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RESUMO

A consulta pré-anestésica € momento de grande importancia durante o processo anestésico-
cirurgico. Entre os principais objetivos desta consulta esta a necessidade de obter a confianca
do paciente. A consulta pré-anestésica se caracteriza como um processo educativo, uma vez
que ela contribui para a tranquilidade do usuério atraves da troca de saberes, conhecimentos e
experiéncia entre médico e usuario. O objetivo deste estudo foi compreender, junto a usuarios
de um servico de saude hospitalar, o lugar ocupado pela consulta pré-anestésica no processo
de cuidado. A pesquisa foi de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, realizada no
Consultério de Anestesiologia e Dor situado no Centro Clinico do Hospital de Caridade, na
cidade de Erechim. A amostra foi composta por dez pacientes do sistema de salde privado
que ja haviam sido submetidos a consultas pré-anestésicas e a cirurgias, com idades entre 31 e
73 anos, sendo 80% do sexo feminino e 20% masculino. Os dados foram coletados através de
entrevista, norteada por quinze questfes semiestruturadas, de outubro a novembro de 20109.
Como resultados, observou-se que os usuarios do servico, em resposta as questdes, abordaram
alguns pontos em comum: primeiramente medo, ansiedade e desconhecimento precedentes ao
procedimento. Entretanto, ap6s a consulta pré-anestésica relataram mais confiangca no médico,
tranquilidade em relacdo ao procedimento e consequente diminuicdo dos fatores de estresse.
Constata-se que os pacientes envolvidos no estudo reconhecem o valor da consulta pré-
anestésica como estratégia para estreitar a relacdo entre profissional da saude e usuario e
como fator educativo, trazendo mais seguranca e diminuindo a ansiedade com o procedimento
como um todo. E fundamental ter a humanizaco como base de atuagio no atendimento dos
pacientes, além de observa-los na sua totalidade, fisica, social e mental, e tornéa-los
protagonistas nos cuidados com a propria saude. Dessa forma, a consulta pré-anestésica surge
como uma ferramenta basica de Educacdo em Saude.

Palavras-chave: Consulta pré-anestésica. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

A preanesthetic consultation is a matter of great importance in the anesthetic surgical process.
The main objective of the preanesthetic consultation is to gain the trust of the patient. The
preanesthetic consultation serves as an educational process, as it contributes to the user's
tranquility through the exchange of knowledge, information and experience between the
doctor and the user. The aim of this study was to understand, through users of a medical
health service, the importance of preanesthetic consultation in the care process. The research
was descriptive in nature with a qualitative approach, carried out at the Anesthesiology and
Pain Office located at the Clinical Center of the Hospital de Caridade, in the city of Erechim.
The sample consisted of ten patients, from the private healthcare system, obtained via
anesthetic consultations and surgeries, aged between 31 and 73 years, 80% female and 20%
male. Data were collected through telephone interviews, guided by fifteen semi-structured
questions, from October to November 2019. It was observed that patients, in response to the
questions, addressed some common points, such as fear, anxiety and lack of knowledge that
preceded the procedure. However, after the pre-anesthetic consultation, they reported more
trust in the physician, tranquility in relation to the procedure and a consequent reduction in
stress. It is evident that the patients recognize the value of the preanesthetic consultation as a
strategy to strengthen the doctor-patient relationship and as an educational factor, bringing
more trust and reducing anxiety with the procedure altogether. It is essential to have
humanization as a basic factor in the patient care, in addition to providing them good
consultation, both physically and mentally, and thus making them an important part of their
own health-related decisions. Thus, pre-anesthetic consultation should be regarded as a basic
education tool for the Healthcare System.

Key words: Pre-anesthetic consultation. Health education.
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1 INTRODUCAO

Atualmente uma pratica crescente e em evidéncia no meio médico é a realizacdo de
uma consulta pré-anestésica, ou seja, a pessoa que vai se submeter a um tratamento cirurgico,
com anestesia, passa previamente por uma consulta com o médico anestesiologista. Esse
procedimento tem o intuito de informar, esclarecer e fornecer uma atengéo ao paciente, de
forma que as duvidas sejam esclarecidas e os temores que cercam o procedimento diminuidos
(OLIVEIRA, 2011).

A consulta pré-anestésica se torna um momento de suma importancia, no qual o
profissional tem a oportunidade de conhecer melhor o usuario, fazendo uma entrevista
detalhada, acompanhada de exame clinico, buscando predizer riscos inerentes ao
procedimento que sera realizado e podendo o médico planejar o ato anestésico. Outra questdo
importante da consulta pré-anestésica € a obtencdo da confianga do paciente por meio da
orientacdo detalhada sobre o procedimento, informando-o, de forma didatica e esclarecedora,
acerca dos detalhes do ato cirargico-anestésico (PRITCHARD, 2009).

Na préatica diaria das consultas pré-anestésicas, percebe-se uma incidéncia elevada em
relacdo a ansiedade dos pacientes, assim como muitos relatos de temores a anestesia em
especifico. No entanto, esses questionamentos ndo sdo correspondidos com a realidade, visto
0s avangos tecnoldgicos e maior capacitacdo dos médicos anestesiologistas. Sendo assim, as
complicacdes, no que concerne a anestesia, sdo baixissimas, ou até proximas de zero, quando
levado em conta pacientes saudaveis, isto €, aqueles que ndo apresentam doencas autoimunes,
processos de alcoolismo, tabagismo, etc.

De acordo com Silva (2016), com o avanco da medicina, as complicagdes da anestesia
tém se tornado raras em grandes hospitais, devido ao progresso em avaliar, por intermédio de
uma consulta pré-anestésica, as condicOes fisicas e psiquicas dos usuérios, dando especial
atencdo aos casos de pessoas debilitadas ou inseguras. Ademais, 0 mesmo autor afirma que
essa diminuicdo significativa dos riscos se deve a modernizacdo das tecnologias de
monitoramento dos usuérios, aos diferentes e novos medicamentos, bem como & qualificacdo
e capacitagdo médica.

Com base nessas informacdes, a ciéncia se vé diante de um paradoxo. O profissional
médico, que vai proporcionar alivio, ou mesmo, auséncia total de dor, assim como seguranca
e tranquilidade para a realizacdo do ato cirargico se torna o responsével pelo medo e pela

inseguranca e até desconfianca de alguns pacientes.
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Sabe-se que a possibilidade de sentir dor no p6s-operatério, a separacdo dos familiares
e a exposicdo a estranhos, o0 medo da cirurgia e da anestesia e a possibilidade de se tornar
incapacitado sdo fatores que podem elevar o grau de ansiedade dos pacientes (DURIEX et al.,
2004). Todos esses fatores, somados ao desconhecimento do procedimento que serdo
submetidos faz com que o ambiente anestésico-cirdrgico se torne propicio para o
aparecimento de temores. Nesse sentido, é fundamental a atuacdo prévia do anestesiologista.
A atencdo ao paciente deve comecar no periodo pré-operatorio, disponibilizando uma
consulta, com o intuito de informar com dados técnicos e objetivos a realidade a qual o
usuario se encontra, esclarecendo as duvidas e os procedimentos em relacdo a anestesia e
também proporcionando uma aproximacao afetiva entre médico e paciente e 0os melhores
meios para desenvolver o entendimento sobre os procedimentos anestésicos-cirdrgicos.

No seio da consulta pré-anestésica, encontra-se o ato de cuidar. Para Pinheiro (2008),
o0 cuidado consiste em um modo de agir produzido pelas experiéncias de um determinado tipo
de vida, cujo delineamento é dado por aspectos politicos, sociais, culturais e historicos que se
traduzem em préticas de espaco e na acdo. Perante isso, o cuidado em saude, de acordo com a
autora, ndo é apenas o nivel de atencdo do sistema de salde ou do procedimento técnico
simplificado, mas sim, uma atencéo e acao integral com sentidos e significados voltados para
a compreensao da saude como o “direito de ser” dos sujeitos.

A configuracdo expressa pelo cuidado na consulta pré-anestésica, a qual visa, além das
informacBes sobre os procedimentos técnicos, também a visdo integral do sujeito permite
afirmar que ela se incorpora ao ato educacional, quando este é entendido como a mudanca da
postura dos sujeitos perante dialogicidade das informacbes e das experiéncias (FREIRE,
1987).

Esta dissertacdo encontra-se dividida, além da Introducdo, em: Justificativa e Estado
do conhecimento, Caminhos metodoldgicos, Capitulo 1 - Referencial teérico, onde sao
abordados Educacdo e anestesia, Ansiedade e medo, Consulta pré-anestésica e Medo de
anestesia: por qué?, Capitulo 2 — Analise e discussdo dos resultados, seguido pelo Capitulo 3
— Considerag0es finais.

Visto isso, apresenta-se, a seguir, o tema e sua delimitacdo, problema e objetivos, 0s

quais delineardo a pesquisa.

1.1 Tema

Educacdo e cuidado na consulta pré-anestésica.
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1.2 Delimitacéao do tema

Consulta pré-anestésica e 0 processo de educacao para o cuidado.

1.3 Problema

Qual o lugar atribuido pelo usuéario de um servico de saude hospitalar pela consulta

pré-anestésica como fator educacional no processo de cuidado?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Compreender, junto a usuérios do servi¢o de saude hospitalar, o lugar ocupado pela

consulta pré-anestésica no processo de cuidado.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Evidenciar os fatores historicos e atuais que justificam a utilizacdo da consulta preé-
anestésica como fator educacional;

b) Problematizar, junto aos usuarios, os aspectos da consulta pré-anestésica que auxiliam
no cuidado em salde;

c) Compreender, junto aos usuarios, 0s aspectos da consulta pré-anestésica que

necessitam ser aprimorados no cuidado em sadde.



13

2 JUSTIFICATIVA E ESTADO DO CONHECIMENTO

Consulta pré-anestésica ou avaliacdo pre-anestésica € uma consulta clinica
especializada, realizada pelo médico anestesiologista, que deve ser efetuada previamente a
realizacdo de um ato anestésico. A consulta pré-anestésica tem-se mostrado muito efetiva no
conceito moderno do bem cuidar, que envolve atencdo, seguranca e técnica eficaz. O impacto
de uma avaliacdo pré-operatoria completa sobre a ansiedade do usuario pode ser tdo efetivo
quanto uma medicacdo pré-anestésica (ORTENZI, 2006), possibilitando assim que
tecnologias leves sejam utilizadas com mais frequéncia no campo da saude, conforme
preconiza a Politica Nacional de Humanizacio do Sistema Unico de Sadde. Tal légica
também opera na perspectiva da Clinica Ampliada, que olha para as necessidades da pessoa, e
descola o exercicio do cuidado em saude de uma logica biomédica e curativista (BRASIL,
2009).

O ato cirargico é percebido especialmente pelo usuario como uma ameaca externa e,
como tal, a ansiedade pré-operatoria € uma emog¢do comum a maioria das pessoas que vao ser
submetidas a uma cirurgia (EGBERT et al., 1963). E fundamental esclarecer ao usuario os
procedimentos cirargicos, do pos-operatério, e todas as outras dividas que possam existir,
bem como identificar pessoas que apresentam niveis elevados de ansiedade. A forma como a
comunicacdo ¢é feita e a quantidade de informacédo que é transmitida é fundamental e deve ser
balizada, pois ajuda a diminuir os temores sentidos pela pessoa sob cuidados em saude. Cabe
aos profissionais da salde, portanto, essa dificil missdo de implementar estratégias que
permitem reduzir o0 medo e a ansiedade (CAUMO et al., 2001; PRITCHARD, 2009) por
intermédio de processos educativos junto aos seus pacientes.

E entfo nesse contexto que a consulta pré-anestésica esta inserida, tendo em vista que
ela busca realizar um elo entre médico e usuario, com inicio no periodo pré-operatorio, o que
permite contribuir para um melhor esclarecimento e informacdo, através do didlogo e do
exame fisico. Com isso, 0 médico anestesiologista vislumbra demonstrar a seguranca da area
de anestesiologia e, por consequéncia, diminuir anseios e desfechos negativos. Esse
movimento constitui-se em um ato de respeito e cuidado que coloca a pessoa em tratamento
como integrante do processo e, portanto, também protagonista dele.

Apesar disso, compreende-se que a pratica rotinizada da consulta pré-anestésica é
recente no pais. Em outubro de 2006, foi incorporada a Resolucdo n® 1.802 do Conselho
Federal de Medicina, que dispde sobre a pratica do ato anestésico. Nesta, além de outras

concepcdes sobre a consulta pré-anestésica, ficou determinado que: “Para os procedimentos



14

eletivos, recomenda-se que a avaliagdo pré-anestésica seja realizada em consulta médica antes
da admissdo na unidade hospitalar” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006).
Perante isso, tornou-se indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condigdes
clinicas do paciente, cabendo ao médico decidir sobre o ato anestésico, que é soberano e
intransferivel do médico anestesiologista.

Diante do exposto, visou-se conhecer as pesquisas que dao conta do tema “Educacéo e
cuidado na consulta pré-anestésica”, intentando para a busca do referencial tedrico e do
conhecimento da existéncia de pesquisas semelhantes ou néo.

Para essa efetivagdo, pesquisou-se na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de InformagGes em Ciéncias e Tecnologias
(IBICT), trés descritores os quais dessem conta do tema. Os descritores relacionavam-se
amplamente com o tema, sendo que um deles referia-se a “Ansiedade ¢ medo em consultas
médicas”, outro buscava encontrar trabalhos sobre “Consultas pré-anestésicas” e também um
descritor que procurava monografias stricto sensu sobre “Desfechos da consulta pré-
anestésica” no periodo de 2007 a 2017. Esses descritores foram buscados, na plataforma, no
més de marco de 2018, o que vem a justificar alteraces nos dados, a partir de entao.

Analisando-se o levantamento de dados encontrados com as palavras-chave
“Ansiedade e medo em consultas médicas”, “Consultas pré-anestésicas” e “Desfechos da
consulta pré-anestésica”, observou-se uma predominancia de dissertagcdes (159) em relacdo a
teses (72). Fato esse que pode ser explicado pela grande oferta e incentivos na Gltima década,
nos cursos de mestrado, a nivel nacional, especialmente na area da educacdo. O nimero de

dissertaces e teses pode ser observado no Gréfico 1.

Gréfico 1 — Percentual de dissertacOes e teses com os descritores referentes ao tema.

Percentual de disserta¢des e teses
encontradas com os descritores

M Dissertacoes MTeses

Fonte: AUTOR, 2018
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Quando analisada a distribuicdo das dissertacGes e teses ao longo do periodo
pesquisado (2007-2017), nota-se um aumento consideravel das publica¢cdes no ano de 2012, o
qual coincide com o periodo em que o pais vivia um de seus auges na economia, o que reflete
diretamente no incentivo a educacdo, pois se sabe que uma economia positiva e saudavel
repercute no aporte educacional.

