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Aviso: este texto pode conter gatilhos para sen-
timentos que vocé ja experimentou ou ainda vai
experimentar, como ansiedade, depressao, crise
de panico etc. Considere escolher um momento
em que voceé se sinta seguro para lé-lo.

Durante minha carreira na medicina de emer-
géncia presenciei/estive envolvida em algumas
situagoes que chacoalharam meu senso interno
de moralidade e humanidade, se tornando uma
fonte intensa de sofrimento, a ponto de me fazer
questionar meu lugar na medicina. O que quero
compartilhar aqui foi impulsionado por um even-
to traumatico recente que afetou os residentes do
programa de residéncia que supervisiono. Espero
que esta carta seja uma homenagem as suas per-
severangas em um momento tao dificil da for-
macao profissional e um compromisso para que
tenham certeza de que o seu bem estar mental
¢ muito importante para noés. Vai valer a pena.
Cada paciente que receber um cuidado digno e
de qualidade, vai fazer valer a pena!
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Falar abertamente sobre esses eventos, sobre
como eles podem nos atingir e como buscar ma-
neiras de supera-los, me parece ser uma tarefa
crucial ao acompanhar a formagao de especialis-
tas, principalmente nesses tempos em que saude
mental e bem-estar estao quase diariamente em
pauta, ¢ mesmo assim sao alvo dos mais diver-
sos preconceitos. Entdo, esmiucar fatores de risco
que afetam esses pilares da nossa vida e relaciona-
mento com o meio ¢ desejavel. Muito se investiga
sobre o burnout e seu impacto na satide mental dos
profissionais da satide, uma sindrome relacionada
ao trabalho que envolve exaustao emocional, des-
personalizagdo e uma sensacao de falta de reali-
zacao pessoal, que pode afetar também o cuidado
com o paciente.!

Asindrome de burnout é complexa, porque o ser
humano e as relacdes humanas sio complexas. E
necessario um cuidado especial para nao centrar
uma culpa somente no individuo que, por vezes,

sente-se inferiorizado ao acreditar que ¢ “fraco”,
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que tem menos resiliéncia ou menos inteligéncia
emocional que outros, quando, na verdade, ele esta
em um estado de resposta natural ao estresse e que
o tratamento é multifatorial, e deve envolver o sis-
tema, o meio, € nao somente o individuo.

Mas, antes disso, este texto trata de outra lesao,
que pode ser um fator de risco para burnout e outras
doengas mentais, uma lesao causada por situagoes
traumaticas, tao drasticas, que, ao causar uma fe-
rida no senso moral dos residentes, ameagam seu
bem-estar e suas crencas em suas proprias habili-

dades, levando ao prejuizo da sua satide mental.

A TEMPESTADE: LESAO MORAL

Estd no guideline que esse procedimento é o melhor tra-
tamento. O paciente estava grave, com do; evoluindo com
instabilidade. Era uma indicagdo clara. Porém o Dr. X
recusou. Nem quis me ouviu, me tratou com desprezo e sin-
ceramente ele ndo se importava com o paciente. Duas horas
depois o paciente parou e ndo conseguimos reanimd-lo, mor-
reu. A sensagdo que fica é que poderiamos ter feito melhor:
Eu poderia ter feito melhor:

“Lesao moral” tem sido cada vez mais usado na
area da saude, compreendendo um estado caracte-
ristico de sofrimento, em um contexto caracteristi-
co que ameaga o bem-estar do individuo, podendo
estar relacionado a problemas de satde mental,
como estresse pos-traumatico e, possivelmente, um
fator de risco para burnout.”

O termo, que traduzi livremente do inglés “mo-
ral injury”, nasceu no contexto de estudos sobre es-
tresse pos-traumatico, quando o psiquiatra Shay,
nos anos 1990, observou que alguns veteranos da
Guerra do Vietna nao sofriam de transtorno do es-
tresse poOs-traumatico, mas carregavam em si um
tipo de ferida, que eles nomearam de lesao moral.
Shay pontuou trés caracteristicas que enquadra-
vam a lesao moral: existe uma traigao sobre o que
¢ moralmente certo; por alguém que tem uma po-
sicao superior de hierarquia legitima; em situacoes
de alto-risco. Caracteristicas facilmente identifi-
cadas na relagao dos residentes com os precepto-
res e 0 manejo do paciente na emergéncia. Viver

essas situagoes traumaticas pode desencadear

sentimentos de fragilidade, desesperanca, sensacao
de impoténcia, perda de fé na humanidade e no
bem, assim como sentimentos de vergonha, culpa,
falta de confianga em outros e em si mesmo e anes-
tesia emocional.?

