
'o QUE O PACIENTE HOSPITALIZADO SABE . 
SOBRE SEUS EXAMES LABORATORIAIS 
.E COMPLEMENTARES 

I. Introdução 

(*) Aracy Luiza Viazzolli dos Santos 

Motivados pela experiência de mais de uma década na docência 
·de enfermagem médica, resolvemos udar um aspecto da inter­
nação do paciente, o qual, sempre nos pareceu constituir proble­
mática aparentemente sem solução - a do conhecimento que o 
paciente tem sobre os seus exames laboratoriais e complementares 
no que diz respeito à responsabilidade da enfermagem em informá-lo. 

Naturalmente, espera-se que grande parcela do conhecimento 
sobre os exames laboratoriais e complementares sej a ministrada 
pelo médico, já que isso constitui uma de suas atribuições j unto ao 
paciente, porém, a realidade tem-se mostrado diferente . É à en­
fermeira que cabe grande parte dessa tarefa delegada, que via de 
regra, ela também não consegue ,levar a efeito . 

É do conhecimento de todos os profissionais da enfermagem a 
forma pela qual o paciente é enviado aos diversos serviços hospita­

lares, para ser submetido a exames dos mais variados, sem receber 
informação alguma senão uma solicitação lacônica do atendente do 
encaminhamento que lhe diz: "Sr. José, vista o seu roupão que o 
Sr. vai fazer um exame". 

Portanto, a nossa vivência no magistério da enfermagem des­
pertou nosso interesse no assunto e propusemo-nos a fazer uma 
pesquisa bibliográfica preliminar, abrangendo as duas últimas dé­
cadas da leiteratura específica, tanto nacional quanto estrangeira e 
averiguamos que a problemática j á  havia sido ligeiramente abordada 
no estrangeiro, associado a outros problemas de enfermagem ( 1 , 2, 
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3, 4, 5, 6,  9, 1 1 ,  12,  13,  14, 15, 16,  17,  18, 23, 25 ).  A bibliografia. 
citada, forneceu-nos, então, dados sobre a existência do problema, 
o qual havia sido claramente identificado, exigindo porém, um es­
tudo específiCO, em nosso meio. 

Empregamos aproximadamente 6 ( seis ) meses do ano de 1972,. 

na col�ta e tabulação de dados para o trabalho. 

lI. Objetivos 

Traçamos 4 ( quatro ) obj etivos que nortearam nosso trabalho, 
como seguem : 

1 .  identificar a problemática do conhecimento do paciente em 
relação aos seus exames laboratoriais e complementares ; 

2 .  estudar o interêsse do paciente em conhecer os exames a. 
que é submetido; 

3 .  avaliar a orientação recebida pelo paciente em relação aos 
exames exigidos pelo médico ; 

4 .  estudar soluções viáveis para o problema. 

IlI. Definição de Termos 

Conceitual 

"Exames de laboratório, são empregados como meios de aj uda. 
específica ou complementar na confirmação ou exclusão de doenças. 
clinicamente suspeitadas, especialmente aquelas que apresentam 
problemas de confirmação de diagnóstico". 

Fonte de consulta 

KOLMER, l. A. O diagnóstico clínico pelos exames de laboratório .. 
VoI. I, Ed. Guanabara, Rio de Janeiro, 1946. 

Pertinente (ou específica) 

Todos os exames, aos quais o paciente foi submetido, foram 
considerados indistintamente, incluindo portanto, os exames com-o 
plementares e os laboratoriais, tanto para confirmação como para. 
exclusão de diagnóstico. 

IV . Metodologia 

1 .  A população estudada foi constituida de 120 pacientes hos­
pitalizados em 4 ( quatro) hospitais gerais, com um mínimo de 30Ql 
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leitos e um Serviço de Enfermagem organizado .  A seleção da po­

pulação foi ditada pelos seguintes critérios, pré-determinados : 

1 . 1  - 30 pacientes em cada hospital ( 15 homens e 15 mulheres)  � 
1 .  2 - pacientes de primeira internação hospitalar ; 
1 . 3  - pacientes com permanência mínima de 72 horas ; 
1 . 4 - pacientes a partir dos 15 anos de idade ; 
1 .  5 - pacientes capazes de m anter uma entrevista ; 
1 . 6  - pacientes acamados e ambulantes de Clínicas Médicas, 

Cirúrgicas e Especialidade afins. 

2 .  Foi usada a técnica da entrevista individual por ser consi­
derada a mais eficaz para se estabelecer uma comunicação entre os 
pacientes selecionados e o entrevistadorr desconhecido (2, 3 ,  4 ,  5,  
20, 21, 22, 24, 2 5 ) . 

Elaborou-se também uma ficha-individual, abrangendo dois 
aspectos : 

2 . 1  característ icas da população ( idade, sexo, escolaridade, 

tempo de permanência hospitalar) ; 

2 . 2  formulário destinado a avaliar os seguintes dados :  

interesse em conhecer os exames ; 

tipo de informante ; 
época em que a informação foi recebida. 

