sele¢do restaram 35 individuos, 3 dos quais ndo puderam
participar, sucessivamente, por razdes burocraticas.

Os individuos ndo foram informados do verdadeiro
objetivo da investigagdo a fim de ndo criar condi¢Bes ndo-
controlaveis de recupera¢do que nfo estivessem no pro-
grama (p. e., tendéncia excessiva a curar-se para que a in-
vestigacdo tivesse €xito, ou a ingestdo de medicamentos
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ndo prescritos). Foram informados que o principal obje-
tivo era o de estudar as reagdes motoras diante dos esti-
muios luminosos e auditivos.

Durante um perfodo de duas semanas realizou-se um
estudo do comportamento no ambiente natural dos indi-
viduos através de registros acumulativos. Foram isoladas
as condutas em destaque que, a juizo dos pesquisadores
(3 psicédlogos clinicos, 2 psicologos experimentais, 1 psi-
cologo cientifico), constituiram varidveis uteis significati-
vamente a nivel estatistico. Tal estudo seguiu as diretri-
zes sugeridas por Sidman em seu livro “Tacticas de Inves-
tigacion Cientifica™ (1973) para o estudo de unidades
comportamentals observéveis. Cada registro foi efetuado
sempre por dois pesquisadores que observaram a conduta
manifestada entre as 7 e as 22 horas. As 9 horas restantes
eram dedicadas ao repouso notumo (a nivel voluntdrio
se solicitou um informe escrito sobre estas horas trans-
corridas). As condutas observadas nos ofereceram um to-
tal de 4753 dados que foram formando o seguinte perfil,
moldado com critérios de média aritmética para toda a
populagdo de 32 individuos,
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CONDICOES PRIMARIAS

1 - A conformacgdo da atividade cotidiana ¢ irregular
em 100% dos casos {(ndo respeitam horas de sono, alimen-
tacdo, etc);

2 - Participam semanalmente de 15 a 25 cirurgeas;

3 - Todos estdo submetidos as chamadas de urgéncia,
a qualquer momento (100%);

4 - 100% tém um fim de semana livre por mes;

5 - Existe uma condicdo ocupacional que favorece as
horas extras, portanto, possibilidades de ganhar mais
dinheiro;

6 - Nao existe um verdadeiro trabalho de equipe entre
0s que participam da cirurgia;

7 - 40% ndo trabalham em um lugar fixo;

8 - O anestesiologista ndo tem nenhum contato com o
paciente antes da operagao.

CONDICOES INDIVIDUAIS
GRUPO A (%) GRUPO B (%)
] - Fumam 80 76
2 - Consomem alcool 75 68
3 - Individuos isoclados socialmente 85 82
4 - Dificuldades matrimoniais 30 35
5 - Cardter nervoso 81 85
6 - Conduta agressiva 40 46
7 - Pertubactes do sono: insonia, sono irregular, pesadelos 70 68
8 - Desativac¢do fisica 89 R7
9 - Taquitagia 78 77
10 - Pertubagbes digestivas 91 90
11 - Consumo de café (10 a 40 xicaras por dia) 89 86
12 - Escala de ansiedade 36 88
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CRITERIOS EXPERIMENTAIS DE TRATAMENTO

As figuras III e IV mostram os niveis que foram regis-
trados ao serem isoladas as vanidveis intervenientes que
seriam submetidas ao estudo. Por ter-se que intervir tan-
to a nivel de ambiente como de individuos, estabeleceu-
s¢ um programa nas clinicas nas quais trabalhavam nos-
sos Individuos, que permitia a modificagio ambiental,
oferecendo assim os estimulos que condicionariam as
condutas na dire¢io desejada.

As bases teoricas para intervir com o programa de
condicionamento ambiental, derivam da validez do crité-
rio demonstrado nos Gltimos anos pelas escolas psicologi-
cas baseadas no aprendizado e que deu lugar is novas tera-
pias chamadas de comportamento. Elas afirmam que to-
da conduta se apresenta em uma condi¢do ambiental de-
terminada ¢ na qual ha estimulos e sucessos que prece-
dem e seguem uma conduta. A regularidade da interaggo
entre o0 ambiente ¢ a conduta detectivel com métodos ri-
gorosos cria uma ciéncia da conduta que hoje nos permi-
te observar a relagdo funcional existente.

