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RESUMO

Enumeram-se perguntas feitas por
puérperas internadas em um servico de
obstetricia de um hospital do municipio
de Sao Paulo, logo apds receberem alta
médica. Procura-se verificar se o tempo
disponivel para fazer perguntas foi
considerado satisfatorio, agrupando-se
as respostas de acordo com nivel sécio-
econdmico e escolaridade.
UNITERMOS: Necessidades educativas.
Informacdes, barreiras. Educacao, puér-
peras. Sao Paulo. Brasil.

INTRODUCAO

Com a alteracao dos padroes atuais
do atendimento médico, a interacao
com os pacientes tem-se limitado a en-
contros fortuitos, fato que tem dado
margem a insatisfacdo e critérios cres-
centes no que concerne a atmosfera
do ambiente clinico. Ap6és rapida en-
trevista, o cliente perde seu médico de

vista, submetendo-se a uma série de
exames, em contato com profissionais
apressados, que pouco ou nada se preo-
cupam com as condicoes fisicas ou
emocionais do individuo® Tal consta-
tacao levou a realizacdo de estudos,
cujos achados sdao de particular im-
portincia para a area da Educacido
em Saude.

O estudo do processo da interazao
meédico-paciente, de seu contetido e das
caracteristicas individuais dos pacien-
tes tem contribuido para a elaboracao
de quadros analiticos que permitem
avaliar a influéncia de varios fatores
no processo educativo em ambiente cli-
nico 4,15, Na 4area da Sociologia, con-
tribuindo para a taxonomia da acao
social, PARSONS 13 classifica dois tipos
de funcOes médicas: a) funcgdes ins-
trumentais, quando abordam aspectos
técnicos, e b) funcodes expressivas, quan-
do se referem a aspectos sociais. Tendo
como esquema de referéncia tal classi-
ficacao, KORSCH e.colaboradores 8 cha-

* Parte da tese de doutoramento apresentada & Faculdade de Satude Publica da USP, 1979.
** Do Departamento de Pratica de Saude Publica da USP — Avenida Dr. Arnaldo, 715

Sao Paulo, SP — Brasil.
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mam a atencao para o papel desem-
penhado por funcdes expressivas, iden-
tificando, como barreiras na comunica-
cao médico-paciente, falta de calor hu-
mano por parte do médico, incapacidade
de interpretar interesses e expectativas
do paciente, falta de clareza nas expli-
cacoes e utilizacdo de jargdo técnico.
A analise das expectativas dos pacien-
tes permite observar que estas se refe-
rem menos as funcdes instrumentais do
que as func¢odes expressivas do médico,
de quem se espera compreensao e apoio
emocional 13,

Muitos pacientes aguardam expli-
cacoes a respeito da doenca e de sua
gravidade, enquanto outros esperam
que os médicos os aliviem de angus-
tias e tensdes emocionais2, 11, Estes
achados prendem-se a area da Edu-
cacdo em Saude, ja que a compre-
ensao do paciente a respeito de suas
condicoes fisicas afeta nao s6 o pro-
cesso de comunicacdo com o médico,
mas, também, a resposta a orientacao
recebida 5,6, 7, 16,

Para LASER 19, todas as acodes de-
senvolvidas em programas de atendi-
mento direto a populaciao devem prever
conteudo educativo, fato este que as-
sume particular importancia na area
da Saude Materno-Infantil no Brasil,
tendo em vista a magnitude dos coefi-
cientes de mortalidade materna e, es-
pecialmente, infantil. No campo de Sat-
de Publica, a atuacdo no setorn ma-
terno-infantil ocupa, no pais, alta prio-
ridade, compartilhada apenas pela prio-
ridade atribuida as doencas transmis-
siveis, onde se incluem as grandes en-
demias. Como se observa, é nos ser-
vicos pré-natais e de puericultura que
se encontram as condi¢Oes mais favora-
veis de receptividade por parte das
educandas.

No Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil, faz-se referéncia ao
significado da Educacdo em Saude, re-
conhecendo ser a mesma essencial a
consecucao dos objetivos e devendo, por

isso, ser incluida nas diferentes fases
do programa. Afirma-se que todo o pes-
soal de saude, no exercicio de sua pro-
fissdo, deve realizar atividades educa-
tivas, seja na condicao de médico, en-
fermeira, obstetriz ou pessoal auxiliar,
entre outros 18.

