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RESUMO
Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. O objetivo do estudo é identificar o cuidado com o pa-
ciente cirtirgico dispensado pelo residente de anestesiologia e o compartilhamento deste cuidado com a
equipe cirtirgica, bem como as percepgdes desse residente sobre o autocuidado. A andlise dos discursos
dos nove residentes entrevistados resultou na construgdo de seis categorias: (a) escolha da especiali-
dade: proximidade com o intensivista, imediatismo das acdes e analgesia; (b) cuidados com o paciente
ciriirgico: apresentacdo de acdes de rotina e da técnica anestésica empregada; (c) compartilhamento
do cuidado com os outros profissionais: o residente compreende sua importdncia, mas compartilha
pouco; (d) preceptoria médica: existe uma ambivaléncia de sentimentos — satisfacio pela proximidade
com o docente, pela orientacdo e resolugdo de problemas, e insatisfacdo pelo pouco tempo dedicado as
atividades académicas e despreparo docente; (e) autocuidado: os residentes negligenciam o autocuida-
do, devido principalmente a extensa carga hordria. As repercussoes desta postura sio relatadas como

nervosismo, impaciéncia, diminuicdo da criatividade e do humor, e propensdo a erros.

ABSTRACT
This was a descriptive study with a qualitative approach. The aim was to identify the care provided to
surgical patients by residents in anesthesiology and how they share this care with the surgical team,
as well as residents” perceptions concerning self-care. Discourse analysis of interviews with nine re-
sidents resulted in six categories: (a) choice of the specialty: proximity to the intensive care specialist,
the immediatism of the activities, and analgesia; (b) surgical patient care: presentation of routine me-
asures and the anesthetic technique employed; (c) sharing of care with other professionals: the resident
understands the importance of care, but tends not to share it; (d) medical preceptorship: ambivalent
feelings, including satisfaction due to the proximity to faculty, orientation, and problem-solving, and
dissatisfaction due to the limited time devoted to academic activities, plus faculty unpreparedness;
(e) self-care: residents neglect self-care, due mainly to the exhaustive workload. The repercussions of
this attitude are reported as nervousness, impatience, decreased creativity and mood, and propensity

to error.
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INTRODUCAO

O médico anestesiologista é o profissional responsavel pelos
procedimentos anestésicos durante o periodo perioperatorio.
Sua especializacdo garante a competéncia necessaria para que
0 processo anestésico-cirtrgico seja seguro e eficaz. Para o
anestesiologista, a vigilancia constante e o estado de pronti-
ddo sdo fundamentais para evitar falhas, que, muitas vezes,
podem ser fatais'.

A residéncia médica em anestesiologia é uma especialida-
de de pés-graduagao de treinamento em servigo. Tem duragao
de trés anos e traz para o médico uma gama de conhecimentos
e habilidades relevantes a sua especialidade, moldando sua
vida profissional>. O preparo estd pautado no acompanha-
mento docente, na presenga no campo de trabalho e em infin-
daveis horas de estudo desenvolvidas pela residéncia.

Atualmente, a medicina apresenta um grande crescimento
tecnolégico e um aumento exponencial de sucessos nos proce-
dimentos. Espera-se que os usudrios também tenham suas ne-
cessidades atendidas e que o médico tenha maior efetividade
com sua carreira. O aumento da tecnologia na anestesiologia é
responsavel pela diminui¢do do niimero de complicacdes de-
correntes do processo anestésico. Nesta perspectiva, o cuida-
do de forma integral ao paciente também tem acompanhado o
crescimento dos instrumentos tecnolégicos na anestesiologia?

Sabe-se que o desenvolvimento das ciéncias médicas e
das novas técnicas de diagnostico e tratamento contribui para
o crescimento de um modelo biomédico centrado na doenca,
que dificulta a participagdo ativa do paciente, muitas vezes
nem considerado na tomada de decisdo e informagao®.

Sabe-se também que um dos principais medos do pa-
ciente esta relacionado ao procedimento anestésico. Isto faz
do profissional anestesiologista uma pega-chave no cuidado
do paciente, pois desmitifica as técnicas e medicamentos que
serdo utilizados, garantindo, assim, a tranquilidade, a colabo-
ragdo e a satisfagao do cliente®.

Portanto, a realizagdo desta pesquisa é baseada nas se-
guintes indagagdes: de que forma o residente em anestesiolo-
gia percebe o cuidado ao paciente? Como ele se cuida? Como
ele se sente cuidado pelos professores?

