
Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 29 - N.0 2 - Mar.-Abr., 1979 

' f ' 
RISCOS PSICOLóGICOS EM_: ANESTESIOLOGIA ( *) 

, 

DR. NORTON MARC ( **) 

O anestesiologista, vivendo uma situação de risco, esta se 
constitui em um " Risco Psicológico". Partindo dest a premis
sa, é feita uma breve exposição sobre duas situações distintas 
quanto a etiologia das alterações psicológicas: orgânica e fun
cional. 

São reconhecidos e discutidos a seguir as modalidades de 
risco, tais como: nas relações anestesiologista- paciente; do 
" anonimato"; da forma de trabalho; nas relações anestesiolo
gista-ci rurgião; do mercado de trabalho. 

As consequências do ' 'R isco", em termos de sobrecarga, 
t em como expressão clínica, dois tipos de manifestações: 1 ) 
Ansiedade crônica ou aguda) . 2 ) Depressão. 

São analisados a partir desta sistemática, a resposta do 
anestesiologista, frente aos '' Riscos Psicológicos". 

Todas as profissões trazem consigo um ri.sco inerente à 
própria especialidade e ao meio ambiente onde se desen
volvem. 

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

A nós coube tecer algumas considerações sobre os riscos 
psicológicos aos quais está sujeito o médico anestesiologista. 

Na atualidade o anestesiologista vem enfatizando muito 
a respeito do alto risco de sua profissão . 
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Nos últimos 10 anos vem sendo cada vez maior o núme
ro de publicações a respeito de toda a ordem de riscos a que 
está sujeito o médico anestesiologista. 

A partir de 1974, este tema - Risco Profissional - foi 
incluído em todos os Congressos Latino-Americanos de Anes
tesiologia (8) e recomendado que todas as Sociedades Nacio
nais ,de Anestesiologia fizessem o mesmo. 

O anestesiologista passou a viver em uma situação de 
risco e isto já se constitui em "um risco psicológico''. 

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

ALTERAÇOES PSICOLOGICAS DE ETIOLOGIA ORGANICA 

São as alterações diretamente ligadas a fatores tóxicos. 
determinadas pelas exposiçao constante à inalação de anes
tésicos a que estão sujeitos os anestesiologistas. São traduzi
das por; sonolência, diminuição da atenção, da sensoper
cepçao e da memória, anorexia, sensação de fadiga e altera
ções do humor. (4• o, 1º· 11 • 1 , 1'). 

ALTERAÇOES PSICOLôGICAS DE ETIOLOGIA FUNCIONAL 

São manifestações de origem psicogênica sem alterações 
cerebrais histo-anatômicas. 

Para podermos avaliar os riscos piscológicos de uma si
tuação profissional, necessitamos conhecer a gênese da vo~a
ção, pois isto nos dá o caminho para o ccnhscir,,ento de sua 
psicopatologia. 

A teoria psicoa.nalítica nos aporta uma coillJlreensão di
nâmica e inconsciente que pode exp1·essar-se em uma infini
d2.d2 .:1.: pc,s5ibiliàades reais e concretas. 

A eleição da profissão é um ponto decisivo na vida de uma 
pessoa e é em tudo semelhante a uma adequada "eleição de 
objeto'' para formar casal. 

De acordo com os conceitos psicoanalíticos podemos con
siderar vocação como; inclinaçao a uma carreira, profissão, 
que pode ser entendida como um impulso à expressão coeren
te e adequada dos mecanismos reparadores, surgidos como 
resposta a percepção inconsciente de um objeto interno da
nificado. 

Para os médicos em geral, não só para o anestesiologista, 
isto estaria ligado a vivências infantis onde o corpo seu ou 
de pessoa próxima teria sofrido algum dano e a escolha pro
fissional visaria reparar este dano em relação aos outros. 
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Então para que a vocação encontre um caminho satis
fatório e factível para a pessoa, deve finalizar na etapa adulta 
em alcançar uma instrumentaçao socialmente instituciona
lizada, transformando-se assim em uma atividade profis
sional. 

É importante nao confundir vocaçao com aptidão, que é 
a capacidade de fazer isro bem feito. 

Entao temos que vocação é a percepçao de uma necessi
dade que pode pedir, exigir, reclamar, suplicar atenção, cui
dado, reconstruçao, reparaçao pelos ,danos, descuidos e ma
nejas dos quais tem sido objero. 

