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Satisfacdo do utente, percep¢do da doenca e atifacke aos técnicos de saude: estudo em

utentes da consulta de seguimento de portadonescgenakee CDI

RESUMO

A satisfacdo do utente é um indicador importarsteqdalidade dos servicos e esta
associada a um conjunto de variaveis, homeadamertem-estar psicologico, o estatuto
socioeconOmico, a qualidade de comunicacdo poe hr$ técnicos de saude para com o
utente, a percepcao que os profissionais de saadern relacdo a qualidade de servicos que
prestam, o estado de salude do doente e a suagioagdoenca, bem como as atitudes face
aos técnicos de saude.

Estudo exploratério com uma amostra de 107 uteddesonsulta de seguimento de
pacemakersdo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPHizatido questionarios
especificos para a avaliacdo das diferentes dimensQuestionario para Avaliacdo da
Satisfacdo do Utente - QUASU (Mcintyre, 1998), ppgdo da doenca por parte do utente,
The Brief lllness Perception Questionaire versdo portuguesa (Figueiras, 2007) e o
questionario de avaliacdo de atitudes face aoscoséi & medicina - EAMM (Pereira, 1999),
adaptado de forma a permitir avaliar o técnico dediopneumologia que habitualmente
conduz a consulta em avaliagao

Os resultados vao no sentido da bibliografia ertstelemonstrado que utentes mais
satisfeitos tem uma percepc¢éo mais positiva dalseaca e uma atitude face ao profissional
de saude e a medicina em geral também mais positiva

Os resultados apresentados séo indicadores pasfara 0s técnicos de saude sobre
as caracteristicas da consulta, mostrando que Exhageutentes tém um ajustamento positivo
em relacdo a sua doenca, retomando o seu estMddede forma idéntica ha que tinham
antes de esta aparecer.

Palavras-chave Satisfacéo; percepcaopacemaker



Patient satisfaction, illness perception and atétuforward health care professionals: a study

in pacing and ICD’s follow-up hospital consultation

ABSTRACT

Patient satisfaction is a strong mediator of serguaality. Several studies suggest that
patient satisfaction with healthcare is associaw@dh psychological well being,
socioeconomic status, type of communication, pdraemf healthcare service provided by
the health providers towards patients, illness sigyeliness perception and attitudes toward
health providers.

Exploratory study with a sample of 107 patienthging to the pacemaker follow-up
consultation in Hospital Prof. Doutor Fernando FemasEPE.using specific questionnaires to
measure patient satisfactioQuestionario para Avaliacdo da Satisfacdo do UtenfdJASU
(Mcintyre, 1998), Iliness perceptioriThe Brief lliness Perception Questionaid?ortuguese
version (Figueiras, 2007) arhttitudes to Doctors and Medicine Scdertuguese version
(Pereira, 1999) adapted to measure the cardioprlegisb technician that performs the
pacing follow-up.

According to literature the results show that pasewith higher satisfaction have
more positive perception about their disease ané baerall more positive attitudes towards
medical professional and medicine in general withdifferences within gender or type of
implant devices.

Results are positive indicators to the health msitsal carrying out pacing follow-up
consultation showing that overall patients seerhawee a positive adjustment with their new
reality of being a cardiac device holder resumimgrtlifestyle identically has before illness
appeared.

Keywords: Satisfaction, perception, pacemaker.
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Don't believe them when they tell me
There ain't no cure

The rich stay healthy

While the sick stay poor...

(U2 - God part 11, 1988)

Introducao

A salde é um dos campos de maior importancia nanma das sociedades
representando um especto fundamental para o degemento econdmico e social de um
pais.

O investimento em novas formas de organizagdo &@e®s servicos e em novas
tecnologias de diagndstico e tratamento, sdo aspech que 0s estados investem para uma
melhoria do atendimento ao utente que significam aumento das taxas cobradas aos
servicos de saude prestados.

Estes aspectos técnicos na prestacdo de servicosale podem levar a um
mecanicismo no atendimento ao utente, mas a vedage a relacdo interpessoal médico-
utente tem sido sistematicamente incluida na a#iada satisfacdo e qualidade de
atendimento nos servicos de saude.

Actualmente os utentes estdo mais informados spestoes relacionadas com o seu
estado de saude, pelo que o0s servicos de saudendereem consideragcdo as suas
necessidades e exigéncias. Essa preocupacdo ¢adzfqror determinacées da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), que afirma que a qualidimeservicos prestados pelas unidades
de saude deve ser avaliada tendo também por basesgectivas dos utentes.

Os sistemas de saude europeus, de uma forma dgesdsaltendem a uma maior
participacdo e envolvéncia dos utentes tendo cobjectivo a avaliacdo dos niveis de
desempenho, promovendo projectos transversais temaedo atendimento, comunicacao,
conforto e acessibilidade ao utente.

Em Portugal foi criado em 1999 o Instituto da Qiedie em Saude, no ambito do
Ministério da Saude, com o objectivo especificondglhorar a qualidade dos servigos de

saude, quer seja na modernizacao das instalagisem®mas de gestdo bem como na formacao



em comunicacdo. Em 2008, Vinagre e Neves realcgunakdade do servico e a satisfacdo do
utente como objectivos fundamentais nas organizag@elernas.

A opinido do utente é indispensavel para a moa#géio da qualidade dos servigos de
saude, na identificacdo de problemas, na sua érre@s novas expectativas em relacdo aos
cuidados e finalmente para a reorganizacdo doscesrde salde. E por essa razéo que é
importante avaliar a qualidade dos servigos de esaidaber até que ponto eles védo de
encontro as necessidades e expectativas dos u(btdiesyre, Pereira, Silva et al., 2002). A
opinido que cada utente constroi sobre o funciontonga unidade de saude onde é tratado
influencia directamente o seu compromisso com tartranto, a continuidade da relacéo
utente/profissional de salude, bem como os resudtads cuidados de saude que lhe sao
prestados (Haddad, Potvin, Roberge et al., 200f)) eBsa razao, o julgamento da qualidade
dos cuidados a partir da percepcdo dos utentes énstrumento importante para o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dos serviceadge (Rahmaqvist, 2010).

A percepcao dos utentes em relacdo a sua doemgdactor importante para ajudar a
compreender uma atitude positiva ou negativa salgealidade dos servicos. Smith (1969)
refere mesmo que a forma de estudar as atitudesdedividuo € medir o grau de satisfacédo
desse individuo em relacdo a uma determinada raatéri

O presente estudo pretende averiguar a satisfagsiaténtes, a sua percepcdo da
doenca e as suas atitudes face aos técnicos de, sadidconsulta de seguimento de
pacemakes e CDI’s.

Na revisdo da literatura efectuada varios aut@sem que a satisfacdo do utente é
uma medida da qualidade dos cuidados de saudeepomguda uma informacao, ainda que
indirecta, acerca do sucesso do prestador de sezmigelacdo aos valores e expectativas dos
utentes.

Em particular na consulta de seguimentopaeemakersdevido a especificidade
destes aparelhos e 0 que representam para o gangrsiua dependéncia para o bem-estar,
qualidade de vida e sobrevivéncia, as espectagvasnfianca depositadas no técnico de
saude que realiza esta consulta sdo muito elevAdzetisfacdo do utente é o reflexo de uma
relacdo terapéutica baseada em elevados graus niecomento técnico mas também e
indissociavelmente, de uma carga emocional mu@éndg, onde a empatia, a comunicacao
com o utente e a sua familia é fundamental nagest@ansiedade prépria de qualquer doente,
sendo que o portador dgmcemakertem sempre presente de que a sua vida depende da

manutencado e bom funcionamento deste sistema.



Pacemaker CDI e a consulta de seguimento

A utilizacdo depacemakempermanente como forma terapéutica, ocupa um ldgar
destagque na Cardiologia moderna, sendo indicadcataomento de pacientes com patologias
bradiarritmicas e em alguns tipos de taquiarritmias

As arritmias cardiacas sdo patologias que afectasistema de conducédo e de
excitagdo ritmica do coragdo. Estas arritmias diernm de forma dramética a qualidade de
vida dos pacientes e, nos casos mais graves, sauarfatais. Dai que seja tdo importante a
existéncia de formas eficientes ndo so de detem&o de tratamento destas (Melo, 2010).

O recurso a estimulacéo artificial € um modo deéatn@nto de um significativo
namero de patologias cardiacas, nomeadamenteimsiasrcardiacas, as quais colocam em
causa a qualidade de vida dos pacientes, podensimaneonduzir em casos extremos a sua
morte (Ellenbogen, 1995).

Esta estimulacdo € efectuada utilizando um sisienpacing, que segundo Furman
(1996) pode ser definido como um sistema de esdigdol cardiaca, composto por um gerador
e uma sonda que conduz o estimulo eléctrico ag&ora

Os Cardioversores Desfibrilhadores Implantaveis I[fG2o dispositivos eletrénicos
desenvolvidos a partir dgacemakes mas desenhados para entregar choques de algaener
apos a deteccédo de uma disritmia ventricular paknente maligna, As funcdes basicas dos
CDI incluem a estimulac&o anti-bradicardia (idén@o dopacemakes), a estimulagédo anti-
taquicardia (ATP) e a cardioversao/desfibrilhagbmdos os geradores possuem capacidade
de estimulacdo anti-bradicardia, seja apenas paparte de ritmo ou em modos mais
fisiolégicos, com ou sem resposta em frequénciaesfimulacdo ventricular previne a
existéncia de pausas significativas que possamreyoespontaneamente ou ap6s choque para
terminacdo de taquidisritmias ventriculares (Cueical., 2008).

De uma forma geral, todos os geradores incluem bataria, um circuito de
estimulacdo, um circuito de sensing, um circuitorslicdo de intervalos e um conector (ou
conectores) standard, que permitem a fixacdo dotretmateter (ou electrocateteres) ao
gerador (Bunch et al., 2008).

Desde a primeira implantacdo de pacemakerartificial, realizada em Outubro de
1958, na Suécia, por Senning e EImqvist, tém-séficao espantosos progressos no
tratamento de arritmias cardiacas, recorrendo es egiarelhos electronicos de estimulacéo
cardiaca (Melo, 2010).



Esta modalidade de tratamento apresentou uma éwotacnoldgica impar, possuindo
actualmente mecanismos bastante sofisticados, cérnosv algoritmos que pretendem
mimetizar o funcionamento normal do coragcdo e @uepossiveis de serem geridos através
de programacdes externas de modo néo invasivoe @eumite adequar um tipo diferente de
estimulacao para as necessidades particularesidgaaiente. (Wilkoff, 2008; Kenny, 2008)

O desenvolvimento da tecnologia duscemakere o0 seu uso tera feito com que o
mundo da estimulacdo cardiaca tenha adquirido uen@ complexidade, precisando de
profissionais cada vez mais especializados patezaeam adequado acompanhamento nas
consultas de seguimento de pacientes portadongscgenakefVardas, 2007, Bunch, 2008).

Segundo o protocolo em vigor na consulta de sequongepacemakerda Unidade
de Pacing e Arritmologia do Hospital Fernando Foasejue acompanha as orientacdes
definidas no ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for DevieeBased Therapy Of Cardiac
Rhythm Abnormalities, (Epstein, 2008) apos a imf@defio dopacemakeré feita uma
avaliacdo no dia subsequente a implantacdo (ceandak 24 horas) ou no dia da alta do
paciente, sendo a primeira consulta de seguimetcatda para um més apds a data de
implantacéo e as seguintes consultas de seis ermsees. No caso dos CDI e na Terapia de
Ressincronizacdo Cardiaca (TRC) o seguimento subség deve ser, no minimo, trimestral
dependendo do tipo de dispositivo e do estadacolid doente (Raatikainen et al., 2008).

Um seguimento dpacemakeinclui, habitualmente, a avaliacdo clinica do deen
estado da bateria, a avaliacdo das funcdes dengems limiares de pacing e largura de
impulso, a integridade dos electrocateteres, opéigdio do sensor de resposta em frequéncia,
avaliacdo dos eventos registados, como por exempn@senca de eventos arritmicos e a
confirmacéo dos parametros programados.

Os seus objectivos essenciais sado diagnosticarnedoitorizar alertas ou disfuncdes
do sistema; optimizar o desempenho do sistemaogparaf a atingir a maxima eficacia clinica
e longevidade; minimizar complicacdes; antecipdisstuicdo de qualquer componente do
sistema; monitorizar o dispositivo sob alerta despeel disfuncdo; seguir clinicamente o
doente; educar e apoiar emocionalmente o doentadoordepacemakel(CDI/TRC) e/ou a
familia; manter registos permanentes do seguimeatsistema e do doente (Levine, 2003,
Wilkoff et al., 2008)

Nesta consulta é dada extrema importancia a adsdei e cumprimento da
calendarizacdo das consultas, com o objectivo decoénprometer a qualidade de vida do

doente e eventualmente coloca-la em risco.



No Hospital Fernando da Fonseca a consulta dersegto depacemakes € realizada
pelos técnicos de Cardiopneumologia de uma form@nama, sem a presenca fisica de um
médico cardiologista que apenas € contactado quaddo necessarias alteracbes na
terapéutica farmacoldgica do paciente ou por gealgutra razdo clinica que se considere
necessaria.

