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Resumo
Justificativa:  Fornecer  informação  suficiente  durante  uma  consulta  pré-anestesia  pode  aumen-
tar a  compreensão  do  paciente  e  diminuir  a  ansiedade  relacionada  à  anestesia  espinhal.
Investigamos  o  efeito  do  fornecimento  de  informação  via  vídeo  sobre  a  ansiedade  e  satisfação
em pacientes  prestes  a  serem  submetidos  à  anestesia  espinhal.
Métodos:  Foram  inscritos  prospectivamente  198  pacientes  agendados  para  cirurgias  eletivas  de
pequeno porte  sob  anestesia  espinhal.  Os  questionários  de  avaliação  de  estado  e  traço de  ansi-
edade (State-Trait  Anxiety  Inventory/State  e  State-Trait  Anxiety  Inventory/Trait)  e  uma  escala
visual analógica  foram  usados  para  medir  os  níveis  de  ansiedade  antes  de  a  avaliação-padrão  da
anestesia ter  sido  iniciada.  Em  seguida,  100  pacientes  do  Grupo  1  receberam  informação  por
escrito, verbal  e  via  vídeo,  enquanto  98  pacientes  do  Grupo  2  receberam  apenas  informação  por
escrito e  verbal  sobre  a  anestesia  espinhal.  Em  seguida,  todos  os  participantes  responderam  os
inventários de  estado  e  traço de  ansiedade  e  a  escala  visual  analógica  para  avaliar  a  ansiedade.
Por fim,  a  escala  de  Likert  de  5  pontos  foi  usada  para  medir  a  satisfação  durante  o  período
pós-operatório.
Resultados:  Não  houve  diferença  nos  escores  dos  questionários  de  estado  e  traço de  ansiedade
e da  escala  visual  analógica  entre  os  dois  grupos  antes  do  período  de  informação.  Os  escores  de
e  que  avaliam  a  ansiedade  durante  o  período  pós-informação  foram
upos:  36,5  ±  10,0  no  Grupo  1  e  39,6  ±  8,6  no  Grupo  2  (p  =  0,033).

 de  5  pontos  para  medir  a  satisfação  foram:  4,5  ±  0,6  no  Grupo  1  e
001).
estado e  traço de  ansiedad
diferentes  em  ambos  os  gr
Os escores  da  escala  Likert
3,5 ±  1,2  no  Grupo  2  (p  <  0,
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Conclusão:  Fornecer  informação  via  vídeo  durante  a  consulta  pré-anestésica  aliviou  a  ansiedade
e aumentou  a  satisfação  em  pacientes  submetidos  à  anestesia  espinhal.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Effect  of  video-based  education  on  anxiety  and  satisfaction  of  patients  undergoing
spinal  anesthesia

Abstract
Background:  Providing  sufficient  information  during  a  preanesthetic  interview  may  help
improve patient  understanding  and  decrease  anxiety  related  to  spinal  anesthesia.  We  inves-
tigated the  effect  of  video-based  education  on  anxiety  and  satisfaction  in  patients  about  to
undergo spinal  anesthesia.
Methods:  A  total  of  198  patients  scheduled  for  minor  elective  surgery  under  spinal  anesthesia
were prospectively  enrolled.  The  State-Trait  Anxiety  Inventory  (State-Trait  Anxiety  Inven-
tory/State  and  State-Trait  Anxiety  Inventory/Trait)  questionnaires  and  visual  analog  scale  were
used to  measure  anxiety  levels  before  the  standard  anesthesia  evaluation  was  initiated.  Then,
100 patients  in  Group  1  received  written,  verbal,  and  video-based  education,  whereas  98
patients in  Group  2  received  only  written  and  verbal  instructions  regarding  spinal  anesthe-
sia. Then  all  participants  completed  the  State-Trait  Anxiety  Inventory/State  and  visual  analog
scale to  evaluate  anxiety.  Finally,  a  5-point  Likert  scale  was  used  to  measure  satisfaction  during
postoperative  period.
Results:  No  differences  were  found  in  the  State-Trait  Anxiety  Inventory/State,  State-Trait  Anxi-
ety Inventory/Trait,  or  visual  analog  scale  scores  between  the  two  groups  before  the  information
period. The  State-Trait  Anxiety  Inventory/State  scores  evaluating  anxiety  during  the  post-
-information  period  were  differed  in  both  groups  and  they  found  as  36.5  ±  10.0  in  Group  1
and 39.6  ±  8.6  in  Group  2  (p  =  0.033).  The  5-point  Likert  scale  scores  to  measure  satisfaction
were stated  as  4.5  ±  0.6  in  Group  1  and  3.5  ±  1.2  in  Group  2  (p  <  0.001).
Conclusions:  Providing  video-based  information  during  the  preanesthetic  interview  alleviated
anxiety  and  increased  satisfaction  in  patients  undergoing  spinal  anesthesia.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introdução