Para responder a estas indagagdes, estabeleceram-se os
seguintes objetivos: descrever o cuidado com o paciente cirtir-
gico dispensado pelo residente de anestesiologia; identificar
o autocuidado realizado pelo residente de anestesiologia; re-
lacionar as percepgdes do residente de anestesiologia sobre o
compartilhamento do cuidado ao paciente com a equipe de
sadde e identificar como ele se sente cuidado pelo docente.

Acreditamos que, para que possa cuidar de forma hu-
manizada do paciente, o residente necessita primeiro com-

preender seu processo de trabalho e exercer um autocuidado
eficaz, pois o distanciamento entre o profissional e o paciente
pode levar a desumanizacdo do cuidado. Espera-se que este
trabalho contribua para que os profissionais da area da satdde
repensem suas praticas, para investir em um cuidado huma-
nizado ao paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualita-
tiva. O local do estudo foi um hospital universitario.

A pesquisa qualitativa é concebida como uma trajetoria
circular em torno do que se deseja compreender, ndo se pren-
dendo a principios, leis e generalizagdes, mas voltando-se a
olhar para a qualidade e os elementos significativos para o
observador-investigador. Nao existe neutralidade do pesqui-
sador em relacdo a pesquisa, pois ele atribui significados, sele-
ciona o que o mundo quer conhecer, interage com o conhecido
e comunica sua construgdo de resultados, entendendo que
suas observacgdes nao sao fechadas e nunca serao definitivas®.

O recurso utilizado para a coleta de dados foi uma en-
trevista semiestruturada, que possibilita captar os diferentes
discursos, atendendo aos objetivos do pesquisador, definidos
a partir de hipdteses e suposi¢des advindos da elaboragao dos
objetivos do estudo®.

As perguntas orientadoras utilizadas na entrevista com os
residentes de anestesiologia foram: Qual o seu nome? Qual a
sua idade? Fale-me sobre sua formagao. O que significa cuida-
do para vocé? Quais as necessidades de cuidado que vocé con-
sidera que o paciente cirtirgico apresenta? Como vocé cuida do
paciente no pré-operatdrio, no intra e no pés? Como vocé com-
partilha o cuidado do paciente cirtirgico com os outros mem-
bros da equipe cirtirgica? Como vocé acha que a equipe cirtr-
gica deve estar preparada para cuidar? Como vocé se sente
cuidado pelo docente que o acompanha? Como vocé se cuida?

O namero de participantes a serem entrevistados numa
pesquisa qualitativa se define a partir do momento em que
surgem as convergeéncias e repeti¢des nos discursos coletados.

Nesta pesquisa, optou-se por entrevistar a totalidade dos
residentes, pois o quadro de residentes é constituido por nove
médicos, distribuidos nos trés anos de duragdo da residéncia.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, o projeto de pes-
quisa deste estudo faz parte de um projeto maior, denomina-
do “O cuidado perioperatério — o significado para o paciente,
familiares, equipe de satide e alunos”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituigdo, conforme o parecer CEP
n®122/08.

Apbs esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, a me-
todologia utilizada e a necessidade de gravacao das entrevis-
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tas, os residentes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Apbs as entrevistas, realizou-se a transcri¢do na integra
e em seguida foram retirados os vicios de linguagem, possi-
bilitando uma leitura continua das experiéncias dos sujeitos
envolvidos. No trabalho, os sujeitos estdo apresentados com a
consoante R para os discursos dos médicos residentes, seguida
pelo nimero da entrevista, que foi escolhido aleatoriamente.

Para a anélise dos dados, foi utilizada a sequéncia propos-
ta por Martins e Bicudo’, composta por dois momentos. O pri-
meiro é a andlise ideogréfica, referente a inteligibilidade dos
significados presentes, que se articulam em suas inter-relagdes
e em sua unidade estrutural. No segundo momento, a andlise
nomotética, relacionada a construc¢dao dos resultados, a com-
preensdo e a elucidacdo do fenémeno estudado.

No primeiro momento, foram feitas varias leituras flutu-
antes para se familiarizar com a linguagem dos residentes par-
ticipantes da pesquisa. Em seguida, foram destacadas através
de grifo as frases ou palavras que identificavam as unidades
de significado que respondiam aos objetivos propostos nesta
pesquisa. Na sequéncia, estas unidades de significado foram
interpretadas e agrupadas quando apresentavam semelhan-
cas. Desta forma, conclui-se a andlise individual ou ideogra-
fica.

