Satisfacao com os Cuidados Anestésicos
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RESUMO
Introducao: O nivel de satisfagdo com os cuidados de saude reflete a qualidade dos cuidados prestados segundo a perspetiva do
doente. O objetivo do estudo é avaliar a satisfagdo dos doentes com os cuidados anestésicos num hospital central portugués através
da aplicagéo do questionario “Heidelberg Peri-anaesthetic Questionnaire”.
Material e Métodos: O questionario foi traduzido e testado segundo critérios de qualidade psicométrica numa amostra de 107 doentes
submetidos a cirurgia eletiva com internamento no Hospital de Sdo Jo&o. A satisfacéo total e para cada dimenséo foram calculadas.
Analisamos as diferengas entre doentes com diferentes niveis de satisfacéo, identificando potenciais fatores de confundimento.
Resultados: A versao portuguesa do questionario é constituida por 32 itens distribuidos por trés dimensdes: ‘equipa’, ‘desconforto’ e
‘medo’. Os valores médios de satisfagéo para cada dimenséo foram 83,4%; 66,8% e 65,9%, respetivamente. A consisténcia interna
foi demonstrada através de valores alfa de Cronbach de 0,776 a 0,875 nas trés dimensdes. Os doentes de satisfeitos e insatisfeitos
diferiram nas trés dimensdes, com uma diferenga menor em ‘equipa’. Na analise multivariada encontramos influéncia significativa do
género na dimenséao ‘desconforto’.
Discussao: O questionario apresentou boas caracteristicas psicométricas. A dimensao ‘equipa’ inclui trés dominios do questionario
original.
Conclusdes: A sua aplicagéo revelou elevados niveis de satisfagdo com a equipa profissional. A insatisfagao é sobretudo um reflexo
das dimensdes ‘medo’ e ‘desconforto’, sendo este significativamente menor nos homens.
Palavras-chave: Anestesia; Satisfagdo do Doente; Qualidade dos Cuidados de Saude; Questionarios; Psicometria; Portugal.

ABSTRACT
Introduction: The satisfaction level with health care reflects the quality of care from the patient’s perspective. The aim of this study
is to assess patient satisfaction with anesthesia care in a Portuguese general hospital by using the “The Heidelberg Peri-anaesthetic
Questionnaire”.
Material and Methods: The questionnaire was translated and tested based on psychometric quality criteria in a sample of 107 patients
who underwent elective surgery as inpatients at Hospital de Sdo Jodo. The global satisfaction and for each dimension of care were
calculated. We analyzed the differences between patients with different levels of satisfaction, identifying potential confounding factors.
Results: The Portuguese version of the questionnaire has 32 items distributed in three dimensions: ‘staff’, ‘discomfort’ and ‘fear’.
The mean values of satisfaction for each dimension were 83.4%, 66.8% and 65.9%, respectively. The internal consistence was de-
monstrated by a Cronbach’s alpha coefficient ranging from 0.776 to 0.875 in the three dimensions. Satisfied and dissatisfied patients
differed in the three dimensions, but to a lesser degree in ‘staff’. In the multivariate analysis we found significant influence of gender in
the ‘discomfort’ dimension.
Discussion: The questionnaire has good psychometric characteristics. The domain ‘staff’ includes three domains of the source ques-
tionnaire.
Conclusions: lts application revealed high satisfaction levels regarding the staff. Dissatisfaction was mainly seen in the “fear” and
“discomfort” dimensions, the latter being significantly lower in males.
Keywords: Anesthesia; Patient Satisfaction; Quality of Health Care; Questionnaires; Psychometrics; Portugal.

INTRODUCAO

O valor dos cuidados de saude é definido por Michael
Porter! como os resultados alcangados em relagéo ao custo
total da prestagéo de cuidados. Porter valoriza as perspe-
tivas dos doentes e, na avaliagdo dos cuidados de saude,
aponta para a inclusdo daquilo que estes consideram mais
relevante.! E baseado nestes pressupostos que Neuman?
apresenta a avaliagao da satisfagdo com os cuidados anes-
tésicos. A satisfagédo € o resultado dos cuidados prestados
segundo a perspetiva do doente. Esta medida proporcio-
na uma base para que se possa melhorar os cuidados na
anestesiologia.?

A satisfagédo é apresentada na literatura como um novo

indicador de qualidade dos cuidados de saude. Correlacio-
na-se com o comportamento do doente, nomeadamente na
adesdo ao tratamento e na possibilidade de seguimento.®
Na anestesiologia, a satisfagdo surge da necessidade de
estabelecer novas medidas de avaliagéo pois “a especiali-
dade tornou-se vitima do seu préprio sucesso”.*

Segundo a definigéo classica, a satisfacéo é determina-
da a partir do grau de congruéncia entre a expectativa do
doente e o concretizado. Os autores estdo cientes de que
se trata de uma medida subjetiva e dificil de avaliar.> Con-
tudo, a sua importancia em anestesiologia é reconhecida e
varios questionarios de satisfagdo tém sido publicados.5'*
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Na sua construgdo, é fundamental a populagdo estar en-
volvida de modo a perceber o que é esperado pelo doente
e de que depende a sua satisfacdo. E uma avaliagdo multi-
dimensional do cuidado, considerando que s&o abordados
aspetos especificos que se acredita contribuirem para a sa-
tisfagdo global.” Para criar questionarios validos e fiaveis,
devem ser aplicados testes de qualidade psicométrica.*167

