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O autor expoe os resultados de uma investigação efetua­
da sobre uma população de 32 anestesiologistas com diag~ 
nóstico de úlcera gastroduodenal. Partindo das premissas 
oferecidas pela moderna psicologia, o autor sugere um 

_ r . método de modificação do ambiente e de distintas uni­
dades comportamentais que possibilitem a eliminaçao 
das condutas indesejáveis, o aprendizado de outras adap-­
tadas e sucessivamente a diminuição ou eliminação da úl­
cera gastroduodenal. 
Os resultados evidenciam o aspécto psicológico no desen­
volvimento da úlcera gastroduodenal e destacam a possi­
bilidade de intervir sobre ela a este nível. 

Unitermos: ANESTES10LOGISTA: úlcera gastroduode­
nal; REAÇÕES PSICOLÕGICAS: tratamento. 
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John Me Lelland, um estudo sobre a incidência de fato­
res psicológicos na alteração de estados físicos normais 
em 15 distintas profissoes, entre elas: Engenharia, Física, 
Medicina, Sociologia, Psicologia, etc. Esta investigação 
sobre estados psicossomáticos ofereceu, entre o.utros, al­
guns resultados parciais que mostravam as profissões de 
piloto de provas, cirurgião, anestesiologista e corretor de 
bolsa de valores como as mais intensamente submetidas 
ao estresse e nas quais a condição emocional dos indiví­
duos era excessivamente ativada. A interpretação destes 
resultados evidenciava, ainda, que estas populações pro­
fissionais obtinham os índices mais elevados em provas 
que mediam a ansiedade, o ato compulsivo de fumar, de 
beber, as pertubações do sono, os estados depressivos, 
etc. 
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Tendo sido obtidos os dados específicos do grupo ci­
rurgia e anestesiologia, correspondentes a uma populaçao 
de 40 indivíduos (20 cirurgioes e 20 anestesiologistas), 
pode-se detectar que 30% dos cirurgiões e 60% dos anes­
tesiologistas apresentavam em sua história clínica algum 
diagnóstico e tratamentcl de possíveis pertubaçoes psi­
cossomáticas (eczema, asma, p.e.), mas entre as quais so­
bressaia, como explicam as tabelas I e II, a presença de 
úlcera gastroduodenal. 

Os resultados* mostram clara1nente as condiçoes da 
investigaçao dirigida por McLelland, que fez observar 
que na Alemanha a profissão médica, embora excelente­
mente retribuida nos setores cirurgia e anestesiologia, es­
tá intensamente submetida a condições de estresse e re­
gistra a presença de úlcera gastroduodenal em propor­
ções superiores a outras profissões. 

A conclusão deste primeiro estudo afirmava que "a 
causa da presença de úlcera gastroduodenal era devida 
essencialmente ao próprio exercício da profissao, ligada 
a condições de estresse e tensao constantes que os espe­
cialistas deviam enfrentar cotidianamente ". 

Embora esta afirmação elimine a presença determi­
nante das condições psicológicas no desencadeamento da 
úlcera gastroduodenal, não demonstra que os estados ul· 
cerosos detectados nas populações estudadas provenham 
diretamente do exercício da profissão ou de outras fon­
tes de tipo químico ou fisiológico desadaptativo. Entre­
tanto, a literatura médico-psicológica, desde há muito, 
anunciava a relação surpreendente de condições psicoló­
gicas na etiologia da úlcera. 

No ano de 1978 o Instituto Internacional de Investi­
gações Psicoterapêuticas iniciou uma investigaçao em 
uma população de médicos anestesiologistas a fun de 
aprofundar, de maneira específica e apenas sob o ponto 
de vista psicológico, (enquanto fosse possível), as deter­
minantes e componentes que influenciam o desencadea­
mento da úlcera gastroduodenal em médicos anestesiolo­
gistas. 

MARCO TEORICO 

No ano de 1932 Cushing havia manifestado a impor­
tância dos fatores psíquicos na gênese da úlcera, a ponto 
de sustentar que, por tal razao, esta enfermidade se assi­
nalava como um exemplo típico de enfermidade psicos­
somática. 

