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"Durante os nove meses 

desde a concepçao 

até o parto_, o 

funcionamento interno 

da mulher chama a sua atenção 

como em nenhuma outra ocasião 

e de uma forma que nenhum 

homem poderá jamais 

experimentar." 

Christopher Macy 
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DEFINICAO DE TERMOS 

AGENTE = tudo o que opera; causa; cor po que provoca um rea­

ção so bre tudo ... 

CLI ENTE = pessoa pro tegida ; doente, em re l ação ao seu médi­

co; freguê s . 

PACIENTE = resignado; sofredor; manso; pessoa que padece ou 

vai padecer; doente ; vítima de abuso ou ilegali­

dade do poder; aque le que recebe a ação praticada 

por um agente. 

xi 



RESUMO 

Trata o presente estudo de uma pesquisa descri tiva, de ­

senvolvida em um hospital de ensino na cidade de Porto Ale ­

gre, Rio Grande do Sul, durante o mês de fevere i ro de 1981 , 

tendo como população - alvo os elementos da equ ipe de enferma­

gem, que passamos a denominar AGENTE DE ENPER~~GEM. Foram 

aplicados noventa e nove instrumentos de observação, com o o~ 

jetivo de verificar: 1) a freqUência de interações entre o 

Agente de Enfermagem e a Cliente Obstétrica durante os pro­

cedimentos de admissão para o parto; 2) se o tempo empregado 

e o numero de age ntes modificam a interação entre o Agente 

de Enfermagem e a Cliente Obstétrica; e 3) se a quantidade 

de tempo, em mi nu tos, influi no numero de interações. Os da­

dos foram analisados, utilizando- se as estatísticas de fre ­

qUência, percentual, teste exato de Fischer e o teste de qui ­

- quadrado . Pelos resultados da análise dos dados obtidos , ve ­

rificou- se que: a) há associação entre os diversos aspectos 

observados e o tipo de interação ocorrida; b) não há asso ­

ciação entre as variáveis t empo e tipo de interação; c) há 

associação quando consideramos o tempo, o tipo de interação 

e o numero de Agentes; e d) não há associação entre o número 

das interações completas e as variáveis tempo e Agente de 

Enfermagem. 
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SUMMARY 

The presen t s tudy deals with a descriptive research 

developed at a tcacl1ing hospital in Porto Alegre - Rio Gr an­

de do Sul, during the month of February, 1981, having as its 

target population the elements of the nursing team, which we 

shall hereinafter call NURSING AGENT . Ninety-nine instruments 

of observation were app l ied, to t he purpose of estab l i shing : 

1) the frequancy of interactions between the Nursing Agent 

and the Obstetric Client during hospitaladmission procedures 

for labor; 2) whether interaction between Nursing Agent and 

Obstetric Client is modified by the time empl oyed and number 

of Agents; and 3) whether the amount of time, i n minutes, 

affects the number of interactions. The data was analyzed 

t hrough the use of statistics of recurrence, percentage, Fi scher ' s 

exact test and chi - square test . Anal ysis of the data s hows 

that: a) there is assoc i ation between the severa! aspects 

observed and t he type of performed interaction; b) t here is 

no association bet\.;een variables time and type of interaction; 

c) ther e is as sociation when time, type of interact i on and 

number of Agen t s are considered; and d) t here is no .association 

between the number of completed interactions and variab l es 

time and Nursing Agent. 

xiii 
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1 - INTRODUCAO 

"Houve um tempo, que de tão longínquo quase se per-

de na mem6ria dos homens, em que ter um filho era um · gesto 

solitário e natural, simples e tranqUilo. 

À medida que o homem evoluía, as coisas 1am se com-

plicando, o parto passou a ser encarado como algo doloroso, so-

frido, quase angustiante " 

(Autor desconhecido) 

Sabemos ser uma preocupaçao constante e nao -so em 

nossa Nação - o bem-estar dos indivíduos assim como de suas 

famílias. 

Nossa atuação, de formadores de profissionais de Saú­

de, levou-nos a agir com indivíduos do grupo materno-infan­

til, ou seja, mulheres em idade fértil, gestantes, parturien­

tes, puérperas, crianças e adolescentes. Este grupo abrange 

70,98% da população brasileira, sendo prioridade as ações in­

tegradas de Saúde. 

Na maioria dos países da América Latina, a situação 

do grupo materno-infantil vem a ser um reflexo das condições 

demográficas, econõmicas e sociais, com a característica de 
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alta prevalência de riscos redutíveis. Portanto , a priorida­

de de ação no referido grupo necessita , cada vez mais de pro­

fissionais realmente capacitados para prestar assistência e 

atuar em nível preventivo. 

Chamou nossa atenção a falta de respeito ao tratá­

-las como: "a. J.Jeguin.te", "que c.a.J.Jo inteJteJ.JJ.Ja.nte" ou outras 

expressões que não demonstram sentimento humanitário . 

Para nos, nao deverá importar sua condição social, 

econômica, procedência, escolaridade ou outro qualquer fator, 

mas sim o fato de que devemos tratar as pessoas como gosta­

ríamos de ser tratados. 

Assevera FREDDI 20 "pa . .ttec.e. - no-6 .{.mpo.tt:ta.n te Jte.J.JJ.Jal-

ta.Jt que. o temo.tt e. a. tenl.lã.o e.moc.iona.t J.Je.ntido-6 peta. pa.Jt:twúe.n­

te., p.ttinc.ipa.ime.nte p.ttimige.J.Jta., podem l.le.tt .tte6o.ttça.doJ.J polt di-

6e..tte.ntel.l c.a.uJ.Ja.-6. Pode.mo-6 c.ita..tt, c.omo exemplo: o e.votuilt pa.­

totogic.o do pa..ttto; a. p.tteoc.upa.çã.o da. muthe..tt du.tta.nte. o tJta.ba.­

tho de. pa.Jtto, c.om o de.J.Jtino, pol.lJ.Jivetmente, de. J.Je.u 6illo (polt 

e.xe.mpto, qua.ndo e ite.gltimo); a. . a.nJ.Jie.da.de c.a.u~a.da. peta. ~ua. 

pltop.ttia. J.Jitua.çã.o di6lc.it, e.tc. • ... Pouc.oJ.J a.utoJte.~ plteoc.upa.m­

-~e. c.om a. in6iu~nc.ia. do e.~ta.do c.ivit no c.ompoltta.me.nto da. pa.lt­

tu.ttie.nte.". 

Por outro lado, atuação docente na área de Enferma­

gem Obstétrica levou-nos a um questionamento de como estamos 

preparando os profissionais que se acham atuando na assis­

tência materno-infantil . 

