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Resumo

Introdugcdo: Mesmo a comunidade cientifica sabendo da importancia do profissional
anestesiologista, é sabido que diversos pacientes revelam desconhecimento acerca da formacao e
da funcéo desse profissional.

Objetivos: Analisar tais conhecimentos de participantes de um ambulatério beneficente de
Guarulhos — SP.

Método: Estudo descritivo em ambulatorio na cidade de Guarulhos — SP, realizado de acordo com
a Resolucdo 510 de 2016. Foi aplicado um questionario sobre o profissional anestesista. Os critérios
de excluséo foram questionarios incompletos e menores de 18 anos. Os dados foram analisados
por frequéncia simples, porcentagem, teste exato de Ficher e teste do Qui Quadrado. Foi utilizado
o software IBM SPSS Statistics 22 para a andlise estatistica e o Microsoft Excel 2016 para a

organizacao dos dados.

Resultados: Foram analisados 96 questionarios completamente preenchidos, sendo 63 (65,6%) de
mulheres e 33 (34,4%) de homens; 51% dos individuos afirmaram que o profissional anestesista é
médico. A maioria dos participantes ndo sabe quais s&o as atribuicbes do anestesista durante o
procedimento cirdrgico, mesmo 0s que ja foram submetidos a algum procedimento cirdrgico com
anestesia. Apenas 13,5% dos participantes alegaram que 0 anestesista era o responsavel por
decidir o tipo de anestesia a ser usada nha cirurgia enquanto que aproximadamente 70% dos
individuos afirmaram que tal deciséo era conjunta com o cirurgido. Em relagdo a nota média a ser
dada ao anestesista e ao cirurgido quanto a importancia dos mesmos na cirurgia foi de 9,65 (+-1,24)

e 9,84 (+-0,63) respectivamente.

Conclusao: Foi avaliado que o conhecimento da populagéo pesquisada nao foi satisfatorio. Muitos
entrevistados tiveram dlvidas no momento de responder, demostrando a falta de informacéo
adequada ao publico leigo sobre a atuacdo do profissional anestesista. Os resultados obtidos a
partir dessa pesquisa vao de encontro com os dados encontrados na literatura, que também
demostraram a necessidade de maior divulgacéo do conhecimento sobre a area anestésica para a

populagéo geral.

Palavras-chave: Anestesia, anestesista, anestesiologia.



INTRODUCAO

Mesmo a comunidade cientifica sabendo da importancia do profissional anestesiologista, € sabido
gue diversos pacientes revelam desconhecimento acerca da formacdo e da funcdo desse
profissional.>2 Dessa forma, este presente trabalho tem como objetivo analisar tais conhecimentos

de participantes de um ambulatério beneficente de Guarulhos - SP.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo em ambulatorio na cidade de Guarulhos — SP, durante um evento
social desenvolvido no dia 12 de outubro de 2017. O evento era aberto ao publico em geral, logo,
foi abordado um publico heterogénio tanto em questfes de classe social quanto de acesso ao
sistema de saude (se publico ou privado), contudo, tais fatores, propriamente ditos, ndo foram
abordados neste presente trabalho, visto que o intuito era avaliar o conhecimento da populagédo em

geral.

Foi aplicado um questionario sobre o profissional anestesista. Tal questionario ja foi utilizado em
outros estudos sobre 0 mesmo tema em diferentes paises com a mesma func¢do, no entanto, os

guestionarios eram apresentados intra-hospitalares, diferente do proposto no presente projeto.

O trabalho foi realizado de acordo com a RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016, a qual
trata sobre as normas aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais em trabalhos  que
lidam com dados obtidos diretamente do participante da pesquisa quanto a NAO avaliaco e registro

pelo sistema COEP: 3
"l — pesquisa de opinido publica com participantes néo identificados;
IV - pesquisa censitéria; e

VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagfes que emergem espontanea
e contingencialmente na pratica profissional, desde que néo revelem dados que possam identificar

0 sujeito”

O questionario foi aplicado pelos membros da Liga Académica de Anestesiologia Sdo Camilo, que
foram previamente informados do modo de abordagem a fim de minimizar o viés das respostas

pelos participantes da pesquisa.

