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anestesiologista,

na busca da

qualidade e
seguranc¢a na assisténcia ao
paciente no perioperatorio,
trabalha em prol do maior
bem a que se pode confiar: a
vida. Mas, para cuidar, é preciso
cuidar-se, formar-se e estar apto
para as competéncias e exigéncias
que levam ao senso de profissionalis-
mo e exceléncia.

O profissionalismo, por definicao, é o conjunto
de condutas, objetivos ou qualidades que caracterizam
ou marcam uma profissao ou um profissional’. Trata-
se, entao, de conceito vasto e subjetivo, cujas raizes
suscitam interpretagoes sociologicas, filosoficas e
éticas, com variagoes culturais e pessoais.

No inicio do século XXI, em meio aos avancos
técnico-cientificos e a globalizacao socioecondmica,
assistiu-se a acessibilidade quase universal ao co-
nhecimento. A relacao médico-paciente, centrada
no paternalismo e absolutismo (0o médico sendo o
detentor tinico do conhecimento e o provedor da
cura), foi desafiada. Surgia, entao, uma visao mais
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aberta, dando ao paciente, cada
vez mais interessado em sua
saude, voz ativa para partici-
par nas diversas etapas pro-
pedéuticas e terapéuticas a
que se submetia. Tornou-se
premente a necessidade de se
pensar sobre 0s compromissos
e aresponsabilidade do médico,
exigindo dele a honestidade e a

\‘ seguranc¢a em informar plenamente

o paciente sobre sua condigao. Deu-se,

assim, uma recaracterizacao do papel do médico,

como também novos contornos ao profissionalismo,

resgatando e redefinindo o modo de médico e pacien-
te interagirem?

Destacam-se, no contexto do profissionalismo,
dois pilares: 1) o carater, constituido pelas caracteris-
ticas individuais e sedimentado nas crencgas pessoais;
e 2) aformacao e a educagao médica, desde a gradua-
¢ao até a residéncia médica, e, por fim, a manutencao
desse status langado com o exercicio da profissao.

Uma vez que o carater e as crengas pessoais
sao proprios ao ser humano, com o poder de mu-
danca limitado a sua vontade, é o outro pilar - o da
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formacgao - o passivel de intervencao, construcao e
evolucao. Assim se formam profissionais médicos
mais qualificados e cientes de sua responsabilidade
com a vida humana.

Mas como se ensina o profissionalismo? Por
aulas e slides com longos debates historicos sobre
ética? Elencando as caracteristicas esperadas para
aquele residente ou médico em especializagao? Cha-
mando a atencao por seus feitos no centro cirargico
e como deveria ter-se portado? Rememorando a
propria experiéncia e as licoes porventura tiradas?
Com exemplos praticos e workshops de casos dificeis
e gerenciamento pessoal nas crises?

Sao muitos os métodos de ensino possiveis e
utilizaveis, tanto nas abordagens teodricas como nas
praticas. E a essa altura do texto, vocé, caro leitor ou
cara leitora, deve estar se recor-

co real, que ensinam implicitamente por meio do
exemplo dado. E aquilo que fazemos, sem notar que
estamos sendo observados, que mais causa impacto
na formacao do aprendiz'.

Imagine a seguinte cena (ficticia): vocé foi
escalado em uma sala com um R1 para uma cirur-
gia na qual nao tem o habito de anestesiar. Por um
contratempo, chega atrasado e descobre que falta
material. O residente, cheio de perguntas, coloca-o
numa situagao de inseguranca. Vocé precisa pensar
no conhecimento que nao domina, recuperar o tempo
de seu atraso, dar explicagOes ao residente e ainda
prestar a melhor assisténcia a seu paciente. Vocé se
sente irritado, explode com a auxiliar de enfermagem
pela falta de material, responde superficialmente ao
residente, ndo se apresenta ao paciente e a equipe

e ainda conduz o caso de ma-

dando tanto de um evento que o De fat() 0) neira minimamente aceitavel.
impactou quando era estudante t . 1 . { Aquilo que vocé é pode nao estar
ou residente como também de anestesio Ong a representado nesse momento,

algum momento, ja como anes-
tesiologista e preceptor, em que
conduziu um residente a reflexao
perante as acoes deste.