Para PIZZATO J'/ , c itanJo llonút z : os pronunciamen­

tos dos assessores técnicos da Organização Mundial da Saúde 
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e da Organização Pan-Americana da Saúde , os quais têm feito 

amplas especulações teóricas sobre a formação do profissional 

de Enfermagem, afirmando que formá -lo em "qua.n:t.<.da.de. e. qua.­

.t.<.da.de." adequadas é um problema que vem se tornando agudo nos 

Últimos anos. 

Prossegue PI ZZATO 37 : " poi 6, 6 e. po~ um .ta.do, 

:todo pl!.ogJta.ma. e.duc.a.c..<.ona.t de. v e. :te.Jt c.omo ba..6 e. um .6.<..6:te.ma. de. va.­

i.ol!.e..6 que. .teve em c.on:ta a.6 c.a.Jta.c.:tei!.Z.6:t.<.c.a..6 do pl!.o6.<..6.6-<.ona..t 

que. .6e. de6e.ja 6oJtmal!. e. o ma.Jtc.o c.onc.e..<.:tua..t den:l:Jto do qua..t .6e. 

de.6e.nvotve.m e.6.6e. vaioJte..6, pol!. ou:t:Jto, a. meta da. educ.a.cão e 

c.on:t:Jt.<.bu-<.1!. pa.Jta que. o e.duc.a.ndo obtenha. a. ma..<.o~t .6a:t-<..66a.cão no 

de.6e.mpenho de .6ua..6 a:t~t.<.bu.<.cõe.6, tanto pl!.e..6en:l:e.6 c.omo 6u:l:u-

Jta.6 " . 

Assim sendo, o objetivo fundamental da Enfermagem, 

como uma das profissões que diz respeito à saúde, é o de pro­

porcionar assistência qualificada em enfermagem e contribuir 
-

para e levar o nível de saúde e bem- estar da população nopro-

cesso de desenvolvimento social. Como tal, faz parte do sis ­

t ema de saúde e se interessa pela solução dos problemas que 

afetam a sociedade. 

Conforme JORGE2 4 
o traba lho do professor consis-

te em aperfeiçoar indivíduos e, por este motivo, além de pre­

parado para o que vai ensinar, deve conhecer o material com 

que vai lidar. Comparando o professor ao artífice ,este apren­

de cedo sobre a natureza do material que usa, para entregar 

ao consumidor um objeto utilizável e de qualidade.Mas o pro-

fessor muitas vezes exerce seu trabalho sem o conhecimento 

completo do material com que lida. A diferença entre o artí-
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fíce e o mestre é que este lida com material vivo, 
; 

que e o 

aluno, e por isso deve harmonizar o objetivo da educação com 

o crescimento do indivíduo e com o sent ido de consiciência e 

de responsabilidade por parte do estudante , para entregar a 

sociedade um profissional de qualidade. 

Sendo assim, o presente trabalho pretende contribuir 

para o estudo da interação entre os profissionais de Saúde 

e as partur ientes . Esta interação foi exclusiva dos profis ­

sionais de Enfermagem e da parturiente, nos momentos de ad­

missão hospitalar para o parto, em um hospital de Porto Ale-

gre. 



2 - REVISAO DA LITERATURA 

HORWITZ 33 di z que a saúde, considerada como "u.m 

componente de de~envolvimento econ5mico e hocial e como ~m­

po~tante 6ato~ de bem-e~ta~ do ~e~ hu.mano, ~ meta a ~e~ con­

qu..<..~ta.da.". 

ADEMUWAGUN1 cita a publicação da Comissão Con­

junta para Problemas de Saúde da Associação Nacional de Edu­

caçao e da Associação Médica Americana, segundo a qual "a haú.­

de e objet.<..vo bâ~.<..co e ma.<..o~ da educacão e ~ 6unda.menta.l pa.­

~a. o p~e~ente e o 6 utu.~o da. na.cão, e que na.da. ~ ma..<..~ .<..mpo~­

tante e na.da deve~.<..a. .<..nte~6e~.<..~ como o tempo que o p~o6e~ho~ 

deve ded.<..ca.~ ã ~a.ú.de ". O mesmo autor afirma ainda que "o~ 

paZ~ e.6 em de.6 envolv.i..mento dependem da a.tu.a.cão edu.cac.<..onal d.o..6 

e.6cola.~ e col~g.i..o.6 ne.6~e ca.mpo pa~a te~ um modo de v.<..da .6a­

luta.~ e .6ob~evive~ com p~o.6pe~.<..da.de econ5m.<..ca, e.6ta.b.i..lidade 

polZtica e pad~ão ma.-<...6 a.lto de vida.". 

PIMONT 3 6 consid era qu e a saúde individual ou da 

famÍlia é de responsabilidade direta de cada indivíduo e do 

lÍder familiar, ao passo que o problema de Saúde PÚblicacom-

pete às instituições pÚblicas e à comunidade. Sendo assim , 
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podemos pensar na educação para a safide em tr~s níveis: 1n­

di vidual , familiar e da comunidade· Lembra, ainda, que os ob ­

jetivos principais a serem atingidos pela educação - sentido 

lato - são; 

1) a consci~ncia que o indivíduo deve t er de si mes-

mo; 

2) a consci~ncia que o indivíduo deve ter do meio em 

que vive; 

3) o estabelecimento ent re o indivíduo e o meio de 

relações produtivas para ambos. 

De acordo com CHAVES 11 , falar com recursos huma­

nos para a saúde é o mesmo que dizer mão - de - obra, força de 

trabalho no setor da Saúde. Esta pode ser vista sob o prisma 

ocupacional exclusivo, ou também em relação com os níveis 

educacionais atingidos pelos indivíduos que de l a participam. 

Educação em safide é definida por BRAVO 
8 como um 

método no trabalho sanitário com a intenção, não de prestar 

serviços aos indivíduos, mas de ajudá- los a remover certos há­

bitos do seu comport amento e a adotar por si sós uma atitude 

sadia para com a vida. 

GRI FFITHS2 3 cnf a ti za que a "muda.nça. de. c.ompo!L-

ta.me.nto te.m luga.IL qua.ndo um ~nd~vZduo a.dota. uma. p11.át~c.a. de. 

~a.úde. c.~e.nti6ic.a.me.nte. ma.~~ e.6~c.ie.nte. e.m luga.IL de. out11.a., ou 

qua.ndo o ~ndivZduo de.~e.nvolve. uma. a.c.ã.o qu e. co ndu z a. uma. p!La.­

:Uc.a. m~ e.6-(.c.a.z de. ~a.úde." . 

