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RESUMO

Macuco MV, Macuco OC, Bedin A, Turazzi JC, Castro RAC,
Basso A - Efeito de um Consultério de Anestesiologia sobre as
Preocupacodes, Percepgdes e Preferéncias Relacionadas a
Anestesia. Comparagao entre o Sexo Masculino e Feminino
Justificativa e Objetivos - Atualmente tem sido comum a
avaliacdo de pacientes em Clinicas de Anestesiologia. O
impacto desta nova rotina sobre as preocupacgbes e
percepgbes dos pacientes é desconhecido. O objetivo deste
estudo foi verificar esses aspectos em pacientes avaliados em
nossa clinica.

Método - Pacientes com idade superiora 10 anos, em consulta
pré-anestésica, receberam um questionario para preencher e
retorna-lo ao anestesiologista no dia da cirurgia. Fizeram parte
do questionario perguntas sobre: cirurgias prévias, anestesias
anteriores, preferéncia pelo tipo de anestesia, escolha do
anestesiologista, papel do anestesiologista, medos e
preocupacgées.

Resultados - A preocupacgédo mais frequliente foi, em ambos os
sexos, medo do desconhecido. Em seguida, o item mais
observado foi nenhuma preocupag¢do nos homens e seqlielas
nas mulheres. O papel do anestesiologista mais citado em
ambos os sexos foi cuidar/informar/avaliar o paciente, seguido
de tirar a dor no sexo masculino e monitorizar sinais vitais no
sexo feminino.

Conclusées - Essas informagbes regionais, abrangendo
populagbes especificas, que provavelmente sofrem influén-
cias como meios de comunicagdo, meio cultural, experiéncias
prévias ou mesmo influéncia local exercida por nossa
especialidade, devem ser utilizadas para agilizar a entrevista
pré-anestésica de forma efetiva, estabelecer uma boa relagdo
médico-paciente e desenvolver areas de educacgéo e divulga-
¢do para pacientes e a populagdo em geral.

UNITERMOS - ANESTESIOLOGIA: consultério; AVALIAGAO
PRE-ANESTESICA

SUMMARY

Macuco MV, Macuco OC, Bedin A, Turazzi JC, Castro RAC,
Basso A - Effect of an Anesthesiology Office on Anesthe-
sia-Related Concerns, Perceptions and Preferences. Compari-
son between Males and Females

Background and Objectives - Patients evaluation in Anesthe-
siology Clinics is currently very common. The impact of this new
routine on patients concerns and perceptions is still not known.
The aim of this study was to check such aspects in patients
evaluated in our clinic.

Methods - Patients above 10 years of age received, during
pre-anesthetic evaluation, a questionnaire to be filled and re-
turned to the anesthesiologist on the day of surgery. The ques-
tionnaire included questions on previous surgeries, previous
anesthetics preferences for future anesthesia and for the
anesthesiologist, anesthesiologist role, fears and concerns.
Results - The most frequent concern for both genders was fear
of the unknown. Following, the most frequent item was no con-
cern whatsoever for males and fear of sequelae for females.
The most cited role of the anesthesiologist in both genders was
to take care/inform/evaluate the patient, followed by pain for
males and monitor vital signs for females.

Conclusions - Such regional information involving specific
populations wich have probably suffered influences such as
media, culture, previous experiences or even local influence
exerted by our specialty should be used to speed up
pre-anesthetic interviews in an effective way, establish a good
physician-patient relationship and develop education and com-
munication areas both for patients and the general population.

KEY WORDS - ANESTHESIOLOGY: physicians offices; PRE-
ANESTHETIC EVALUATION
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istoricamente anestesiologistas atendiam a consul-

ta pré-anestésica de seus pacientes na véspera ou
imediatamente antes da cirurgia ', onde ambos, pacien-
te e equipe médica, estavam sob pressao . Autores ob-
servam que é cada vez mais freqlente a avaliacédo de
pacientes em Consultérios de Anestesiologia (CA) dias
antes da data prevista ou marcada para cirurgia, por um
membro integrante do grupo de Anestesiologia °. Nosso
Servigo realiza rotineiramente avaliagédo pré-anestésica
em Consultério de Anestesiologia ha 15 anos. No Brasil,
esta rotina ainda nédo se encontra amplamente difundi-
da.
Embora a anestesiologia tenha tido grandes avancgos, o
conhecimento do publico sobre a pratica anestesiologica
e o papel do anestesiologista permanece limitado “° 0
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impacto destamudanga de pratica, compreendendo ava-
liagdo pré-anestésica em Clinica de Anestesiologia, so-
bre as percepgdes e preocupacgdes dos pacientes rela-
cionadas & anestesia é desconhecido °.

O estabelecimento de um bom relacionamento aneste-
siologista-paciente, durante a consulta pré-anestésica,
reduz sua ansiedade. Isto pode ser alcangado informan-
do-lhe sobre o manuseio da anestesia e esclarecen-
do-lhe suas preocupacgdes especificas ’. Estainformacéo
€ essencial para uma consulta pré-anestésica eficiente e
segura *’.

O presente estudo foi conduzido com ointuito de avaliar o
conhecimento dos pacientes sobre anestesiologistas ou
sobre a anestesiologia em geral e manuseio anestésico
assim como suas atitudes e preocupacgdes especificas
sobre a anestesia no ambiente de um Consultério de
Anestesiologia.

METODO

O estudo foi aprovado pelo Conselho Administrativo do
Servigo de Anestesiologia de Joinville (SAJ). Todos os
pacientes que realizaram consulta pré-anestésicana Cli-
nica de Anestesiologia do SAJ entre 11/03/98 a 30/04/98
receberam um questionario para preencher (Quadrol) e
retorna-lo ao anestesiologista. Era esclarecido ao pacien-
te que néao existia obrigagao para o preenchimento do
questionario. A intencao inicial seria para os pacientes
preencherem enquanto esperavam a consulta. Porém,
durante umperiodo de observagdode umasemanaaefe-
tiva taxa de retorno (menos de cinco respostas em bran-
co) foi proxima de zero. A partir de 11/03/98 foi decidido
entdo que o paciente entregasse ao anestesiologista so-
mente no dia da cirurgia. Foram incluidos no estudo pa-
cientes ambulatoriais ou internados que devolveram
questionarios considerados efetivos (menos de cinco
respostas em branco). Foram excluidos questionarios
que apresentassem mais de quatrorespostas embranco,
questionarios devolvidos ap6s a data estabelecida como
término da coleta e inicio da analise dos dados
(30/05/98), e questionarios completados por responsa-
veis ou parentes de criangas (< 10 anos de idade), pois
apresentavam muitas variagdes que dificultavam a anali-
se, como respostas relacionadas apenas com os pais ou
preocupacgdes especificas dos pais comcirurgias prévias
da crianga ou vice-versa.