Outra defini¢dao proposta por Litz et al. descre-
ve a lesao moral, como ‘“realizar, testemunhar, ou
falhar em impedir, atos que transgridam profun-
damente suas crengas morais e expectativas”, que
podem deixar um impacto emocional, psicoldgico,
comportamental e espiritual lesivo e duradouro.
Assim, a exposigdo a esses eventos traumaticos
pode levar a uma ampla variedade de sequelas
biologicas, psicologicas/comportamentais, sociais,
manifestando-se futuramente como sofrimento in-
tenso e deficiéncia funcional, ou seja, lesao moral.

Apesar de ainda faltar uma definicio ampla-
mente aceita, principalmente para se enquadrar
no contexto de profissdes da area da satude, é pos-
sivel adaptar facilmente esse conceito para nossa
realidade, principalmente em ambientes que lidam
com pacientes criticos, como departamento de
emergéncia. E possivel identificar varias situacdes
que se enquadram nesse tipo de trauma, como
falta de recursos que piora o desfecho ou mesmo
leva a morte de pacientes; negligéncia de colegas/
preceptores/especialistas que piora o desfecho do
paciente; presenciar profissionais realizarem tare-
fas vistas como desatualizadas e potencialmente
lesivas; sensacao de cometer um erro que poten-
cialmente piore o desfecho para o paciente, e en-
tao o peso da responsabilidade ao presenciar uma
tragédia, uma morte inesperada, é tdo esmagador,
que voce se sente aprisionado, sufocado, sem con-
seguir se reerguer etc.

Como falei, durante a minha carreira, vivenciei
algumas vezes essas situagoes, a ponto de achar que
talvez a medicina ndo era pra mim. O sentimento
era como se eu fosse o problema. Talvez o contato
com o paciente exigia um distanciamento frio e,
portanto, eu nao ia conseguir... era dificil demais
para mim... Eu ndo queria sentir mais nada. E,
principalmente, nao queria me sentir daquele jeito,

nunca mais! Esses eventos s3o tao dolorosos que,
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muitas vezes, nem ao menos falamos sobre eles,
queremos esquece-los e apagar das nossas memo-
rias, e abandonar nossa profissao ou especialidade
parece uma alternativa razoavel, para nao correr o
risco de revive-los.

Reconhecer a lesao moral no meu trabalho fo1
uma descoberta pessoal importante. Dar um nome
e entender que esse era um sentimento comum a
muitas pessoas me deu um senso de pertencimento
e diminuiram a sensagao de solidao, trazendo as-
sim um certo conforto. Entender de onde aquela
dor surgia e o porqué dela me deu entendimento
para melhorar meus mecanismos de defesa e mi-
nha capacidade de recuperagao de uma forma me-
nos agressiva comigo mesma. Finalmente alcancei
um basal de bem-estar na minha vida profissional,
onde encontro sentido verdadeiro, significado e fe-
licidade no que eu fago, mesmo nos dias mais di-
ficeis. Hoje, estar presente nos momentos de dor e
poder me conectar com o paciente e/ou seus fami-
liares, tentando dar certeza que me importo, ¢ algo
que me faz bem. Ou seja, a resposta nunca foi um
distanciamento. Aprendi e aperfeigoei ferramentas
emocionais além de reorganizar minhas expectati-
vas e enxergar a importancia de construir uma boa
rede de apoio, incluindo terapia.

Penso que nos, preceptores e coordenadores de
Residéncia em Medicina de Emergéncia, devemos
estar ainda mais atentos, porque me parece que os
residentes da nossa especialidade estao em risco,
principalmente nesse estagio evolutivo da medici-
na de emergéncia no Brasil, em que temos muitos
profissionais sem qualificacdo técnica adequada
trabalhando nas emergéncias lidando com pacien-
tes criticos, frequentemente supervisionando resi-
dentes, sem contar as dificuldades do nosso sistema
de satide e a ma gestao de muitos departamentos
de emergéncia, com ainda menos recursos quanto
mais afastados dos grandes centros.

