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REsumo:

Objetivou-se avaliar a satisfacio do paciente oncoldgico com o cuidado de enfermagem educativo-assistencial e relacionar com
os dados sociodemogréficos dos mesmos. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com pacientes com cincer
atendidos pelo Programa de Extensio Acolhe-Onco, da Universidade Federal de Sao Paulo, nos ambulatérios do Hospital Sao
Paulo, da cidade de Sao Paulo, Brasil. Foram utilizados os instrumentos: caracterizagao da amostra e o ISP - Instrumento de
Satisfagio do Paciente, com 25 perguntas, distribuidas em trés dominios, escala do tipo Likert. Os dados foram analisados
utilizando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e o teste U de Mann-Whitney. Dentre os resultados, os pacientes demonstraram
alto nivel de satisfagao em todos os itens e dominios, superior 3 média de 3,3 (0-5), destacando-se a maior média de satisfagio
relacionada ao dominio técnico-profissional e o dominio confianca. Nao houve correlagio estatisticamente significativa entre
dados sociodemogréficos e a satisfagio. As descobertas apontam os beneficios das agoes de enfermagem empreendidas para
autogerenciamento evidenciado na avaliagio da satisfagio do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfagio do paciente, Educagio em Satde, Avaliacio de Resultados (Cuidados de Saide).

ABSTRACT:

This study aimed at evaluating cancer patients’ satisfaction with the type of educational-assisting nursing care they received and
relating it to their sociodemographic data. This is a transversal, quantitative study carried out with cancer patients assistd by
the AcolbeOnco Extension Program of the Federal University of Sio Paulo, at the outpatient care of the Sao Paulo Hospital , in
Sao Paulo, Brazil. The tools employed were: sample characterization and the Patient Satisfaction Tool, comprising 25 questions,
distributed into three domains using the Likert scale. The date was analyzed through the Kolmogorov-Smirnov test and the Mann-
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Whitney U test. The results showed patients with a high level of satisfaction in all items and domains, ober the 3.3 (0-5) mean
value, with the highest satisfaction mean related to the technical-professional and confidence domainds. Statistically significant
correlation was not found between the sociodemographic data and the patients’ satisfaction. The findings point out the benefits
of the nursing actions developed for the self-management evidenced in the patients’ satisfaction evaluation.

KEYWORDS: Patients’ satisfaction, Health education, Result evaluation (Health Care).

INTRODUCGAO

A aferi¢ao da satisfagio do paciente ¢ defendida como uma estratégia para determinar suas necessidades e
identificar formas melhores de prevé las e atendé-las. Na atualidade, ¢ importante qualificar, por métodos
sistemdticos, os cuidados do servico de satde, validar as informagdes fornecidas, observar a percepcao do
paciente diante das orientagdes, consultas e resultados do tratamento e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada diante dos resultados obtidos, garantindo um sistema de retroalimentagio (OLIVEIRA, 2004;
MANN, 2011).

O cuidado do paciente oncoldgico ¢ complexo clinicamente ¢ também pelas implicagoes psiquicas e
sociais que o adoecimento pelo cincer causa. Os pacientes que recebem o diagnéstico de cAncer ficam sob
o impacto de vdrios pensamentos estigmatizados na nossa cultura sobre o diagndstico, podendo apresentar
medo do sofrimento, de rejei¢ao da familia, dos amigos, dos empregadores, além de preocupagoes em causar
transtornos. Percebe-se que o processo de enfrentamento ¢ dificil, uma vez que a representagio social da
doenga se mantém muito negativa, com a ideia de final de vida associada & doenga (TEOBALD et al., 2016;
USTA, 2012).

Ante a compreensao desse cendrio, o profissional da saude deve estar bem preparado para amparar
emocionalmente e educar o paciente, seus familiares e cuidadores para que estes adquiram conhecimentos
sobre a doenca, tratamentos ¢ manejo de sinais ¢ sintomas e que desenvolvam resiliéncia, sendo capazes
de participar ativamente das decisdes com o melhor estado adaptativo possivel (COLLEY et al., 2017;
ONCOLOGY NURSING SOCIETY, 2016).