No restante do periodo, nota-se uma regularidade das publica¢des, mantendo sua
média em torno de 20 publicagcdes-ano, nimero consideravel, o que denota para um cuidado
maior para com 0 bem-estar dos pacientes e também representa a evolucdo das técnicas
anestésicas e a preocupacao com a seguranca e qualidade em anestesia. O Grafico 2 apresenta
a analise temporal abordada.

Gréfico 2 — Relacao temporal de dissertacGes e teses com 0s descritores.
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Por ultimo, quando se analisa 0 nimero de dissertagdes e teses por descritor, verifica-
se uma predominancia quase que absoluta nas palavras-chave “Ansiedade e medos em
consultas médicas” em relagdo aos termos “Consultas pré-anestésicas” e “Desfecho de
consultas pré-anestésicas”. Estes dados podem ser observados no Grafico 3, e estdo
fortemente respaldados pelo fato de a ansiedade ser considerada como um dos sintomas
presentes no cotidiano da populacdo em geral, devido principalmente a rotina agitada, além
do fato da constante cobranca por resultados e metas em todas as areas. Sabe-se ainda que 0s
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medicamentos para controle do humor e da ansiedade estdo entre oS mais prescritos nos
consultérios médicos na atualidade, como aponta a reportagem veiculada pela revista Veja
Saude, em dezembro de 2017. Essa reportagem mostra um crescimento de 74% nas vendas de
remédios relacionados a ansiedade e antidepressivos em um periodo de seis anos (VEJA,
2017).

Grafico 3 — NUumero de dissertacdes e teses por descritor.
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Fonte: AUTOR, 2018

Quando da decorréncia de uma cirurgia, as questdes emocionais afloram-se, causando
ansiedade e medo. De acordo com Mathias e Mathias (1997), o ato de consulta prévia
realizada pelo anestesiologista possibilita ao paciente uma seguranca maior e uma diminuigéo
da ansiedade. Para os autores, ela também reduz o tempo de internacdo pré-operatoria e o
namero de cirurgias suspensas, 0 que, consequentemente, também reduz os custos com o
tratamento, devido ao menor nimero de exames laboratoriais, reducdo do numero de
interconsultas e diminuicdo do tempo para marcar cirurgias.

Apds a anélise quantitativa dos descritores, faz-se necessaria uma andalise mais
detalhada das pesquisas realizadas (qualitativa). Sendo assim, analisou-se uma dissertagéo de
relevancia ao tema.

A dissertagdo intitulada “Medos relacionados a anestesia e associados ao perfil
sociodemogréfico de pacientes na consulta pré-anestésica”, de autoria de Jodo José Borges de

Barros dos Santos, tinha como objetivo avaliar os principais medos associados a anestesia,
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correlacionando-os as caracteristicas sociodemogréaficas e avaliar o grau de ansiedade dos
pacientes. Para isso, realizou-se um estudo com 800 participantes, objetivando tragar um
perfil dos temores associados a anestesia. A amostra era composta por adultos que
aguardavam consultas pré-anestésicas em consultorios hospitalares de instituicdo publica e
privada. Para esse mapeamento, foram utilizados questionarios padronizados, contendo
questBes de abrangéncia sociodemografica dos usuérios, suas experiéncias prévias com
anestesia, medos e avaliacdo do grau de ansiedade dos mesmos. Os resultados obtidos
revelaram que as maiores preocupacdes daqueles pacientes foram o medo de ndo acordar, de
passar por uma experiéncia dolorosa e o medo de sofrer algum dano funcional (sequelas)
(SANTOS, 2011).

Observa-se, entdo, que essa pesquisa descreve sobre medos e ansiedade relacionados a
anestesia, no entanto, nenhuma delas apresenta o desfecho da consulta pré-anestésica, ou seja,
qual a real funcdo da avaliacdo pré-anestésica nesses pacientes e qual o resultado da consulta
perante tais sintomas. Dessa forma, esse estado do conhecimento destacou a associagao ante o
medo e a ansiedade em uma avaliacdo. Contudo, o efeito da consulta pré-anestésica foi pouco
elucidado, o que torna a presente pesquisa, aqui proposta, relevante em termos académicos.

Cabe a consulta pré-anestésica um papel fundamental, dispondo um melhor
esclarecimento e uma informacéo especializada para os individuos para, assim, contribuir na
melhora de sintomas.

Os resultados apresentados neste estudo demostram que grande parte dos trabalhos
nessa area se concentram em relacdo a ansiedade e ao medo em consultas médicas, sendo
apenas duas dissertacdes relacionadas a consulta pré-anestésica e apenas uma tese sobre 0
assunto. Sendo assim, o presente trabalho, baseada nessas informacdes, se torna pertinente e
inovador e pretende colaborar significativamente, contribuindo com médicos, pacientes e
populacdo em geral, com informag&o e educacdo adequadas. Além disso, este trabalho possui
relevancia, pois busca conhecer os medos e a ansiedade de usuarios que foram submetidos a
procedimentos cirargicos e a consultas pré-anestesicas, buscando encontrar subsidios
educativos e aportes para a dialogicidade e aprendizagens transformadoras que se

desenvolvem na relacdo médico e usuério.
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3 CAMINHOS METODOLOGICOS

Diante do exposto, compreender como a consulta pré-anestésica auxilia no processo
cirurgico faz-se fundamental, uma vez que este ramo da medicina é especificamente novo e
de grandes contribui¢des para o prolongamento da vida. Para que isso se objetive, é preciso
utilizar métodos adequados para dialogar com os fatos e com a bibliografica, buscando
aperfeicoamentos futuros.

Para Ghedin e Franco (2011) o meétodo é tudo aquilo que nos possibilita a
interpretagdo do objeto de estudo feito mediante determinados instrumentos. Os mesmos
autores argumentam que o método é imprescindivel, pois o0 objeto a ser estudado carrega-se
de diferentes sentidos, formas de estruturacdo e organizacdo, cabendo ao pesquisador a
ordenacdo desses sentidos por meio do que ele interpreta, expressa e discursa sobre aquilo que
o objeto é. O discurso, por sua vez, ¢ o “que possibilita a constituicdo da ciéncia”(p. 25).

No que se refere & metodologia, Demo (1989) a compreende como um conhecimento
critico dos caminhos e dos processos cientificos, 0s quais sdo indagados e questionados acerca
das possibilidades e dos limites que se percorre. VVé-se, portanto, que eles sdo importantes
meios para a compreensdo dos discursos teodricos e das praticas que se ouve e se observa no
momento da pesquisa, 0s quais s6 podem ser validados por meio de instrumentos.

Por muito tempo os métodos estabelecidos como processo de pesquisa faziam
referéncia aquilo que era quantificavel e testado empiricamente. Com a incapacidade de
apenas observar aquilo que pode ser quantificavel, buscou-se novas formas de se fazer
ciéncia, pois, de acordo com Severino (1999), deve-se julgar também necessario colocar sob a
Gtica da pesquisa questdes de ordem histdrica, ética e politica, sendo a ciéncia entdo vista da
perspectiva ndo sé do logos, como também da praxis.

Entretanto, tornar verdadeiro e cientifico o que se produz enquanto sociedade é pér a
baila discussdes sobre a cientificidade do objeto a ser estudado, buscando com ele um modo
especial de legitimar o conhecimento. Dessa forma, fazer ciéncia, dentro do aspecto social e
politico, aqui em especial, dentro da educacdo médica, é trazer em seu bojo marcas historicas,
refletidas em valores socais incorporados pelas representacbes sociais e coletivas
momentaneas (GHEDIN; FRANCO, 2011) que extrapolam as lentes Unicas e estanques a um
sujeito que se expressa em um determinado local e em um determinado instante. Pode-se
dizer que discutir esta além do enxergar o que se expressa. E, principalmente, olhar, analisar e
se aprofundar dentro da integralidade dos fatos, dos contextos que destes emergem e

pressupor um delinear historico e cultural.
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Dentro da perspectiva metodoldgica, o olhar e analisar configura-se junto ao
quantificar e ao racionalizar, especialmente porque busca o qualificar. Sendo assim, estudar
os diferentes meios educativos, sejam eles formais ou ndo, deve levar em consideracdo 0s
processos histdricos e contextuais da pesquisa, a qual, na referida proposta de investigacéo, se
determina através da metodologia qualitativa.

De acordo com Ghedin e Franco (2011) pesquisa qualitativa ndo é a oposi¢do a
pesquisa quantitativa, pois se deve reconhecer que a quantidade e a qualidade sdo
propriedades interdependentes dos fenémenos. Godoy (1995, p. 21) entende-a como “um
reconhecido lugar entre as varias possibilidades de se estudar os fen6menos que envolvem os
seres humanos ¢ suas intrincadas relagdes sociais, estabelecidas em diversos ambientes”.

Dessa forma, caracterizam-se como estudos qualitativos, segundo Kripka, Scheller e
Bonotto (2015) aqueles que buscam entender um fendmeno dentro de seu ambiente natural,
compreendendo o l6cus de ocorréncia e seu pertencimento. Para esses mesmos autores, em
um estudo qualitativo os dados séo buscados pela investigagdo do pesquisador a percorrer
seus caminhos diversos, utilizando-se de procedimentos e instrumentos de constituicdo e
analises de dados, os quais, em geral, figuram-se em questionarios, observacGes, grupos
focais, entrevistas e analises documentais.

Brito e Feres (2011) argumentam sobre os pontos de desenvolvimento da pesquisa.
Para eles, a investigacdo cientifica baseia-se no levantamento dos dados, os quais sdo feitos,
em um primeiro momento, pela pesquisa bibliografica e, posteriormente, pela observacao dos
fatos ou fendmenos e pela coleta de dados que ndo sdo possiveis por meio da observacédo e da
pesquisa bibliogréafica. Assim, de forma mais estrita, o presente trabalho, de metodologia
qualitativa, delineia-se por meio dos aspectos bibliograficos e da aplicacdo e analise de
entrevistas semiestruturadas. Dessa forma, o produto desse trabalho resultara em um capitulo
de revisdo e um capitulo empirico.

Para Lima e Mioto (2007) a pesquisa bibliografica implica no conjunto ordenado de
procedimentos de busca de solucdes, atentado para o objeto a ser estudado. Gil (1999) diz que
a pesquisa bibliografica permite o amplo alcance de informacfes, além de possibilitar a
utilizacdo de dados dispersos em inumeras publica¢Ges, auxiliando na construgdo e na melhor
definicdo do quadro conceitual.

Para Richardson (1999) o termo entrevista é construido pelas palavras: entre e vista,
sendo que “vista” diz respeito ao ato de ver e preocupar-se com algo e, “entre” indica a
relacdo de lugar ou estado espacial que separa pessoas ou coisas. Os termos, juntos, formam a

palavra entrevista que, para o autor, refere-se ao ato de perceber o que foi realizado entre duas
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pessoas.

Por meio da entrevista, o pesquisador obtém informagdes a respeito do seu objeto,
permitindo-o conhecer sobre suas atitudes, sentimentos e valores comportamentais, podendo,
portanto, ir além das descri¢es das acdes e incorporando novas fontes de interpretacdes dos
resultados pelo préprio entrevistador (RIBEIRO, 2008, p. 141).

Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista individual semiestruturada,
impulsionando a interacdo entre pesquisador e pesquisado, uma vez que, como aponta
Trivifios (1987, p. 146) ela “[...] valoriza a presenga do investigador, oferece todas as
perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigacao”, assim como permite ao pesquisador refletir sobre
impressdes pessoais suas e dos pesquisados, contribuindo para a producdo de conhecimento
coletivo.

Cabe ao pesquisador organizar as questfes sobre o tema a ser estudado, entretanto,
como se trata de uma pesquisa semiestruturada, também € possivel que temas, frutos de novas
hipbteses surjam ao longo das entrevistas, permitindo amplo campo de interrogativas e
debates (TRIVINOS, 1987).

Para que o processo qualitativo aconteca, faz-se necessario que o pesquisador tenha
uma grande capacidade de ouvir atentamente e estimular o fluxo natural das informacdes.
Essas informagdes ndo forcam a direcdo das respostas e garantem um clima de confianga para
que o entrevistado se sinta a vontade para expressar suas ideias livremente (LUDKE;
ANDRE, 1986).

Quanto aos procedimentos empregados para a coleta de dados, o pesquisador contou
dez usuérios do sistema de salde privado da cidade de Erechim, situada no Alto Uruguai
Gaucho. A escolha pela cidade da-se pelo fato dos hospitais desta serem referéncia para
procedimentos no Alto Uruguai. Nesse sentido, as entrevistas foram realizadas em uma
instituicdo particular, isto €, do Consultorio de Anestesiologia e Dor situado no Centro
Clinico do Hospital de Caridade. A referida clinica possui grande referéncia no ramo, e foi
escolhida por ser a mais antiga na regido e uma das pioneiras no estado do Rio Grande do Sul
na oferta do servico em questdo, tendo seu inicio no ano de 1988. Como critério de selegdo
dos participantes, foram selecionados usuarios que ja foram submetidos a consultas pré-
anestésicas e a cirurgias, com idades entre 31 e 73 anos e que ndo foram pacientes do
pesquisador nas ocasides, visto que, se diferente fosse, isso poderia influenciar as respostas
dos entrevistados. Outro critério utilizado foi que os entrevistados foram usuarios recentes e

que passaram por cirurgia de pequeno e médio porte, uma vez que as entrevistas procederam
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antes dos participantes receberem alta hospitalar. Foi solicitada uma lista de usuarios que
foram submetidos a cirurgia nos meses de outubro a novembro de 2019, dos quais destes, por
meio de um sorteio, foram selecionados os 10 primeiros para participar da entrevista. Apos a
selecdo eles foram contatados através de ligacOes telefonicas, explicando os procedimentos,
riscos e beneficios da entrevista.

Apols a selecdo, consulta pré-anestésica, exposi¢cdo dos objetivos da pesquisa e
procedimento das mesmas, bem como aceite informal, procedimento cirirgico e recuperagédo
hospitalar do paciente, foi solicitado para que o0s entrevistados que aceitaram fazer parte da
pesquisa lessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dando-se inicio
a entrevista, conduzida em linguagem acessivel e abordando perguntas pré-estabelecidas.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da URI — Campus
de Frederico Westphalen - sob o parecer de N° 3.590.253 em 21/09/20109.

As respostas dadas nas entrevistas foram gravadas com o consentimento dos sujeitos,
transcritas pelo pesquisador e entregues ao participante para leitura, aprovacdo e assinatura,
buscando a validacdo do que foi dito nas entrevistas.