Os participantes do evento, maiores de 18 anos e que concordassem em assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) responderam 10 (dez) perguntas, dentre os quais a



idade, sexo, escolaridade, se ja passou por algum procedimento cirtrgico submetido a algum efeito
anestésico; que profissional € o anestesista; funcbes do anestesista e notas de 0 a 10 para o

anestesista e cirurgido segundo a importancia dos mesmos durante o procedimento.

Os critérios de excluséo foram questionarios incompletos e menores de 18 anos. Os dados foram
analisados por frequéncia simples, porcentagem, teste exato de Ficher e teste do Qui Quadrado.
Foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 22 para a andlise estatistica e Microsoft Excel 2016

para a organizacao dos dados.

RESULTADOS

Foram avaliados 96 questionarios devidamente preenchidos, dentre os quais 63 (65,6%) eram
mulheres e 33 (34,4%), homens entre 20 e 77 anos. (Quadro 1). Pode ser observado também que
a maioria dos participantes cursaram até o ensino médio (39%) e que 81% do total ja foi submetido
a um procedimento anestésico prévio, destes, 36,5% em apenas um procedimento, enquanto que
apenas 18,8% dos participantes ndo foram submetidos a nenhum procedimento anestésico (Grafico
1).

Quadro 1 - Idade, Sexo, Escolaridade e experiéncia anestésica prévia dos individuos avaliados

Idade NE sexo Escolaridade a:iargt{:;s{?;:z:g:io
Feminine | Masculine |Fundamental| Médio | Superior Sim Nio

20+ 30 18 (19%) 12 6 ] 4 14 13 5

30 + 40 12 (13%) 6 6 1 8 3 ] 4
40 F 50 29 (30%) 20 3 2 13 11 25 4
50 F 60 25 (26%) 17 8 13 10 2 21 4
60+ 70 8 (8%) 4 n Z 1 ) Z 1
70 + 80 4 (4%) 4 ] 3 1 ) 4 0
Total 96 63 (66%) 33 (34%) 29(30%) | 37(39%) | 30(31%) | 78 (81%) | 18 [19%)

Grafico 1: J& passou por algum procedimento cirdrgico submetido a algum efeito anestésico?

= N3o (18,8%)

= Sim - Apenas 1 (36,5%)
Sim - Apenas 2 (21,9%)

= Sim - Apenas 3 (12,5%)

= Sim - 4 ou mais (10,4%)




Em relacdo as perguntas referentes ao anestesista, 51% dos participantes informaram que o
profissional € médico, enquanto que a segunda maior resposta foi que o profissional era técnico,

com 28,1% das respostas, conforme pode ser observado no grafico 2.

Grafico 2: Que profissional € o anestesista?

K
Q

A maioria dos participantes alegou que o anestesista cuida do paciente durante o procedimento

= Médico (51%)

= Técnico (28,1%)

= Enfermeiro (6,3%)
= Paramédico (4,2%)

= N3o sei (10,4%)

cirargico (43,8%), enquanto que 25% afirmou que o profissional saia da sala para anestesiar outros

pacientes em outras salas, conforme o gréfico 3.

Grafico 3: O que o0 anestesista faz durante o procedimento cirurgico?