Dentre os modelos de educagio em saide do paciente cronico, encontra-se o de construcio de
habilidades para o autogerenciamento, que ¢ defendido pela Organizagio Mundial de Saade (OMS,
2003). Programas desenvolvidos para o autogerenciamento do paciente retinem diferentes estratégias de
ensino e monitoramento, favorecendo o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, refor¢ando
comportamentos que gerem estados adaptativos e de seguranca, melhorem a autoeficicia, promovam
qualidade de vida e bem-estar (MCCORKLE et al., 2011; MANN, 2011; BASCH, 2015).

Na presente investigacio, o foco principal ¢ a satisfagao do usudrio com cincer submetido ao modelo de
educagio para o autogerenciamento empreendido por estudantes de Enfermagem de diferentes niveis de
titulagdo.. As estratégias educativas-assistenciais para a construgio de habilidades para o autogerenciamento,
capazes de favorecer a tomada de decisao de pacientes com cincer e de seus familiares, em relagio a diferentes
aspectos do processo de adoecimento (biopsicossociais e espirituais), estio inseridas no Programa de Extensio
Acolhe-Onco, parceria entre a Escola Paulista de Enfermagem ¢ o Departamento de Oncologia Clinica e
Experimental, ambos da Universidade Federal de Sao Paulo.

A necessidade de conhecer a satisfagio do paciente na perspectiva da atuagao dos enfermeiros deverd
subsidiar a avalia¢io externa do programa de extensio e favorecer ajustes que buscarao melhoré-lo. Assim, o
presente estudo tem por objetivos: avaliar a satisfagao do paciente oncolégico com o cuidado de enfermagem
educativo-assistencial e relaciond-la com os dados sociodemogréficos dos mesmos.
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METODO
Desenho do estudo, local, periodo e preceitos éticos de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado com pacientes oncoldgicos
atendidos no ambulatério de especialidades do Hospital Sao Paulo, da Universidade Federal de Sao Paulo
HUIUNIFESP, em Sao Paulo, Brasil, no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018. O estudo obteve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (Parecer 119460/2017).

Desenho das atividades educativas-assistenciais do Programa de Extensao Universitério
Acolhe-Onco

O Acolhe-Onco: interdisciplinaridade no cuidado integral ao paciente com cincer foi criado em 2008 e
estd alicercado nos pressupostos da integralidade e interdisciplinaridade do cuidado em oncologia, unindo
profissionais da satide, docentes e estudantes dos cursos de graduagio e pds-graduagio, inicialmente da
Enfermagem e da Medicina, ambos da UNIFESP, em um conjunto de atividades que busca qualificar a
assisténcia prestada. O Acolhe-Onco tem por escopo o cuidado integral de pacientes com cincer atendidos
nos Ambulatérios de Oncologia Geral ¢ Onco-hematologia, com os objetivos de fortalecer o paciente,
familiar e cuidador para gerenciar as situa¢oes advindas do processo de adoecimento em oncologia;
possibilitar a formacao interdisciplinar ¢ humanizada do profissional em saide ¢ promover estudos sobre as
melhores préticas assistenciais e educativas (DE DOMENICO et al., 2013).

As atividades de educagao desenhadas para a construgio de habilidades para o autogerenciamento
s3o: a) consultas ambulatoriais integradas, nas quais as equipes interdisciplinares (Médica, Enfermagem,
Nutri¢io, Farmdcia, Fisioterapia, Psicologia, Servi¢o Social) discutem as demandas de cuidados ¢ os pacientes
participam das mesmas; b) folhetos educativos, construidos e validados na realidade institucional, a partir
de modelos estruturados de pesquisa, pautados nos estudos de recep¢io, desenvolvidos, majoritariamente,
por estudantes de enfermagem, nos niveis da graduacio, especializagio (Modalidade Residéncia) ¢ pelos
p6s graduandos (stricto-sensu); ¢) aconselhamento telefonico, disponivel ao usudrio e familia nos periodos de
interconsultas ambulatoriais, por meio da telefonia celular. O aconselhamento telefénico do Acolhe-Onco
tem por objetivos atender as demandas de cuidados clinicos; avaliar situagdes de risco; instituir intervengoes
precoces e proporcionar ao paciente, familiar ou cuidador, apoio para o enfrentamento do processo de
adoecimento pelo cincer. Os estudantes responsdveis por esta atividade s3o os enfermeiros residentes.