A lesao moral pode ser um importante fator de
risco para burnout e fonte de sofrimento.

Eu tenho a hipétese de que o risco de lesao mo-
ral pode ser ainda maior nas fases finais da residén-
cia, pelo diferencial de conhecimento do residente,

que, portanto, criou expectativas morais do que ¢
um tratamento adequado e precisa lidar com um
ambiente onde alguns profissionais ainda nao es-
tao atualizados ou um sistema/ambiente que nao
consegue pProver 0s recursos minimamente neces-

sarios para por em pratica o que aprendeu.

O ABRIGO DA TEMPESTADE

Assim que um evento desses acontece, principal-
mente os que causam lesao moral, a reacao na
pessoa pode ser muito intensa.

Minha expectativa era de que ele se sentisse responsabili-
zado pela intubagao no esifago. Nao que ele carregasse essa
culpa como um fardo, mas que se importasse. Era uma morte
imesperada, de uma crianga sauddvel, e aquele erro poderia
ter contribuido para o desfecho. Minha biissola moral dizia
que deveriamos compreender 1sso. Mas o fato dele nao se
umportar e de agir como se aquele incidente ndo fosse nada
estragalhou meu espirito.

As sensacoes de desesperanca, raiva, vergonha,
fracasso, anglstia e muita tristeza nos envolvem. E
um luto, mas, além disso, ¢ um machucado. Como
se um pedago de quem somos tivesse ferido. E a
dor pode ser ainda pior quando a injaria parte de
alguém em quem confiamos e/ou deveria nos pro-
teger. Como numa relagao preceptor/residente.

A primeira coisa € entender que todos esses sen-
timentos sao reagdes normais a um evento trauma-
tico grave. E que muitas pessoas passam por 1sso ¢

eshogcam os mesmos sentimentos.

COMO CRIAR UM AMBIENTE SAUDAVEL
PARA LIDAR COM O TRAUMA:

AOS RESIDENTES

Converse com amigos proéximeos, principal-
mente quando é importante garantir o sigilo mé-
dico. Cuidado com as redes sociais e a falsa sen-
sacdo de comunidade. E importante ter cuidado
com isso, para nao incorrer em falha ética.

Seu cérebro pode tentar reviver as lembrancas
varias vezes, ndo se reprima, mas evite se martiri-
zar. Use compaixao por si mesmo e entenda seus
limites reais de modificar a realidade, ainda mais

na condigao de residente.
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Crie conexdes durante a residéncia. I
necessaria uma atitude aberta para isso. Muitas
vezes pode ser dificil iniciar novas amizades, e
1sso demanda esforco das duas partes. Va a even-
tos ou organize eventos que te interessam. Tenha
curiosidade sobre a vida profissional e pessoal dos
seus colegas. Encontre aqueles que tenham mais
afinidades com vocé, crie uma rede de apoio com
aqueles de confianga, que te recebem com empa-
tia e compaixao. E seja parte da rede de apoio de
outros. Nos dias pés-evento traumatico/lesivo/de-
sencadeador, mantenha contato com sua rede de
apoio. Cheque com frequéncia seu colega que esta
nessa situacdao. Podemos precisar de reafirmacgao
de protegao e cuidado repetidamente.

Atitudes individuais que podem contri-
buir com uma boa recuperac¢iao: mantenha
uma rotina fixa, faca exercicios fisicos regularmen-
te, foque numa alimentacao saudavel, evite alcool
e outras substancias na tentativa de anestesiar a
dor, mas que podem ter efeito colateral contrario
e ser lesivas a satde. Tente meditacao e, mais uma
vez, tenha compaixao por vocé mesmo. Sugiro for-
temente os textos da Liz Crowe,”® que trazem um
exemplo bem detalhado de busca de bem-estar ao
lidar com um evento traumatico.

Considere ajuda profissional: converse
com seu preceptor e/ou superior. Busque informa-
¢oes sobre o que pode ser feito em termos institu-
cionais para melhorar o sistema e diminuir esses
eventos. Caso nao seja possivel mudar o ambiente
imediatamente, pelo menos vocé vai ter o apoio de
alguém responsavel pela sua formacao. E desejo
que sempre estejamos preparados para criar esse

ambiente seguro de acolhimento.