Com consultas de seguimento regulares pode-se ipgatino funcionamento do
pacemakeou CDI fornecendo ao paciente uma melhor terapjaadidade de vida. Mediante
a avaliacdo do doente consegue-se perceber a idackesde alterar determinados parametros
de forma a melhorar a sua qualidade de vida.

A importancia que estes aparelhos tém na manutetgdalde e vida dos pacientes,
leva-nos a pensar que de facto existira um impasioolégico muito importante nos
individuos portadores deacemakemou CDI. A evidencia da experiencia clinica reflgige
este impacto existe, avaliado pelos relatos/preagigs/perguntas que nos sao colocadas
durante a consulta de seguimento e que nao surgenasnas primeiras consultas mas vao
variando ao longo do tempo da implantagéao, tendenente mais no inicio da implantagéo
do sistema, mas que retomam, se bem que com metemsidade, no fim de vida do
pacemakee no pos implante de substituicdo do aparelho.

A verdade é que poucas investigacfes tem sidos feigste campo, avaliando o
impacto psicolégico, a adaptacdo e qualidade de & paciente portador gecemaker
Ainda assim foi possivel encontrar um artigo datded 969, publicado na revisdanals of
Internal Medicine(Greene, 1969), que estudou o impacto social jastaanento de sessenta
doentes conmpacemakerimplantado. Os resultados eram positivos, néo vseerciando
doenca psicolégica pelo facto de se ter implantado pacemakerdefinitivo. Outras
publicacbes procuraram saber se existe patologieesigiva relacionada com o implante de
pacemker (Aydemir et al, 1997), a qualidade de &dafuncionamento psicolégico nestes
pacientes (Sears & Conti, 2002) e em 2005 é debedaouma escala de ajustamento a
aparelhos implantados por um grupo de investigadargleses (Beery et al,2005). Em
Portugal um grupo do Hospital de Sta. Marta, lidergor Elisabete Nave Leal, tem
publicado alguns artigos e estudos mais direcionads pacientes com CDI'S implantados,
sobre a qualidade de vida (Nave Leal et al, 20H¥eN_eal, 2012), variaveis psicologicas e

percepcdo de saude (Nave Leal, 2011) em doentesesidbs a ressincronizagéo cardiaca.



Satisfacao

Nesse sentido, mais recentemente alguns autoresaafique a satisfacdo do utente é
um indicador importante da qualidade dos serviggke(, 2012; Oliveira, 2012; Wong,
2012; Saila, 2008). Estudos anteriores sugerenagatisfacdo dos utentes relativamente aos
cuidados de saude que lhes sdo prestados estdadas@c um conjunto de variaveis,
nomeadamente, o bem-estar psicologico (Hardy, 1986kson, 2004), o estatuto socio-
economico (Rahmaqyvist, 2010), a qualidade de comagéiz parte dos técnicos de saude para
com o utente (Santos, 2007; Burney, 2002; Evar$/)1@ percepcao que os profissionais de
saude tem em relacdo a qualidade de servicos gaw@pr ao utente (Burney, 2002), o estado
de saude do doente (Rahmqvist, 2010) e percepcédoatea (Jackson, 2004) e atitudes face
aos técnicos de saude (Pereira, Araujo-Soares &tiytei, 2001, Rahmqvist, 2010, Cousin,
2012). Porém néo se localizaram estudos que avalieiacao entre a satisfacdo, a percepcao
da doenca (em particular da portabilidadepdaemakere do CDI) e as atitudes face ao
técnico de saude (em particular quando € um téamémo médico a prestar o cuidado de
seguimento).

A satisfacdo é um conceito psicologico provavelmdatil de perceber mas dificil de
definir. A satisfacdo compreende tanto uma comp@neognitiva como emocional que se
relacionam com experiencias prévias, expectativastias percepcdes sociais (HSIP, 2003).
A satisfacdo € alcancada quando a percepc¢do ddapelos servigos é positiva, satisfatoria
e vai de encontro as suas expectativas.

A satisfacdo do utente relativamente a prestacdoudiados de saude € utilizada
muitas vezes pelos servicos como medidor da quiidas mesmos (Fitzpatrick, 1991) se
bem que vérios estudos demonstram que ao avaiatisiacdo estamos também a aceder a
outras caracteristicas da relacdo utente-técnicosalede, tais como, a qualidade da
comunicacao (Zolnierek, 2009), as atitudes dosidésnde saude e utentes em relacdo a
comunicacao (Teixeira, 2004), a percepcao da doem—caexpectativas em relacdo a possivel
cura da doenca. Em relacdo a percepcao da doensthdtm e colaboradores num estudo de
2005 avaliando cerca de 1500 utentes concluem opzepercepcéo negativa da doenga por
parte do utente condiciona directa e negativamantesposta em relacdo a qualidade do
atendimento. Outras variaveis foram a idade e o dextécnico de saude, sendo que técnicos
mais experientes e do sexo feminino obtinham scanes elevados na avaliacdo da
satisfacdo. Um estudo aleméo realizado em 39 lasm@hvolvendo cerca de 8500 utentes

com o objectivo de encontrar quais os determinadéesatisfacdo do utente, conclui que



existem dez determinantes principais para a sgéisfglobal dos utentes e que o referido
como sendo o mais relevante € o resultado dosrteait®s e logo em seguida a simpatia dos
enfermeiros (Schoenfeider, 2012). Contudo a infgéunaclinica prestada pelos técnicos de
saude nao é considerada muito importante paraséagab do utente, o que nao é coincidente

com outos estudos.

Percepc¢éo da doenca

A avaliacdo da percepc¢do da doenca tem variasabpidades na area da psicologia
da saude, tendo servido para perceber em variagaoa adesao terapéutica (Pereira, 2001,
Teixeira, 2004), os comportamentos apos os evagodos como o enfarte do miocardio, a
forma como o doente responde aos tratamentos @ico$d e noutras doencas mais
generalistas como a artrite reumatoide e a diabétesuto-percepcédo do estado de saude
(muitas vezes também designada por auto- valiag@sthdo de salude ou auto-apreciacdo do
estado de saude), enquanto indicador subjectivoplemnenta indicadores do estado de saude
mais objectivos como a Mortalidade e a morbilida&l@uto-percepcédo do estado de satde é
reconhecida, assim, de grande importancia comeaddr do estado de saude das pessoas
porque mede a percepcdo subjectiva do estado fisiamental, é independente das
interpretacdes médicas dos sintomas e é tambémmportante preditor da mortalidade bem
como da utilizacdo dos servicos de saude (Rohl.,e2000; Simon et al., 2005; Piko et al.,
1997; Pinheiro et al., 2002), citados por Vintém 2008 num inquérito nacional de saude
sobre percepcao de saude entre géneros.

Num estudo feito por Figueiras (2007) sobre per@epda doenca em doentes
cardiacos, evidencia-se a importancia das atityasitivas ou negativas face a doenca
influenciando o tempo de recuperacdo e consequentematrasando o retomar das
actividades da rotina diaria quando percecpionamgmtivamente. Outro factor importante
que influencia negativamente a percecdo da doengaestadoactivo vs reformadados
utentes. Pimenta, Amaral, Torres e Resende (2pd®)icaram um estudo numa populacéo
brasileira, referindo categoricamente que o fadosd estar reformado diminui os niveis
positivos de percepcao da saude, em particulaenerg feminino, resultados que estdo em
paralelo com os apresentados por Monteiro em Zeigjueiras em 2010, Vintém em 2008 e
Macedo, Santos, Rocha e Perdigao (2008) no estivthLAA.



Atitudes

As atitudes podem ser definidas como uma tendéapraendida que o0 sujeito
desenvolve para avaliar o que o rodeia. Esta @&aipode incidir sobre pessoas, objectos ou
eventos podendo ser positivas ou negativas ou @pesvambivalentes com um misto de
sentimentos acerca de determinada pessoa, objeetocontecimento. As atitudes constroem-
se a partir de diversos componentes que influencgamavaliacdo final consoante o
componente mais forte para a construgcdo dessa agdali que resultara numa
atitude/comportamento perante algo. As componepiEsologicas identificadas como
influenciando directamente a construcdo de umadatisao: A componente emocional que
nos da o que determinada pessoa, objecto ou atoetdo nos faz sentir; a componente
cognitiva que insere 0os pensamentos e as creneadegenvolvemos acerca do assunto; e a
componente comportamental que se refere ao mod® @ratitude influencia 0 nosso
comportamento. (Aijzen, 2005). A atitude ndo € urasacteristica fisica ou possivel de
aceder através dos pensamentos ou sentimentos dde uca. Conseguimos inferir por
observacdo externa de algumas pistas que o indidéixa mostrar tais como a expressao
verbal e ndo-verbal e o contexto em que o compem&macontece, sobre determinada
atitude.

Especificamente as atitudes que um individuo terante os profissionais de saude e
a medicina em geral derivam da experiencia peskoahda um e dos conceitos preformados
sobre o tema que muitas vezes é condicionado [aiosele terceiros. Este é o locus interno
que influencia a atitude e comportamento peranta aomnsulta ou intervencado clinica. A
propria experiencia que pode ser positiva ou negaflocus externo) ird criar um
condicionamento ao comportamento perante o acom®td, ou seja a atitude. Cvengros,
Christensen, Hills e Rosenthall (2007) referem quando as atitudes dos utentes e dos
profissionais de saude, em relacdo ao envolvimdatdoente no processo de tratamento €
similar, resultam em niveis mais satisfatorios @oonsulta, melhores niveis de aderéncia e
consequente mente uma melhor adaptacéo (percepséivg da doencga) ao seu estado de
saude.

No caso da consulta de seguimento de pacemakeasdguas experiencias sao
satisfatorias e dao seguranca ao doente vai-séraioil® um locus de controlo interno sobre
a propria doenca, ou seja a percepcao da mesmasépositiva quanto maior € a sua
seguranca, permitindo que o ajustamento psicol&g{@positivo (Aijzen, 2002, 2005).



Como ja foi referido a componente emocional cogaig comportamental constroem
a atitude perante um acontecimento, neste casosalt® de seguimento ge@cemakerOu
seja também por esta construgdo ser circunstamcigiroprio desenrolar da consulta ndo ser
igual devido a diversos factores nao controlaveis pitente, tais como: a consulta ndo ser
efectuada sempre pelo mesmo técnico de cardiopriegista, nem do mesmo sexo e idade;
o estilo de comunicacgao (Teixeira, 2004) variapd#issional para profissional; o tempo de
espera para a consulta; o tempo da propria conswudsalteragcdes que se podem encontrar
durante a analise do sistemap@eing (Cousin, 2012), fazem com que cada vez que o doent
vem a consulta, diferentes processos atitudinaiesenvolvam, e que desejavelmente seriam
sempre positivos, mas podem oscilar entre atitnéegtras, negativas ou positivas perante o
evento (Aijzen, 2005).

Cabe ao técnico Cardiopneumologista perceber @uiirde o desenrolar da consulta
esta a ser sentido como satisfatorio para o utéhteesta base que se pretende estudar a
consulta de seguimento gacemaker® CDI's do Hospital Prof® Fernando da Fonseca, EPE
através das medidas de satisfacdo, percepcdo daadeeatitudes face aos profissionais de

saude e medicina em geral.

Método

Tipo de estudo

O presente estudo assenta numa perspectiva qtieatitde natureza exploratéria e
correlacional (Fortin, 1999) através da utilizad&aquestionarios especificos para a avaliacédo

das diferentes dimensdes em analise.

Amostra

Foram inquiridos 107 utentes da consulta de seguonge pacemakerdo Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE, de ambos oss,sexloltos, maiores de 18 anos,
escolarizados e que tenham sido submetidos a painmeplantacdo dpacemakeou CDI ha
mais de 12 meses, para se cumprirem pelo menoss2ltas prévias (a primeira avaliagao é
feita ao primeiro més apos implante epasemakerisdo avaliados com uma periocidade de
seis em seis meses e 0s CDI de trés em trés meses)do assim juizo critico sobre o
funcionamento da consulta, para maior adequacaaes®stas aos questionarios. Como

critério de exclusdo foram retirados da analisgpasentes que tenham sido submetidos a
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primeira implantacdo dpacemakerou CDI ha menos de 12 meses, ou que apresentassem
visivelmente dificuldades no preenchimento dos tijedrios (iliteracia, incapacidade fisica
ou psicoldgica patentes), respeitando sempre atasladade do utente.

Instrumentos de avaliacéo

Os questionarios utilizados para o presente elegdnexo I) foram agrupados numa
sequéncia logica comecgando pelo questionario stamwografico desenhado especificamente
para este estudo. Depois 0s questionarios especiiiara cada dimensdo em estudo foram
agrupados por ordem sequencial e de forma a peromti maior numero de respostas.
Comecando pelo questionario de satisfacdo (QUASE)égum instrumento de alguma forma
extenso apesar de facil preenchimento, depois sti@unério de percepcdo da doenB&PQ)

e o de atitudes (EAMM).