O conjunto dessas agoes busca gerar controle do regime terapéutico, diminuir a incidéncia de
comorbidades, promover o autogerenciamento da condi¢io de doenga e, em decorréncia, a satisfagio da
clientela e otimizacao do custo da doenca, estimulando o paciente ¢ seu familiar a deixarem o papel de
sujeitos passivos e passarem a interagir com a equipe, expondo suas davidas, angustias e sentimentos durante
o tratamento (DE DOMENICO et al., 2013; MCCORKLE et al., 2011; MANN, 2011).

Participantes e composi¢ao da amostra

Amostra nao probabilistica, por conveniéncia, constituida por 56 pacientes que atenderam aos critérios
de inclusao, sendo estes: ter idade igual ou superior a 18 anos; ser alfabetizado e apto para responder o
questiondrio por si s6 e estar realizando tratamento em um dos ambulatérios de abrangéncia do Programa
Acolhe-Onco ha, pelo menos, 6 meses. Os critérios de exclusao foram: alteracoes alopsiquicas atestadas
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em prontudrio do paciente e condi¢oes clinicas que impossibilitem a participagao atestada pela escala de
performance status - ECOG inferior a nota 3 (KELLY; SHAHROKNI, 2016).

Procedimentos para coleta de dados

Utilizou-se como coleta de dados dois instrumentos. O primeiro instrumento possuiu dados de identificagao:
idade, sexo, ocupagio, religido, tipo de familia, convivéncia, grupos de apoio ou ajuda, diagnéstico médico,
tratamento realizado, informagoes sobre existéncia de um cuidador e cirurgia pregressa.

O segundo instrumento foi utilizado para atender ao objetivo de obtengao do grau de satisfagao do usudrio,
sendo escolhido o Instrumento de Satisfagao do Paciente (ISP) validado para a cultura brasileira. O ISP foi
desenvolvido para mensurar a satisfacao do paciente com os cuidados de enfermagem e optou-se por utiliza-
lo porque sao os estudantes de enfermagem, de diferentes niveis de formagao, que executam a maioria das
atividades voltadas para a construgao do autogerenciamento. O ISP contém 25 itens, agrupados em trés
dominios: o dominio profissional, com 7 itens (12, 13, 15, 16, 18, 20, 25) que avaliam a competéncia do
enfermeiro para o desempenho de atividades técnicas; dominio confianca, que contém 11 itens (1, 3,4, 5, 6,
9,10, 14, 19,22, 23) que avaliam as caracteristicas do enfermeiro que permitem uma interagao construtiva e
confortavel com o paciente e os aspectos de uma comunicagao; dominio educacional, constituida por 7 Itens
(2,7,8,11, 17, 21, 24) referentes & habilidade dos enfermeiros em fornecer informagoes para os pacientes e
que incluem as respostas dos enfermeiros aos questionamentos dos pacientes, suas explicagdes sobre o cuidado
e demonstracio de técnicas (OLIVEIRA, 2004).

A escala de medida do ISP ¢ do tipo Likert, com 5 op¢oes de resposta que variam de "concordo totalmente”
a"discordo totalmente". Para o cdlculo da pontuagao, na presente investigacao, optou-se por atribuir 5 pontos
para as respostas "Concordo totalmente"” e 1 ponto para as respostas "Discordo totalmente”. Para os itens
com sentengas negativas, a pontuagao da escala ¢ avaliada de forma invertida, e quanto maior a pontuagao do
ISP, maior o nivel de satisfagao do paciente com o cuidado prestado (OLIVEIRA, 2004).

