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RESUMO

Os autores estudam a assisténcia médica de 3 clinicas de um Hospital Universitdrio segundo
a opinido dos pacientes.

S3o considerados, na opinido dos pacientes, a oportunidade de fazer perguntas, as explicacGes
médicas recebidas e o conhecimento acerca do diagnostico e terapéutica que s&o capazes de referir.
Praticamente a totalidade dos pacientes declarou-se satisfeita com a assisténcia recebida embora
20 a 30% deles ndo soubesse referir adequadamente seu problema de salde ou a terapéutica
que deveria seguir. Em torno de 20% dos pacientes disseram ndo ter recebido explicacBes do
médico, porcentagem que variou em relagdo inversa ao nivel de instrugdo dos mesmos (entre 38%

e 0%). As equipes de satide devem ser alertadas para estes fatos.

\

UNITERMOS - Avaliagdo da assisténcia, avaliagdo opinativa, participacéo.

INTRODUGAO

Héa diversas formas de avaliar a assisténcia
médico-hospitalar(1.2). Ela pode ser avaliada
diretamente considerando: a assisténcia presta-
da a pacientes individualmente (estudo de ca-
sos), o processo de assisténcia a conjuntos
de pacientes amostrados casualmente de uma
populacdo de referéncia, ou pelo resultado
obtido em termos de cura, melhoria ou contro-
le do problema de saide, e, indiretamente,
através do estudo da estrutura e organizacdo
dos servigcos, ou desde o ponto de vista dos
pacientes que receberam a assisténcia em es-
tudo(3,5.6)

A extensdo da cobertura dos servicos de
salde, a generalizagcdo da assisténcia considera-
da como direito da populagdo e a democra-
tizagdo das instituicdes plblicas e as propos-

*

tas de participacdo em satide convergem para a
necessidade de considerar, cada vez mais,
o ponto de vista da populacdo usudria nc pla-
nejamento, administracdo e avaliacdo dos ser-
vigos prestados. Utilizar a opinido dos pacientes
como instrumento de avaliagdc apresenta al-
guns inconvenientes como a incapacidade
(técnica) do leigo em avaliar a assisténcia
médica, a subjetividade com que as perguntas
sdo entendidas e as respostas prestadas, etc.
Assim, enquanto alguns autores recomendam
investigar, na opinido dos pacientes, a quali-
dade técnica da assisténcia recebida, a atengdo
e o interésse demonstrados pela equipe ¢ a
confianga do paciente no trabalho desenvol-
vido!3.6), outros preferem o levantamento
de aspectos objetivos como o reconhecimento
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do diagndstico, da terapéutica, (duragio, efei-
to, hordrios, dose, etc)!5) ou ao menos a
oportunidade de ter feito perguntas e o fato
de ter ou ndo recebido explicagdes acerca
do proprio problema de salde.

Sommers(6) caracteriza a assisténcia consi-
derada satisfatéria como aquela que dé opor-
tunidade ao paciente de formular perguntas,
fornece explicacGes sobre o problema de
salde, ajuda e assiste ao paciente e que na
experiéncia do paciente demonstra a utilida-
de da intervencdo médica. Maya et. al.(3)
consideram, uma boa relagdo médico-paciente
como a melhor terapéutica sendo que o seu
deterioro afeta o tratamento. Interferem
negativamente na qualidade da assisténcia
a limitagdo do tempo disponivel para a con-
sulta, a burocracia da medicina institucionali-
zada, a utilizagdo de terminologia incompreen-
sfvel. Roizblatt et. al.(5) lembram que o grau
de informagdo que os pacientes tem acerca
do seu diagndstico e tratamento influe muito
nas condutas que desenvolvem diante das
suas doencas e do processo terapéutico, assi-
nalando o direito inaliendvel do paciente ao
acesso a informagdo.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicinade Ribeirdo Preto recebe, como instituicdo
académica com grande diferenciacdo de recursos
humanos e n'1ateriais, uma demanda regional
de pacientes com problemas diagnésticos e
terapéuticos complexos em volume superior
a sua capacidade assistencial, a grande maioria
pertencentes a estratos sociais baixos. Parti-
cipam da assisténcia, docentes, residentes,
médicos contratados e alunos sendo que gran-
de parte da carga assistencial recai sobre resi-
dentes e alunos os quais atendem em sistema
de rodizio o que significa que em sucessivos
atendimentos o paciente é visto por diferentes
profissionais. Devemos acrescentar como ca-
racteristicas organizacionais a burocratizacio
da assisténcia, a limitagdo do tempo dedicado
a assisténcia e a sua ““desvalorizacdo’’ instituci-
onal onde considera-se como prioritdriaadocén-
cia e a investigacdo. O presente trabalho foi de-
senvolvido como atividade da Comissdo de Ana-
lise de Prontudrios e Obitos, assessora da Direto-
ria Clinica do Hospital que tem, entre outras, a
fungdo de avaliar a assisténcia prestada na Ins-
tituigdo, com a participacao de alunos bolsistas
do HC-FMRP e médicos residentes do Depar-
tamento de Medicina Social.
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OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo ava-
liar, na opinido dos pacientes, o conhecimento
dos mesmos do préprio problema de saude, a
terapéutica instituida e a atencio aos mesmos
prestada, em 3 servigos do Hospital.