Oestudofoibaseadonasrespostasde oitogruposde per-
guntas abertas (itens 1,5, 6,7 do Quadro|) e fechadas ou
dirigidas comopgdes paraasrespostas (itens 1, 2, 3,4, 5,
8 do Quadro 1) designadas para avaliar as percepgoes,
medos, preferéncias, preocupacgdes e atitudes relaciona-
das a anestesia. As perguntas que possuem respostas
em aberto tém o intuito de permitir que o paciente de-
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Quadro | -

Data: Idade:
Tipo de cirurgia:

Sexo: M F

1) Qual, na sua opinido, é o papel do anestesiologista?

Eles sdo médicos? Sim Néao

2) Quantos anos de ensino médico vocé acha que seu anestesiologista
teve? (Favor checar apenas 1 opgéo)

numero de anos de estudo médico (Faculdade)0 1 2 3 456 7 8
numero de anos de pos-graduacao ou residéncia médica0 1 2 3 4 5 6

3) Vocé teria preferéncia que seu anestesiologista fosse homem ou mu-

lher?
Nao Sim (homem mulher)

4) Vocé ja féz alguma cirurgia no passado que necessitou de um anestesio-
logista?

Néao Sim Tipo de Cirurgia:
Data:

Qual o tipo de anestesia utilizada?
Geral___ Espinhal (na espinha)___ Local____

5) Se vocé fosse escolher, qual o tipo de anestesia escolheria?

Geral___ Raqui___(na espinha) Peridural___(na espinha) Local____

Por que?

Se o anestesiologista recomendasse um tipo diferente de anestesia, vocé
concordaria ou discordaria dele?

Concorda___ Discorda____

6.Vocé gostaria de escolher seu préprio anestesiologista? Sim Néo

Por que?

7) Qual é ou quais séo suas maiores preocupagdes?

8) Qual é sua ocupagéo? (checar todas as possiveis)

1) do lar 2) estudante 3) incapacitado 4) desempregado 5) empregado 6)
aposentado

Qual o tipo de trabalho que vocé faz?

monstre suas percepgdes/preocupagdes primarias sem
serinduzido e asrespectivas respostas foram agrupadas
emdiferentestopicos, comafinalidade defacilitar a anali-
se dos dados.

Naanalise estatisticafoiutilizado oteste tde Student. Re-
sultados foram considerados estatisticamente signifi-
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cantes quando p <0,05. Dados expressos em freqiiéncia
relativa (percentuais) ou média £ DP, sendo os nimeros
emparéntesesvaloresminimos e maximos (amplitude).

RESULTADOS

Durante o periodoem que o estudofoirealizado, 1656 pa-
cientes consecutivos realizaram consulta pré-anesté-
sica. Pacientes ambulatoriais representaram 43% do to-
tal (48% masculino e 52% feminino). Amédiados dias en-
tre a consulta pré-anestésica e a cirurgia foi de 7,93 +
12,25dias (1-119dias). Setenta e cinco porcento dos pa-
cientes realizaram a consulta entre um e sete dias antes
da cirurgia e 21% destes pacientes a realizaram um dia
antes da cirurgia. Obtivemos 401 questionarios (137
masculinos [34,2%] e 264 femininos [65,8%]) efetiva-
mente devolvidos eincluidosnoestudo. Paraocalculoda
taxaderetorno foisubtraidoas 235 criangas dos 1656 pa-
cientes consecutivos que realizaram consulta pré-anes-
tésica (1656 - 235 = 1421). Considerando apenas 0s
questionarios incluidos neste estudo, obteve-se uma
taxa de retorno de 28,2% (401/1421), sendo 26,9% ho-
mens e 28,9% mulheres. O grupo mais prevalente no es-
tudo compreendeu mulheres com idades entre 21 e 40
anos (150 pacientes). O grupo de adolescentes e idosos
foi mais prevalente no sexo masculino. O grupo Funcio-
narios/Vendas/Técnicos foi o mais frequente em ambos
os sexos. O sexo feminino apresentou um percentual sig-
nificativamente superior de cirurgias prévias (81%) em
relagdo ao sexomasculino(59%). Oshomensreceberam
significativamente mais anestesia geral prévia do que as
mulheres e estas receberam significativamente mais
anestesia espinhal prévia (peridural ou subaracnéidea)
gquando comparadas aos homens. As maisfrequentes es-
pecialidades cirurgicas previstas foram Ortopedia nos
homens (40,1%) e Ginecologia/Obstetricianas mulheres
(34,9%), apresentando distribuicao semelhante a expe-
riéncia cirurgica prévia. As tabelas | a VI representam os
resultados referentes afaixa etaria, ocupacgao, nivel ocu-
pacional, tipos de cirurgias/anestesias prévias e tipo de
cirurgia prevista/marcada para ambos 0s sexos, respec-
tivamente. Atabela VIl mostra as anestesias futuras pre-
feridas pelos pacientesemambos os sexos, onde aanes-
tesia mais frequentemente preferida foi geral (34%). Os
pacientes com experiéncia anestésica prévia tendem a
escolher no futuro a mesma anestesia anterior. Mais fre-
guentemente do que os homens, as mulheres preferiram
aperidural como anestesia futura. Atabela VIl mostra os
motivos para a escolha da anestesia futura em ambos os
sexos. Noventa e seis porcento dos pacientes sabiam
que os anestesiologistas sao médicos. A maioria dos pa-
cientes optou pelas respostas corretas em relagao aos
anos de Faculdade (53% optaram por seis anos) e Resi-
déncia Médica (57% optaram por dois ou trés anos) para
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anestesiologistas. A tabela IX demonstra as percepgdes
em relagao ao papel do anestesiologista, em ambos os
sexos. A tabela X mostra a porcentagem dos pacientes
que gostariam ou nao de escolher seu préprio anestesio-
logista, bem como a freqiénciarelativa dos motivos para
tal decisdo em ambos os sexos. A maioria dos pacientes,
em ambos os sexos (60%), nao deseja escolher seu pro-
prio anestesiologista. Dos pacientes que ja fizeram cirur-
gia prévia, 39,3% escolheriam seu anestesiologista, en-
quanto que no grupo de pacientes sem cirurgia prévia,
28,3% escolheriam seu anestesiologista. Setenta e oito
porcento dos pacientes foram indiferentes ao fato de o
anestesiologista serhomem ou mulher (81% masculinoe
76,9% feminino). Quando existia a preferéncia, 77,3%
doshomens e 80% das mulheresescolheram o sexomas-
culino. Dezenove porcento dos homens e 26% das mu-
Iheres discordariam do anestesiologista, caso este reco-
mendasse um tipo diferente de anestesia. A tabela Xl de-
monstra as maiores preocupagdes dos pacientes, em
ambos os sexos. Medo do desconhecido foi o item mais
citado.

Tabela | - Faixas Etarias

Faixa etaria (anos) M F
n=137 n=264
Adolescentes (11-20) 10,2 45*
Adultos jovens (21-40) 51,8 56,8
Meia-idade (41-60) 28,5 30,3
Idosos (> 60) 9,5 76"
Sem resposta - 0,8

Dados expressos em percentuais
* Estatisticamente significativo (p < 0,05). Teste t de Student.

