“AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS, PERCEPCOES E
SENTIMENTOS DOS PACIENTES ONCOLOGICOS COM
RELACAO A SUA DOENCA E EQUIPE DE SAUDE.”

Maria do Carmo L. Haddad *
Marli T. O. Vannuchi*

Olga Chizue Takahash:*

Inés Gimenes Rodrigues*
Mara Solange C. Gomes **

HADDAD, M. do C. L. et al. Avaliacdo dos conhecimentos, percepgées e sentimentos dos
pacientes oncoldgicos com relagdo a sua doenga e equipe de saude. Rev. £sc. Enf. USP.,
v. 27, n. 2, p. 199-213, ago. 1993.

Os autores através de entrevistas individuais analisaram como os portadores de
cancer tiveram conhecimento de sua doenga e como estas informagoes influiram na sua
vida pessoal, familiar e nos seus sentimentos. Sugestoes sao formuladas apés avaliagao
dos resulitados obtidos nesta pesquisa.

UNITERMOS: Neoplasias, Emogées, Pacientes internados

INTRODUGAO

Quando as necessidades do individuo encontram-se satisfeitas,
pode-se dizer que existe um estado de equilibrio dindmico do ser
humano e seu universo, existindo, portanto, seguranca. ‘*

A doenc¢a é uma situagao particular na qual as necessidades
bdsicas estao afetadas e, conseqlientemente, a seguran¢a emocional
também comprometida. Isto porque esta ultima é uma resultante das
diversas manobras de equilibrio das demais necessidades com as
quais se interrelacionam. ®

Sempre que o individuo é acometido de uma doenga, o primeiro
fator que interfere em sua seguranga emocional é o medo do desconhe-
cido que gera ansiedade, provocadas por uma mudan¢a na vida nor-
mal, refletindo diretamente no seu auto-conceito e auto-imagem. A
doenga traz ao individuo a conscientizagao de sua vulnerabilidade,

* Docentes da Disciplina Enfermagem Meédico-Cirurgica do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadusl de Londrina - PR.
o Enfermeira da Santa Casa de Londrina - PR.
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pois com a hospitalizagao experimenta a soliddo, o medo de perder seu
auto-controle, medo da morte, de dar trabalho as pessoas e da depen-
déncia fisica, que sdo sentimentos originados de suas fantasias.

Dentre as doengas crénico-degenerativas, o cincer é a que causa
maior desequilibrio emocional no paciente e seus familiares, pois em
nossa sociedade, esta moléstia tem a conotag¢do de sofrimento, dor,
degradagdo e morte. & 14

As alteragbes emocionais parecem ser mais intensas quando o
paciente toma conhecimento do seu diagnéstico. Alguns autores reco-
mendam que o paciente deve conhecer o seu diagnéstico logo no inicio
do tratamento, para que possa programar o seu futuro (3, 11, 15). Outros
preferem ndo revelar o diagnédstico, justificando que o paciente podera
recusar o tratamento e entrar em profunda depressao psiquica, podendo
chegar até ao suicidio * ! !V, Existem também aqueles que recomendam
ouvir o paciente e verificar qual é a sua percep¢ao sobre a doenga e
aproveitar o melhor momento para a revelagdo do diagnéstico 1% 1.

A equipe de saude que assiste a pacientes oncolégicos também
sente dificuldade de informa-los sobre o diagnéstico, uma vez que isto
gera grande ansiedade. Varios estudos vém sendo desenvolvidos a fim
de promover um melhor relacionamento paciente e equipe de saude,
minimizando assim desajustes emocionais para ambos % 4.8 7. 8, 10. 15,

Preocupados com as situag¢ées acima citadas, os autores defini-
ram para esta pesquisa, os seguintes objetivos:

1 - Verificar o conhecimento dos pacientes portadores de cancer
sobre seu diagnéstico;

2 - Analisar o relacionamento paciente-equipe de satde;

3 - Avaliar as alteragées ocorridas no relacionamento familiar e
sexual dos pacientes apés o conhecimento do diagnéstico;

4 - Identificar os sentimentos apresentados pelos pacientes em
decorréncia da confirmacdo do diagnéstico.

METODOLOGIA

A amostra deste estudo constitui-se de 50 pacientes internados
num hospital especializado no diagnédstico e tratamento do cancer.
Estes pacientes tinham o diagnéstico definitivo de cancer e estavam
sendo submetidos a tratamento especifico.

