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Responsividade do servico de
enfermagem na visao do cliente

NURSING CARE RESPONSIVENESS FROM THE CLIENT’S VIEW

RESPONSIVIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA EN LA VISION DEL PACIENT

Ana Vanessa Deffaccio Rodrigues', Dagmar Willamowius Vituri?, Maria do Carmo Lourencgo
Haddad?®, Marli Terezinha Oliveira Vannuchi“, William Tiago de Oliveira®

RESUMO

A expectativa criada pelo individuo na hos-
pitalizagdo e a percepgdo que ele tem do
cuidado que recebe quando hospitalizado
sdo aspectos que definem seu grau de sa-
tisfagdo. Assim, surgiu o conceito responsi-
vidade no campo da avaliagdo em saude. O
objetivo deste estudo é mensurar a respon-
sividade do servigo de enfermagem de uma
unidade médico-cirirgica de um hospital
universitario publico, na visdo do cliente,
por meio de um instrumento que aborda
duas categorias: Expectativas e Percepgdes.
Trata-se de pesquisa quantitativa que uti-
lizou entrevistas. Para andlise dos dados
realizou-se o calculo da taxa de satisfagdo
relativa e do intervalo, o que possibilitou
a classificagdo do servigo de enfermagem.
Correlacionam-se as caracteristicas socioe-
condmicas com as experiéncias prévias de
internagdo dos entrevistados. Os resultados
demonstraram que o servigo de enferma-
gem estd com uma representa¢do Adequa-
da. Alguns fatores foram considerados res-
ponsaveis pelo fendmeno da alta satisfagao,
como viés de gratiddo e de aquiescéncia.

DESCRITORES

Servigo Hospitalar de Enfermagem
Qualidade da assisténcia a saude
Indicadores de qualidade em assisténcia
a saude

Satisfagdo do paciente

ABSTRACT

The expectation that individuals have when
admitted to hospital, and their perception
of the care they receive while in hospital,
are aspects that define their level of satis-
faction. Thus, the concept of responsiveness
arose in the field of health evaluation. The
objective of this study is to measure the
responsiveness of nursing care from the cli-
ent’s point of view at a medical-surgical unit
of a public university hospital, by means
of an instrument that examines two cat-
egories, Expectations and Perceptions. This
quantitative study was performed utilizing
participant interviews. Data analysis was
performed by calculating the relative satis-
faction rate and interval, which allowed for
rating of the nursing care provided. A cor-
relation was made between the sociodemo-
graphic characteristics and the participants’
prior hospitalization experiences. The re-
sults showed that nursing care has an Ad-
equate representation. Some factors were
considered responsible for the phenom-
enon of high satisfaction, such as the biases
of gratitude and acquiescence.

DESCRIPTORS

Nursing Service, Hospital
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RESUMEN

La expectativa creada por el individuo
hospitalizado y su percepcion del cuidado
que recibe mientras esta hospitalizado son
aspectos que definen su grado de satisfac-
cién. De ese modo surgié el concepto de
responsividad en el campo de evaluacién
en salud. Este estudio objetivd mensurar
la responsividad del servicio de enfermeria
de una unidad médico-quirurgica de hos-
pital universitario publico, en la visién del
paciente, mediante un instrumento que
aborda dos categorias: Expectativas y Per-
cepciones. Investigacion cuantitativa que
utilizé entrevistas. Datos analizados por
calculo de tasa de satisfaccion relativa e in-
tervalo, lo cual posibilitd la clasificacién del
servicio de enfermeria. Se correlacionan
las caracteristicas socioecondmicas con las
experiencias previas de internacién de los
entrevistados. Los resultados demuestran
que el servicio de enfermeria se califica con
una representacion de Adecuado. Algunos
factores fueron considerados responsables
por el fendmeno de la alta satisfaccién,
como sesgos de gratitud y de adhesion.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, muitos estudos™? foram desenvol-
vidos com o objetivo de conhecer a percepcdo do pacien-
te hospitalizado em relagdo ao cuidado que ele recebe. A
valorizacdo do julgamento do paciente sobre a qualidade
do cuidado e os resultados dos tratamentos de saude tem
sido uma preocupacio dos pesquisadores®).