Tabela Il - Ocupagéo

Ocupagao M F

Empregado 72,3 35,6 *
Estudante 9,5 53*
Do lar - 51,5
Desempregado 3,6 3,8

Aposentado 1,7 1,1*
Incapacitado 2,2 0,8*
Sem resposta 0,7 19*

Dados expressos em percentuais
* Estatisticamente significativo p < 0,05. Teste t de Student

Tabela III - Nivel Ocupacional ’ dos Pacientes

Nivel ocupacional M F
Executivo/Profissional liberal 8,4 9,2
Gerenciador de negécios 6,5 3,1
Area administrativa 8,4 23*
Funcionarios/Vendas/Técnicos 54,2 47,7
Habilidades manuais 12,1 231"
Sem habilidades 10,3 14,6 *

Dados expressos em percentuais
* Estatisticamente significativo p < 0,05. Teste t de Student.
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Tabela IV - Cirurgias Prévias em Ambos os Sexos. Incluida apenas a
Especialidade Cirtrgica Prévia mais Recente

Cirurgias prévias M F
Ortopedia 37 6,5*
Cirurgia Geral 22,2 10,7 *
Cirurgia Vascular 3,7 8,4*
Ginecologia/Obstetricia - 57,9
Urologia 7.4 1,9*
Proctologia 4,9 1,9*
Neurocirurgia 3,7 14*
Otorrinolaringologia 9,9 14*
Outras [ 5 55
Sem resposta 6,2 47

Dados expressos em percentuais

* Estatisticamente significativo (p < 0,05) Teste ¢ de Student

0 Outras: Endoscopia, Radioterapia, Buco-Maxilo, Cirurgia Plastica e
Oftalmoldgica

Tabela V - Anestesias Prévias

Anestesias prévias M F
Geral 48,1 26,2 *
Geral e Espinhal 2,5 13,6 *
Geral e Espinhal e Local 1,2 1,9
Geral e Local - 0,5
Espinhal 29,6 458 *
Espinhal e Local - 0,5
Local 12,3 6,1*
Sem resposta 6,2 5,6

Dados expressos em percentuais
* Estatisticamente significativo (p < 0,05). Teste t de Student

Tabela VI - Especialidades Cirtrgicas Previstas

Cirurgias previstas/marcadas M F
Ortopedia 40,1 8,3*
Cirurgia Geral 1",7 12,5
Cirurgia Vascular 3,6 12,1*
Ginecologia/Obstetricia - 34,9
Urologia 6,6 0,8
Proctologia 7,3 3,4
Otorrinolaringologia 4,4 34
QOutras O 3,7 1,6
Sem resposta 22,6 23,1

Tabela IX - Percepgdes em Relagdo ao Papel do Anestesiologista

Dados expressos em percentuais

* Estatisticamente significativo (p < 0,05). Teste t de Student

0 Outras: Endoscopia, Radioterapia, Buco-Maxilo, Cirurgia Plastica e
Oftalmoldgica

Tabela VII - Tipo de Anestesia Futura Preferida

Anestesia futura preferida M F
Geral 35 33,3
Geral ou peridural 0,7 0,8
Peridural 10,2 22*
Peridural ou Subaracnoidea 1,5 1,1
Peridural ou Local 1,5 -
Subaracndidea 5,1 6,4
Local 241 20,5
Sem resposta 21,9 15,9

Dados expressos em percentuais
* Estatisticamente significativo (p < 0,05). Teste t de Student
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M F
Cuidar/confortar/observar ou preparar/informar/avaliar
o paciente 17,8 19,6
Preocupagédo com a qualificagdo (competéncia,
responsabilidade) 5,6 6,1
Diminuir riscos ou dar seguranca 6,7 7.4
Tirar a dor 17,2 13,2*
Importante 13,9 7,9*
Acompanhamento/auxilio ao cirurgido 9,4 6,1*
Monitorizar/acompanhar sinais vitais no per e/ou
pos-operatério 8,3 16,7
Outros (vide texto) 13,3 13
Sem resposta 7.8 9,8

Dados expressos em percentuais
* Estatisticamente significativo (p < 0,05). Teste t de Student

Tabela XI - Maiores Preocupagdes dos Pacientes

M F

Medo do desconhecido 17,9 16,9
Alergia/Choque anafilatico 1,9 28*
Infecgao 0,6 1,1*
Erro médico/Qualificagdo profissional 12,3 10,1*
Morrer /ndo acordar da anestesia/Coma 6,8 12,7¢
Sequielas/Incapacidade/Deficiéncias /Invalidez 12,3 15,2*
Problemas ou Dor pés-operatéria 6,2 10,1*
Tempo de internacao/inatividade/recuperagéo 43 1,7%
Falha da anestesia/acordar durante anestesia/

dor durante anestesia 6,2 3,9*
Cefaléia - 0,8
Nenhuma preocupagéo 14,8 7,3*
Outras 111 8,4*
Sem resposta 5,6 8,7*

Dados expressos em percentuais
* Estatisticamente significativo (p < 0,05). Teste t de Student

DISCUSSAO

A avaliagdo pré-operatoria do paciente cirurgico para
anestesia compreende um dos desafios para os aneste-
siologistas. Enquanto outros avancos e inovagoes clini-
cas podem afetar uma proporcgéo relativamente pequena
de pacientes, todos os pacientes cirurgicos exigem algu-
ma forma de avaliacdo pré-anestésica ®. O papel atual do
anestesiologista no peri-operatorio implica, além do co-
nhecimento das condigdes clinicas e cirurgicas dos pa-
cientes, um entendimento das ansiedades e medos
pré-operatorios. Embora a ansiedade pré-operatoria te-
nhasido associada aresultados desfavoraveis, como au-
mento da dor pds-operatoria, nauseas, vomitos e tempo
deinternagcaohospitalar,somente poucos estudosrecen-
tes tém examinado quais as preocupagdes pré-operato-
rias 7%os pacientes, fornecendo resultados controver-
sos 7.
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Tabela VIII - Motivos para a Escolha da Anestesia Futura, de Acordo com o Tipo de Anestesia Futura Preferida

Anestesia Futura Preferida Geral Apenas

Espinhal Apenas

Local Apenas Sem Resposta

M F M F M F M F
n 53 11 28 85 37 64 33 45
Motivos:
Inconsciéncia 45,3 41,4 - - - - - -
Tranquilidade per ou pos-operatdria 18,9 20,7 14,3 12,9 2,7 12,5
Menor risco, mais simples, mais rapido 57 7.2 14,3 20 56,8 35,9
Consciéncia - - 21,4 9,4 13,5 21,9
Recomendagio de terceiros - - - 2,4 - -
Nao ter dor / menos dor 7,5 9 71 4,7 2,7 3.1
Experiéncia prévia 7,5 3,6 71 18,8 - 3,1
Depende do local ou tipo de cirurgia 1,9 2,7 71 24 54 3,1 6,1 13,3
Aquela que o anestesiologista Indicar - 0,9 - 24 - 1,6 27,3 22,2
Aquela que o cirurgido indicar - - 3,6 3,5 - - 6,1 -
Outros (vide texto) 57 3,6 10,7 4,7 54 7,8 12,1 111
Sem resposta 7,5 10,8 14,3 18,8 13,5 10,9 48,5 53,3