Todo especialista constata que a estimulacdo tendino-
sa patelar produz um movimento brusco do joelho; que
colocando carne diante de um c3o privado de comida,
ele saliva; um timbre forte faz com que uma crianga cho-
re. Todas estas sd3o respostas incondicionadas mas tam-
bém podem ser produzidas devidas a estimulos neutros,
ou condicionados paralelamente com estimulos incondi-
cionados.

Como descreve Paviov: “se chega ao focinho do c¢do
comida ou alguma substincia desagradavel, produz-se a
secregdo de saliva, cujo propédsito, no caso da comida, é
alterd-la quimicamente e no caso da substincia desagra-
davel, dilui-la e eliminda-la do focinho.

Isto constitui um exemplo de um reflexo devido is
propriedades fisicas e quimicas de uma substancia que
entre em contacto com a mucosa do focinho e da lingua.
Porém um reflexo similar é despertado, reflexo de secre-
¢30, quando as substancias sdo colocadas a uma certa dis-
tancia do co e os Gnicos Orgdos receptores afetados sdo
o olfato e a visdo. Inclusive basta ver o prato de comida
para despertar um reflexo alimentar, completo em todos
0s seus detalhes ¢, ainda mais, pode provocar a secregio,
apenas o fato de ver a pessoa que traz a comida ou o som
de seus passos (Pavlov 1927, pg 13). Por isto interessa cli-
nicamerte saber quais sio as condi¢des ambientais que es-
tdo mantendo a conduta desadaptada e deve-se detectar
as relagbes funcionais atuais e habituais entre o indivi-
duo e o seu ambiente.

CONDICOES AMBIENTAIS

1 - Estabeleceu-se um hordrio regular de 8 h de tra-
balho didrio, de segunda a sexta-feira. Confirmou-se um
fim de semana de plantdo por més;

2 - Participariam apenas de 6 a 8 operagdes semanais ¢
seriam informados com uma semana de antecedéncia so-
bre cada intervengio;

3 - Para evitar as chamadas de emergéncia dos especia-
listas participantes da experiéncia, outros foram contra-
tados para substitui-los, se necessirio;

4 - Em vez de um fim de semana livre, teriam trés:

5 - Ndo seriam permitidas as horas extras de trabalho;
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6 - Foram constituidas equipes cirirgicas com as quais
se discutiam as proximas intervengoes. Além disto foram
organizadas, com as mesmas, atividades sociais;

7 - O anestesiologista visitaria o paciente antes da ope-
ragdo a fim de estabelecer um contacto pessoa a pessoa.

CONDICOES INDIVIDUAIS

1 - Estabeleceu-se ¢ prémio de 1 marco por cada ci-
garro a menos que o paciente fumasse e uma multa de 2
marcos por cada cigarro que passasse da quantidade habi-
tual registrada no primeiro periodo da investigacdo;

2 - Nao fol imposto, mas apenas solicitado, que volun-
tannamente fosse eliminado ou diminuido o alcool consu-
mido;

3 - Foi oferecido no centro cirirgico o acesso a uma
sala de jogos, recreio e leitura:

4 - As dificuldades matrimoniais ndo foram abordadas
com nenhuma medida especial, pois se supunha que eram
consequencia das outras varidveis intervenientes e ja ex-
pressos nas tabelas [Il e IV,

5 -6 -7 -Por terem sido detectadas condi¢des eleva-
das de ansiedade, confirmada pela varidvel de controle
12 e por unidades de conduta conteido agressivo ao lado
de diversos niveis de pertubagdes do sono como a inséd-
nia, o sono irregular, etc, estabeleceu-se um programa de
entretenimento autégeno, uma técnica de relaxamento
criada pelo Prof Schulz da Universidade de Viena, cujo
objetivo final ¢ o de treinar o paciente a relaxar as diver-
sas zonas do corpo (bragos, pernas, abdome, cabega, etc).
Para isto os individuos foram treinados para o dominio e
controle da capacidade respiratéria. Esta técnica foi ado-
tada pela validez jd patente no tratamento das condices
neurdticas cuja base se alicerca na ansiedade;

8 - Foram estabelecidas competi¢Ses esportivas uma
veZ por semana, sendo, nas primeiras duas semanas do
programa, obrigatéria a participa¢do e voluntdria nas
subseqlientes;

9 - Também nio se adotou nenhum programa para a
taquicardia porque foi considerada associada is demais
variaveis intervenientes. O mesmo se fez com a varidvel
“pertubacdes digestivas”.