* Reproduçao autorizada N.º 0374562 World Conncil 
for Beh Studies 
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TABELA I 
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Schaposnik exige, no êstudo do tratamento anti-ulce­
roso, o conhecimento de dois aspéctos fundamentais: 
primeiro, a etiologia da úlcera gastroduodenal e, segun­
do, o conhecimento da fisiopatologia da secreção gástri­
ca. Manifesta, desse modo, que a úlcera gastroduodenal 
não pode ser considerada como resultante de um só fator 
interveniente, mas que participam vários fatores funda­
mentais em sua produção, tais como: fatores hormonais, 
enzimáticos, inflamatórios, traumáticos, mecânicos, an­
gioespásticos, além da ação corrosiva e péptica do ácido 
clorídrico que contribui para a iniciação e manutenção 
da úlcera gastroduodenal. 

Entre estes fatores se destaca aquele psicológico, difí­
cil de se isolar a nível causal, ao mesmo tempo em que 
intervem conjuntamente aos outros anteriormente assi­
nalados. 
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Por esta razão o estudo psicológico aqui apresentado 
destaca sobretudo a metodologia e a tecnologia psicoló­
gica, porém não pretende dar uma resposta aos fenôme­
nos tipicamente fisiológicos ou químicos presentes na úl­
cera gastroduodenal. 

MODELO EXPERIMENTAL 
Os estudos de Conrad (1971) haviam demonstrado 

que pessoas submetidas a tensão emocional constante ou 
a estresse profissional são propensas a úlcera. Dois anos 
mais tarde, Jones e Altman (1973) demonstravam que 
homens de negócio melhoravam da enfermidade ulcerosa 
ao se submeterem a períodos de repouso psico-físico. Tais 
dados e sua conseqüente revisão mostram o aspécto par­
ticular das estimulações psicológicas no processo ulcero­
so. A fim de constatar dentro de quais níveis e limites se 
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encaixa este fator, obedeceu-se ao seguinte procedimen­
to que deveria lançar luz na compreensão do fenômeno e 
seu eventual tratamento. 

CRITÉRIOS OPERACIONAIS 

Os critérios operacionais dirigidos por sete diferentes 
médicos intemistas, cirurgiões, gastroenterologistas, ra­
diologistas e neurologistas, consideraram como ulceroso 
o paciente que apresentava as seguintes características: 

1 - O estudo seriado gastroduodenal evidencia a pre­
sença de nicho ulceroso; 

2 - Contratura epigástrica moderada e ardor discreto 
pela pressão da zona supra-umbilical; 

3 - Digestoes difíceis e eructações ao ingerir alimentos 
condimentados, frituras, carne guisada; 

4 - Sensação incômoda de peso supra-umbilical; 
5 - Aparecimento de "queimação'', piroses, regurgita­

ções ácidas, 2 ou 3 horas depois de se alimentar; 

6 - Alívio com nova ingestao; 
7 - Dor noturna 4 a 6 horas após o jantar; 
8 - Recurrência estaciona! (preferentemente na prima­

vera e outono); 
9 - Critério endoscópico 
1 O - Estado ansioso detectado no comportamento 

observável. 

CASUÍSTICA 

Para este estudo foram selecionados 32 indivíduos 
que preenchiam os requisitos operacionais que condu­
ziam ao diagnóstico da úlcera gastroduodenal e que ao 
início da investigação estavam submetidos ao respectivo 
tratamento. A populaçao se subdividiu em dois grupos: 
um grupo experimental "A", ao qual se aplicaria o trata­
mento, e um grupo de controle "B", composto por 16 
anestesiologistas cada um. 