Schiff et al*®* consideram que mais importante que de-
terminar o nivel de satisfagdo com o servigo prestado, &
identificar doentes insatisfeitos. Estes autores construiram
e desenvolveram um questionario multidimensional que
abrange diferentes fases do cuidado anestésico e procura
abordar as possiveis causas de insatisfagdo dos doentes.
O questionario é apresentado como sendo um instrumento
valido e fiavel, de facil aplicagdo no final do periodo pds-
-operatério e concebido para ser usado em estudos trans-
versais.®

O objetivo do presente estudo é avaliar a satisfagédo
com os cuidados anestésicos num hospital central portu-
gués. Considerando que em Portugal ndo foram desenvol-
vidos questionarios multidimensionais de satisfagédo, sera
aplicado o questionario acima mencionado.

MATERIAL E METODOS
Instrumento

O instrumento consiste numa adaptagao do questiona-
rio elaborado por Schiff et al.®* Na construgdo e validagéo
do “Heidelberg Peri-anaesthetic Questionnaire” estiveram
envolvidos varios profissionais de saude e um largo espec-
tro de doentes de trés hospitais na Alemanha. A sua tradu-
¢ao e aplicagdo foram consentidas.

O questionario é constituido por 38 itens com os quais o
doente estabelece um nivel de concordancia segundo uma
escala de Likert de quatro pontos, impossibilitando a es-
colha de uma resposta central. O sentido da satisfacdo na
escala difere consoante a formulagéo de cada item.

Os itens estdo ordenados cronologicamente de acordo
com as fases do internamento e distribuem-se por cinco
dimensdes: confianga e atmosfera; tratamento dado pela
equipa; informagado e espera; medo; desconforto. A con-
sisténcia interna do questionario foi demonstrada através
de um valor alfa de Cronbach de 0,79. Os cinco dominios
apresentam um valor alfa de Cronbach de 0,42 a 0,79.®

Traducgdo e Adaptacao Transcultural

A metodologia usada na tradugéo, de inglés para portu-
gués, baseou-se na apresentada por Wild et al.'® Dois tra-
dutores, incluindo um médico anestesiologista, produziram
independentemente duas versGes em portugués, manten-
do o nivel de leitura e interpretagdo compativel com o sexto
ano de escolaridade proposto no original. De seguida, dis-
cutiram os resultados para elaborar uma versao de consen-
so. Partindo desta versao, foi efetuada uma retroversao por
tradutor bilingue que desconhecia o questionario original e
os objetivos do estudo.

No final, o questionario passou por uma fase de pré-
-teste. Uma amostra da populagéo alvo, ndo incluida nos
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passos seguintes do estudo, foi abordada apds o preen-
chimento do questionario. Avaliou-se a compreenséo dos
itens e o grau de dificuldade na escolha da resposta.

Participantes

A verséo portuguesa do questionario foi distribuida no
periodo de 10 de Dezembro de 2012 a 4 de Janeiro de 2013
numa amostra selecionada por conveniéncia no Servigo de
Cirurgia Geral do Hospital de Sdo Jo&o no Porto. Os crité-
rios de inclusdo foram a idade superior a 18 anos, cirurgia
eletiva ha pelo menos 12 horas com internamento e ausén-
cia de doenga neuropsiquiatrica. Os doentes com limitagao
na leitura ou escrita ndo foram excluidos do estudo.

Apos obtencdo do consentimento informado, os ques-
tionarios foram recolhidos e, para garantir a confidencia-
lidade, procedemos a sua codificagdo. Recolheram-se as
seguintes variaveis: idade, género, estado civil, literacia,
risco cirurgico,' estado fisico ASA (American Society of
Anesthesiologists),?® cirurgia prévia, tipo e duragdo da
anestesia.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica do Hospital Sao Joso.

Analise Estatistica

Validade de Constructo e Consisténcia Interna

Determinamos a estrutura relacional dos itens através
de uma Analise Fatorial Exploratéria, utilizando o método
de analise de componentes principais seguida de rotagao
varimax. Optamos por atribuir a média aos itens néo res-
pondidos, reforcando os dados da analise. Cargas fatoriais
absolutas iguais ou superiores a 0,35 foram consideradas
satisfatérias. O numero de fatores a reter foi determinado
através do critério Scree Plot.

Calculamos as comunalidades no sentido de quantificar
a variancia de cada item explicada por cada fator extraido.
Elevados valores de comunalidades indicam que o método
dos componentes principais extraiu uma grande quantida-
de de variancia de um item particular. Excluimos itens que
apresentavam comunalidades inferiores a 0,2.

Considerando que o sentido da satisfagdo na escala de
Likert depende da formulagdo do item, invertemos a pon-
tuagdo de alguns itens.

Avaliamos a consisténcia interna do questionario atra-
vés do calculo do valor alfa de Cronbach por dimenséo e
para o total dos itens.

O nivel de satisfagdo para cada dimensao foi obtido
através da soma das respostas dos seus itens e convertido
em percentagem (satisfagéo de 0 a 100).