Tendo em vista estas consideracoes,
apresenta-se, a seguir, os objetivos do
presente estudo:

— enumerar perguntas feitas, por
puérperas apos receberem alta médica;

— verificar até que ponto o tempo
disponivel para fazer perguntas foi
considerado suficiente.

METODOS E TECNICAS

A populacdo deste estudo foi cons-
tituida por 404 mulheres internadas em
um servico de obstetricia de um hos-
pital de Sao Paulo, no periodo de abril
a setembro de 1975. Apds receberem
alta médica, as puérperas foram inqui-
ridas consecutivamente, dando origem
a informacdo basica do presente tri:
balho. Os dados foram . processados por
computador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando a detectar até que ponto
as expectativas das pacientes foram
atendidas no que concerne a esclare-
cimento sobre suas proprias condicoes
e sobre as condicoes de seus filhos, ela-
borou-se a seguinte pergunta: “Ha al-
guma coisa que vocé gostaria de per-
guntar sobre vocé ou sobre o nené (se
for o caso) antes de sair do hospital?”.

Enumeram-se a seguir algumas per-
guntas levantadas pelas pacientes apos
a alta médica e antes de deixar o
hospital.

Perguntas Ndo Respondidas
Saude da Mae
1. Estou curada da sifilis?

2. Eu sou diabética?
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10.

11.

12.

13.

14.

. O meu sangue é normal?
. O que eu tenho na circula¢ao?
. Quando vou operar as varizes?

Quando vou operar a bexiga?
Quando vou operar o mioma?
Os exames que fiz no pré-natal
foram positivos ou negativos?

. Preciso fazer logo os exames

que o médico mandou?

Por que tenho uma dor de ca-
beca tao forte?

Por que tenho dor nas costas e
na barriga e por que sou tao
nervosa?

Eu tenho alguma coisa dentro
da cabeca? Vejo umas coisas
bestas!

Porque é que quando fico ner-
vosa desconto nas criancas e
bato nelas sem parar? Preciso
tratar os nervos (Observacao:
paridade 9 e dois abortamen-
tos).

Por que inchei tanto e por que
tive tanta dor de cabeca?

“Abortamento
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15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

Por que perdi meu filho?

Por que abortei senao fiz nada?
Furei meu utero, ainda posso
ter filhos?

Posso ter relacoes depois deste
aborto?

Por que perdi tanto sangue?
Por que abortei duas vezes em
seguida ?

A proxima vez que engravidar,
vou abortar de novo?

Por que a gente aborta depois
da mola? O médico disse que
a gente aborta depois da mola,
mas nao disse por qué.

Parto

23.
24.
25.

O meu parto foi normal?

Por que foi forceps?

Eu fiz cesaria, posso ter mais
filhos?

26.

27.

O nené nasceu por baixo. Por
que deram anestesia geral e por
que judiaram tanto de mim?
Porque o nené nasceu de pé e
por que nasceu com O0S DES
roxos?

Pos-Parto

28.

29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.

Posso tomar banho e lavar a
cabeca?

Quanto tempo fica descendo?
Posso comecar a trabalhar?
Fiz cesaria, posso comec¢ar a
trabalhar?

Sera que amarraram as trom-
pas? O médico disse que erg
para amarrar as trompas.

Os pontos caem sozinhos?

O que passo nos pontos?

Eu preciso voltar pnr causa dos
pontos?

Sezxologia

36.

37.

Por que nao sinto nada com o
meu marido e tenho vontade
de sair correndo?

Por que me sinto mal durante
a relacao?

Planejamento Familiar

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44.

Como faco para nao ganhar
outro nené? Fico nervosa.
Quero saber de comprimidos
para nao ganhar nene.

Eu tenho varizes. Posso tomar
comprimidos?

Posso amarrar as trompas?
Nao quero ganhar outro nené.
Fico doente.