Os pacientes adentram nos servicos de salde com
uma variedade de caracteristicas, atitudes e experiéncias
anteriores que, junto com o seu conhecimento e as in-
formacdes que recebem dos profissionais de saude, irdo
capacita-los a definir a sua situacdo delineando o que per-
cebem sobre o cuidado recebido®.

E neste contexto que surgiu um indicador de qualidade
no campo da avaliagdo em saude conhecido como respon-
sividade, constituindo-se em uma alternativa para o concei-
to de satisfagdo, em razdo do aspecto subjetivo deste!”.

Responsividade diz respeito ao modo como o desenho
do sistema de saude reconhece e responde
as expectativas universalmente reconhecidas
dos individuos, em relacdo aos aspectos ndo
médicos do cuidado. Este conceito considera
a operacionalizacdo de dois elementos: me-
dir o que acontece quando o cliente interage
com o sistema, e medir como o cliente aten-
dido percebe e avalia o que acontece®.

Diante da relevancia do conceito supraci-
tado e da preponderancia de se mensurar o
guanto o servico de enfermagem de um hos-
pital universitario publico responde as Per-
cepcoes e Expectativas dos clientes, é que se
desenvolveu o presente estudo. Acredita-se
que a avaliagdo da responsividade do servico
de enfermagem segundo a opinido do cliente
seja imprescindivel para uma gestdo efetiva e eficaz, além
disso, as informagdes geradas nesse processo avaliativo po-
dem e devem ser utilizadas para a sensibilizacao da equi-
pe de enfermagem quanto a necessidade de aten¢do para
além da dimensdo técnica do cuidado.

O objetivo desse estudo é mensurar a responsividade
do servico de enfermagem de uma unidade de internagao
médico-cirurgica de um hospital universitario publico, na
visdo do cliente.

METODO

A metodologia escolhida foi a pesquisa quantitativa. O
estudo foi realizado na unidade de internagao médico-ci-
rurgica feminina de 48 leitos, de um hospital universitario
publico do interior do estado do Parana. A coleta de dados
se deu no periodo de agosto e setembro de ano de 2010
mediante entrevista com os pacientes, em dias e turnos
de trabalho alternados.
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Como critério de inclusdo adotou-se que os pacientes
a serem entrevistados deveriam estar internados had mais
de 48 horas, pois, considerou-se a necessidade de que es-
tes conhecessem e tivessem sido assistidos pelas quatro
equipes de enfermagem da unidade; ter mais de 18 anos
de idade; orientados cronologicamente e no espago e que
se comunicassem verbalmente.

O cdlculo do tamanho da amostra tomou como base
a média mensal de internagdes do ano anterior, conside-
rando 5% de significancia. Foram entrevistados 122 pa-
cientes, selecionados aleatoriamente por sorteio. Caso o
paciente selecionado ndo atendesse aos critérios de inclu-
sdo, outro paciente era escolhido.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento pa-
ra avaliar a responsividade do servigo de enfermagem de-
senvolvido e validado por meio de validagdo aparente ou
de face no ano de 2009 por autores brasileiros®, que pos-
sui duas abordagens distintas, uma voltada para as Expec-
tativas e a outra para as Percepgdes dos pacientes, sendo
as questdes de avaliagdo agrupadas nas seguintes catego-

rias: Estrutura, Processo e Resultados.

O instrumento possui um total de 68
afirmativas, destas 20 avaliam Estrutura, 44
o Processo e quatro os Resultados, dispostas
de forma a captar primeiro a expectativa e
subseqlientemente a percepgdo do pacien-
te sobre cada item de avaliagdo. A Estrutura
corresponde aos recursos necessarios a as-
sisténcia, abrangendo a area fisica, recursos
humanos, materiais, financeiros e sistemas
de informagdo. O Processo envolve boa
parte da complexidade do tratamento e de-
pende diretamente do acesso do usuario ao
servico, dos aspectos éticos/interpessoais,
da autonomia do usuario, do apoio social e
comunicagdo/informagdo que este recebeu
e do processo de trabalho da equipe de enfermagem. Os
Resultados tem por objetivo de analisar os produtos finais
em termos de satde pelo usuario®.