Para a concretizagdo da andlise geral, foi feita a aproxi-
magao de todas as unidades de significado interpretadas dos
nove residentes participantes da pesquisa. Nesse momento,
foram analisadas ndo mais na sua individualidade, mas como
parte do todo do fendmeno ser residente de anestesiologia.
Esta aproximagdo resultou na constru¢do de seis categorias:
escolha da especialidade; como o residente cuida do paciente
cirdargico; compartilhando o cuidado com a equipe; precepto-
ria médica; pratica do autocuidado; repercussdes do processo
de trabalho no cuidado com o paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa nove residentes de anestesiologia
distribuidos nos trés anos de duragao da residéncia. O grupo
de residentes consistia em sete homens e duas mulheres, com
média de idade de 27 anos. Oito dos residentes foram forma-
dos na mesma institui¢dao onde estdo cursando a residéncia e
apenas um foi formado em outra institui¢ao. Seis médicos en-
traram no programa de residéncia logo ap6s sua formacao e
trés apés um ano de formado.

O processo de trabalho em satide se diferencia de outras
areas por, ao invés de produzir um produto, ser uma prestagao
de servico, cujo resultado final é o cuidado em satde. Para
produzir cuidado, o médico tem a sua disposigdo trés “vali-

ses”: uma corresponde a sua caixa de ferramentas, ou seja, as
tecnologias duras; a segunda, aos saberes estruturados, tais
como a epidemiologia e clinica, e tecnologias leves-duras; a
dltima “valise” contém tecnologias leves implicadas com a
producéo das relacdes entre o médico e o paciente®.

E nas relagdes entre o trabalhador e o usudrio que ocorrem
os processos produtivos do cuidado. Neste encontro, o médico
assume e realiza a producao do cuidado ao paciente, utilizan-
do suas “valises”®.

O residente em anestesiologia tem dois processos distin-
tos em seu ambiente de trabalho. Ao mesmo tempo em que
produz cuidado ao paciente, o residente, por meio das ativi-
dades académicas e do acompanhamento de seu preceptor,
adquire e desenvolve a competéncia de cuidar. Podem-se ob-
servar diferentes processos de trabalho que culminam com
o funcionamento de toda a estrutura hospitalar, finalizando
com o cuidado e a formacgdo do aluno/residente.

Os discursos dos nove residentes participantes desta pes-
quisa possibilitaram a construgdo de seis categorias: escolha
da especialidade; como o residente cuida do paciente cirtir-
gico; compartilhando o cuidado com a equipe; preceptoria
médica; pratica do autocuidado; repercussdes do processo de
trabalho no cuidado com o paciente.

A primeira categoria construida aborda os motivos da es-
colha da especialidade anestesiologia. De acordo com os dis-
cursos, essa escolha foi motivada pela proximidade com a me-
dicina intensiva, pela oportunidade de se dedicar a um tnico
paciente, pelo imediatismo das a¢des e pelo controle da dor.

“porque tem mais a ver com medicina intensiva... que eu gos-
to bastante também”. (R2)

“na anestesia eu consigo dedicar-me a um paciente sé e fazer
tudo por ele”. (R4)

“pelo fato de gostar de analgesia”. (R7)

“dependo s6 daquele momento em que eu estou trabalhando”.
(R3)

A presenga do poder e do prestigio na representacéo so-
cial do médico é clara. Uma etapa importante na busca por
este destaque e distingdo € a escolha da especialidade médi-
ca. A especialidade é o encontro do homem/médico com seu
trabalho. O relacionamento com o paciente é um dos fatores
causadores de ansiedade e afli¢cdes ao jovem médico. O fato de
se dedicar a um tnico paciente, acompanhando apenas uma
pequena trajetéria de sua internagdo, pode se apresentar como
uma estratégia interessante ao jovem médico, pois assim ele
pode cuidar de todas as necessidades do paciente naquele mo-
mento’.
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A analgesia e a dedicagao exclusiva a um tnico paciente
sdo caracteristicas existentes na residéncia em anestesiologia,
e muitos jovens médicos escolhem esta especialidade por estas
caracteristicas.

No Brasil, a especializagdo em medicina intensiva tem
como pré-requisito o término da residéncia em clinica médica,
cirurgia geral ou anestesiologia. A falta de profissionais espe-
cializados em medicina intensiva e a remunerac¢do sdo um in-
dicativo de peso na escolha da especialidade™.

A segunda categoria construida retrata como o residen-
te cuida do paciente cirdrgico. Esta categoria retine os relatos
dos residentes de anestesiologia sobre as ac¢des de cuidado
oferecidas ao paciente e sua familia durante o perioperatodrio.
Os cuidados relatados estdo relacionados a a¢des de rotina, e
o cuidado é baseado em técnicas e normas estabelecidas de
acordo com a necessidade do procedimento cirtirgico, da téc-
nica anestésica adotada e do paciente.