Para a avaliacdo da satisfacdo do utente foi aitizo Questionario de Avaliacdo da
Satisfacdo do Utente - QUASU (Mcintyre, 1998), ®siionario que avalia a percepcdo da
doenca por parte do utentEhe Brief lllness Perception QuestionaieBIPQ (Broadbent,
Petrie,Main e Weinman, 2006) traduzido para poisgpor Figueiras, Monteiro e Caeiro
(2007) e o questionario de avaliacdo das atitudes &0 médico e a medicina — Escala de
Atitudes face aos médicos e a medicina - EAMM (iP&rel999), com as necessarias
adaptacdes semanticas de forma a permitir avalisgcoico de cardiopneumologia que
habitualmente conduz a consulta de seguimentpademakersEm anexo |, encontra-se

disponivel uma copia de cada um dos instrumentlizadbs no presente estudo

Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico para este estuddefsenhado para caracterizar a amostra
nao s6 quanto ao género, idade, estado civil, dgpadmplante e tempo de implante mas
também se quis perceber qual o grau de instrucgiondairidos e franja econdmico-social em
gue se encontram estes pacientes para avaliarta® e@macteristicas influenciariam ou

condicionariam as variaveis em estudo.

Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo do Uter@@JASU)

Instrumento desenvolvido para avaliar um conjurtaithensdes relativas a satisfacédo

do utente. Apresenta boas qualidades psicométreaslando boa fidelidade com um
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coeficiente de consisténcia interna alpha de Crdnleoeficienten) de 0.89. A validade foi
testada efectuando-se uma analise factorial de @oempes principais com rotacao varimax.
Os resultados encontrados confirmam a validadeodstrmito do QUASU em termos da sua
estrutura multidimensional.

O QUASU é constituido por um total de 47 itens maiem de avaliacéo global que
reflecte a apreciacdo geral do utente em relacdosawvicos prestados nessa unidade de
saude. Utiliza um formato de resposta de escaltipdoLikert de 5 pontos, variando de 1
(Muito mau) a 5 (Muito bom), em que quanto maisvatla a cotacdo, mais positiva a
avaliacdo, e quanto mais baixa a cotacdo, maistinega apreciacdo feita pelos utentes.
Existe ainda uma categoria de resposta adicionab (b aplica) para itens que néo sdo
comuns a grande maioria das instituicdbes de salihel@-se ainda um Ultimo item de
resposta aberta que permite obter informacao qtiadit sobre as solugdes propostas pelo
utente para resolver os problemas identificadoslriiyire,1999).

O tempo médio de preenchimento deste questiogate10-15 minutos.

The Brief lliness Perception Questionnaire (BIPQ)

E uma verséo reduzida do questionario de percegigdmenca revisto (IPQ-R) para
uma doenga especifica, utilizando apenas 8 quest@esjue cada uma representa uma
dimensdo da percepcao de doenca. Uma ultima qu@stéode resposta aberta em que o
paciente € convidado a atribuir, por ordem de in@mmia, as trés causas principais que
atribui para a sua doenca ter aparecido.

E possivel obter um score total que representawen que a doenca € percepcionada
pelo doente como sendo grave (negativa) ou berfigaaos importante). Na cotacdo do teste
revertendo os resultados dos itens 3, 4 e 7 eoadicdo aos restantes obtém-se um score total
que quanto mais elevado indica uma visao mais wegda doenca (Broadbent, 1996). Em
cada questdo é possivel responder numa escalamese 0 a 10 sobre a importancia que
cada dimenséao representa para o doente. Teoricaisend possivel obter scores totais entre
0 minimo de zero, representando uma percepcaoddedbenca sem qualquer envolvimento
na vida do doente e um score maximo de 80 queseqmigia uma quase impossibilidade de
viver com a doenca.

Este instrumento permite aceder a cinco dimenséesptesentacéo cognitiva do estar
doente; identidade, consequéncia, temporalidadetrado e representacdo emocional. As

boas qualidades psicométricas do BIPQ foram coaflam pelos resultados positivos do
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teste-reteste em relagcdo ao IPQ-R nomeadamentea avadidade preditiva. A validade
discriminativa do BIPQ é assegurada pela poss#uibdde distinguir diferentes doencas
individualmente. (Figueiras, Monteiro e Caeiro, 200

O tempo médio de preenchimento deste questioaate5 minutos.

Escala de Atitudes face aos médicos e a medicina\i)

Versado portuguesa do Attitudes to Doctors and MeeiScale (Marteau, T, 1990), é
uma escala desenvolvida para avaliar as atitudesddéduos face aos médicos e a medicina
constituida por 17 afirmacdes que resultam em 4esablas: Atitudes positivas face aos
meédicos, Atitudes negativas face aos medicos; dgdupositivas face € medicina e,
finalmente Atitudes negativas face a medicina. Rados mais elevados significam atitudes
mais positivas ou negativas face aos médicos ecinadionforme a subescala em questéo.

O questionario apresentou uma fidelidade razoaweh @m Alfa de Cronbach
(consisténcia interna ) de= .653. (Pereira, M. 1999)

O tempo médio de preenchimento deste question&i#5eminutos.

Qualidades métricas dos instrumentos

Foram feitas as analises da consisténcia inten@agaala um dos questionarios através
do célculo do alfa deCronback revelando que qualquer dos trés constructos lestd
adaptado a amostra utilizada, (tabela 1 e anexap#¥ar da consisténcia interna da escala de

atitudes ter um valor inferior as outras, mas réiwathdo por isso de ter um valor consistente.

Tabela 1-Alfas de Cronbach dos questionarios

Questionarios Sub-escalasEAMM NC° items Alfa de aoha
QUASU .820
BIPQ .746
EAMM .548
Atitude positiva técnico saude 4 .748
Atitude negativa técnico saude 5 425
Atitude positiva medicina 3 448
Atitude negativa medicina 5 .548
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Um grupo de investigadores Iranianos (RakhshansatasAshktorab, Alavi Majd,
2011) publicou em 2011, néliddle East Journal of Psychiatry and Alzheimen estudo
sobre as propriedades psicométricaBdef lliness Percetion Questionaiespecificamente
em portadores dpacemaker validando a escala como sendo um bom instrumpata
aceder a percepcdo desta doenca em particularrddosr uma boa consisténcia interna
(0=.88), ndo tendo passado despercebido que apesaedesido escolhidos um grupo de 12
especialista para validacdo das perguntas, oftastpenas passado a 15 doentes portadores
depacemaker.

Ainda assim, podemos dizer que com base nestacpgb que o BIPQ para
portadores deacemakerque foi utilizada no presente estudo ndo s6 € nstrumento
validado como apresentou uma boa consisténciana{er.746) para a amostra em estudo.

Para a escala de atitudes, que como ja foi refeedsubdivide em quatro subescalas,
foi analisada a consisténcia interna de cada salee@abelal) individualmente, verificando-
se que apenas a escala de atitudes positivas tadécaico de salde apresenta uma
consisténcia interna mais forie=(748) com um Alfa d€ronbachsuperior ax=.06 enquanto
a outras trés subescalas tem alfas menores, mda assim conferindo uma razoavel

consisténcia ao instrumento na sua totalidadex¢ate

Procedimentos

Pesquisa bibliogréafica

Para o referido estudo realizou-se uma pesquiddaedatura, na base Psycinfo (da
EBSCO) através do Thesaurus com as palavras-chiendo-se pela palavra satisfacdo do
utente/patient satisfaction; percepcdo da doenhgegd perception e atitudes face aos
meédicos/attitudes towards doctors. Foram feitasquieas avancadas sucessivas até se
identificarem de forma mais precisa as varidveis g@ queriam estudar: satisfacdo com a
consulta/satisfaction with consultation (satisfactiwith pacing consultation ou cardiac
consultation); cardiac pacing follow-up. Em cadaaudas palavras-tema, ap0s cinco a seis
titulos especificos os artigos desviam-se do @itprincipal perdendo relevancia. Ainda
assim conseguiram-se 2 titulos de revisdo detliberaSelecionaram-se posteriormente varias
bases PsycINFO, PsycARTICLES, Psychology and BehaviSciences Collection, PEP
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Archive, Psycbooks, Medline e a PubMed, para caoatina pesquisa que se verificou
redundante e escassa, relevando a pouca investigaedem sido efectuada sobre o tema nos
altimos anos. Alguns titulos tém mais de vinte arasstindo uma distancia de dez a quinze
anos entre os titulos mais recentes 2001-2013peiragiras publicacdes (1977-78). Dadas as
limitagbes da EBSCO, foi feita igualmente uma pesgatravés da SciELO, identificando
todos os artigos com factor de impacto superiagra.Z0 motor de busca do Google Scholar
revelou-se também importante para identificar astigse bem que acabariam por resultar,
muitas vezes, nos mesmos titulos ja encontradagjtras vezes permitindo o acesso a
publicacdo na integra, de titulos disponiveis apesraabstract Foi também utlizado o
sistema Mcintosh que através dabooks permitiu algumas vezes aceder a publicagbes
fechadas noutras bases. Por ultimo foi ainda feita inscricdo proviséria nd/iley Online

Library para aceder a alguns artigos.

Procedimento de inquérito

Os questionarios foram entregues no fim de cadautian) tendo um tempo médio de
preenchimento entre 30 a 40 minutos. A participdpdanonima e confidencial. Nao foram
requeridos aos utentes quaisquer elementos idenivids. A participacao foi voluntaria nao
havendo qualquer pagamento ou retribuicdo pel&ipatéao ou sequer qualquer beneficio no
atendimento hospitalar. Os questionérios foramegnes aos utentes no final da consulta de
seguimento degacemakerpelo técnico de Cardiopneumologia responsavel palama e
indicando que deveriam ser depositados numa cakada disponivel na secretaria do
servico. Nao foi feito qualquer controlo sobre drega (deposito na caixa) ou nao dos
guestionarios. De qualquer forma os utentes erémmmados que poderiam colocar qualquer
guestdo sobre os mesmos aos técnicos que realizamsalta de seguimento. Verificou-se
que poucas questbes foram levantadas sobre osogaests, incidindo especialmente na

compreensao do preenchimento das perguntas.

Autorizacoes

Para a realizacdo do estudo foi necessario pettirizacio & Comisséo de Etica para
a Saude e Comisséo de Investigacao Clinica do kdb$pof. Doutor Fernando Fonseca EPE,
que obriga ao preenchimento de um questionariorigrépm a autorizacdo da instituicdo de
ensino, o projecto de investigacdo, o seu objectiada de autorizacao do director de servi¢co

da Cardiologia e do responsavel do servico de BaiArritmias do Hospital Prof. Doutor
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Fernando Fonseca EPE, declaracdo de confidendaliga apresentacdo de sumula do

curriculumvitae do investigador principal e colaboradores. (ané)o

Estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados recolhfumiostilizado o programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences, vePSASPSS 20), licenciado para o ISPA-
UIPES.

Para caracterizacdo da amostra foi utilizada estai descritiva e calculadas as
frequéncias e percentagens para as variaveis @isaeas medias e desvios-padrédo para as
variaveis continuas, através da andlise das cesditi@s sociodemograficas (anexo IVa).
Foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mdmitney U-test para estudar as
associagfes nas respostas ao QUASRIRY) quanto ao género e tipo de implante (anexo
IVb). Dado que o questionario EAMM se divide emub-gscalas de atitudes positivas e
negativas face aos técnicos de saude e & medigingeeal, procuram-se as correlacdes
possiveis entre as variaveis em estudo, nomeadanterfénero, o tipo de implante, a
satisfacdo e a percepcao da doenca, e estas 4simsedas atitudes, utilizando o teste de
correlagédo de Spearman. (anexo 1Vc)

Especificamente ao questionamPQ, na pergunta 9 e Unica de resposta aberta,
pretende-se saber quais as trés causas princtphisidas pelo paciente para a sua doenca.
Das respostas dadas pelos pacientes fez-se ungmrizaedo em grupos, tendo-se obtido 7
categorias principais que foram depois distribuiglaanto a sua frequéncia/percentagem de

resposta. (anexo 1Vd)

Apresentacao de resultados

Analise descritiva

Foi recolhida uma amostra probabilistica de cor@raia composta por 107 utentes
entre 0s 18 e 0s 92 anos com uma meédia de idad&é® aleos (M=69,37anos, DP=+13,472).
Esta média é influenciada para baixo pelo valoeriaf extremo da idade (18anos) e que
poderia ser considerado umntlier (anexo IV-grafico distribuicdo de idades) visteegdum
valor unico e dista 17 anos do proximo registo dedé mas que se decidiu incluir para
melhor caracterizar a amostra na dispersdo de sdgde se apresentam na consulta de
seguimento dpacemaker
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Quanto a distribuicdo por género, verificou-se ummaor percentagem de utentes
masculinos (76,6%) em relacdo ao sexo femininalfABgue representa um pouco menos de
um terco na amostra. De uma forma geral a doerrggoeascular afeta mais os homens do
que as mulheres, se bem que com maior morbilidade @ sexo feminino (Macedo, Santos,
Rocha e Perdigao, 2008).

Foi feita uma categorizacdo das habilitacOes li@sdpor sete grupos que variam
desde o ensino primario completo ao ensino supeoampleto, tendo-se verificado uma
distribuicdo razoavelmente homogénea se bem queuwba frequéncia que chegava aos
52,3% dos inquiridos com habilitacbes até ao engimparatorio completo. Da amostra,
24,3% dos individuos tem habilitagcbes corresporedead ensino obrigatério em vigor em
Portugal (ensino secundario completo) e apenas 3dairidos responderam ter habilitagbes
académicas superiores (tabela 2). Dada a méd@ades ser de 69 anos, compreende-se que
o nivel literario seja baixo pois historicamentés ao 25 de Abril de 1974, o ensino
obrigatério era apenas o ensino primario, actualenearrespondente ao primeiro ciclo da
escolaridade em Portugal.