A metodologia adotada para mensuragao da responsi-
vidade para cada questdo de avaliagdo foi a escala Likert,
com variagdo numérica de um (1) a sete (7), de acordo
com a extensao de credibilidade. O numero um (1) deve-
ria ser assinalado se o paciente discordasse fortemente do
enunciado da questdo e sete (7) se concordasse fortemen-
te. Os nimeros entre os dois extremos representariam o
qudo forte seria a expectativa do paciente em relagdo a
necessidade do servico oferecer tal recurso/condi¢do (Ex-
pectativas) e, na segunda abordagem a sensagdo/impres-
sdo sobre a disponibilidade ou ndo do recurso/condi¢cdo
(Percepgdes). O numero zero (0) foi assinalado nos casos
em que o paciente ndo tinha opinido formada sobre a afir-
mativa, ou ndo tinha vivenciado a situagdo descrita. Todas
as afirmativas assinaladas com zero foram desconsidera-
das para a totalizagdo dos itens avaliados com vista ao cél-
culo dos percentuais®.
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Conforme a metodologia utilizada!® é necesséria
a atribuicdo de um valor numérico para a responsivi-
dade do servico de enfermagem e, para isso, foi apli-
cada uma férmula ja utilizada em outro estudo™® que
calcula a taxa de satisfagdo relativa (TSR) e o intervalo
(GAP). Este ultimo é uma expressdo inglesa e é con-
siderada a distancia da TSR obtida para o usuario até
a plena satisfacdo™?. Os cdlculos estdo representados
pelas seguintes formulas:

Percepcodes

TSR =

= X 100
Expectativas

GAP =100% - TSR

Neste mesmo trabalho®, os autores constroem a par-
tir do teste piloto e de todos as combinacgGes de todos os
resultados possiveis, uma escala de percentual de aceita-
bilidade e sua representacdo, que possibilita a categoriza-
¢do do GAP a partir dos conceitos de Insuficiente, Regular,
Adequado, Bom e Otimo, onde o valor positivo representa
que o servigo estd aquém das expectativas dos usuarios,
o valor igual a zero significa que o servigo esta adequado
e satisfaz as expectativas do usuario e o valor negativo re-
presenta que o servigo superou as expectativas dos usua-
rios, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Escala de percentual de aceitabilidade para o GAP e
sua representacdo — Londrina, PR, 2010®

Valores GAP Representacio
Positivos 50,1 a 86% Insuficiente
0,1 a 50% Regular
Zero 0% Adequado
Negativos (-) 0,1 a(-) 100% Bom
g (-) 100,1 a (=) 600% Otimo

Optou-se por correlacionar os achados de respon-
sividade com o perfil de escolaridade e renda mensal
dos pacientes entrevistados, fundamentados no fa-
to que os principais determinantes da satisfagdao sao
as caracteristicas do paciente, incluindo a sécio-de-
mografica®. Assim, para o calculo da renda mensal,
utilizou-se como referéncia o valor do saldrio minimo
nacional de R$ 510,00.

Em relagdo a existéncia de experiéncias prévias de
internagdes em outros hospitais ou no hospital em estu-
do, decidiu-se analisar esta varidvel, pois a expectativa é
diretamente influenciada pelo acimulo de experiéncias
negativas e positivas, de forma a interferir no comporta-
mento do individuo™ e assim, estabelecer a sua percep-
¢do do servigo.

Os dados obtidos foram tabulados e agrupados no
programa Microsoft Office Excel 2010, contabilizados por
meio de frequéncia e porcentagens simples, apresentados
e analisados sob forma de tabelas.
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A coleta de dados teve inicio apds a aprovagdo do pro-
jeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Insti-
tuicdo, mediante registro no Sistema Nacional de Informa-
¢30 sobre Etica em Pesquisa, CAAE n2 0124.0.268.000-9.
Os pacientes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e 0os que aceitaram participar receberam orien-
tagGes sobre o sigilo e anonimato das informagdes e fo-
ram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Em analise do perfil sécio-demografico dos entrevista-
dos, verificou-se que a idade variou de 18 a 80 anos, sen-
do a maior frequéncia de internacdes de individuos entre
41 e 50 anos (22,9%). Quanto a situagdo conjugal, das 122
mulheres entrevistadas 64 (52,5%) possuiam uma unido
estdvel, 30 (24,6%) eram vilvas, 16 (13,1%) separadas e
12 (9,8%) solteiras.