RESULTADOS

Os primeiros resultados foram obtidos na terceira se-
mana apoés o inicio do programa, Condiderou-se conclui-
do o programa ap6s 12 semanas, que foi o perfodo total
da experiéncia. Os dados obtidos acumularam 10741 uni-
dades provenientes das varidveis controladas e das subva-
ridveis. Por exemplo, a varidvel conduta agressiva regis-
trava informagGes de agressdo verbal ¢ sua freqiéncia, de
agressdo por gestos, com contato fisico (golpes), estado
de mutismo, etc. Foram interpretados mais de trés mil
curvas de registro acumulativo, impossivel de serem apre-
sentadas neste momento. Para agilizar sua apresentacio,
nos serviremos do modelo de freqiéncia em porcenta-
gem. Os resuitados dos grupos experimental e do contro-
le sdo apresentados nas figuras V e VI. A curva pds-expe-
riéncia mostra que as condutas desadaptadas se modifica-
ram para um nivel significativo de 89. Isto destaca a re-
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ducao da freqiiéncia das condutas desadaptativas como
ansiedade, consumo de dlcool, taquitagia, etc ¢ o incre-
mento em condutas adaptativas como esporte, controle
agressivo, etc. O estudo radiologico evidenciou a redugao
do nicho ulceroso a um nivel de significancia de 79, o
que faz supor que em sua manutengdo intervém, todavia,
outros fatores quimicos ou ambientais (condicionamen-
to negativo) nfo controldveis por enquanto ou durante a
elaboragdo desta investigacio.

DISCUSSAO

A investigac¢do realizada nos mostra o aspécto funda-
mental das condi¢des ambientais e psicoldgicas no estu-
do e tratamento das ulceras gastroduodenais, destacando
desta forma, de acordo com os postulados oferecidos por
Skinner, Lazarus, Rachman, Eysenck e a escola condutis-
ta em geral, que modificando as condi¢des ambientais,
também se podem modificar os modelos de respostas no
individuo. Entretanto a investigacdo ndo se limita a ma-
nipulagio do ambiente, mas intervem sobre o proprio in-
dividuo, modificando seu repertorio de conduta: elimi-
nando a conduta indesejdvel ¢ favorecendo o aprendiza-
do de outras novas.

O fato de que ndo se tenham eliminado a nivel zero
todas as varidveis pode dever-se:

1 - A algum defeito na programac¢ao ¢ realizacdo me-
todologica;

2 - A presenga de varidveis ndo controldveis (agentes
bioquimicos, atividades extra-investigadas dos partici-
pantes, etc);

3 - A alguma predisposi¢ao constitucional do indivi-
duo que o predispde 4 desadaptacdo fisiologica e pertuba
a recuperacao;

4 - As condi¢tes diferenciais proprias de cada indivi-
duo tanto fisicamente como nos modelos psicologicos
aperceptivos disfuncionais;

5 - Outros.

E de grande significado constatar que a varidvel de
controle 12, ansiedade, tenha sido extremamente sensi-
vel 4 intervengdo, 0 que destaca sua relacdo no processo
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evolutivo das Ulceras gastroduodenais. Esta escala reve-
lou sintomas tipicos que ao inicio do tratamentc pude-
ram ser eliminados ou mantidos em niveis s30 NOCIvVOS.

Sintomas Psicolagicos — Estado de alarma - inquieta-
¢do e irritabilidade pertubagdes do sono (insonia, pesade-
los) - pertubagdes da atencdo e da concentragdo - pertu-
bacdes da capacidade de juizo - pertubag¢des da coorde-
na¢ao motora,

Sintomas Sociais — Piora das rela¢gGes com o0s outros -
dificuldade na capacidade de amar, de encontrar afeto,
de sentimento emp4dtico e de interesse sexual.

Sintomas Somaticos — Tensio muscular, tremores, su-
dorese - altera¢des vasomotoras como maos e pes {rios,
empalidecimento ou avermelhamento imprevisto - opres-
s30 ¢ dor no torax.