Variaveis de Confundimento

Realizamos uma analise univariada entre os valores de
satisfacdo de cada dimens&o e as caracteristicas sociode-
mograficas e clinicas. A associagéo linear foi determinada
através do coeficiente de correlagdo de Pearson. Catego-
rizamos as variaveis recolhidas nos casos em que se veri-
ficavam associagdes fracas. Conforme adequado, usou-se
o Teste t-Student e a Analise de Varidncia para avaliar a



significancia da diferenga entre os valores médios da satis-
fagéo e as variaveis qualitativas.

Incluimos num modelo de regressao linear multipla as
variaveis que demonstravam significancia na analise univa-
riada (definida como p < 0,2). A associagao entre as carac-
teristicas dos participantes e as dimensdes foi determinada
pelos coeficientes de regressao.

Satisfacdo e Insatisfacéo

Estabelecemos o nivel de satisfagdo total através da
soma dos valores de satisfagdo de cada dimensao. Consi-
deramos doentes satisfeitos aqueles que se encontravam
um desvio padrdo acima da média da satisfacéo total e
doentes insatisfeitos abaixo dessa média. Os restantes nao
foram incluidos em nenhum dos grupos.®

A andlise estatistica foi realizada no SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 18. O nivel de sig-
nificancia foi definido como p < 0,05. Os valores apresenta-
dos correspondem a média (+ desvio padrao).

RESULTADOS
Versédo Portuguesa do Questionario

Considerando que a satisfagdo envolve conceitos sub-
jetivos, a tradugdo conceptual tera um papel mais importan-
te que a tradugao literal.? Os tradutores produziram duas
versdes mantendo esta equivaléncia e estabeleceram uma
versdo final sem dificuldades. As palavras stress e staff,
sem correspondéncia literal, traduziram-se para ‘medo’ e
‘membros da equipa’, respetivamente.

Adaptamos os itens 1 a 6 e 12 para adequar o ques-
tionario a situagdo. Nos primeiros seis itens, referentes ao
contacto com o anestesiologista na fase pré-anestésica,
poderia existir alguma dificuldade em diferenciar o médico
da consulta pré-anestésica com aquele contactado no mo-
mento antes da cirurgia. J& que nem todos os doentes tém
consulta, optamos por avaliar o segundo contacto, sendo os
itens reformulados nesse sentido. Apresentamos o item 12 —
‘The waiting time the morning before the surgery was long’
—como ‘O tempo de espera no dia da cirurgia foi longo’, visto
que o periodo de espera entre a admissao e a cirurgia ndo é
necessariamente a manha. O questionario original foi com-
parado com a retroversao e, com excegado das adaptac¢des
referidas, ndo encontramos discrepancias conceptuais.

Conforme sugerido pelos autores do questionario origi-
nal, acrescentamos um item referente a qualidade de sono
na noite apds a cirurgia.* Formulamos a questao da mes-
ma forma que o item que avalia o sono antes da cirurgia
e, seguindo a ordem cronoldgica, colocamos como item
37. Assim, a versao portuguesa é constituida por 39 itens
avaliados segundo uma escala de Likert de quatro pontos
(1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 =
concordo totalmente).

O questionario portugués foi concluido apds teste em
15 doentes. Os doentes referiram que a escolha da respos-
ta exigia alguma atencgao inicial pelas frases ndo estarem
formuladas no mesmo sentido da satisfagdo. Contudo, no-
tam que no final se revelava um questionario facil de com-
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pletar, demorando em média dez minutos. Foram capazes
de responder a todos os itens com a exce¢ao de dois doen-
tes, que ndo responderam aos primeiros seis itens por néo
identificarem o anestesiologista.

A versao portuguesa do questionario € apresentada na
Tabela 1.

Participantes

Foram abordados 119 doentes, dos quais 107 (90%)
entregaram o questionario preenchido juntamente com o
consentimento informado. As razées mencionadas pelos
doze doentes que se recusaram a preencher foram cansa-
¢o, dor e falta de interesse.

As idades dos participantes variam entre 18 e 82 anos
(mediana 50, média 51,71 (+ 14)), 32% encontra-se acima
dos 60 anos e a maioria sdo mulheres (59%). Relativamen-
te a escolaridade, 43% tem um nivel inferior ao nono ano,
34% terminou o quarto ano e um doente diz ser analfabeto.
Apenas 9% dos participantes foram submetidos a aneste-
sia loco-regional, sendo que a maioria (81%) foi submetida
a anestesia geral balanceada. A anestesia geral inalatoria
e geral endovenosa contaram com cinco doentes cada e a
anestesia combinada com um doente.

As restantes caracteristicas sociodemogréficas e clini-
cas sdo apresentadas na Tabela 2.

Os doentes completaram o questionario 46 (+ 55)
horas ap6s o final da cirurgia, permanecendo no recobro 198
(£ 360) minutos.

Analise de Itens

O sentido da satisfagao da escala Likert difere consoan-
te o item. Nos itens 2, 6, 9,18 a 21,23 a25e 34 a 39,0
numero quatro (concordo totalmente) corresponde ao ma-
ximo de satisfacdo alcangado e o numero um (discordo to-
talmente) ao minimo de satisfagdo. Os restantes itens séo
classificados no sentido inverso. Na Tabela 1 é apresenta-
da a média e desvio padrao das respostas obtidas.