Em relagdo a crenca religiosa 70 (57,4%) referiu serem
catdlicas, 43 (35,2%) evangélicas, quatro (3,3%) espiritas,
um (0,8%) budista, um (0,8%) testemunha de Jeova e trés
(2,5%) relataram ndo possuir religido. Quanto a cor da
pele, 81 (66,4%) mulheres consideraram-se brancas, 19
(15,6%) negras, cinco (4,1%) amarelas e 17 (13,9%) outra
categoria.

Em relagdo ao grau de escolaridade, 19 (15,6%) nao
possuiam nenhum estudo, 37 (30,3%) possuiam funda-
mental incompleto, 18 (14,8%) fundamental completo,
oito (6,6%) médio incompleto, 29 (23,8%) médio comple-
to, seis (4,9%) superior incompleto e cinco (4,1%) superior
completo. A renda mensal destas variou entre um até aci-
ma de quatro saldrios minimos, sendo um maior numero
distribuido entre um a dois (82,0%).

Os resultados demonstram que a responsividade do
servico de enfermagem sob a dtica do paciente ndo este-
ve relacionado, neste estudo, com o grau de escolaridade
e ou renda mensal, assim como apontou que a Expectati-
va deste em relagdo ao servigo de enfermagem foi igual a
sua Percepcdo sobre o servico recebido, ou seja, o GAP foi
0% (Tabela 2 e 3).

Observou-se que a responsividade do servigo de enfer-
magem do hospital em estudo foi qualificada como Ade-
quada, ou seja, o intervalo entre a satisfacdo total e a satis-
fagdo relativa foi igual a zero (GAP = 0%). Isto significa que
as percepgdes dos pacientes sobre as condigBes /recursos
oferecidos atendeu as suas expectativas, nas trés catego-
rias (estrutura, processo e resultado), tanto em relagdo a
experiéncia prévia de internagdo em outros hospitais quan-
to a de internagdo no hospital em estudo (Tabela 4).
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Tabela 2 - Categoriza¢do do GAP segundo o nivel de escolaridade dos pacientes internados em uma unidade médico-cirrgica feminina
de um hospital universitario ptiblico — Londrina, PR, 2010

Escolaridade
o —
g £e £ e e
=) S = = T = 2. S
E LI ) L ¥ 2k e
o E- z EE gC £ O 7 = ZhY)
N % N % N % N % N % N % N % N %
Nenhum - - - - - - - - - - - - - - -
Insuficiente - - - - - - - - - - - - - - - -
E Regular - - 1 0,8 - - - - 4 3,3 1 0,8 2 1,6 8 6,6
E Adequado 19 156 36 295 18 14,8 8 6,6 25 205 5 4,1 3 2,5 114 934
E Bom - - - - - - - - - - - - - - - -
Otimo - - - - - - - - - - - - - - -
Total 19 156 37 30,3 18 14,8 8 6,6 29 238 6 4,9 5 4,1 122 100,0
Nenhum 4 33 - - 3 0,0 1 0,8 5 1,0 1 0,8 1 0,8 15 123
Insuficiente - - 1 0,8 - - - - 1 0,0 - - - - 2 1,6
§ Regular 1 0,8 5 4,1 2 0,0 2 1,6 4 1,0 1 0,8 1 0,8 16 13,1
§ Adequado 15 123 30 246 13 2,0 4 33 20 3,0 4 33 2 1,6 88 72,1
& Bom - - 1 08 - - - - - - - - - - 1 08
Otimo - - - - - - - - - - - - - - - -
Total 20 164 37 303 18 14,8 7 5,7 30 24,6 6 4,9 4 3,3 122 100,0
Nenhum - - - - - - - - - - - - - - - -
Insuficiente - - 1 0,8 - - - - - - - - - - 1 0,8
'§ Regular 1 0,8 5 4,1 2 1,6 2 1,6 6 49 3 2,5 1 0,8 20 16,4
= Adequado 18 148 29 238 16 13,1 6 4,9 23 18,9 3 2,5 4 3,3 99 81,1
17
g Bom - - 2 16 - - - - - - - - - - 2 16
Otimo - - - - - - - - - - - - - - - -
Total 19 156 37 303 18 14,8 8 6,6 29 23,8 6 4,9 5 4,1 122 100,0

Tabela 3 - Categorizagdo do GAP segundo a renda mensal dos pacientes internados em uma unidade médico-cirrgica feminina de um
hospital universitario publico — Londrina, PR, 2010