Na sua opinião, a educação em Saúde abrange tr~s eta-
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pas: 

- criar ou mudar percepçoes; 

- utilizar forças motivadoras ; 

- tomar uma decisão para agir. 

BETHEA6 def i ne o objetivo da assistência ã mater-

nidade como ajudar cada mulher a passar pela gravidez e o par­

to com um mínimo de enfermidades, gozando de saúde e bem-es-

tar ótimos, e, ao mesmo tempo, manter o produto da concepçao 

no melhor estado de saúde possível no decorrer desses perío­

dos. Em um sentido mais amplo , a assistência ã maternidade 

começa com a saúde e a educação dos futuros pais . Não .. so se 

interessa por sua saúde física e bem- es tar, senao que fomen­

ta o desenvolvimento de atitudes saudáveis assim como as re-

lações famil i ares. 

LUZ 2 5 , citando Adr i aso l a, Eidt, Laurent e Puffer, 

afirma que a fal ta de conhe c imento da mãe sobre os cu idados 

de saúde pode trazer sérias conseqUênc ias t anto para elaco­

mo para seu fi lho, e aponta como um dos indicadores da situa­

ção de saúde de uma população a t axa de mortalidade materna. 

Já REEDER3 9 J.1 z que o cs tudo da Obstetrícia e o 

do cuidado de enfermagem i mulher durante as diversas fases 

da gestação inclui o estudo dos ajustes anatômicos e fisio­

lÓgicos da reprodução humana e, em seu mais amplo sentido, o 

estudo do crescimento e desenvolvimento humano s e as diver-

sas relações interdependentes que entram em jogo. 

Para MALDONADO 27 a ma tern idad e é um mom ento ex is -
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tencial extremamente importante no ciclo vi t al feminino , que 

pode dar à mulher a oportunidade de atingir novos níveis de 

interação e desenvolvimento da personalidade. Sobretudo, 

durante a gravidez que se iniciam a fo rmação do vínculo 

... 
e 

ma-

terno - fi lial e a reestruturação da rede de intercomunicação 

da famÍl ia - ponto de partida de um novo equilÍbrio dinâmico 

na unidade fami liar . t, i ndubitavelmente , um momento que me­

rece a convergê ncia do s e sforços preventivos de profissionais 

de Saúde que resulte num atendimento mais global e satisfa­

tório para a saúde f ísica e emocional da mulher e de seu fi-

lho. 

CIARI JRP acredita que esta .fase da vida · da nru-

l her, embora não se ja um período patológico, é umperíodo es -

pecial. 

Z I EGEL 50 diz que e ampl amente reconhecido que os 

fe nômenos emoc ionais que se desenvolvem na gestação, tanto 

influenc i am, corno são influenciados pel as alterações fisio ­

lÓgicas que estão ocorrendo ao mesmo t empo . Em nível mais sim­

pl es , é a fis i o logia que consc ient iza primeiro a mulher da sua 

gestação. Além disso, f oi suger i do que as alterações endócri-

nas seriam fa tores importantes na s oscilaçõe s de humor da gra­

videz, entre outras coisas . Ligeiro conhecimento de psicos ­

somática mo s trará que a a titude da mulher em relação à gra­

videz e à maternidade po de intensificar as náuseas , vômitos, 

fadiga e outras irrit ações fís icas da gestação , ou , inversa­

mente, pode minimizá-l as ou a té eliminá-las . 

BENSON5 <t r lrma que a gravid ez produz transforma­

çoes c laras e sutis que envolvem muitos Órgãos e sistemas. 

' ' R 1 H I. I ()'f}-;(; ,\ 
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A gravidez, segundo SOUZA4 5 é perÍodo em que a 

futura mae também alimenta o produto da concepção; contudo, 

ser futura mãe não é somente manter o produto em seu ventre. 

e ter a dedicação carinhosa que espera, amanhã, ver a perpe-

tuação de seu corpo, o fr uto do seu amor, robusto e alegre, 

a escaramuçar de felicidade por haver nascido . 

Amenizar a mortalidade materna e perinatal, afirma 

REZENDE1~ 0 t c.m relevante -expressao social e econômica, e 

da Obstetrícia depende, sob muitos aspectos, o bem- estar das 

populações. 

Continua REZENDE , dizendo que o parto, na sua cine-

mática, é estádio resolutivo, e representa momento crítico, a 

marear a cessaçao definitiva do crescimento gestativo e a 

transição subi tânea para o período seguinte, de involução ge­

nital . Atinge, a prenhez, todo o organismo . As modificações 

funcionais por ela condic ionadas são imediatas. 

O setor materno-infantil na América Latina, confor -

me PUFFER 3 ~ ~barca um segmento maioritário da população 

que se estima em cerca de 63 , 3% da mesma, a qual inclui as 

crianças menores de 15 anos de idade (42%) e as mulheres em 

idade fértil, entre 15 e 44 anos (21,3%). A mortalidade ma­

terna, subestimada na grande maioria, é de 13,5 por 10.000 e 

18,8 por 10.000, respectivamente na América Central e naAmé-

rica do Sul. As dis funções maternas sao, em sua maioria, evi­

táveis e se devem a toxemias da gestação, hemorragias, sep­

ticemia s e , de um modo especial, ao aborto provocado clandes-

tinamente. 

BELFORT, in REZENDE40 diz que seria desejável que 
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a gravidez repres entasse, para todas as mulheres, um estado 

fis iolÓgico; entretanto, raramente deixa de constituir agres­

são , acarretando desvios da normalidade. Dessa forma, do pon­

to de vista pragmático, torna -se necessário considerá- la es­

tado patolÓgico a exigir assistência e cuidados permanentes . 

Não padece dúvida que , ass i m, o desenrol ar do trabalho par ­

turiente, como as condi ç6es de nascimento do concepto e are -

cuperaçao puerperal da paciente dependem, principal mente, da 

qualidade da assistência pré- natal. 

Segundo ZIEGEL~ 0 , quando a patologia interveni­

ente ameaça a vida ou o bem-estar da gestante ou de seu fi­

lho, podem existir obstácul os graves à evolução ordeira da 

fixação e das outras tarefas maternas. O conceito que a mu­

lher cria em relação à gestação e, conseqUentemente, em re -

l ação ao fato de ser mãe pode ser anuviado pela consciência 

de sua impe~6eic~o em não poder ter o que ela consider a uma 

g~avidez no~mal. 

