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Editorial 

25 Anos do Tz'tulo de Especialista 

Durante o último XX.IX Congresso Brasileiro de Anes
tesiologia, comemoramos 25 anos de realização do pri
meiro Concurso do Título de Especialista (TEA) e, ao 
mesmo tempo, atingimos o umbral de nova etapa repre
sentada pela sua transformação no Título Superior em 
Anestesiologia (TSA), cuja primeira prova será realizada 
no próximo Congresso Brasileiro a realizar-se em Fortale
za. 

Em 13 de novembro de 1956, por ocasião do III Con
gresso Brasileiro de Anestesiologia, e após calorosos de
bates, foi fmalmente aprovada pela Assembléia de Repre
sentante, a regulamentação do Concurso do TEA, e elei
ta a primeira Comissão do Título de Especialista, que 
ficou constituída pelos colegas Mario Castro D' Almeida, 
Oscar Vasconcelos Ribeiro, Renato Correa Ribeiro, Fla
vio Kroeff Pires e Zairo Eira Garcia Vieira. Esta Comissão 
realizou o 1. o Concurso para o TEA em 1957 durante o 
IV Congresso, quando foram aprovados 26 colegas. Se
guido as resoluções da AR de 1956, já em 1961 , e após 
interstício de 5 anos, os colegas Renato Correa Ribeiro, 
Flavio Kroeff Pires e Zairo Eira Garcia Vieira, submete
ram-se ao Concurso para também obter o título do TEA. 
Foi com este início auspicioso que a Comissão do TEA 
começou seu trabalho que, ao longo desses 25 anos, tem 
se revelado profícuo e renovador. Hoje, já contamos com 
925 portadores do título do TEA, e o exame, devido a 
sucessivos aperfeiçoamentos introduzidos ao longo des
ses anos, apresenta hoje um formato bem diverso do ori
ginal, sem no entanto ter se afastado dos ideais e objeti
vos de seus inspiradores. Essa característica dinâmica do 
exame do TEA, bem como o esforço de sucessivas comis
sões em mantê-lo sempre atual , fez com que o programa 
do TEA tenha servido ao longo do tempo para balizar os 
objetivos do ensino da Anestesiologia em nosso país. 

Nomes ilustres da Anestesiologia nacional passaram 
pela Comissão do TEA e enumerá-los seria fastidioso. 
Todos, no entanto, deixaram sua contribuição para aper
feiçoar o exame e valorizar o título. 

Hoje começamos uma nova era. Da mesma forma que 
obter o título do TEA foi objetivo de toda uma geração 
de anestesiologistas, pelo que ele representava como vitó
ria pessoal, afirmação científica e amor a especialidade, 
estamos certos que obter o Título Superior em Anestesio
logia (TSA) o será de toda uma geração futura. 
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A ampliação do número dos portadores do TEA sem
pre foi a preocupação fundamental da Comissão Exami
nadora, sem que, no entanto, o padrão técnico-científico 
dos especialistas fosse aviltado. Temos certeza que no fu
turo esse objetivo continuará sendo procurado, valorizan
do cada vez mais a posse do TSA, e elevando a qualidade 
do exercício prático e do ensino da Anestesiologia em 

. 
nosso meio. 

A queda qualitativa que se tem observado nos últimos 
tempos no universo daqueles que, recém-egressos das Fa
culdades, procuram os Centros de Treinamento, devemos 
responder com a manutenção de elevado padrão técnico
-científico, sem reduzir o nível de exigência, pois isso se
ria retroagir no tempo e negar um progresso tão duramen
te conquistado. Novas soluções devem ser procuradas, 
novos métodos de seleção, ensino e aferição desenvolvi
dos, mas sem que se reduzam os padrões de qualidade na 
prática da Anestesiologia no Brasil, conquistados ao lon
go desses anos. 

O Título Superior em Anestesiologia, como sucessor 
do Título de Especialista deverá em nossa opinião, con
tinuar a distinguir aqueles que, por meio de prova de co
nhecimentos, destaquem-se pela sua cultura técnico-cien
t ífica. 

De há muito a Anestesiologia deixou de ser uma espe
cialidade essencialmente prática, para assumir seu papel 
como especialidade complexa que é. Hojé, ela se afirma 
cientificamente cada vez mais pelas relevantes contribui
ções que tem dado no campo da Fisiologia, Farmacolo
gia, Bioquímica, Fisiopatologia, Física e Tecnologia, e is
so só foi possível pela crescente qualificação científica 
dos profissionais que a ela se dedicam. Em nosso país o 
TEA teve muito a ver com esse sal to qualitativo e esta
mos certos que, no futuro, as Comissões Examinadoras 
do Título Superior de Anestesiologia continuarão a exer
cer papel fundamental na implementação dos objetivos 
científicos de nossa Sociedade , contribuindo para esti
mular a f armação de profissionais competentes. 