A percepçao e a qualidade desta necessidade assim como 
a qualidade e a intensidade da resposta, dependem da relação 
e experiência prévia da pessoa com seu mundo interno. 

Isto estaria na raiz inconsciente da escolha profissional. 
O ajuste satisfatório em relaçao à profissão dependerá 

então da tarefa reparadora sublimatória em relação às ne
cessidade inconscientes. 

Quando este trabalho reparador não se faz, isto é, há o 
fracasso da situação reparadora sublimatória, surge a situa
ção de conflito psicológico. 

Este conflito é vivenciado pela pessoa como ansiedade 
e;" ou depressão. 

Então a profissão não mais será objeto de satisfação e 
sim será sentida como ameaçadora e proibitiva. 

Há então o surgimento de uma "ansie,dade objetiva'' que 
desencadeia processos defensivos muitas vezes desadaptativos. 

Voltemos agora à profissão Anestesiologia. 
A que riscos de ansiedade objetiva está sujeito este pro

fissional? 
Seriam riscos de várias ordens. Vejamos alguns: 

RISCOS NA RELAÇAO ANESTESIOLOGISTA-PACIENTE 

Do ponto de vista do anestesiologista, e, número da si
tuação ansiedade está em sua relaçao com o paciente. 

Paci~nte rnuíto "entregue", não respondente, e ancste
siologista muito poderoso, controlando suas funções vitais. 
Isto possibilita o surgimenro de sentimentos de culpa por 
ação ou omissão, devido a qualquer falha. 

A atmosfera de trabalho com o paciente, o ato anestésico 
e após nas salas de recuperação, está continuamente carre
gada de risco de morte e destruição. Também nas demais ati
vidades do anestesiologista, tais como clinica da dor, reani
mação, terapia intensiva, a recu1ieração do paciente não é 
segura e a morte uma realidade presente. 
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O medo da morte é universal, e os sentimentos de impo
tência e incapacidade frente à morte estão em expansão. 

Esta situação pode ser a causa de um profundo senti
mento de ansiedade, pois o anestesiologista está sempre em 
contato com suas fantasias agressivas sobre os outros e/ou 
.sobre si mesmo. 

Aparece também depressão e desesperança ante a pró
pria incapacidade de reparação, que fica agravada com o 
medo da perda do ''auto controle'', problema este particular
mente agudo em nosso meio, o qual coloca forte ênfase no 
''controle'', ''determinação e racionalidade. 

Cada decisão em relação ao paciente está acompanhada 
de certa incerteza em relação à mesma e isto é fonte de nova 
.angústia - surgindo a necessidade então de eliminar as de
cisões mediante um ritual de tarefas a serem cumpridas, evi
tando com isto o comprometimento direto com a decisão. O 
peso da responsabilidade fica diminuído e diluído na adoção 
de vários níveis de controle. 

É possível também aliviar o conflito intra-psíquico, pelo 
menos a nível consciente mediante uma técnica que até certo 
ponto o converta em conflito interpessoal. Surgindo então 
disto queixas em relação aos outros. 

RISCO "ANONIMATO" 

Trabalhando independente ou em equipe, o anestesiolo
gisa adquiriu uma característica (própria de sua especiali
dade?), o ''anonimato'. 

Ele em geral não é escolhido pelo paciente, está ligado a 
cirurgiões ou hospitais. 

Tal situação pode conduzir a sentimentos de despersona
lização e negação do sentido de indivíduo, e ao risco de trans
formar o médico anestesiologista em um técnico dentro de 
uma monótona rotina. 

Também a perda da identidade determina a perda da 
gratificação correspondente à autoria de atos médicos, que 
embora muito sentida subjetivamente pelo anestesiologista, 
nem sempre é valorizada pelos demais colegas e ainda menos 
pelos pacientes. Esta gratificação pelo ato médico é necessá
ria para a manutenção da autoestima profissional. 

RISCO - FORMA DE TRABALHO 

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

Isto determina uma sensação de fadiga crônica, irritabi
lidade fácil, perda de capacidade de atenção e concentração, 
que ocasionam dificuldade profissionais, vivenciadas em geral 
com intensos sentimentos de culpa. 