CHIOTA 12 co nsidera a gestação humana como um 

evento biolÓgico e uma experiência emociona l . Inicia- se com 

o relacionamento entre duas pessoas e introduz uma nova re­

l ação entre e l es e sua geração . Contudo, a ges t ação tende a 

ser um período único de uma mulher, durante o qual ela está 

envolvida em mudanças psico l Ógicas , trabalho necessário para 

habi litar sua renúntia de gratificação passada e antecipar 

aquelas do f uturo. Seu caráter emocional es tá num estado de 

fluxo por causa da int eração de muito s fatores, tais como : 

ambivalência, aceitação, recusa e medo . 

Para COST~ 5 , a ma ternidade 
~ 

c um processo biolÓ-
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gico constante e irreversivel. O fen6meno ocorre em todas as 

classes e grupos sociais, em todas as regiões e circunstân-

ClaS. 

~ 11() 
c de SPITZ a afirmaçio de que, a partir do iní-

cio da vida, é a mae, o parceiro humano do fi lho, quem ser­

ve de mediador a toda percepçao, toda açio , todo discerni­

mento, todo conhecimento. Neste contexto, a importância dos 

sentimentos maternos em relação a ter um filho, o ".6eu." fi -

lho, dificilmente pode ser s uperestimada . Sabe-se que estes 

sentimentos variam em toda a extensão de uma escala muito am-

pla, mas da qual não se tem muita consciência, porque quase 

todas as mulhere 3 se tornam mães meigas, amorosas e dedica -

das. Elas criam o que denominamos, em relação mãe-filho, um 

clima emocional favorável. 

WOLFF NET0l19 com enta que as origens dos distúr­

bios emocionais da mulher durante o ciclo grávida-puerperal 

são muito variáveis, podendo estar ligadas a idéias surgidas 

na infância e na adolescência, a informações erradas sobre a 

gravidez e o parto patolÓgicos, ou às novas responsabilida­

des, à insegurança financeira, ao medo de perder o amor do 

marido, à ilegit i midade da criança, etc. 

AZZOLINiet alii~ cons i deram que a maternidade cons-

titui um trauma para a mulher " em c.ondiçÕe..6 noJtmai.6". 

26 Para MACY , o modo de uma mulher c seu marido 

encararem a gravidez juntos depende, em grande parte ,das idé-

ias que anteriormente eles tinham sobre a gravidez, o parto 

e o bebê resultante. Dependendo disso, a gravidez pode se 

constituir numa a legria ou num pesado encargo , no fim ou iní-
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cio de uma boa vida, em sustentáculo ou destruição de seu re-

!acionamento conjugal . 

Segundo MACY 2 6 , cabem aqu L algumas palavras sobre 

a influência psicolÓgica exercida pela mãe sobre o feto. Em 

primeiro lugar, o feto está embriologicamente formado porcom­

pleto por volta da 8~ semana de gravidez. Assim sendo, nenhu­

ma crise mental aguda , choque ou tensões emocionais durante 

a gestação podem ser associados a malformações congênitas, 

graves ou sem importância, encontráveis no bebê por ocasião 

do parto. t bom acentua~ ~~to, porque há um extenso folclore 

a esse respeito, e a transmissão de informes errados, ainda 

que tradicionais, pode ocasionar muita angústia. 

O que se observa, declara fREDD1 20
, tanto nas mais 

recentes publicações, como na assistência ã parturiente, -e 

que o comportamento da mulher no parto é de sumaimportância, 

dadas as conseqUências que pode ter, seja no evoluir do par-

to, seja no recém-nascido. 

Prossegue FREDDI 2 0 , eor outro lado, dizendo que 

observação de um elevado número de parturientes coloca em evi­

dência a resposta, pessoal e diferente de mulher paramulher, 

a um fenômeno (o parto) que parecia ser igual, em linhas ge-

rais . 

RIBEIR0 4 2 , citando GEMELLI, diz que "o na~c~men-

-to e o momento em que o homem adqui~e a autonomia de vida, 

em que vem a ~e~ um individuo. Me~mo ~endo uma c~~atu~a d~-

dade~ ma~~ elementa~e~, comeca, com o na6cimento, uma vida 

p~op~~amente autõnoma. Po~ con6eqUinte, tamb~m o ~ecem-na6-
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cido po~~ui uma vida que tem ~ua impo~tância na óo~macão de 

~ua pe.~f.lonalidade" . 

Para COSTA 15
, o conceito de assis t ênc ia ao parto 

é um conceito amplo , que compreende desde os conhecimentos de 

fisio logia obstétrica e seus aspectos emociona i s ; os cuida­

dos pré - natais ; as relações médico-paciente , até a destreza 

na execuçao das manobras obstétricas . Não mais se admitem, na 

Obstetrícia moderna, condutas pass ivas , com esperas injusti­

f icadas e nocivas , confundindo fisiologia normal com abando­

no. A melhor maneira de conduzir um parto é conhecer profun­

damente a fisiolog ia obstétrica e procurar reproduzi-la. Sal­

vo imprevistos em circunstâncias especiais, o parto é, hoje , 

um fenômeno de ordem médica e hospitalar. 

1: de GOMES 22 o conceito de que " ne~te campo VM­

to da ~a~de , a higiene mate~na e a da c~ianca continuam ~en­

do uma da~ mai~ impo~tante~ atividade.~, com alta p(l.io~idade 

em no~~ o PaZ~, exigindo do.6 p~o ói~~io nai~ de Sa~de zelo co~­

.tante no.6 .tJtabaiho.6 que .6e de.6envo.ivem ne.6.ta áJtea" . 

Já BENSON 5 di z que os tabus. superstições e in­

formações errôneas sobre a função menstrual, práticas sexuais 

e o nasc i mento a inda causam muito medo e apreensão injusti­

ficáveis e ntre as mulheres. Muitas doenças obstétricas e gi­

necológicas são provocadas por emoçoes ou agravadas por fa ­

tores emociona i s. Porém, o mesmo autor diz que o ajustamento 

emotivo ao parto depende da: 1) estabilidade emocional dapa­

ciente ; 2) s ucesso do casamento; 3) de se jo do casal em ter 

fil ho s ; e 4) r elação paciente-médico . A preparação emociona l 

adequada para o trabalho de parto facilitará o período do pré-

- · -- · .. .,., ._ ..... ,....,.. I 
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-parto, especia lmente para a pessoa emocionalmente imatura e 

apreensiva . 

Para MALDONADO 2 8 a gravide z 
~ ~ 

e uma cpoca fecunda 

em vários sentidos: não só um novo ser es tá sendo formado, mas 

também, na mulher e no homem, está se consolidando uma nova 

parte de si própr ios - a capacidade de cuidarmaternalmente e 

paternalmente de uma criança . Na gestação ocorrem modifica ­

ções muito importantes : no corpo da mulher e do homem, que 

adquire um colorido bastante diferente do de outras 
... 
epocas, 

na dinâmic a do r elac ionamento do casal que recebe impactos com 

repercussões bastante profundas. 