Dados expressos em percentuais

Tabela X - Porcentagem dos Pacientes que Gostariam ou ndo de Escolher seu Proprio Anestesiologista e Freqiiéncia relativa dos Motivos

Escolher ou Ndo Seu Anestesiologista % Pacientes Motivos % Motivos
M F M F
n=137 n=264 n=42 n=117
Sim 28,5 40,5 Confianga/seguranca 57,1 60,7
Ja conhece/razao pessoal 21,4 17,9
Recomendagao de terceiros (inclui o cirurgiéo) - 52
E direito do paciente 9,6 4,2
Sem resposta 11,9 12
n=98 n=156
Néo 67,2 56,1 N&o conhece anestesiologista 15,3 19,9
Cirurgido tem seu anestesiologista/dever do cirurgido 11,2 10,9
Todos devem ser competentes/Confia em todos 40,8 31,4
N&o cabe ao paciente escolher 4,1 2,6
Tanto faz 51 4,5
Sem resposta 23,5 30,7
Sem resposta 4,4 3,4

Dados expressos em percentuais

A rotineira pratica de avaliagao pré-anestésica em CA
existe em nosso Servigo desde 1983. Os cirurgides da ci-
dade sao protocolados e recebem por mala-direta, quan-
do necessario, informagdes a respeito dos exames
pré-operatorios e outras orientagdes uteis. Dois aneste-
siologistas sé&o escalados para realizarem as consultas,
comhoramarcada, nos dias uteis e em horario comercial.
Ospacientesrecebemumafichapré-anestésicainforma-
tizada e levam consigo para o Hospital ou Clinica no dia
da cirurgia ou da internagdo. Quando os pacientes nao
solicitam o anestesiologista desejado, ndo existe a preo-
cupacao de coincidi-los com os respectivos anestesiolo-
gistas solicitados ou que realizaram a consulta
pré-anestésica. Conway e col iniciou rotina semelhante
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no Hospital de Toronto, no Canada, em 1990, porém dan-
do preferéncia apenas aos pacientes de maior risco 2.
O questionarioentregue aos pacientes foibaseadonoes-
tudo utilizado por Shevde e Panagopoulos, que analisa-
ram 800 pacientes eletivos pré-operatérios em um gran-
de hospital metropolitano terciario na cidade de Nova lor-
que ', onde pacientes ambulatoriais compreenderam
30% dototal, comparados a43% dos pacientes emnosso
estudo. Este percentual mais baixo observado por Shevde
e colpode serexplicado pelofato de o estudo tersidorea-
lizado em uma instituicdo hospitalar terciaria, enquanto
quenossapesquisaabrangeutodaumacidade,incluindo
também clinicas particulares, onde se realizam apenas
procedimentos ambulatoriais.
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Aavaliagéo pré-anestésicados pacientesumaaduas se-
manas antes da cirurgia tem se tornado padrao no Cana-
da, Estados Unidos, Australia e Inglaterra '°. O intervalo
meédio entre a data da consulta e a da cirurgia em nosso
trabalho foi semelhante ao observado poroutros autores,
que sugerem um intervalo de uma a duas semanas 210,
porém inferior aos limites recomendados por Mathias e
col, o qual observa que o intervalo de duas semanas a
dois meses parece ser razoavel '. Outros autores suge-
rem como ideal a avaliacdo na véspera da cirurgia . Com
um menor tempo de intervalo, reduz-se os riscos de pos-
siveis intercorréncias clinicas até a data da cirurgia, po-
rém, naqueles pacientes com doengas coexistentes que
necessitam de avaliagao clinica especializada adicional,
pode ocorrer maior risco de adiamento cirurgico .

O maiorgrupode pacientes estudados compreendeu mu-
Iheres jovens (150 pacientes), demonstrando resultados
semelhantes aos encontrados em outros trabalhos "'".
Outros autores observaram um percentual de 70% dos
pacientes pertencentes ao sexo feminino, com média de
idadede 62,2+ 16 anos. Amédiade idade mais elevada é
explicada pelo fato de ter sido realizada consulta
pré-anestésica preferencialmente em pacientes de alto
risco 2.

Em ambos os sexos, o grupo de adultos jovens foi mais
prevalente. Nosexomasculinohouve relativamente mais
adolescentes e mais idosos do que no sexo feminino. Os
critérios aproximados para a determinagao das faixas
etarias foramutilizados de acordo com Deckerte col 2.
Quando comparamos os quatro tipos de ocupacao mais
freqlientes em todos os pacientes entre nosso estudoe o
de Shevde e col, temos respectivamente: empregado
(48% vs42%),dolar (34% vs29%), estudante (7% vs4%)
e aposentado (5% vs 20%). Quando comparamos todos
os pacientes com os pacientes estudados por Shevde e
col,osquatroniveisocupacionais maisfreqientesforam:
funcionarios/vendas/técnicos (50%), habilidades ma-
nuais (18%), sem habilidades (13%) e executivo/profis-
sional liberal (9%) em nosso estudo, e funcionarios/ven-
das/técnicos (42%), area administrativa (21%), habilida-
des manuais (14%) e sem habilidades (13%) no trabalho
do respectivo autor ’.

Aexperiéncia cirirgica prévia (Ultimarealizada) mais fre-
quente foi Ortopedia no sexo masculino e Ginecologia/
Obstetricia no sexo feminino. Houve prevaléncia do sexo
feminino quando se observou o percentual de pacientes
comcirurgias prévias. Comrelagdo aexperiénciaanesté-
sica prévia, 48% dos pacientes masculinos receberam
apenas anestesia geral e 46% dos pacientes femininos
receberam apenas anestesia espinhal (peridural ou su-
baracnéidea). As mulherestiveram mais freqiientemente
ambas anestesia geral e espinhal prévias e menos expe-
riéncia prévia com anestesia local do que os homens. A
especialidade cirurgica prevista mais freqiiente no sexo
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masculino foi Ortopedia e no sexo feminino Ginecologia/
Obstetricia, apresentando uma distribuicdo semelhante
a experiéncia cirurgica prévia e aos resultados demons-
trados por outros autores "".