Previamente a abordagem dos pacientes, as duas pesquisadoras, treinadas para a fase da coleta de
dados e nao participantes Programa Acolhe-Onco, consultaram os prontudrios para levantar dados sobre
as condigoes clinicas dos pacientes, respeitando os critérios de inclusao. Os pacientes foram abordados
individualmente por essas pesquisadoras, em uma entrevista ocorrida em uma sala de consulta, nas
dependéncias da unidade ambulatorial, antes ou apés a consulta integrada, com duragao média de 30
minutos.

ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram organizados ¢ analisados com a utilizagio do programa Microsoft Excel 2007
¢ importados para a andlise no software SPSS 24 (Statical Package for the Social Sciences). Na andlise dos
dados, primeiramente foi realizado o teste de Kolmogorov-Smimov para verificar a normalidade dos dados.
Posteriormente, os dados foram apresentados em média, mediana e desvio padrio. O teste U de Mann-
Whitney foi utilizado para verificar as possiveis diferencas das varidveis sociodemograficas para os dominios
de satisfacao: profissional, educacional e de confianga.

A confiabilidade dos dominios que compdem o instrumento foi avaliada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach, com a finalidade de verificar a homogeneidade ou acurécia dos itens do instrumento. O nivel de
significAncia para os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 56 pacientes, sendo 58,9% do sexo masculino (n=33), na faixa etdria de 18 a 95
anos, com média de 59,3 anos e mediana 59 anos. Dos respondentes, 83,9% (n=47) viviam acompanhados,
86% (n=40) em familia nuclear (pais ¢ filhos) e 14% (n=7) em familia composta por casal, filhos e parentes.
Na perspectiva social, 91,2% (n=51) dos pacientes contavam com apoio/ajuda somente da familia, ¢ na
econdmica, 52,6% (n=29) eram aposentados com renda mensal. A maioria, 49 1% (n=27), identificou-se
como pertencente A religido catélica, seguida por evangélicos com 29,8% (n=16). O nivel de escolaridade
revelou predominincia em pacientes nio alfabetizados 35,7% (n=20) e demonstrou que o nivel superior
completo entre os paciente eram de apenas 8,9% (n=5).

Os diagndsticos dos pacientes participantes foram: cincer gastrointestinal 25% (n=14), mieloma multiplo
16% (n=9), Linfoma de Hodgkin 12,5 (n=7), cAncer de cabega ¢ pescogo 10,8% (n=6), Linfoma Nio -
Hodgkin 10,8% (n=6), cAncer de préstata 3,5% (n=2}, cAncer de colo de titero 3,5% (n=2), cincer de pele nio
melanoma, cincer renal, cincer de testiculo e cAncer de pulmao 1,8% cada (n=4), e outros subtipos somaram
10,7% (n=6) da pesquisa.

Dos tratamentos ja realizados pelos respondentes, a quimioterapia antineopldsica esteve presente em
96,4% (n=54) dos casos, seguida de radioterapia em 44,6% (n=25) e procedimentos cirurgicos em 46,4%
(n=26). Somente 3,5% (n=2) relataram ter alguma sequela cirtrgica, sendo estas dificuldade na fala e
diminui¢ao da acuidade visual; 2 pacientes (3,5%) relataram a presenca de dispositivos sendo 1 (1,8%) com
cateter nasoenteral ¢ 1 (1,8%) com traqueostomia.

Com relagao ao nivel de satisfagao dos pacientes com os cuidados de enfermagem prestados, evidenciou-se
que todos os pacientes relataram um nivel de satisfagao superior 8 média de 3,3 numa escala que variade 125
pontos (Tabela 1), destacando-se as maiores médias no dominio Confianga (itens 3, 4, 14 € 22) ¢ Profissional
(itens 15 e 16).