Procuramos, através de vários autores, demonstrara 

que é a gravidez, as modi fic açõe s emocionais que ocorrem,tan-

to na mulher quanto no casal , assim como as implicações di-

retamente ligadas ao parto. 

Mas , como agem os i ndivíduos que praticam a Enfer­

magem, com referência à gravidez? 

Com AMARAL 2, d i zcmo s que Enf ermagcm e arte, por ­

que se f undamenta so bre uma relação de pessoa a pessoa. De fa-

to, empenha - se o profissional, com as suas energias e poder 

criador, para ir ao Ser com o qual mantém contato, em tensão 

humana de repercusssões profundas de uma parte e de outra~· As -
... 

s im e, que, prestando um servi ço de excepcionalqualificação, 

lhe dá sua atividade uma grati f icação que, em linguagem usu-

a l e , talvez , em sentido superficial , costuma chamar- se de 

satisfação de serv i r . 

OGUISS0 3
L, c i tanJo LAMBERTSEN, conccitua a En-
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fermagem hospitalar : "E uma a66i6~incia individual e con~Z­

nua p4e6~ada ao pacien~e, a qual pode va~ia~ de aco4do com a 

condic;.ão de .6aÚ.de. do mehmo, de6de o eh.tado de dependência .to­

tal em ~elac;.ão ã e.n6e~me.i~a , quando eh.ta 6az pa~a e.le .tudo 

quanto ele não pode. 6aze~ po~ hi, a.té que po66a .toma~ conta 

de hi me.6mo, pa.6.6ando pe.lo6 e6.tado.6 in.te~mediã~io.6 e.m que. a 

e.n6e~me.i~a p~ e..6ta ape.na.6 cuidado.6 de p~o.te.c;.ão e.~e.abili.tac;.ão, 

.tanto 6Z.6ica quanto emocional". 

CARVALI-10 10 asseverou que na Maternidade naose dá 

assistência ao parto; sua finalidade é salvaguardar a saúde 

da mulher, desde o início da gravidez até o t érmino da lac­

t ação , devendo as pessoas que a li trabalham se lembrarem sem­

pre de que se está tratando de duas ou ma is vidas , as quais 

podem depender da eficácia dos cuidados receb idos. Comoa en ­

fe rmeira obstétrica t em maior contato com a ges t ante, partu-

riente ou puérpera , poderá observar seus problemas e -angus-

tias, ajudando- a a resolvê-los e amparando-a quando necessá-

rio. 

PAZ 3
t' transcreve, de Rodrigucs'' 3 , as pergun-

t as "Quanto vale. a vida de uma c~ianca? Qu.an~o vale a vida de 

uma ge.6.tante.? ''. E responde dizendo que "o valo4 da vida hu­

mana é algo p~a.ticamen.te. income.n.6u~ãvel ". E continua esc l a­

r ecendo que os pa í ses mais de senvolvidos são os que têm me­

lhor assis tência materna e infantil . Considera ser esta pro­

teção um dos passos importantes no caminho dodesenvolvimen­

to, dizendo que, no futuro, estas vidas preciosas, se prote­

gidas, mos trarão o seu valor . 

Para FRANC0 19
, toda a equ i pe de enfermagem pre-
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cisa estar atualizada, isto po~que cada 4e~ humano deve ~e~ 

t~atado como ún-ico e -ind-iv-idual-izado, e nenhum cuidado de en­

fermagem será por si só eficiente, se dirigido ao paciente 

considerando-o um objeto, uma coisa. Mas ·será o melhore mais 

eficiente dos tratamentos, se for lembrado que ele -e parte 

de um planejamento de enfermagem que pretende atender o ser 

humano em todas as suas necessidades básicas (grifo da auto-

ra). 

ZIEGEL50cxprcssou-sc sobre a hospitalização, no 

sentido de que, da mesma forma que o trabalho de parto, pode 

este constituir-se numa experiência nova e estranha para a nru­

lher. Cabe à enfermeira colocar a ges t ante e sua família em 

contato com a equipe e com o ambiente. Não obstante, aenfer -

meira alerta e inteligente pode observar muitos tipos decom­

portamento, unicamente vendo a entrada da gestante. Notará as 

feições relaxadas e confiantes, ou contorcidas pela dor; maos 

relaxadas, dispostas ao longo do corpo, ou apertadas e com 

as articulações esbranquiçadas, comprimindo o abdômen ou o 

braço do marido. 

Com WILLIAMS '• 8 , temos que: a doença constitui um 

motivo de alarma para o indivíduo e sua família. Faz-se par­

ticularmente alarmante, quando requer hospitalização. Este 

acontecimento angustioso poderá provocar ao acaso uma crise 

no indivíduo e sua família, segundo a interpretação que es ­

tes dêem e segundo quais sejam seus mecanismos de enfrentar 

o mesmo. A entrada (admissão), geralmente, em um hospital, 

de um paciente em estado de crise, constitui assim mesmo uma 

prova para o pessoal daquele. O acontecimento poderá provo-

car no pessoal uma crise , segundo a interpretação dos mesmos 
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e os seus pr6prios mecanismos particulares de enfrentá- los . 

PAZ3~. citindo Carvalho, alerta que estes profis -

sionais t êm o dever de lutar para atua l izar seus conhecimen­

tos científicos e adverte que não só os cuidados físicos de ­

vem ser alvo de atenção. Também os valores espirituais devem 

ser respeitados, especialmente vis ando os direitos da pessoa 

humana , fa tores que , junto a uma conscienciosa dedicação , per­

mi tirão o discernimento para avali ar o gr au de urgência e pro ­

videnciar os cuidados que se façam necessários a cada gest an­

te. Procura-se, ass im, salvaguardar a saúde da paciente , des~ 

de o início da gravidez, lembrando sempre que se es t ará tra ­

tando de duas ou mais vidas, as quais podem depender da efi­

ciência dos cuidados recebidos. E continua aquele autor afir­

mando que, com e s te procedimento consc i encioso , esta-se con­

tribuindo para a melhoria do nível de vida em nosso País. 

fl O prÓprio dinamismo da sociedade, afinM PIZZA-

TO 
37

, que i mpõe ao enfermeiro a adaptação de suafilosofia , 

sua função e seus serviços às transforma ções sociais, neces ­

sidades e demandas da coletividade, pois, sendo a Enfermagem 

uma profissão dinâmica , enfrenta ela a problemática de como 

cumprir suas funções em face da crescente complexidade dos 

serviços , resultantes da duplicação e do avanço acentuado da 

ciência . 