Os  pacientes  cirúrgicos  geralmente  apresentam  ansiedade
pré-operatória,  o  que  parece  começar assim  que  o  pro-
cedimento  cirúrgico  é  planejado.1,2 O  medo  relacionado
à  anestesia  e  suas  implicações  são  uma  fonte  importante
dessa  ansiedade.3 Em  um  estudo  que  avaliou  os  medos  e
as  percepções  dos  indivíduos  sobre  a  anestesia  regional,
aproximadamente  um  terço  dos  pacientes  revelou  muita
preocupação  sobre  paralisia  permanente,  lesões  dorsais,
dor,  agulha  usada  para  anestesia  e  estar  acordado  durante
o  procedimento.4 Portanto,  as  informações  fornecidas  pelo
anestesiologista  durante  a  avaliação pré-anestésica  (APA)
podem  desempenhar  um  papel  importante  na  eliminação  de
tais  mal-entendidos  sobre  a  anestesia  espinhal.  Além  disso,
a  redução do  nível  de  ansiedade  pré-operatória  pode  estar
associada  a  melhores  desfechos.5

Contudo,  a  maneira  ideal  de  fornecer  informações
sobre  a  anestesia  permanece  obscura.  Vários  estudos
relataram  que  os  pacientes  ficam  mais  satisfeitos  e  com-
preendem  melhor  o  procedimento  da  anestesia  quando  as

informações  são  transmitidas  através  de  vídeos  educativos,
em  comparação  com  informações  transmitidas  apenas  ver-
balmente  ou  em  uma  combinação  verbal  e  escrita.6---9
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No  presente  estudo,  investigamos  o efeito  dos  vídeos
ducativos  sobre  a  ansiedade  e satisfação  em  pacientes  sub-
etidos  à  anestesia  espinhal.

étodos

uestionários

 Inventário  do  Estado-Traço de  Ansiedade  (STAI:  State-
Trait  Anxiety  Inventory)  foi  usado  para  medir  os  níveis
e  ansiedade  em  pacientes.  O  STAI  contém  duas  subes-
alas  separadas  com  20  itens  de  múltipla  escolha  que
valiam  o  estado  (STAI-S)  e  o  traço/características  (STAI-T)
e  ansiedade.10 O  STAI-S  avalia  como  o  paciente  se  sente  no
omento  e  o STAI-T  avalia  as  características  gerais  do  senti-
ento.  A  validação  do  STAI  para  o  idioma  turco  foi  feita  por
ner  e  Le-Compte.11 O  escore  global  é  de  20-80.  Um  escore
TAI  ≤  35  indica  ausência  de  ansiedade,  escores  de  36-41
ndicam  ansiedade  moderada  e  escores  ≥  42  indicam  ansie-
ade  grave.12 Portanto,  escores  mais  altos  indicam  um  nível

aior  de  ansiedade.  Os  formulários  STAI  são  apresentados  no
pêndice  A.  Solicitamos  aos  pacientes  que  preenchessem  o
ormulário  STAI-T  somente  durante  a  APA  e  o  STAI-S  antes  da
PA  e  após  o  período  de  informação.
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A  escala  visual  analógica  (VAS: Visual  Analogue  Scale)
ambém  foi  usada  para  medir  os  níveis  de  ansiedade;  a
AS  foi  validada  para  avaliar  a  ansiedade  pré-operatória.13

olicitamos  aos  pacientes  que  marcassem  seu  nível  de  ansi-
dade  ao  longo  de  uma  linha  horizontal  com  uma  escala  de
---10  (0  =  sem  ansiedade  e  10  =  maior  ansiedade  possível).  A
valiação  com  o  uso  da  VAS  foi  concluída  antes  da  APA  e  após

 término  do  período  de  informação.
Além  disso,  uma  escala  de  Likert  de  5  pontos  foi  usada

o  período  pós-operatório  para  medir  o  nível  de  satisfação
1  =  muito  insatisfeito,  5  =  muito  satisfeito)  com  o  procedi-
ento  anestésico  em  geral,  desde  o  início  da  APA  até  o  fim
a  cirurgia.