Adotou-se como critério que comporiam a amostra, todos os
pacientes internados com idade minima de 10 anos e em condi-
goes fisicas e psicolégicas para responderem as perguntas do
formuldrio.

O instrumento utilizado para a coleta de dados constituiu-se de
um formuldrio (anexo 1), composto de 25 itens de ficil compreensao

200 Rewv. Esc. Enf. USP, v.27, n.2, p.199-213, ugo. 1993



com respostas simplificadas que permitiram uma avaliagdo global dos
conhecimentos, percepgoes e sentimentos dos pacientes com relagdo a
sua doenga e a equipe de satde.

Os formuldrios foram aplicados pelos autores, durante dois me-
ses, através de entrevistas individuais realizadas em ambiente priva-
do, em hordrios diferentes daqueles de visita médica ou assisténcia de
enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que dos 50 pacientes entrevistados,
25 eram do sexo feminino e 25 do sexo masculino, com idade variando
entre 11 a 80 anos.

TABELA I - Faixa etdria da amostra estudada.

FAIXA ETARIA N¢ DE PACIENTES
11 [—20 02
20 |— 30 04
30 |— 40 11
40 |—— 50 08
50 | — 60 13
60 | — 70 11
70 |— 80 01
TOTAL 50

Os dados da Tabela I indicam que a incidéncia maior da doenga
é na faixa etdria de 30 a 70 anos, com o aparecimento significativo a
partir da terceira década de vida, atingindo assim, o periodo mais
produtivo do homem.
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TABELA II - Faixa salarial da amostra estudada

FAIXA SALARIAL N? DE PACIENTES
01 saldrio minimo 12
02 saldrios minimos 13
03 a 04 salidrios minimos 02
05 a 06 saldrios minimos 09
07 a 08 saldrios minimos 02

09 a 10 saldarios minimos _

Mais de 10 saldarios minimos 06
Nao soube informar 06
TOTAL 50

Os dados da Tabela II mostram que os pacientes entrevistados
tinham baixo nivel sécio-econémico, por ser a sua totalidade perten-
cente a categoria de previdencidrios.

Justifica-se esta situagdo pelo fato de que pacientes com maior
poder aquisitivo geraimente procuram centros maiores e hospitais
gerais, evitando institui¢oes especializadas, pelo preconceito e estig-
ma que o cincer determina na sociedade. Além disso, o hospital, onde
desenvolveu-se a pesquisa, é a Gnica instituigdo especializada que
atende pacientes de baixa condic¢do sécio-econémica, abrangendo todo
o norte, noroeste e nordeste do Estado do Parand e também o sul e
sudoeste do Estado de Sdo Paulo.

TABELA III - Relagao entre o tempo de aparecimento da doen¢a com
a expectativa dos pacientes quanto ao resultado do tratamento.

TEMPO EXPECTATIVAS
CURA MELHORA SEM ESPERANCA TOTAL
Até 1 ano 33 — — 33
Maisdelano — 14 03 17
TOTAL 33 14 03 50
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Com relagdo a expectativa dos pacientes quanto ao tratamento,
os dados da Tabela III mostram que a maioria dos pacientes acredi-
tavam na cura de sua doenca e apenas 03 relataram ndo ter esperanga
no tratamento.

Verificou-se também que, quanto menor é o tempo de apareci-
mento da doenga, até um ano, maior é a esperanga de cura. Isto
talvez se justifique pela melhora dos sinais e sintomas do paciente
decorrentes do tratamento precoce, aumentando assim, a esperanga
de cura.

CONHECIMENTO DO DIAGNOSTICO N? DE PACIENTES
Conhece 18
Desconfia 12
Desconhece 12
Conhece porém nega
TOTAL 50