Além destes cuidados, encontram-se as atividades refe-
rentes ao periodo pré-operatorio, nas quais o residente realiza
a visita pré-anestésica, tendo a oportunidade de examinar o
paciente, oferecer apoio emocional, informagédo e orientagao
aos pacientes e familiares, além de prescrigdo de medicagdes
pré-anestésicas e de iniciar uma relagdo médico-paciente.

Devido a complexidade dos procedimentos cirtrgicos, é
fundamental que o anestesiologista conhega o paciente, pois
durante a visita pré-anestésica ele “visita e examina o paciente”
(R6). A avaliagdo pré-anestésica objetiva a agilidade e qualida-
de do atendimento prestado tanto aos pacientes como aos pro-
fissionais que trabalham no centro cirtrgico, proporcionando
a seguranca do procedimento anestésico-cirirgico e diminuin-
do a incidéncia de complica¢des inesperadas’'.

O relacionamento médico-paciente estabelece maior res-
ponsabilidade do médico perante o paciente. Assim, este cria
uma relagdo de confianga no profissional, colocando nas maos
do médico os diferentes tratamentos, pois sabe que sera para
seu restabelecimento, “ganhando a confianca dele, em um iinico
momento em que vamos nos relacionar” (R4).

O curto periodo disponivel para a realizacdo da consulta
é visto como a principal dificuldade para desenvolver este re-
lacionamento'.

A familia também deve ser orientada, pois “muitas vezes,
estd junto com o paciente no pré-operatério” (R3) e sofre ante a
cirurgia de seu ente. Um dos beneficios citados pelos residen-
tes é que “principalmente quando ocorre alguma intercorréncia, a
familia jd estd sabendo do procedimento, sabendo de tudo o que vai
ser feito, entdo é muito mais ficil lidar com isso” (R3).

O paciente e sua familia acompanham cada palavra e
gesto do cirurgido e anestesista, atentos para observar sinais

positivos ou nédo sobre a cirurgia. A postura deste profissional
deve ser segura e serena, estabelecendo, desde o primeiro con-
tato, uma relacdo de confianca e respeito, visando aos resul-
tados positivos do procedimento. Dedicando-se ao paciente,
ouvindo suas queixas, examinando-o, fazendo as prescricoes,
informando e orientando, esclarecendo sempre as suas duvi-
das, o médico o tranquiliza e o integra ao tratamento™.

E expressiva a necessidade de modificar a linguagem
médica, carregada de jargdes e termos técnicos, para uma lin-
guagem mais simples e compreensiva ao paciente, proporcio-
nando uma comunicagao efetiva entre este e 0 médico', pois
“lidamos com pacientes de diversas classes sociais, diversos niveis
de entendimento, adequando a linguagem ao paciente, melhorando a
compreensio para ele” (R4).

A medicagdo pré-anestésica é considerada uma técnica
muito eficaz na reducdo da ansiedade do paciente durante o
pré-operatério. Os residentes relataram que “se o paciente de-
sejar, a gente dd uma medicagdo pré-anestésica para diminuir um
pouco a ansiedade” (R7).

Os cuidados referidos pelos residentes durante o transo-
peratorio se relacionam com a monitorizagao dos sinais vitais,
atengdo com o posicionamento cirtrgico, coleta de exames,
corregao de distdrbios laboratoriais, manejo da dor e avalia-
¢do para a alta na sala de recuperagdo anestésica, garantindo
sempre o bem-estar do paciente.

A atengdo para o posicionamento incorreto é importante,
pois podera ocasionar dor e lesdo no periodo pds-operatério,
como cita o residente: “o posicionamento do paciente, se estd corre-
to ou ndo, se isso vai ocasionar alguma lesdo ou gerar dor” (R1), que
esta, assim, “preocupado com o bem-estar dele no intraoperatorio”
(R3).

A tecnologia permite que o anestesista acompanhe deta-
lhadamente os parametros dos sistemas respiratorio, circu-
latério, neurolégico, neuromuscular e altera¢gdes de tempe-
ratura. Apesar do avango dos aparelhos de monitorizacdo, a
vigilancia permanente do paciente pelo anestesista continua
sendo mais importante e fidedigna:

“monitorizar, ficar perto do paciente, tomar conta das altera-

coes que acontecem ao longo da cirurgia”. (R4)

Durante cirurgias longas e de grande porte, o anestesis-
ta “colhe exames laboratoriais” (R7) a fim de observar o estado
hidroeletrolitico do paciente. A gasometria arterial e venosa
sdo exemplos destes exames, e seus valores indicam alguma
anormalidade na oxigenacao, ventilacdo e no equilibrio acido-
-basico. Estes resultados guiam as condutas do anestesista
para “corrigir o distiirbio” (R6).