MATERIAL E METODO

Para levantar a opinido dos pacientes foi
elaborado um questiondrio contendo itens
gerais de identificacdo e 7 questdes especi-
ficas acerca da oportunidade de ter feito
perguntas, explicacdes recebidas, entendimento
acerca das mesmas, conhecimento do diagnds-
tico e terapéutica e o grau de satisfacio com
a assisténcia recebida (ver anexo). Para serem
incluidos no estudo os pacientes entrevista-
dos deveriam ser seguidos ambulatoriamente,
na clinica em estudo, pelo periodo minimo
de 6 meses. As entrevistas foram realizadas
por alunos do quinto ano do curso médico,
de ambos os sexos, bolsistas do Hospital,
os quais foram instruidos e treinados acerca
da forma de conduzirse. Alguns cuidados
especiais foram recomendados como deixar
0 paciente a vontade, explicar o objetivo
do trabalho como de interesse da Instituicio
em conhecer e melhorar a assisténcia presta-
da, esclarecer acerca do sigilo quanto a iden-
tidade do paciente e, no possivel, transcrever
as idéias ou conceitos dos pacientes conservan-
do as mesmas palavras por ele referidas, sem
preocupar-se com a referéncia de nomes cienti-
ficos ou proprios que ndo significam necessa-
riamente a compreensdo do conceito. Durante
o trabalho das entrevistas foram mantidas
vdrias reunides com os entrevistadores discu-
tindo-se as dificuldades encontradas e homo-
geneizando as formas de contorna-las. As entre-
vistas eram realizadas antes da consulta de
retorno incluindo em alguns casos, além do
paciente, o acompanhante ou responsavel
e eram realizadas nurm dos consultdrios da
clinica respectiva, tendo a duracdo média de
10 minutos cada uma. As entrevistas foram
realizadas nos meses de maio e junho de 1983,
incluindo paciehtes das clinicas com maior
volume de atendimentos do Hospital, isto &,
Clinica Meédica, Ginecologia e Obstetricia,
e Cirurgia, realizando-se mais ou menos 100
entrevistas em cada uma. Posteriormente,




as informagdes da entrevistas foram cotejadas
com as contidas no prontuario médico do pa-
ciente, no referente ao diagndstico e a conduta
terapéutica. O resultado do cotejo das informa-
¢des foi classificado em concordéncia completa
(CC), concordéncia parcial (CP), ou nédo con-
cordéncia (NC) segundo houvesse identidade to-

tal, parcial ou nenhuma entre as informa-

¢des obtidas na entrevista e as contidas no

prontudrio. Esta interpretagdo foi feita pe-
los dois autores docentes, independentemen-
te, em cada um dos questiondrios. Nos casos
em que houve divergéncia quanto ao cotejo
das informages os mesmos eram discutidos
e algumas entrevistas foram eliminadas con-
siderando-se prejudicada a informagdo, in-
cluindo no estudo apenas os casos onde foi
possivel estabelecer o consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram entrevistados e inclufdos no estudo 96
questiondrios de pacientes da Clinica Cirlrgica,
105 da Clinica Médica e 103 da Ginecologia e
Obstetricia, distribuidos entre as varias sub-espe-
cialidades de cada Clinica. Os resultados obti-
dos em cada item foram:

Item | — Durante o atendimento vocé teve
oportunidade de fazer perguntas?