Finalizadas as entrevistas, e de posse dos dados transcritos e lidos pelos usuérios, os
mesmos foram analisados. Para isso, foi lancado médo da analise de discurso que, para
Orlandi, Guimaraes e Tarallo (1999), trata do préprio discurso professado, sendo ele a palavra
em movimento, isto €, na posicao que o professante utiliza as palavras que suas concepcdes se
inscrevem. Os mesmos autores (ORLANDI, GUIMARAES; TARALLO, 2009) ainda
argumentam que com a analise do discurso pode-se inclui os efeitos de memoria, as
ideologias, as heterogeneidades, a historia, os ditos e/ou ndo ditos, enfim, estudando o
discurso em sua profundidade e totalidade.

Para Silva e Araujo (2017) esse método possui “[...] sempre um carater qualitativo-
interpretativista, que estuda o objeto de investigacdo em seu contexto natural na tentativa de
dar sentido aos fenomenos levando em conta os significados que as pessoas lhe atribuem”.

Em um paralelo com a anélise do discurso, buscou-se refletir seus resultados com a
literatura existente, visando entender de forma ampla a tematica da pesquisa e seus principais
desdobramentos sociais, bem como, em primeiro momento, desvelar os desfechos das
consultas pré-anestésicas dos usudrios da rede particular de uma cidade gadcha.

Sendo assim, a pesquisa apresenta beneficios para a area médica, bem como auxilia na
compreensdo dos medos e ansiedade, buscando reduzi-los. Outro beneficio se deu aos
usudrios do consultério em que se desenvolveu a pesquisa, pois foi buscado compreender 0s

processos educativos desempenhados pela consulta pré-anestesica para com o bem-estar dos
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pacientes. Ainda, ndo houve custos para a realizacdo das entrevistas por parte dos usuarios.
Quanto aos riscos, salientou-se a sua minima existéncia, uma vez que responderam a
entrevista durante a recuperacdo hospitalar de forma consentida e com os cuidados
necessarios de respeito a sua recuperacdo e condi¢fes para submeter-se ao procedimento.
Salientou-se também que os materiais de coleta de dados — Termo de Autorizacdo, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, entrevistas gravadas e transcritas — serdo guardadas
durante cinco anos e destruidas a partir de ent&o.

No que tange a divulgacdo dos dados analisados e, respeitando o anonimato dos
usuarios, serd dada a publicizacdo destes — além da dissertagdo — por meio de artigos

cientificos publicados em revistas, capitulos de livros e anais de eventos.
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4 CAPITULO 1 - REFERENCIAL TEORICO

Buscar-se-4, nessa subsecdo, referenciar teoricamente a ansiedade e 0 medo nas
consultas pré-anestésicas, objetivando encontrar subsidios tedricos e historicos para
compreender as emoc0es relatadas pelos usuérios do sistema de salde.

Sendo assim, divide-se esta parte do projeto em quatro itens, a saber: Educacdo e

anestesia; Ansiedade e medo; Consultas pré-anestésicas e Medo de anestesia: por qué?

4.1 Educacéo e anestesia

Ligado ao plano saude-doenca-intervencdo cirlrgica encontram-se 0S processos
educativos, os quais, de acordo com Salci et al. (2013), sdo altamente complexos devido as
dimensdes politicas, sociais, religiosas, culturais, envolvendo aspectos praticos e teéricos do
individuo, grupo, comunidade e sociedade em que vive. Para 0s mesmos autores, a educagdo
na saude se faz presente quando da manutencdo da salde, no evitar e/ou retardar doencas,
bem como quando do acometimento do usuario por uma doenca, tendo em vista que por meio
dela pode-se trazer qualidade de vida e/ou retardar complicacdes.

E evidente que, ao se tratar de um problema de saide ou de um procedimento
cirargico, as apreensdes e medos se afloram. Isso porque, pode haver um desconhecimento e
uma perda de controle das situacGes por parte do usuario. Sendo assim, aspectos que se
referem as informacdes dadas pelos profissionais da salde ao usuario contribuem, até certo
ponto, para tranquilizar e alertar sobre os procedimentos e acontecimentos.

Entretanto, a Educacdo em Salde deve permitir, além da transmissdo de informacGes,
a possibilidade de emancipacdo do sujeito enquanto prevencdo, retardo de doencas e
gualidade de vida, tornando-o ndo apenas paciente dos atos médicos, como também
protagonista de mudancas. Dewey (1978, p. 17) associa 0 conceito de educagdo ao processo
de reconstrucéo e reorganizacdo da experiéncia, percebendo o sentido a ser dado e habilitando
a melhor dirigir o curso das experiéncias futuras, sendo que “[...] a educacdo é fenémeno
direto da vida, tdo inelutavel quanto a propria vida”. O autor argumenta que a educacdo e
instrucdo ndo sdo resultado externo a experiéncia, mas sim a propria experiéncia reorganizada
e reconstruida. Tyler (1986, p. 5) acredita que a educagdo €, portanto, um processo de
modificagcéo de padrbes de comportamento das pessoas e, para ele, comportamento deve ser
entendido em “[...] um sentido lato que inclui pensamento e sentimento, além da acéo

manifesta.”.
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Dentro dessa perspectiva, encontra-se a pedagogia libertadora desenvolvida por Freire
(1987), a qual consiste no compartilhamento de saberes, conhecimentos e experiéncias,
buscando orientar a pessoa a percepcao da realidade, subsidiando-a a possiveis mudancas.

Assim como o ato de educar € integral e pleno, de acordo com o documento Clinica
Ampliada do programa Humaniza SUS, o sujeito deve ser visto como um todo. Para tal, é
preciso ndo so diagnosticar considerando as generalizacdes e padrbes de diferentes doencas,
mas também, dentro dessas generalizacGes e padrfes, observar suas caracteristicas Unicas e
sua forma de vida, sendo isso possivel quando da construcdo de um ambiente favoravel de
escuta e troca de experiéncias. O documento sugere que, incorporando as perguntas padroes
ao usuario (ja comeu ou ndo, tomou remédio ou ndo, etc.), espagos de didlogos multiplos
como, por exemplo, preocupacfes laborais e problemas possam ser discutidos, visto que se
pode, com isso, reduzir a submissdo do sujeito ao diagndstico e as prescricbes medicas,
conduzindo-o a melhor qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Freire (1967) diz que uma das grandes tragédias humanas modernas se deve a forca
gue os mitos e publicidade organizada influenciam sua consciéncia, levando a renuncia da
pessoa a sua capacidade de decisdo e reduzindo-a a um objeto. Nessa mesma perspectiva, a
falta de dialogo aberto sobre os processos e procedimentos em salde pode reduzir o usuario a
um receptor de informacgdes e prescricdes, sem que essas informagdes sejam realmente
relevantes a sua vida ou mesmo mudando sua forma de agir sobre a propria realidade. Quando
do acomentimento da saude, o didlogo deve ndo apenas possibilitar o entendimento sobre a
doenca ou a escolha do melhor procedimento, mas também a compreensdo das causas da
doenca, visto que é comprovado que questBes psicolégicas aumentam as chances do
desenvolvimento de doengas cronicas (BRASIL, 2009).

Para que esse processo se efetive, ndo basta mudar o discurso, mas também a forma
como esse discurso é proferido. Ou seja, explicar de forma clara os processos pelos quais 0
usuario é e/ou serd conduzido, faz-se fundamental (BRASIL, 2009). Corroborante, Freire
(1987) pontua que contetdos retalhados da realidade e desconectados da totalidade se
esvaziam da dimensdo concreta que deveria ter e se transformam em palavras ocas. Nesse
sentido, entende-se que apenas informar e pesquisar procedimentos cirargicos de forma
técnica e desvinculada do ato de ouvir de forma humanizada contribui para o processo de
alienacdo e até mesmo de aumento das incertezas, medos e ansiedades, podendo de nada
servir para mudanca de atitudes pré e pds-operatérias, tornando a pessoa passiva de seu

tratamento/procedimento. Também, essa objetificacdo do sujeito auxilia para a criacdo de
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mitos, lendas e inverdades, podendo prejudicar outros usuérios que necessitardo dos
procedimentos cirrgicos.

Um dialogo eficiente propicia a reflexdo, e a reflexdo oportuniza a agdo. Essa
reflexdo-acdo s6 é firmada quando da conscientizacdo. Conscientizacdo que, de acordo com
Freire (1967), é diferente da tomada de consciéncia em si, pois envolve 0 compromisso com
sua realidade e historia.

No que concerne a comunicacdo, Craco (2006) afirma que a rotinizacdo, a
impessoalidade nas prestacfes de cuidados e os mecanismos utilizados para tal acarretam em
uma comunicagdo cujo medico e trabalhador da satde controlam e impdem seu discurso sobre
0 outro, guiando sua expressao, interrompendo sua fala e tirando dele o que ja é familiar. Para
Acqua (1997) sdo diversas as barreiras que dificultam a comunicacao, essas que decorrem de
linguagens e saberes diferentes e ndo compartilhados pelos interlocutores, limitagdes
organicas, influéncia inconsistente de mecanismos de linguagens e imposigdes de valores.

Questdes de inoperancia comunicativa entre trabalhadores da area da salde e usuarios
comprometem a educacdo em salde, aquela que se manifesta nas trocas, nos entendimentos e
nas mudancas de realidade.

Educar em saude insere-se dentro do cuidar da vida de maneira ampla e humanizada,
uma vez que todo educar consiste também em cuidar. Pinheiro (2008), no Dicionéario da
Educacdo Profissional em Salde, considera que o cuidado é um modo de fazer na vida
cotidiana, caracterizado pela atencdo, responsabilidade, zelo e desvelo com pessoas e coisas,
definindo-se em espacos e tempos distintos. O cuidado resulta em um modo de agir, cuja
producdo se vale das experiéncias de um modo de vida especifico, delineados pelos aspectos
politicos, sociais, culturais e historicos, formulando-se em préticas e ac¢fes, cujas tomadas de
decisbes ndo se verticalizam. Isto é, ndo sdo arbitrarias daqueles que cuidam sobre aqueles
que sdo cuidados, haja vista que aos que sdo cuidados deve ser garantida a autonomia acerca
da propria vida.

Para Heidegger (2008) o cuidado pode ser compreendido como um ato que se ocupa
de sentido o6nticol ou como uma possibilidade, indo além do ato e de perceber e
desenvolvendo-se em sentido ontoldgico. Ademais, para o autor, cuidado nédo significa um ato
de bondade, mas uma forma de entendimento do que é autenticamente importante.

Dessa forma, o cuidado em saude ndo é apenas uma atencdo do sistema de saude ou

um procedimento técnico, mas uma acdo integral que tem significados e sentidos voltados

1 Ontico para Heidegger (2008) significa tudo o que é percebido, entendido ou conhecido de imediato.
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para a compreensdo de saude como o direito de ser, respeitando as caracteristicas e
singularidade de cada sujeito e garantindo acesso a outras praticas terapéuticas
interdisciplinares, o que permitira participar ativamente da decisdo acerca da melhor
tecnologia a ser empregada. Portanto, o cuidado em salde é uma acao positiva e integral que
se desenvolve na relacdo entre pessoas, as quais se traduzem no acolhimento como escuta do
sujeito, respeito ao sofrimento e historia de vida, bem como no emprego das técnicas e
tecnologias adequadas (PINHEIRO, 2008).

Por esse motivo, cuidar, educar e consultar antecipadamente encontram-se interligados
e difundidos uns nos outros, pois, no ato da consulta, o sujeito é acolhido, respeitado e
atendido dentro de suas necessidades, delineando, por meio da educagdo e da troca de
experiéncias, a compreensao e a conscientizacdo da realidade e das possiveis necessidades de
mudancas. Sendo assim, para Pinheiro (2008), a educacdo e o cuidado, objetivando o bem-
estar dos individuos opde-se a visdo meramente economicista, vendo 0s usuarios como
sujeitos e ndo apenas como objetos de trabalho, desenvolvendo, dessa forma, o poder de
julgar quais sdo suas necessidades de saude.

E no cuidado com o outro que a consulta pré-anestésica se caracteriza como um
processo educativo, uma vez que ela contribui para a tranquilidade do usuario, levando-o a
conhecer e tomar decisdes sobre 0s procedimentos e repercussdes pré, intra e pds-cirirgicos
pelos quais serd submetido. Além disso, por meio da consulta pré-anestésica, pode ocorrer a
troca de saberes, conhecimentos e experiéncia entre médico-usuario, visando também a
conscientizacdo, a mudanca de padrbes e cursos de vida, bem como contribuindo para a
minimizacdo da ansiedade e medo, na continuidade do tratamento e na prevencao de novas

doengas.

4.2 Ansiedade e medo

Sabe-se que a ansiedade e 0 medo sdo dois atinentes da vida em todas suas dimensdes.
Contudo, esses fenbmenos se manifestam proeminentemente e frequentemente quando ha a
percepcao do risco de vida, de uma doenca ou de uma necessidade procedimental cirurgica
desconhecida, bem como quando existe a necessidade de deixar sua vida sob a
responsabilidade e o conhecimento de outro que, na maioria dos casos, pode ser até um
desconhecido. Tal argumento pode ser confirmado pelas palavras de Juarez, Gois e Sawada
(2002) em que relatam que o individuo, ao recorrer ao servico de salde, fica sujeito a

apresentar alteragdes emocionais motivadas pela perspectiva de mudanga na sua condicdo de
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vida, sendo o periodo perioperatdrio uma situagéo diferente e amedrontadora que desencadeia
0 estado de tensdo com comprometimento emocional, fisioldgico e cognitivo.

E sabido que as pessoas experimentam certa quantidade de ansiedade, preocupagio ou
medos diversos, em algum momento da vida. Trata-se de uma caracteristica normal da vida
dos individuos. Para Swedo et al. (1994) a ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos
como patolégicos em estagios desproporcionais ao estimulo, quando sdo exagerados e
qualitativamente diversos, fora da normalidade da faixa etaria e interferem na qualidade de
vida, no conforto emocional ou no desempenho diario do individuo.

O conhecimento sobre os fatores que contribuem para niveis mais elevados de
ansiedade ajuda a determinar quais os usuérios do servigco de salde podem se beneficiar de
uma atencdo especial, a partir de uma intervencao preventiva no pré-operatorio, assim como
planejar acOes dirigidas contra esses fatores, tornando a experiéncia pré-operatéria segura e
esclarecedora e, portanto, menos preocupante (CAUMO et al., 2001).