Quanto ao estado civil a maioria da amostra é easad em unido de facto
representando 75,7% do total de respostas a esgjanpe e a viuvez representa 15% na
amostra. Os restantes estados nao tem expresaéaitya na distribuicdo de frequéncias a
este nivel. (Tabela 2), Também se verifica que fguanactividade profissional a grande
maioria da amostra (76,6%) esta reformada, o quoengreensivel dada a incidéncia maior de
doenca na terceira idade ou mesmo apos a refonmerfia, Santos Amaral, Gama Torres e
Rezende, 2008)

Para caracterizar a amostra quanto ao escaldo rammn@riaram-se intervalos de
rendimento mensal que variam entre menos de 31ds exrentre 2500 a 3000 euros. A

maioria dos utentes (58,5%) referem auferir end@a&900euros mensais.

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Variaveis N %
Demograficas M SD Total
Idade 69 +/-13
Género Masculino 78
o 76,6
Feminino 25 234
107 '
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Estado Civil

Habilitacoes
literarias

Actividade
Profissional

Escaldo
econdmico
(Euros/més)

Casado/Uniao
de facto
Solteiro

Viavo
Divorciado

Ensino
Primario
incompleto
Ensino

Preparatorio
completo

Ensino
Secundario ou
equivalente
incompleto

Ensino
Secundario ou
equivalente
completo

Ensino
Superior
incompleto

Ensino
Superior
completo

Empregado
Desempregado
Reformado

<310 €

310a 600 €
600 <900 €
900<1200 €
1200<1800€
1800 <2500 €

32

24

16

26

107

21

82

17
21
24
14
15

75,7
19

15
6.5

29,6

22,4

15

24,3

5,6

2,8

19,6
2.8
76,6

15,9
19,6
22,4
13,1
14
5,6
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2500 <3000€ 1 0,9

>3000 € 0 0
Nao quero 8 7,5
responder
106
Tipo de Pacemaker 86 80,4
Implante CDI 21 19,6
107

A variavel tipo de device cardiaco implantado;pacemaker ou cardioversor-
desfibrilhador, foi utilizada para melhor descrianina amostra até porque na literatura
encontram-se alguns estudos sobre as diferences pomttadores de@acemakere CDIs
guanto a comorbilidades psicolégicas apos implébieu, Buchi, Klaghofer et al, 2001,
Berry Baas, Henthorne,2007) ou sobre a qualidadevida (Leosdottir, Sigurdsson,
Reimarsdottir et al, 2006, Nave Leal, Ribeiro, @ima, 2012) que esta directamente ligada a

satisfacdo do utente e a percepcao da doencaveiargue estdo em estudo neste trabalho.

Analise das variaveis em estudo

A guestao do género na avaliacdo dos cuidadosiudie $am sido estudada com maior
escala no impacto que tem para o doente, 0 géoeécdico de salude e ndo tanto se existem
diferencas significativas entre homens e mulheaeavaliacéo da satisfagdo com os cuidados
de saude. De qualquer forma nos poucos estudostesntos que relatam estas diferencas, o0s
resultados ndo sdo consistentes. Por um lado eaoworg estudos que dizem que as mulheres
tem niveis de satisfacdo inferiores aos dos horfieergira, Aradjo-soares e Mcintyre, 2001,
Grace, Krepostman, Brooks, et al,2005) por outdw lautros estudos demonstram que o
género ndo tem influencia nos resultados da sgdisfau percepcdo da doenca (Rakhshan,
Hassani, Ashktorab e Majd, 2013, Habibovic et @l,12 Nave Leal et al, 2010). No presente
estudo ndo se observaram diferencas estatisticarsigmificativas entre os géneros (tabela 3)
para as variaveis em estudo; satisfacdo do utehté7(7, sig=.106) e percepcao da doenca
(U=692, sig=.365).
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O tipo de implante gacemakdCDI) também nao foi relevante para as variaveis

satisfacdo com os servicos prestados ou percepcdoathca (tabela 3).

Tabela 3 4Influéncia do género ou tipo de implante nas regmao QUASU e BIPQ

Género Tipo de N U Sig.
Implante

Masculino 72 Pacemaker 75

QUASU Feminino 20 CDI 17 477 .106
Total 92 Total 92
Masculino 78 Pacemaker 84

BIPQ Feminino 25 CDI 19 691,5 .365
Total 103 Total 103

Nivel de significancia p <.001

Encontram-se resultados idénticos na literaturaistav(Leosdottir, Sigurdsson,
Reimarsdottir, Gottskalksson, Torfason, Vigfusdaotit al, 2006; Duru., Buchi, Klaghofer,
Mattmman, Sensky, Buddeberg, Candinas, 2001) enogjyarametros sdo positivos para as
duas dimensoes; satisfacéo e percepcéo.

A percepcao da doenca é globalmente positiva (MEED) +12,9) demonstrando que
os utentes de uma forma geral estdo bem adaptai@sriova realidade de portadores de um
pacemakero que significa que os niveis de confianca que éemrelacdo aos profissionais
gue realizam a consulta séo elevados. Foram esgesutados obtidos na nossa amostra em
relacdo ao questionario de percepcdo da dogrageemake(BIPQ), e que também nos deu
indicacao das principais causas que os doentesi@tni para ter surgido a sua doenca actual.

Os doentes atribuem airessa causa principal para a sua doenca e que levou a
implantacdo dgpacemakemu CDI. Da andlise em separado da pergunta 9 BQ Btjue &
uma resposta aberta em que o paciente é convidatiibair, por ordem de importancia, trés
causas principais para a sua doenca ter surgideg@&aram-se em sete grupos as varias
respostas (anexo 1Vd) e identificou-se com destageeostressé o factor mais referido para
a razao pela qual foi necessario implantpaoemakerEste resultado esta de acordo com o0s
resultados do estudo de Figueiras (2012) sobrea@searroneas acerca da doenca cardiaca.
Segundo esta investigadorastoessé a crengca mais comum que o doente auto relata aom

causa para o0 aparecimento da doenca cardiacagdemmio-a uma crenca erronea pois no
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estudo que realizou, o stress néo é por si s6 amsaadirecta para a doenga cardiaca nem
contribui de forma determinante para este tipo dagncomo os factores de risco mais
comuns para a doencga cardiovascular.

Relativamente as atitudes dos utentes face aosgoofais de saude e & medicina em
geral, as correlacdes obtidas com as outras dosendbes em estudo; satisfacéo e percepcéao
da doenca, estdo de acordo com 0s poucos estudase gncontram sobre esta temética em
particular e vdo no sentido de identificar uma g&ta continua e positiva entre as trés
caracteristicas. Quanto mais satisfeitos estddergas, mais positiva € a sua percepcao da
doenca e também mais favoraveis sdo as suas atipgdante os profissionais de saude e a
medicina em geral.

No estudo das correlagcbes o score total do quéstiorQUASU e as atitudes
positivam face aos profissionais de saude relames@ com uma intensidade fraca positiva
com um bom nivel de significancia. (r=.357; p=.0Qljanto aos géneros identificou-se uma
correlacdo fraca positiva com um nivel de signifa@a razoavel (r=.340,p=.005) entre a
satisfacdo total e as atitudes face aos técnicasmdee para o género feminino, resultados
estes que de certa forma ndo vao no mesmo serdgladahados da literatura que tal como
referido atribuem uma satisfacdo menor para o $exinino nas avaliacdes da satisfacao
com os servicos de saude (Pereira, Araljo-soarekletyre, 2001; Grace, Krepostman,
Brooks, et al,2005). Ainda em relacdo ao sexo femjndentificou-se uma correlagéo forte
negativa entre a percecdo da doenca e as atitodegwgs face a medicina (r=-.547, p=.015)
mas com um nivel de significancia baixo. Quer dimer que na amostra em analise as
mulheres cuja percepcdo da doenca é menos positivaém tem atitudes menos positivas
em relacdo a medicina em geral (Frostholm, 20G®tof que demostra um descrédito na
medicina para resolver a sua doenca (Pereira, éwsngres e Mcintyre, 2001) pois é
percpionada de uma forma negativa e projectada @arsterior a responsabilidade dessa
percepgao.

Para o tipo de aparelho implantado o grupo de egectimpacemakerlpresenta uma
correlacdo fraca positiva (r=.283, p=.212) com uwacd nivel de significancia entre a
satisfacdo total e as atitudes positivas face @osidos de saude. Apesar de pouco
significativo € um sinal de que os doentes qmaeemakercom niveis mais elevados de
satisfacdo também demonstram atitudes mais pasidinarelacdo aos técnicos que realizam
as consultas de seguimento.

De uma forma geral o estudo das correlacbes evaenema ligacdo entre as

variaveis em estudo relacionando-as e uma formiéiy@< que da consisténcia a analise de
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que a avaliacdo dos utentes em relacdo a consusa@glimento dpacemakers positiva,
traduzindo-se numa percepcao da doenca com um bahde ajustamento o que faz com
que as atitudes e de uma forma geral em relacaedecima e em particular face aos técnicos

de saude sejam favoraveis

21



Discussao

Este estudo teve como objetivo principal averigaaos niveis de satisfacdo dos
utentes no ambito da consulta de seguimentpademakerse CDIs do Hospital Professor
Doutor Fernando da Fonseca, EPE, através da redagé® a percepcdo da doenca e as suas
atitudes face aos técnicos de saude.

Ao relacionarmos estas trés dimensfes psicologiasemos perceber se mais
especificamente se identificavam areas em que iergacestivesse menos satisfeito e fosse
necessario intervir de modo a elevar esta dimensao.

E importante que o portador gmcemakerou CDI esteja bem adaptado a esta
realidade que nao é linear pela dependéncia e dseida. Ainda que seja uma terapia muito
segura nao deixa de ser verdade que existe umadipea ao sistema implantado para a
manutencado do ritmo cardiaco adequado a vida gawéde que nalguns casos de doentes
chamados pacing dependente® mesmo uma terapia fundamental para a manutetigdo
vida pois sem ela o coragéo iria parar.

Ao estudarmos estas dimensdes conseguimos infdmie @ capacidade dos técnicos
de saude que realizam esta consulta, em conferflacga ao paciente para que este retome a
sua vida quotidiana de uma forma o mais rapidoremalopossivel.

A satisfacdo do utente pode ser compreendida camoltado das expectativas
concretizadas. E uma funcéo da percepcido da diswigpentre os desejos individuais e as
experiencias actuais de cada um e que sejam propaix aos seus desejos. (Nelson, 1990;
Pimentel, 2010). O que o doente espera da considtaesta responde aos seus anseios vai
ditar o seu grau de satisfacdo que € um constroate transitério e especifico de cada acto
mais do que a percepcdo da qualidade do serviccéqueais permanente e resultante do
produto de varias experiencias.

A percepcao do utente em relacdo a sua doendgluéniciada ndo sé pela gravidade
da doenca e as suas consequéncias para a videamia&nm por processos de coping que
envolvem representagcbes cognitivas e comportanseetagueLeventhal et alem 2003
apelidou de Modelo de auto regulacdo e que perradirindividuo modificar os seus
comportamentos e acc¢des para se ajustar a doenca.

As atitudes dos utentes desta consulta em relag8opfissionais de saude sao

construidas pelas sucessivas experiencias queesggppionadas como positivas ou negativas
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e vao construindo um reflexo atitudinal perant@masalta de seguimento gacemakere os
seus profissionais num processacdping

Existem poucos estudos que analisem especificarastas dimensdes tendo em conta
a perspectiva do doente e ndo apenas da sua “raaguplantada.

Existem actualmente mecanismos de consulta remo& pgrmitem avaliar os
parametros dogacemakere CDIs sem a presenca fisica do paciente. Se bera gantagem
principal é aceder aos dados/contadores e evemtgistados no aparelho implantado a
qualquer altura, ndo tendo que esperar pela datardalta presencial agendada, tendo acesso
no momento a alertas gerados automaticamente pal@lho e desta forma trazendo uma
maior vigilancia, controlo e seguranca ao doentwéiA, a pratica clinica e estudos de
investigacdo, nomeadamente sobre relagédo terap@utiomunicacdo em saude (Oliveira et al
, 2012, Frostholm et al, 2005, Teixeira, 2004)ediznos que sem o relato do paciente e a
comunicacao directa e eficaz com o paciente, mu#gass ndo conseguimos melhorar o seu
estado de saude ou o seu bem-estar geral, o quendo € o objetivo de todos os
profissionais de saude quer seja na vertente mgdieaeja na vertente psicolégica.