Quanto ao conhecimento sobre o diagnéstico, verifica-se pelos da-
dos da Tabela IV que 18 pacientes sabiam do seu diagnéstico, inclusive
verbalizaram a palavra cdncer ou tumor maligno; doze pacientes des-
confiavam do diagndéstico de cancer por sentirem mudangas no relacio-
namento familiar, embarac¢os do médico durante o didlogo ou por ouvi-
rem comentdrios de outros pacientes que foram submetidos a tratamen-
tos semelhantes. A Tabela IV demonstra ainda que 12 pacientes desco-
nheciam totalmente o seu diagnéstico, o que pode ser justificado pelo
fato de alguns deles se encontrarem em fase inicial do tratamento;
possuirem baixo nivel social o que dificulta a compreensao ou possui-
rem idade avangada. ndo percebendo assim a gravidade e evolugdo da
doenga. Observou-se também que 08 pacientes negaram conhecer o
diagnéstico apesar de terem sido informados anteriormente, confir-
mando os resultados obtidos por outros autores % 4 7 & 10,
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TABELA V - Sentimento apresentado pelo paciente ao conhecer seu
diagnéstico.

SENTIMENTO N°¢ DE PACIENTES
Medo 18
Desconhece o diagnéstico 12
Negacao 08
Indiferenga 06
Revoita 03
Conformismo 02
Esperanca em Deus 01
TOTAL 50

Quanto ao sentimento experimentado na revela¢do do seu diag-
nostico, observa-se pelos dados da Tabela V que 18 pacientes apresen-
taram medo; 08 negaram a doenca; 06 mostraram indiferenga; 03
revoltaram-se.

Como podemos observar os pacientes reagiram diferentemente a
tais noticias, demonstrando que fatores como estilo de vida, aspectos
de personalidade e perspectivas para o futuro, influenciam grande-
mente na aceitagdo do diagndstico.

E importante destacar que a reagao do paciente nao depende
unica e exclusivamente de como e por quem lhe é revelado o diagnds-
tico. O mais importante é o modo como a noticia md é comunicada,
fator muitas vezes subestimado.

Segundo KUBLER-ROSS'*®, devemos antes de revelar o diagnés-
tico, prestar atengao nas “dicas” que o paciente nos d4, possibilitan-
do-nos extrair dele boa disposi¢do para enfrentar a realidade.

Quanto mais gente envolvida com o paciente souber o diagndsti-
co, mais cedo ele perceberd seu verdadeiro estado, pois sdo poucos os
atores capazes de conservar no rosto por muito tempo uma mascara
de animo.
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TABELA VI - Informantes sobre o diagnéstico dos pacientes.

INFORMANTE DO DIAGNOSTICO N¢ DE PACIENTES
Médico 22
Néo foi informado 17
Familiar ou amigo 09
Enfermeiro 02
TOTAL 50

A informacéo do diagndstico ao paciente é analisada na Tabela
VI, onde verifica-se que dos pacientes que receberam informagdes
sobre sua doenga, 22 foram feitos pelo médico, sendo que somente 10
pacientes receberam diagnéstico correto e os outros 12 receberam um
diagndstico que ndo havia referéncia a cancer; 17 ndo foram informa-
dos do diagnéstico, 9 receberam informagées dos familiares ou amigos
e 2 foram informados pelo enfermeiro. Portanto, dos 50 entrevistados,
somente 12 foram esclarecidos corretamente pelo médico ou enfermei-
ro, o que demonstra a dificuldade e despreparo dos profissionais de
satide na comunicagido do diagnéstico do paciente com cdncer, confir-
mando os resultados obtidos por outros autores ¢ 4 8 7. 8 8 1L 14,

TABELA VII - Informantes sobre o tratamento dos pacientes.

INFORMANTES N? DE PACIENTES
Nao orientado 22
Médico 16
Enfermeiro 05
Médico-Enfermeiro 03
Outros 03
Familia 01
TOTAL 50

A respeito da orientacdo sobre o tratamento, nota-se pelos dados
da Tabela VII que somente 24 pacientes receberam orientacées da
equipe de saude e, 22 iniciaram o mesmo sem receber qualquer tipo
de informagio. Estes dados demonstram o quanto os profissionais
estdo distantes do paciente, o que caracteriza a despersonalizagao do
atendimento pela equipe em nosso meio.
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Observou-se também, que somente 08 pacientes foram orienta-
dos por enfermeiros. Considerando que esta atividade era de respon-
sabilidade do enfermeiro, esperava-se que um maior nimero de pa-
cientes mencionasse estes profissionais como orientadores de seus
tratamentos. Portanto, percebeu-se que a comunicagdo enfermeiro-
paciente deveria ser reavaliada para tornd-la realmente efetiva.