O dicionéario Houaiss (2009) data a palavra medo, na lingua portuguesa, no seculo
XIV. No dicionario de filosofia produzido por Abbgnano (2007), o0 medo fundamenta-se nas
emocdes. Condiciona seu significado aos escritos de Aristoteles, quando o mesmo afirma que
0 medo é o temor pela dor ou morte. No entanto, compreende-se que parte do medo se
fundamenta por algo que esta perto ou longe de acontecer, sendo esse intermitente conduzido
pela ansiedade. A palavra ansiedade tem datacdo na lingua portuguesa, de acordo com o
dicionario Houaiss (2009), no ano de 1789, significando mal-estar fisico e psiquico, agonia,
aflicdo, desejo veemente e impaciente, falta de tranquilidade, receio, estado afetivo penoso,
caracterizado pela expectativa de algum perigo que se revela indeterminado e impreciso, e
diante do qual o individuo se julga indefeso.

Para Allen, Leonard e Swedo (1995) e Swedo et al. (1994), a ansiedade é um
sentimento vago e desagradavel de medo, aflicdo, apreenséo, caracterizando-se através de
tensdo ou desconforto derivado pela antecipacao do perigo, de algo estranho ou desconhecido.

Percebe-se que, quando um individuo é diagnosticado com alguma enfermidade,
independente da sua gravidade e ameaca real a saude, isso ja se torna motivo de gerar
alteracé@o no estado emocional, 0 que, na grande maioria das vezes, vai ser no sentido de gerar
ansiedade e até medo do que pode vir a acontecer. Muitas vezes, trata-se de procedimentos
simples, no entanto, o desconhecido, o fato novo e inesperado, e também o agravante de se
tratar de um procedimento médico despertam o sentimento de ansiedade e o temor nos
usuarios. Nota-se que ainda ndo foi citada a anestesia neste processo. Essa especialidade

médica tem como objetivo proporcionar conforto e zelar pelo paciente, contudo, para muitos,
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ela acaba se tornando um motivo exacerbador da ansiedade e do proprio medo, o que acaba
gerando um paradoxo. Algo que tem como meta principal atenuar e até eliminar o sofrimento
de um procedimento cirurgico, acaba por ser mais um fator desencadeante de temor, pois
também faz parte do desconhecido e do inédito para os usuarios. Nesse sentido, assim que um
procedimento cirargico é planejado surge a ansiedade, a qual pode atingir seu nivel méximo
na admissdo para a intervencdo cirargica (PRITCHARD, 2009).

Dessa forma, a ansiedade é definida como uma manifestacdo comportamental. O ato
cirurgico € percebido pelo usuario como uma ameaca externa e como tal a ansiedade pré-
operatéria € uma emoc¢do comum a maioria dos que vdo ser submetidos a uma cirurgia
(KIYOHARA et al., 2004; SMITH et al., 2005).

No entanto a complexidade existente na resposta dada pelas pessoas ao procedimento
anestésico/cirurgico evidencia que os resultados obtidos com a verificacdo dos parametros
clinicos precisam ser interpretados como um reflexo das diferencas individuais (PENICHE;
JOUCLAS; CHAVES, 1999).

E fundamental esclarecer ao usuario acerca dos procedimentos cirlrgicos, do pos-
operatorio e todas as outras duvidas que possam existir, bem como tentar identificar os
usuarios que apresentam niveis elevados de ansiedade. A forma como a comunicacéo é feita
com a pessoa e a quantidade de informacdo que € transmitida ajuda a diminuir a ansiedade do
mesmo e contribui de forma efetiva para o seu tratamento (KIYOHARA et al., 2004).

Contemporaneamente, 0 ato pré-operatorio é tdo importante quanto o ato cirdrgico em
si, podendo contribuir muito para um resultado final satisfatorio e positivo (OLIVEIRA,
2011).

Novas tecnologias de precisdo dos parametros hemodindmicos, monitorizagdo plena,
complexidade dos atos cirurgicos, aumento crescente da cobranca por resultados pelas
instituicdes, novos conhecimentos e uma avalanche de informagdes envolvem a prética
anestésica atualmente. Em meio a tudo isso, encontra-se 0 usuario, personagem principal,
trazendo consigo toda a complexidade e heterogeneidade inerente ao humano. Emocdes,
experiéncias pregressas, formagéo sociocultural, fatores familiares e do ambiente influenciam
a personalidade do paciente e, portanto, 0 seu comportamento frente a um procedimento
anestésico cirargico.

As instituicdes e empresas tém em suas maos metas a serem alcangadas e buscam 0s
selos de qualidade. Entretanto, as notas e selos de qualidade, por vezes, tém como base 0s
conceitos de desempenho e ndo a qualidade no cuidar (FEINSTEIN, 2002). E nessa realidade

que o anestesiologista esta inserido, buscando um melhor desempenho, tentando aliar custo e
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beneficio, diminuindo custos e aumentando produtividade, cobrado a dominar novas
tecnologias e manter-se atualizado. O desempenho técnico € atingido, todavia, se ndo houver
atencdo e didlogo pode-se incorrer em uma deterioracdo do cuidar, que, genuinamente,
incorpora o conceito de qualidade e reflete no grau de satisfacdo do paciente. Esse fato €
lembrado por Whtty, Shaw e Goodwin (1996), quando os mesmos afirmam que o cuidar e a
atencdo dispensada ao paciente tem uma relacdo mais estreita com a satisfacdo do mesmo, do

que a propria técnica anestésica empregada.

4.3 Consulta pré-anestésica

A busca por uma anestesia de qualidade certamente passa pelo conceito do bem
cuidar, que envolve atencdo, seguranca e técnica eficaz. A atencdo ao paciente deve comecar
desde o seu pré-operatério, quando, durante a consulta pré-anestésica, as duvidas devem ser
esclarecidas e os temores deverdo ser diminuidos. Baseando-se nisso, atualmente j& se tem
como uma pratica no mundo inteiro as consultas ou avaliacdes pré-anestésicas (OLIVEIRA,
2011; SANTOS, 2011).

A American Society Of Anesthesiologists Task Force On Preanesthesia Evaluation
(2002) define a avaliacdo pré-anestésica como o processo de avaliacdo clinica precedente aos
cuidados anestésicos necessarios a realizacdo de procedimentos ndo-cirirgicos ou cirirgicos.

Silva (2016) justifica a consulta pré-anestésica quando da avaliacdo integralizada do
sujeito, pois, para ele, ndo ha pessoa que ndo possa se submeter a uma anestesia ou que seja
totalmente resistente a essa intervencdo. Assim, é na avaliacdo precedente que se pode
escolher o medicamento e a dose indicada para cada paciente e procedimento. Contudo,
alerta-se que essa avaliacdo precedente ao ato cirurgico € nova no Brasil, visto que sua
rotinizagdo é efetivada pela resolugdo n° 1.8022 do Conselho Federal de Medicina
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006). Tal documento, além de dispor sobre o ato
anestésico, orienta para o preenchimento de uma ficha de documentacéo pré-anestésica, bem
como aponta para o didlogo sobre os riscos e o esclarecimento consentido sobre o
procedimento.

A consulta pré-anestésica € momento de grande importancia durante 0 processo
anestésico-cirargico. Entre os principais objetivos da consulta pré-anestésica estd a

necessidade de obter a confianga do paciente, por meio da orientacdo detalhada sobre o

2 parecer revogado pelo Parecer CFM N° 2.174/2017.
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procedimento anestésico; buscar informacdes sobre a historia clinica e as condi¢des fisicas do
usuério; avaliar a necessidade de exames complementares e interconsultas; planejar a
anestesia de acordo com as condi¢bes do paciente e o procedimento cirlrgico proposto;
estimar o risco cirurgico e obter o consentimento esclarecido. O impacto de uma avaliacao
pré-operatdria completa sobre a ansiedade pode ser tdo efetivo quanto uma medicagdo pré-
anestésica (ORTENZI, 2006).

Como destacado por Ortenzi (2006) e corroborado por Starsnic, Guarnieri e Norris
(1997), o consentimento informado por escrito e assinado pelo paciente é anexado a seu
prontuario, permitindo ao cirurgido e ao anestesiologista melhor curso cirdrgico. Para que isso
ocorra, como aponta a Resolugdo n°® 2174 de dezembro de 2017 do Conselho Federal de
Medicina (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017), na avaliacdo pré-anestésica,
alguns dados devem ser levantados além do consentimento esclarecido e da estratificacdo dos

riscos do paciente. S&o eles:

a) identificacdo do médico anestesista (responsavel pela avaliacéo);

b) identificacdo do paciente e data da avaliagdo;

¢) intervencdo cirurgica ou procedimento proposto;

d) dados antropométricos: altura, peso, indice de Massa Corpérea (IMC);

e) antecedentes pessoais e familiares;

f) exame fisico, incluindo avaliagdo das vias aéreas (abertura de boca e
mandibula, classificagdo de Mallampati, mobilidade atlanto-occipital,
distdncia  tireomentoniana, condi¢Bes  dentérias, protese  dentéria,
circunferéncia cervical);

g) tempo de jejum, que devera observar as seguintes recomendagdes:
Liquidos claros sem residuos (agua, cha): 2 horas

Leite materno: 4 horas

Leite ndo humano ou férmula: 6 horas

RefeicBes leves: 6 horas

Dieta geral: 8 horas

h) sinais vitais, incluindo: presséo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura,
frequéncia respiratéria, escala de dor (adultos de 0-10; e criangas — faces de
dor).

i) diagndstico cirlrgico e doencas associadas;

j) tratamento (incluindo farmacos de uso atual ou recente);

k) historia clinica de alergias/histéria familiar de efeitos adversos em
anestesia (énfase em alergia a farmacos e latex) e hipertemia;

I) habitos: tabagismo (nimero de carteiras ou cigarros/dia e tempo de
tabagismo), etilismo (frequéncia e quantidade/tempo), entre outros;

m) resultados dos exames complementares eventualmente solicitados e
opinido de outros especialistas, se for o caso;

n) estado fisico — avaliagdo dos sistemas: cardiovascular, respiratorio e outros
sistemas com alteragdes clinicas relevantes; e

0) prescricdo de medicagdo pré-anestésica, quando indicada (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2017, p. 8-9).
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Como visto, os fatores avaliados na consulta pré-anestésica sdo de extrema
importancia para mapear e decidir os atos e procedimentos cirurgicos ou ndo. Entretanto o
periodo entre a consulta e a cirurgia € ainda controverso.

Para Mathias e Mathias (1997) essa consulta ndo deve ser agendada muito proxima e
nem muito distante (meses) do dia da cirurgia, isso porque ha riscos de adiamentos e/ou
cancelamentos. Quando realizadas muito proximo da data, questdes como necessidades de
novos exames, outras consultas especializadas ou tratamentos sdo os principais fatores de
cancelamentos. No entanto, quando distanciados da data da cirurgia, questdes afetivas como
da perda de relagcdo entre anestesiologista e usuario ou o aparecimento de novas doengas,
comprometem os procedimentos estabelecidos.

Como destacado anteriormente, a pratica das consultas pré-anestésicas no Brasil é
recente e algumas dificuldades se imp6em a sua implantacdo universal. Fatores estes que vao
desde a falta de infraestrutura fisica a capacitacdo e treinamento profissional. Schhwartzman
et al. (2011, p. 122) listam o seguinte para as consultas pré-anestésicas:

[...] necessidade de espago adequado para a realizagdo da consulta
ambulatorial, a disponibilidade, capacitacdo adequada, treinamento e
atualizacdo de outros profissionais da equipe assistencial, como enfermeiros,
e o deslocamento de anestesiologistas do centro cirGrgico para o ambulatério,
0 que exigirA mudanca de pensamento dos membros da equipe médica
hospitalar. (SCHHWARTZMAN et al., 2011, p. 122).

Contudo, sabe-se que as vantagens da consulta pré-anestésica devem superar as
fragilidades e as dificuldades encontradas, pois, como defere Klopfenstein, Forster e Gessel
(2000), Silva (2016), Oliveira (2011), Santos (2011), Mendes et al. (2005) e Mathias e
Mathias (1997) ela contribui significativamente para a diminui¢do dos riscos de morte, da
ansiedade e do medo em usuérios, como também qualifica o ato cirurgico, evitando
cancelamentos e reduzindo custos desnecessarios.

Sendo assim, a interacdo entre usuario e anestesiologista contribui para questGes
psiquicas-emocionais dos sujeitos, reduzindo sofrimentos decorrentes de ansiedades e medos,
sejam eles intentados pela diminuicdo da salde, da intervencdo cirurgica, da exposicdo ao
desconhecido e das atitudes a serem tomadas pds-cirurgia, entre outros.

Sabe-se, portanto, que a ansiedade esta presente em grande parcela dos pacientes que
serdo submetidos a um procedimento anestésico-cirdrgico, oscilando sua incidéncia em torno
de 11 a 80%. A possibilidade de sentir dor no pds-operatorio, a separacdo dos familiares, a

exposicdo a estranhos, o medo da cirurgia e da anestesia e a possibilidade de se tornar
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incapacitado sdo fatores que podem elevar grau de ansiedade dos usuérios do sistema de
salde (MARANETS; KAIN, 1999).

Dessa forma se obtém uma maneira eficiente de, além de aproximar o médico e o
paciente, se esclarecer de forma objetiva e cientifica, orientando com dados reais usuarios e
proporcionando que o mesmo fique bem informado, excluindo assim ditos populares ou
inverdades que se perpetuam sobre essa ciéncia fascinante, a qual tem proporcionado

condicdes absolutas de bem-estar.

4.4 Medo de anestesia: por qué?

Apds tantas conquistas importantes que ficam facilmente exemplificadas pelo avanco
na longevidade no pais, temos o contraponto de o nimero de processos judiciais contra 0s
médicos ter atingido um patamar elevado. De acordo com os dados do Superior Tribunal de
Justica, nos ultimos dez anos, o pais teve um aumento de 1600% no nimero de processos
judiciais envolvendo médicos, alem de um crescimento de 180% de profissionais condenados
nos Tribunais de Etica dos Conselhos Regionais de Medicina. Cerca de 7% dos médicos
brasileiros respondem a processos. O levantamento é do advogado especialista em Direito
Médico, Raul Conal, o qual publicou estes dados no livro “Erro Médico e a judicializacao da
Medicina” (CONAL, 2014). De acordo com Conal (2014) esse levantamento foi feito a partir
de averiguacbes em sites dos tribunais e buscas locais junto com os atores dos processos
médicos brasileiros. Diante disso, poder-se-ia questionar: Estariam os médicos sendo
malformados e cometendo muitos erros fatidicos? O fator da pressao por exceléncia estaria
causando desgastes profissionais em demasia? A populagéo geral ndo estaria compreendendo
as limitacGes, em determinados casos, do avanco da medicina e julgando casos de falta
bioldgica de satde como erro médico? Ou, pelo contrario, a populacdo estaria cada vez mais
informada sobre os procedimentos medicos e entdo reconhecendo as falhas destes? Ou,
simplesmente, pelo numero elevado de procedimentos médicos, 0s quais aumentam a
expectativa de vida e com a crescente evolugdo midiatica, estar-se-ia aparecendo mais casos
de erros e faltas médicas?