Trabalho em equipe: A maioria dos anestesiologistas 
assim trabalha. 

São muito bem conhecidas as vantagens do trabalho em 
equipe. 

A vantagem de proteção psicológica também existe na 
equipe. 

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

Constitui-se em um sistema de papéis ou posições que 
podem ser assumidos e ocupados por várias pessoas, refo1·
çado por um sistema de listas de tarefas, encargos, escalas 
(plantões), contrôles, e outros recursos que diminuem ou ini
bem a relação pessoa a pessoa. 

A equipe passa a ser um símbolo da esperada e idealiza
da uniformidade interior e da conduta profissional. 

Risco psicológico do trabalho em equipe: 
O risco seria o anestesiologista se converter em uma es

pécie de conglomerado de conhecimentos em Anestesiologia, 
desprovido de individualidade, sendo cada um ,dos componen
tes do grupo perfeitamente intercambiável por outro do 
mesmo nível de capacidade. 

Esta situação é fonte de inquietaçao e desperta senti
mentos de rivalidade em relação ao grupo. 

Muitas vezes podem aparecer sentimentos paranóides e 
intensa formação reativa contra inaceitáveis sentimentos de 
dependência. 

A vida passada tem grande influência na relação do mé
dico com seus colegas, hospital e paciente. 

Outro fator decorrente do trabalho em equipe foi o sur
gimento do tempo livre na vida diária do anestesiologista. 

Tempo livre este não tão livre, pois a qualquer momento 
pode ser solicitado pela equipe. Este tempo é vivenciado de 
forma ambivalente: desejado e não querido ao mesmo tempo, 
pois ele é fonte de tensão contínua. 

Não tendo duração determinada, torna-se difícil progra
má-lo em situação prazeirosa, resultando então em uma si
tuação de ócio, agravado pelo sentimento de falta de trabalho. 
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RISCO - RELAÇÃO ANESTESIOLOGISTA-CIRURGIAO 

A relação entre anestesiologista e cirurgião deveria ser a 
mais harmônica possível, pois o êxito final do trabalho de 
ambos depende do êxito do trabalho ,de cada um em par
ticular. 

Frequentemente esta harmonia não é alcançada por vá
rios fatores: um deles seria que o anestesiologista não esco
lhe o cirurgião com quem vai ou quer trabalhar (1'). 

Surgem então sentimentos de rivalidade e impotência 
pois é o anestesiologista quem dá condiçôes ao ato cirúrgico 
mas participa do mesmo a distância, agindo de forma indi
reta. 

Também os 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 depositário, sendo comum atribuir-se ao ato anes
tésico todo e qualquer fracasso. 

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

O anestesiologista pouco recebe os agradecimentos e a 
lembrança de seu paciente, o cirurgião sim. 

Isto é um fator de risco psicológico, que leve à adoção de 
uma atitude de formação reativa, distanciamento e onipo
tência. 

RISCO - MERCADO DE TRABALHO 

Atualmente o mercado de trabalho do anestesiologista é 
seguramente um fator de alto risco psicológico, devido à im
portância da Previdência Social como fonte de trabalho e 
renda para o anestesiologista. 

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

O anestesiologista tornou-se praticamente um profissio
nal diretamente dependente desta Instituição Previdenciária, 
perdendo com isto sua característica de profissional liberal. 

As modificações na política financeira do INAMPS atin
gem atualmente a vtda profissional, social e familiar do anes
tesiologista. 

Isto gera muta intranquilidade, insegurança e angústia, 
pois a qualquer momento pode sofrer pesadas perdas e res
trições ao exercício profissional. 
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Pois as decisões são tomadas unilateralmente, chegam 
sem aviso prévio, motivadas por causas desconhecidas e de 
difícil entendimento, com determinações que vão desde re
dução de trabalho, fixaçao de preços (quase sempre para 
menos) até épocas presumíveis de pagamento. 

Esta situação também está projetada no futuro, geran
do com isto sentimentos agressivos, de desestimulo e de de-

-pressao. 
Estas são em linhas gerais as várias ordens de risco psi

cologico a que está exposto o anestesiologista em sua prática 
profissional. 

Cada uma delas, pode por si só ser um risco, mas pode
mos ter a soma de várias, determinado visível sobrecarga psi
cológica. 

