‘O QUE O PACIENTE HOSPITALIZADO SABE ,
SOBRE SEUS EXAMES LABORATORIAIS
E COMPLEMENTARES

(*) Aracy Luiza Viazzolli dos Santos

I. Introdugdo

Motivados pela experiéncia de mais de uma década na docéncia
de enfermagem médica, resolvemos estudar um aspecto da inter-
nacdo do paciente, o qual, sempre nos pareceu constituir proble-
matica aparentemente sem solugio — a do conhecimento que o
paciente tem sobre os seus exames laboratoriais e complementares
no que diz respeito & responsabilidade da enfermagem em informa-lo.

Naturalmente, espera-se que grande parcela do conhecimento
sobre os exames laboratoriais e complementares seja ministrada
pelo médico, ja que isso constitui uma de suas atribui¢des junto ao
paciente, porém, a realidade tem-se mostrado diferente. E a en-
fermeira que cabe grande parte dessa tarefa delegada, que via de
regra, ela também nao consegue levar a efeito.

E do conhecimento de todos os profissionais da enfermagem a
forma pela qual o paciente é enviado aos diversos servicos hospita-
lares, para ser submetido a exames dos mais variados, sem receber
informacao alguma senao uma solicitacao lacénica do atendente do
encaminhamento que lhe diz: “Sr. José, vista o seu roupao que o
Sr. vai fazer um exame”.

Portanto, a nossa vivéncia no magistério da enfermagem des-
pertou nosso interesse no assunto e propusemo-nos a fazer uma
pesquisa bibliografica preliminar, abrangendo as duas ultimas dé-
cadas da leiteratura especifica, tanto nacional quanto estrangeira e
averiguamos que a problemadtica ja havia sido ligeiramente abordada
no estrangeiro, associado a outros problemas de enfermagem (1, 2,
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3, 4, 5 6,9 11, 12, 13, 14, 15 16, 17, 18, 23, 25). A bibliografia.
citada, forneceu-nos, entdao, dados sobre a existéncia do problema,
o qual havia sido claramente identificado, exigindo porém, um es-
tudo especifico, em nosso meio.

Empregamos aproximadamente 6 (seis) meses do ano de 1972,
na coleta e tabulacido de dados para o trabalho.

II. Objetivos

Tracamos 4 (quatro) objetivos que nortearam nosso trabalho,
como seguem:

1. identificar a problematica do conhecimento do paciente em
relacdo aos seus exames laboratoriais e complementares;

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

3. avaliar a orientacao recebida pelo paciente em relacao aos
exames exigidos pelo médico;

4. estudar solucOes viaveis para o problema.

III. Definicdo de Termos

Conceitual

“Exames de laboratério, sio empregados como meios de ajuda.
especifica ou complementar na confirmac¢ao ou exclusao de doencas.
clinicamente suspeitadas, especialmente aquelas que apresentam
problemas de confirmacao de diagndstico”.

Fonte de consulta

KOLMER, I. A. O diagnoéstico clinico pelos exames de laboratério.
Vol. I, Ed. Guanabara, Rio de Janeiro, 1946.

Pertinente (ou especifica)

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

IV. Metodologia

1. A populacao estudada foi constituida de 120 pacientes hos-
pitalizados em 4 (quatro) hospitais gerais, com um minimo de 300
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leitos e um Servico de Enfermagem organizado. A selecao da po-

pulacao foi ditada pelos seguintes critérios, pré-determinados:
1.1 — 30 pacientes em cada hospital (15 homens e 15 mulheres) ;
1.2 — pacientes de primeira internacao hospitalar;

1.3 — pacientes com permanéncia minima de 72 horas;

1.4 — pacientes a partir dos 15 anos de idade;

1.5 — pacientes capazes de manter uma entrevista;

1.6 — pacientes acamados e ambulantes de Clinicas Meédicas,

Cirurgicas e Especialidade afins.

2. Foi usada a técnica da entrevista individual por ser consi-
derada a mais eficaz para se estabelecer uma comunicac¢ao entre os
pacientes selecionados e o entrevistadorr desconhecido (2, 3, 4, 5,
20, 21, 22, 24, 25).