GRUPO A GRUPOB 

IDADE 37 ANOS 39 ANOS 

SEXO MASCULINO MASCULINO 

EXERCIC:10 DA 
PROFISSÃO 

SOLTEIROS 

CASADOS 

8ANOS 

2 

14 

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

METODOLOGIA 
Os 32 médicos submetidos à experimentação foram 

selecionados de uma população inicial de 94 médicos cu­
jo estudo clínico havia revelado a presença de úlceras. Des­
ta população foram separados aqueles casos que apresen­
tavam, além de úlceras, outras disfunções como, por 
exemplo, diabete, cardiopatias etc, ou outras condições 
que requeriam outros tratamentos especializados. Desta 
seleÇão restaram 35 indivíduos, 3 dos quais não puderam 
participar, sucessivamente, por razões burocráticas. 

Os indivíduos não foram informados do verdadeiro 
objetivo da investigação a fim de não criar condições rtão­
controláveis de recuperação que não estivessem no pro­
grama (p. e., tendência excessiva a curar-se para que a in­
vestigaçao tivesse êxito, ou a ingestão de medicamentos 
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8,5 ANOS 

1 

15 

não prescritos). Foram informados que o principal obje­
tivo era o de estudar as reações motoras diante dos estí­
mulos luminosos e auditivos. 

Durante um período de duas semanas realizou-se um 
estudo do comportamento no ambiente natural dos indi­
víduos através de registros acumulativos. Foram isoladas 
as condutas em destaque que, a juízo dos pesquisadores 
(3 psicólogos clínicos, 2 psicólogos experimentais, 1 psi­
cólogo científico), constituiram variáveis úteis significati­
vamente a nível estatístico. Tal estudo seguiu as diretri­
zes sugeridas por Sidman em seu livro "Tacticas de Inves­
tigacion Científica" (1973) para o estudo de unidades 
comportamentais observáveis. 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 noturno (a nível voluntário 
se solicitou um informe escrito sobre estas horas trans­
corridas). As condutas observadas nos ofereceram um to­
tal de 4753 dados que foram fonnando o seguinte perfil, 
moldado com critérios de média aritmética para toda a 
população de 32 indivíduos. 
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CONDIÇÕES PRIMÂRIAS 

1 - A conformação da atividade cotidiana é irregular 
em 100% dos casos {não respeitam horas de sono, alimen­
tação, etc); 

2 - Participam semanalmente de 15 a 25 cirurgias; 
3 - Todos estao submetidos às chamadas de urgência, 

a qualquer momento (100%); 
4 - 100 % têm um fim de semana livre por mês; 

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

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

7 • 40% não trabalham em um lugar fixo; 

8 - O anestesiologista não tem nenhum contato com o 
paciente antes da operação. 

CONDIÇÕES INDIVIDUAIS 

1 - Fumam 

2 - Consomem álcool 

3 - Indivíduos isolados socialmente 

4 - Dificuldades matrimoniais 

5 - Caráter nervoso 

6 - Conduta agressiva 

7 - Pertubações do sono: insônia, sono irregular, pesadelos 

8 - Desativação física 

9 - Taquifagia 

I O• Pertubações digestivas 

11 • Consumo de café (10 a 40 xícaras por dia) 

12 • Escala de ansiedade 
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CRITÉRIOS EXPERIMENTAIS DE TRATAMENTO 

As figuras III e IV mostram os níveis que foram regis­
trados ao serem isoladas as variáveis intervenientes que 
seriam submetidas' ao estudo. Por ter-se que intervir tan­
to a nível de ambiente como de indivíduos, estabeleceu­
se um programa nas clínicas nas quais trabalhavam nos­
sos indivíduos, que permitia a modificação ambiental, 
oferecendo assim os estímulos que condicionariam as 
condutas na direção desejada. 

As bases teóricas para intervir com o programa de 
condicionamento ambiental, derivam da validez do crité­
rio demonstrado nos últimos anos pelas escolas psicológi­
cas baseadas no aprendizado e que deu lugar às novas tera­
pias chamadas de comportamento. Elas afirmam que to­
da conduta se apresenta em uma condição ambiental de­
terminada e na qual há estímulos e sucessos que prece­
dem e seguem uma conduta. A regularidade da interação 
entre o ambiente e a conduta detectável com métodos ri­
gorosos cria uma ciência da conduta que hoje nos permi­
te observar a relaçao funcional existente. 