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

35315 (3):350-358; 2011



Leonel Alves do Nascimento et al.

Processo de Aprendizado do Residente Anestesiologista

As atividades no pés-operatério estdo relacionadas com a
monitorizagdo e o tratamento de complica¢des advindas do pro-
cedimento anestésico-cirirgico. Os critérios de alta do pacien-
te sdo de responsabilidade exclusiva do anestesiologista. Este
avaliara a estabilidade hemodinamica do paciente e auséncia de
dor, liberando o paciente para o retorno a unidade de internagao
ou ao seu domicilio, caso seja uma cirurgia ambulatorial'.

“O paciente ndo deve sentir dor no pés-operatério”. (R9)
“se despedir do paciente na SRA, para ver como ele estd indo
embora”. (R4)

Em institui¢des publicas de satide, é comum faltar algum
material médico-hospitalar relacionado aos procedimentos
anestésicos, ocasionando problemas para a assisténcia ao pa-
ciente. Quanto a isso, os residentes relataram que “a gente briga
porque falta cateter de peridural, porque a gente sabe que o paciente
vai sentir dor no pés-operatério, e isso faz toda a diferenca para o
paciente” (R6).

A utilizacdo do cateter peridural é uma forma muito efi-
caz de analgesia, principalmente no pds-operatério de cirur-
gias de grande porte’.

A falta de materiais decorre de trés causas: as estruturais,
como baixo investimento e diretores incompetentes; as causas
organizacionais, como falta de objetivos claros, falta de capaci-
tagdo e de atualizagdo pessoal dos diretores, falta de controles
internos; e as causas individuais, como a falta de motivacdo
dos funciondrios e a existéncia de diretores improvisados, sem
competéncia para atuar nesta fungaoV.

Na terceira categoria deste trabalho, o residente tem a
oportunidade de relatar como ocorre o compartilhamento do
cuidado com os outros profissionais da equipe cirtrgica.

No dicionario Aurélio, compartilhar significa ter ou tomar
parte em, participar de algo. Sabe-se que o paciente cirdrgico
apresenta uma série de necessidades que devem ser supridas
por uma equipe multiprofissional’®. O trabalho em equipe,
entdo, se apresenta como uma ferramenta valiosa no cuida-
do com o paciente, pois propicia resolver estas necessidades,
dividindo as competéncias e, assim, diminuindo a carga de
trabalho de um s6 profissional.

O residente entende que, para garantir um atendimento
eficiente ao paciente, ele deve compartilhar este cuidado com
outros profissionais. O cuidado é compartilhado com a equipe
de enfermagem, por meio da delegacdo de funcdes e da co-
branca de resultados.

“a gente trabalha muito junto, assim, é partindo, delegando
fungoes”. (R2)

“eu acabo cobrando... vocés também tém que me ajudar... a
enfermagem é meu olho, meu ouvido e meu nariz, naquilo que
estd acontecendo com o paciente”. (R6)

“trabalhar com uma equipe pode resolver o problema bem

mais facilmente do que vocé sozinho”. (R3)

No processo do cuidado ao paciente, os profissionais de-
vem buscar o compartilhamento dos cuidados, crengas e valo-
res dos diferentes campos de acao dos trabalhadores do centro
cirdrgico. Um aspecto importante é definir qual profissional é
o mais importante no cuidado do paciente. Nas falas dos re-
sidentes, observa-se uma ambiguidade, pois colocam a enfer-
magem ora como subordinada, sendo o cuidado “delegado”
e “cobrado”, ora como parceira, “seu olho, ouvido e nariz”.

As dificuldades no trabalho em equipe sao relatadas ha
muito tempo. Pode-se discuti-las em termos da origem do
trabalho médico e de sua relagdo com a enfermagem. As re-
lagdes sociais sdo definidas através do poder. Este é exercido
por individuos que possuem mecanismos elaborados de con-
trole. O médico incorpora este poder, e, para isso, devemos
voltar a origem dos hospitais, quando ocorre a introducao de
mecanismos disciplinares pelo Exército e Marinha no confuso
espago do hospital. Quando o Exército e a Marinha deixam
de comandar o espaco hospitalar, este poder disciplinar é
confiado ao médico, devido em grande parte ao crescimento
da ciéncia médica. Esta inversdo das relagdes hierdrquicas no
hospital e a tomada de poder pelo médico sao representadas
no ritual de visita médica, em que ele vai a frente do leito do
paciente, seguido por toda a escala hierarquica: assistentes,
alunos, enfermeiras, etc. Esta codificacdo do ritual de visita
é encontrada nos regulamentos de hospitais do século XVIII,
que estabelecem onde cada pessoa deve ser colocada e que
a enfermeira deve estar a porta com um caderno nas méaos e
deve acompanhar o médico quando ele entrar®.