Dezanove dos itens do questionario foram sempre com-
pletados pelos 107 participantes. Os restantes tém menos
de 3% de respostas em falta, com excegao dos itens 1 a 6,
18, 21, 24 e 25. Relativamente aos primeiros seis itens, os
8% dos doentes que optaram néo responder, assim como
0s 6% que nao responderam ao item 18, tendem a coinci-
dir. Estes itens referem-se ao contacto com o anestesiolo-
gista antes da cirurgia. Quanto ao item 21, referente a recu-
peragao da consciéncia apos a anestesia, os doentes que
ndo responderam (5%) nédo foram submetidos a anestesia
geral. Por fim, aqueles que ndo respondem ao item 14 (4%)
e item 25 (14%), relativo ao alivio da dor, revelam, através
das perguntas anteriores, que a dor no pds-operatério foi
pouca ou nula.

Validade de Constructo e Consisténcia Interna

Da andlise, resultaram trés fatores que explicavam
42,6% da variancia total. O teste de esfericidade de Bartlett
demonstrou resultados estatisticamente significativos (p <
0,001), indicando que os itens partilhavam uma variancia
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Tabela 1 — Versao Portuguesa do Questionario: analise descritiva, dimensionalidade e consisténcia interna

;:% Dimensdes — peso fatorial

% Itens — conteudo Média (DP) Equipa Desconforto Medo

8 1. Antes da cirurgia, o tempo de espera pelo anestesiologista foi longo. 1,62 (0,87) -0,439 - -

8 2. Antes da cirurgia, o contacto com o anestesiologista foi efetuado num ambiente

£ agradavel. 3,57 (0.54) . . .

- 3. O anestesiologista, que o contactou antes da cirurgia, deveria ser mais simpatico. 1,42 (0,70) -0,461 0,398 -—-
4. O anestesiologista, que o contactou antes da cirurgia, parecia estar com pressa. 1,23 (0,47) -0,537 0,371 -—-
:m(nl)cie;r:es.tesiologista, que o contactou antes da cirurgia, ndo deu informagéo 167 (0,82) - 0,549 N .
g:lxl iggo;:racii<;Sada pelo anestesiologista, que o contactou antes da cirurgia, foi 3,62 (0,53) 0,607 . .
7. O medo da anestesia foi importante para si. 2,07 (1,03) --- --- 0,622
8. O medo da cirurgia foi importante para si. 2,57 (1,00) --- --- 0,798
9. Na noite antes da cirurgia sentiu-se calmo. 2,56 (1,10) --- --- -0,515
10. A cirurgia foi adiada para outro dia. 1,37 (0,91) - - -
11. Antes da cirurgia sentiu um medo incontrolavel. 1,78 (0,95) --- --- 0,753
12. O tempo de espera no dia da cirurgia foi longo. 2,03 (1,04) - - -
13. Sentir-se sozinho/a incomodou-o/a. 1,52 (0,72) - - 0,416
14. O medo ou agitagédo no momento antes da anestesia foi importante 2,11 (0,99) - - 0,802
15. A sede antes da anestesia foi um problema para si. 2,01 (1,05) - 0,354 -
16. Sentiu frio ou tremor na sala onde foi anestesiado/a. 1,84 (1,01) - - -
17. Dor antes da anestesia causou-lhe ansiedade. 1,52 (0,81) - - -
18. A anestesia decorreu exatamente como o anestesiologista lhe tinha explicado. 3,29 (0,81) 0,723 -—- -
19. O ambiente na sala onde foi anestesiado/a era agradavel. 3,20 (0,67) 0,454 --- ---
zg.eg;in;edgz?s da equipa cuidaram bem de si e foram prestaveis enquanto era 3,62 (0,55) 0,651 . .
21. O acordar da anestesia foi confortavel. 3,11 (0,80) - -0,577 -
22. Depois de acordar da anestesia, sentiu dor na zona onde foi operado/a. 2,67 (1,03) - - -
ii?;ij:\;?1:(t:(\)/reeciirg;r:lésbaeg:;quase nenhuma noutras areas do corpo apds a 2,97 (1,04) -0.363 i
ig;noassmuzrgg:?s da equipa mostraram que estavam verdadeiramente preocupados 341(0.73) 0726 .
25. Os membros da equipa rapidamente aliviaram a sua dor. 3,41 (0,64) 0,683 - -
26. As nauseas ou vomitos foram um problema apds a anestesia. 1,93 (1,14) 0,655 ---
27. A rouquidao ou dor de garganta foi um problema ap6s a anestesia. 2,33 (1,10) 0,466 -
28. A fraqueza muscular foi um problema apds a anestesia. 2,12 (1,04) 0,580 -
29. A sede foi um problema apods a anestesia. 2,56 (1,20) 0,532 -
30. Uma necessidade urgente de urinar foi um problema para si. 1,91 (1,10) - - -
31. A sensacéo de frio ou tremor foi um problema apds a anestesia. 1,78 (0,99) - - 0,383
32. Foi dificil respirar ap6s a anestesia. 1,65 (0,86) --- 0,412 ---
2:;%38(:2.5@0 ou a incapacidade de concentragdo foi um problema apods a 2,09 (1,01) . 0,658 .
j:‘s.;;,?\?;?sta;?;Z:Z?:daafgrr:ér da anestesia, os membros da equipa estavam 3,64 (0,54) 0,690 N N
35. Os membros do recobro ou unidade de cuidados intensivos eram simpaticos. 3,69 (0,47) 0,614 - -
36. A recuperagao apods a anestesia correu bem. 3,41 (0,57) 0,471 - 0,523 -
37. Na noite apds a cirurgia sentiu-se calmo. 3,18 (0,87) - - 0,563 -
38. Sentiu que podia confiar na equipa de anestesia. 3,58 (0,54) 0,794 - -
39. Pc")d.e ter a certeza que o anestesiologista tomava as decisdes tendo em conta o 3,59 (0,55) 0,752 . i
melhor interesse do doente.