Luiz Fernando de Oliveira, TSA 
Presidente - Comissão Examinadora do 

Título Superior em Anestesiologia. 
Estrada de Gávea, 681 - Bloco 3 apto. 304 
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VULNERABILIDADE PSICOLÓGICA E DEPENDÊNCIA A OPIÁCEOS 

O estudo da dependência ftsica aos opiáceos oferece oportunidade para se 
enteder importantes e básicos aspectos das emoçoes, da dor, e da doença mental. A de
pendência é um lugar onde a biologia e a psicologia da mente se encontram, e parece 
apontar para os misteriosos mecanismos pelos quais corpo e mente se afetam mutuamen
te. De um ponto de vista psicoanalftico a dependência aos opiáceos deve ser considerada 
em tennos de processos emocionais envolvendo afeto, motivação e comportamento. Os vi
ciados torna-se-iam dependentes devido a dificuldades em regular sua vida afetiva e suas 
emoções. Há várias razões pelas quais um individuo reco"e e escolhe uma droga. Certas 
vulnerabilidades psicológicas tornam o opiáceo especialmente atraente aos dependentes. 
Na experiência do autor uma característica comum nos dependetes a opiáceos é a existên
cia de problemas durante toda a sua vida, especificamente, enorme dificuldade em modu
lar, regular e expressar afetos e motivações associadas com os sentimentos de raiva e agres
são. Freqüentemente esses indivíduos sofrem de períodos de apatia e inércia, outras vezes 
parecem completamente desligados dos seus sentimentos, e mais freqüentemente, ficam 
possuídos de impulsos violentos e agressivos. A droga funcionaria como um "sistema 
protetor''. No caso específico do heroína (opiáceo) ela seria usada principalmente pelas 
suas propriedades de aliviar tensão, ansiedade e disforia. A droga seria usada para compen
sar defeitos na capacidade de defesa afetiva, e propiciar proteção contra os sentimentos 
desagradáveis de raiva, vergonha e solidão. As propriedades tranqüilizante e redutora da 
agressividade dos opiáceos, seriam especialmente atraentes. 

Duas outras influências gerais parecem predispôr ao uso de drogas que le
vam à dependência. Uma deficiência do individuo em tomar conta de si mesmo, e pro
blemas em aceitar e superar essa deficiência. Chama especial atenção a tendência que tem 
o viciado em se envolver em situações pen"gosas, incluindo o perigo que cerca o próprio 
uso da droga, seus aspectos legais e sacia.is, bem como ritualísticos. Essa tendência, bem 
como o caráter compulsivo da toxicomania, parece revelar falhas de funções do ·ego. O 
viciado é, em geral, criatura inquieta, derrotista e que vive em permanente conflito consi
go mesmo. Em geral oscilam entre um comportamente sedutor necessário para obter satis
fação do meio em que vive, e um comportamento presunçoso, independente e auto-sufi
ciente. Em resumo, o viciado além de ter dificuldade em regular vários sentimentos desa
gradáveis, sofre também da incapacidade de tomar conta de si mesmo, auto-proteger-se, 
e satisfazer seus desejos e necessidades. 

A mais importante atração exercida pelo narcótico reside no seu efeito re
dutor do agressévidode. A experiência do autor r(!Vela que com el(!Vado freqüência os vi
ciados relatam toda uma vida anterior marcada pela agressão e violência, frequentemente 
desde sua infância no meio familiar. Muitas vezes foram objeto de abuso, violência, sadis
mo. Muitos viciados procuram menos a euforia determinada pelo opiáceo, que a sensação 
de quietude e alívio da disforia normalmente associada às expen·ências de ódio e raiva. O 
narcótico os ajuda a sentir-se calmos, relaxados, normais. 

(Psycological (structural) vulnerabilities and the specific appeal ofnarcotic~ Khantzian E 
J, Ann N Y. Acad. Sei, 1982: 398: 24- 30) . 
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COMENT ARIO: Creio que o trabalho fala por si mesmo. O autor esposa 
uma hipótese de natureza psicoanalítica baseada em sua experiência psiquiátrica prévia 
com dependentes. Muito embora possamos discutir alguns de seus pontos de vista, cremos 
que a visão do personalidode básica do viciado é de grande utilidode para todos aqueles 
que lidam diariamente com drogas opiáceos, e permite uma reflexão mais profunda sobre 
o problema do uso abusivo dos narcóticos ( L. F. de Oliveira). 
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