COMO CRIAR UM AMBIENTE SAUDAVEL
PARA LIDAR COM O TRAUMA:

AOS PRECEPTORES/COORDENADORES
Precisamos estar preparados para essa conversa.
Muitas coisas precisam ser definidas a partir disso,
tais como, avaliagdao do caso com cuidado para en-
tender o que ocorreu, se fol um erro, negligéncia

ou déficit do sistema. Identificar se o evento pode

ser configurado como crime, homofobia, racis-
mo, assé¢dio etc. Depois disso, compreender o que
pode ser feito: investigacdao formal com comissao
de 6bito, comissao de ética, dendncia, ouvidoria
etc. A ideia nao ¢ punir o individuo (caso nao haja
crime), mas criar um sistema melhor, menos adoe-
cedor, menos lesivo.

Além disso, ¢ importante olharmos para nossas
trajetorias pessoais, tentando separar as dores e as
dificuldades que sao esperadas e fazem parte do
processo de desenvolvimento de um residente, de
situagoes que, na verdade, eram lesivas e nunca
deveriam ter acontecido, mas que, infelizmente,
romantizamos. Fazendo isso para nao banalizar ou
minimizar o sofrimento do residente, o colocando
num local de “sensivel demais”. Evite pensamen-
tos como “Na minha época...”

A residéncia ¢ um momento dificil da formacao
médica e tem muito sofrimento inevitavel e que,
no fim, nos torna melhores profissionais, fazendo
os sacrificios valerem a pena, como horas de es-
tudo aos fins de semana; horas a mais no hospital
para acompanhar um caso; estresse para preparar
uma aula; ansiedade ao realizar um procedimento
assistido pelo chefe e pelos colegas; ser corrigido
na frente dos outros; feedback dificil; perder um pa-
ciente etc.

Porém, nao é uma dor natural presenciar ne-
gligéncias e muitas outras situagdes traumaticas,
a partir dessa compreensao, talvez possamos criar
um ambiente mais saudavel para uma recuperagao
menos dolorosa.

Uma escuta honestamente acolhedora, com
compaixdo, compreensao e aconselhamento sao
boas estratégias. Com franqueza, compreenda com
o residente qual é o limite objetivo do que pode ser
feito. Muitas e muitas vezes me senti impotente,
porém tento demonstrar a eles que me importo,
e 1ss0 ja ¢ um bom comeco. Sempre ¢ bom suge-
rir terapia para ajudar na recuperacao da lesdo.
Algumas vezes, como parte dessa recuperacao, faz
parte o afastamento temporario das atividades, de
preferéncia por indicacao de um profissional qua-

lificado, e esse afastamento nao deve ser entendido
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como fraqueza. Cada pessoa tem seu tempo e seu
processo.
O mais importante: nao tenha preconceito!

O DESPERTAR E ARECONSTRUCAO

Meu objetivo com esse texto é chamar atengao a
eventos traumaticos que podem afetar de forma
mais intensa nossos residentes e encontro no con-
ceito de lesao moral um exemplo claro dos impac-
tos desses eventos. A lesao moral pode ser fonte
de risco para burnout, prejuizo ao bem-estar do re-
sidente e de seu desempenho, além de potencial
risco para outras doengas mentais.

Identificadas essas situacGes, que elas possam
ser tratadas como um evento adverso, que preci-
sa de atencao especial e cuidado, para mantermos
nossos residentes na busca por uma melhor medi-
cina, para que vivam menos traumas, € para que
consigam lidar melhor do que nés mesmos com
esses traumas.

Espero que possamos formar excelentes emer-

gencistas e futuros preceptores, coordenadores e

gestores cheios de empatia com o paciente, os resi-
dentes e todos os profissionais de satde, para que,
no futuro, esses eventos sejam extremamente raros,
e se acontecerem, que o ambiente de recuperagao
seja o mais saudavel, acolhedor e seguro possivel.
A tarefa mais importante da nossa profissao é
cuidar de gente, e isso inclui de nds mesmos e, tam-

bém, uns dos outros!
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