Isso nos traz a um conhecido provérbio judaico
que diz: “Na procura do conhecimento, o primeiro
passo ¢ silenciar; o segundo, ouvir; o terceiro, relem-
brar; o quarto, praticar; e o quinto, ensinar aos outros.”

Para o anestesiologista David Chestnut, “profis-
sionalismo nao € algo que aprendemos de uma tnica
vez, e nenhum médico €é um perfeito profissional todas
as vezes, em todas as circunsténcias. £ tanto um com-
promisso quanto uma habilidade - uma competéncia
- que praticamos no decorrer de uma vida™.

Em perspectiva interessante sobre o ensino do
profissionalismo a médicos residentes de anestesio-
logia, Gaiser (2009) compara as formas tradicionais
de ensinar o profissionalismo e o conjunto de quali-
dades esperadas do médico para com os pacientes e
colegas de trabalho - o “curriculo aberto”, que perfaz
o conhecimento tedrico do assunto - com a técnica
do “curriculo oculto” O curriculo oculto representa
as acoes dos médicos assistentes, no cenario clini-
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nao surge pronto,
ele se forma

mas esse fato sera lembrado pelo
residente - e talvez por todos os
envolvidos - pelo resto da vida.
Por outro lado, existem os
exemplos positivos que, felizmente, nos acompa-
nham?. E o respeito pelo proximo, seja ele paciente,
profissional de enfermagem, maqueiro ou auxiliar de
limpeza, ndo importando a hierarquia. E a dignidade
na atitude simples de chamar as pessoas pelo nome,

” o«

em vez de “moca”, “querida” ou “amorzinho” ao se di-
rigir a técnica de enfermagem que o ajuda na indugao
e na montagem da sala. E a humildade em reconhecer
seus erros ao reavaliar um caso dificil, sabendo aceitar
e validar criticas dos colegas. E a lideranga servil de
saber orientar a equipe, dispondo-se a agir pelo bem
comum e deixando de lado o ego e as rusgas. E a re-
siliéncia mostrada no fim do plantao quando, mesmo
cansado da jornada, demonstrar paciéncia para finali-
zar o dia com amabilidade. E a gratidio genuina pelas
pessoas que o cercam, agradecendo a ajuda que lhe
foi dada e reconhecendo gestos casuais. E ser franco
e claro com o paciente sobre sua condigao, sem su-
bestima-lo e sem se por num pedestal.
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De fato, o anestesiologista nao surge pronto, ele
se forma. Talvez, muito antes da residéncia médica, ele
ja carregue em sua pratica de vida marcas costuradas
em seu bergo: bons atributos para graduacao médica.
Contudo, somente uma formagao académica so6lida
¢ capaz de acolher raizes e ramos que conduzem ao
bem assistir o paciente.

Em avaliacao do bem-estar de 97 médicos
residentes de diversas especialidades, por meio de
questionario, em Curitiba (Brasil), Abreu-Reis et al.
observaram que residentes do primeiro ano (R1) ti-
veram pior autoavaliacao de qualidade de vida em
relacao aos demais anos. Aspectos como sentimento
positivo, capacidade de aprender, memoria, pensa-
mento e concentracao, autoestima, imagem corporal
e aparéncia foram significativamente inferiores nos R1,
em comparacao com os residentes mais avangados®.