Todos estes critérios junto aos outros agul expostos,
ponderam a incidéncia e o condicionamento de uma con-
duta bdsica desadaptativa que do ponto vista psicologico,
em um individuo predisposto, poderia traduzir-se em ter-
mos somaticos, neste caso intervindo no desenvolvimen-
to ulceroso.

Uma exposicdo a um risco profissional desta monta
estabelece a necessidade de ver o fendmeno ndo como
um problema apenas da classe anestesiologica mas sim
como um fendmeno que atinge a todos os individuos. A
necessidade de intervir ante este tipo de risco profissio-
nal se faz tdo imediata como aquelas relativas ao campo
da radiologia, da engenharia atdmica e uitimamente, em
tom preocupante, da tecnologia quimica.

A constatacdo feita por esta investigacdo chama a
aten¢io sobre a necessidade de uma maior conscientiza-
¢do sobre os alcances e limites do exercicio da profissdo
de anestesiologista por parte do proprio especialista e a
sensibilizacdo de outros setores socials que permitam in-
tervengdes preventivas. A fim de conceder algumas alter-
nativas, concluimos esta exposicio assinalando determi-
nadas recomendacgoes.

1 - O anestesiologista, por sua funcdo, esta obrigado a
freqlientar vdrios ambientes: salas de operagdes, hospi-
tais, clinicas, etc, o que lhe moldou uma identidade saté-
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lite, isolada e individual, separada da acdo médica geral,
para o qual a “‘responsabilidade™ de sua intervencio € so
¢ unicamente sua. Tal critério, sugerimos, deveria ser
questionado apresentando o modelo de “equipe médica”

na qual a responsabilidade especifica e funcional da pro-
fissdo pertence ao anestesiélogo (como ocorre com todo
outro especialista), porém a intervencio geral € responsa-
bilidade de toda a equipe que coordena e que opera com
um sentimento coeso e de conjunto. Este sentido “de
pertencer’’ e integra¢do a co-participa¢do da responsabili-
dade, diminuindo aquela tensdo propria do individuo
que se sente s diante de uma dada exigéncia, Isto ndo so
aumentara o rendimento mas também melhorard as capa-
cidades proprias de concentragdo e de atencao inter-rela-
clonadas.

Queremos destacar que ndo sdo raros OS €asos nos
quais, terminada uma investigacdo, todo o grupo se retira
deixando apenas o Anestesiologista em seu trabalho de
reanimacao, mas que em alguns casos deve detrontar al-
gum efeito colateral ligado 4 atuagdo do cirurgido, naque-
le momento, ausente. Na Alemanha se constatou a morte
de 1135 pacientes em 1977, 1201 em 1978 devido a esta
medida. Um fendmeno que até o presente momento ndo
se excluiu definitivamente.

2 - A programagdo antecipada de horarios de interven-
¢Oes favoreceria a “predisposi¢do psiquica’™ do especialis-
ta que integra em seu repertorio de conduta geral esta
disponibilidade a fim de ndo vivenciar com estresse inter-
ven¢do inesperada como ocorre com 45% dos anestesio-
logistas jovens da Alemanha Ocidental.

3 - Por ser o anestesiologista um médico e, portanto,
um humanista, as vezes interpreta seu trabatho somente
como tecnica € mecanica, 0 que em muitos casos ndo re-
forga a capacidade afetiva patente em si. Em outras pala-
vras, busca uma relagcdo mais pessoal com o paciente que
dificilmente se pode dar na sala de operagdes: diante dis-
to se sugere algum contato anterior com o paciente, an-
tes da interven¢do, uma medida que, além do mais, tem
duas conseqiiéncias de vital importincia: 1 - estabelecer
uma rela¢do calorosa com o individuo, a qual poderd gra-
tificar o nivel afetivo do especialista bem como do pa-
ciente, ¢ 2 - poderd eliminar o “medo” existente no pa-
ctente pela anestesia. Os estudo de Bertolli na Italia (1977)
¢ os de Hoffmann (1978) na Sui¢a, demonstraram que
47 a 60% das pessoas que jamais conheceram uma opera-
¢do tém medo da anestesia, enquanto que apenas 18 a
23% temem a operac¢do propriamente dita.