esenho  do  estudo

epois  de  obtermos  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  local,
.292  pacientes  encaminhados  para  o  departamento  de
nestesia  durante  o  período  de  estudo  para  avaliação
ré-operatória  foram  avaliados  quanto  à  elegibilidade.  O
studo  foi  conduzido  de  forma  prospectiva  e  randômica.
s  critérios  de  exclusão  foram:  idade  <  18  anos;  pacientes
ubmetidos  a  cirurgia  oncológica;  história  de  cirurgia  sob
nestesia  espinhal  ou  geral;  questionários  incompletos  ou
ncorretos;  história  de  doença psiquiátrica;  tratamento
om  drogas  antidepressivas  e  pacientes  com  distúrbios
ognitivos,  visuais  ou  de  fala.  A  randomização por  meio  de
omputador  foi  usada  para  alocar  os  participantes  em  um
os  dois  grupos.  Todos  os  pacientes  foram  encaminhados  ao
epartamento  de  anestesia  para  a  avaliação  pré-operatória
abitual  e  APA,  que  foi  feita  por  um  anestesiologista  cegado
ara  a  designação  dos  grupos  de  pacientes.  A  APA  foi  feita
or  nove  anestesiologistas  durante  o  estudo.  Os  pacientes
ue  precisaram  esperar  mais  de  três  semanas  após  a  APA
ara  a  cirurgia  programada  não  foram  incluídos  no  estudo.
odos  os  participantes  entregaram  os  termos  de  consenti-
ento  informado  assinados  e  foram  convidados  a  preencher

 STAI-S,  STAI-T  e  VAS  antes  da  avaliação anestésica  habi-
ual  e  antes  de  receber  qualquer  informação.  Os  pacientes
elecionados  foram  alocados  em  dois  grupos  como  descrito
a  figura  1.  Posteriormente,  os  100  pacientes  do  Grupo  1
eceberam  informações  educativas  por  escrito,  verbal  e
ídeo,  enquanto  os  98  pacientes  do  Grupo  2  receberam
nformações  apenas  escritas  e  verbais  sobre  o  procedimento
e  anestesia.  Após  o  período  de  informação,  todos  os
articipantes  do  estudo  foram  solicitados  a  preencher  o
TAI-S  e  VAS  para  avaliar  a  ansiedade.  Por  fim,  os  pacientes
oram  solicitados  a  preencher  a  escala  Likert  de  cinco
ontos  entre  três  a  oito  horas  (h)  após  a  operação.

nformação  por  vídeo

odos  os  pacientes  do  Grupo-1  assistiram  a  um  vídeo  em
m  computador  pessoal  com  monitor  e  fones  de  ouvido  em
ma  sala  privada  acompanhados  por  um  anestesiologista.
enhuma  terminologia  médica  foi  usada  para  explicar  o
rocedimento  aos  pacientes.  A  preparação  e  posiciona-
ento  do  paciente  e  a  agulha  espinhal  usada  durante  o

rocedimento  foram  mostrados  em  detalhes.  Subsequente-
ente,  os  riscos,  benefícios  e  as  possíveis  complicações  da

nestesia  espinhal  foram  explicados.  A  duração do  vídeo  foi
e  seis  minutos  (min)  e  24  segundos  (s).
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irurgia

s  pacientes  programados  para  cirurgia  eletiva  sob  anestesia
spinhal,  como  correção de  hérnia  inguinal,  fissurectomia
nal,  cirurgia  de  cisto  pilonidal,  varicocelectomia,  hidro-
electomia,  cirurgia  de  varizes,  artroscopia  ou  cirurgia  não
raumática  de  membros  inferiores  foram  inscritos.  Os  paci-
ntes  submetidos  à  cirurgia  de  grande  porte  ou  oncológica
oram  excluídos  devido  à  previsão  de  uma  ansiedade  pré-
operatória  maior.

nálise  estatística

 análise  estatística  foi  feita  com  o  uso  do  programa  SPSS
ersão  17.0  (SPSS  Inc.,  Chicago,  IL,  EUA).  As  variáveis
ategóricas  foram  expressas  em  frequência  e  porcentagem

 as  variáveis  contínuas  em  média  e  desvio-padrão.  O  teste
o  qui-quadrado  foi  usado  para  detectar  relações entre  as
ariáveis  categóricas.  A  análise  de  correlação  de  Spearman
oi  feita  para  testar  as  associações  entre  as  variáveis
ontínuas.  O  teste  U  de  Mann-Whitney  foi  usado  para
omparar  duas  médias  independentes  e  o  teste  de  sinais
e  Wilcoxon  para  comparar  duas  médias  dependentes.