Todo especialista constata que a estimulação tendino­
sa patelar produz um movimento brusco do joelho; que 
colocando carne diante de um cao privado de comida, 
ele saliva; um timbre forte faz com que wna criança cho­
re. Todas estas são respostas incondicionadas mas tam­
bém podem ser produzidas devidas a estímulos neutros, 
ou condicionados paralelamente com estímulos incondi­
cionados. 

Como descreve Pavlov: ''se chega ao focinho do cão 
comida ou alguma substância desagradável, produz-se a 
secreção de saliva, cujo propósito, no caso da comida, é 
alterá-la quimicamente e no caso da substância desagra­
dável, dilui-la e eliminá-la do focinho. 

Isto constitui um exemplo de um reflexo devido às 
propriedades físicas e químicas de uma substância que 
entre em contacto com a mucosa do focinho e da língua. 
Porém um reflexo similar é despertado, reflexo de secre­
ção, quando as substâncias são colocadas a uma certa dis­
tância do cão e os únicos órgãos receptores afetados são 
o olfato e a visão. Inclusive basta ver o prato de comida 
para despertar um reflexo alimentar, completo em todos 
os seus detalhes e, ainda mais, pode provocar a secreção, 
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
nicamente saber quais são as condições ambientais que es­
tão mantendo a conduta desadaptada e deve-se detectar 
as relações funcionais atuais e habituais entre o indiví­
duo e o seu ambiente. 

CONDIÇÕES AMBIENTAIS 

1 - Estabeleceu-se um horário regular de 8 h de tra­
balho diário, de segunda a sexta-feira. Confirmou-se wn 
fim de semana de plantão por mês; 

2 - Participariam apenas de 6 a 8 operações semanais e 
seri3.m informados com uma semana de antecedência so­
bre cada intervenção; 

3 - Para evitar as chamadas de emergência dos especia­
listas participantes da experiência, outros foram contra­
tados para substituí-los, se necessário; 

4 - Em vez de um frm de semana livre, teriam três; 
5 - Não seriam permitidas as horas extras de trabalho; 
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6 - Foram constituídas equipes cirúrgicas com as quais 
se discutiam as próximas intervenções. Além disto foram 
organizadas, com as mesmas, atividades sociais; 

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

CONDIÇÕES INDIVIDUAIS 

l - Estabeleceu-se o prêmio 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 período da investigação; 

2 - Não foi imposto, mas apenas solicitado, que volun­
tariamente fosse eliminado ou diminuido o alcool consu­
mido; 

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

4 - As dificuldades matrimoniais não foram abordadas 
com nenhuma medida especial, pois se supunha que eram 
conseqüência das outras variáveis intervenientes e já ex­
pressos nas tabelas III e !V; • 

5 - 6 - 7 - Por terem sido detectadas condições eleva­
das de ansiedade, confirmada pela variável de controle 
12 e por unidades de co11duta conteúdo agressivo ao lado 
de diversos níveis de pertubações do sono como a insô­
nia, o sono irregular, etc, estabeleceu-se um programa de 
entretenimento autógeno, urna técnica de relaxamento 
criada pelo Prof Schulz da Universidade de Viena, cujo 
objetivo final é o de treinar o paciente a relaxar as diver­
sas zonas do corpo (braços, pernas, abdome, cabeça, etc). 
Para isto os indivíduos foram treinados para o domínio e 
controle da capacidade respiratória. Esta técnica foi ado­
tada pela validez já patente no tratamento das condições 
neuróticas cuja base se alicerça na ansiedade; 

8 - Foram estabelecidas competições esportivas uma 
vez por semana, sendo, nas primeiras duas semanas do 
programa, obrigatória a participação e voluntária nas 
subseqüentes; 

9 - Também não se adotou nenhum programa para a 
taquicardia porque foi considerada associada âs demais 
variáveis intervenientes. O mesmo se fez com a variável 
"pertubações digestivas". 