35



RevisTA ConNExAo UEPG, 2019, voL. 15, NOM. 1, ENERO-ABRIL, ISSN: 1808-6578 2238-7315

Instrumento de Satisfacio do Pacicnte

O(a] enfermeirola)deveria ser mais atencioso(a) do que ele o ela % i 334 1,14

1 C

3 C  O(a)enfermeiro(a) & uma pessoa agradavel de se ter por perto 439 0.62

4 € A gente se sente d vontade para fazer perguntas ao(a) enfermeiro(a) 438 082

5 C  Oia) enfermeiroia) deveria ser mais amigavel do que ele ou ela ¥ 421 0.73

6 C C_l(a) enfermeiro (a) & wma pessoa que consegue entender como &u me 121 052
sinto

9 c Quando eu prelmsu cmwe_:'sslr com alguém, eu posso contar mens 414 0.81
problemas aoia) enfermeiro(a)

ol e Oia) enfennenﬂ[:!) esth muito ocupade(a) no posto para perder tenpo 189 100
conversando comigo®

m . O(a__l enfermeirola) ¢ compreensive{a) ao ouvir os problemas do 432 0.69
pacients

19 € Ofa)enfermeiro(a) ndo tem pacidneia suficiente® 3,77 Ll14

2 c Fu pstont cancadn Fn} dn"\ (a) enfarmeirn (a) falar comign como sa en 432 051
fosse uma pessoa inferior ¥

23 € Sade conversar com o(a) enfermeiro (a) J3 me sinto melhor 427 0,77
Ora) enfermeiro (a) muitas vezes acha que ndo & capaz de entender a

2 E explicagio médica sobre sua doenga, entdo ele simplesmente ndo se 3,77 120
preocupa em explicar®

W E  O(a) enfermeiro(a) explica as coisas em uma linguagem sunples 425 0.85

g E ah .ﬂnfp-nneim(a_) faz nmitaz |1er_m|nm‘t_ mag quandn ela (a) recehe 2 391 0.99
resposta, parece nio fazer nada a respeito®

1 E Eu gostaria que o enfermeiro (a) me desse mais informagéies sobre os 330 132
resultados do meu exame* i z

17  E Esempre ficil entender o que ofa) enfermeiro(a) esti dizendo 421 0.80

21  E Ofa)enfermeiro(a) fornece as orientagdes na velocidade correta 4,12 0,77

21 E Dia) e.nfmnoim (a) sempre d.ﬁ enplicagbes completac @ suficientes do 196 100
porqué os exames foram solicitados

n P D(ln) eﬂfermeh'al[nJ faz quesiio de me mostrar como seguir as 105 092
orientacdes médicas

15 B Ora) enfermeiro(a) esth sempre mnito desorzanizado(a) para aparentar 398 100
calma*

15 P O(a)enfermeiro(a) di bons conselhos 4,30 0,80

16 P Ofa)enfermeiro(a) realmente sabe do que estd falando 4,32 0,63

12 1 Oia)enfermeim(a) & mmito lentn para fazer az coizas para mim® 4.14 0.28

20 P Ofa)enlenusino(a) ndo G correlmnente o seu babalho® 393 112
Q) sulsnusivia) ¢ labilideso(a) av suadlion v msdive uus

5 P e - 4,25 0.66

Dom= Dominio, C= Cenfianga. E= Educacional, P= Profissional, DP= Desvio Padrio

Tabela 1 -. Média da satisfagao por questao dos pacientes oncolégicos do Ambulatério

de Especialidades do Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sao Paulo (n=56).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os itens 1 e 11 obtiveram as menores médias gerais e pertencem aos dominios Confianga e Educacional,
respectivamente. A média dos itens variou de 4,39 a 3,30 (diferenca de 1,09) em uma escala que pontua de
Las.