Shevde e colencontraram 26% e 18% de todos os pacien-
tes submetidos a procedimentos ginecoldgicos e ortopé-
dicos respectivamente 7, sendo semelhante a nossos re-
sultados quando analisamos todos os pacientes em con-
junto. A anestesia futura preferida em ambos os sexos foi
a anestesia geral (34%), percentuais inferiores aos ob-
servados por outros autores (69%) onde os pacientes
preferiram anestesia geral, independente do fato de a te-
rem recebido no passado ou nao ” também observado
emnosso trabalho. A Unica excegédo que deve serressal-
tada é que no grupo de pacientes com experiéncia prévia
de apenas anestesia espinhal (peridural ou subaracnoi-
dea), apreferénciafoipelaanestesiaperidurale nogrupo
de pacientes com experiéncia prévia de apenas aneste-
sialocal, a preferénciafoipelaanestesialocal. Outros es-
tudos encontraram um percentual de 93% dos pacientes
preferindo anestesia geral induzida porinjecdo venosa .
Em segundolugar na preferéncia pela anestesia em nos-
so estudo encontra-se a anestesialocal no sexo masculi-
no (24%) e a anestesia peridural no sexo feminino (22%).
Shevde e col encontraram percentuais semelhantes de
pacientes que escolheram a anestesia local (22%), po-
rém apenas 9% dos pacientes preferiram anestesia espi-
nhal ’.

Os pacientes com experiéncia anestésica prévia tendem
aescolhernofuturoa mesma anestesia anterior, de acor-
do com o observado por outros autores ’. No grupode pa-
cientes que apresentaram experiéncia prévia de apenas
anestesia geral, 56% dos homens e 51% das mulheres a
escolheriam. Neste grupo, aescolhamaisfrequentease-
guir foi a anestesia local no sexo masculino (22%) e a
anestesia peridural no sexo feminino (17,4%). No grupo
de pacientes que apresentaram experiéncia prévia de
apenas anestesialocal, a maioria de ambos os sexos es-
colheriaa mesma anestesia (50% masculino e 46,2% fe-
minino). A segunda opg&o, em ambos 0s sexos, seria a
anestesia geral. No grupo de pacientes que apresenta-
ram experiéncia prévia de apenas anestesia espinhal, a
maioria de ambos 0s sexos escolheria a anestesia peri-
dural. A segunda opgédo neste grupo foi a raquianestesia
no sexo masculino e a anestesia geral no sexo feminino.
Quando se analisa o grupo de pacientes que nunca se
submeteu a uma anestesia, a maioria dos homens esco-
Ilheria a anestesia geral, seguido de anestesia local, en-
quanto que as mulheres se dividiram entre a anestesia
geral e alocal. A grande preferéncia pela anestesia peri-
dural observada em nosso trabalho, quando comparada
araquianestesia, éjustificada pelo fato da anestesiaperi-
dural seratécnica mais utilizada no servigo, tendo prova-
velmente influenciado nas preferéncias, visto que muitos
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pacientes possivelmente a tiveram como experiéncia
prévia. As mulheres preferiram como anestesia futura a
peridural mais freqlientemente do que os homens. No
grupo de pacientes que escolheria futuramente apenas
anestesia geral, os motivos mais freqlientes relatados
em ambos os sexos foram inconsciéncia, seguidos de
tranqduilidade.No grupo de pacientes que escolheria futu-
ramente apenas anestesia espinhal (peridural ou suba-
racnodidea), os motivos mais frequentes foram conscién-
cia, seguidos de tranquilidade e seguranga no sexo mas-
culino e segurancga, seguidos de experiéncia prévia no
sexo feminino.

No grupo de pacientes que escolheria futuramente ape-
nas anestesialocal, os motivos mais freqlientes, em am-
bos os sexos, foram seguranga, seguidos de conscién-
cia. Ficou constatado no estudo que na categoria Outros
databelaVlll, 34,5% dasrespostas compreenderam cita-
¢des sobre os perigos/riscosdaanestesianaespinha, su-
gerindo que este tema deva ser agrupado em separado
nos trabalhos futuros devido a sua prevaléncia.

Nove homense 10 mulheres, apésteremdeixadoaopgao
sobre aanestesiafuturaescolhidasemresposta, respon-
deram aquela que o anestesiologista indicar. Chama a
atengdoumtipoderespostaescolhidapordois pacientes
do sexo masculino sobre os motivos da anestesia futura
escolhida: aquela que o cirurgiéao indicar. Este dado vai
de encontro a uma constatagao relatada por Shevde e
col,ondefoiobservadoqueaimportanciado anestesiolo-
gista e a do clinico no pré-operatorio se equivaliam, mas
ambas eram inferiores a do cirurgido ', embora outros au-
tores tenham observado que a maioria dos pacientes
(55,5%) acredita que cirurgidao e anestesiologista sao
personagens igualmente importantes '®. Alguns autores
encontraram percentual de 62% dos pacientes que
acham que quem escolhe o anestesiologista é o médico-
cirurgiao .

Apés a consulta, tem sido rotina em nosso CA a entrega
de um folder/brochurainformativo sobre a anestesia, ba-
seado nas instrugbes ao paciente contidas no home-
page da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA)
http://www.sba.com.br. Esta conduta certamente interfe-
riu em algumas respostas deste estudo. Como exemplo
destainfluéncia, 96% dos pacientes responderam saber
que anestesiologistas eram médicos e uma porcentagem
significativa respondeu de forma correta sobre os anos
de ensino médico para anestesiologistas, semelhante ao
observado por outros autores *’. Outros estudos encon-
traram percentuais de 58% dos pacientes que sabiam
que anestesiologistas tinham o curso de medicina *°.
Biswas e col, estudando 200 pacientes no Canada, en-
contraram resultados semelhantes ao nosso onde 93%
dos pacientes que nao haviam passadono CA e 98% dos
pacientes que passaram pelo CA sabiam que anestesio-
logistas eram médicos. Neste mesmo trabalho, o percen-
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tual de pacientes que tinha conhecimento sobre o treina-
mentomédicode anestesiologistasfoi83% e 69% paraos
pacientes que ndo haviam passado no CA e os pacientes
que passaram pelo CA respectivamente, embora nao te-
nhasidoespecificadootipode questionamentorealizado
para se chegar a estes valores, 0os quais sao superiores
aos nossos encontrados comrelagédo aos anos de Facul-
dade e ResidénciaMédica’. Ja Laffey e colnalrlanda, ob-
servando 300 pacientes internados, encontrou apenas
49% de pacientes que sabiam que anestesiologistas
eram médicos, antes da avaliagdo pré-anestésica. Este
percentual subiu para 72% apos a visita pré-anestésica,
porém declinou para 64% no pds-operatorio, demons-
trando com isso a transiéncia do conhecimento adquiri-
do °. Este decréscimo observado no percentual poderia
serexplicado pelo fatode que todos os pacientes no estu-
do eraminternados, os quais apresentam maior probabi-
lidade de estarem recebendo medicagbes que possam
interferir na memoaria, como alguns ansioliticos que po-
dem causaramnésia. No ambiente de um CA, estes fato-
res evidentemente ndo interferem na grande maioria dos
pacientes.