RESULTADOS 

Os primeiros resultados foram obtidos na terceira se­
mana após o início do programa. Condiderou-se conclui­
do o programa após 12 semanas, que foi o período total 
da experiência. Os dados obtidos acumularam 10741 uni­
dades provenientes das variáveis controladas e das subva­
riáveis. Por exemplo, a variável conduta agressiva regis­
trava informações de agressão verbal e sua freqüência, de 
agressão por gestos, com contato físico (golpes), estado 
de mutismo, etc. Foram interpretados mais de três mil 
curvas de registro acumulativo, impossível de serem apre­
sentadas neste momento. Para agilizar sua apresentação, 
nos serviremos do modelo de freqüência em porcenta­
gem. Os resultados dos grupos experimental e do contro­
le são apresentados nas figuras V e VI. A curva pós-expe­
riência mostra que as condutas desadaptadas se modifica­
ram para um nível significativo de 89. Isto destaca are-
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duçao da freqüência das condutas desadaptativas como 
ansiedade, consumo de álcool, taquifagia, etc e o incre­
mento em condutas adaptativas como esporte, controle 
agressivo, etc. O estudo radiológico evidenciou a redução 
do nicho ulceroso a um nível de significancia de 79, o 
que faz supor que em sua manutenção intervêm, todavia, 
outros fatores químicos ou ambientais (condicionamen­
to negativo) nã:o controláveis por enquanto ou durante a 
elaboração desta investigação. 

DISCUSSÃO 

A investigaçao realizada nos mostra o aspécto funda­
mental das condições ambientais e psicológicas no estu­
do e tratamento das úlceras gastroduodenais, destacando 
desta fonna, de acordo com os postulados oferecidos por 
Skinner, Lazarus, Rachman, Eysenck e a escola condutis­
ta em geral, que modificando as condições ambientais, 
também se podem modificar os modelos de respostas no 
indivíduo. Entretanto a investigação não se limita à ma­
nipulação do ambiente, mas intervem sobre o próprio in­
divíduo, modificando seu repertório de conduta: elimi­
nando a conduta indesejável e favorecendo o aprendiza­
do de outras novas. 

O fato de que não se tenham eliminado a nível zero 
todas as variáveis pode dever-se: 

1 - A algum defeito na programaçao e realização me­
todológica; 

2 - À presença de variáveis não controláveis (agentes 
bioquímicos, atividades extra-investigadas dos partici­
pantes, etc); 

3 - A alguma predisposiçao constitucional do indiví­
duo que o predispõe à desadaptação fisiológica e pertuba 
a recuperação; 

4 - As condições diferenciais próprias de cada indiví­
duo tanto fisicamente como nos modelos psicológicos 
aperceptivos disfuncionais; 

5 - Outros . 
• 

E de grande significado constatar que a variável de 
controle 12, ansiedade, tenha sido extremamente sensí­
vel à intervenção, o que destaca sua relação no processo 
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evolutivo das úlceras gastroduodenais. Esta escala reve­
lou sintomas típicos que ao início do tratamento pude­
ram ser eliminados ou mantidos em níveis sao nocivos. 

Sintomas Psicológicos - Estado de alarma - inquieta­
ção e irritabilidade pertubações do sono (insônia, pesade­
los) - pertubaçoes da atenção e da concentração - pertu­
bações da capacidade de juízo - pertubações da coorde­
nação motora. 

Sintomas Sociais - Piora das relaçoes com os outros -
dificuldade na capacidade de amar, de encontrar afeto, 
de sentimento empático e de interesse sexual. 

Sintomas Somáticos - Tensão muscular, tremores, su­
dorese - alterações vasomotoras como maos e pés frios, 
empalidecimento ou avermelhamento imprevisto - opres­
são e dor no tórax. 

Todos estes critérios junto aos outros aqui expostos, 
ponderam a incidência e o condicionamento de uma con­
duta básica desadaptativa que do ponto vista psicológico, 
em wn indivíduo predisposto, poderia traduzir-se em ter­
mos somáticos, neste caso intervindo no desenvolvimen­
to ulceroso. 