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

2.1 caracteristicas da populacao (idade, sexo, escolaridade,
tempo de permanéncia hospitalar) ;

2.2 formulario destinado a avaliar os seguintes dados:

— interesse em conhecer os exames;

— tipo de informante;

— época em que a informacao foi recebida.

3. Critérios adotados para fins operacionais, a fim de poder
tabular os dados obtidos:

3.1 os inumeros exames pesquisados foram agrupados em dois
grandes grupos:

— exames especificos (incluindo os exames relacionados com o
diagnostico provisério ou definitivo do paciente);

— exames inespecificos (aqueles nao relacionados com o diag-
néstico provisorio ou definitivo do paciente) ;

3.2 quanto ao tipo de informacao recebida pelo paciente, de-
cidiu-se dividi-la em 3 (trés) grupos:

— satisfatoria — seria a classificacao da resposta que, além de
informar especificamente sobre o exame e seu objetivo, ainda acres-
centasse alguma orientacao quanto ao preparo do paciente para o
mesmo;

— pouco satisfatoria — seria a informacdo dada ao paciente,
incluindo apenas a natureza do exame. EX.: uma esofagoscopia €
a introducao de um tubo no es6fago, para o médico poder estuda-lo;

— insatisfatoria — seria considerada a resposta que nao desse
informacao alguma ao paciente, nem sobre o tipo de exame, nem
sobre o0 seu preparo;

3.3 em relacao 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-
macao: médico, enfermeira, auxiliar de enfrmagem, atendente, ou-
tros (englobando-se, aqui, técnicos de laboratoério, 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, nao
ccorrendo diferencas numéricas, marcantes, entre homens e mu-
lheres.

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

3. Considerando o grupo de pacientes submetidos a exames es-
pecificos, cerca de 60% (72 pacientes), nao recebeu informacao al-
guma e cerca de apenas 40% (48 pacientes), foi informado. O pes-
soal de enfermagem, constituido de auxiliares de enfermagem e aten-
dentes, informou 10% (12 pacientes) da populacio submetida a
exameg especificos, que por sua vez representa pouco mais da me-
tade da populacao estudada.

4. Relacionando o tipo de informacao recebida com o inte-
resse demonstrado pelos pacientes em conhecer seus exames, foram
obtidos os seguintes dados:

— do 120 pacientes estudados, menos de 10% (12 pacientes)
foram informados de maneira satisfatoria;

— aproximadamente 5% (6 pacientes), receberam informacoes
consideradas insatisfatorias;

— ¢, cerca de 50% (60 pacientes), ndo recebeu informacao
alguma.

VI. Conclusées

Analisando e comparando os dados obtidos nessa pesquisa, che-
gamos, em linhas gerais, as seguintes conclusoes:

1. a grande maioria dos pacientes submetidos a exames espe-
cificos mostrou-se interessada em obter informacodes sobre os mes-
mos;

2. o tempo de permanéncia média do paciente no hospital
(17 dias) pode ser considerado fator favoravel para ensino dos mes-
mos.

3. o numero reduzido de analfabetos, 1/5 da popula¢do, cons-
titue mais um fator favoravel para o ensino;
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4. cerca de metade dos pacientes alfabetizados, os quais repre-
sentam cerca de 75% da populacao pesquisada, submeteu-se a exa-
mes especificos, e desses, 50% apenas, obtiveram informacoes sobre
0S mesmos;

5. dos 54 pacientes informados sobre seus exames, ccube ao
médico informar 36, 4 enfermeira 1, ao auxiliar de enfermagem 3,
ao atendente 1 e a outros 13;

6. o0 unico paciente informado pela enfermeira, apesar de estar
preocupado com o resultado de um exame inespecifico, recebeu a
resposta lacOnica: “Nao deu nada”, sem maiores explicacgoes.

VII. Recomendacbes

De um modo geral, as recomendacoes giram em torno de 3 (trés)
fatores determinantes para a profissional de enfermagem:

— Tempo habil para a enfermeira poder orientar;

— interesse da enfermeira em orientar;

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

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