Fiz cesaria, posso ter relacao?
E se eu ganhar outro nené?
Como faco para nao ganhar
mais nené? (Observaciao: pa-
ridade 13, 11 filhos vivos e 2
mortos; um filho com labio le-
porino e dois com fenda pala-
tina) .
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Mortalidade Perinatal

45. Por que o0 nené nasceu antes do
tempo e por que estava tao
machucado?

46. Por que meu filho morreu?

47. Do que meu filho morreu?

Criancas Sem Alta

48. O nené vai viver? (Observacao:
recém-nascido com 750 gra-
mas).

49. Sera que 0 nené ainda esta
vivo?

50. Quantos dias o nené vai ficar
no ‘“isolante”?

51. Por que o nené nao saiu comigo?

42. Por que estou saindo sem nunca
ter visto o nené?

53. O nené estd bem de peso?

54. Quero saber mais sobre o nené:
disseram que ele esta passando
mal. (Observacdo: recém-nas-
cido com 2.280 gramas).

Criancas Prematuras, com Insufi-
ciéncia Ponderal e com Defeitos
Congénitos

55. Como vou tratar do nené? (Ob-
servacao: recém-nascido com
2.450 gramas).

56. Por que o nené é tao magro e
como vou tratar dele?

57. Ele é prematuro. Quero saber
mais.

58. E para marcar consulta para
0 nené? (Observacdo: recém-
nascido com 2.330 gramas)-

59. Quais os defeitos do nené, como
vou tratar dele?

Fatores Sociais

60. Nao sou casada. Como vou re-
gistrar ela?

61. Eu tenho RH e preciso tomar
uma injecado que custa Cr$...
650,00. Como vou fazer?

62. Vou dar ela. Como faco?

63. Como faco para ganhar o sa-
lario do nené?

64. Preciso trabalhar. Nao posso
dar o peito. Como se faa ma-
madeira?

Saude do nené

65. O que é ictericia?

66. O nené também pegou sifilis?

67. Por que ficou com os olhos ta-
pados? Ele é cego?

68. Por que tem uma “grosseira”
na pele? O que é isso?

69. O nené pegou sifilis no sangue?
70. Por que 0 nené tomou soro
quando estava no bercario?

71. Por que o nené nao abre os

olhos?
72. Por que o nené suspira tanto?

Problemas de Comunica¢ao

73. Deram-me um papel, mas nao
entendi nada.

74. Que leite vou dar para o nené?
A enfermeira do berc¢ario falou,
mas nao entendi nada.

Aleitamento

75. Como eu faco para aumentar
o leite?

76. Como dar mamadeira em vez
do peito?

77. Por que o leite seca depois do
parto?

78. Nao sei nada, agua, leite...

79. E para dar o peito ou a ma-
madeira?

80. Como se faz a mamadeira?

81. Que leite vai mamar, se nao
consegue pegar o bico?

Puericultura

82. Posso ter o mesmo costume do
mato?
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83. Como tratar o nené? A gente
nao sabe.

84. Que chazinho dou?
85. Posso dar banho no nené?
86. Como cuidar do umbigo do

neneé?

87. E para trazer todos os meses
a0 meédico?

88. Fico com medo quando o nené
chora.

89. E para marcar consulta para
o nené. Como é€°?

Do ponto de vista dos pacientes,
um dos aspectos mais importantes do
atendimento médico prende-se a comu-
nicacdo com médicos, enfermeiras e
demais pessoal da sauide. MUNFORD e
SKIPPER 12 consideram as falhas no
processo de comunicacado como uma das
queixas mais graves dos pacientes hos-
pitalizados na sociedade ocidental. Sao
duas as razdes que levam os pacientes
a procurar se comunicar: em primeiro
lugar, o desejo de receber informacoes
técnicas (funcodes instrumentais), em
segundo, a necessidade de manter con-
tato interpessoal (funcdes expressivas).
Os dois niveis de comunicac¢ao sao im-
portantes para a saude do individuo.

Individuos em ambientes estranhos ou
experimentando situag¢des novas sen-
tem-se tensos e apreensivos, pois o des-
conhecido e a incapacidade de contro-
lar situag¢bes provocam sensacoes ate-
morizantes. Quando se torna impossivel
controlar fatores negativos, surge, en-
tao, a necessidade de conhecer exata-
mente o que ocorre e de adaptar o
comportamento as circunstancias para,
com isto, diminuir o grau de tensado
sentida. Os pacientes buscam, por isso,
obter informacdes sobre a natureza e a
extensao de um problema, tratamento
indicado, 0 que vai acontecer e em que
ocasiao e, finalmente, informacodes a
respeito da infra-estrutura do atendi-
mento meédico 17.