Além da falha na comunicagéo, existia também dificuldade do
paciente em reconhecer o profissional enfermeiro, como mostram os
dados da Tabela VIII.

TABELA VIII - Identificagdo do enfermeiro pelo paciente.

IDENTIFICACAO N¢ DE PACIENTES
Sim 17
Nio 33
TOTAL 50

Verificou-se que a maioria dos pacientes nédo identificou o enfer-
meiro, apesar da assisténcia de enfermagem ser prestada de acordo
com metodologia cientifica, sendo realizado diariamente a evolugao e
a prescrigdo de enfermagem para todos os pacientes. Esta informacao
causou surpresa aos enfermeiros da instituigdo, que eram em numero
de 7 para atenderem 80 pacientes nos 4 turnos. Concluiu-se que este
profissional nao se identificava como tal ao paciente e também pelas
caracteristicas do seu vestudrio era freqiientemente confundido com
o médico. Por outro lado, observou-se que o paciente sabia o nome e
reconhecia o seu médico facilitando assim o relacionamento médico-
paciente como mostra a Tabela IX.

TABELA IX - Tipo de relacionamento médico-paciente.

TIPO DE RELACIONAMENTO N¢ DE PACIENTES
Bom 22
Regular 13
Otimo 08
Ruim 07
TOTAL 50

De modo geral os pacientes relataram que o relacionamento com
o médico era bom, embora o didlogo fosse curto e o tempo escasso para
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perguntas e esclarecimentos de duvidas. Vinte pacientes considera-
vam reguiar ou ruim o relacionamento com o médico, pois perceberam
um certo desconforto do mesmo durante as visitas. Isto pode ser
Justificado pelo despreparo emocional deste profissional com relagao
a pacientes portadores de cdncer.

Detectou-se também nesta pesquisa que, o conhecimento do
diagnéstico de cincer pelos pacientes, interferia no relacionamento
familiar e sexual.

TABELA X - Alteragdes ocorridas no relacionamento familiar, apés o
conhecimento do diagnéstico pela familia.

ALTERACOES OCORRIDAS N¢ DE PACIENTES
Sim 21
Nio 05
Familia ndo sabe 17
Sem familia 07
TOTAL 50

Os dados da Tabela X mostram que 21 pacientes perceberam
alterac¢des no relacionamento familiar apés o conhecimento do diag-
néstico, pela familia. Esses pacientes relataram que a familia, desde
entdo, passou a trata-los com mais carinho e também poupava-os de
servigos pesados.

Apesar do conhecimento do diagnéstico pela familia, cinco pa-
cientes disseram nao ter ocorrido altera¢gées no comportamento fami-
liar.

TABELA XI - Alteracgoes ocorridas no relacionamento sexual do
paciente apés conhecimento do seu diagnéstico.

ALTERACOES N¢ DE PACIENTES
Sim 23
Nao 15
Desconhece o diagnaéstico 12
TOTAL 50

Percebe-se pelos dados da Tabela XI que a atividade sexual de
alguns pacientes foi afetada apés conhecimento do seu diagndstico.
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Dezessete pacientes relataram que houve diminuigdo das relagoes
sexuais e seis referiram abstinéncia. Estas altera¢oes podem advir de
problemas orgénicos, incapacidades fisicas e/ou emocionais.

Tanto a alteragdo no relacionamento familiar, quanto na ativi-
dade sexual, podem ser decorrentes do despreparo da familia e do
paciente para enfrentar a doen¢a e manter o equilfbrio emocional.

Neste trabalho péde-se também avaliar os sentimentos dos pa-
cientes com relagdo & morte.

TABELA XII - Sentimento apresentado pelo paciente com relagao a
morte.

SENTIMENTO N¢ DE PACIENTES
Medo 21
Determinagdo Divina 13
Aceitagao 06
Nao teme 06
Nao pensou 04
TOTAL 50

O sentimento do medo da morte foi relatado por 21 pacientes, 13
aceitaram-na e acharam que Deus é quem determina sua hora. Ob-
servou-se um desconforto dos pacientes ao responderem esta questao,
ficavam pensativos e alguns questionavam se queriamos informar-
lhes que a morte estava préxima.

H4d muitas razdes para se temer a morte. Uma das mais impor-
tantes é que, hoje em dia, morrer é triste demais sob varios aspectos,
sobretudo é muito solitdrio, mecdnico e desumano.