Com relagéo ao papel do anestesiologista, nosso folder
informativo certamente interferiu nas respostas em aber-
to, pois algumas eram simplesmente copias de partes do
texto do folder. O papel mais frequentemente citado do
anestesiologista, em ambos os sexos, se referiu a cuida-
dosgenéricos, algumas vezes assemelhando-se aos cui-
dados de enfermagem. Esta categoria de respostas mais
frequentes foi agrupada em cuidar/confortar/observarou
preparar/informar/avaliar o paciente. A seguir, o papel
mais frequientemente citado foi tirar a dorno sexo mascu-
lino e monitorizar/acompanhar sinais vitais no per e/ou
pos-operatério no sexo feminino. O terceiro papel mais
frequente foiimportante no sexomasculinoetiraradorno
sexo feminino. O papel mais citado por adolescentes foi
tirar a dor e por pacientes de meia-idade e idosos foi cui-
dar/confortar/observar ou preparar/informar/avaliar o
paciente. Ficou constatado no estudo que na categoria
Outros da tabela IX, 52% dos pacientes usaram o termo
aplicar a anestesia, sugerindo que esta citagéo deva ser
agrupada em separado nos trabalhos futuros, devido a
sua prevaléncia.

Shevde e col, utilizando também perguntas abertas, ob-
servou que os papéis mais freqientemente citados pelos
pacientes foram: colocar os pacientes para dormir, tirar a
dor, administrar medicagédo e combinagéo das trés res-
postas anteriores. Ele também observou que somente
5% detodosospacientestinhamanocdode que oaneste-
siologista possuiaum papelimportante namonitorizacéo
dos sinais vitais e na manutengao da hemodinamica du-
rante a cirurgia ', comparados & 14% de todos os pacien-
tes em nosso trabalho, demonstrando novamente a pos-
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sivelinfluéncia exercida pelarotina da entrega de folders
informativos sobre o aumento nestes percentuais.

As tarefas ou papéis mais citados espontaneamente
como sendo da competéncia do anestesiologista, de
acordo com pesquisa realizada pelo Instituto Bonilha, in-
cluindo 400 pacientes em 10 capitais brasileiras no pri-
meiro semestre de 1996, foram: colocar o paciente para
dormir (27%), escolher o tipo de anestesia (18% para
ex-pacientes e 24% para o publico potencial) e verificara
pressdo e os batimentos do coracdo (20% para
ex-pacientes e 18% para o publico potencial). Nesse
mesmo trabalho também é apontado que os pacientes
tem alta confianga no anestesiologista que vai atendé-lo,
embora n&o o conhecga .

Pudemos verificar que a maioria dos pacientes de ambos
os sexos (60%) ndo deseja escolher seu préprio aneste-
siologista, também observado por Shevde e col (77%) .
Apenas 28,3% dos pacientes sem cirurgia prévia preferi-
ram escolher seu anestesiologista, quando comparados
a 39,3% dos pacientes que ja fizeram cirurgia, demons-
trando o possivel efeitode um CA, emboraoutros autores
tenham demonstrado nao existirem diferengas significa-
tivas nos niveis de confianga para com anestesiologistas
entre pacientes que receberam a visita pré-anestésica e
pacientes que ndo a receberam . Alguns autores obser-
varam resultados opostos, onde a maioria dos pacientes
sem cirurgia prévia (56%) e apenas 31% dos ex-pacien-
tes gostaria de escolher o anestesiologista, caso neces-
sitasse fazer uma cirurgia **.

Os motivos mais freqientemente relatados pelos pacien-
tes de ambos os sexos que nao desejavam escolher seu
proprio anestesiologista (60%) foram todos devem ser
competentes/confia em todos, seguido de ndo conhece
anestesiologistae cirurgido tem seu anestesiologista/de-
ver do cirurgido. Os que preferiram escolher seu proprio
anestesiologistaofizeram devidoaos motivos confianga/
seguranga e ja conhecelrazdo pessoal. Observa-se que
o tema confianga foi o mais prevalente nos motivos cita-
dos, tanto para escolher como para néo escolher o anes-
tesiologista. Outros autores também observaram niveis
muito altos de confianga paracom anestesiologistas, em-
borataisniveis permaneceraminferioresaosdocirurgiao
no pré-operatério . Estes mesmos autores encontraram
como motivos mais frequentes paranao preferirescolher
o anestesiologista: paciente ndo conhece nenhum, pacien-
teprefere queocirurgido decida e questdo semimportan-
cia. Como motivo mais frequente para preferir escolher
seu proprio anestesiologista: o paciente tem o direito de
escolher’. Em pesquisa realizada pelo Instituto Bonilha,
72% do publico potencial (sem cirurgia prévia) procuraria
seinformar sobre o anestesiologista e o objetivo principal
seria para saber se ele € competente ou se ja cometeu al-
gum erro. Enquanto que a maioria dos que nao procurariam
saber sobre o anestesiologista disseram que confiariam
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naescolhadocirurgido. Ficadificilacomparagdocomes-
ses resultados, pois as perguntas de cada pesquisa néo
sao exatamente as mesmas e também nao foi especifica-
do na referéncia citada se as perguntas foram abertas,
como em nosso estudo '°. De acordo com outros autores
13, amaioriados pacientes emnossotrabalho é indiferen-
te ao fato de o anestesiologista ser homem ou mulher.
Contudo, os homens reinem uma expressiva preferén-
cia, quando esta existe. Vinte e seis porcento das mulhe-
res e 19% dos homens discordariam do anestesiologista,
caso fosse recomendado um tipo diferente de anestesia,
sugerindo nesta populagdo estudada um senso critico
mais elevado no sexo feminino.