 teste  de  Kruskal-Wallis  foi  usado  para  comparar  mais
e  duas  médias  independentes.  Um  valor  p  <  0,05  foi
onsiderado  significativo.

esultados

oram  selecionados  para  o  estudo  222  dois  pacientes  agen-
ados  para  cirurgias  eletivas  de  pequeno  porte  sob  anestesia
spinhal  e  preencheram  os  critérios  de  inclusão.  Todos  os
articipantes  assinaram  o  termo  de  consentimento  infor-
ado.  Vinte  e  quatro  pacientes  foram  excluídos  do  estudo
evido  a  questionários  incompletos  ou  incorretamente  pre-
nchidos,  necessidade  de  conversão  para  anestesia  geral,
diamento  da  cirurgia  programada.  Os  198  pacientes  res-
antes  foram  inscritos.  A  figura  1  mostra  o  diagrama  de  fluxo
onsort.

A tabela  1  mostra  os  dados  demográficos,  inclusive  idade,
exo,  escolaridade,  tipo  de  cirurgia  e  classificação  do  estado
ísico  (ASA:  American  Society  of  Anesthesiologists), dos
acientes.  Nenhuma  diferença  nos  escores  STAI-S,  STAI-T  ou
AS  foi  encontrada  entre  os  dois  grupos  antes  do  período
e  informação.  Por  outro  lado,  observamos  diferença  sig-
ificativa  no  escore  STAI-S  após  o  término  do  período  de
nformação.  O  escore  da  escala  Likert  de  5  pontos  para  medir

 satisfação  pós-operatória  foi  significativamente  diferente
ntre  os  dois  grupos  (tabela  2).  Não  houve  diferença  no
score  VAS  entre  os  grupos  antes  ou  depois  do  período  de
nformação.  Porém,  a  mudança no  escore  STAI-S  foi  signifi-
ativa  no  Grupo-1  (p  <  0,001).

iscussão

 cirurgia  pode  causar  estresse  considerável  nos  pacientes
 os  níveis  de  ansiedade  tendem  a  aumentar  independente-
ente  do  tipo  de  operação.1,2,14 Cerca  de  80%  dos  pacientes
dultos  submetidos  à  cirurgia  estão  ansiosos.  O  medo  rela-
ionado  aos  procedimentos  cirúrgicos  e  de  anestesia,  a
ntecipação  da  dor,  a  possibilidade  de  uma  imagem  cor-
oral  alterada  e  a  falta  de  informação  durante  o  período
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Avaliados para elegibilidade
(n = 1.292)Inscrição

Alocação

Análise

Excluídos (n = 1.070)
∗Não atenderam os critérios de
  inclusão (n = 1.045) 
∗Recusaram participar (n = 21) 
∗Outras razões (n = 4)

Randomizados (n = 222)

Alocados para intervenção (n = 11) Alocados para intervenção (n = 111)

Receberam intervenção alocados (n = 100)  Receberam intervenção (n = 98)

Não receberam intervenção alocados (n = 11)  Não receberam intervenção (n = 13)

∗ Questionários incompletos ou incorretos (n = 5) 
∗ Conversão para anestesia geral (n = 3) 
∗ Adiamento da cirurgia (n = 3)

∗ Questionários incompletos ou incorretos (n = 7)

∗ Conversão para anestesia geral (n = 2)

∗ Adiamento da cirurgia (n = 3)

Analisados (n = 100) Analisados (n = 98)
Grupo-1 Grupo-2

Figura  1  Diagrama  de  fluxo  Consort.