4 - Recomenda-se tegularidade ndo s6 na atividade
profissional, mas também na propria vida pessoal. Deve-
ria ser respeitado e descanso semanal total, pois se detec-
tou que, apos 10 dias de trabalho initerrupto, o rendi-
mento foi inferior em cerca de 20%. Do mesmo modo
constatou-se dificuldade de concentracdo e redugdo da
coordena¢do motora e da capacidade de memorizacgdo.
Estudos efetuados pela Sociedade Alemd de Estudos do
Risco Profissional demonstraram que no ano de 1978 os
acidentes atribuidos ao anestesiologista ocorriam, em
91% dos casos, quando o especialista experimentava um
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estado de estafa devido a intensa atividade prévia. Tais
estados poderdo prevenir-se estabelecendo-se periodos
regulares de intervalo e repouso.

5 - Paralelamente a este aspécto recomenda-se evitar o
consumo de estimulantes tipo alcool, café, ou a constan-
te utilizagdo de psicofarmacos pelo perigo de condicio-
nar condutas dependentes, ndo raras no ambiente médi-
co europeu. Podemos afirmar, de acordo com os resulta-
dos do Conselho Mundial para Estudos do Comportamen-
to, que na Alemanha existem popula¢Ges médicas que
consomem alcool em média preocupante.

6 - E de vital importancia a reorganiza¢do social tam-
bém fora do ambiente médico, pois sua tendéncia é isola-
cionista, como se registrou em nossos grupos estudados
(85%). Este critério é determinante jd que, ao prevalecer,
constitul um retor¢o negativo de outras sub-condutas: in-
cremento de estados depressivos, anglstia, neurastenia,
insociabilidade, etc.

A Sociedade Americana de Psicologia (1976) demons-
trou como a privagdo social, embora tolerdvel, predispoe
os individuos a eclosdo de condutas neurdticas como fo-
bias, neuroses obsessivas, hipocondria, rea¢oes dissociati-
vas, etc, a niveis de 14 a 35%.

7 - Do ponto de vista dos estados ansiosos se sugere
organizar attvidades de atividade e cultura psicologica. A
introdugdo do Treinamento Autogno nos hospitais euro-
peus a servico dos anestesiclogistas e médicos em geral
demonstrou sua validade diminuindo condutas ansiosas
desadaptativas, favorecendo as relagdes entre pessoas,
melhorando o rendimento. Em nossa investigagdo aqui
exposta, a aplicagdo desta técnica controlada por Tetra-
tones, Biofeed-Back e eletrodermas, demonstrou sua efi-
cacia ao reduzir os estados ansiosos.

8 - Uma vez que o anestesiologista trabalha funda-
mentalmente com aparelhos e seu rendimento est4 ligado
ndo sO 4 sua propria capacidade mas também ao rendi-
mento dos instrumentos ¢ compostos quimicos que utili-
za, torna-se grandemente necessdria a atualizag¢do profis-
sional mais do que em qualquer outro setor.

Em resumo, era necessdria a conscientiza¢o da im-
portancia e da fung¢do desta classe profissional a fim de
proteger sua integridade e saide. O préprio especialista
deveria inspecionar seus momentos ¢ condi¢des Gtimas
de interven¢do e rendimento, evitando trabalhar em mo-
mentos de descompensac¢do fisica grave ou psicologica.

Entretanto, tal processo chama também 4 responsabilida-
de aquelas instituigdes que deveriam ao profissional as
condi¢Oes adequadas para trabalhar e oferecer um rendi-
mento Otimo. As institui¢des sociais correspondentes evi-
dentemente que intervirdo positivamente uma vez gue é
sua responsabilidade salvaguardar estes recursos humanos
que tdo eficiente funcdo prestam a sociedade.

O trabalho anestesiol6gico transporta em si um enor-
me significado cientifico e moral, constantemente sub-
metido a provas. E de se esperar que esta categoria pro-
fissional chegue a modelar suas condi¢cBes o6timas de tra-
balho a fim de poder ajudar dquele paciente anénimo
que, ontem ou hoje, recorre com esperanga a este espe-
cialista.
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The author relate the results of an investigation made among 32 anesthesiologists with a diagnostic of gastric-duodenal ul-
cer. He concern the modemn concepts of psychotherapic technics and suggest changes in the ambient and specific behavior
models to eliminate undesirable conveyances to decrease or expell the gastric-duodenal ulcer.

The results showed the importance of the psychological factors on the gastric-duodenal ulcer development and accentua-
ted the possibility of management at this level.
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