Nesse contexto, o medico anestesiologista se Vvé pressionado a atingir metas
institucionais, a objetivar o lucro apresentando alta produtividade e baixo custo, lidando com
a pressdo imposta pelas diferentes vidas e, muitas vezes, com o risco dela, manejando também
sistemas altamente burocraticos e gananciosos, resultando em exigéncias diversas e

sobrecarga de trabalho. No outro viés, encontra-se o paciente, o qual traz consigo muitas
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angustias e medos quando do assunto anestesia, assim como exigindo destes profissionais a
qualidade e a exceléncia que é de seu direito, sendo isso natural na 6tica do bem-estar e da
salde.

A funcdo da anestesia durante uma cirurgia é nobre. 1sso se deve ao fato que, com a
anestesia, é possivel eliminar a dor do paciente, tornando-se esta imprescindivel para a
realizacdo de procedimentos mais complexos, com maior controle e seguranca, ndo existindo,

talvez:

[...] nenhum avanco no conhecimento da medicina que tenha aliviado mais o
sofrimento humano do que a descoberta da anestesia. Este grande presente para a
humanidade foi dado por trés norte-americanos: Craluford Williamson Long.
Morace Wells e William Thomas Green Moteu. (CANGIANI et al., 2011, p. 3).

Porém, uma pesquisa realizada pela Sociedade Americana de Anestesiologia e
atualizada pela revista Isto E, em janeiro de 2016, revelou que impressionantes 75% dos
entrevistados relataram temor da anestesia e sabe-se ainda que, em alguns casos, 0 medo
chega a causar impactos prejudiciais ao tratamento do usuario, sendo que, em cada quarto
destes, um acaba adiando ou mesmo até desistindo do procedimento proposto. Diante do
resultado, h& um esforco, por parte dos anestesistas, para acabar com mitos associados ao
procedimento. “A anestesia ¢ muito segura”, disse Salomon Imiak a revista Isto E (COSTA,
2016), este que é chefe da anestesia do Hospital Plantation (EUA) e membro da Sociedade
Americana de Anestiosiologia. Para este anestesista, “Um individuo tem 40 vezes mais
chance de ser acertado por um raio do que morrer por complicacdes relacionadas a anestesia”
(COSTA, 2016).

E notério que, nas Gltimas décadas, a medicina apresentou inlimeros avangos,
proporcionando a realizacdo de procedimentos cada vez mais seguros e reduziu
substancialmente o risco de complicages. Essa conquista € um fato dentro da medicina e,
particularmente, dentro da anestesiologia, que nas ultimas duas décadas teve mudancas
drésticas e cruciais, por conta dos avancos tecnoldgicos e da monitorizacdo dos pacientes,
aliado também a uma reformulacdo na graduagdo dos anestesiologistas, passando de dois para
trés anos. Desse modo, pode-se afirmar que se chegou a uma nova etapa na anestesiologia,
com um patamar de cuidados e avangos cientificos muito superiores quando comparado a
outrora.

De acordo com Silva (2016), enquanto 0 paciente encontra-se anestesiado,

equipamentos modernos analisam e avaliam a pressdo arterial, o seu ritmo cardiaco,
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respiracdo e temperatura. Com a consulta pré-anestésica e equipamentos adequados, pode-se
estimar também a necessidade de sedacdo, administrando apenas as quantidades necessarias
de medicamentos para que o cirurgido faca seu trabalho. Aparelhos mais modernos, como
afirma o autor, sdo menos incisivos, produzindo menos riscos e efeitos colaterais, uma vez
que agem apenas nas moléculas do sistema nervoso.

Silva (2016) expbe também que, embora eventos adversos envolvendo a anestesia
ainda ocorram, porém em menor frequéncia, sdo resultados de erro na escolha do
medicamento ou da dose — cerca de 60% dos casos de complicacdes anestesioldgicas.
Contudo, esses problemas também podem estar ligados diretamente a cirurgia ou a condi¢cdo
fisica do paciente. As complicaces geralmente se ddo em nivel respiratorio, cardiovascular
ou alérgico, podendo as chances de levar a morte variar de acordo as condi¢Ges hospitalares,
da indisponibilidade de recursos tecnoldgicos e da qualidade dos profissionais envolvidos.
Com relacdo aos melhores centros hospitalares do pais, a incidéncia de complica¢des varia
entre 0,4% e 0,6%, podendo atingir, em locais com menos recursos 5% a 7%, o0 que se pode
considerar um indice muito baixo.

Como explicar entdo que, mesmo apds avancos consideraveis das tecnologias que
permitiram uma monitorizacdo de multiplos pard@metros nos usuarios, em conjunto com novos
medicamentos que proporcionam um efeito desejavel e com menos efeitos colaterais, com
uma metabolizacdo previsivel, sem oportunizar que 0s usuarios permanecam sob o efeito ao
final do procedimento e ainda uma instrucdo mais detalhada dos profissionais que promovem
melhores técnicas e seguranca, 0 medo e o temor ainda perturbem em demasia estes?

Associa-se aos fatores de medo e temores a anestesia lendas e inverdades, que assim
como em qualquer outra area que elas se fazem presentes, insistem em se perpetuar e
prejudicar os processos de cura ao longo de muitos anos. Essa afericdo as lendas e medos

pode ser observada e compreendida pelo site s6histéria.com.br, o qual afirma que:

As lendas no Brasil sdo inimeras, influenciadas diretamente pela miscigenacdo na
origem do povo brasileiro. Devemos levar em conta que uma lenda ndo significa
uma mentira, nem tampouco uma verdade absoluta, o que devemos considerar é
uma histéria para ser criada, defendida e o mais importante, ter sobrevivido na
memoria das pessoas, ela deve ter no minimo uma parcela de fatos veridicos. Muitos
pesquisadores, historiadores, ou folcloristas afirmam que as lendas sdo apenas frutos
da imaginacéo popular, porém como sabemos as lendas em muitos povos sdo “0S
livros na memoria dos sabios”. (SO HISTORIA, 2018).

Segundo Roland Barthes, no livro Mitologias (2009 apud ACIOLI, 2017, p. 2), 0 mito
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[...] um discurso alegérico ou uma narrativa lendaria; o meio para um fim; a
imposi¢do de uma ideologia, uma visdo de classe, de uma visdo parcial de mundo
que se pretende universalizar. O mito é um sistema de comunicacdo, uma
mensagem. Pode ser um objeto, um conceito ou uma ideia: ele é um modo de
significacdo, uma forma, que pode assumir diversos aspectos: texto, imagem,
fotografia, espetaculo, publicidade. O mito é uma mensagem, e todas as formas que
pode assumir sdo de apoio a forma mitica. O mito ndo pode se definir pelo seu
objeto nem pela sua matéria, pois qualquer matéria pode ser arbitrariamente dotada
de significacdo. Uma flecha apresentada para significar uma provocacdo é também
uma fala; uma fotografia sera considerada fala exatamente como um artigo de jornal.
O mito é um valor, ndo tem a verdade como sancdo: nada o impede de ser um
perpétuo alibi: o sentido existe sempre para apresentar a forma; a forma existe
sempre para distanciar o sentido. O mito tem que ser, simultaneamente, invisivel e
natural, porque a sua identificagdo apontaria sempre para uma tentativa de
manipulagdo. O mito ndo é nem uma mentira nem uma confissdo: é uma distorcéo.
N&o interessa a interdicdo, mas a exposi¢do. E 0 mais importante: o mito precisa de
fraseologia e nela os slogans tém um papel insubstituivel. A frase feita ajuda a
apreender e a justificar 0 mundo de uma maneira muito mais simples, permitindo
uma constatacdo imediata e sem maiores reflexbes. (BARTHES, 2009 apud
ACIOLI, 2017, p. 2).

Para se entender como surgiu e se mantém essa lenda e ou mito, é preciso fazer uma
regressao no tempo, até o século XIX, mais precisamente em 1846, ano da primeira cirurgia
com anestesia. Até essa data, a dor era considerada o maior empecilho que, inexoravelmente,
limitou por milénios a acdo da cirurgia. Nessa época, muitos médicos ja eram conhecedores
da anatomia humana e de patologias e, muitas vezes, esbarravam na impossibilidade do
tratamento, devido ao fato dos enfermos ndo permitirem o tratamento cirdrgico pelo
sofrimento causado pela dor, visto que a anestesia, ou seja a auséncia de sensagdo, era
desconsiderada. Segundo Rezende (2009) as causas para a instabilidade total durante os atos
cirurgicos, até o advento da anestesia, eram consideradas uma utopia nos meios académicos,
isso que vem a ser confirmado pelas palavras do cirurgido Velpeau (1839 apud MANICA,
2004, p. 23), cuja atuagdo medica dava-se no seculo XIX, sendo que, para ele: “Evitar a dor
em cirurgia ¢ uma quimera que nao ¢ possivel perseguir nos dias de hoje. ‘Bisturi’ e ‘dor’ em
cirurgia sdo duas palavras sempre insepardveis no espirito dos pacientes, e a necessaria
associagao deve ser aceita.”.

Nos tempos primitivos, a medicina revestira-se de um carater magico sacerdotal e as
doencas eram atribuidas a causas sobrenaturais. Esse quadro s6 comegou a mudar no século V
a.C., com a medicina hipocratica na Grécia. HipOcrates, o pai da medicina, sustentava que as
enfermidades ndo eram causadas por deuses ou demdnios, mas que resultavam de fatores
naturais ligados ao modo de vida. As pessoas adoeciam por causa do trabalho que exerciam,
do local onde moravam, do alimento ou agua que ingeriam. Durante muitos seculos, 0s

dogmas da igreja determinaram que a dor era um justo castigo de Deus e, por isso, deveria ser
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aceita com submisséo e enfrentada a sangue frio. Em 1591, Eufane MacAyane, uma jovem
mae escocesa, foi enterrada viva por pedir alivio para a dor no parto.

A cirurgia, de modo geral, era um verdadeiro sofrimento. As enfermeiras, na hora de
auxiliarem em um desses procedimentos, ja ficavam de prontiddo para evitar que o berreiro
do paciente assustasse os demais internos. O cirurgido tentava fazer a operagdo o mais rapido
possivel, mas, na falta de anestesia, 0 grito era garantido e 0 medo também. Durante muitos
séculos a cirurgia pbde ser comparada a uma aventura encabecgada por poucos e temida por
muitos. A frente dela, estavam profissionais dotados de conhecimentos teéricos, como 0s
médicos formados nas universidades e também individuos guiados pela experiéncia pratica,
0s barbeiros-cirurgides, alguns deles meros charlatdes.

Como se pode perceber, a necessidade de passar por um ato cirdrgico era
simplesmente apavorante, fazendo com que muitos preferissem morrer a sofrer os horrores da
dor de uma cirurgia sem anestesia. No Tratado de Anestesiologia da SAESP, encontra-se
registrado o relato da inglesa Fanny Burney, em 1812, quando ela retrata o tratamento do
cancer pela extirpacdo de sua mama, sem anestesia, no ano de 1811. Burney descreve o ato
como um trabalho de inconcebivel brutalidade (CANGIANI et al., 2011).

Verifica-se, dessa maneira, que a anestesiologia tem uma histéria mais recente que
outras especialidades, além de passar muito tempo desacreditada e com tentativas frustradas
de execucdo até a sua descoberta. Dessa maneira, apoiados na historia da anestesia, assim
como na propagacdo de crencas populares conhecidas e definidas como lendas e mitos,
muitos pacientes acabam por ter uma percepcdo muito destorcida da realidade, no que se
refere a anestesia. 1sso contribui de forma negativa no emocional dos mesmos, gerando muita
ansiedade e até medos desnecessarios. Cabe ao anestesiologista moderno, com sua formacéo
ampla, proporcionar um atendimento humanizado e através da consulta pré-anestésica,
detalhar o procedimento para os pacientes, demonstrar com dados técnicos e concretos que a
anestesia € muito segura e que proporciona qualidade, zelo, vigilancia e bem-estar ao
paciente.

Sabe-se, porém, que o Brasil é um pais marcado por importantes diferencgas sociais, 0
que implica inclusive no grau de entendimento dos individuos perante as informacdes prévias,
assim como na maneira de abordar essa heterogeneidade. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa (IBGE), em 1999 a taxa de analfabetismo acima dos 15 anos era 13,3%.
Diferencas no acesso a educagdo, bens consumo, religiosidade, acesso a informagédo e

discrepancias econdmicas podem impactar sobre a percep¢do de saude dos individuos e
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também nas crencas e emocGes diante de um procedimento cirdrgico ou diagndstico invasivo
(RODRIGUES; MAIA, 2010).

Nota-se que, em pleno Século XXI, as relagcfes sociais com a doenga pouco mudaram,
mesmo com extenso avanco da medicina e ciéncia. Médicos hoje evitam falar de suas
especulacBes diagnosticas ao paciente para poupa-lo do sofrimento dos nomes, dos roétulos e
das explicagdes — vemos, em muitos casos, a familia tendo noticia do quadro clinico antes do
usuario. Em outra esfera concomitante, o0 médico e/ou o usuario esconde seu quadro clinico de
familiares e amigos para evitar represalias sociais a vida amorosa ou profissional. A doenca,
sem duavidas, é um fardo, mas serd que ver ela como tal seria benéfico? (SONTAG, 1984).
Esse é um fato que deve ser explorado e abordado pelo médico anestesiologista, pois cabe ao
médico informar de forma esclarecedora seu usuario para evitar exatamente a rotulacao por
parte destes, assim como adequar a linguagem para que os diferentes niveis sociais,
educacionais e culturais possam compreender ao que serdo submetidos de verdade.

A leitura e o entendimento feito entre os que exercem a arte médica e 0s que fazem
uso dela sao diferentes, uma vez que, como aponta Chartier (1991), ha uma linguagem prépria
na pratica medica e que se diferencia das atribui¢cbes do senso comum. Ademais, 0s contrastes
igualmente entre normas de leitura que se definem para cada comunidade de leitores, usos do
livro, modos de ler, procedimentos de interpretacdo, enfim, se distinguem entre as
expectativas e os interesses, sendo que cada qual busca nestas leituras respostas a
determinadas inquietacdes.

Nesse sentido, para se obter efetividade na consulta pré-anestésica é necessario
trabalhar aspectos educacionais em meio ao ato de cuidar, para proporcionar 0 mesmo
entendimento para individuos desiguais, ou seja, utilizar uma linguagem adequada para
explicar ao usudrio os procedimentos a serem feitos, levando-se em conta sua singularidade.