Tabela  1  Características  dos  pacientes  nos  dois  grupos
Grupo-1
(Vídeo)
(n = 100)

Grupo-2
(Sem  vídeo)
(n = 98)

p

Idade (anos) (média ± DP) 39,3 ± 13,2 40,2 ± 14,2 0,865
Sexo, n (%) 0,342

Feminino 37 (37) 30 (30,6)
Masculino 63 (63) 68 (69,4)

Nível de escolaridade, n (%) 0,992
Fundamental 46 (46) 47 (48,0)
Primário 17 (17) 16 (16,3)
Secundário 28 (28) 26 (26,5)
Universitário 9 (9) 9 (9,2)

Tipo de cirurgia, n (%) 0,871
Cirurgia geral 31 (31) 35 (35,7)
Ortopédica 34 (34) 30 (30,6)
Urológica 26 (26) 23 (23,5)
Cardiovascular 9 (9) 10 (10,2)

Classificação ASA, n (%) 0,412
I 63 (63) 55 (56,1)

ão d

e
a
s
p
a
m
d
q
do  fornecimento  de  informações  sobre  os  procedimentos  de
anestesia.  Stanley  et  al.  relataram  que  a  informação  por
II 28 (28) 

III 9 (9) 

ASA, American Society of Anesthesiologists, sistema de classificaç

pré-operatório  são  os  principais  motivos  da  ansiedade  pré-
-operatória.15---17

No  entanto,  a  informação  fornecida  no  pré-operatório
sobre  a  anestesia  pode  melhorar  a  conformidade  com  as
instruções  perioperatórias  e  aumentar  a  compreensão  do
protocolo  de  anestesia  por  parte  dos  pacientes.  A  qualidade
da  transmissão  desse  conhecimento  está  relacionada  ao  tipo
de  informação  prestada,  à  motivação  e  à  escolaridade  do
paciente.

Embora  a  forma  mais  eficaz  de  transmitir  informação  ao
paciente  ainda  não  tenha  sido  definida,  a  informação  por

escrito  e/ou  verbal  é  o  método  mais  usados  pelos  anestesi-
ologistas  durante  o  período  de  APA.

e
p

36 (36,7)
7 (7,2)

o estado físico da Sociedade Americana de Anestesiologistas.

Os  termos  de  consentimento  para  anestesia  aumentaram
m  volume  e  contêm  informações  suficientes  para  atender
os  requisitos  médico-legais  da  informação  aos  pacientes
obre  os  riscos.  No  entanto,  a complexidade  desses  termos
ode  impedir  os  pacientes  de  compreenderem  totalmente
s  informações  fornecidas  ou  propiciar  sua  recusa  a  ler  o
aterial.  Porém,  a  informação  por  escrito  requer  habilida-
es  escolares  básicas  e  motivação  para  ler  o  material,  o
ue  deve  ser  considerado  ao  avaliar  a  eficiência  e  o  papel
scrito  e  verbal  não  melhora  a  compreensão  obtida  pelos
acientes  sobre  uma  cirurgia  ou  suas  complicações.18 No
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Tabela  2  Escores  STAI-T,  VAS  e  STAI-S  antes  e  depois  do  período  de  informação  e  escore  da  escala  Likert  de  5  pontos  após  a
cirurgia

Grupo-1
(Vídeo)
(n = 100)

Grupo-2
(Sem  vídeo)
(n = 98)

p

VAS antes da informação 3,2 ± 2,7 3,1 ± 2,6 0,995
STAI-T 37,4 ± 10,0 38,1 ± 10,3 0,533
STAI-S antes da informação 41,3 ± 8,2 40,2 ± 7,3 0,342
VAS após a informação 3,0  ± 2,3 3,2 ± 2,3 0,465
STAI-S após a informação 36,5 ± 10,0 39,6 ± 8,6 0,033
Escala Likert de cinco pontos pós-cirurgia (satisfação) 4,5 ± 0,6 3,5 ± 1,2 < 0,001
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Todos os dados expressos em média ± DP.
STAI-S, Inventário do Estado-Traço de Ansiedade; STAI-T, Inventár

ntanto,  rotineiramente  combinamos  informações  verbais  e
or  escrito  durante  a  APA  em  nossa  prática.

Levamos  em  consideração  os  mal-entendidos  sobre  a
nestesia  espinhal  e  as  desvantagens  acima  mencionadas
a  APA  por  escrito  e  fizemos  este  estudo  para  avaliar  o
feito  da  informação  fornecida  por  vídeo  sobre  a  ansie-
ade  e  satisfação  em  pacientes  submetidos  à  anestesia
spinhal.