Para NERY 3 0 , é atribuição da equipe de enferma­

gem (enfermeiro e outras ocupações da área de enfermagem) de­

senvolver atividades de enfermagem em nível de indivíduo , fa ­

mília e comunidade . 

FRANC0 19 afirma que: "0 ho-!lp.<.ta.l!. e. ·u.ma .<.n-!Jt.<.tu..<.-
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ção de.vi..da.me.n;te. e.qu.I..pa.da., de..6;ti..na.da. a. I..nte.JLna.JL, pa.tta. di..a.g­

nÕ.6;ti..co e ;tJLa.;ta.me.nto, pe..6.6oa..6 qu.e ne.ce..6.6i..ta.m de. a..6.6i..6tênci..a. 

medi..ca. di..â..tti..a. e cu.I..da.do6 con6-ta.nte.6 de e.n6e.ttma.ge.m". 

As açoes da tarefa de integração, conceitua PIZZA-

TO 37, s i tuam o enfe rm e iro como ligação entre o paciente e 

o sistema de Saúde, facilitando sua integração a este e re-

duzindo suas apreensões e temores. 

Já NERY 30 , co nc lui que "a. a.boJLda.ge.m de. JLe.a.ti..za.-
. . 

ção da..6 a.;ti..vi..da.de.6 de. na.;tu.JLe.za. cu.JLa.ti..va., i...6;to e, o pe..6.6oa.t 

ti..mita.-6e. a. cu.mpJLitt a.6 ottde.n.6 medica.6 de.te.ga.da..6 e .6a.o e.6-

6a.Ú.de." . 

PIZ ZAT0 37 menc iona qu e , embora as necessidades 

de atendimento de enfe rmagem variem dos níveis mais simples 

aos ma is complexos, e não obstante possam ser atendidas por 

pessoas com variados tipos e graus de formação e experiên­

cia, sem dúvid a alguma é o enfermeiro o fulcro de um sis te­

ma do qual emerge a prática tqtal de Enfermagem . 

Continua dizendo PIZZATO que, no Brasil , a Enfer­

ma gem é uma prof issão nova, pois a primeira escola especia­

lizada foi f undada em 1923, e os egressos eram em númerotão 

reduzido que , dessa época até 1940, a maioria dos graduados 

exercia funçõe s docentes ou de Saúde PÚblica. 

Ora, vários autores sao categóricos ao dizer e 

nos também acreditamos - que a "a.JL;te" da Enfermagem deve 

partir de s eu lÍder natural, que é o enf ermeiro. Mas na rea-

lidade, nossos hospitais, que concentram o maior percentual 
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de açoes da profissio, nao possuem unicamente enfermeiros, 

tanto que estes têm suas equipes formadas por auxiliares de 

enfermagem e/ou atendentes . 

Para NERY 3 0
, o elevado percentual de atendentes 

(29 ,5 0%) que atuam nos serviços de enfe rmagem hospitalar -e 

atribuído ao r eduzido número de cursos de auxiliar de enfer-

magem na cidade de Porto Alegre. No período de 1969 a 1975, 

o número de cursos fo i reduzido para cinco , quando em 1968, 

existiam seis , tornando-se difícil a t ender a demandareprimi­

da e a social, uma vez que o número de l e i tos hospitalares au ­

mentou nos Últimos anos . Face ã escassez de auxi liares de en-

fermagem, as chefias dos serviços de enfermagem passaram a 

tre inar pessoa l para a realizaçio de tarefas s imples na ire~ 

como uma das alternativas de soluçio de emergência para o 

problema atual . 

Se ndo assim, adotamos a sinonímia de AGENTE DE EN­

FERMAGEM para todos aqueles elementos componentes da equipe, 

que podem ser enfe rmeiro, auxiliar de enfermagem ou atenden-

t e . 



3 - OBJETIVOS 

O presente trabalho propoe-se a: 

3 . 1 - Verificar a freqUência de interações entre o Agente de 

Enfermagem e a Cliente Obstétrica durante os procedi­

mentos de admissão para o parto, em um hospital-matem~ 

dade de Porto Alegre, nos aspectos de: 

+ 19 contato 

+ expressao de sofrimento 

+ expressao emocional sobre o filho 

+ expressao emocional sobre o parto 

+ expressao genérica 

+ expressao técnica 

+ expressao factua l sobre o filho 

3.2 - verificar se o tempo empregado e o numero de agentes 

modificam a interação entre o Agente de Enfermagem e a 

Cliente Obstétrica; 

3.3 - verificar s e o tempo, em minutos, influi no numero de 

interações do Agente de Enfermagem e da Cliente Obsté­

trica. 



4 - METODOLOGIA 

4.1 -Atividades Preliminares 

Através de dados, fornecidos pelo COREN-RS*, levan­

tou-se o número de hospitais de Porto Alegre . 

Em seguida , elaborou-se o instrumento n91 (anexo III) 

que serviu para determinar, entre os hospitais de Porto Ale­

gre, aqueles que possuíam Maternidade em seus serviços à po-

pulação. 

Entre os hospitais com serviço de Maternidade, foi 

escolhido um devido a: 

ser um hospital geral, de corpo clínico 

sendo também hospital de ensino ; 

- . propr1o, 

- s ua localização dentro do perímetro urbano central 

de Porto Alegre, a fim de facili t ar a obtençãodos 

dados e reduzir os custos de locomoção. 

Após, passou-se à elaboração do Instrumento n9 2 

* Conselho Regional de Enfermagem - Rio Grande do Sul. 
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(Anexo IV), sendo que primeiramente a Autora, com uma folha 

de papel em branco, anotou todas as expressões que as Clien­

tes Obstétricas aportavam , assim como as dos Agentes de En-

fermagem, bem como a estimativa do tempo gasto para a admis-

são na Maternidade . 

Aproveit aram- se todas as clientes que procuravam o se­

tor de admissão do referido hospital, durante um período de 

trinta dias, incluídos os sábados e domingos, nos três tur -

nos (ou escalas) do serviço de enfermagem, que sao : 

- turno da manhã: das 7 ãs 13 h 

- turno da tarde: das 13 ãs 19 h 

- turno da noite: das 19 as 7 h . 

Ao término dos trinta dias, constatou-se que: 

havia, maior freqUência das Clientes no horário 

das 7 : 00 - 19:00 h, isto é, no turno diurno; 

- o tempo médio utilizado foi de 60 minutos; 

- a maior freqUência ocorria de 2~ a 6~ fe ira. 