O conhecimento social € o conhecimento em comunicacao e o conhecimento em ag&o.
N&o pode haver conhecimento social a menos que seja formado, mantido, difundido e
transformado dentro da sociedade, entre individuos ou entre individuos e grupos, subgrupos e
culturas. O conhecimento social se refere as dindmicas da estabilidade e das mudancas. Desse
modo, os velhos habitos da mente sdo dificeis de mudar, devido a influéncias da cultura, da
religifo e da mitologia (MARKOVA, 2006). Essa teoria demonstra o porqué de a anestesia

ser temida por muitos, inclusive na atualidade. Mas com uma metodologia de cuidado por
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parte do médico, com muita atengdo na comunicacéo e na pedagogia® aplicada em cada caso,
é possivel construir opinides baseadas e fundamentadas na realidade.

3 Para Libaneo (2005) a pedagogia serve para investigar as finalidades, a natureza e os processos necessarios a
pratica educativa, proporcionando a realizacdo dos processos nos distintos contextos que a pratica educativa
ocorre. Nesse sentido, quando se fala em pedagogia aplicada individualmente em consultas pré-anestésicas,
compreende-se que, sendo o0 usuario um ser Gnico, com diferentes entendimentos de mundo e emocdes, ha a
necessidade de empenhar um método que assegure a informacdo e a comunicacdo para que as angustias sejam
diminuidas.



39

5 CAPITULO 2 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Mesmo diante da evolucdo tecnocientifica a qual da suporte ao ato anestésico-
cirurgico, inimeros sentimentos como medo e ansiedade vem a tona quando um paciente
recebe um diagndstico cirurgico (FRIAS; COSTA; SAMPAIO, 2010). Isso evidencia que,
mesmo com 0 avango dos recursos tecnoldgicos e humanos que oferecem diversas maneiras
de preservar a vida e possibilitar que doencas regridam por meio dos diferentes tipos de
cirurgias, ainda ha um estigma acerca da cirurgia (DISSEN et al., 2011).

Com o objetivo de entender os medos e ansiedade apresentados pelos usuarios e a
visdo dos mesmos em relacdo a anestesia e a importancia da consulta pré-anestésica, foram
selecionados dez usuéarios do sistema de salde privado da cidade de Erechim que ja haviam
sido submetidos a consultas pré-anestésicas e a cirurgias. O local selecionado para a coleta de
dados foi o Consultério de Anestesiologia e Dor situado no Centro Clinico do Hospital de
Caridade, na cidade de Erechim, que é o campo de atuacdo profissional do autor da pesquisa.
Foi assegurado o anonimato dos sujeitos, assim como a total liberdade de resposta, podendo o
participante interromper sua participacdo a qualquer momento, sem que houvesse qualquer
prejuizo.

Os usuérios tinham idades entre 31 e 73 anos, sendo a média de idade 46 anos. As
entrevistas foram norteadas por quinze perguntas pré-estruturadas. Dentre os entrevistados,
80% dos usuérios eram do sexo feminino e 20% do sexo masculino. O Gréfico 4 mostra a

distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etaria e 0 sexo.

Gréfico 4 - 1dade média dos pacientes entrevistados bem como distribuicdo dos pacientes
segundo o sexo.
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Fonte: AUTOR, 2021
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As tabelas abaixo apresentam trechos pontuais dos discursos dos usuarios em relagdo
as questdes apresentadas e uma anélise do autor acerca de cada questdo.

Tabela 1 — Questdo 1: Quais os fatores histdricos e atuais que justificam a utilizacéo da
consulta pré-anestésica como fator educacional?

Associag0es livres do pesquisador Trechos das entrevistas
A presenca do medo e ansiedade se [.Jum pouco de medo e ansiedade por causa do
mostraram prevalentes nos procedimento.[...]Bastante ansiedade.[...]bastante medo e bastante

entrevistados no momento precedente a ansiedade também.[...] ja tive uma tia minha, mas é de longe que
cirurgia. Muitas vezes decorrentes de morreu.[...] Que ela ndo aguentou a anestesia.[...] ja ouvi de
experiéncias de cirurgias pregressas ou  pessoas que vomitam e ficam se sentindo mal.[...] vai que a gente

relatos de familiares e amigos. A morre.[...] Que eu ndo ia acordar da cirurgia.

consulta pré-anestésica se mostrou de [...]JTirei bastante davidas na consulta.[...]Sai do consultério tipo
extrema relevancia para troca de super tranquila.[...]JFoi 6timo. Foi tudo certo.[...]Melhor do que eu
conhecimentos deixando o paciente esperava.

mais tranquilo e tornando a experiéncia

mais segura.

Fonte: AUTOR, 2021

Tabela 2 — Questdo 2: Quais sdo 0s aspectos da consulta pré-anestésica que auxiliam no
cuidado em satde?

Assaciacoes livres do pesquisador Trechos das entrevistas

Médico precisa entender o paciente [...] S6 tinha medo que desse alguma reacdo com o medicamento
como um todo, verificar possiveis que eu tomo.[...] pelo fato de eu tomar anticoagulante e remédios
interacOes e prévias reacdes. Através que possam interferir com a anestesia.[...] eu acho que é
do acolhimento e humanizacéo, apenas  importante, o médico ter conhecimento de tudo que ta acontecendo.
a conversa em si ja bastou para [...] eles foram muitos gentis.[...] nem esperava tanto acolhimento.

diminuir a ansiedade e o0 medo.
Fonte: AUTOR, 2021

Tabela 3 — Questdo 3: Quais 0s aspectos da consulta pré-anestésica que necessitam ser
aprimorados no cuidado em saude?

Associag0es livres do pesquisador Trechos das entrevistas

Os pacientes relataram satisfacdo com [...JAcho que pode continuar assim. Ta 6timo.[...JAli é perfeito, tu
as consultas pré-anestésicas e tira todas as davidas que a gente tem.[...] Eu acho que a consulta
entendimento da relevancia deste no consultério é importantissima, é indispensavel essa conversa
momento para estreitar o vinculo de com o anestesista.[...] o doutor eu achei ele bem seguro.

confianca.

Fonte: AUTOR, 2021
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Tabela 4 — Questdo 4: Que outras questdes relevantes apareceram nas entrevistas e que ndo
foram contempladas nas questdes norteadoras?

Associacdes livres do pesquisador Trechos das entrevistas

A busca da informacdo na internet [...]Jbusquei vérias informacBes na internet pra ler e tal, varios
trouxe aos pacientes mais autonomiae  artigos e tal, e conversei com varias pessoas. [...]eu ja tomava meu
conhecimento. Entretanto, é preciso ter  ansiolitico.[...] Ja tomo medicamento pra ansiedade
muita cautela com a qualidade da
informacdo e realidade de cada
paciente.
O uso de ansiolitico pode ser
observado dentre os pacientes (40 %),
0 que torna mais relevante esta atencdo
médica.
Fonte: AUTOR, 2021

Na tabela 5, foram compiladas as respostas de algumas questbes relevantes para

analise deste estudo.

Tabela 5 — Andlise dos discursos em relacdo as quatro principais questdes abordadas

Questao Sim Néo

1. Pacientes com procedimentos cirlrgicos prévios. 8 (80%) 2 (20%)

2. Pacientes que sentiram ansiedade ou medo antes da cirurgia. 9 (90%) 1 (10%)

3. PamgntNes que comp,re_enderam melhor o procedimento apos a 10 (100%) 0 (0%)
avaliacdo pré-anestésica.

4. Pacientes que consideram importante ser consultado de forma 10 (100%) 0 (0%)

prévia pelo anestesiologista.
Fonte: AUTOR, 2021

As questdes propostas no estudo foram analisadas qualitativamente através da anélise
das entrevistas levando em consideracdo estudos ja publicados na area e a percepcao do autor,

com inspiracdo na analise de discurso francesa.

5.1 Quais os fatores historicos e atuais que justificam a utilizacdo da consulta pré-

anestésica como fator educacional?

Independente do seu grau de complexidade, o ato cirdrgico podera ser acompanhado
de anseios, davidas e medo. Muitas vezes, isso se da pela falta de informacgédo sobre os
acontecimentos que sucedem a cada uma das fases da cirurgia, bem como pelas demais
situaces que a internacdo hospitalar proporciona (COSTA; SILVA; LIMA, 2010). Neste
estudo, percebeu-se que praticamente 90% dos pacientes relataram, em maior ou menor grau,

sensacdo de ansiedade no momento pré-cirdrgico. Este dado vai ao encontro de outros estudos
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que também relatam que a ansiedade esta presente na maioria dos pacientes em periodo pré-
operatério imediato. Suriano e Barros (2000) relataram em seu estudo que 100% dos
pacientes analisados apresentavam o diagnostico de ansiedade, enquanto Santos, Piccoli e
Carvalho (2007) encontraram indices de ansiedade em 70% dos pacientes estudados.

Nos discursos abaixo é possivel observar como os pacientes relataram o sentimento de

ansiedade no momento precedente ao procedimento:

[...]Jacho que é uma coisa normal, né, de ter um pouquinho de, de ansiedade.
[...]Sim tive, porque sim, porque vai passar por uma cirurgia.

[...Jum pouco de medo e ansiedade por causa do procedimento.
[...]Bastante ansiedade.

[...]bastante medo e bastante ansiedade também.

Dentre os pacientes, 80% relataram experiéncias pregressas com procedimentos
cirurgicos com anestesia (Gréafico 5). A média de procedimentos prévios relatados foi de cerca
de trés. E possivel observar, neste estudo, que pacientes com experiéncia prévia de uma
cirurgia apresentaram sentimento de ansiedade e medo semelhantes aos que nunca realizaram
cirurgia. Estes dados também foram observados por Frias, Costa e Sampaio (2010), onde a
variacdo de niveis de ansiedade foi minima quando comparados grupos com e sem cirurgias
anteriores. Ao contrario, Peniche (2005) constatou em seu estudo que quando o paciente
realiza a primeira cirurgia de sua vida, o escore de ansiedade é maior quando comparado com

pacientes com experiéncias prévias de cirurgia.

Gréafico 5 — Distribuicdo dos pacientes segundo a experiéncias com cirurgias prévias.

B Experiéncia com cirurgias

H Sem experiéncia com
cirurgias

Fonte: AUTOR, 2021
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Além disso, é oportuno observar que as experiéncias passadas, ou experiéncias de
outros, seja de familiares, amigos ou até mesmo relatos de conhecidos podem influenciar no
sentimento dos pacientes e até mesmo nas informacfes que este tem a respeito da anestesia.

Relatos de experiéncias prévias podem ser observadas nos discursos abaixo:

[...] j& tive uma tia minha, mas é de longe que morreu.

[...] Que ela ndo aguentou a anestesia.

[...] j& ouvi de pessoas que vomitam e ficam se sentindo mal.

[...] por causa da anestesia, que ficam enjoada e néo sei o0 que, dor de cabeca.
[...] s6 tive bastante tremedeira.

Dessa forma, a necessidade da educacéo e informacao adequada sobre o procedimento
anéstesico, de forma clara e objetiva se mostra de extrema relevancia para desconstruir estas
crengas ou trazé-las para uma realidade mais coerente com a situagdo do paciente.

De acordo com os relatos, o estresse emocional, no periodo pré-operatorio deve-se a
preocupacdo com 0s possiveis danos decorrentes da cirurgia, como dor, medo de ndo acordar

e medo da morte, conforme se verifica nos relatos a seguir:

[...] vai que a gente morre.
[...] Que eu ndo ia acordar da cirurgia.

[...] Bastante ansiedade, porgue a gente ndo sabe né?

De acordo com Lemos et al. (2019), o medo do desconhecido é uma das mais
importantes fontes de ansiedade entre 0s pacientes cirlrgicos que se apresentam para a
consulta pré-anestésica, especialmente antes de uma cirurgia invasiva. Esse dado pode ser

detectado neste estudo ao longo das entrevistas, como segue abaixo:

[...]Pelo desconhecido, que pra mim era um desconhecido.

A importancia de perceber este sentimento nos pacientes e dar oportunidade a eles de
externalizar isso na consulta pré-anestésica traz mais conhecimento para 0 médico e o guia na
melhor conduta a ser seguida. Esses dados corroboram com a afirmacéo do autor Garcez et al.
(2019), onde ele relata que a ansiedade pode influenciar a percepcéo da dor p6s-operatoria,

necessitando de uma dosagem maior de analgesico para o controle da dor e assim, reduzir o
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nivel de satisfacdo com o procedimento. Dessa forma, a orientacdo sobre o ato anestésico e 0s
cuidados perioperatorios sdo meios de reduzir a ansiedade, por vezes, dispensando o uso de
drogas ansioliticas (GARCEZ et al., 2019). Ao longo das entrevistas, foi relatado por alguns
pacientes que apenas a conversa com o profissional da saude ja bastou para uma sensacao de
tranquilidade e seguranga, conforme relatos abaixo. Para outros pacientes foi prescrito um
ansiolitico. Neste ponto pode-se indagar: serd que era mesmo necessaria a intervecdo
medicamentosa? Sera que ndo existia algo mais a ser feito para este paciente se sentir mais

tranquilo antes da prescricdo medicamentosa?

[...]N&o, foi s6 a conversa
[...]N&o, sb a conversa, sO a conversa / Foi eficaz, foi eficiente

[...]S6 a prépria consulta / Ja funcionou

Pesquisadores franceses realizaram um ensaio clinico randomizado para avaliar a
eficacia da pré-medicacao sedativa no perioperatorio dos pacientes. Os pacientes preencheram
questionarios que avaliaram a ansiedade, os niveis de dor e a qualidade do sono antes da
cirurgia e um dia ap6s o procedimento, enquanto os pesquisadores registraram o tempo
necessario de entubacdo e ventilacdo até a recuperacdo plena do estado de vigilia. O uso do
medicamento lorazepam foi associado a amnésia pds-cirirgica e a um tempo mais longo de
recuperacdo das capacidades cognitivas. A qualidade do sono foi prejudicada e os tubos de
ventilacdo foram mantidos em tempos significativamente mais longos no grupo do lorazepam.
Os resultados sugerem uma falta de beneficios com o uso rotineiro de lorazepam como pré-
medicacdo sedativa em pacientes submetidos a procedimentos com 0 uso de anestesia geral
(MAURICE-SZAMBURSKI et al., 2015).

Embora haja um consenso na literatura sobre a utilidade dos sedativos pré-
operatorios, ha uma escassez de estudos que avaliam os efeitos dos sedativos pré-operatorios
nos resultados clinicos pds-operatorios (KAIN et al., 2000). Sendo assim, mais estudos em
relacdo aos beneficios do uso de benzodiazepinicos sdo necessarios para entender os efeitos e
reais beneficios pré e pos-operatorios.