Ao comparar o nivel de satisfagio do paciente atendido de acordo com o sexo, observou-se a nao diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,29) entre os sexos, apesar de o sexo feminino apresentar maior nivel
médio de satisfagio (Tabela 2).
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Feminino {n = 23)
Masculino (n = 33)
Meédia Dp Mediana Min-Ma  Média Dp Mediana Min-Ma

X X
Satisfacio  3.89 0.87 396 042-484 312 1.72 392 004492
Profissional 4,18 0.48 4,00 3,14-5 4.10 0.51 4,14 2,86-5
Educacional 4,09 0.51 4,00 2,83-5 4,01 0.64 4.0 2,505
Confianca |~ 401 046 391 3,185 | 418 052 4,18 2,915

n= WNimero amostral, Dp= Desvio Padrao, Min=Minino, Max= Maximo

Tabela 2 - Comparacio da percepgio dos diferentes dominios entre os sexos. (n= 56).
Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao se comparar o nivel de satisfagao do paciente de acordo com quem o paciente vive, notou se que nao hd
uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,10) entre quem vive acompanhado e quem vive sozinho,
porém, os que vivem acompanhados apresentam maiores médias, no geral e nos diferentes dominios (Tabela

3).

Bozinhe (m — 1) Acompanhade (n— 47}
Meédia dp Mediana  Min Mix  Média dp Maodiana Min-Mix
Satisfagin 297 1.63 352 0. md-4. 76 343 1.44 396 0.0d-4.92
Profisslemal 1,08 061 4,00 2.36-% 4,17 0,47 4,14 3143
Educacional 377 0,50 4,00 2.50-4,17 4,00 0,59 4.00 2.50-5
Confianca 3,70 0,63 3,82 2.91-5 4,17 0,46 4,18 3.18-3

n= Miimero amestral, Dp= Desvio Padrio, Min= Minino, Max= Miximo

Tabela 3 - Comparagao da percepcio dos diferentes

dominios entre quem vive sozinho ¢ acompanhado. (n =56).
Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao se comparar o nivel de satisfagao do paciente de acordo com as outras varidveis estudadas, nao houve
diferenca estatisticamente significativa: religido (p = 0,39), rede de apoio referida durante a entrevista (p =
0,43); aidade (p = 0,21), nem tampouco com a escolaridade (p = 0,92).

Na avaliagio da confiabilidade do ISP, por meio do coeficiente alpha de Cronbach, obteve-se consisténcia
interna satisfatéria para o instrumento ISP de 0,87.

DiscussAo

Trata-se de uma amostra composta por adultos, com predominio do sexo masculino, que, na maioria,
vive acompanhado, em familia nuclear, composta por pais ¢ filhos. Os pacientes relataram um nivel de
satisfagdo acima da média com os cuidados de enfermagem prestados, obtendo-se na maioria das questoes
uma pontuagio superior a 4 pontos em todos os dominios do instrumento ISP, com destaque nos dominios
confianga e técnico-profissional. Os presentes dados coincidem com um estudo nacional que demonstrou a
prevaléncia de satisfagao dos pacientes com os mesmos dominios (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2010). A
avaliacio positiva do paciente considera nao s6 os procedimentos técnicos realizados pelos enfermeiros, mas
também a relagio de confianga construida com o cuidado prestado, denotando a importincia da qualidade
do relacionamento enfermeiro-paciente (MERKOURIS, 2013).

No dominio confianga, as questdes que obtiveram maior pontuagio foram: "O(a) enfermeiro(a) ¢
uma pessoa agraddvel de se ter por perto” ¢ "A gente se sente & vontade para fazer perguntas para o(a)
enfermeiro(a)". Esses dados ressaltam o papel do profissional enfermeiro no processo do cuidar, estabelecendo
vinculo com o paciente e seus familiares, para que possa haver um didlogo franco e capaz de esclarecer
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duvidas e medos, além de favorecer os estados adaptativos ante as dificuldades, incluindo a adesao terapéutica
(MERKOURIS, 2013; SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017; PENA; MELLEIRO, 2012).