Uma exposiçao a um risco profissional desta monta 
estabelece a necessidade de ver o fenômeno nao como 
um problema apenas da classe anestesiológica mas sim 
como um fenômeno que atinge a todos os indivíduos. A 
necessidade de intervir ante este tipo de risco profissio­
nal se faz tão imediata como aquelas relativas ao campo 
da radiologia, da engenharia atômica e ultimamente, em 
tom preocupante, da tecnologia química. 

A constatação feita por esta investigação chama a 
atenção sobre a necessidade de uma maior conscientiza­
çao sobre os alcances e limites do exercício da profissão 
de anestesiologista por parte do próprio especialista e a 
sensibilização de outros setores sociais que permitam in­
tervenções preventivas. A fim de conceder algwnas alter­
nativas, concluímos esta exposição assinalando determi­
nadas recomendaçoes. 

1 - O anestesiologista, por sua função, está obrigado a 
freqüentar vários ambientes: salas de operações, hospi­
tais, clínicas, etc, o que lhe moldou uma identidade saté-
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lite, isolada e individual, separada da ação médica geral, 
para o qual a ''responsabilidade" de sua intervenção é só 
e unicamente sua. Tal critério, sugerimos, deveria ser 
questionado apresentando o modelo de "equipe médica" 
na qual a responsabilidade específica e funcional da pro­
fissao pertence ao anestesiólogo (como ocorre com todo 
outro especialista), porém a intervenção geral é responsa­
bilidade de toda a equipe que coordena e que opera com 
um sentimento coeso e de conjunto. Este sentido "de 
pertencer" e integraçao a co-participação da responsabili­
dade, diminuindo aquela tensão própria do indivíduo 
que se sente só diante de uma dada exigência. Isto nao só 
aumentará o rendimento mas também melhorará as capa­
cidades próprias de concentraçao e de atenção inter-rela­
cionadas. 

Queremos destacar que não são raros os casos nos 
quais, terminada uma investigação, todo o grupo se retira 
deixando apenas o Anestesiologista em seu trabalho de 
reanimaçao, mas que em alguns casos deve defrontar al­
gum efeito colateral ligado à atuaçao do cirurgiao, naque­
le momento, ausente. Na Alemanha se constatou a morte 
de Il35pacientesem 1977, 1201 em 1978devidoaesta 
medida. Um fenômeno que até o presente momento não 
se excluiu definitivamente. 

2 - A programação antecipada de horários de interven­
ções favoreceria a "predisposiçao psíquica'' do especialis­
ta que integra em seu repertório de conduta geral esta 
disponibilidade a fim de nao vivenciar com estresse inter­
venção inesperada como ocorre com 45 % dos anestesio­
logistas jovens da Alemanha Ocidental. 

3 - Por ser o anestesiologista um médico e, portanto, 
um humanista, às vezes interpreta seu trabalho somente 
como técnica e mecânica, o que em muitos casos não re­
força a capacidade afetiva patente em si. Em outras pala­
vras, busca uma relação mais pessoal com o paciente que 
dificilmente se pode dar na sala de operações: diante dis­
to se sugere algum contato anterior com o paciente, an­
tes da intervenção, uma medida que, além do mais, tem 
duas conseqüências de vital importância: 1 - estabelecer 
uma relaçao calorosa com o indivíduo, a qual poderá gra­
tificar o nível afetivo do especialista bem como do pa­
ciente, e 2 - poderá eliminar o "medo" existente no pa­
ciente pela anestesia. Os estudo de Bertolli na Itália (I 977) 
e os de Hoffmann (1978) na Suiça, demonstraram que 
4 7 a 60 % das pessoas que jamais conheceram uma opera­
ção têm medo da anestesia, enquanto que apenas 18 a 
23 % temem a operação propriamente dita. 

