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Problematica

A elevada incidéncia do cancro da mama e, consequentemente, de mulheres
mastectomizadas, dota de redobrada importancia a qualidade e satisfagdao com
a assisténcia da equipa de saude. Ela é citada como um ponto importante na
reabilitacdo destas mulheres, e a enfermagem ganha destaque neste contexto

por ser a equipe que tem mais tempo de contacto com elas

Considerando a satisfagao como um indicador da qualidade de cuidados de
saude, a utente vai proceder a avaliacgdo dos cuidados que |he foram

prestados com base nas componentes desejadas dos proprios cuidados e com

base nas melhorias que espera obter no seu estado de saude
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Revisao Narrativa da
Literatura

Considerando-a como um indicador da qualidade

1. Satisfagéo como um indicador da Satisfagdo de cuidados de saude, a utente vai proceder a
qualidade de Cuidad 0S de Sal:lde avaliacdo dos cuidados que lhe foram prestados

com base nas componentes desejadas dos
proprios cuidados e com base nas melhorias que
espera obter no seu estado de saude (Lopes,

2013).

Tem tido uma importancia gradativa em prol

2. Avalia(;éo da SatiSfagé.O da mU|her da sua qualidade de vida, e sera sempre uma
mastectomizada razdo fundamental para os profissionais de

Avaliagao S
saude ndo a descurarem.

Sao por isso encarados como uma evolugao do

cuidar, porquanto a assisténcia deve ser

3. Cuidar da Pessoa Mastectomizada centrada  nas  necessidades da  mulher,

. permitindo a esta um atendimento holistico,
Cuidados ) )

promovendo o restabelecimento da saude no seu

sentido mais amplo como um ser biopsicossocial

e espiritual (Nascimento, Fonséca,Andrade, Leite,

Zaccara e Costa (2014).
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Metodologia

parTEll | ESTUDO EMPIRICO

Tipo de Estudo

Estudo descritivo e correlacional sendo os dados colhidos segundo um corte transversal

na Unidade Territorial Estatistica de Portugal - NUTS I.

Questao de Investigacao

Qual o nivel de satisfacao das mulheres mastectomizadas com os cuidados dos enfermeiros,

médicos e organizac¢ao nos servicos de hospitalizacao?

Objectivo Geral

Determinar o nivel de satisfacdo das mulheres mastectomizadas sobre os cuidados

prestados pelos enfermeiros, médicos e organizacao nos servi¢cos no internamento.
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Metodologia

Instrumento de Colheita de Dados

e (Questionario Sociodemografico e Clinico

* Escala de Apgar Familiar

* Escala de Rede de Apoio Social de Lubben12
e (Questionario European Organization for

Research and Treatment of Cancer (EORTC
IN- PATSAT32) 13
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Metodologia

Amostra (n=153)

Nao Probabilistica por Conveniéncia e em Rede

Técnica

de Amostragem

Critério de Inclusao

* Ser mastectomizada independentemente da Criterio de Exclusao

instituicao onde foi realizado o

procedimento; * Mulheres que apresentem qualquer tipo de

incapacidade impeditiva de compreender e
intrepertar o instrumento do colheita de

dados
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Resultados

Perfil Familiar, Sociodemografico das Mulheres Mastectomizadas
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Inserida numa familia funcional
(79%)

Com cerca de 50 anos, Casada
(74,7%)

Sem actividade laboral (56,2%)

Residente na zona rural (71,2%)

Com uma baixa Rede Social de Apoio
(47.1%)

Com um rendimento inferior a 485
Euros, valor do salario minimo
nacional (54.9%)

O conhecimento deste
perfil é importante porque
para as mulheres com alto
nivel de receptividade
social, a possibilidade de
expressar seus
sentimentos incrementa a

qgualidade de vida
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Resultados

As estatisticas
relativas ao tempo de

U m e Tempo de internamento revelam
Internamento que o tempo minimo
inferior a 2 semanas

g r u p O de internamento foi

de zero semanas e o

Tempo de internamento

tempo maximo foi de
4.0 semanas, ao que

U l I I ® 2 OU Mais semanas corresponde a uma

G ru po de internamento média de 1,52 (DP=

73) semanas

ressaltam que o ato de cuidar deve congregar técnica, ciéncia e
humanizagao, respeitando as necessidades e o nivel de entendimento dessas mulheres, reabilitando-as para o

autocuidado possibilitando a superacao dos obstaculos stressantes que geram medo. 10/17



Resultados

Classificagao atribuida aos médicos, enfermeiros e organiza¢ao dos servigos face a satisfacdo com os cuidados recebidos

qmb A andlise dos resultados mostra que um percentual significativo de mulheres mastectomizadas (37.9%) encontram-

se insatisfeitas com os cuidados recebidos pelos médicos.

qm» No que se refere a satisfagdo com os enfermeiros 49.01% das mulheres estavam razoavelmente satisfeitas.

qmp Relativamente a organizagao e servicos estao também razoavelmente satisfeitas (37.9%).