No dominio técnico-profissional, as questdes que obtiveram as maiores médias foram: "O(a) enfermeiro(a)
realmente sabe o que estd falando”, "O(a) enfermeiro(a) dd bons conselhos” ¢ "O(a) enfermeiro(a) ¢
habilidoso(a) ao auxiliar o0 médico nos procedimentos”. Esses resultados comprovam que a satisfagio do
paciente ¢ influenciada pela competéncia técnica do enfermeiro, bem como em sua habilidade em prestar
assisténcia. Logo, o papel do enfermeiro no processo de cuidar estabelece nao sé uma relagao de confianca,
seguranga, COmpromisso e respeito, mas também de competéncias técnicas e dominio sobre a assisténcia
prestada (SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017; PENA; MELLEIRO, 2012).

Apesar de os pacientes terem relatado um alto nivel de satisfacio com os cuidados de enfermagem
prestados, o item que apresentou menor média foi: "Eu gostaria que o(a) enfermeiro(a) me desse mais
informagoes sobre os resultados do meu exame", que pertence ao dominio educacional. Esse achado sugere
a necessidade de o enfermeiro prover informagoes completas, claras e objetivas aos pacientes assistidos, bem
como evidencia a avidez dos pacientes em relagao ao estado de adoecimento. Outros estudos confirmam
que os usudrios que nao receberam informagdes suficientes sobre seu tratamento ou sobre o resultado dos
seus exames apresentaram menor nivel de satisfagio com o cuidado de enfermagem (MERKOURIS, 2013;
MAQSSOD; OWEIS; HASNA, 2012).

Nio houve diferenca estatisticamente significativa a0 comparar o sexo com o grau de satisfagio, o que
diverge de outro estudo que demonstrou que as mulheres possuem um nivel de satisfacio maior que os
homens (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2010). No entanto, outro estudo que compara satisfagio do
paciente em relagao a diferentes varidveis, incluindo sexo, afirma que nao ha consenso na literatura sobre este
achado (SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017).

Asvaridveis correspondentes a idade e de acordo com quem o paciente vive nao influenciaram na satisfagao
dos usudrios, o que coincide com uma pesquisa anterior, na qual nao se encontrou um resultado significativo
para correlacionar a média da pontuacio de satisfacio (PENA; MELLEIRO, 2012).

A confiabilidade do ISP foi avaliada por meio de consisténcia interna para legitimar o uso do instrumento
na populacio estudada. Os resultados corroboraram com estudo de validagao do instrumento, no qual os
valores do coeficiente alpha de Cronbach para os dominios confianca, técnico-profissional e educacional
foram, respectivamente, de 0,79; 0,62 ¢ 0,88 (OLIVEIRA, 2004).

Uma das limita¢des deste estudo foi a interpretagao da escala tipo Likert por parte dos pacientes, que
mesmo apds o auxilio de leitura por parte das pesquisadoras, apresentavam duvidas no preenchimento
do questiondrio, ¢ alguns pacientes confundiam o profissional enfermeiro com outros profissionais, que
consideramos ser devido ao atendimento ambulatorial em conjunto com diversos profissionais da drea da
saude, e nao haver uma vestimenta especifica para cada tipo de profissional. Outras limita¢des referem-se a
amostra por conveniéncia, composta por um niimero restrito de sujeitos e, consequentemente, pela pequena
amostra por diagndsticos de cAncer, nao permitindo a estratificagio para as analises.

CONCLUSAO

Os resultados identificaram que o nivel de satisfagio dos pacientes com a assisténcia prestada pelos
enfermeiros, graduandos e pés-graduandos (residentes e stricto-sensu) foi alto. Os dominios com maiores
médias foram os de técnico-profissional e de confianga e, em contrapartida, o item de menor média pertence
ao item educacional, o que evidencia a necessidade continua de se aprimorarem as agdes educacionais em
saude, com a intengao de se promover uma escuta qualificada e uma comunicagao mais efetiva.

Nao houve correlagao significativa caracteristicas entrevistados. Ante os resultados, conclui-se que a
satisfagao do usudrio ¢ um instrumento valido como indicador da qualidade dos servigos de satde, incluindo
as empreendidas por um programa de extensao universitéria. Os dados gerados favorecerao o melhoramento
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das atividades educativa-assistenciais em favor da integralidade do cuidado ao paciente oncoldgico e seus
familiares-cuidadores.
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