Variancia 25,7 % 10,3 % 6,6 %
a de Cronbach 0,875 0,776 0,796

Média e desvio padréo (DP) da classificagdo de cada item na escala de Likert (1 = discordo totalmente e 4 = concordo totalmente)  (---) = peso fatorial < 0,35 ; (-) = comunalidade < 0,2
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Tabela 2 — Satisfagdo de acordo com variaveis sociodemograficas e clinicas

-
Dimensdes =
O
x
Equipa Desconforto Medo (©]
3
Variaveis n eIt valor ISR valor ML valor E
(©P) P (OP) P (DP) 4 <
81,9 63,9 62,0
<60 anos 73 ’ 0,108 ’ 0,011* ’ 0,010*
Grupo de idades (13.4) (16,8) (19,7)
(n=107) 86,3 73,4 73,5
> 60 anos 3 (12,7) (19,2) (23,5)
84,2 71,5 67,9
homens 44 ’ 0,567 ’ 0,037* ’ 0,364
Género (12,8) (20,2) (23,5)
(n=107)
mulheres 63 827 638 64,1
(13,7) (15,7) (20,2)
- ) - 85,8 69,2 71,9
Estado civi solteiro/divorciado/vitivo 31 (14.1) 0,140 (18.2) 0,380 (22.0) 0,074
(n=190) ._ 81,4 65,7 63,4
casado/unido de facto 59 (12.7) (17.5) (20.9)
86,3 72,2 70,2
<4 anos 38 (13.2) 0,248 (17.9) 0,131 (25.6) 0,158
84,4 66,1 69,4
5-9 anos 21 ’ ’ ’
Escolaridade (12,4) (18,1) (16,7)
(n=102) 82,3 65,5 63,6
10-12 anos 28 (13.2) (19,1) (18,4)
78,4 60,2 56,2
> 12.anos ) (15,3) (22.6)
79,3 66,4 62,1
| 21 (12.3) 0,194 (17.7) 0,313 (19.3) 0,554
ASA I 65 85,2 65,8 65,9
(n =106) (13,2) (18,1) (22,1)
n 20 82,6 72,7 69,5
(13,8) 17,1) (22,9)
. 82,1 69,7 . 63,7
baixo 69 (13.3) 0,317 (17.9) 0,032 (22.2) 0,436
Risco cirtrgico . - 84,4 64,6 69,6
(n=107) intermédio 2 e (16,8) (19,7)
alto 9 88,9 53,8 68,2
(9,6) (17,2) (23,1)
82,0 82,2 64,0
regional 9 ’ 0,770 ’ 0,007* ’ 0,803
Tipo de Anestesia 9 (14.7) (14,1) (19,6)
(n =105)
e % 83,4 65,2 65,9
(13,3) (17,8) (21,9)
’ 85,0 72,1 . 66,2
Duragéo da <120 minutos 56 (13.1) 0,445 (18.2) 0,001 (23.0) 0,714
anestesia 83.0 99 646
(n=106) i . 59, 4,
> 120 minutos 44 (13.2) (16.2) (20.7)
86,4 " 66,4 66,7
Consulta pré — com consulta 43 (13.1) 0,040 (17.5) 0,822 (19.6) 0,604
anestésica
(n =100) 80,9 67,2 64,5
sem consulta 63 (13.1) (18.6) 22.9)
82,4 66,2 63,4
0 48 (13.5) 0,316 (18.7) 0,671 237) 0,549
Cirurgia prévia 12 37 85,9 69,0 68,6
(n=107) (12,6) (19,7) (21,6)
80,9 65,2 65,8
>2 22 (14,0) (13,6) (16,2)

Total (n = 107)
Média (DP)/Mediana 83,4 (13,3) /86,9 66,8 (18,1) /66,7 65,9 (21,6) /66,7

Média e desvio padrao (DP) para cada dimensé&o, sendo 0 o valor minimo e 100 o valor maximo de satisfagéo. * valor p < 0,05
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em comum. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin, medida de ade-
quacao da amostra, obteve um valor de 0,755, sugerindo
que as variaveis medem mais que uma componente. Os
itens 2, 10, 12, 16, 17, 22 e 30 foram eliminados da analise
por apresentarem comunalidades baixas, restando 32 itens
(Tabela 1).

De acordo com a carga fatorial (Tabela 1), o primeiro
componente é constituido por 14 itens (1, 3-6, 18-20, 24,
25, 34, 35, 38 e 39) e explica 25,7% da variancia. Ja o
segundo componente, com 11 itens (15, 21, 23, 26-29, 32,
33, 36, 37), explica 10,3% da variancia. Os restantes sete
itens (7-9, 11, 13, 14, 31) fazem parte do terceiro compo-
nente que explica 6,6% da variancia. Os componentes tém
valores proprios de 8,2; 3,3 e 2,1 respectivamente. Os itens
apresentam uma baixa carga fatorial (inferior a 0,35) para
as dimensdes a que ndo pertencem, com excegdo dos
itens 3, 4 e 36.