No presente estudo o grau de satisfacdo com a ltmifigubastante satisfatorio com
uma media global de 169 (sd+19) que correspondbnate superior do segundo quartil
positivo para a escala de satisfacao utilizada (QUA Estes resultados poderiam ser ainda
mais positivos mas o instrumento revelou-se um @qesado havendo alguns valores em
falta por ndo preenchimento completo. Ainda asssnestudos sobre satisfacdo dos utentes
sdo globalmente positivos ainda que num artigoraiesto de revisdo de literatura sobre
satisfacdo dos pacientes publicado em 2009 poreGMhite, foi realizada uma meta-analise
dos artigos sobre esta tematica em que os ressltagdontavam para uma muito baixa
consisténcia e uma validade incerta nos instrumseutitizados para estudar a satisfacdo e
uma falta de metodologia conceptual una e solibeeso tema. Parece assim que cada pais ou
grupo de investigacdo desenvolve a sua metodolegime satisfacdo conforme a quer
estudar. Dizem ainda que a satisfagéo é utilizaditamvezes e de uma forma interligada ou
indissociada para estudar a percepc¢ao da qualdtedservicos que é um construto bem mais
definido e preciso.

Ficamos assim com mais certeza que as variaveisuglizamos neste estudo
contribuem para se alcancar um resultado conjudlidospara alcancar um entendimento
mais profundo do pensamento do doente em relagéa doenca e a forma como a avalia o

seu atendimento nos servicos de saude.
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Neste sentido ao avaliamos a percepcdo da dospeaiicamente em doentes com
pacemakemou CDI implantado utilizando o questionario brelee percepcdo da doenca que
para além de estar aferido para a populacédo pasag{Figueiras, Monteiro e Caeiro, 2007)
como ja referido na metodologia é ainda confirmadosua especificidade pelo estudo das
qualidades psicométicas do instrumento BIPQ edpaniente em portadores gacemakers
publicado em 2011 por Rakhshan, Hassan, Ashktordbwe Majd. Outros instrumentos para
medir o ajustamento a implantacdo de instrumenkesoaicos (Beery, Baas, Matthews,
Burroughs e Henthorn; 2005, Burns, Serber Keinas$&005) foram encontrados durante a
pesquisa e que para além de optimas qualidadesnpsiticas, ambos indicavam um bom
ajustamento dos pacientes aos seus implantes.

Os resultados obtidos na nossa amostra em relggécepcao dpacemakeou CDI
implantados, os scores totais (M=33,4; SD +12 djceim uma percepcao positiva da sua
doenca, o que esta de acordo com outros resulegmbosntrados na literatura revista (Sears &
Conti, 2002; Leosdottir, Sigurdsson, Reimarsdo@iottskalksson, Torfason, Vigfusdottir, et
al, 2006; Rakhshan, Hassan, Ashktorab e Alavi M2(d.3)

Nos estudos encontrados sobre as diferencas ppesicapcdo ou ajustamento em
pacientes portadores gacemakewou CDI (Duru, Buchi et al, 2001; Leosdottir, Sigssdn,
et al, 2005; Beery,Baas e Henthorn, 2007) tal commosso estudo ndo foram encontradas
diferencas significativas nem mesmo quando sertestacontrar diferengcas na qualidade de
vida, funcionamento ou adaptacdo psicoldgica, dhgitafectivo, ansiedade ou outras
alteracOes psiquiatricas (Green e Moss, 1969; Se@wunti, 2002; Grace, Krepostman et al,
2005; Aydemir et al, 2012).

Também em relacdo a possiveis diferencas entregpenas variaveis estudadas nédo
se encontraram diferencas de relevo salientandgperas nas atitudes perante a medicina
uma correlacdo forte negativa entre a percecdoodacd e as atitudes positivas face a
medicina no sexo feminino o que revela que pal@stero que a percecdo mais negativa da
doencga condiciona uma atitude menos positiva faoedicina em geral, provavelmente por
descredito na medicina em conseguir solucionaruopseblema (Pereira, Aradjo-soares e
Mclintyre, 2001). N&o deixa de ser curioso que ap#saer facilmente aceite este resultado o
facto de se evidenciar apenas no sexo feminina;h@g a pensar que havera algum factor no
processo de ajustamento & doenga que ndo é pe@ciaa mesma forma entre os dois
géneros. Em 2007, Petrie e colaboradores abord@mnagsunto sem fazer diferenciacdo entre
géneros. Seria interessante aprofundar esta questd@valiar se teria ou nao interesse para

futuras investigacoes.
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Os resultados obtidos no presente estudo estdooddgoacom a literatura encontrada
em amostras clinicas generalizadas e também n@spgestudos com amostras especificas de
portadores de pacemaker ou CDI.

Neste sentido verificamos que de uma forma glokapartadores dpacemakere
CDIs da amostra em estudo, apresentam niveis tdasab elevados, demonstrando uma
percepcdo da sua doenca bastante positiva e aatgudes para com os técnicos de saude e a

medicina em geral sdo também positivas.

25



Consideracdes finais

A implantacdo de unpacemakerou CDI pressupdem sempre um evento cardiaco
anterior que mais ou menos violento e que com agpravisdo ou maior grau de surpresa
acontece e acaba por abalar a estrutura psicoldgioa individuo

Desde a sua implantacdo até a rotina de seguinsemt@stral o doente tem que ir
fazendo a adaptacdo a sua vivéncia com a “pilha” agora controla o coracdo e que esta
envolta num sem numero de preconceitos e mito\@sd)que passam de boca em boca
desde os cafés até as salas de espera das codsudtasliologia.

Cabe ao técnico de saude que recebe estes doemtesnsulta o desmistificar dos
medos e receios e assegurar de uma forma pereatéfieacia da terapia gecinge a sua
seguranca, 0 que obrigatoriamente passa por trangfara si essa responsabilidade
assumindo o controlo das informagbes que cada rgaci@ai necessitando. Estas
consideracfes sdo reforcadas por Carlin, ChristgnKkeenan e Finch quando em 2012
publicam um artigo de revisdo sobre a satisfac@did@ntes com doencas cronicas e que
referem precisamente que a satisfacdo aumenta ccepaxidade do médico responder as
davidas do doente indo ao encontro das suas eSpastem relacdo a consulta (Kenny,
1995). Também Pimentel (2010) refere que o conceéosatisfacdo é uma avaliacao
subjectiva dos varios aspectos da prestacdo dednsdem saude mas que é um processo
cognitivo e ndo emocional que esta envolvido nacelgcéo desta resposta.

A percepcdo da doenca ou estado de saude estarmgime ligada ao grau de
satisfacdo que o doente refere em relacdo a carswsta percepcdo € mais positiva quanto
maior é o grau de confianca que o doente vai aidgoima prestacdo de cuidados de saude.
Neste sentido a consulta de seguimentgpalemakersievido a sua periocidade semestral
ganha vantagem a partida pois esta regularidadeaapanhamento transmite seguranga ao
doente e a sua percepcao € mais positiva (PdBairapsa, Santiago e Lima, 2001)

Outras investigacbes podem identificar em particai@canismos psicologicos que
expliqguem melhor os resultados obtidos na relacdi® eestas trés dimensdes da satisfagéo,
percepc¢éo da doencga e atitudes.

Pode-se concluir que globalmente os utentes estfisfeftos com a consulta de
seguimento dgpacemakere CDIs do Hopsital Fernando da Fonseca, demoustrama
percepcao positiva em relacdo a sua doenca, nefteie ainda numa uma atitude positiva em

relacdo aos técnicos de cardiopneumologia qudiaaea
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Pode-se assim inferir que os técnicos de saudereplzam a esta consulta de
seguimento deacemakes e CDIs contribuem de forma importante para unstamento
positivo do doente a sua nova realidade de portdelam aparelho cardiaco que lhe permite
controlar o ritmo do coracao, retomando a sua ideiile diaria praticamente da mesma forma

como fazia antes do surgimento da doenca.

Limitagbes ao estudo

A principal limitacdo neste estudo foi o numero @leestionérios validos que se
conseguiram obter no espaco de tempo que o amebitonth tese de mestrado permite.
Também contribui para o facto a extensdo dos aqurgsids que foi referido por alguns
doentes como sendo demasiado longo

Dado que a consulta de seguimento de pacemakersDis € realizada
simultaneamente por dois técnicos de cardiopnelwgi@ole a equipa € composta por cinco
elementos nem sempre a motivacdo na explicacaatdoi da investigacdo foi a mesma,
contribuindo também para um menor numero de quesims recolhidos do que aqueles que
se tinham previsto no inicio da recolha de dados.

Outra limitacdo prende-se com o facto de os quesiies serem de
autopreenchimento e dado a voluntariedade do esh#ao houve supervisdo, ndo se
controlando a entrega dos questionarios e tornaadtificil também controlar as variaveis
externas que poderdo ter levado a enviesamentos eodificuldade de compreenséo de
alguns itens, respostas aleatorias, falsificacadad®s, efeitos de desejabilidade social e o
preenchimento integral das perguntas, o que lepgea/arios questionarios ndo pudessem ser
validados.

A pouca investigacao existente neste campo dalpgiadambém torna por vezes um
pouco dificil avancar na construcdo tedrica dewaddificuldade em interligar os varios

constructos que se prop6s estudar.

Investigacdes futuras

Com o intuito de estudar a satisfagcdo dos uteatssia percepgado e as suas atitudes
deparamo-nos ndo s6 com a escassa investigacd® caspo em relacdo aos doentes
portadores dgpacemakere CDI como se percebeu que especificamente solngpacto

psicolégico de ser portador de pacemaker a inggtm € muito diminuta e a existente tem
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mais de 25 anos o que a luz da evolucéo tecnoldagidgadustria dos pacemakers e também
das novos meios de informacdo disponiveis actuaérsa torna emergente mais e melhor
investigagcéo nesta area.

Seguindo este principio de investigacao foi propoateite e apresentado, poster
no ambito do Il Congresso Ibero-Americano de Psgial da Saude realizado em Julho de
2013 na cidade de Faro com os resultados e discuesda investigacdo (anexo V). Das
centenas de comunicagcOepastersapresentados no referido congresso o nosso foiasn d
apenas doipostersque versavam sobre esta tematica. Espera-se gumesstigacdo possa
ser motivadora para que no futuro sejam realizadlais investigacdes acerca dos doentes
portadores dpacemakee em particular das suas cormobilidades psicadgassociadas.

Uma outra area a explorar podera ser procurar selagio dos doentes portadores de
pacemakercom o0s técnicos de saude o facto da consulta glénsento ser realizada por
profissionais ndo médicos tera uma influéncia negaiu neutra na percepc¢ao da qualidade

de atendimento.
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Anexo |: Questionarios

Questionario sociodemografico

Por favor responda a todas as questfes sem demxianma em branco.
N&o existem repostas certas ou erradas.
Obrigado.

1. Ha quanto tempo implantou o seyacemaketCDI (ver data no cartde> implant datg Data

de implante: I

2. ldade: Data de Nascimento: [

3. Sexo: Masculino FemininoO

4. Habilitagdes Literarias:

Ensino Primario incompletl

Ensino Preparatorio completo [

Ensino Secundario ou equivalente incompleto ]
Ensino Secundario ou equivalente completo [
Ensino Superior incompleto O

Ensino Superior completo O

5. Actividade profissional

Empregado 0O Profissao

Desempregado O
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6. Esta reformado?
Sim 0O Nao O

6.1 Se sim, indigue qual a sua profissao anterior?

6.2 Embora esteja reformado tem alguma actividadeaboral mesmo que nao

remunerada?

O Sim6.2.1 Qual?

O Nao
7. Estado Civil: Casado(a)/Unido de Factod Solteiro(a) O
Divorciado(a) O Viavo(a) O

8. Temfilhos? O Sim @O Nao

9. Com quem vive: [ Sé O Filhos O Parceiro(a) O Amigos

O Outro(s) familiar(s)— (indique qual/quais)

10. Em que escaldo diria que se situa o seu rendinte mensal liquido?

[0 Menos de 310 euros 01 De 1800 a menos de 2500 euros
L1 De 310 a menos de 600 euros 01 De 2500 a menos de 3000 euros
[0 De 600 a menos de 900 euros 00 Mais de 3000 euros

[1 De 900 a menos de 1200 euros 1 N&o quero responder

O De 1200 a menos de 1800 euros 0 Nao sabe

Por favor, continue para a pagina seguinte
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Caro utente do Hospital:

Como utente deste hospital, precisamos da suaaopjmara melhorarmos a
gualidade dos servigcos prestados. Por favor, codab@spondendo ao
guestionario breve que se segue.

INSTRUCOES

Nas paginas seguintes encontram-se varias afirmaefsivas aos cuidados de
salude prestados neste hospital em que se encdmia.cada afirmacao
atentamente e responda assinalando com uma crua (¥)a escolha nos
rectangulos correspondentes. Repare que quantoesaisofor o rectangulo
mais negativaé a sua avaliacdo e quanto _mais clmoo rectangulo, mais
positivaé a sua escolha. No caso de alguma das afirmaédese aplicar a sua
situacdo podera indica-lo assinalando o rectanélm se AplicaSe o tipo de
servigco/cuidado mencionada n&o existe no seu hosp

Exemplo

1.A ajuda recebida por parte dos profissionaisadels neste hospital deixa-me,

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito
X

N&o ha respostas boas nem mas. Procure apenassdarapinido acerca de
cada afirmacao.