Salario Minimo

Total
Categoria Representacio la2 3a4 Acima de 4
N % N % N % N %
Nenhum - - - - - - - -
Insuficiente - - - - - - - -
£ Regular 2 1,6 3 2,5 3 25 8 6,6
§ Adequado 98 80,3 14 11,5 2 1,6 114 93,4
= Bom - - - - - - - -
Otimo - - - - - - - -
Total 100 82,0 17 13,9 5 4,1 122 100,0
Nenhum - - - - - - -
Insuficiente 1 0,8 1 0,8 1 0,8 3 2,5
§ Regular 12 9,8 1 0,8 1 0,8 14 11,5
§ Adequado 83 68,0 15 12,3 3 2,5 101 82,8
& Bom 4 33 - - - - 4 33
Otimo - - - - - - - -
Total 100 82,0 17 13,9 5 4,1 122 100,0
Nenhum - - - - - - -
Insuficiente 1 0,8 - - - - 1 0,8
2 Regular 10 8,2 2 1,6 1 0,8 13 10,7
£ Adequado 75 61,5 11 9,0 2 1,6 88 72,1
Z Bom 2 1,6 - - - - 2 1,6
~ Otimo - - - - - - -
Regular 12 9,8 4 3,3 2 1,6 18 14,8
Total 100 82,0 17 13,9 5 4,1 122 100,0
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Tabela 4 - Categorizagdo do GAP segundo as experiéncias dos pacientes internados em uma unidade médico-cirurgica feminina de um
hospital universitario pblico com internagdes prévias — Londrina, PR, 2010

Experiéncia no hospital em estudo

Experiéncia em outro hospital

Categoria Representacio Sim Niao Total Sim Niao Total
N % N % N % N % N % N %
Nenhum - - - - - - - - - - - -
Insuficiente - - - - - - - - - - - -
g Regular 4 3,3 4 3,3 8 6,6 7 5,7 1 0,8 8 6,6
E Adequado 56 45,9 58 47,5 114 93,4 88 72,1 26 21,3 114 93,4
E Bom - - - - - - - - - - - -
Otimo - - - - - - - - - - -
Total 60 49,2 62 50,8 122 100,0 95 77,9 27 22,1 122 100,0
Nenhum 1 0,8 1 0,8 2 1,6 1 0,8 - - 1 0,8
Insuficiente 2 1,6 2 1,6 4 33 4 33 - - 4 33
2 Regular 6 4,9 10 8,2 16 13,1 14 11,5 3 2,5 17 13,9
§ Adequado 49 40,2 47 38,5 96 78,7 75 61,5 21 17,2 96 78,7
& Bom 2 1,6 1 0,8 3 2,5 1 0,8 1 0,8 2 1,6
Otimo 1 1,1 - - 1 0,8 1 0,8 1 0,8 2 1,6
Total 61 50,3 61 50,0 122 100,0 96 78,7 26 21,3 122 100,0
Nenhum - - - - - - - - - - -
Insuficiente 1 0,8 - - 1 0,8 1 0,8 - - 1 0,8
'§ Regular 10 8,2 10 8,2 20 16,4 14 11,5 6 4,9 20 16,4
= Adequado 48 39,3 51 41,8 99 81,1 78 63,9 21 17,2 99 81,1
E Bom 1 0,8 1 0,8 2 1,6 2 1,6 - - 2 1,6
Otimo - - - - - - - - - - - -
Total 60 49,2 62 50,8 122 100,0 95 77,9 27 22,1 122 100,0
DISCUSSAO

A expectativa criada pelo individuo no momento da
hospitalizagao e a percepgao que ele tem do cuidado que
recebe enquanto estd hospitalizado sdao pontos que irdo
definir o seu grau de satisfagdo. A equipe de enfermagem,
por sua vez, ocupa um papel essencial na assisténcia ao
individuo hospitalizado, pois, permanece a maior parte do
tempo ao lado do mesmo, prestando-lhe cuidados especi-
ficos desde a internac3o até a alta hospitalar®,

O presente estudo permitiu estabelecer a diferenca
entre a Expectativa e a Percepgdao do paciente de uma
unidade de internagdo médico-cirurgica feminina de um
hospital publico em relagdo ao servico de enfermagem
e constatou-se que, na maioria dos itens de avaliacdo, o
GAP foi igual a zero, o que qualifica o servico de enferma-
gem como Adequado.