Conforme a distribuigdo apresentada, a primeira dimen-
sdo foi denominada ‘equipa’, a segunda ‘desconforto’ e a
terceira ‘medo’.

Na avaliagdo da consisténcia interna, o questionario
apresentou um valor alfa de Cronbach de 0,7 para a totali-
dade dos itens. A dimenséo ‘equipa’ obteve 0,875; a dimen-
séo ‘medo’ 0,776 e a dimenséao ‘desconforto’ 0,796.

Variaveis de Confundimento

Os valores médios de satisfagdo foram 83,4% para
‘equipa’, 66,8% para ‘desconforto’ e 65,9% para ‘medo’ (Ta-
bela 2). O valor maximo (100%) representa o maximo de
satisfagdo com a equipa, nenhum desconforto e nenhum
medo.

A analise univariada demonstrou que a dimens&o ‘equi-
pa’ é influenciada pela consulta pré-anestésica (p = 0,040).

Doentes com consulta tém valores mais elevados de sa-
tisfagdo com a equipa. O ‘desconforto’ é influenciado pelo
género (p = 0,037), idade (p = 0,011), risco cirargico (p =
0,032), tipo de anestesia (p = 0,007) e duragao da aneste-
sia (p = 0,001). Os homens, idade superior a 60 anos, baixo
risco cirurgico, anestesia regional e duragdo da anestesia
inferior a 120 minutos conduzem a menos desconforto. A
dimensdo ‘medo’ sofre também influéncia da idade (p =
0,010). Doentes com mais de 60 anos apresentam valores
de satisfagdo mais elevados, indicando menos medo. Os
valores médios de satisfagcdo de acordo com as caracteris-
ticas dos doentes sdo apresentados na Tabela 2.

Ap6s analise multivariada, apenas o género manteve o
efeito significativo (p = 0,047) em ‘desconforto’. Os homens
sentiram menos desconforto que as mulheres (coeficiente
de regresséao = 8,7; intervalo de confianga 95%:[0,1; 17,3]).
Nas dimensbes ‘equipa’ e ‘medo’, quando ajustado para
outras variaveis, ndo foram encontrados efeitos significati-
vos da consulta pré-anestésica nem da idade, respectiva-
mente.

Satisfacdo e Insatisfacdo

Relativamente a satisfagdo total, os doentes classi-
ficados como insatisfeitos com os cuidados anestésicos
apresentam uma mediana (intervalo interquartil [limites])
de 61% (55-67% [40,70]) e os doentes satisfeitos uma me-
diana de 91% (88-95 [85,99]). Os dois grupos diferem nas
trés dimensdes, embora com diferenga menor em ‘equipa’

(Fig. 1).

DISCUSSAO
O questionario de satisfacdo com os cuidados peria-
nestésicos disponibilizado na literatura por Schiff et al*® foi

Dimensdes:
m Equipa

? @ Desconforto
O Ansiedade

100,00 -
- 80,00 - I
=
(]
uT
O
8
o 60,00
5 H
(%]
(4]
©
T 40,00
=
20,00 -
0,00 :

Doentes Insatisfeitos

T

Doentes Satisfeitos

Figura 1 - Dimensdes em doentes Satisfeitos e Insatisfeitos. Caixa representa intervalo interquartil, linha horizontal a mediana, e linha
vertical os limites minimo e maximo. Nivel de satisfagdo para cada dimensao, sendo 100% o maximo de satisfagao.
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adaptado para que pudesse ser aplicado num hospital por-
tugués. Apesar de o ideal na avaliagédo da satisfagao fosse
incluir a populagéo alvo na construgdo de um questionario,
€ um processo moroso que impossibilita a comparagao en-
tre populagbes.? Desta forma, selecionamos um questio-
nario europeu com validade demonstrada para garantir que
os aspetos abordados fossem os mais relevantes. A tradu-
¢ao partiu da versao inglesa publicada, embora tenha sido
construido em alemao. A mera adaptacgao transcultural ndo
garantiria que as caracteristicas psicométricas fossem pre-
servadas, mas neste contexto tornou-se fundamental o seu
teste numa amostra de 107 doentes submetidos a cirurgia
eletiva.

Obtivemos uma boa taxa de resposta (90%) e grande
parte do questionario (59%) foi sempre preenchido. Ao ana-
lisarmos os itens com maior nimero de respostas em falta,
concluimos que os doentes que ndo responderam ao item
21 (5%), relativo ao conforto na recuperagado da conscién-
cia, foram submetidos a anestesia regional. De facto, os
autores do questionario original notam que estes doentes
podem encontrar algumas limitagdes no preenchimento.®
Consideramos que o item ndo deva ser contabilizado neste
grupo de doentes em estudos futuros. Relativamente aos
que ndo avaliaram o contacto com o anestesiologista an-
tes da cirurgia, embora a percentagem seja baixa, podera
evidenciar um viés nas respostas dos restantes doentes na
avaliagdo da equipa médica. Ja na fase pré-teste verifica-
mos que parte ndo foi capaz de identificar o seu médico na
equipa. Le May et al??2 descrevem que 22% dos doentes
envolvidos na construgdo do seu questionario ndo se re-
cordavam do contacto prévio com o médico. Sabemos que
o reconhecimento do papel do anestesiologista € um tema
que esteve sempre presente ao longo dos anos da existén-
cia da especialidade®® e que atualmente parece continuar
subestimado.? Estes resultados podem de certa forma re-
fletir falhas na comunicagao entre médico e doente. Desta
forma, propomos a inclusdo de uma questo inicial para
que seja possivel identificar estes doentes e avaliar a sua
satisfagdo separadamente._

