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EDITORIAL 1

ANESTESIADOR, ANESTESISTA E
ANESTESIOLOGISTA

Ja nos dizia Alberto Gurierrez, la pelos idos de 1943, que
devia chamar-se “anestesiador” e nao ‘“anestesista”, aoc me-
dico especializado em anestesia. A Unica objecao que, entao.
pudemos opdr ao criador do sinal da gota e distinto cultor da
lingua espanhola, era que elegendo o térmo “anestesiador”
iriamos dzstoar dos palses com outros idiomas (ingles, ale-
mao, francés, italiano e portugues), que haviam optado por
“anestesista’”. Hoje, nos sentiriamos escudados pelo erudito
lexicOlogo Rosenblat, que explicou, em conversacac recente,
a diferenca de conceito entre os sufixos: -ader, -edor ou
-idor, que indicam simplesmente o agente de uma acao ver-
bal, e -ista, que indica profissdo, oficio, habito, ocupacao ou
ideologia.

Concluimos, entdo, que, genericamente, somos anestesls.
tas. Porém, assim como o rassagista ambiciona s2r chamas-
do de kinesiologista, o dentista, cdontologista e o oculisto,
oftalmologista, o médico anestesista prefere intitular-se anes-
tesioiogista.

Esta substituicao de nomes ocorreu nos Estadcs Unidsoe,
diriamos quacse oficialmente, a partir de 1945, quando =z
“American Society of Anssthetists’” resolveu chamar-se ,Ame.
rican Socciety of Anesthesiologists”.

Os britanicos, por outro lado, continhuaram denominan-
do “anestesistas’ aos continuadores de John Snow e chamam
até hoje de “Asscciation of Anaesthetists of Great Britain
end Ireiand” a descend=nte dir-fa da sociedade fundada cni
1893. Talvés que, com o tempo, nao poderao subtrair-se a
influéncia norte-americana, pois, como diz o inglés Logan
Pearsall Smith, “em idiocmas € o “fait accompli” que impera,
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¢, além do fato que possuem o dobro da nossa populacac, 0s
americanos nos ganharam semplre na capacidadz de intro-
duzir novas palavras” (citado por G. J. Thomas em News
Letter, Dez., 1952). ‘

Apesar de que, como diz Rosenblat, a linguagem co:-
fente pode ultrapassar limites, criar sinonimias e afastar os
vocabulos de seu valor original, sentimos a n2cessidade de
reter o conceito especifico de trés substantivos relacionados
com o0 ato de anestesiar:

Anestesiador € o individuo, medico ou leigo, que ocasio-
nalmente executa o ato dz anestesiar um ser animado.

Anestesista é aquele, médico ou néao, que executa anes-
tesias habitualmente.

Anestesiologista é o médico que se especializou no estudo
& na pratica da anestesiologia, encarada como disciplina tec-
nica, clinica e cientifica.
| Na profissdo médica, anestesiologista € o térmo equiva-
lente a radiologista, patologista, neurologista, endocrinolo-
gista, bateriologista, etc. Porém, assim como nao chama-
mos de radiologista ao individuo que sz limita a manejar um
aparelho e tirar radiografias, nem rotulamos de bateriolo-
gista ao que se ocupa, exclusivamente, de fazer cultlvos e pre-
parar laminas, ndo poderemos apropriadamente, denomnar
de anestesiologista a quem, ainda que medico, seja capaz
Yinicamente, de manejar aparelhos e administrar anestésicos,
tom ou sem a colocacdo de um tubo traqueal.

Entre os médicos que hoje administram anestesias, roli-
heiramente, ha muitos qu2 nao sao mais dos que anestesistas
e ha alguns que s@o anestesiclogistas. Muitos anestesistas
de hoj2 sao futuros anesi.iologistas, porém nem todos. A hie-
rarquia nio pode ser obtida por simples antiguidade. |

Mesmo que o anczstesista domine a técnica da anestesia,
scmente se tornara um anestesiolcgista quando puder reco-
nihecer, diferenciar, interpretar e resolver, como medico, —
{sto é, com conhecimento, raciscinio e procadimento medt-
tos — as multiplas contingéncias clinicas e fisiopatologicas
gue possam surgir antes, durante ou apos a operacao e quando
puder aplicar essas aptidées em circunstancias semelhantes,
apresentadas por pacientes néo cirurgicos. '

Numerosos exemplos provam que os norte-americanos
ainda admitem uma escala de valores neste terreno. Basta-
r4, como amostra, a seguinte frase, retirada ac acaso, de un
trabalho sbbre a utilidade dos monitores cardiaces (N. F.
Powers, Anesthesiology 20:219, 1959), onde, ao relatar um
episdédio anestésico, 1é-se textualmente: *. . .éste fol induzidc
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pelo anestesista, sob a supervisio de um anestesiclogista ex-
perimentado...”

Num comentario publicade pelo Diretor da Escola de Péz-
Graduacao Medica da Universidade de Texas (H. S. Wigo-
dsky: Anesthesiologists Today and Tomorrow — Anesthesio-
logy 21: 78, 1960). se reserva o titulo de anestesiologista para
o novo tipo de médico especializado que havia surgido, segim-
do o autor, a partir de 1932 e que se distingue do anestesista
—— meédico ou enfermeiro — por sua competéncia para atuar,
nao somente na sala de operacoes, como também fora das
ccorréncias puramente cirurgicas. Prefiro, porém, acentuav
ainda mais a graduacao hierarquica, propondo uma sub-di-
visao de “anestesiologista clinico” e “anestesioclogista docente-
investigador”. KEssa conceituacao sugere dois programas di-
ferentes de treinamento, para uma e para outra categoria de
anestesiologistas.

Situando a questao em nosso préoprio meio, ue certamen-
te tem muitas analogias com outros paises, pensamos gue nos-
50 objetivo ideal deve ser a formacao de “anestesiologistas cli-
nicos”. Durante a fase de treinamento, éstes podem ser uteis
A comunidade prestando servigos como “anestesistas”, scbh
direcao competente. Cumprida a primeira etape, entre o3
anestesiclogistas clinicos serao escolhidos os mais aptos, que
por sua vez serao orientados para -estudos mais avancados,
que os converterdo em “anestesiologistas docentes e investi-
gadores’ .

{Trariuzido ¢ publicado com a auterizacvdao do agutor o dos ed’lor:s de Act,
Ancstesio’dxica, Hosp, Uniyv, Ontaces, Ven, )
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