Também foi evidenciada, nas entrevistas, a ideia de que se perde “as rédeas” da
situagcdo ao estar nas méos dos profissionais da saude, conforme relato abaixo. Este dado
mostra mais uma vez a importancia do vinculo e de envolver o paciente em todo o processo.

Fica evidente que a consulta pré-anestésica possibilita trazer o protagonismo para o usuario.
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[...]JPorque a gente fica na méo de vocés, né. Vai saber o que vai ser, né a gente sempre fica

com um pé atras.

Em relacdo a conhecimentos prévios dos pacientes sobre a anestesia, cerca de 50%
relataram um conhecimento antes da consulta pré-anestésica. Entretanto, apds a consulta pré-
anestésica, praticamente 100% demostraram estarem muito mais informados, cientes e
tranquilos. Estes dados revelam que mesmo que o paciente entenda ter conhecimento sobre o
tema, nunca sera desnecessaria uma conversa prévia com o médico para realmente sanar todas
as duvidas pertinentes e estreitar este vinculo de seguranca.

A maior tranquilidade e seguranca dos pacientes em relacdo a anestesia e 0
procedimento apo6s a consulta pré-anestésica se deu ao fato de que todas as duvidas foram
ouvidas e sanadas, o procedimento foi explicado em seus detalhes salientando possiveis riscos
e intercorréncias ao longo do percurso. Esta percepcdo também foi relatada em outros
estudos, onde o grupo de pacientes visitados por profissionais da saude anteriormente a
cirurgia apresentaram escores mais baixos para ansiedade quando comparado ao grupo que
ndo teve a visita pré-operatéria (FRIAS; COSTA; SAMPAIO, 2010; JORGETTO;
NORONHA; ARAUJO, 2004).

[...]é que ele explicou pra mim o que ia acontecer na hora da anestesia.

[...]Tirei bastante davidas na consulta.

[...]houve bastante, bastante diferenca, porque aquela angustia que eu tava sentido foi toda
explicada.

[...]Sai do consultério tipo super tranquila.

E fundamental esclarecer ao paciente acerca dos procedimentos cirdrgicos, do pos-
operatorio, e todas as outras duvidas que possam existir, bem como tentar identificar os que
apresentam niveis elevados de ansiedade. A forma como a comunicacdo é feita com o
paciente e a quantidade de informagdo que € transmitida, ajuda a diminuir a ansiedade que
sente. Por isso, cabe aos profissionais de salide na consulta pré-anestésica auxiliar o paciente a
controlar a ansiedade do periodo pré-operatorio, implementando estratégias eficazes.

Mais uma vez a educacdo ao usuario se mostra fundamental para o sucesso do
procedimento cirdrgico em todos 0s momentos, pré e pos-operatdrios. Como mostram 0s

discursos abaixo, todos relataram sucesso em relac¢do ao procedimento:
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[..]Tudo bem, tudo bem.
[...]Foi tudo certo.

[...]Foi 6timo. Foi tudo certo.
[...]Melhor do que eu esperava.

[...]Jo procedimento foi maravilhoso.

5.2 Quais sdo o0s aspectos da consulta pré-anestesica que auxiliam no cuidado em saude?

Foi detectado nas entrevistas o entendimento dos pacientes em relagdo a preocupacoes
com interacBes entre a anestesia e os medicamentos utilizados, além de possiveis rea¢des em
funcdo de alguma outra comorbidade pré-existente. Tal qual é de extrema significancia tendo
em vista que o conhecimento de possiveis complicacBes facilita a compreensao da conduta

médica no periodo perioperatorio.

[...] SO tinha medo que desse alguma reacdo com o medicamento que eu tomo.
[...] pelo fato de eu tomar anticoagulante e remédios que possam interferir com a anestesia.

[...] eu acho que é importante, 0 médico ter conhecimento de tudo que t& acontecendo.

A coleta da histdria clinica é o primeiro ato na avaliacdo perioperatéria. A anamnese
realizada com o proprio paciente ou com seus familiares pode trazer a luz informacg6es de
condicdes clinicas determinantes na estimativa do risco cirargico (GARCEZ et al., 2019).
Entre as informacGes obtidas da histdria clinica para orientar a avaliagdo do risco cirdrgico,
estdo desde informacfes sobre a doenca de base, que indicou o procedimento cirurgico,
incluindo informagbes do cirurgido sobre o risco e o local do procedimento até a
disponibilidade de suporte técnico de pessoal e de equipamentos. Além de investigacao
minuciosa de antecedentes cirdrgicos ou anestésicos, que podem revelar complicacdes
potencialmente evitaveis ou alergias (GUALANDRO et al., 2017).

Embora ndo tenha sido objetivo deste estudo, € importante também ressaltar que
muitos pacientes ndo relatam os usos de alguns medicamentos. Normalmente por ndo terem
conhecimento dos eventuais maleficios que os medicamentos e fitoterapicos usados podem
causar (DESTRO et al., 2006). Este dado valida mais ainda a necessidade de uma conversa
prévia e detalhada no momento pré-cirurgico.

Embora aspectos técnicos sejam de fundamental importancia para o sucesso de uma

cirurgia, foi possivel observar a questdo humana e psicolégica como um ponto de grande
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influéncia no cuidado com a satde na consulta pré-anestésica. De acordo com Santos, Costa e
Fernandes (2011), o progresso das ciéncias nas diversas atividades deu-se relativamente bem
no que diz respeito ao progresso material, mas a grande dificuldade se da no elemento mais
importante: o ser humano. Como nas outras ciéncias, a ciéncia médica esta se dando conta da
necessidade de melhoria no relacionamento entre médico e paciente (SANTOS; COSTA;
FERNANDES, 2011). Essa necessidade de acolhimento e humanizagéo corrobora com o que

foi relatado pelos usuarios durante as entrevistas, como segue:

[...] eles foram muitos gentis.

[...] nem esperava tanto acolhimento.

[...] as meninas foram bem gente boa, foi bem legal.

[...] ele ficou 14 comigo, conversou comigo, porque ele sabia que eu tava com medo.

[...] ele segurou minha méo o tempo todo, foi super gentil, meu Deus foi maravilhoso.

A empatia com as dores do paciente e 0 entendimento de cada paciente de modo
individualizado, é tdo essencial quanto investir em tecnologia e sistemas de gestdo de
atendimento. Por meio desse atendimento individualizado € possivel proporcionar uma
melhor forma de cuidado e alcancar mais resultados nos tratamentos.

Além disso, reconhecemos que a ansiedade e o medo no periodo pré-operatorio
podem levar ao aumento dos niveis de hormonios do estresse, resultando em respostas
metabolicas indesejaveis antes da anestesia, inclusive a elevacao dos niveis de catecolaminas
sistémicas que resulta em aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca (LEMOS et al.,
2019). Também ¢ importante mencionar que, dependendo do grau de ansiedade do paciente,
muitas cirurgias podem ser canceladas. A fase pré-operatoria é considerada o periodo em que
a pessoa se encontra mais vulneravel em suas necessidades, tanto fisiologicas quanto
psicoldgicas, tornando-se mais propenso a um desequilibrio emocional (COSTA; SILVA;
LIMA, 2010). Logo, o entendimento prévio pode ajudar nos aspectos clinicos do paciente,

diminuindo a necessidade de intervengdes médicas.

5.3 Quais os aspectos da consulta pré-anestésica que necessitam ser aprimorados no

cuidado em saude?

De acordo com Santos, Costa e Fernandes (2011), no cuidado anestésico, o principal

beneficio oriundo do acolhimento realizado pelo anestesiologista constitui, dentre outros, a
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oportunidade de esclarecer dividas do paciente no que diz respeito ao procedimento e aos
seus temores em relacdo a anestesia, suscitando assim um processo comunicativo e
terapéutico.

Neste sentido, foi perguntado aos pacientes sugestGes de melhorias em relacdo a
consulta pré-anestésica e todos demostraram satisfacdo quanto a qualidade e os resultados

obtidos, como seguem 0s discursos:

[...]JAcho que pode continuar assim. Ta 6timo.
[...JAli é perfeito, tu tira todas as ddvidas que a gente tem.
[...]JN&o acho que ta ok, cem por cento.

A gqualidade e quantidade de informac@es que se passa para 0s pacientes, bem como a
escuta ativa do médico mostra-se cada dia mais relevante na educacio em satde. E importante
salientar que informacgdes em demasia podem tranquilizar alguns, entretanto, podem também
despertar novos temores em outros (MARIN et al., 2015; SALZWEDEL et al., 2008;
GILLIES; BALDWIN, 2001). Segundo Marin et al. (2015) ainda existe controversa se a
informacdo prévia beneficia todos os pacientes. Como ja relatado anteriormente, no presente
estudo, embora ndo tenha sido realizado um estudo aprofundado em relacdo aos niveis de
ansiedade, os pacientes relataram mais tranquilidade apds receberem as informacgdes do
anestesiologista.

E possivel perceber que o ato ndo apenas de “educar”, mas de “educar cuidando” se da
de forma extremamente positiva. Os pacientes conseguiram entender a necessidade e
importancia da consulta pré-anestésica a partir do momento que todas as suas davidas foram

esclarecidas e seus anseios atenuados.

[...] Eu acho que a consulta no consultorio € importantissima, é indispensavel essa conversa

com 0 anestesista.

Contudo, também ndo se pode deixar de refletir o que relatou a autora Marin et al.
(2015), que encontrou em seu estudo que pacientes que necessitavam de mais informagoes
eram 0s que apresentavam niveis de ansiedade mais altos.

Outro aspecto salientado pelos usuarios é a importancia de suscitar na pessoa um
sentimento de confianga e seguranga em relacdo ao procedimento, aspecto favorecedor de um

ato anestésico tranquilo, conforme elucida essa fala:
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[...] Eu fiquei bem mais seguro na verdade.
[...] o doutor eu achei ele bem seguro.
[...] O doutor me deu bastante tranquilidade, me deixou bem segura, me deixou super segura.

[...] avaliacdo me deixou mais tranquila.

Além da conversa com o proprio paciente, ndo se pode deixar de ressaltar a
importancia do contato com o familiar, principalmente em se tratando de pessoas mais idosos
e/ou vulneraveis. Esta ideia também é descrita por Gualandro et al. (2017), que afirma que
devem ser verificadas as duvidas do paciente e de seus familiares com relagdo ao
procedimento e seus riscos.

Embora ndo especificado nestas entrevistas, 0 modo como o paciente recebe as
informacgdes é um ponto que deve ser destacado. Como sustenta Marin et al. (2015) a
informacdo escrita ndo dispensa uma informacéo verbal, pois ambas sdo complementares e
seu contedo deve ser adaptado a situacdo clinica. A autora ainda salienta que a informacéo
ndo deve ser exaustiva, mas deve permitir evitar mal entendidos e ajudar o paciente o objetivo
médico o0 0s procedimentos que sdo propostos.

Como refere Freire (1996), a educacdo pode ser entendida ndo como um processo de
transferéncia de conhecimento “de quem sabe para quem ndo sabe”, mas como um processo
constante e inacabado, de criacdo de possibilidades de produzir conhecimento, no qual haja
respeito a autonomia do paciente.

E essencial ressaltar que a avaliagdo pré-cirdrgica é considerada obrigatoria e um
direito do paciente, segundo a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), e esta prevista
na Resolugdo n° 1.802/2006 do Conselho Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2006). Ela € tdo importante que, mesmo se for uma cirurgia de emergéncia e que
ndo haja tempo para um agendamento, sera feita dentro do hospital, momentos antes do
processo operatorio.

Por fim, foram encontrados resultados que mostram os beneficios da consulta pré-
anestésica, validando assim a hipotese de que por meio da educacdo em saude dialogada é
possivel potencializar a autonomia do paciente e reduzir seu nivel de ansiedade no periodo

pré-operatario.


https://www.sbahq.org/compliance-faq/
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6 CAPITULO 3 - CONSIDERACOES FINAIS

Nas Ultimas décadas, a area da medicina passou por um avanco na tecnologia que
revolucionou as acles de prevencao, diagnostico e tratamento de doencas e outras condicdes
médicas. No entanto, ao passo que as tecnologias evoluiram, as relagdes interpessoais, a
comunicacdo e os vinculos entre médico e paciente foram deixados de lado. E agora se
percebe que esta empatia e tratamento humanizado é de fundamental relevancia para a
educacdo em saude com consequéncias diretas no estado emocional do paciente e sucesso no
tratamento.

De acordo com Garcez et al. (2019), a avaliacdo pré-anestésica tem por finalidade néo
somente estratificar o risco do ato anestésico e cirdrgico, mas propor medidas antecipadas que
podem oferecer beneficios ao paciente na situacdo espeficica do procedimento. A consulta
pré-anestésica se caracteriza como um processo educativo, uma vez que ela contribui para a
tranquilidade do usuario.

Como resultados obtidos nesta pesquisa, percebe-se claramente um estresse
emocional, relatado como ansiedade e medo, no momento precedente a cirurgia. Entretanto,
apos a consulta pré-anestésica, estes sentimentos foram diminuidos através da educacdo em
relagcdo ao procedimento, seus riscos e beneficios. O simples ato de conversar com o médico e
compartilhar seus sentimentos ja trouxe uma sensacdo de seguranca e tranquilidade. Este
acolhimento personalizado, que pode ser tdo infimo para alguns profissionais da salde,
demostra um poder absoluto no controle emocional dos pacientes. Estes dados corroboram
com Santos, Costa e Fernandes (2011) que afirmam que na perspectiva da humanizacéo, o
paciente deve ser visto em sua totalidade, fazendo-se necessaria a mudanca do foco de
atencdo da doenca para a atencdo integral ao paciente, considerando a singularidade da sua
dimensdo como sujeito.

Segundo Mendoza-Rosales et al. (2019), em pacientes que tiveram a oportunidade de
serem atendidos em uma consulta pré-anestésica, percebeu-se uma reducdo da necessidade de
solicitacdo de informagdes do dia do procedimento e da incidéncia de efeitos adversos durante
a anestesia, melhorando a relacdo médico e paciente, bem como uma satisfacdo geral do
procedimento anestésico.

Nessas consideragdes, salienta-se que os dados aqui produzidos revelam uma realidade
que traduz experiéncias e vivéncias experimentadas de modo individual em relacdo & consulta
pré-anestésica, o quanto ela é fundamental em trazer tranquilidade e beneficios ao paciente no

momento pre e pos-cirdrgico.
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A fase pré-operatoria é considerada o periodo em que 0 paciente se encontra mais
vulneravel em suas necessidades, tanto fisiolégicas quanto psicoldgicas, tornando-se mais
propenso a um desequilibrio emocional (GONCALVES et al., 2016).