Na analise estatistica, os itens da versao portuguesa do
questionario foram distribuidos por trés dimensdes, ao con-
trario das cinco dimensdes determinadas no questionario
original.®® A diferenca consta na dimenséao ‘equipa’ que in-
clui os itens pertencentes a trés dimensdes do questionario
alemao (Schiff, comunicagéo pessoal): ‘informacgéo e espe-
ra’, ‘confianga e atmosfera’ e ‘tratamento dado pela equipa’.
Os resultados obtidos na amostra estudada ndo permitiram
distinguir os diferentes dominios do servigo prestado pela
equipa. As respostas a estes itens estdo fortemente cor-
relacionadas e evoluem no mesmo sentido da satisfagao,
dificultando esta distingao.

Os itens incluidos em ‘medo’ e ‘desconforto’ foram
igualmente agrupados pelos autores do questionario origi-
nal, com excecao de trés itens. Um refere-se a sensagéo
de frio ou tremor (item 31), cujos participantes associaram
a ‘medo’ e ndo a ‘desconforto’ que acreditamos ser a verda-
deira intencgdo. Inversamente, os itens referentes a recupe-
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ragao da anestesia (itens 21 e 36), foram incluidos em ‘des-
conforto’ e ndo em ‘tratamento dado pela equipa’ segundo
os autores. De acordo com a versao inglesa disponibiliza-
da, a frase parece apoiar a inclusdo do item na primeira
dimensao. Por fim, o item criado com a intengdo de ava-
liar a qualidade de sono na noite ap6s a cirurgia (item 37),
apesar de formulagao igual ao item 9 incluido em ‘medo’,
correlacionou-se com os itens pertencentes a ‘desconforto’.
Concluimos que a noite apos a cirurgia € dominada pelo
desconforto fisico resultante da cirurgia e a noite anterior
dominada pelo medo.

Eliminamos sete itens por apresentarem comunali-
dades baixas (Tabela 2), dois dos quais avaliam o tempo
de espera, contudo, ndo acreditamos que seja relevante
para a satisfagdo com os cuidados anestésicos. De acordo
com a realidade hospitalar onde teve lugar o estudo, caso
a cirurgia seja adiada (item 10) ou o tempo de espera seja
longo (item 12), o doente é avisado antes do internamento.
Para além disso, a espera ndo é exclusivamente depen-
dente da anestesiologia. Estudos futuros com amostras
maiores e reformulagdo de alguns itens poderdo criar um
modelo mais estavel, capaz de incluir os itens excluidos e
acrescentar dimensionalidade ao instrumento.

O questionario apresentou boas caracteristicas psico-
meétricas que permitem considerar validos para a amostra
estudada os resultados da sua aplicagdo. No que refere a
homogeneidade dos itens, determinamos em cada dimen-
sdo valores de Cronbach superiores a 0,7, considerados
suficientes por diversos autores.?® Demonstrar a fiabilida-
de do instrumento através da repeticdo do questionario &
controverso nestes estudos.® Sendo duas semanas o tem-
po minimo entre testes, o segundo teste seria afetado por
eventos relacionados com a cirurgia,®'®* como observado
por Lemos et al?® num hospital universitario portugués.

Comparando os resultados com os apresentados por
Schiff et al*® os valores de satisfagdo total foram ligeira-
mente inferiores. Sabemos que valores altos de satisfagédo
sdo consistentemente encontrados na literatura,® incluindo
estudos desenvolvidos em Portugal.??® Estes valores ge-
ralmente resultam de um unico item de avaliagdo, sendo
posteriormente correlacionados com potenciais fatores
preditivos ou comparados entre grupos pré-definidos. No
entanto, os doentes raramente indicam estar insatisfeitos,
dificultando possiveis conclusdes. Por este motivo, a sa-
tisfagcdo deve ser avaliada através de instrumentos mul-
tidimensionais e a sua interpretacédo baseada na analise
individual das dimensdes, sendo estas as responsaveis
pela satisfagdo.*'® Porém, continua presente o viés de de-
sejabilidade social, ou seja, a tendéncia para responder de
forma socialmente aceitavel ou positiva.*? Este viés foi mi-
nimizado com a entrega do questiondrio, ndo pelo médico,
mas pelo investigador principal, que garantiu a confidencia-
lidade e ndo esteve presente durante o preenchimento.®'4

Os grupos de doentes ‘satisfeitos’ e ‘insatisfeitos’ dife-
riram nas trés dimensdes do cuidado, embora a dimensao
‘equipa’ apresentasse também valores elevados nos doen-
tes insatisfeitos. Tal como demonstrado por Schiff et al*® a
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insatisfagdo é sobretudo um reflexo das dimensdes ‘medo’
e ‘desconforto’. Contudo, a dimenséo “informacgao e espe-
ra’ estabelecida pelos autores também contribuiu para a
insatisfagao.