Após a análise das expressoes constatadas , do horá­

rio de maior freqUênci a e dos dias da semana , também de maior 

freqUência , optou-se pela: 

- exclusão dos sábados e domingos; 

- observação contínua no horário da s 7·.00 _ 19 00 1 : 1, e 

- observação por tempo máximo de uma hora, desde a 
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entrada da Cliente no setor até a chegada do mé-

clico. 

4.1.1 - População 

Durante o mes de fevere iro de 1981, excluÍdos os sã-

bados e domin gos , foram observadas , nesse hospital, as par­

tur i entes sob as seguintes condições : 

a) parturientes com feto vivo; 

b) gestação a termo; 

c) leito disponível no hospital. 

4.1.2 - Procedimentos 

A técn ica utilizada f oi a observação sistematizada, 

a través de um ins trumento padronizado (Anexo IV) , Este foi 

aplicado a 99 Clientes enquadradas nos critérios da popula-

ção em estudo. 

4.1 .2.1 - Treino das Observadoras 

-As observadoras foram em numero de quatro, todas es-

tudantes do Curso de Graduação de Enfermagem , que já haviam 

cursado a Disciplina de Enfermagem Obstétrica. 

Estas observadoras foram orientadas quanto a cada 

item do instrumento , assim como a não participarem ou se ex­

pressarem durante o tempo de observação. Foram treinadas até 

que conseguiram nao induzir expressõe s por parte da Cliente 

ou do Agent e de Enfe rma gem. 

H !H f. lOT~CA \ . . .L--- ... 111'1105 
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4.1.2.2 - Local de ObservaçãG 

o setor de admissão da Maternidade, do hospital es­

colhido, denomina-se '' Eme~gincia Ob6t~t~ica". Localiza-se no 

andar térreo do prédio , é de fácil acesso ao pÚblico e per­

mite um rápido encaminhamento, através de elevadores, ao Cen­

tro Obstétrico, que se locali~a no 129 andar. Os médicosper­

manecem no Centro Obstétrico, sendo solicitados, telefonica­

mente, para a Emergência Obstétrica. 

O local compõe-se de: 

- uma sala de espera para clientes e familiares ; 

- dois consultórios internos; 

- um consultório com circulação externa; 

- sanitários para clientes; 

- sanitários para funcionários do setor; 

- sala de estar dos funcionários do setor. 

4.1.2 . 3 - A Observação 

As observações foram realizadas na "Eme~gincia Ob6-

t~t~ica", tendo como alvo as Clientes que preenchessem os cri­

térios da população. 

A fim de impedir qualquer influência, que poderia 

tornar tendenciosa a observação, não eram explicados às Cli ­

entes ou aos Agentes os objetivos da observação. 

As observadoras usavam aventais brancos, semelhan­

tês a~s dos médicos . 
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4.1.2.4 - Instrumento de Observação 

Partindo de uma listagem do que as prÓprias Clientes 

expr essaram, além de nossa experiência profissional e comem­

basamento na literatura, elaborou- se um instrumento deobser­

vação. Este instrumento sofreu várias reestruturações até che­

gar à sua forma definitiva (Anexo IV), com 128 itens, assim 

divididos: 

1~ Parte - Consta de sete (7) itens , sendo: 

- local 

- início 

- término 

- tempo total 

- agent e de enfermagem 

- cliente 

- formulário 

2~ Parte - Compreende 118 i t ens, que consti tuem o 

conteúdo da interação: 

19 Contato 

- Sorri 

Não corresponde 

- Séria 

- Não corresponde 

- Outros 

Calma (não expressa sofrimento = 'presença sem quei­

xas) 

- Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto 
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- Tenta tranqUili~ar a Cliente por palavras 

_ Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto/palavras 

- Não corresponde 

- Outros 

Expressão de Sofrimento 

- Gemendo 

- Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto 

- Tenta tranqUi l izar a Cliente por palavras 

- Tenta tranqUilizar a Cl iente por gesto/palavras 

- Não corresponde 

- Outros 

- Chorando 

- Tenta tranqUili~ar a Cliente por gesto 

- Tenta tranqUilizar a Cliente por pal avras 

- Tenta tranqUili~ar a Cliente por gesto/palavras 

- Não corresponde 

- Outros 

- Refere dor 

- Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto 

- Tenta tranqUilizar a Cliente por palavras 

- Tenta tranqUilizar a Cl i ente por gesto/palavras 

- Não corresponde 

- Outros 

- Refere contração 

- Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto 

- Tenta tranqUi l izar a Cliente por palavras 

- Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto/palavras 

- Não corresponde 
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- Outros 

Expressão Emociona l so br e o Fi lh o 

- Expr essa medo quanto ao feto nascer com defeito 

- Agente procura tranqUilizar sem informar 

- Agente dá informações para tranqUil izar 

- Agent e nega a validade do medo 

- Agente expressa sentimentos pessoais desl igadosda 

Cliente 

- Outros 

- Expressa medo quanto ao feto nascer morto 

- Agente procura tranqUilizar sem informar 

- Agente dá info r maçõe s para tranqUilizar 

- Agente nega a val idade do medo 

-Agente expressa sentimentos pessoais de s ligadosda 

Cl iente 

- Outros 

Expressão Emociona l sobre o Parto 

- Expressa medo quanto ao parto transpélvico 

- Agente procura tranqUilizar sem informar 

- Agente dá inf ormações para t ranqUilizar 

- Agente nega a validade do medo 

- Agente expressa sentimentos pessoais des ligadosda 

Cliente 

- Outros 

- Expressa medo quanto ao parto transoperatório 

- Agente procura tranqUilizar sem informar 

- Agente dá informações para tranqUilizar 
- Agente nega a validade do medo 
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- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da 

Cliente 

- Outros 

- Expressa medo quanto ao trabalho de parto rápido 

- Agente procura tranqUilizar sem informar 

- Agente dá informações para tranqUilizar 

- Agente nega a validade do medo 

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da 

Cliente 

- Outros 

- Expressa medo quanto ao trabalho de parto prolon-

gado 

- Agente procura tranqUilizar sem informar 

- Agente dá informações para tranqUilizar 

- Agente nega a validade do medo 

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da 

Cliente 

- Outros 

Expressão Genérica 

- Expressa descontentamento com a gravidez 

- Agente procura tranqUili~ar sem informar 

- Agente dá informações para tranqUilizar 

- Agente nega a validade do descontentamento 

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da 

Cliente 

- Outros 

- Expressa contentamento (ace itação) com a gravidez 

- Agente procura reforçar o contentamento sem informar 

- Agente dá informaçõe.s para reforçar o contentamento 
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- Agent e reforça o contentamento 