Na tabela | € apresentada a distribuicdo

(N9e %) segundo o tipo de resposta e a clinica
do Paciente. Nas trés clinicas predominam as
respostas que afirmam que o paciente teve
a oportunidade de fazer muitas perguntas (73,5
a 79,8%), como seria de se esperar. Sdo signifi-
cativos os casos em que se diz que ndo houve ou
foram poucas as oportunidades de fazer pergun-
tas, com frequéncia em torno de 13% do total de
resposta validas, nas trés clinicas estudadas.

TABELA |

DISTRIBUICAO DO N9 E %DE RESPOSTAS ACERCA DA OPORTUNIDADE DE FAZER
PERGUNTAS, SEGUNDO CLINICAS

CLINICA
TIPO DE CIRURGIA CLIN.MEDICA GINEC. OBSTET.
RESPOSTA NO % No % NO %
NAO 3 3.4 7 Ll 6 6,7
POUCAS 9 10,2 6 6,1 7 79
REGULAR 7 8,0 13 13,3 5 5,6
MUITAS 69 78,4 72 735 71 79,8
PREJUDICADOS 8 - 7§ - 14 -
TOTAL * _ 88 - 98 = 89 -

* excluidos os prejudicados
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Item 2 — Recebeu uma explicagdo do seu
. problema de satide?

Na tabela Il é apresentada a distribuigdo
das respostas segundo as clinicas estudadas.
Entre 61,9 a 70,8 % dos pacientes referem

ter tido uma explicacdo total acerca do seu
problema de saGde. Surpreendentemente houve
elevada proporgdo de paciente (entre 18,1 e
21,9%) que referem ndo ter recebido nenhu-
ma explicacdo acerca do seu problema de saGde.

TABELA Il

DISTRIBUICAO DO N? E % DE RESPOSTAS ACERCA DO RECEBIMENTO DE EXPLICACAO
SOBRE O PROBLEMA DE SAUDE, SEGUNDO CLINICAS

CLINICA
TIPO DE CIRURGIA CLIN.MEDICA GINEC. OBST.
RESPOSTA NO % No % No %
NAO 21 21,9 19 18,1 20 20,4
PARCIALMENTE 7 7.3 21 20,0 9 9,2
TOTALMENTE 68 70,8 65 61,9 69 70,4
PREJUDICADOS o - - - 5 &
TOTAL ™Y 96 - 105 — 98 s

* excluidos os prejudicados

Item 3 — Vocé entendeu a explicacdo dada?

Na tabela Il é apresentada a distribuicdo
do N9e % de respostas acerca do entendimento
da explicagdo, segundo clinicas. Entre 73,3 e
89,1% dos pacientes que receberam alguma
explicagdo, referem ter entendido totalmente
a explicagdo dada. A maior dificuldade para

o entendimento parece estar com os pacientes
da Clinica Médica, possivelmente associado
ao tipo e complexidade dos problemas de
salde nesta drea, em comparagdo com aqueles
das dreas cirargicas e tocoginecoldgica. Os
pacientes que ndo receberam explicagdo de seu
problema de saGde estdo no item prejudicado.

TABELA 111

DISTRIBUIGAO DO N9 e % DE RESPOSTAS ACERCA DO ENTENDIMENTO DA EXPLICA-
CAO, SEGUNDO CLINICAS

CLINICA
TIPO DE CIRURGIA CLIN.MEDICA GINEC. OBST.
RESPOSTA NoO % NO % NO %
NAO 2 2.7 5 5.8 - e
PARCIALMENTE 6 8,2 18 20,9 10 13,0
TOTALMENTE 65 89,1 63 73,3 67 87,0
PREJUDICADOS 23 = 19 - 26 =
TOTAL™ 73 = 86 - 77 -

* excluidos os prejudicados
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Item 4 — Qual o seu problema de saide?