Sintetizando, nao foi possivel diferenciar os trés compo-
nentes do cuidado anestésico incluidos em ‘equipa’, dimen-
s30 que obteve o0 mais alto nivel de satisfagdo. Consideran-
do a incerteza em relagéo ao numero de doentes que iden-
tifica o anestesiologista na equipa, podemos avangar com
a hipdtese de ndo serem capazes de avaliar criticamente
esta area do cuidado. Os doentes ndo s6 tendem a apro-
var os cuidados que recebem,**®" como também nio co-
nhecem suficientemente o papel do anestesiologista como
médico para permitir esta avaliagdo.?* Doentes cientes da
responsabilidade do profissional poderdo ser mais capa-
zes de avaliar os cuidados prestados. Defendemos que o
anestesiologista deva procurar educar individualmente os
doentes durante a visita pré-anestésica relativamente ao
seu papel no perioperatorio e estabelecer uma relagédo de
confianga com o doente.?* No entanto, ndo podemos excluir
a hipétese de os doentes identificarem o médico e avalia-
rem positivamente a equipa profissional.

Na literatura apenas estao disponiveis alguns ques-
tionarios multidimensionais de satisfagdo baseados em
critérios de qualidade psicométrica.®'4%" Tanto quanto con-
seguimos apurar, foi ja aplicado em Portugal um destes
questionarios® na comparagdo de tipos de anestesia oftal-
moldgica, embora ndo validado.®? Notamos também que foi
elaborado e testado num hospital universitario portugués
um questionario de satisfagdo materna apds anestesia, ndo
sendo clara a metodologia de construgdo.®® Por se tratar
de instrumentos diferentes, construidos em diferentes con-
textos de cuidado, os seus resultados sdo dificeis de com-
parar. Contudo, a informagdo, comunicacao e relagdo de
confianga entre médico e doente sdo sempre avaliadas.®'°
Tal como apresentado neste estudo, Capuzzo e colabo-
radores’® estabeleceram uma Unica dimensdo para esta
avaliagdo e demonstraram ainda ser o elemento do cui-
dado mais valorizado pelos doentes. Outros autores®®1214
distinguiram informacgao de relagdo entre médico e doente,
constituindo duas dimensodes distintas. Nestes estudos, a
dimensao ‘informagao’ obteve sempre dos niveis mais bai-
xos de satisfagdo, ao contrario de ‘relagdo entre médico e
doente’/'atengéo’/ confianga’ que revelou valores de satisfa-
¢a0 mais elevados. A dimensao ‘medo’ é também frequen-
temente avaliada e geralmente contribui para a insatisfagéo
dos doentes.'>"* Em relagéo a dor e desconforto, segundo
Caljouw et al*?> mais importante que a identificar é avaliar a
forma como os profissionais lidam com o problema. Estes
autores verificaram que a satisfagdo ndo se correlacionou
com a dor, nauseas ou vomitos, mas foi determinada pela
perspetiva dos doentes em relagdo a competéncia profis-
sional.?

Relativamente ao efeito das caracteristicas dos partici-
pantes na satisfagao, parece existir alguma tendéncia em
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estudos prévios para que as mulheres e os doentes mais
novos apresentem valores de satisfagdo menores.?'4% No
entanto, apenas parte destes trabalhos apresentam uma
analise multivariada dos dados.®™'® De facto, verificAmos
maior satisfagdo numa idade mais avangada nas dimen-
sOes ‘desconforto’ e ‘medo’. Apds analise multivariada en-
contramos apenas influéncia significativa do género em
‘desconforto’, contudo, foram os homens que revelaram
maior satisfagao.

Aplicagbes futuras do questionario poderiam incluir
novos itens de avaliagdo da comunicagdo entre médico
e doente, assim como da capacidade do médico em lidar
com o desconforto e medo.2 Em relagdo a analise esta-
tistica, podera ser aplicada a analise fatorial confirmatéria,
apresentada mais recentemente na construcao de questio-
narios multidimensionais.™ A validade do instrumento seria
também reforgcada através da aplicagdo simultanea de es-
calas visuais analdgicas e sua correlagdo com potenciais
dimensdes do questionario.?'® O “Inventario de Estado-Tra-
¢o de Ansiedade” encontra-se validado na populagao portu-
guesa e podera também ser aplicado com este objetivo.'33

Pretendemos alertar a especialidade para esta nova
abordagem de avaliagdo da qualidade dos cuidados anes-
tésicos. O resultado da aplicagdo de questionarios de sa-
tisfagdo, nomeadamente na comparagao de entre tipos de
anestesia, analgesia, consulta ou visita pré-anestésica e
cirurgia com internamento ou de ambulatério, tera um peso
nas tomadas de decisdo dos profissionais. Para além dis-
s0, segundo Vuori,*® “mais importante que avaliar a compe-
téncia do médico ou dos cuidados de saude, o verdadeiro
objetivo da Medicina ndo sera alcangado se o doente nao
estiver satisfeito. O grande objetivo dos cuidados é o alcan-
ce das expectativas dos doentes.3®

CONCLUSAO

A versao portuguesa do questionario € um instrumento
multidimensional com 32 itens capaz de avaliar trés domi-
nios do cuidado anestésico: equipa, medo e desconforto.
Os niveis mais altos de satisfagdo referem-se a avaliagao
da equipa profissional. A insatisfagédo foi determinada pelo
medo e desconforto, sendo este Ultimo significativamente
menor nos homens.
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