As mais frequentes preocupagdes relacionadas a anes-
tesia, encontradas neste estudo em ambos os sexos, fo-
ram citagdes como: nas maos de Deusoudodestino, algo
de errado ou problemas/complicagbes/riscos sem espe-
cificarnenhum. Esta categoria de respostas foi agrupada
em medo do desconhecido, de acordo com a utilizada por
Shevdeecol.Em seguida, oitem mais observado foi ne-
nhuma preocupagdo no sexo masculino e seqielas/inca-
pacidade/invalidez no sexo feminino. A terceira preocu-
pacao mais frequente foierro médico/qualificagdo profis-
sional e seqlielas/incapacidade/invalidez no sexo mas-
culino e morrer/nédo acordar da anestesia/coma no sexo
feminino. Observamos também que o tema transfusao
nao fez parte das preocupacgdes primarias de nossos pa-
cientes, fato este também relatado no estudo de Zvara e
col, onde foram analisados 100 homens e 100 mulheres
ambulatoriais, utilizando também perguntas em aberto °.
As preocupacbdes/medos expressos espontaneamente
mais freqientemente pelos pacientes noestudode Shev-
de e colforam: nenhuma preocupacao (39%), ndo conse-
guir acordar (35%), dor per-operatoria (10%), dor
pds-operatéria (9%) e invalidez/incapacidade (6%) . As
preocupacdes mais freqlientemente encontradas na
pesquisa realizada pelo Instituto Bonilha foram, em or-
demdecrescente: medo de ndo acordar(morrer), resulta-
do cirargico e seqlielas/deficiéncias/invalidez; e a maio-
ria dos pacientes (57%) afirmou n&o temer a anestesia.
Entretanto, ndo existe mencéo na referéncia citada, se
estes tipos de respostas foram resultantes de perguntas
abertasoudirigidas, oque certamente interfere nosresul-
tados . Enquanto Zvara e col observaram que homens
demonstraram uma preocupagdo com a morte ou coma
em uma frequéncia maior do que o dobro em relagao as
mulheres °, nosso estudo encontrou resultados opostos,
semelhante ao observado por outros autores, onde tam-
bémrelataram que homens apresentavam maior preocu-
pacao com ador per e pos-operatéria do que as mulheres ”.
Também foi observado que as mulheres tinham preocupa-
¢ao maior sobre os riscos e efeitos colaterais (respostas
inespecificas) quando comparadas aos homens . Com
relagdo a preocupacgao com a qualificagado profissional,
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os percentuais observados em nosso trabalho foram su-
periores aos observados noestudode Zvarae col ®. Shevde
e coltambém observaram pouca preocupagao dos pacien-
tes com relagéo a qualificagao profissional ’. Quando se
analisam as preocupacdes encontradas em nosso traba-
Iho em relagéo ao nivel ocupacional, o grupo sem habili-
dades preocupou-se mais freqientemente com erro mé-
dico/qualificagdo profissionale o grupo area administrati-
va com medo do desconhecido. Shevde e col nao encon-
trourelagdo entre aintensidade das preocupagdes e o ni-
vel ocupacional . Quando se analisam as preocupacgdes
encontradasemnossotrabalhoemrelagéo afaixa etaria,
os idosos tiveram como resposta mais frequente nenhu-
ma preocupagéo e os adolescentes medo do desconheci-
do.Shevdeecoltambémobservaram que pacientes mais
idosos tendem a apresentar niveis de preocupagao mais
baixos . O nimero médio de respostas por paciente em
relacédo as preocupagdes anestésicas e ao papel do
anestesiologistaapresentouumatendénciaemsermaior
no sexofeminino, quando comparado ao sexo masculino.
Apesar de néao ser estatisticamente significativo, vai ao
encontrodofatoobservado poroutros autores querelata-
ram niveis significativamente mais elevados de preocu-
pagcdes nas mulheres ’_Outroachadoemnossa pesquisa
que também sugere um nivel de preocupagao maior nas
mulheres foi a taxa de retorno que, embora nao estatisti-
camente significativa, apresentou uma tendéncia em ser
maior no sexo feminino quando comparado ao sexo mas-
culino. As mulheres contribuiram também para o aumen-
to no percentual médio encontrado neste estudo emrela-
¢ao a nocao de que anestesiologistas possuem um im-
portante papel namonitorizagdo dos sinais vitais e nama-
nutencdodahemodindmicadurante acirurgia, sugerindo
novamente que elas se preocuparam mais emleras infor-
macodes contidas nos folders.

Em questionario respondido na véspera da cirurgia,
Harms e col encontraram como trés principais motivos
para ansiedade/medo pré-anestésico,emordemdecres-
cente: esperarpelacirurgia, perdadoauto-controle e pre-
ocupacodes sobre oresultado da operagao. Neste mesmo
estudo, pacientes sem anestesia prévia apresentaram
escores de ansiedade mais elevados, quando compara-
dos aos pacientes com experiéncia anestésica prévia °,
embora outros autores nédo tenham observado relagéo
entre preocupacao pré-operatoria e experiéncia anesté-
sica prévia ’. Outros autores encontraram como medos
mais freqlentes, em proporgbes semelhantes, a dor
pos-operatoria, acordardurante aanestesiaeamorte®.
Conway e col, realizando consultas pré-anestésicas em
570 pacientes eletivos de altorisco, encontraram um per-
centual de 81% de consultas consideradas apropriadas.
Foramdefinidas como consultas apropriadas aquelas cu-
jos pacientes necessitaram de preparagéao pré-operato-
ria adicional ou quando o anestesiologista obteve escla-
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recimentos detalhados do paciente que resultaram em
um melhor preparo ou prevencgao de possiveis adiamen-
tos ou cancelamentos cirtrgicos 2. Também foi observa-
do que, em algumas ocasides, a avaliagéo pré-anesté-
sica na véspera da cirurgia pode ser impraticavel e, em
outras situagdes, desnecessaria, enfatizando que a ava-
liagao pré-operatoria deva ser umbalango entre a conve-
niéncia do paciente e a necessidade de se obter informa-
¢desdisponiveisemtempoadequadoparaplanejamento
apropriado em relagdo ao manuseio perioperatoério, que
resulte em aumento da seguranca, conforto e eficacia do
processo para ambos paciente e médicos %'°. Badner e
col ainda observam que a avaliagao pré-anestésica esta-
belecida como rotina pode sobrecarregar a rotina de tra-
balho "°. Acreditamos, no entanto, que as consultas de-
vamserrotineiras, poisosbeneficios resultantesdaorga-
nizacao, utilizacao e efetividade de uma avaliagao
pré-anestésica no ambiente de um CA s&o amplamente
conhecidos "2*%%1417 Mattison e col,analisandoovalor
preditivo de duas variaveis (estado fisico e porte cirurgi-
co) para estimar a necessidade da avaliagao pré-anesté-
sica antes do dia da cirurgia em pacientes ambulatoriais,
concluiuque este método ndo permite umadeterminagéao
acurada da necessidade de intervengdes pré-anestési-
cas nestes pacientes, observando que outras variaveis
como a histéria clinica devam ser concomitantemente
analisadas '". O CA proporciona a possibilidade de um
esclarecimento sobre o manuseio anestésico proposto e
riscos perioperatorios, guiado pela escolha do paciente,
quando possivel. O consentimento informado € obtido
em uma atmosfera calma e tranquila, onde as informa-
coes sao apresentadas de uma maneirafacilmente inteli-
givel,emum local distante daquele ambiente ameagador
de uma grande enfermaria hospitalar ou Centro Cirurgi-
co #1318 5ndese podeterumapercepcdomaisacura-
da sobre o perfil psicoldgico dos pacientes .0 aconse-
Ihamento e esclarecimento adicionais sobrerotinasde je-
jum pré-operatério, motivar o paciente a seguir estraté-
gias de tratamento preventivas, como cessagao/limita-
¢aodo fumo pré-operatério e manutencao de atividade fi-
sica regular, continuagao perioperatéria apropriada de
medicamentos necessarios, cuidados e orientagbes
ap6s a alta ambulatorial e informagdes sobre analgesia
pos-operatoria?''®reduz o grau de ansiedade e aumen-
ta o conforto e a satisfagao dos pacientes >*'*'*'9 enri-
quecendo e fortalecendo nossa especialidade ®. Pesqui-
sa realizada pelo Instituto Bonilha mostrou que
ex-pacientes que tiveram contato com o anestesiologista
antesdaoperagao adquiriram mais confianganotrabalho
deste profissional do que os ex-pacientes que néo tive-
ram contato. Nesta mesma pesquisa, os autores encon-
traramque os meios de comunicagaoou midia, aqualtem
grande credibilidade (70%), sao os principais dissemina-
doresdeinformagdesreferentes aanestesiaparaopubli-
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co leigo (44%) e que, infelizmente, uma minoria lem-
bra-se de contato com o anestesiologista no pré-anesté-
sico. Conhecermelhorapessoaque fazaanestesiae sa-
bermaisarespeitodaformagédodoanestesiologistaedas
técnicas utilizadas séo os principais fatores que contri-
buiriam para a redugado do medo da anestesia 3 Como
conseqliéncia da avaliagdo pré-anestésica, existe um
aumento na qualidade do atendimento médico, diminuin-
do a morbi-mortalidade "%'*'5182% Alguns autores citam
como exemplo das principais causas para a ocorréncia
de litigio, a falha no estabelecimento de uma boa relagao
médico-paciente %' e a avaliagdo pré-anestésica negli-
genciada ou n3o realizada .