Embora esses procedimentos ndo sejam mais utilizados
na prética e a enfermagem tenha se desenvolvido como cién-
cia, ainda é possivel observar resquicios deste comportamen-
to, e o residente de anestesiologia, sendo médico, muitas vezes
utiliza mecanismos de poder para distribuir atividades entre
a equipe cirurgica.

O primeiro passo para o cuidado do paciente é reconhecer
que todos os profissionais envolvidos com o paciente, inde-
pendentemente de sua area de atuagdo, sao cuidadores e tém
um papel especifico®.

Os residentes relatam auséncia de compartilhamento do
cuidado com outras clinicas porque a anestesiologia é uma
area extremamente especifica:
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“na nossa profissio, a gente consulta muito pouco um pro-
fissional de outra drea. Como ela é extremamente especifica”.
(R2)

A personalidade reservada, séria, assertiva, tensa e au-
tossuficiente pode ser a causa do ndo compartilhamento do
cuidado, e a especialidade lhes passa a falsa impressdo de nao
necessitar da cooperagdo de outros médicos. Trabalham sozi-
nhos, temendo a ocorréncia de sequelas graves ao paciente,
levando-os a s6 confiarem no préprio desempenho?.

Embora relatem a auséncia de compartilhamento do cui-
dado com outras clinicas, os residentes reconhecem que com-
partilhando é possivel realizar o trabalho de forma menos
desgastante e com menor sobrecarga. Outro beneficio citado
é que esse compartilhamento traz a sensacdo de cumplicidade
entre as equipes:

“se vocé ficar encarregado de fazer tudo, vocé consegue fazer,
mas se sobrecarrega muito... vocé pode ligar para o residente
da clinica e solicitar algum cuidado... vocé consegue ver que
cria uma cumplicidade, vocé conta com o cirurgido e ele conta

com vocé”. (R7)

A responsabilidade pelo cuidado em satide atinge todos
os niveis da satide. E preciso que a equipe de satide se interro-
gue acerca do papel que assume perante o paciente, para, as-
sim, repensar seus conceitos e passar a mobilizar suas praticas
para um compartilhamento e efetivagdo do cuidado prestado
ao paciente®.

A preceptoria médica do residente é a quarta categoria
deste trabalho. O jovem médico, durante o periodo da resi-
déncia, é acompanhado pelo docente, que lhe ensina as técni-
cas e faz com que ele alcance competéncias e habilidades nesta
fase de aprendizado. Sobre este acompanhamento, os relatos
demonstraram uma ambivaléncia de sentimentos, coexistindo
residentes satisfeitos e insatisfeitos. A satisfagao relatada pro-
vém da proximidade fisica com os docentes e da orientacéo e
auxilio que estes dispensam ao residente na resolugio de pro-
blemas diérios, apesar do ntimero reduzido de docentes.

“temos um acompanhamento muito proximo, estamos sem-
pre juntos aqui... eles estio sempre presentes e tentam resol-
ver todos os nossos problemas... apesar do niimero reduzido
de docentes”. (R4)

A insatisfagdo é oriunda de deficiéncias na 4drea académi-
ca, carga tedrica insuficiente para a discussdo de temas rele-
vantes a especialidade e falta de interesse em relagao a forma-
¢ao dos residentes:

“eu sinto que nio somos cuidados... temos poucos temas e a
parte tedrica é pequena”. (R7)

“um ou outro docente é que di mais atengdo para a gente...
um ou outro que tira nossas diividas em relagdo com o pacien-
te... falta de interesse”. (R5)

O treinamento em servigo sob supervisdo em tempo inte-
gral constitui, indubitavelmente, a melhor maneira de aperfei-
¢oamento e especializagdo em medicina. Autores afirmam que
a auséncia e o desinteresse dos preceptores tornam muito difi-
cil o periodo da residéncia. A auséncia da preceptoria foge do
conceito inicial que tornou possivel a criacdo do programa de
residéncia, pois o preceptor deve acompanhar o crescimento
cientifico e técnico do residente, além de garantir a seguranca
dos pacientes atendidos por ele?.