Na tabela |V é apresentado o cotejo das
respostas dos pacientes com as informagdes
contidas no prontudrio médico, segundo
clinicas. Entre 62,5 e 70,2% dos casos houve
concordancia total entre a informagdo do
paciente e a contida no prontuario. Entre
20,3 e 29,8% das respostas, a concorddncia
foi apenas parcial e entre 7,7 e 14,7% ndo houve
concordéncia entre as respostas dos pacientes

e as contidas no prontudrio médico. A maior
parte dos casos considerados prejudicados
refere-se a pacientes com neoplasias em que
o diagndstico real nem sempre ¢ transmitido
ao doente. A elevada proporgdo de pacientes
que ndo informam adequadamente acerca
do seu problema (em torno de 30% dos casos)
é resultante daqueles que ndo receberam
explicacdes ou ndo entenderam a explica-
¢do dada.

TABELA IV

DISTRIBUICAO DO COTEJO DE RESPOSTAS DOS PACIENTES ACERCA DO PROBLEMA
DE SAUDE COM AS INFORMACOES DO PRONTUARIO MEDICO, SEGUNDO CLINICAS

CLINICA
TIPO DE CIRURGIA CLIN. MEDICA GINEC. OBST.
RESPOSTA NO % N9 % N©Q %
NAO CONCORD.
NC 8 95 2 8 7.7 14 14,4
CONCORD. PARCIAL
cP 17 20,3 31 29,8 20 20,6
CONCORDANCIA
e 59 70,2 65 62,5 63 65,0
PREJUDICADOS 12 e 1 & 6 i
JOTAL ™ 84 = 104 — 97 =

¥ excluidos os prejudicados

Item 5 — Durante o tempo que vem sendo
atendido neste Hospital, todos seus problemas
de saude foram levados em conta?

Na tabela V ¢ apresentada a distribuicdo
das respostas segundo as clinicas estudadas.
Entre 75,2 e 93% dos pacientes referiram
que todos os seus problemas de saide foram
levados em conta, Uma dificuldade na in-
terpretacfo destes resultados é o fato de ndo
se saber quantos problemas ao todo tinha

cada paciente. Desta forma, ‘‘todos’ pode
representar uma superstimacdo @o incluir
os pacientes que tinham apenas um proble-
ma. Mesmo assim, entre 7 e 24,8% referem
ter tido algum problema de salde ndo con-
siderado no periodo de seguimento no hos-
pital, problema este associado, talvez, ao
grande volume de pacientes que sobrecar-
rega o atendimento ambulatorial em deter-
minadas cl fnicas.
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TABELA V

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS ACERCA DO NUMERO DE PROBLEMAS ATENDIDOS,
SEGUNDO CLINICAS

CLINICA

TIPO DE "~ CIRURGIA CLIN. MEDICA GINEC. OBST.
RESPOSTA NO % N9 % NO %
TODOS 75 80,7 76 75.2 93 93
A MAIORIA 6 oiee 14 13,9 3 3
ALGUNS % 11 o - 3 3
A MINORIA - . 6 5,9 - -
APENAS UM 1 11,8 5 5,0 1 1
PREJUDICADOS 3 - 4 u 3 -
TOTAL * 93 & 101 & 100 -

* excluidos os prejudicados

Item 6 — Qual a orientacdo e/ou receita
para o seu problema de saGde?

Na tabela VI é apresentada a distribui-
cdo das respostas segundo as clinicas estu-
dadas. As respostas representam 0 cotejo
entre a informacdo prestada pelo paciente
e as anotacdes contidas no prontudrio mé-
dico. Entre 73,5 e 85,9% dos pacientes re-
feriram a conduta terapéutica em comple-

ta concorddncia com as anotagdes do pron-
tudrio, o que representa maior nivel de con-
corddncia que aquele obtido em relagdo ao
problema de saide (ftem 4). A ndo concor-
déncia variou entre 5,4 e 11,8% das respos-
tas. Entre 14 e 27% dos pacientes nio sou-
beram informar adequadamente sobre a o-
rientacdo e tratamento dos seus problemas
de satde.

TABELA VI

DISTRIBUICAO DO COTEJO DE RESPOSTAS DO PACIENTE ACERCA DO PROCESSO TE-

CLINICA
TIPO DE CIRURGIA CLIN. MEDICA GINEC. OBST.
RESPOSTA NO % NO % N9 %
NAO CONCORD. ;
NC 5 5,4 8 7.8 12 11,8
CONCORD. PARCIAL
cP 8 8,7 12 11,6 15 147
CONCORDANCIA
ac 79 85,9 83 80,6 75 73,5
PREJUDICADOS 4 e 2 i 1 30
TOTAL * 92 s 103 & 102 ol

* excluidos os prejudicados
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ltem 7 — Vocé estd satisfeito com a assistén-
cia que recebeu neste hospital?