Todas as respostas a este questionario sao canéidee serdo usadas para
melhorar a qualidade dos cuidados de saude.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS UTENTES
DOS HOSPITAIS (QUASU-HOSP)

1. O tempo de espera no Hospital para ser atepeidomédico(a) deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Tempo de

espera

2. O tempo de espera entre a marcacao da consutlaala consulta deixa-
me

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito

Tempo de

espera




3. A marcacéao das consultas médicas pelo telefema-the

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se

Aplica

Nao existe

4. O acesso as consultas de especialidade no blagita-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se

Aplica

Nao existe




5. O acesso ao servico de cuidados médicos deaiagém Hospital deixa-
me

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito

Nao se
Aplica
Nao existe

6. O acesso aos cuidados médicos quando preciso el

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

7. O acesso a orientacdo ou indicacfes médicasgbelone deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se

Aplica




8. A obtencé&o de novas receitas médicas, quanaedisacdes acabam
deixam-me

Muito Satisfeito Nem
satisfeito satisfeito ne
insatisfeito

9. O horario de funcionamento da consulta exteestedHospital deixa-me

Nem Satisfeito Muito
satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

10. Alocalizacao deste Hospital deixa-me

Nem Satisfeito Muito
satisfeito nen satisfeito
insatisfeito




11. O conforto das instalacdes deste Hospital deixa

Muito Satisfeito Nem
satisfeito satisfeito ne
insatisfeito

12. O ambiente /decoracao deste Hospital deixa-me

Nem Satisfeito Muito
satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

13. O acesso as casas de banho deste Hospitalndeixa

Nem Satisfeito Muito
satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se
Aplica




14. O acesso ao servico de bar/lanches neste Hiodpixa-me

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito

Nao se
Aplica
Nao existe

15. O que tenho de pagar (taxa moderadora) pdreeagéo de cuidados de
saude, neste Hospital deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se

Aplica




16. O que tenho de pagar como utente para a obtelegledicamentos deixa-
me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

17. O preco dos medicamentos receitados pelo mdicafa), em comparacéo
aos de outros doentes com problemas semelhankesrdei

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito

18. A competéncia dos profissionais deste Hosgéada-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

19. O cuidado/dedicacéo que os profissionais désspital tém em relacao
aos tratamentos que me prestam deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito




20. A frequéncia com que os médico(a)s deste Haldpin acertado no meu
diagndstico deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

21. A informacéo que os médico(a)s deste Hospiatlédo acerca da minha
doenca ou tratamento deixa-me

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito

22. As explicacdes que os médico(a)s me dédo adescaxames que tenho
que fazer deixam-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se

Aplica




23. As informacfes que os meédico(a)s me dao paraae saudavel nos
meus habitos de saude (ex: alimentacao, exerdsmof deixam-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

24. A informacao que os técnicos de cardiopneunmldgste Hospital me
déo acerca da minha doenca ou tratamento deixam-me

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito
Nao se
Aplica

25. As explicacdes que os técnicos de cardiopneagizoime ddo acerca dos
exames que tenho que fazer deixam-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se

Aplica
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26. As informacdes que os técnicos de cardiopneagieol

me déo para ser mais saudavel nos meus habisagide (ex: alimentacéo,
exercicio fisico) deixam-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se

Aplica

27. As explicacdes que os técnico(a)s de diagmogtios X, TAC, analises,
electrocardiograma) me dao acerca dos exames goe lazer deixam-me

Muito Insatisfeito |Nem Pouco Muito
insatisfeito satisfeito nen| satisfeito satisfeito
insatisfeito

28. A compreensao da linguagem utilizada pelodgsiohais de saude neste
Hospital deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Pouco Muito
insatisfeito satisfeito nen| satisfeito satisfeito
insatisfeito

11



29. Ainformacéao prestada pelos profissionais ndstpital quando preciso
de outros servicos médicos deixa-me

Muito Satisfeito Nem

satisfeito satisfeito ne
insatisfeito

Nao se

Aplica

30. Ainformacao escrita sobre a minha doencaatartrento, providenciada
pelo Hospital deixa-me

Nem Satisfeito Muito
satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

31. Ainformacao escrita sobre os servicos destpithl deixa-me

Nem Satisfeito Muito
satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

12



32. A atencéo que o médico(a) da ao que eu diggntluas consultas deixa-
me

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito

33. A atencéo que o técnico de cardiopneumologaodfue eu digo durante as
consultas ou tratamentos deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

Nao se

Aplica

34. A atencdo que o técnico(a) de diagnoésticogrdiorAC, andlises,
electrocardiograma) da ao que eu digo durante ammex deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Pouco Muito
insatisfeito satisfeito nen| satisfeito satisfeito
insatisfeito

13



35. O atendimento do pessoal de secretaria desfgthlodeixa-me

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito

36. A ajuda prestada pelo pessoal de secretati@ Hespital deixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

37. A simpatia do pessoal de secretaria deste tdbsigixa-me

Muito Insatisfeito |Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

38. As informac0bes prestadas pelo pessoal de agardeste Hospital deixam-
me

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito

14



39. A simpatia dos profissionais deste Hospitatalene

Muito
satisfeito

Satisfeito

Nem
satisfeito ne
insatisfeito

40. O interesse pelo doente, demonstrado pelosgiafais, neste Hospital
deixa-me

Nem
satisfeito nen
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

41. O respeito pela privacidade do doente, poehos profissionais, neste

Hospital deixa-me

Muito
satisfeito

Satisfeito

Nem
satisfeito ne
insatisfeito

42. O apoio emocional que os profissionais tentanads doentes, neste
Hospital deixa-me

Nem
satisfeito nen
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito
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43. O tempo destinado a minha consulta pelos grofiais de saude deixa-me

Muito Satisfeito Nem
satisfeito satisfeito ne
insatisfeito

44. A confianca que posso ter nos profissionaiteddsspital deixa-me

Muito Satisfeito Nem
satisfeito satisfeito ne
insatisfeito

45. A frequéncia com que o meu médico(a) me pesgacerca da minha
familia ou situac&o de vida deixa-me

Nem Satisfeito Muito
satisfeito nen satisfeito
insatisfeito

16



46. A frequéncia com que os técnicos de cardiopotagia me perguntam
acerca da minha familia ou situacao de vida deiga-m

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito
Nao se
Aplica

47. Quando estou a ser tratado por mais de unspiwfial de saide ao mesmo
tempo, a comunicacao/coordenacéo entre eles deixa-

Muito Satisfeito Nem Insatisfeito | Muito
satisfeito satisfeito nen insatisfeito
insatisfeito
Nao se
Aplica

17



Avaliacéo Global

48. Em geral, a minha avaliacdo dos cuidados diesauie tenho recebido neste
Hospital é

Muito ma Ma Razoavel Boa Muito boa

49. O que acha que ajudaria a melhorar os cuidzféoscidos por este
Hospital?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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BIPQ- Pacemaker
Estamos interessados em conhecer a sua opinido aeerda sua doenca (doenca cardiaca —
Pacemake). Por favor, para cada uma das questées que se sem, cologue um circulo a volta do

namero que melhor corresponde a sua maneira de pears

Qual o grau em que a sua doenca afecta a sua vida?

N&o me afectanada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Afecta gmvente
manha vida

Quanto tempo pensa que vai durar a sua doenca?

Muito pouco tempo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Para sempre

Qual o grau de controlo que sente sobre a sua d@eng

Nenhum controlo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tenho muitissimo controlg

Até que ponto pensa que 0 seu tratamento poderajgile doenca?

N&o vai ajudar nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vai ajudar muitissimo

Qual o grau em que sente sintomas da sua doenca?

Nenhum sintoma O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muitos sintomas grave

1°2)

Qual o grau de preocupacdo com a sua doenga?

Nada preocupado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremamente preocupadd

Até que ponto sente que compreende a sua doenca?

N&o compreendo O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Compreendo muito bem

Até que ponto a sua doencga o (a) afecta emocion&éex. f4-lo sentir-se zangado, assustado)

Nao me afecta 0 1 2 34 5 6 7 8 9 10 Afecta-me muitissimo
emocionalmente emocionalmente

Por favor coloque por ordem de importancia os fastgue considera que causaram a sua doenca
As causas mais importantes para mim sao:

1.
2.
3
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EAMM
Em baixo estdo algumas informacdes relativas adatit face a medicina e aos médicos.
Por favor leia cada uma delas cuidadosamemtégca um circulo a volta de um dos
nameros a frente de cada afirmacaale acordo com o grau em que concorda ou discorda

com a frase. N&o héa respostas certas ou erradassia opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo moderadamente
3 - Discordo ligeiramente

4 - Concordo ligeiramente

5 - Concordo moderadamente
6 - Concordo totalmente

1. Todos os médicos sao bons médicos.. 1 2 345 6
2. Eu s6 consulto um médico se estiver “as portasatéein 1 2 345 6
3. Os medicamentos podem-nos fazer tanto mal como bem. 1 2 345 6
4. Eu tenho uma absoluta fé e confianca em todos decos 1 2 34 5 6
5. A melhoria da saude nacional deve-se a eficaciaatiicina. 1 2 34 5 6
6. Os médicos culpam 0s seus pacientes se 0 seueratanéo resulta. 1 2 # 5 6
7.0s conselhos dos médicos sdo quase sempre sensgicom 1 2 345 6
8. Mesmo que se tenhe que esgerar muito tempa para constltar um médico,vale 1 2 3 4 5 6

a pena.
9. A medicina tem cura para a maioria das doencas. 1324 5 6
10. Dificilmente dois médicos estdo de acordo acercqgudoesta malcomuma 1 2 8 5
pessoa.

11. Muitos medicamentos sdo apenas placebos ou condpsrde agucar. 1 2 # 5 6
12. Os médicos “procuram muitas vezes” resolver oslpnoks dos pacientes

receitando tranquilizantes (calmantes). 1 2 345 6
13. Muitas vezes o Unico objectivo dos exames médicos é fazer o médico sentir-

S€E Menos ansioso 1 2 345 6
14.0s médicos sabem o que é melhor para nés. 1 2435 6
15.Eu ndo gosto de pessoas que trabalham na areadta sa 1 2 34 5 6
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Anexo Il Consisténcia Interna - Alfas deCronbach

Alfa de Cronbach QUASU

Case Processing Summary

N %
Valid 92 86,0
Cases Excluded® 15 14,0
Total 107 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,820 47

Item Statistics

Mean Std. Deviation N

O tempo de espera entre a
marcacdo da consulta e o dia da 2,49 ,932 92
consulta deixa-me

A marcagdo das consultas médicas
1,66 1,894 92
pelo telefone deixa-me

O acesso as consultas de
3,10 1,505 92
especialidade no Hospital deixa-me
O acesso ao servico de cuidados
médicos de urgéncia no Hospital 2,91 1,495 92
deixa-me

O acesso aos cuidados médicos
3,65 ,988 92
quando preciso deixa-me
O acesso a orientagdo ou
indicages médicas pelo telefone 1,34 1,841 92
deixa-me

A obtencdo de novas receitas
médicas, quando as medicacdes 2,64 1,675 92
acabam deixa-me

O horério de funcionamento da

consulta externa deste Hospital 3,64 1,054 92

deixa-me
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A localizagéo deste Hospital deixa-
me

O conforto das instalacdes deste
Hospital deixa-me

O ambiente/ decoragédo deste
Hospital deixa-me

O acesso as casas de banho deste
Hospital deixa-me

O acesso ao servico de bar/lanches
neste Hospital deixa-me

O que tenho de pagar( taxa
moderadora) para a obtencéo de
cuidados de salde, neste Hospital
deixa-me

O que tenho de pagar como utente
para a obtengdo de medicamentos
deixa-me

O prego dos medicamentos
receitados pelo meu médico(a), em
comparagdo aos de outros doentes
com problemas semelhantes deixa-
me

A competéncia dos profissionais
deste Hospital deixa-me

O cuidado/ dedicacao que os
profissionais deste Hospital ttm em
relagcdo aos tratamentos que me
prestam deixa-me

A frequéncia com que os
médico(a)s deste Hospital tém
acertado no meu diagndstico deixa-
me

A informagdo que os médico(a)s
deste Hospital me déo acerca da
minha doenga ou tratamento deixa-
me

As explicagbes que os médico(a)s
me dao acerca dos exames que
tenho que fazer deixam-me

As informag8es que os médico(a)s
me dao para ser mais saudavel nos

meus habitos de salde deixam-me

3,82

3,64

3,62

3,54

3,09

2,02

2,60

2,80

4,21

4,01

3,80

3,82

3,87

,983

,833

724

1,104

3,476

1,452

1,250

1,377

,824

, 749

1,022

1,102

1,089

,815
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A informacéo que os técnicos de
cardiopneumologia deste Hospital
me déo acerca da minha doenga ou
tratamento deixa-me

As explicagdes que os técnicos de
cardiopneumologia me déo acerca
dos exames que tenho que fazer
deixam-me

As informagdes que os técnicos de
cardiopneumologia me dao para ser
mais saudavel nos meus habitos de
salide deixam-me

As explicagdes que os técnico(a) de
diagnostico (raios X, TAC, analises,
electrocardiograma) me déo acerca
dos exames que l& vou fazer
deixam-me

A compreensé&o da linguagem
utilizada pelos profissionais de
saude neste Hospital deixa-me

A informagéo prestada pelos
profissionais neste Hospital quando
preciso de outros servicos médicos
deixa-me

A informacéo escrita sobre a minha
doenga ou tratamento,
providenciada pelo Hospital deixa-
me