Em relacdo as atribuicbes do anestesista durante o procedimento cirdrgico, nenhum dos

= Cuida do paciente (43,8%)

m Anestesia outros pacientes em
outras salas (25%)

= Sai da sala e retorna somente no
final do procedimento (14,6%)

m N3o sabe responder (16,7%)

participantes marcou todas as respostas corretas (questdo com multiplas escolhas), logo, ou havia



atribuicdo que néo era do anestesista ou faltava atribuicdo que € deste. Os resultados para as

funcdes que foram consideradas do anestesista podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1: E trabalho do anestesista:

Dar pontos na pele no final da cirurgia 11 11,57%
Fazer raio X durante a cirurgia 6 6,30%
Certificar-se de que o paciente acordou 52 54.20%
sem problemas
Dar instrumentos cirargicos ao cirurgiao 12 12,50%
D . . ‘
eterminar se o paciente esta apto a ser 62 64.60%

submetido ao procedimento
Controlar a frequéncia cardiaca e a PA 42 43,80%
Certificar-se de que o paciente nao esta

. , . . 25 26%
vomitando apds a cirurgia
Certificar-se de que ? pac_lente_: nao esta 26 27.10%
com dor apos a cirurgia
Aplicar medicamentos e soro 31 32,29%
Transfundir sangue se for necessario 12 12,50%
Nenhuma das anteriores 9 9,37%

Também foi questionado aos participantes quem era o profissional responsavel por decidir o tipo de
anestesia que seria utilizada no paciente durante o procedimento cirdrgico e apenas 5 individuos
(5,2%) deram o crédito ao anestesista, enquanto que a maioria das respostas foi de que a deciséo
€ do cirurgido junto com o anestesista (67 individuos — 69,8%), enquanto que ninguém afirmou que

o paciente (uma das alternativas) poderia decidir o tipo de anestesia a ser utilizada (Grafico 4).

Gréfico 4: Qual profissional € responséavel por decidir o tipo de anestesia a ser usada em um
procedimento cirdrgico?

= Cirurgido junto com o
anestesista (69,8%)
® Apenas o cirurgido (11,5%)

Anestesista (13,5%)

= N3o sabe responder (5,2%)




Foi solicitado, ainda, que os individuos avaliassem com nota de 0 a 10 referente a importancia do
anestesista para o procedimento cirdrgico (sendo 10 a importancia maxima) e a mesma avaliacdo
para o cirurgido, sendo a hota média de 9,65 (desvio padrao de 1,24) e 9,84 (desvio padrao de 0,63)

respectivamente, logo, sem diferengas significativas.
DISCUSSAO

Apesar do aumento da disponibilidade de informagbes e o contato do anestesiologista com o
paciente, o conhecimento dos pacientes é limitado, pois a metade dos participantes néo
reconhecem o anestesiologista como médico, e estes dados estdo de acordo com a literatura prévia,
em que o reconhecimento do anestesiologista como médico especialista variou de 50% a 99%.1567-
Além disso, a maioria dos participantes ndo sabe quais sdo as atribuicbes do anestesista durante o
procedimento cirdrgico, mesmo 0s que ja foram submetidos a algum procedimento cirdrgico com
anestesia, em contraste com a literatural? (Teste exato de Fisher é de 0,84 (p>0,05)) e de modo
semelhante em relacéo a escolaridade (Qui-quadrado de 0,73 (p>0,05)). Conforme o Observado no

Quadro 1:

Quadro 1: Experiéncia anestésica prévia e o
reconhecimento do profissional anestesista como
meédico (em %)

Conhece o profissional

anestesista como

Dados Analisados Total
medico?
Sim Mao

Submetido a Sim 2149 229 44 8
dois ou mais .

i Mao 292 26,0 552

procedimentos
Total 51,0 490 100.0

O presente estudou mostrou que 51,0% dos participantes reconheceram o profissional como
médico, sendo 29,2% dessa quantia representada pelos individuos que nado foram submetidos a
dois ou mais procedimentos anestésicos, contra apenas 21,9%. O que demonstra que ser
submetido a mais de um procedimento ndo é um fator de importancia para o reconhecimento do
profissional. Em relacdo a ndo reconhecer o profissional como médico ndo houve diferenca
significativa entre ser submetido a mais de um procedimento anestésico. Como o resultado do
Teste exato de Fisher é de 0,84 (p>0,05), NAO existe predilecdo do paciente ser submetido a dois
ou mais procedimentos e reconhecer o profissional anestesista como médico, pois, o p obtido é
insignificante. A mesma correlagdo foi encontrada em um estudo israelense que também né&o
mostrou diferenca entre o grupo que ja fora anestesiado e 0 grupo que se encontrava em sua

primeira experiéncia anestésica.* Entretanto, esse dado diverge de outros estudos, que mostraram



correlagdo significativa entre os pacientes bem informados sobre a qualificacgdo médica do

anestesiologista e a presenca de experiéncia anestésica prévia.'?