O  objetivo  primário  deste  estudo  foi  determinar  o
mpacto  da  informação  transmitida  por  vídeo  sobre  a  ansie-
ade  do  paciente.  O  estado  psicológico  do  paciente  é  crucial
ntes  de  fornecer  qualquer  informação,  especialmente  ao
valiar  o  efeito  do  método  de  informação  sobre  o  paciente.
ortanto,  nossos  pacientes  preencheram  os  formulários  STAI-
T  e  VAS  para  medir  a  ansiedade  antes  de  receber  qualquer
nformação.  Os  escores  STAI-T  e  VAS  foram  semelhantes  nos
rupos,  indicaram  que  não  houve  diferença  entre  os  níveis
asais  de  ansiedade  antes  da  APA  e  do  período  de  informação
p  = 0,0533  e  p  =  0,995,  respectivamente).

Os  escores  STAI-S  também  foram  semelhantes  nos  grupos
ntes  da  APA  (p  =  0,342).  No  entanto,  o  grupo  informado  por
ídeo  apresentou  escores  STAI-S  significativamente  menores
pós  o  termino  do  período  de  informação  (p  =  0,033).  Além
isso,  a  redução dos  escores  STAI-S  foi  significativa  nos  paci-
ntes  informados  por  vídeo  na  comparação  das  alterações
ntes  e  depois  do  período  de  informação  (p  <  0,001).  Esses
esultados  indicam  que  a  informação  por  vídeo  pode  ser  um
étodo  eficaz  para  aliviar  a  ansiedade  pré-operatória.
Também  avaliamos  os  efeitos  das  variáveis  demográficas

idade,  sexo  e  escolaridade)  e  não  demográficas  (tipo  de
irurgia  e  estado  físico  ASA)  sobre  o  escore  STAI-S  antes

 após  o  período  de  informação.  Porém,  não  observamos
elação  significativa  entre  o  escore  STAI-S  e  qualquer  das
ariáveis  demográficas  e  não  demográficas.

Como  a  informação  pré-anestesia  reduz  a  ansiedade  no
eríodo  pré-operatório,  o  impacto  da  informação  por  vídeo
obre  a  ansiedade  do  paciente  tem  sido  um  tema  de  inte-
esse  em  relatos  anteriores.19---22 Contudo,  várias  limitações
esses  estudos  devem  ser  consideradas.  Jlala  et  al.  ava-
iaram  o  efeito  da  informação  multimídia  pré-operatória
obre  a  ansiedade  em  pacientes  submetidos  à  anestesia
egional.19 Nesse  estudo,  três  quartos  dos  pacientes  tinham
istória  de  anestesia  e  cerca  de  20%  haviam  sido  submeti-
os  à  anestesia  regional  previamente.  Além  disso,  diferentes

ipos  de  anestesia  regional,  como  bloqueio  de  nervos  peri-
éricos  e anestesia  espinhal,  foram  avaliados  em  conjunto.
m  contraste,  excluímos  pacientes  com  história  de  cirur-
ia  sob  anestesia  espinhal  ou  geral.  Além  disso,  avaliamos  o

o
s
c
s

 Estado-Traço de Ansiedade; VAS, Escala Visual Analógica.

mpacto  da  informação  por  vídeo  sobre  a  anestesia  espinhal
solada.  Salzwedel  et  al.  avaliaram  o  efeito  da  informação
os  riscos  da  anestesia  transmitida  por  vídeo  sobre  a  ansie-
ade  do  paciente.20 Apesar  de  algumas  semelhanças  com  o
esenho  de  nosso  estudo,  os  pacientes  agendados  para  cirur-
ia  de  grande  porte  sob  anestesia  espinhal  ou  geral  foram
ncluídos  em  seu  estudo.  Nós  incluímos  apenas  pacientes
ue  seriam  submetidos  a  cirurgias  eletivas  e  relativamente
equenas  para  minimizar  a  ansiedade  relacionada  à  cirurgia,

 que  nos  permitiu  interpretar  melhor  o  efeito  da  informação
ransmitida  por  vídeo  sobre  os  pacientes  submetidos  à  anes-
esia  espinhal.  Um  estudo  recente  sobre  a  informação  por
ídeo  excluiu  apenas  os  pacientes  cujas  cirurgias  progra-
adas  foram  adiadas.21 Também  excluímos  pacientes  com

istória  de  doença psiquiátrica  e  tratamento  com  drogas
ntidepressivas  devido  ao  efeito  sobre  a ansiedade.