A informacéo escrita sobre os
servigos deste Hospital deixa-me

A atencéo que o médico(a) da ao
que eu digo durante as consultas
deixa-me

A atencéo que o técnico de
cardiopneumologia da ao que eu
digo durante as consultas deixa-me
A atencéo que o técnico(a) de
diagnéstico (raios X, TAC, analises,
electrocardiograma) d& ao que eu
digo durante as consultas deixa-me
O atendimento do pessoal de

secretaria deste Hospital deixa-me

3,62

3,84

3,80

3,70

4,30

3,37

3,80

3,53

3,99

4,04

3,87

3,71

1,166

1,030

,842

1,458

1,146

1,488

,788

1,074

,955

1,005

1,591

871
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92

92

92

92

92

92
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A ajuda prestada pelo pessoal de
secretaria deste Hospital deixa-me
A simpatia do pessoal de secretaria
deste Hospital deixa-me

As informagdes prestadas pelo
pessoal de secretaria deste Hospital
deixam-me

A simpatia dos profissionais deste
Hospital deixa-me

o interesse pelo doente,
demonstrado pelos profissionais,
neste Hospital deixa-me

O respeito pela privacidade
dodoente, por parte dos
profissionais, neste Hospital deixa-
me

O apoio emocional que 0s
profissionais tentam dar aos
doentes, neste Hospital deixa-me
O tempo destinado a minha
consulta pelos profissionais de
saude deixa-me

A confianga que posso ter nos
profissionais deste Hospital deixa-
me

A frequéncia com que o meu
médico(a) me pergunta acerca da
minha familia ou situagéo de vida
deixa-me

A frequéncia com que os técnicos
de cardiopneumologia me
perguntam acerca da minha familia
ou situagdo de vida deixa-me
Quando estou a ser tratado por
mais de um profissional de saude
ao mesmo tempo, a comunicagao/
coordenagao entre eles deixa-me
Em geral, a minha avaliagcdo dos
cuidados de saude que tenho

recebido neste Hospital é

3,70

3,71

3,75

3,92

4,01

3,92

3,85

3,84

4,05

3,30

3,24

3,79

4,17

,795

,896

,750

,829

,763

774

,769

,715

776

1,165

1,189

,655

,750

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92

92
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Alfa de Cronbach BIPQ

Case Processing Summary

%

Valid

Cases Excluded®

Total

100

107

6,5

100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,615

Item Statistics

Mean Std. Deviation

Qual o grau em que a sua doenga

4,38 3,414 100
afecta a sua vida?
Quanto tempo pensa que vai durar

9,49 1,856 100
a sua doenca?
IP_3I 2,09 2,861 100
IP_4l 78 1,418 100
Qual o grau em que sente sintomas

4,59 3,285 100
da sua doenga?
Qual o grau de preocupacgado com a

5,86 3,607 100
sua doenga?
IP_71 2,41 3,098 100
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Até que ponto a sua doencga o(a)

4,45 3,697 100
afecta emocionalmente?
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
34,05 156,573 12,513 8
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Alfa de Cronbach EAMM

Statistics
posmedico negmedico posmedi negmedi
Valid 89 85 87 88
N
Missing 18 22 20 19
Mean 17,5393 11,8353 13,5057 15,4432
Median 18,0000 11,0000 14,0000 15,0000
Mode 24,00 10,00 12,00 13,00
Std. Deviation 4,77935 4,39926 3,26672 4,88925
Variance 22,842 19,354 10,671 23,905
posmedico - Reliability Statistics
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha N of ltems
Based on
Standardized Items
,748 ,748 4

negmedico - Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems
425 5

posmedi - Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems
448 3

negmedi - Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems
,548 5

Frequency Table
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posmedico

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

7,00 4 3,7 45 4,5
8,00 3 2,8 34 7,9
9,00 1 9 1,1 9,0
10,00 1 9 1,1 10,1
11,00 2 1,9 2,2 12,4
12,00 2 1,9 2,2 14,6
13,00 1 9 1,1 15,7
14,00 7 6,5 7,9 23,6
15,00 9 8,4 10,1 33,7

Valid 16,00 5 4,7 5,6 39,3
17,00 5 4,7 5,6 44,9
18,00 8 7,5 9,0 53,9
19,00 6 5,6 6,7 60,7
20,00 7 6,5 7,9 68,5
21,00 6 5,6 6,7 75,3
22,00 8 7,5 9,0 84,3
23,00 3 2,8 3,4 87,6
24,00 11 10,3 12,4 100,0
Total 89 83,2 100,0

Missing System 18 16,8

Total 107 100,0

negmedico
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

5,00 5 4,7 59 59
6,00 4 3,7 4,7 10,6
7,00 4 3,7 4,7 15,3
8,00 5 4,7 59 21,2
9,00 9 8,4 10,6 31,8
10,00 13 12,1 15,3 47,1

Valid
11,00 5 4,7 59 52,9
12,00 7 6,5 8,2 61,2
13,00 9 8,4 10,6 71,8
15,00 7 6,5 8,2 80,0
16,00 3 2,8 3,5 83,5
17,00 1 9 1,2 84,7
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18,00 7 6,5 8,2 92,9
19,00 3 2,8 3,5 96,5
21,00 1 9 1,2 97,6
22,00 1 9 1,2 98,8
26,00 1 9 1,2 100,0
Total 85 79,4 100,0

Missing System 22 20,6

Total 107 100,0

posmedi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

6,00 3 2,8 34 34
7,00 2 1,9 2,3 57
8,00 2 1,9 2,3 8,0
9,00 3 2,8 34 11,5
10,00 5 4,7 57 17,2
11,00 7 6,5 8,0 25,3
12,00 13 12,1 14,9 40,2

Valid
13,00 8 75 9,2 49,4
14,00 6 5,6 6,9 56,3
15,00 10 9,3 11,5 67,8
16,00 8 75 9,2 77,0
17,00 9 8,4 10,3 87,4
18,00 11 10,3 12,6 100,0
Total 87 81,3 100,0

Missing System 20 18,7

Total 107 100,0

negmedi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

5,00 2 1,9 2,3 2,3
8,00 5 4,7 57 8,0
9,00 4 3,7 4,5 12,5

Valid
10,00 4 3,7 4,5 17,0
11,00 1 9 11 18,2
12,00 6 5,6 6,8 25,0
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Missing

Total

13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
24,00
25,00
26,00
27,00
28,00

Total

System

12

11

88

19

107

11,2

4,7

10,3

2,8

3,7

6,5

5,6

5,6

3,7

1.9

82,2
17,8

100,0

3,4

4,5

8,0

6,8

6,8

4,5

2,3

11

2,3

11

11

11

100,0

38,6

44,3

56,8

60,2

64,8

72,7

79,5

86,4

90,9

93,2

94,3

96,6

97,7

98,9

100,0
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Anexo IIl — Autoriza¢des a investigacao

Dossier de autorizacao de investigacao do HFF

[ — '
PR CoA THEE PR AR FEa-SE & P
HOSPITAL

HOSPITAL FERNANDO FONSECA

Comissdo de Etica para a Saide

JDENTIFICACAO DO PROJECTO

a) Nome do Investigador
_José Rafsel da Cosia Cabral Bemardo

b) Titulo do Projecto (de estudo, investigacao, etc.)

c) Servico Hospitalar onde o Projecto sera executado

Cardiglogia - Unidade de Pacing Cardisco & Amitmias- Consulta de seguimento de pacemakers

d) Existem outros Centros, nacionais ou ndo, onde a mesma
investigacdo sera feita?
Sim O
Ndo i
Em caso afirmativo indique-os

e) Descreva sucintamente os objectivos da investigacdo
Estudo exploratorio atraves da utilizagio de questionarios para avaliagio da satisfagio do utenie

da consulta de follow-up de pacemakers que permitira proceder a eventuais alteragies no sentido
de melhorar a qualidade do servigo prestado ao utente e perceber se o modo como percepecionam

a sua doencga e as afitudes face aos tecnicos de salde e medicina em geral influenciam o seu grau
de salisfagio.
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Pedido de autorizacdo a comisséo de ética HFF

A comiss3o de Etica

do Hospital Fernando da Fonseca, EPE

Eu, José Rafael da Costa Cabral Bernardo, técnico de Cardiopneumologia pertencente ao
quadro desta instituicdo com o n2 mecanografico-1249, solicito a autorizagdo para a realiza¢do
do estudo, “Satisfacdo do utente, percep¢io da doenca e atitudes face aos técnicos de saude:
estudo em utentes da consulta de seguimento dos portadores de pacemaker e CDI” no ambito
da tese de mestrado em Psicologia Clinica do Instituto Superior de Psicologia Clinica.

Aguardando deferimento,

Atenciosamente,

(A

Amadora,16 de Janeiro de 2013
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Pedido de autorizacdo a comissao de Investigacadriita do HFF

A comissdo de Investigacdo Clinica

Do Hospital Fernando da Fonseca, EPE

Eu, José Rafael da Costa Cabral Bernardo, técnico de Cardiopneumologia pertencente ao
quadro desta instituicdo com o n2 mecanografico-1249, solicito a autorizagao para a realiza¢do
do estudo, “Satisfacdo do utente, percep¢io da doenca e atitudes face aos técnicos de saude:
estudo em utentes da consulta de sequimento dos portadores de pacemaker e CDI” no ambito
da tese de mestrado em Psicologia Clinica do Instituto Superior de Psicologia Clinica.

Aguardando deferimento,

Atenciosamente,

(A

Amadora,16 de Janeiro de 2013
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Carta de autorizacao do responsavel pela Unidade dRacing do HFF

DECLARAGAO

Eu, Carlos Morais assistente graduado de Cardiologia e na qualidade de responsdvel da
unidade de pacing e arritmias do servico de Cardiologia do Hospital Fernando da Fonseca, EPE,
reconheco o interesse do estudo “Satisfacdo dos utentes na consulta de sequimento de
pacemakers e CDI’s “ que se propde realizar nesta unidade, tendo como investigador principal
o técnico de cardiopneumologia, Rafael Bernardo.

Tendo tomado conhecimento dos procedimentos necessarios para a realizacdo deste estudo,
nada tenho a opor a sua realiza¢do, esperando que os resultados possam servir para um
melhor conhecimento e um possivel aumento da qualidade dos servigos prestado aos utentes
desta consulta do qual sou o responsavel.

Dr. Carlos Morais

Amadora, 10 de Janeiro de 2013
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Carta de autorizacdo da Comissao de ética do HFF

1L I

HOBFITAL

DECLARACAG

PRIz o5 cawidas sfe oo

cuedaclars yee no dia # de Manode 2013 1oz arovady r=la

de B2 ca para & S20de do Hosoital Frof. Dauter Fernatds de Saqmeca,

ivacia Poslucw da s

L.F.E, o Frzjocls de [nve

tisfagda o utercos du const o de
dmenle de cacemakers”, s ogaal & Trvostlyodar Frpcpal ¢ 5 D Rafas

Feirardo, da Sev oo ve Cord o oy o,

A gsla aprovagic srocedsrar os seqdinlos rembros

Presidionta Pros, Wiclor Cil
Wico-Pres nente 0=, wilo Myres
Yogais D Inse Gl Fareirn

A Ropsla At
Pz, Jual Sneens

Mais i declars que o TFS do PDFS FRE, cLrnpre com &z Hormes 4 Goa &

Clinvea.

Arnadera, 25 dz2 Junh de 2o

i B A B2
(Frol Mics

A DCLTCS FEShA 0 IR B S GAF EITETLTARIC: € 13
8 T L

FAE: 21 2 H FRER
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Consentimento Informado

Consentimento informado
“Estudo da satisfacao dos utentes da consulta degsémento depacemakers”

O presente estudo tem como objetivo principal coahe grau de satisfacdo dos utentes da
consulta de seguimento dacemakersio Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca, EPE.
Mediante os resultados far-se-ao as propostass&@spara que o atendimento ao utente
nesta consulta possa ser melhorado em todas agesterges.

Neste sentido é-lhe pedido para responder a testiqnarios especificos e a um formulario
sociodemogréfico.

Por favor ndo deixe nenhuma questéo por respoader opinido € fundamental para este
estudo.

Informam-se todos os utentes desta consulta de geste estudo pretende avaliar a
qualidade do servico e em nada coloca o utente emejuizo no seu atendimento, sendo
completamente_andnimae voluntario.