Quando um paciente estd gravemente enfermo, em geral é trata-
do como alguém sem direito a opinar. Quase sempre é outra pessoa
quem decide sobre, quando e onde o paciente devers ser hospitalizado.
Custaria tdo pouco lembrar-se de que o doente também tem sentimen-
tos, desejos e opinides, e acima de tudo o direito de ser ouvido sobre
0S mMesmos.

CONCLUSAO

Com a andlise dos resultados conclui-se que:

— Quanto menor é o tempo de aparecimento da doeng¢a (até um
ano), maior é a esperanca de cura pelo paciente.
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Somente 18 pacientes (36%) sabiam do seu diagnéstico de

cancer.

- O médico informou o diagnédstico a 22 pacientes (44%); 17
pacientes ndo foram informados do diagnéstico e somente dois
pacientes (4%) conheceram o diagnéstico pelo enfermeiro.

- Vinte e dois pacientes (44%) ndo receberam qualquer orienta-
¢do sobre o tratamento a ser realizado e apenas cinco pacientes
(10%) receberam orientacao do enfermeiro.

— Trinta e trés entrevistados (66%) consideraram 6timo e bom o
relacionamento estabelecido com o médico.

— Vinte e um pacientes (42%) relataram que houve alteragées no
relacionamento familiar apés o diagnéstico de cancer.

— Vinte e trés pacientes (45%) afirmaram que houve alteracao
no relacionamento sexual apés o conhecimento do diagnéstico.

- Dezoito pacientes (36%) referiram sentirem medo ao recebe-

rem o diagndstico de cincer; oito pacientes (16%) negaram a

doenga; seis pacientes (12%) demonstraram indiferen¢a e so-

mente trés pacientes revoltaram-se.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa, observou-se que as alterag¢bées emocionais
apresentadas por estes pacientes assemelham-se aos dados encontra-
dos em outros centros, onde o nivel sécio-econémico é mais elevado >
4,9, 11, 16)

Percebe-se que hd a necessidade de promover uma comunicagao
adequada entre a equipe de saude, o paciente e seus familiares,
esclarecendo-os sobre a doenca e eliminando preconceitos arraigados
em nosso meio. Esta comunicagdo se tornard efetiva no momento em
que os integrantes da equipe de saude, individual e coletivamente,
aceitem o céncer como qualquer outra doencga e passem a enfrenta-lo
objetivamente, buscando solugdes e suportes emocionais na discussdo
em grupo dos problemas que dela decorrem, o que é também recomen-
dado por outros autores 3 6 10.12. 13

A formagdo de grupos multidisciplinares para a discussio de
problemas decorrentes do cincer é um passo importante tanto para o
doente como para os profissionais de satide. Estes grupos tornam mais
aceitdvel a doenga, além de orientar lucidamente o doente, evitando-
se disturbios emocionais que afetam o tratamento e seus resultados,
o que é referendado por outros autores ‘3 & 8 10,

Nesse sentido, as escolas da drea da saude deveriam incluir em
seus curriculos disciplinas que preparem o aluno para esta realidade,
que é cada vez mais frequente, e 6rgiaos governamentais através de
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programas educacionais, devem esclarecer a populagdo sobre o cincer,
desmistificando os preconceitos gerados pela desinformacao.

O medo do desconhecido é o grande gerador de angustias, ansie-
dades e duvidas e por isso quanto mais informagées sobre o cdncer se
difundir, mais seguranca terdo os profissionais e os pacientes.

Neste contexto, a enfermagem tem um papel a desempenhar
como veiculo de informag¢do, amparo e seguranga para os pacientes
cancerosos.

HADDAD,M.do C. L. et al. Knowledge avaliation, perception and feelings of the cancer
patients related their illnesa and health staff. Rev. Esc. Enf. USP., v. 27 n. 2, p.
199-213, aug. 1993.

The authors through individual interviews have analised the way cancer pa-
tients got to know about their illness and how these information influenced their lives,
family and their feelings. Suggestions have been made after evaluating the results
reached in this research.

UNITERMS: Neoplasms. Emotions. [npatients.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BELAND, LB.; PASSOS, J.Y. Enfermagem clinica. 3.ed. Sao Paulo, EDUSP, 1979.
v.3, p.55-6.