O  objetivo  secundário  de  nosso  estudo  foi  avaliar  o  efeito
a  informação  por  vídeo  sobre  a  satisfação  do  paciente.
esultados  conflitantes  foram  relatados  em  estudos  que
valiaram  a  satisfação  dos  pacientes  submetidos  à  anes-
esia  após  a  informação  por  vídeo.  Níveis  de  satisfação
emelhantes  entre  os  grupos  foram  relatados  por  Salzwe-
el  et  al.,  independentemente  do  tipo  de  transmissão  da
nformação  usado.20 Em  contraste,  Lin  et  al.  relataram  que

 satisfação  foi  significativamente  maior  em  pacientes  infor-
ados  por  vídeo  no  pré-operatório  em  comparação  com  o

rupo  controle.21

Quinze  Estudos  Controlados  Randômicos  (ECR)  de
ntervenções  com  base  em  mídia  para  informar  pacientes
ubmetidos  à  anestesia  foram  avaliados  em  uma  revisão
istemática.8 A  satisfação  do  paciente  com  a  mídia  não
oi  bem  definida  em  qualquer  dos  ECR  e  não  foi  medida
om  questionários  validados.  Os  autores  concluíram  que  a
atisfação  é  um  fenômeno  psicológico  complexo  que  deve
er  avaliado  por  um  questionário  validado  e confiável  de
tens  múltiplos.8 No  presente  estudo,  a  satisfação  do  paci-
nte  com  todo  o  procedimento  de  anestesia,  desde  a  APA
nicial  até  o  fim  da  cirurgia,  foi  maior  nos  pacientes  infor-
ados  por  vídeo,  em  comparação  com  a  satisfação  dos
acientes  do  grupo  controle  (p  <  0,001).  Como  mencionado
nteriormente,  usamos  uma  escala  Likert  de  5  pontos  para
edir  a satisfação do  paciente  com  o período  de  anestesia.
Alguns  fatores  metodológicos  ou  relacionados  ao  paci-

nte  podem  desempenhar  um  papel  nas  discrepâncias  entre

 atendimento  recebido  por  um  paciente  e  o  nível  de
atisfação  relatado  na  avaliação  de  um  único  item.  As
lassificações  de  satisfação  podem  ser  influenciadas  por  uma
ensação  de  alívio  pela  conclusão  em  segurança  do  proce-
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Efeito  de  informações  por  meio  de  vídeo  em  pacientes  subm

dimento.  Além  disso,  os  pacientes  podem  ficar  relutantes
em  criticar  os  profissionais  que  lhe  prestaram  assistência
por  algum  motivo.  De  acordo  com  a  declaração  de  Pascoe,
esses  ‘‘artefatos  psicossociais’’  podem  ameaçar a  validade
de  todas  as  mensurações  de  satisfação  usadas  no  sistema  de
saúde.23

Nosso  estudo  teve  algumas  limitações  que  devem
ser  consideradas  ao  se  interpretarem  os  achados.  Pri-
meiro,  presumimos  que  a  anestesia  espinhal  aumentaria
a  ansiedade  dos  pacientes  no  pré-operatório.  Equívocos  e
mal-entendidos  podem  contribuir  para  medos  relacionados
à  anestesia.  Porém,  as  atitudes  dos  pacientes  em  relação
à  anestesia  espinhal  não  estão  cientificamente  comprova-
das  em  nosso  país.4,24 Segundo,  o  uso  de  um  método  de
informação  mais  sofisticado,  como  vídeo  para  transmitir
informações,  não  garante  que  o  paciente  retenha  a  men-
sagem;  portanto,  não  usar  um  questionário  para  avaliar  a
transmissão  do  conhecimento  pode  ser  outra  limitação de
nosso  estudo.

Determinamos  que  a  informação  transmitida  por  vídeo
diminuiu  a  ansiedade.  Entretanto,  nenhuma  das  variáveis
demográficas  e  não  demográficas  foi  relacionada  com  essa
redução da  ansiedade.  Os  fatores  que  afetam  a  ansiedade
podem  diferir  entre  países  e  culturas.  Portanto,  estudos  adi-
cionais  que  considerem  fatores  relacionados  à  ansiedade,
como  questões  socioculturais  e  econômicas,  podem  ser  jus-
tificados  para  identificar  subgrupos  de  pacientes  que  se
beneficiarão  da  informação  transmitida  por  vídeo  durante
a  APA.

Conclusão

Fornecer  informações  por  vídeo  durante  a  APA  aliviou  a  ansi-
edade  e  aumentou  a  satisfação  em  pacientes  prestes  a  serem
submetidos  à  anestesia  espinhal.
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