O docente médico deve ter capacidade de preparar o
residente para aprender de forma a acompanhar a evolugao
do conhecimento, interagindo com os demais profissionais
de satde, atuando com éxito em equipes multiprofissionais,
e, principalmente, buscar atender as necessidades basicas de
satide dos usudrios®.

Diante destas dificuldades, os modelos tradicionais de
ensino-aprendizagem sdo cada vez mais questionados. A li-
teratura ja apresenta métodos de ensino médico — como, por
exemplo, a Preceptoria em um Minuto — que tém a atencao
voltada ao profissional em formagdo. Esse método se destaca
pela rapidez e pouco tempo disponivel para realizar a cons-
trugdo de conhecimentos com o residente®.

A quinta categoria trata do autocuidado do residente de
anestesiologia. Observou-se nos discursos que os residentes se
cuidam muito pouco ou negligenciam por completo o cuidado

com seu corpo e mente. A falta de autocuidado é “muito comum
no profissional da saiide, ndo s6 no médico” (R6).

Diversos motivos levam o profissional da satde a negli-
genciar o autocuidado, dentre eles o desgaste e estresse oca-
sionado pelos plantdes, o convivio com o sofrimento alheio,
a exigéncia constante de atualizagdo técnica, a permanente
responsabilidade, a manutengdo de um bom relacionamen-
to com os pacientes e com a equipe, a falta de recursos hu-
manos e materiais e a baixa remuneracdo. Estes aspectos
interferem na qualidade de vida mesmo apds o horario de
trabalho®.

Todos os relatos confirmam a negligéncia no autocuidado,
e os motivos estdo relacionados a carga excessiva de trabalho,
a méa remuneragao, que obriga o residente a realizar plantdes
em outra institui¢ao, e ao fato de a residéncia ser uma prepara-
¢do para a vida profissional, com uma carga intensa de estudo

e busca por experiéncia®.
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“residéncia é uma época tinica que a gente tem de estudar e as
vezes precisa trabalhar um pouquinho, a bolsa ndo é tio gran-
de assim... a gente se negligencia um pouco... [os residentes]
trabalham demais e acabam esquecendo deles mesmos, da fa-
milia, do bem-estar”. (R4)

“ndo tenho muito cuidado comigo mesmo”. (R6)

“a carga hordria nossa é bem puxada... a gente ndo tem muito
tempo livre”. (R9)

“Fago uns plantdes [em outra instituicdo], fago uns bicos Id.

A bolsa ndo dd pra sobreviver”. (R5)

Estudos demonstram que o periodo da residéncia é mui-
to dificil para os residentes. As queixas principais sdo: grande
carga horaria de trabalho, bolsa insuficiente, falta de tempo
para estudar e dificuldades de alimentagdo, entre outras®.

O medo de cometer erros, a pressdo do trabalho, a fadiga
fisica sdo responséveis pela elevada taxa de estresse e deficién-
cias no autocuidado do médico residente. A ma remuneracdo
o leva a realizar plantdes em outras institui¢des, trabalhando
nas horas de folga. E comum o fato de o residente, principal-
mente o R1, trabalhar mais que as 60 horas semanais permiti-
das pela legislacao®.

A falha no autocuidado pode gerar repercussdes no cui-
dado ao paciente e na equipe de trabalho, além de aumentar
o desgaste fisico:

“0 que a gente faz do nosso cuidado pessoal estd sendo trans-
mitido para o paciente e para toda a equipe com que vocé estd
trabalhando”. (R3)

“vocé estd cansado mesmo, acaba interferindo sim”. (R6)
“no dia em que eu durmo muito pouco, ou fago muito plantio

seguido, isso pode atrapalhar”. (RS)

As repercussdes no cuidado com o paciente citadas pelos
residentes sdo nervosismo, falta de paciéncia, diminuigdo da
criatividade e do humor, além de maior probabilidade de co-
meter erros na técnica anestésica:

“muitas vezes, eu ji chego estressado, e isso se reflete porque
aquela atengdo que vocé ia dispensar para o seu paciente, vocé
ndo dispensa, vocé ji chega bravo”. (R1)
PRSP N )

vocé ndo fica com paciéncia de ficar conversando com o pa-
ciente... Vocé ndo fica mais humorado ou tio criativo para pe-
gar e tentar agradar o paciente para ele confiar em vocé”. (R6)
“a gente mexe muito com medicagdo, com dilui¢do, enten-

deu?... fico mais propenso a cometer erros”. (R8)

Estudos sobre a laténcia ao sono dos residentes em anes-
tesiologia mostram que a fadiga e a privacdo do sono prejudi-
cam o desempenho no trabalho, o raciocinio, a criatividade e

a aprendizagem. Apontam que os residentes que tiveram seus
periodos de sono impedidos por alguma atividade profissio-
nal ficam mais expostos a uma carga excessiva de trabalho, o
que diminui sua capacidade de observacao e de resposta rapi-
da a eventos inesperados durante a cirurgia, podendo ocasio-
nar complica¢des importantes?.