Este estudo ndo demonstrou correlacdo significativa entre o reconhecimento da profissdo do
Anestesista e a escolaridade do individuo, enquanto que na literatura a escolaridade foi um fator
significante!®. Dos participantes que reconheceram o anestesiologista como médico (51,0%), 18,8%
tinham o ensino superior, enquanto que 21,9% tinham o ensino médio. J4 os 28,1% do total de
parcitipantes que afirmaram que o0 anestesista era técnico, 7,3% apresentava ensino superior,
semelhante ao n° dos que tem apenas o ensino fundamental. Como o resultado de Qui-quadrado
é de 0,87 (p>0,05) podemos afirmar que NAO hé relacéo entre a idade e o reconhecimento do

anestesista como médico.

GQuadro 2: Escolaridade e o conhecimento sobre a profissdo do Anestesista (em %)

Cual é a profissdo do Anestesista?
Dados Analisados ) ? ? M30 sabe | Total
Médico | Tecnico | Enfermeira | Parameédico
responder
%: Fundamental| 104 7.3 0.0 21 6.3 26,0
=
= Médio| 219 135 21 21 1.0 40,6
[=]
0 Superior|] 18,28 7.3 4.2 0,0 31 333
Total] 51.0 281 6.3 42 104 100.0

No presente estudo 13,5% dos participantes alegaram que o0 anestesista era o responsavel
exclusivo por decidir o tipo de anestesia a ser usada na cirurgia. Enquanto que aproximadamente
70% alegaram que essa era acao conjunta entre o0 anestesista e o cirurgido. Apesar disso, a nota
média dada ao anestesista e ao cirurgido quanto a importancia dos mesmos na cirurgia foi de 9,65
(-1,24) e 9,84 (-0,63) respectivamente, mesmo que 49% dos individuos pesquisados desconhecem

a formacédo médica do anestesiologista. E estes dados estédo de acordo com a literatura prévia*

Alguns estudos “&° propdem que o anestesiologista deve se apresentar de modo eficaz ao paciente,
principalmente na visita pré-anestésica, onde deve-se estabelecer a relacdo médico paciente,
esclarecer sobre o procedimento a ser realizado e alcancar o reconhecimento profissional dos
pacientes, pois muitos dos individuos questionados no presente trabalho n&do atribuiram ao
anestesiologista papel fundamental no cuidado perioperatério, como, por exemplo, determinar se o
paciente esta apto a ser submetido ao procedimento, controlar a frequéncia cardiaca e a PA,
realizacao de transfuséo, certificar que o paciente acordou sem problemas da cirurgia, tratamento
da dor e nauseas no pés operatério, o que mostra a necessidade de esclarecer para a populacéo o
gue é a anestesiologia e quais as areas especificas em que o anestesiologista pode intervir para

gue a viséo do profissional pelo doente n&o continue sendo subvalorizada.



CONCLUSAO

Foi avaliado que o conhecimento da populacdo pesquisada néo foi satisfatério. Muitos entrevistados
tiveram dlvidas no momento de responder, demostrando a falta de informacéo adequada ao publico
leigo sobre a atuacao do profissional anestesista. Os resultados obtidos a partir dessa pesquisa vao
de encontro com os dados encontrados na literatura: hd a necessidade de maior divulgacdo do

conhecimento sobre a area anestésica para a populagéo geral.
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