"K:X" Globalmente, as mulheres encontram-se razoavelmente satisfeitas (47,06) com os cuidados recebidos

Tabela 1 — Nivel de (In) Satisfagdo com os Cuidados recebidos por parte dos enfermeiros, médicos e organizagao e servigos

Satisfacdo com os Cuidados Insatisfeitas Razoavelmente Satisfeitas Muito Satisfeitas
n2 % n2 % n2 %
Médicos 58 37.9 53 34.6 42 27.5
Enfermeiros 39 25.50 75 49.01 39 25.49
Organizagao dos Servigos 49 32.0 58 37.9 46 30.01
Global 40 26.14 72 47.06 41 26.80

A mulher submetida a uma mastectomia deve ser orientada no pré-operatdrio e reabilitada apds a cirurgia nos varios aspectos: fisico,

emocional, social e profissional. A superacdo de dificuldades pode ser minimizada pelos enfermeiros e demais equipe de saude, que

percebam e compreendam o seu drama
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Resultados

Preditores da Satisfacao das Mulheres

Na amostra total os resultados sustentam que a rede familiar revelou ser preditora da
satisfacdo com os cuidados prestados pelos médicos (B=.163;p=.044) e o periodo de
hospitalizacdao prediz a satisfagdo com a organizagao e servicos (=.171;p=.011). Ambos

os preditores explicam em 3% a variabilidade da satisfacao das mulheres (Figura 1).

Estes resultados aportam um desafio

Figura 1 - Preditores da Satisfacao das Mulheres o .
para os profissionais de saude, para
planificarem e realizarem acg¢des para as

- quais urge organizar respostas adequadas

3 Satsfacton
retwork el .
e e de forma personalizada no contexto de
12 " ” doenca oncoldgica traumatica para a
Penod 17 Satistar -
of bspialsaton of Opgeicaon &3 mulher e familia
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Conclusoes

Perfil sociodemografico

Caracterizagao Clinica

Perfil sociofamiliar

Satisfacao com os
cuidados recebidos

Com cerca de 55 anos, casada, sem actividade laboral, residentes na
zona rural, baixa literacia e com rendimento mensal inferior ao

ordenado minimo.

Diagnostico da doenca com cerca de 48 anos, sem antecedentes de doenga
benigna da mama, com antecedentes familiares de doenca oncoldgica da
mama, procurando ajuda médica mediante aconselhamento por

profissionais de saude e com tempo de internamento 1.5 semanas.

Baixa Rede de Apoio Social e inserida numa familia funcional.

Razoavelmente satisfeitas com os cuidados recebidos
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Conclusoes

O Este estudo refor¢ca a necessidade premente de envolver a familia no empenho do processo
terapéutico. Como pontos-chave da orientacdo no pré-operatério e reabilitacao da mulher
mastectomizada, urge considerar a vertente fisica, emocional, espiritual, social, profissional e

familiar ndo descurando a importancia da organizacao dos servicos.

o Acresce que face ao contexto histérico, social, politico, econdmico e cultural actual é
imprescindivel valorizar a qualidade e satisfagdo com a assisténcia da equipa de saude. Ela é
citada como um ponto importante na reabilitagdo destas mulheres, e a enfermagem ganha

destaque neste contexto por ser a equipe que tem mais tempo de contacto com elas.
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Sugestoes

Sugestdes de Intervencao em Saude

o A capacitacao dos profissionais devera singularizar como centro de atencao
os ganhos em saude resultantes dos cuidados da equipe multidisciplinar que
trabalha com pacientes portadoras de cancro da mama dado terem um papel
fundamental e serem cada vez mais necessarios em conformidade com o
problema funcional especifico nas dimensoes fisicas, emocionais, sociais,

familiares e profissionais.
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