2. BOEMER, M.R. A morte e o morrer. Sdo Paulo, Cortez, 1986.

3. D’ASSUMPCAQ, E.A. Tanatologia e doente terminal. Rev.DialLMéd. . v.10, n.2,
p.22-36, 1984.

4. FORTI, CM.L.S. et al. Psicologia e oncologia: um trabalho integrado.
Rev.Hosp.Clin.Fac.Med.S.Paulo, v .35, n.2, p. 45-7, 1980.

5. GONGCALVES, MM.C. Enfermagem e seguranca emocional do paciente. Enf.Novas
Dimens , v 5, n.1, p.31-6, 1979

6. HADDAD, M.C.L. et al. Importéincia do apoio psicolégico aos enfermeiros que assistem
pacientes terminais. Enf.Moderna, v.3, n.2, p. 9-16, 1985,

7. HORTA, ALM. et al. Crianca com doenga terminal e dificuldades sentidas pelo
enfermeiro de unidade pediatrica. Rev.Esc.Enf.USP,, v.23, n.2, p. 27-38, 1989.

8. KUBLER-ROSSE, E. A morte e o morrer. Sao Paulo, Martins Fontes, 1981.

9. MEERWEIN, F. A psicologia do canceroso. Documento Roche, v .11, n.22, p. 83-93,
1981.

10. MONTESANO, M. Assisténcia ao paciente canceroso em fase terminal.
Rev.PaulEnf, v 3 n.3 p. 82-4, 1983.

11. NUNES, C.H.P. Rela¢ao médico-paciente em cancerologia. J.Bras.Psiq., v.29, n.3, p.
199-202, 1980.

12. PASTORE, A. Doente canceroso em fase terminal: atendimento espiritual./Apre-
sentado na Jornada Brasileira de Enfermagem, 1, Sao Paulo./

13. PIMENTEL, M.A. et al. Amenizando a morte. Enf.Novas.Dimens., v.4, n.6, p. 351-4,
1978.

210 Rev. Esc. Enf. USP, v.27. n.2. p.199-213. ago. 1993


http://Rev.Paul.Enf

14. PINOTTI, H.W.; PAIVA, L.E. Cincer: algumas considerages sobre a doenca, o doente
e o adoecer psicolégico. Acta Oncol.Bras., v.8, n.3, p. 125-32, 1988.

15. SANTOS, E.M.L. Aspectos do relacionamento psico-fisico-espiritual e social do enfer-
meiro junto ao paciente grave. Enfoque, v.8, n.2, p. 15-7, 1979.

16. WULLIEMIEZ, F. Assisténcia psiquica a cancerosos. Documento Roche, v.11, n.4,
p.83-8, 1980.

Rev. Esc. Enf. USP,v.27, n. 2 p.199-213. ago. 1993 211



(ANEXOI)

FORMULARIO PARA ENTREVISTA
1) NOME: 2) IDADE: 3) CAT.

4) ESTADO CIVIL: 5) Rendimentos:

6) Nimero de Filhos: 7) Menores de 14 anos:

8) Hé quanto tempo apareceu a doenga?

9) Quais foram os primeiros sinais e sintomas?

10) Sabe seu diagnéstico?

( )sim { )nao Qual?

11) Quem contou?

() Médico ( ) Enfermeira { ) Familiares

( ) Outros:

12) Descreva seu sentimento ao ser informado do diagnostico:

13) Seu companheiro sabe o diagndstico?

( Ysim { )nao

Quem contou?

14) Seus filhos sabem o diagndstico?

( )sim ( ) nao

Quem contou?

15) Percebeu alguma alteragao familiar apos o diagndstico?

{ )sim ( ) nao

Qual?

16) Seu relacionamento sexual mudou apos a doenga?

( )sim ( )nao

O gue mudou?

17) Qual seu tratamento atuai?
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18) Recebeu orientagfio sobre o tratamento? ( )sim ( )ndo

De quem?

19) O que espera deste tratamento?

20) Vocé sabe o nome do seu médico?

()sim ______ ( )nao

Qual?

21) Como é seu relacionamento com o médico?
( ) étimo ( ) bom ( ) reguiar () ruim

22) Identifique o pessoal de enfermagem desta unidade:

23) Identifique a enfermeira desta unidade:

24) O que pensa ou sente sobre a morte:

25) Impressoes do entrevistador:
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