A sobrecarga é traduzida clinicamente principalmer1te 
por: 

1 - Quadro de ansiedade: a) Crônica 
b) Aguda 

2 - Quadros depressivos. 
1 a) Quadro de ansiedade crônica: Estado de tensão ex

cessiva permanente, acompanhado de temor inexplicável e 
de uma sensação de expectativa apreensiva, com irritabilida
de, distractibilidade, sentimentos de inferioridade, dificuldade 
de tomar decisões, temor de cometer erros e grande sensibi
lidade à opinião dos demais. 

1 b) Quadro de ansiedade aguda: Crise de ansiedade com 
sensação de verdadeira catástrofe interior que pode chegar 

' . ao pan1co. 
2 - Quadros depressivos, caracterizados por: humor 

tendendo para a tristeza, idéias de auto desvalorização, falta 
de amor e culpa, motricidade diminuída. 

Na base da situaçao depressiva está a sensação de perda 
- perda de afetos, status, esperanças, ilusões, prestígio, di
nheiro, etc ... 

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

Outras vezes pode negar a existência desta depressão, 
assumindo atitudes de excessiva autoconfiança e de aparen
te e injustificada sabedoria. 

Com o fracasso desta defesa pode regredir para uma si
tuação pior, buscando fora de si ou nos outros o alvo de suas 

-acusaçoes. 
Quando chega a esta situação, a pessoa não mais conse

gue avaliar sua realida,de, entrando em franca situação psi
cótica, da qual o suicídio é a pior complicação. 
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O suicídio entre médicos é uma questão ainda em aberto 
e muito discutida. 

Muitos autores (13 ) que estudaram médicos como grupo 
acharam ter o médico o mais alto grau de suicídio entre todas 
as ocupações e que o suicídio ocorre acima de 3 % no total de 
mortes de médicos. Além disto, abaixo de 40 anos, o suicídio 
teria a primazia de causa de morte entre médicos. 

Em estudos comparativos entre as especialidades médi
cas, os anestesiologistas ocupam o 2. 0 lugar em número de 
suicídios. ('· 13 ). 

No entanto, outros autores (13 ) concluíram de maneira 
distinta e Kelly (13 ) conclui seu trabalho dizendo que: ''atual
mente não se pode dizer com algum grau de certeza e con
fiança que médicos em geral se matam mais frequentemente 
do que homens da mesma idade colocados na população 
geral'' (13 ). 

Então a afirmação que a profissão Anestesiologia esteja 
diretamente ligada ao suicídio é de difícil interpretação. 

O suicídio está mais ligado à situação de complicação de 
depressão. 

A Anestesiologia pode oferecer maior oportunidade e re
cursos, mas seguramente a vida pregressa e outras condições 
sociais representam situações etiológicas maiores. 

Para finalizar, uma outra resposta desadaptada à sobre
carga psicológica determinada pela situação profissional seria 
a adição à droga-tentativa de eliminar a realidade externa. 

O anestesiologista, talvez mais do que a maioria dos 
outros médicos, é bem sabedor do risco que ele corre por ter 
livr2 acesso à droga. Além disto ele é bem conhecedor de seus 
efeitos e por isto tem menor medo. 

Para concluir é necessário ter em conta não confundir o 
''risco'' como ''perigo'' (sobrecarga) e com o ''dano'' (psico
pa~o1(J,?,'ia). 

SUMMARY 

ANESTIIESIOLOGY AKD ITS PSYCHOLOGICAL STRi\.IN 

A 11 esthesiologists do li\ e in s·_ rn i :1 ,-1ur·: 111-' t h~; r ct,1ily 11 cti \'i t. ies. T!1ese psyrhologic 
stra'.ns may be caused \)y orc:;anic or functianal cl1ang:es. 

The following mede::; :u·c furthe1· discusscct: the pcttient-doctor relation of the 
anesthesiolo".1st. the anesth('"·>io;0,'.ists ":1noal1nil:,," h!s way of working a11d hls 
relatlon with the surgeon, hls pl~re on the labnr market. 

·rhe consequences of this strain rnay bc expressed clinically through acute 
or rhronic anxiety or a depres3i\·e state. 

·rhe respo11se of the anesthesiolor,'.st to these stre5sing situation are analysect. 
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