4 - Recomenda-se regularidade não só na atividade 
profissional, mas também na própria vida pessoal. Deve­
ria ser respeitado e descanso semanal total, pois se detec­
tou que, após 1 O dias de trabalho initerrupto, o rendi­
merito foi inferior em cerca de 20%. Do mesmo modo 
constatou-se dificuldade de concentração e redução da 
coordenação motora e da capacidade de memorização. 
Estudos efetuados pela Sociedade Alemã de Estudos do 
Risco Profissional demonstraram que no ano de 1978 os 
acidentes atribuidos ao anestesiologista ocorriam, em 
9 l % dos casos, quando o especialista experimentava um 
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estado de estafa devido a intensa atividade prévia. Tais 
estados poderão prevenir-se estabelecendo-se períodos 
regulares de intervalo e repouso. 

5 - Paralelamente a este aspécto recomenda-se evitar o 
consumo de estimulantes tipo álcool, café, ou a constan­
te utilização de psicofármacos pelo perigo de condicio­
nar condutas dependentes, não 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 populações médicas que 
consomem álcool em média preocupante. 

-
6 - E de vital importância a reorganizaçao social tam-

bém fora do ambiente médico, pois sua tendência é isola­
cionista, como se registrou em nossos grupos estudados 
(85 %). Este critério é determinante já que, ao prevalecer, 
constitui um reforço negativo de outras sub-condutas: in­
cremento de estados depressivos, angústia, neurastenia, 
insociabilidade, etc. 

A Sociedade Americana de Psicologia (1976) demons­
trou como a privaçao social, einbora tolerável, predispoe 
os indivíduos à eclosao de condutas neuróticas como fo­
bias, neuroses obsessivas, hipocondria, reações dissociati­
vas, etc, a níveis de 14 a 35 %. 

7 - Do ponto de vista dos estados ansiosos se sugere 
organizar atividades de atividade e cultura psicológica. A 
introduçao do Treinamento Autogno nos hospitais euro­
peus a serviço dos anestesiologistas e médicos em geral 
demonstrou sua validade diminuindo condutas ansiosas 
desadaptativas, favorecendo as relaçoes entre _pessoas, 
melhorando o rendimento. Em nossa investigaçao aqui 
exposta, a aplicaçao desta técnica controlada por Tetra­
tones, Biofeed-Back e eletrodermas, demonstrou sua efi­
cácia ao reduzir os estados ansiosos. 

8 - Uma vez que o anestesiologista trabalha funda­
mentalmente com aparelhos e seu rendimento está ligado 
não só à sua própria capacidade mas também ao rendi­
mento dos instrwnentos e compostos químicos que utili­
za, torna-se grandemente necessária a atualização profis­
sional mais do que em qualquer outro setor. 

Em reswno, era necessária a conscientização da im­
portância e da função desta classe profissional a fim de 
proteger sua integridade e saúde. O próprio especialista 
deveria inspecionar seus momentos e condições ótimas 
de intervenção e rendimento, evitando trabalhar em mo­
mentos de descompensação física grave ou psicológica. 

Entretanto, tal processo chama também à responsabilida­
de aquelas instituições que deveriam ao profissional as 
condições adequadas para trabalhar e oferecer wn rendi­
mento ótimo. As instituições sociais correspondentes evi­
dentemente que intervirão positivamente uma vez que é 
sua responsabilidade salvaguardar estes recursos humanos 
que tão eficiente função prestam à sociedade. 

O trabalho anestesiológico transporta em si um enor­
me significado científico e moral, constantemente sub­
metido a provas. É de se esperar que esta categoria pro­
fissional chegue a modelar suas condições ótimas de tra­
balho a fun de poder ajudar àquele paciente anônimo 
que, ontem ou hoje, recorre com esperança a este espe­
cialista. 
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Castaõon R - Experimental study and psychotherapic treatment of gastric-duodenal ulcer among anesthesiologists. Rev 
BrasAnest31:6:453-460, 1981. 

The author relate the results of an investigation made among 32 anesthesiologists with a diagnostic of gastric-duodenal ul­
cer. He concem the modem concepts of psychotherapic technics and suggest changes in the ambient and specific behavior 
models to eliminate Wldesirable conveyances to decrease or expeli the gastric-duodenal ulcer. 

The results showed the importance of lhe psychological factors on the gaslric-duodenal ulcer development and accentua­
ted the possibility of management ai this levei. 
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