Na tabela VII é apresentada a distribuigdo
das respostas segundo as clinicas incluidas
no estudo. Entre 91,4 e 95,1% das respostas
referem estar muito satisfeitos com a assistén-
cia recebida. Praticamente ndo hé respostas
de insatisfeitos ou pouco satisfeitos, em con-
traste aos 20 a 30% de pacientes que ndo sa-
bia referir o seu problema de salde e/ou o
tratamento. Isto revela que a avaliagdo do
paciente ndo ¢ técnica, referindo-se mais ao
resultado obtido com o tratamento (que
aqui ndo foi considerado), com a “‘gratuidade"’
da assisténcia e/ou com a seguranga que ins-
pira uma instituicdo académica do porte da
nossa. No dizer de um dos pacientes entre-
vistados ‘‘quem deve saber qual é o meu pro-

blema e o tratamento, é o doutor’, o que
de certa forma revela que o paciente aceita
assumir o papel passivo no processo de diagn'()s-
tico e tratamento, que muitas vezes a insti-
tuicdo Ihe atribui. Nédo se pode descartar a
infiuéncia que o entrevistador pode ter causado
nas respostas, intimidando o paciente e levan-
do-o a ndo expressar seu descontentamento
diante de alguém identificado com o Hospital.

Ndo é possivel fazer comparagGes entre
estes resultados e os apresentados por Maya(3)
e Roizblatt et. al.(5) onde aparentemente
o grau de informagdo aos pacientes seria infe-
rior ao aqui conseguido; € preciso lembrar
a existéncia de diferengcas metodoldgicas
entre estes trabalhos e os diferentes niveis
de apuracdo dos dados, além de tratar-se
de instituicdes ndo académicas.

TABELA Vil

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS REFERENTES AO GRAU DE SATISFAGAO, SEGUNDO

CLINICAS
CLINICA
TIPO DE CIRURGIA CLIN. MEDICA GINEC. OBST.
RESPOSTAS No % NO % NO %
NAO - = - = 2 =
POUCO 1 1.1 e = = =
REGULAR 6 6,4 9 8,6 5 49
MUITO 87 92,6 96 91,4 97 95,1
PREJUDICADOS 2 - - - 1 -
TOTAL:" 94 P 105 - 102 =

* excluidos os prejudicados

Ao nivel do estudo proposto neste traba-
lho n3o se pretende fazer generalizagGes sendo
“elucidar como, sob que condigGes e com
que resultados se proporcionam 0s servigos
de salide as pessoas em um contexto deter-
minado’’(4), Aparentemente os pacientes do
HCFMRP seriam melhor informados que os
pacientes estudados pof Maya que encon-
trou que 48%, 39% e 15% dos atendidos no
seguro social, centros de salde e clinicas
privadas n3o tinham infoemacgdes acerca do seu
diagndstico, respectivamente. Este fato, quali-
ficado pelo autor como discriminagdo, visto

que as vezes tratava-se de pacientes do mesmo
médico atendidos em servicos diversos, cor-
responderia ao nosso ver, ndo a uma agdo
deliberada do profissional sendo ao resultado
de uma préatica (trabalho) socialmente estru-
turada em bases desiguais, caracteristica da
medicina de classes, segundo a posi¢do socio-
economica dos pacientes aos quais se dirige(B).
O problema se agrava se o profissional intro-
jeta estes padrdes diferenciais de assistén-
cia e eles interferem nos cuidados desenvol-
vidos ao interior de uma mesma instituigdo,
aparecendo como ‘‘preconceitos’’ em rela-
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¢do aos mais pobres, menos instruidos, etc.
No nosso estudo resolvemos estudar a asso-
ciagdo entre a explicagdo dada pelo médico
(segundo o paciente) e o nivel de instrucio
do paciente. Os resultados sdo apresentados
na Tabela VIII. Vemos que os pacientes anal-
fabetos referem em apenas 45,4% dos casos
ter recebido uma explicagdo total; nos paci-
entes com instrugdo de nivel primdrio e gi-
nasial a explicacdo total é de 68 e 64% res-
pectivamente; jé nos pacientes com instrucio
colegial ou universitiria a explicacdo total
é de 90,5 a 100%. Com estes dados podemos
levantar a seguinte questdo: seria a explicacdo
médica dada a todos os pacientes igualmente,
sendo que a queixa de ndo ter recebido expli-