Rodrigues et al. (2018) estudaram, por meio de
revisao sistematica e meta-analise, a prevaléncia da
sindrome de burnout em 4.664 médicos residentes. A
especialidade de anestesiologia foi apontada como a
que retne o mais elevado risco de burnout, de 40,8%
em meédia, juntamente com as especialidades de
ortopedia, cirurgia geral e ginecologia/obstetricia®.
Especificamente na especialidade de anestesiologia,
uma pesquisa com 5.295 médicos residentes nos Es-
tados Unidos conduzida por Sun et al. (2019) mostrou

prevaléncia de 51% de burnout e 12% de depressao.
Cargas horarias de trabalho mais elevadas foram re-
lacionadas com maior risco de depressao e estresse®.

Algumas consideracoes sao cabiveis com rela-
cao a esses dados. A primeira é que o Rl vive, além de
tudo, um momento de ruptura com o fim do curso de
medicina e tem uma percepgao e expectativa eleva-
das em relacao ao mercado de trabalho. A partir dai,
naturaliza-se esse sentimento de sobrecarga fisica e
emocional, por tornar-se um habito, dando origem
a doencas mentais como depressao e ansiedade,
podendo até mesmo culminar em abuso de alcool
e substancias ilicitas. Tal comportamento destruti-
vo pode potencializar um perfil de anestesiologista
cansado e insatisfeito, pouco realizado e em risco de
situac¢oes mais graves.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Anestesio-
logia (SBA) assume, desde 1953 - apenas cinco anos
apos sua fundagao, em 1948 - os Centros de Ensino e
Treinamento (CETs) na Especialidade de Anestesiolo-
gia. Eram inicialmente apenas 35 vagas em oito cen-
tros distribuidos em todo o territorio nacional?. Hoje
sao 124 CETs e 119 residéncias médicas conveniadas
ao Ministério da Educacao (MEC). No total, sao 2.200
médicos em especializacao conveniados aos CETs da
SBA. Eles sao o presente e o futuro da especialidade
e darao continuidade ao histérico trabalho da SBA no
Brasil e no mundo (Figura 1).

Figura 1 - Médicos residentes de anestesiologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI) participando de eventos sociais e educativos promovidos pela Saepi (regional da SBA no Piaui) e
Coopanest - PI: Igor Moura no curso Salve uma Vida (Nucleo SBA Vida (A), e Louise Rocha, no Dia de Cooper-

ar, 2019 (B)
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Nao obstante, a agregacao de estudantes de
medicina em eventos, congressos e atividades de
cunho social e cientifico tem sido uma tendéncia na
SBA e em sociedades de anestesiologia internacionais.
Se, superficialmente, a inser¢ao de académicos de

medicina nesse meio poderia gerar uma equivocada
concepcao de especializagao precoce, o que se obser-
va é a procura voluntaria desses graduandos pelo ideal
de valores e exemplo de formacgao global que a SBA e
suas regionais proporcionam a seus socios (Figura 2).

Figura 2 - Académicos de Medicina da Universidade Federal do Piaui (UFPI), integrantes da
Liga Académica de Anestesiologia e Dor (LAAN 0 UFPI), organizando e ensinando outros alunos, por
iniciativa propria e com apoio do Saepi, no curso de Manejo de Vias Aéreas, em 2018 (A) e 2019 (B)

E notorio existir cobranca por profissionalismo e ati-
tudes positivas por parte dos anestesiologistas e do
médico em geral. Todavia, nao ha como dissociar o
que somos no tocante ao carater, em relacao as nossas
experiéncias e tracos psicoemocionais, daquilo que
entregamos no ajudar o paciente, ao tempo em que
também contribuimos (ou nao) para um ambiente de
trabalho saudavel.

Assim, na relagao causa-efeito, sadtde-doenca, bem-es-
tar-esgotamento, € preciso inverter a ordem, olhando
de dentro para fora, da graduagao a residéncia médica
e, finalmente, construindo anestesiologistas mais feli-
zes e pacientes mais bem cuidados. Para isso, faca uma
pausa, reflita e assuma um novo ponto de partida na
sua vida: quanto seu curriculo oculto esta refletindo
quem vocé realmente é?
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