Ao se identificar o processo de trabalho, observa-se em
alguns relatos a transformacao do ser médico idealizado pelo
discente durante a graduagdo e a residéncia médica, apds
maior maturidade profissional e emocional:

“E diferente eu hoje do eu de um ano atrds. Eu era muito mais
animado que hoje”. (R6)

“eu sempre gostei da relagio médico-paciente, o negocio é que
no comego eu sentia mais falta que agora... estou me acostu-

mando a batida, me acostumando ao estilo de trabalho”. (R2)

Os relatos demonstram que os jovens residentes idealiza-
vam o ser médico durante o periodo da graduacéo. A idealiza-
¢do se apresenta por meio de investimento narcisico, fantasias,
intimidade, histéria pessoal, capital simbdlico e também da
realidade’. No entanto, percebe-se que essa idealizagao torna-
-se impossivel perante as incompatibilidades enfrentadas no
ensino, pratica e observacdo no periodo da residéncia. Os resi-
dentes demonstram sinais de esgotamento e desanimo. Com o
passar dos anos, evidencia-se um desencanto com o processo
vivenciado, em relacdo ao alcance global de suas metas®.

As tecnologias leves-duras e duras (tecnociéncia) levam o
residente a realizar um trabalho mecanico, apoiado em rotinas
preestabelecidas, passadas por manuais e pelos tutores, sendo,
entdo, considerado um “trabalho morto”. Mas durante a rela-
¢ao médico-paciente, no agir do médico, colocando em uso a
“valise” das tecnologias leves, o processo muda. O residente
pode, entdo, identificar as reais necessidades dos pacientes e,
deixando em segundo plano as tecnologias duras, interferindo
de acordo com seu raciocinio clinico, é capaz de gerar um cui-
dado que atinge o usudrio de forma cada vez mais profunda®.

A residéncia médica bem estruturada representa o pilar
basico da formagao médica para elevar a assisténcia médica a
padrdes de exceléncia. O trabalho do residente deve ser visto
como um investimento nao s6 individual, dele préprio, mas
de todos, dos servicos e dos preceptores, visando a qualidade
da formacao técnica, cientifica, social e ética, mantendo o aten-

dimento eficaz das necessidades dos pacientes®.

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha da especialidade se da pela proximidade com a me-
dicina intensiva, pela dedicacdo exclusiva a um tinico paciente
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e pelo interesse em analgesia. O residente considera importan-
te o compartilhamento do cuidado com outros profissionais,
mas este é dificil, pois a anestesiologia é uma especialidade
muito especifica. O compartilhamento do cuidado com a equi-
pe de enfermagem se d4 por meio da delegacado e cobranca de
resultados, e mostra também uma parceria na agdo de obser-
var e atender o paciente.

Em relagdo ao acompanhamento docente, os residentes
estdo satisfeitos com a proximidade fisica, a orienta¢do e au-
xilio durante os procedimentos, mas insatisfeitos devido a de-
ficiéncias na drea académica e a falta de tempo para discutir
temas relevantes a especialidade.

Os residentes participantes desta pesquisa relataram ne-
gligéncia total ou parcial com o autocuidado e apontaram
como motivos a extensa carga hordria e a realiza¢do de plan-
tdes em outros servigos, para complementacado da bolsa. Eles
consideram que seu autocuidado tem repercussdes no cuida-
do com o paciente e no relacionamento com a prépria equipe
de trabalho. Por fim, relataram que houve uma mudanga no
“ser médico” idealizado por eles durante o periodo da gradu-
agdo, surgindo certo desencanto com a medicina.

E necessério repensar a forma como a residéncia médica
estd estruturada, aumentando o acompanhamento docente e
as oportunidades de crescimento académico dos residentes. E
também necessério maior interesse em cumprir a carga hora-
ria do residente, respeitando seus periodos de descanso e pos-
sibilitando um autocuidado eficaz. Também é preciso realizar
outros estudos sobre esta tematica, ampliando os programas
de residéncia estudados e cruzando informagdes das diversas
instituicdes que possuem programas de residéncia médica, a
fim de ampliar as discussdes para a melhoria das condicdes de
treinamento destes jovens médicos.
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