cagdo dos pacientes com nivel de instrugdo
menor é um problema de ‘‘percepgdo’”’ da
dita explicagdo? Ou, por outro lado, o médico
assistente, ao constatar o nivel educacional
do paciente, explica menos aos pacientes
menos instruidos por julgar que 0s mesmos
ndo tem condicdes de ‘‘entender”” o proble-
ma de saGde?

Em qualquer dos casos, a mesma conduta se
impde, isto é, conscientizar os médicos em rela-
¢do a estes problemas dos seus pacientes e tomar
cuidado especial com aqueles de nivel de instru-
¢do menor. Algumas estratégias institucionais
podem ser importantes no encaminhamento do
problema, tais como a discussdo com alunos,
membros da equipe de satde (auxiliares), etc.

TABELA VII

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS PACIENTES ACERCA DA EXPLICACAO MEDICA
RECEBIDA SEGUNDO O GRAU DE INSTRUCAO

EXPLICACAO RECEBIDA

GRAU DE Prejudicados Ndo Parcialmente Totalmente TOTAL

INSTRUGAO NO n NO % No % No % N9 %
PREJUDICADOQOS - - 4 143 4 143 20 . 714" %28%5300
ANALFABETO - - 21 -88.2 30l 260 464 Thb < 100
PRIMARIO 5 3,0 33 99 5 90, 113 ' 681 166 100
GINASIAL - - 2 8,0 7280 16 640  254:100
COLEG!AL - - - - 2 95 192 "BUe 2T 100
UNIVERSITARIO - — - - - - 9100 9 100
TOTAL 5 16 U 1970 37 9.9 T 0gD . 666 304 ¢ 100

SUMMARY to describe adequately their health problems

Medical care in three different clinics of a
University Hospital was assessed based upon
the opinions expressed by patients who had
been seen in these clinic. The following aspects
were evaluated a) chance of asking questions
to the phisician b) medical explanations given
to the patients c) kind of knowledge about
their own diagnosis and treatment. Almost
all the patients said they were pleased with
the kind of care they had even though a percen-
tage of 20 to 30% of them were not able
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or the type of treatment that had been pres-
cribed. An average of 20% did not get any
explanation from the phyfician. This pro-
portion varied from 0% up 38%, being the
variation inversely related to the patient’s
educational level. The authors emphasize
the importance of alerting health personal
abouth these findings.

KEY WORKS — medical care evoluation, pa-
tient’s opinion, patient’s par-
ticipation.
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PHEPICORn

COMISSAO DE ANALISE DE PRONTUARIOS E OBITOS

Assunto: AVALIACAO DA ASSISTENCIA MEDICA POR ENTREVISTAS

Nome: N9 Reg: . Pessoa Entrevistada:
Sexo: Idade: Proc. G. Inst.
NQ Quest. Clin. Amb.( ) Enf. ( ) Entrev.o

1. Durante o atendimento vocé teve oportunidade de fazer perguntas?

NAO ( ) POUCAS ( ) REGULAR ( ) MUITAS ( )

2. Recebeu uma explicacéo do seu problema de satde?

NAO ( ) PARCIAL/ ( ) TOTAL/L (0N

3. Vocé entendeu a explicagdo dada?

NAO ( ) PARCIAL/ ( ) TOTAL ()

4. Qual o seu problema de satde?

Paciente:

Pront. Médico:

5. Durante o tempo que vem sendo atendido neste Hospital, todos os seus problemas de salde
foram levados em conta?

TODOS ( ) AMAIORIA ( ) ALGUNS ( ) AMINORIA ( ) APENASUM ( )

6. Qual a orientacdo e/ou receita para o seu problema de saide?

Paciente:

Pront. Médico:

7. Vocé esté satisfeito com a assisténcia que recebeu neste Hospital?

NAO ( ) POUCO ( ) REGULAR ( ) MUITO ( )
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