Ante 0 exposto, 0 estudo possibilita um novo olhar no que concerne a valorizacdo da
consulta pré-anestésica como ferramenta de suma importancia para fortalecer o vinculo,
confianca e tranquilidade entre médico anestesiologista e seu paciente. A cirurgia € uma
experiéncia Unica para cada paciente. Para ele, toda cirurgia, por mais simples que seja, tem
um significado importante, a ponto de provocar emocdes das mais variadas.

A forma como essa troca de saberes acontecerd, a quantidade de informacgdes, o
momento correto ainda é muito discutido na literatura. H& estudos que utilizam folhetos
informativos precedentes a cirurgia, ou até mesmo poucas horas antes; outros estudos
relataram até mesmo o uso de videos informativos (LEMOS et al., 2019; SALZWEDEL et al.,
2008, SNYDER-RAMOS et al., 2005).

Embora seja facil encontrar muitas teorias, ndo existe um modelo ideal para a relacdo
médico-paciente, mas seguramente, todos eles trazem o paciente como protagonista. O
médico anestesiologista deve fazer uma abordagem direta, simples e objetiva quanto aos
riscos, dor, desconforto, exames e outros aspectos, mas principalmente buscar do paciente
suas necessidades e insegurancgas. Dessa forma estas lacunas serdo suprimidas para ambas as
partes, tornando a experiéncia pré-operatéria segura e esclarecedora e, portanto, menos
preocupante.

Essa assisténcia integral contribui para uma atuacdo mais humanizada, téo
amplamente discutida no ambito da saude. Mas é importante ressaltar que, contestar uma
assisténcia automatica, mecanizada, desumanizada, mesmo que até muitas vezes eficiente do
ponto de vista técnico, implica lembrar que para oferecer um cuidado humano ético a
populacéo, é preciso ndo apenas preparar pessoas com habilidades técnicas e humanas para
intervir junto a esses pacientes, mas também oferecer as condi¢bes favoraveis (COSTA;
SILVA; LIMA, 2010).

Como destacado ao longo deste estudo, a pratica das consultas pré-anestésicas no
Brasil é recente e algumas dificuldades se impf&em a sua implantacdo. Fatores estes que vao
desde a falta de infraestrutura fisica a capacitacdo e treinamento profissional. Entretanto, este
desafio deve ser superado e cabe ndo somente aos profissionais da saude oferecer este
momento informativo como também a busca ativa do paciente em ser protagonista da sua

propria educacdo em saude.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO

ENIVERSIODOAN HEGRONAL INTUOEADA
I ATTOO RN BAS VIS S

Eu, m&}."..‘:ﬁ.‘.fi [ lm‘*}/a« . crr we 257306 Suromizo o
mestrando André Rigo ¢ 4 professors Dousora Eliane Condi. scadémico ¢ docente do
Programa de Mestmdo em Educagdo da Universidade Regaonal Intcgrada do Ao
Umaguas ¢ das Missdes - URI Frederico Westphalken, a realizarem uma entrevista, com
os wsuinos do Consultono de Anestessologia que passaram peka consulta pré-anestésicn
¢ procedimentos cirtirgicos 0o Nospital de Caridade de Frechim, para o realizagio do
Projewo de Pesquisa  AVALIACAO PRE-ANESTESICA: UMA ABORDAGEM
TERAPEUTICA E EDUCACIONAL, que tem por objetive primbrio compreender,
Tunto & wsudrios de um servige de satde hospitalar, o lugar ocopado pels conselta peé-
ancstesica como fator educacional no processo de candado.

Os pesquesadores acima gqualificados se comprometem a:

|- Insciarem a coleta de dados somenlte apas o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comind de Etica em Pesquiss com Seres Humanos.

2« Obedecerem s disposiodes  Sticas g proteger o8 participantes  &a pesquisa,
gurantindo-lhes o maximo de beneficios ¢ o minimo de riscos.

3. Asscgurarem 2 privacsdade das pessoas citadas nos documentos nstitucionals ¢ou
contatadas dirctamenic, de modo @ proteger suas imagens, bem como garantem gue
nho utilizarko a8 informaghes coletadas em prepuizo dessas pessoas c'ou da
institcdo, respertando deste modo a5 Diretrizes Fricas da Pesquisa Fovolvendo
Seres Humanos, nos tormas estabelecados na Resologiao n® 4662012 ¢ Resolugdo o
SI02016.

Erechim, ¢ de 1~UJ de 2019,
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@URII DRIV ERSITIADE REGIONAD 1Y IRCUEA A
IMPFALTO N HIEGLALTY DAS NSNS

Fu, ﬂ?d@.[ﬁ/a_vz_’(d_m cPr NP5 ?uromzo o
mestrando Andié Rigo ¢ a professora Doutora Eliane Coadd, scadémica ¢ docente do
Programs de Mewrado em Fducacko da Universadade Regional Integrade do Ao
Ureguaat ¢ das Missdes - LRI Fredenco Westphalon, a realizarem wms entrevists, com
o8 ussinios do Consultdno de Anestessologia que passaram pela comsalta pré-ancsaésxca
& procedumentos carirgioos no Hospital de Candade de Ercchim, pars a realizagio do
Projeto & Pesquisa  AVALIACAD PRE-ANESTESICA: UMA  ABORDAGEM
TERAPEUTICA E EDUCACIONAL, que tom por objctivo pamdrio compesender,
Junto a usudnios de um servigo de sadde hospitalar, o fugar ocupado pels comsulta peé-
anestésica como fator educacional no processo de cundado,

Oy pesquisadores novms gualilicados s¢ compeometem x

4- loaciarem a coleta de dados somente apin 0 Projeto de Posguisa ser aprovado pelo
Comwz de Frica em Pesguisa com Seres Humanos.

S« Obedecorem v dispossgdes étcas de proteger o5 pamicgantes &1 posquisa,
garantindo-Thes o mivemo de benclicios ¢ o minimo de riscos,

6 Assepurarom o prvackdade das possass ctadas nos documentos mstitacionals ©'os
contatudas dirctamente, de modo a proteger suss magens, hom como garantem que
nbo utilizacho w wformagdes coletadas om pegguizo dows pessoms oo da
instituigho, respeitands deste mode a8 Dirctrizes Fticas dn Pesqusa Envolvendo
Seres Humanos, nos termos estabelkecidos na Resolucho n* 4662012 ¢ Resolucdo »°
S102016.

Evcchim, 7Y de abl de 2019,
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do CAEE - 3.590.253

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“AVALIA(;AO PRE-ANESTESICA: UMA ABORDAGEM TERAPEUTICA E
EDUCACIONAL”, em virtude de atender aos requisitos estabelecidos pela pesquisa (ser
maior de idade, ter sido submetido a consulta pré-anestésica e a procedimentos cirdrgicos,
este Ultimo de médio e pequeno porte, em tempo habil para o desenvolvimento da pesquisa), a
qual é de autoria do mestrando André Rigo, sob a orientacdo da Professora Eliane Cadona.

A sua participacdo ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, Vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua
relacdo com o pesquisador, do Consultério de Anestesiologia da cidade de Erechim.

O objetivo desta pesquisa é: Compreender, junto a usuarios de um servico de saude
hospitalar, o lugar ocupado pela consulta pré-anestésica no processo de cuidado.

Caso voceé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimento
(s): entrevista semiestruturada a qual sera gravada (dudio) as perguntas e respostas sem
posterior doacgdes e sem identificacdo dos sujeitos quando da analise.

O tempo previsto para a sua participacao é de aproximadamente uma hora.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo de minima existéncia, uma vez que
responderdo a entrevista durante a recuperacdo hospitalar de forma consentida e com os
cuidados necessarios de respeito a sua recuperacdo e condicBes para submeter-se ao
procedimento.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo serdo a compreensdo dos medos e
ansiedade apesentados pelos usuarios do sistema de salde da rede particular da cidade,
contribuindo para busca de alternativas e redugdes dos mesmos, bem como buscando para o
consultorio e para os usuarios formas educativas e transformadoras para sanar 0s anseios e
medos trazidos. N&o ha beneficios diretos ao entrevistado e sim, indiretos, uma vez que eles
poderdo se beneficiar caso retornem para realizar consultas pré-anestésicas e a outros
procedimentos cirdrgicos.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacfes obtidos por meio da sua participacdo seréo

confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacao.

A sua participag¢do, bem como a de todas as partes envolvidas serd voluntaria, ndo

havendo remuneracéo para tal.
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A pesquisa ndo demanda de gastos para o entrevistado. N&o esta prevista indenizacéo
por sua participagdo, mas se vocé sofrer qualquer dano resultante dela neste estudo, sendo ele
imediato ou tardio, previsto ou nao, vocé tem direito a assisténcia integral e gratuita, pelo
tempo que for necessario, e também o direito de buscar indenizacdo. Ao assinar este termo de
consentimento, vocé nao estara abrindo mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de
pedir indenizagédo por danos e assisténcia completa por lesdes resultantes de sua participagéo
neste estudo.

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informac6es do projeto, se vocé aceitar em participar
deste estudo, assine o consentimento de participacdo, que esta em duas vias. Uma delas € sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Este consentimento possui mais de uma pagina,
portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em todas elas.

A qualquer momento, vocé poderad entrar em contato com o pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacdo. Também podera desistir,

a qualquer momento, da pesquisa.

Pesquisador Responsavel André Rigo

Endereco Rua Sdo Paulo, 466 — Centro Clinico do Hospital de Caridade, sala n° 802,
Centro, Erechim, 99700-000

Telefone (54) 999191925

Assinatura

Em caso de divida quanto a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP).

Avenida Assis Brasil — Bloco 4 — Bairro ltapagé
Frederico Westphalen/RS CEP: 98-400-00
Tel.: (55) 3744. 9200 ramal 306
Coordenadora: Prof2. Eliane Maria Balcevicz Grotto
E-mail: cep@uri.edu.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
MENORES DE 7 ANOS NAO ALFABETIZADOS OU INCAPAZES

Vocé esté sendo convidado(a), como responsavel pelo(a) seu(sua)
para participar como voluntério(a) da pesquisa Avaliacdo Pre-Anestésica: uma abordagem
terapéutica e educacional e que tem como objetivo compreender, junto a usuarios do servico
de saude hospitalar, o lugar ocupado pela consulta pré-anestésica no processo de cuidado.

A participacdo do(a) seu(sua) no
referido estudo ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, sera possivel
desistir e retirar o consentimento. A recusa nao trard nenhum prejuizo para a relacdo com o
pesquisador, nem com o Consultério de Anestesiologia da cidade de Erechim. Caso vocé
decida aceitar o convite, serd submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimento (s): entrevista
semiestruturada a qual serd gravada (audio) as perguntas e respostas sem posterior
doacdes e sem identificacdo dos sujeitos quando da andlise. O tempo previsto para a sua
participacdo € de aproximadamente uma hora.

Durante a execuc¢do do projeto os beneficios relacionados com a sua participacédo serdo
a compreensao dos medos e ansiedade apesentados pelos usuarios do sistema de salde da rede
particular da cidade, contribuindo para busca de alternativas e redugdes dos mesmos, bem
como buscando para o consultério e para os usuarios formas educativas e transformadoras
para sanar os anseios e medos trazidos. Ndo ha beneficios diretos ao entrevistado e sim,
indiretos, uma vez que eles poderdo se beneficiar caso retornem para realizar consultas pré-
anestésicas e a outros procedimentos cirdrgicos. Os riscos relacionados com sua participacao
sdo de minima existéncia, uma vez que responderdo a entrevista durante a recuperacao
hospitalar de forma consentida e com os cuidados necessarios de respeito a sua recuperacgéo e
condigdes para submeter-se ao procedimento.

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, seu(sua) representado(a), tem direito

de:

1. Ndo ser identificado(a) e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da pesquisa
ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida descartados de forma
ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
quiser saber antes, durante e depois da sua participacdo. Esse direito é extensivo ao(a)
Senhor(a).

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer prejuizo
a assisténcia a que tem direito. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a), ou seja,
podera retirar a autorizacéo para seu filo(a) participar da pesquisa.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme acerto
preliminar com os pesquisadores). Nao haverd compensacdo financeira pela
participacao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano decorrente da
participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o (a) Sr. ANDRE RIGO, por meio do niimero de
telefone: (054) 99919-1925 ou no Rua S&o Paulo, 466 — Centro Clinico do Hospital
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de Caridade, sala n® 802 Centro, Erechim, 99700-000, em caso de dudvidas ou
notificagcdo de acontecimentos ndo previstos. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a).

Eu, ,
do(a) :
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa, autorizando meu representado a participar da pesquisa, assinando este
consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Responsavel legal pelo Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que forneci, de forma
apropriada, todas as informacGes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Pesquisador:

Eu, , declaro que forneci, de
forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:

Em caso de duvida quanto a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP). Este Comité é composto por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos
como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se
estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com

o Comité de Etica em Pesquisa da URI — Campus de Frederico Westphalen

Avenida Assis Brasil — Bloco 4 — Bairro Itapagé

Frederico Westphalen/RS CEP: 98-400-00
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APENDICE D - MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1 —Sexo: () Feminino () Masculino
2 — ldade:

3 — Quantos procedimentos cirurgicos que precisaram de anestesia vocé ja fez?

4 — Conte-me a respeito de seus sentimentos e anseios antes de realizar a consulta pré-
anestésica.

5 — Se sentiu ansiedade e medo, por que considera que teve esses sentimentos?

6 — Vocé tinha conhecimentos, antes da consulta pré-anestésica, sobre o procedimento que
iria realizar?

( ) Nao () Sim

7 — Conte-me quais eram seus conhecimentos prévios, de forma detalhada.

8 — Apos a avaliacdo pré-anestésica, compreendeu melhor o procedimento? Se sim, como se
deu essa compressdo?

9 — Avaliando o antes e o depois da consulta pré-anestésica houve diferenca no modo como
pensava e se sentia a respeito do procedimento? Por qué?

10 — Quando realizou a consulta, como ficou sua compreensdo com relagdo ao procedimento?
Teria alguma sugestdo, caso acha que o procedimento poderia se dar de outra forma?

11 — Vocé teria sugestdes para tornar a consulta pré-anestésica mais eficiente com relacéo aos
medos e ansiedade? Quais?

12 — Vocé ouviu relatos ou experienciou problemas com anestesias? Se sim, 0 qué?

13 — O/A (os/as) médico (os/as) que o atendeu, levou em consideracdo as suas ansiedades? Se
sim, como isso se procedeu? Além disso, houve intervencdo medicamentosa? Lembra do
nome do medicamento?

14 — Se vocé precisasse de outros procedimentos considera importante ser consultado de
forma prévia pelo anestesiologista? Por qué?

15 — Conte-me, agora, como foi sua experiéncia no momento do procedimento.