3 . Critérios adotados para fins operacionais, a fim de poder 

tabular os dados obtidos: 

3 . 1  os inúmeros exames pesquisados foram agrupados em dois 
grandes grupos : 

- exames específicos ( incluindo os exames relacionados com o 
diagnóstico provisório ou definitivo do paciente) ; 

- exames inespecíficos ( a queles não relacionados com o diag­

nóstico provisório ou definitivo do paciente ) ; 

3 . 2  quanto ao tipo de informação recebida pelo paciente,  de­

cidiu-se dividí-Ia em 3 ( três ) grupos: 

- satisfatória - seria a classificação da resposta que, além de 
informar especificamente sobre o exame e seu obj etivo, ainda acres­
centasse alguma orientação quanto ao preparo do paciente para o 

mesmo; 

- pouco satisfatória - seria a informação dada ao p aciente, 
incluindo apenas a natureza do exame. Ex. :  uma esofagoscopia é 
a introdução de um tubo no esôfago, para o médico poder estudá-lo ; 

- insatisfatória - seria considerada a resposta que não desse 

informação alguma ao paciente, nem sobre o tipo de exame, nem 
sobre o seu preparo ; 

3 . 3  em relação aos informantes,  decidiu-se investigar quais os  

elementos mais diretamente ligados ao paciente hospitalizado que 
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se submete a exames, e dos quais ele poderia receber alguma infor­
mação : médico, enfermeira, auxiliar de enfrmagem, atendente, ou­

tros ( englobando-se, aqui,  técnicos de laboratório, colegas de en­

fermaria e hospital, familiares) 

V. Resultados 

Em linhas gerais os resultados obtidos, foram os seguintes : 

1 .  Uma grande maioria, 107 pacientes, ( 88,4 % ) ,  manifestou 

.interesse em conhecer os exames a que havia sido submetida, não 
<,correndo diferenças numéricas, marcantes, entre homens e mu­

lheres. 

2. Uma grande m aioria de pacientes era alfabetizada, 95 pa­
cientes (79,1 % ) .  Os analfabetos constituiram apenas 1/5 da popu­
lação estudada .  

3 .  Considerando o grupo de pacientes submetidos a exames es­

pecíficos, cerca de 60% ( 72 p acientes ) , não recebeu informação al­
guma e cerca d e  apenas 40 %  (48 p acientes ) ,  foi informado.  O pes­
soal de enfermagem, constituido de auxiliares de enfermagem e aten­
dentes, informou 1 0 %  ( 12 p acientes ) da população submetida a 
exames específicos, que por sua vez representa pouco mais da me­
tade da população estudada. 

4. Relacionando o tipo de informação recebida com o inte­
resse demonstrado pelos pacientes em conhecer seus exames, foram 

obtidos os seguintes dadas: 

do 120 pacientes estudados, menos de 1 0 %  (12 pacientes ) 
foram informados de maneira satisfatória ; 

- aproximadamente 5% ( 6  pacientes ) ,  receberam informações 
eonsideradas insatisfatórias ; 

- e, cerca de 5 0 % ( 6 0  pacientes ) , não recebeu informação 
'3.lguma. 

VI . Conclusões 

Analisando e comparando Os dados obtidos nessa pesquisa, che­

gamos, em linhas gerais, às seguintes conclusões: 

1 . a grande maioria dos pacientes submetidos a exames espe­
cíficos m ostrou-se interessada em obter informações sobre os mes-
mos ; 

2. o tempo de permanência média do paciente no hospital 
( 17 dias ) pode ser consi derado fator favorável para ensino dos mes­

mos. 

3 .  o número reduzido de analfabetos, 1/5 da população, cons­

titue mais um fator favorável para o ensino ; 
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4 .  cerca de metade dos pacientes alfabetizados, os quais repre­
�entam cerca de 75 % da população pesquisada, submeteu-se a exa­
mes específicos, e desses, 50% apenas, obtiveram informações sobre 
os mesmos ; 

5 .  dos 54 pacientes informados sobre seus exames, coube ao 
médico informar 36, à enfermeira 1, ao auxiliar de enfermagem 3, 
ao atendente 1 e a outros 13 ; 

6 .  o único paciente informado pela enfermeira, apesar de estar 
preocupado com o resultado de um exame inespecífico, recebeu a 
resposta lacônica: "Não deu nada", sem maiores explicações . 

VII. Recomendações 

De um modo geral, as recomendações giram em torno de 3 ( três ) 
fat.ores determinantes para a profissional de enfermagem : 

Tempo hábil para a enfermeira poder orientar ; 

interesse da enfermeira em orientar ; 

tipo de preparo escolar que a profissional de enfermagem 
recebeu sobre a importância de orientar o paciente sobre os exames 
n que é submetido no hospital . 

Para finalizar, achamos, ainda, que cada escola deve procurar 
nnalizar bem qual o tipo de profissional que pretende formar, res-· 
saltando-se principalmente o fator unidade de filosofia de ensino 
dp seu corpo docente. 
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