Este resultado retrata um fendmeno ja descrito na li-
teratura como efeito de elevagdo das taxas de satisfagdo e
é reportado mesmo quando as percepcbes do servico sdo
negativas. Tal fato tem levado os pesquisadores a ques-
tionar a validade de tais estudos, uma vez que, é pouco
provavel que os profissionais de saude realizem sempre
um cuidado perfeito™.

Normas de cortesia, como obrigac8es sociais em mos-
trar respeito a autoridade (aos profissionais de saude e ao
pesquisador) ou entender a critica como comentario que
demonstra inconveniéncia social podem estar associados
ao padrao positivo das respostas de satisfacdo!*.
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Metodologicamente, alguns fatores tém sido aponta-
dos como responsaveis pelo fendmeno da alta satisfagao,
como por exemplo, a relutdncia em expressar opinidoes
negativas, também conhecido como viés de gratiddao —
gratitude bias e o viés de aquiescéncia™®.

O viés de gratidao trata-se da omissdao de questiona-
mentos e criticas negativas dos usudrios, e é verificado es-
pecialmente na avaliagao de servigos publicos. Mas, o gra-
titude bias pode aparecer em situagdes em que o usuario
tem grande afinidade com os profissionais provedores
do cuidado, como em casos de pacientes internados por
longo periodo. Pode-se também refletir uma postura de
gratiddo frente ao pesquisador. Neste caso, a medida de
satisfacdo aparece distorcida, pois €, por si s6, uma fonte
de satisfacdo para este”)

A aquiescéncia costuma revelar-se nos instrumentos
que dispdem de escala. Trata-se da tendéncia do indivi-
duo em concordar com o primeiro item da escala, inde-
pendentemente do seu conteudo. Portanto, pode influen-
ciar o nivel de satisfacdo na ordem dos itens, ou seja, para
mais, caso os itens estejam ordenados positivamente, ou
para menos, na situacdo inversa. Essa tendéncia é mais
evidenciada entre os usudrios mais idosos e entre indivi-
duos com menor renda®®,

Ha pouco consenso sobre a escolha dos instrumentos
de medida da satisfacdo. Numerosos instrumentos podem
ser identificados na literatura e a maioria dos trabalhos
utiliza mais de um instrumento*®,
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Espera-se que no Brasil, assim como em outros paises
em desenvolvimento, onde o acesso a servicos de saude
de qualidade ainda é privilégio de poucos, os usuarios
manifestassem mais insatisfacgdo com os servicos que lhes
sdo oferecidos!*®,

No caso dos servicos publicos, argumenta-se que
a alta satisfacdo pode expressar o receio dos usuarios
em perder o direito ao servico, mesmo sendo este de
baixa qualidade, fazendo do usudrio do sistema publi-
co uma espécie de usuario cativo™®. Ainda, o fato dos
pacientes mostrarem-se satisfeitos com o atendimento
em unidade de saude onde se sabe que a prestacdo de
servicos é de baixa qualidade tem sido relacionado a
falta de informacéo (baixa expectativa) aliada a relutan-
cia em dar resposta negativas (elementos de dinamica
contextual) produzindo uma elevada satisfagdo como
resposta artificial®®,

Acredita-se que a avaliacdo da qualidade do cuidado
de enfermagem por meio de indicadores, como a respon-
sividade, pode ser utilizada no sentido de reforgar o dese-
jo natural dos profissionais da saude em melhorar o cuida-
do, ao mesmo tempo, em que funciona como uma forma
de compreender a qualidade deste cuidado'®,

Uma limitacdo do estudo estd no préprio método de
coleta de dados por entrevista, pois, acredita-se que se
o paciente respondesse a um questionario ele se sentiria
mais a vontade para manifestar sua real opinido, além de
consumir menos tempo e ser menos cansativo para os pa-
cientes mais debilitados. Porém, optou-se por este méto-
do em fungdo de ja se conhecer que o perfil educacional
dos pacientes atendidos na instituicdo é baixo, fato que
foi comprovado no presente estudo, portanto, correr-se-
-ia um risco consideravel de que o questionario ndo fosse
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respondido adequadamente, ja que se trata de um instru-
mento com estimdavel nivel de complexidade.

CONCLUSAO
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