A analise das perguntas nao res-
pondidas parece indicar que as entre-
vistadas nao tenham tido acesso a um
minimo de informacdes necessarias, evi-
denciando isto uma séria barreira a
tomada de decisOes racionais, em pre-
juizo da saude materno-infantil do
grupo em estudo.

Houve interesse em saber até que
ponto se considerou suficiente o tempo
disponivel para fazer perguntas. Para
fins de analise estatistica. agruparam-
se os dados conforme tabela a seguir.

TABELA 1 — ASSOCIACAO ENTRE OPINIAO A RESPEITO DO TEMPO
DISPONIVEL PARA PERGUNTAS E ESCOLARIDADE *

ESCOLA- TEMPO PARA PERGUNTAS PROPORCAO

RIDADE SUFICIENTE INSUFICIENTE TOTAL DE TEMPO
SUFICIENTE

Primario

Incompleto 124 64 188 0.659574

Primario

Completo 98 17 115 0.852173

Total 222 81 303 0.732673

Qui-Quadrado calculado = 13,51*
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A proporcao de mulheres que con-
sideram suficiente o tempo disponivel
para perguntas ¢ significantemente
menor no grupo de mulheres com pri-

mario incompleto: como se observa na

Tabela 1, quanto menor a escolaridade,
mais se considera insuficiente o tempo
disponivel para fazer perguntas. O
mesmo ocorre quando se considera o
nivel sécio-econémico -da populacido em
estudo, tal como se mostra na Tabela 2.

TABELA 2 — ASSOCIAGCAO ENTRE OPINIAO A RESPEITO DO TEMPO DISPO-
NiIVEL PARA PERGUNTAS E NIVEL SOCIO-ECONOMICO *

NIVEL TEMPO PARA PERGUNTAS PROPORCAO
SOCIO- SUFICIENTE INSUFICIENTE TOTAL DE TEMPO
ECONOMICO SUFICIENTE
Baixo

Inferior 121 51 172 0.703488
Baixo

Superior 53 7 60 0.883333
Total 174 58 232 0.750000

Qui-quadrado calculado = 7,67 *

A par dos problemas decorrentes da
falta de clareza nas explicacoes e utili-
zacdo de jargdo técnico, evidencia-se
outra barreira que impede a aquisicao
de conhecimentos na area de saude,
comprometendo a prevencao no grupo
materno-infantil: tempo insuficiente
para responder as perguntas.

Tudo leva a crer, no presente es-
tudo, que o processo educativo tenha
sido seriamente negligenciado pela equi-
pe médica e para-médica, para quem
nao representa ainda parte integrante
de Medicina Preventiva e Curativa.

E preciso aceitar a premissa que a
paciente tem o direito inaliendvel de
conhecer suas condicoes de saide (Eu
sou diabética?), a natureza de seus
problemas (Por que meu filho morreu?),
08 recursos comunitdrios a sua dispo-

*

sicdo (Vou dar ela, como faco?) e a
disposicao de seus familiares (£ para
marcar consulta para o nené? Como é?)
e como proceder, quando possivel, para
evitar agravos futuros3 (Fiz cesaria,
posso ter relacao? E se eu ganhar outro
nené?)

A Educacdao em Saude de mulheres
em idade fértil exige:

1) apoio e compromisso por parte
da cupula administrativa;

2) equipe multiprofissional devida-
mente treinada na area da educacio;

3) especialistas em Educacio em
Saude para planejar, executar e, sobre-
tudo, avaliar constantemente o compo-
nente educativo de programas de saude
materno-infantil; e

4) “last but not least”, recursos fi-
nanceiros para ativar tal processo.

A descricao do nivel soécio-econémico da populagio amostral encontra-se no estudo

intitulado “Educa¢ido em Satde na prevencdo do risco gravidico pré-natal e interconcep-

cional”, de CANDEIAS.!1
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Sem isto, a prevencao do risco gra-
vidico permanecera assunto de interesse
meramente académico e a saude do
grupo materno-infantil, lamentavel-
mente, uma questdo de chance.

CONCLUSOES

— A proporcao de mulheres que con-
sideram suficiente o tempo disponi-

vel para fazer perguntas é signifi-
cantemente menor no grupo de mu-
lheres com primario incompleto.

A proporcdao de mulheres que consi-
deram suficiente o tempo disponivel
para fazer perguntas € significante-
mente menor no grupo com nivel
socio-econémico baixo-inferior.
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