Convidamo-lo a participar neste estudo informandim® seguintes direitos;

- O utente tem o direito de colocar, agora ou derardesenvolvimento do estudo,
gualquer questao acerca do mesmo;

- O utente aceita que as suas opinides sejam m@was nos resultados do estudo e
possam ser publicadas ou apresentadas pela e@uipeedtigacdo apenas para fins
académicos;

- O utente ¢ livre de desistir do estudo a qualqu@anento, sem prejuizo para o seu
atendimento neste dia ou no futuro;

- Os documentos serdo conservados de forma seglaraquipe de investigacéo e
destruidos no fim do estudo.

| i

Assinatura do investigador:

Contactobernardo rafael@hotmail.com

Data: 16/01/201
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Anexo |V - Estatistica

Anexo IVa - estatistica descritiva das variaveis seodemograficas

Statistics

Idade
Valid 107

N
Missing 0

Mean 69,37

Median 71,00

Mode 83

Std. Deviation 13,472

Variance 181,482

Minimum 18

Maximum 92

Idade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

18 1 R 9 9
35 2 1,9 1,9 2,8
36 1 9 9 3,7
41 1 9 9 4,7
47 1 9 9 5,6
49 1 9 9 6,5
51 2 1,9 1,9 8,4
52 1 9 9 9,3
53 2 1,9 1,9 11,2
54 2 1,9 1,9 13,1

Valid
55 2 1,9 1,9 15,0
57 2 1,9 1,9 16,8
58 2 1,9 1,9 18,7
59 2 1,9 1,9 20,6
61 6 5,6 5,6 26,2
62 3 2,8 2,8 29,0
64 2 1,9 1,9 30,8
65 3 2,8 2,8 33,6
66 5 4,7 4,7 38,3
67 3 2,8 2,8 41,1
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68 3 2,8 2,8 43,9
69 3 2,8 2,8 46,7
70 2 1.9 1.9 48,6
71 4 3,7 3,7 52,3
72 3 2,8 2,8 55,1
73 4 3,7 3,7 58,9
74 2 1.9 1.9 60,7
75 2 1.9 1.9 62,6
76 3 2,8 2,8 65,4
7 4 3,7 3,7 69,2
79 4 3,7 3,7 72,9
80 4 3,7 3,7 76,6
81 2 1.9 1.9 78,5
82 4 3,7 3,7 82,2
83 7 6,5 6,5 88,8
85 4 3,7 3,7 92,5
86 2 1.9 1.9 94,4
87 1 9 9 95,3
88 2 1.9 1.9 97,2
89 1 9 9 98,1
90 1 9 9 99,1
92 1 9 9 100,0
Total 107 100,0 100,0
Histogram
20 Mean = 69,37
Std. Dev. = 13,472
M=107
=
15— 7[

5 \

=

a

=

= 10

fres

5
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N total de respostas a cada item Statistics
Género Habilitagbes Estado Civil Em que escaléo diria Tipo de Implante
Literarias que se encontra o
seu rendimento
mensal liquido?
Valid 107 107 106 106 107
N
Missing 0 0 1 1 0
Género
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Masculino 82 76,6 76,6 76,6
Valid Feminino 25 23,4 23,4 100,0
Total 107 100,0 100,0
Habilitacdes Literarias
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Ensino Prmario Completo 32 29,9 29,9 29,9
Ensino Preparatério Completo 24 22,4 22,4 52,3
Ensino Secundario ou equivalente
16 15,0 15,0 67,3
Incompleto
Ensino Secundario ou equivalente
24,3 24,3 91,6
Valid Completo
Ensino Secundario ou equivalente
IncompletoEnsino Superior 5,6 5,6 97,2
Incompleto
Ensino Superior Completo 2,8 2,8 100,0
Total 107 100,0 100,0
Estado Civil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Casado(a)/ Unido de Facto 81 75,7 76,4 76,4
Solteiro 2 1,9 1,9 78,3
Valid Divorciado 7 6,5 6,6 84,9
Vidvo 16 15,0 15,1 100,0
Total 106 99,1 100,0
Missing System 1 9
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Total 107 100,0
Statistics
Escaldo de rendimento mensal liguido
Valid 106
N
Missing 1
Escaldo de rendimento mensal liguido
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Menos de 310 euros 17 15,9 16,0 16,0
De 310 a menos de 600 euros 21 19,6 19,8 35,8
De 600 a menos de 900 euros 24 22,4 22,6 58,5
De 900 a menos de 1200 euros 14 13,1 13,2 71,7
Valid De 1200 a menos de 1800 euros 15 14,0 14,2 85,8
De 1800 a menos de 2500 euros 6 5,6 57 91,5
De 2500 a menos de 3000 euros 1 9 9 92,5
N&o quero responder 8 7,5 7,5 100,0
Total 106 99,1 100,0
Missing System 1 9
Total 107 100,0
Tipo de deviceimplantado
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Pacemaker 86 80,4 80,4 80,4
Valid CDI 21 19,6 19,6 100,0
Total 107 100,0 100,0
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Anexo Vb - estatistica ndo-parameétrica

Mann-Whitney Test

Ranks

Género N Mean Rank Sum of Ranks

Masculino 78 52,40 4087,00
IP_Total Feminino 25 50,76 1269,00

Total 103

Masculino 72 46,03 3314,50
QUASU_Total Feminino 20 48,18 963,50

Total 92

IP_Total-Score total do questionario de percepgdo da do@&iE§
QUASU_ total- Score total do questionario de satisfagdodoute@tdASU

Test Statistics®

IP_Total QUASU_Total
Mann-Whitney U 944,000 686,500
Wilcoxon W 1269,000 3314,500
z -,239 -,317
Asymp. Sig. (2-tailed) ,811 ,751
a. Grouping Variable: Género
Mann-Whitney Test
Ranks
Tipo de Device N Mean Rank Sum of Ranks
Pacemaker 84 50,73 4261,50
IP_Total CDI 19 57,61 1094,50
Total 103
Pacemaker 75 48,64 3648,00
QUASU_Total CDI 17 37,06 630,00
Total 92
Test Statistics®
IP_Total QUASU Total
Mann-Whitney U 691,500 477,000
Wilcoxon W 4261,500 630,000
z -,906 -1,615
Asymp. Sig. (2-tailed) ,365 ,106

a. Grouping Variable: Tipo de Device
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Anexo IVc —Coeficiente de Correlacdo d8pearman

Correlations

Género posmedico | negmedico | posmedi | negmedi | QUASU Total | IP_Total
Correlation N "
1,000 172 425 ,185 ,340 -,078
Coefficient
posmedico
Sig. (2-tailed) . ,163 ,000 ,128 ,005 ,523
N 70 67 68 69 66 70
Correlation " "
172 1,000 ,343 ,620 -,128 ,046
Coefficient
negmedico
Sig. (2-tailed) ,163 . ,004 ,000 ,318 ,710
N 67 67 67 67 63 67
Correlation . .
425 ,343 1,000 172 114 ,021
Coefficient
posmedi
Sig. (2-tailed) ,000 ,004 . ,162 ,368 ,867
N 68 67 68 68 64 68
Masculino
Correlation "
,185 ,620 172 1,000 ,153 ,136
Coefficient
negmedi
Sig. (2-tailed) ,128 ,000 ,162 . 224 ,264
N 69 67 68 69 65 69
Correlation "
Spearman's ,340 -,128 114 ,153 1,000 -,106
Coefficient
rho QUASU_Total
Sig. (2-tailed) ,005 ,318 ,368 224 . ,376
N 66 63 64 65 72 72
Correlation
-,078 ,046 ,021 ,136 -,106 1,000
Coefficient
IP_Total
Sig. (2-tailed) ,523 ,710 ,867 ,264 ,376
N 70 67 68 69 72 78
Correlation N
1,000 -,026 ,655 ,026 ,337 -,452
Coefficient
posmedico
Sig. (2-tailed) . ,920 ,002 ,915 ,185 ,052
N 19 18 19 19 17 19
Correlation "
-,026 1,000 ,100 672 ,155 ,105
Feminino Coefficient
negmedico
Sig. (2-tailed) ,920 . ,693 ,002 ,566 ,679
N 18 18 18 18 16 18
Correlation . N
,655 ,100 1,000 -,013 ,169 -,547
posmedi Coefficient
Sig. (2-tailed) ,002 ,693 . ,958 ,518 ,015
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N 19 18 19 19 17 19
Correlation "
,026 ,672 -,013 1,000 ,282 ,180
Coefficient
negmedi
Sig. (2-tailed) 915 ,002 ,958 272 461
N 19 18 19 19 17 19
Correlation
,337 ,155 ,169 ,282 1,000 -,410
Coefficient
QUASU_Total
Sig. (2-tailed) ,185 ,566 518 272 072
N 17 16 17 17 20 20
Correlation X
-,452 ,105 -,547 ,180 -,410 1,000
Coefficient
IP_Total
Sig. (2-tailed) ,052 ,679 ,015 461 ,072
N 19 18 19 19 20 25
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Tipo de Device posmedico | negmedico | posmedi | negmedi | QUASU Total | IP_Total
Correlation " .
1,000 137 ,399 ,194 ,283 -,132
Coefficient
posmedico
Sig. (2-tailed) ,266 ,001 ,108 ,021 272
N 71 68 69 70 66 71
Correlation . .
,137 1,000 ,278 ,627 -,084 172
Coefficient
negmedico
Sig. (2-tailed) ,266 022 ,000 512 1161
N 68 68 68 68 63 68
Correlation . .
,399 278 1,000 ,145 ,089 -,056
Spearman's Coefficient
Pacemaker posmedi
rho Sig. (2-tailed) ,001 ,022 234 ,482 ,645
N 69 68 69 69 64 69
Correlation R
,194 ,627 ,145 1,000 ,190 ,208
Coefficient
negmedi
Sig. (2-tailed) ,108 ,000 ,234 ,130 ,084
N 70 68 69 70 65 70
Correlation .
,283 -,084 ,089 ,190 1,000 -,133
Coefficient
QUASU_Total
Sig. (2-tailed) ,021 512 482 ,130 254
N 66 63 64 65 75 75
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Correlation
-,132 172 -,056 ,208 -,133 1,000
Coefficient
IP_Total
Sig. (2-tailed) 272 1161 ,645 ,084 254
N 71 68 69 70 75 84
Correlation .
1,000 -,075 ,597 -,257 ,463 -,181
Coefficient
posmedico
Sig. (2-tailed) . 775 ,009 ,302 ,061 473
N 18 17 18 18 17 18
Correlation "
-,075 1,000 ,307 ,638 -,061 -,301
Coefficient
negmedico
Sig. (2-tailed) 775 . ,231 ,006 ,823 241
N 17 17 17 17 16 17
Correlation R
,597 ,307 1,000 ,042 ,287 -211
Coefficient
posmedi
Sig. (2-tailed) ,009 1231 . 868 264 1402
N 18 17 18 18 17 18
CDI
Correlation .
-,257 ,638 ,042 1,000 ,101 ,139
Coefficient
negmedi
Sig. (2-tailed) ,302 ,006 ,868 . ,699 583
N 18 17 18 18 17 18
Correlation
463 -,061 ,287 ,101 1,000 -,232
Coefficient
QUASU_Total
Sig. (2-tailed) ,061 ,823 ,264 ,699 . ,370
N 17 16 17 17 17 17
Correlation
-,181 -,301 5,211 ,139 -,232 1,000
Coefficient
IP_Total
Sig. (2-tailed) 473 241 1402 583 ,370
N 18 17 18 18 17 19

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlations

posmedico | negmedico | posmedi | negmedi | QUASU Total | IP_Total
Correlation Coefficient 1,000 124 467" 136 357" -,162
posmedico Sig. (2-tailed) . ,256 ,000 ,207 ,001 ,129
Spearman's rho
N 89 85 87 88 83 89
negmedico Correlation Coefficient 124 1,000 286" 633" -,067 ,051
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Sig. (2-tailed) ,256 . ,008 ,000 ,556 ,640
N 85 85 85 85 79 85
Correlation Coefficient 467" 286" 1,000 132 ,149 -,103
posmedi Sig. (2-tailed) ,000 ,008 . 221 ,185 ,343
N 87 85 87 87 81 87
Correlation Coefficient ,136 633" 1132 1,000 ,182 ,160
negmedi Sig. (2-tailed) ,207 ,000 221 . ,102 ,137
N 88 85 87 88 82 88
Correlation Coefficient 357" -,067 ,149 ,182 1,000 -,165
QUASU_Total Sig. (2-tailed) ,001 ,556 ,185 ,102 . 115
N 83 79 81 82 92 92
Correlation Coefficient -,162 ,051 -,103 ,160 -,165 1,000
IP_Total Sig. (2-tailed) 1129 ,640 ,343 ,137 115
N 89 85 87 88 92 103

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexo IVd — Atribuicdo de causalidade da doenc¢~item9 doBIPQ

CAUSA
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B Doenca Cardiaca
B Stress

B Alimentacéo

B Tabaco

B Genética

B Outras doengas

W Outras causas



Anexo V: Poster Il Congresso Ibero-americano de &sdbgia da Saude 2013

EAHAT T D IV ST

3vn@

[ S AR T R R L TR

(snsaf ap sansp |nes)
Far s
7
v \.w\ g_ﬁ\\_.a\e_.a.u

‘elopezIuegI)) CBSSILIOD BR JQPEUSRI0OD (O

vl

"ETOE 8P OYNr 3p 90 ‘oaed

"€TDZ 3P oYNf 8P 9 8’5 b SBIp 50U 3AJES|Y Op SPERISI3AIUN BU NaI0d3p

anb apnos op vibojosy 3p 04B1SHIG-05NT OSSAIBUC) Jit/OUDNIBWIF-018G] 05534BU0J If OU

sevewanEd BYNSUCS BN BRIES P BIUBTH Op GESERNTS Olj|eqedl O nojuasaide

OOHYNEIE TvHAVD ¥1500 ¥ 13v4vd 3500

anb ss-eayl3e

300YS ¥4 VI90102ISd 30 OHITISYEG-0SNT OSSIHONO) |[|

3aNYS ¥4 ¥1901001Sd 30 ONYDIHINY-0838| O5S3HONO] ||

47