No passado eracomumaadmissao hospitalarpré-opera-
toria, permitindo ao anestesiologista tempo suficiente
para exames clinicos e/ou laboratoriais ®. As pressées
nos ultimos tempos para redugao de custos na assistén-
cia médica tém aumentado tanto o numero de cirurgias
ambulatoriais como onumero de pacientes que sdointer-
nados no dia da cirurgia, o que freqientemente pode ge-
rar uma situagcao em que o paciente s6 é avaliado pelo
anestesiologista imediatamente antes da cirurgia '"'°.
Atualmente, a selegéo pelos planos de saude dos proce-
dimentos cirurgicos aseremrealizados em regime ambu-
latorial ou de admissao hospitalar no mesmo dia da cirur-
gia € geralmente determinada pela complexidade presu-
mida do procedimento cirdrgico e nao pelas condigbes
clinicas do paciente ou fatores potenciais associados a
anestesia ®. O CA possibilita a avaliagdo desses pacien-
tes que sao admitidos no hospital no dia da cirurgia e per-
manecerao no hospital como internados, sendo portanto
pacientes com maior risco de apresentarem doencgas co-
existentes e/ou serem submetidos a procedimentos mais
complexos. Consequentemente, elimina a necessidade
de hospitalizagao pré-operatéria e diminui o tempo de in-
ternagao 2'°. E um sistema com potencial de reduzir os
adiamentos ou cancelamentos cirurgicos e reduzir signi-
ficativamente os custos hospitalares através da utiliza-
¢ao mais eficiente tanto de pessoal quanto da area fisica
deumamaneiraque é bemaceitaereconhecidapelospa-
cientes "*'%1*"° Alguns autores, estudando pacientes
ASAIlllinternados no mesmo diadacirurgia, observaram
significativa reducdo no tempo de atraso para o primeiro
horario da manha, mas n&o obtiveram redugao no tempo
entre o término de uma anestesia e a entrada do proximo
paciente na sala apds a instalagao do CA, relatando que
outros fatores podem interferir nesta variavel como a bu-
rocracia exigida, preparacao da salacirurgica e dos equi-
pamentos e estabelecimento de adequado acesso veno-
so '®. A avaliagao pré-anestésica também reduz o ntime-
ro de consultas em clinicas especializadas e de exames
laboratoriais "'*'°, otimiza a comunicagao entre aneste-
siologista e cirurgidoou clinico sobre o cuidadoindividual
do paciente "%, podendo acelerar sua recuperacéo '°.
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Nenhuma outra parte da medicina necessita maior coo-
peragado do que uma cirurgia e os cuidados peri-operato-
rios de um paciente. Para o anestesiologista, essa res-
ponsabilidade deve seriniciadaemum CA'. Esforgos no
sentidode aperfeigoarnossacomunicagéo com os pacien-
tes e de aumentar nossa exposi¢cao a comunidade é pro-
fissionalmente gratificante e deve atingir niveis mais ele-
vados de confianga dos pacientes para com anestesiolo-
gistas ’.

Este estudo demonstrou diferengas existentes entre am-
bos os sexos com relagao as percepcdes, preocupagdes
e preferéncias sobre a area da anestesiologia. Os resul-
tados mostram algumas diferengas quando comparados
com outros autores, sugerindo portanto influéncias, pos-
sivelmente devidas ao meio cultural, experiéncias pré-
vias, meios de comunicagado ou mesmo as exercidas por
nossa especialidade, de acordo com o servigo prestado.
Essas informagdes regionais, abrangendo populagdes
especificas, devem ser usadas para agilizar a entrevista
pré-anestésicade forma efetiva, estabelecerumaboare-
lagdo médico-paciente e desenvolverareas de educagao
e divulgacéo para pacientes e populagédo em geral *®.
De acordocomoutrosautores o contatoadicional com pa-
cientes, enfermagem, outras especialidadesclinicas e ci-
rurgicas e administradores hospitalares, proporcionado
pelas rotinas de um CA, ajuda a definir anestesiologistas
como valiosos consultores forado Centro Cirtrgico 2.

RESUMEN

Macuco MV, Macuco OC, Bedin A, Turazzi JC, Castro RAC,
Basso A - Los Efectos de un Consultorio de Anestesiologia en
las Preocupaciones, Percepciones y Preferencias Relaciona-
das ala Anestesia. Comparacion entre el Sexo Masculino y Fe-
menino

Justificativa y Objetivos - Actualmente ha sido comun a la
evaluacién de pacientes en Clinicas de Anestesiologia. El
impacto de esta nueva rutina sobre las preocupaciones y
percepciones de los pacientes se ignoran. El objetivo de este
estudio fue verificar esos aspectos en pacientes evaluados en
nuestra clinica.

Método - Pacientes con edad superior a 10 afios, en
consultacion pré-anestésica recibieron una encuesta para
llenar y entregar al anestesiologista en el dia de la cirugia.
Hicieron parte del cuestionario preguntas a respecto de:
cirugias anteriores, anestesias anteriores, preferencia para el
tipo de anestesia, preferencia del anestesiologista, papel del
anestesiologista, miedos y preocupaciones.

Resultados - Las preocupaciones mas frecuentes estaban en
el miedo del desconocido. Poco después, lo mas observado
era ninguna preocupacion en los hombres y consecuencias en
las mujeres. El papel del anestesiologista mas mencionado en
ambos sexos era cuidar/ informar/evaluar el paciente, seguido
de quitar el doloren el sexo masculino y monitorizar las sefiales
vitales en el sexo femenino.

Conclusiones - Esas informaciones regionales, abrazando
poblaciones especificas, que probablemente sufren
influencias con medios de comunicacién, medios culturales,
experiencias anteriores o influencia local ejercida por nuestra
especialidad, deben usarse para activar la entrevista

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 49, N° 3, Maio - Junho, 1999



EFEITO DE UM CONSULTORIO DE ANESTESIOLOGIA SOBRE AS PREOCUPAGOES,
PERCEPGOES E PREFERENCIAS RELACIONADAS A ANESTESIA

pré-anestésica de una manera eficaz, establecer una buena
relacion médico-paciente y desarrollar areas de educacion y

divulgacién en general por los pacientes y la poblacion.
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