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da 

Cliente 

- Outros 

- Expressa indiferença com a gravide z 

- Agen t e procura t r anqUilizar sem informar 

- Agent e dá informações para tranqUili zar 

- Agente nega a validade da indi fe ren ça 

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da 

Cliente 

- Outros 

Expressão Técnica 

- Avalia sinais vitais 

- Pergunta sobre sina is vitais 

- Resposta sobre sinais vitais 

- Outros 

- Avalia dado s obstétricos 

- Pergunta sobre dados obstétricos 

- Resposta sobre dados obs tétricos 

- Outros 

Expressão Factual sobre o Filho 

- Comentário s obre o sexo do fe to 

- Resposta sobre o sexo do feto 

Comentário sobre o que o pai espera em relação ao 

sexo do filho 

Resposta sobre o que o pai espera em relação ao se­

xo do fil ho 

- Outros 
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- Comentário sobre o tempo da gravidez 

- Resposta sobre o tempo da gravidez 

- Outros 

- Comentário sobre o número de fi lhos 

- Resposta sobre o número de fil hos 

- Outros 

- Comentário de quando irá nascer o feto 

- Resposta sobre quando irá nascer o feto 

- Outros 

3<!- Parte - Avaliação da interação, com três (3) graus: 

grau O = quando a interação é nula (não se estabelece) 

grau 1 = quando a interação é incompleta (se estabelece 

parcialmente) 

- grau 2 = quando a interação é completa C se estabelece 

totalmente) . 

4.2- Tratamento Estat1stico 

Primeiramente , f oram construídas tabelas simples de 

distribuição de fre qUência em números absolutos e percentuais . 

Em seguida, calculou-se, por meio do t este X2 e do 

teste exato de Fischer, a significância es tatíst ica dos da ­

do s obtidos . 



5 - RESULTADOS: APRESENTACAO E DISCUSSAO 

Apresentam-se nas Tabelas I a X e Quadro I osresul­

tados da investigação efe tuada. 



19 Contato 

TABELA I 

Distribuição das expressões de "19 Contato" e de "Presença sem queixas", 

segundo a interação entre o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstétrica 

1982 - RS 

Completa 
F % 

51 54,25 

I NTERAÇÃO 

Incompleta 
F % 

Nula 
F % 

43 45 , 74 

Presença sem queixas 24 32,43 4 5,40 46 62,16 

TOTAL 75 89 
(44,64) 4 (SS_,_3S_l_ 

De 168 expressões, em: 75 (44,64 %) estabeleceu- se a interação 

93 (55,35%) não se estabeleceu a interação 

TOTAL 

94 

74 

168 

w 
N 
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Com os resultados apresentados nesta Tabela, veri­

fica - se que em 55,35% das expressões nao ocorreu interação, 

apesar do "19 contato", ou seja, da recepçao na admissão, 

s e r o desencadeador do desempenho post er ior da parturiente, 

quer na fase de parturição, quer mesmo na de puerpério, isto 

é , durante s ua permanência no hospital. 

Conforme CARVALHO 9 
, o serviço de admissão é im­

portante de ntro de um hospital, pois é por ele, muitas vezes, 

que o doente entra em contato com o hospital pela primeira 

vez. 

De acordo com ARNT 3 
, levando- se a . parturiente urna 

atmosfe r a de simpatia, confi ança e cornpreensao es taremos con­

tribuindo para o desfecho fel iz do parto. 

Concordamos com PI ZZAT037 , quando diz que o enfer­

meiro tem tarefa de integração "~.>e.nd o que. a.~.> a.ç.Õe.l.> de.ll.ta. .taJr.e.-

6a. ~.> i.tua.m o e.n6e.~me.i~oeomo liga.ç.~o e.n.t~e. o pa.eie.n.te. e. o J.>il.>­

.te.ma. de. .6a.Úde. , 6a.cili.ta.ndo .6ua. in.te.g~a.ç.~o a. e.ll.te. e. ~e.duzindo 

.6 ua . .6 a.p~e.e.n~.> õ e.ll e. .te.mo~e.~.>". 

Pode - se inferir que, nas 168 expressoes , em 44,64% 

ocorreu interação porque a ação partiu da própria Cliente, is­

to é, e la apresentava-se sem queixas, ca l ma, tranqUila e che­

gava ao setor de admis são sorrindo, logo cabia ao Agente sim­

plesmente retribuir. 

Mas sabemos, conforme MACY 2(;, que o nascimento de 

uma criança tem sido considerado como ''um mila.g~e. eo.tidia.no". 

E coisa comum, ma s trata-se de um processo de tão grandecom­

plexidade que es tá muito além de qualquer realização humana 
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artificial. A mulher nao se limita a experimentar passivamen­

te o processo de gestação, sendo que seu modo de vidaanterior 

tampouco permanece intacto enquanto a criança se desenvolve 

dentro dela. A gestante precisa passar por certo número de adap­

tações psicolÓgicas muito importantes. Em primeiro lugar, tem 

de se adaptar i nova vida que traz dentro de si, a qual faz 

parte dela própria e, no entanto, dela se distingue. Depois, 

há a mudança de sua condição de mulher sem filhos para a de 

mae. Essa alteração implica reajuste de suas relações com o ma­

rido, com a própria mae e com o próprio pai, e também com o 

resto da sociedade em que vive . Além disso, a gravidez e o 

parto despertam-lhe a consciência prática do extraordinário 

potencial de seu próprio corpo. Seja qual for o modo como re ­

ceba esse conhecimento, precisará, sem dúvida, adaptar - se a 

ele . 



TABELA II 

Distribuição das expressões de sofrimento segundo a interação entre 

o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstétrica 

1982 - RS 

1NTERAÇÃO 

EXPRESSOES DE SOFRIMENTO Completa Incompleta Nula 

F % F % F % 

Gemendo 3 100,00 

Chorando 3 

Refere dor 12 

Refere contração 13 

TOTAL 28 

75,00 

36,36 

43,33 

(40,57) 

1 

2 

3 

3,03 

6,66 

De 69 expressões, em: 28 (40,57%) a interação estabeleceu-se 

41 (59,42%) não se estabeleceu a interação 

1 25 ,00 

20 60,60 

14 46,66 

38 
(59,42) 

TOTAL 

3 

4 

33 

29 

69 

ú.> 
U'l 
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Nas expressoe.s de sofrimento, observa-se uma "Jte­

la.ç.ã.o bl.blic..a.", conforme SCHMIDTt14 , que di z : "de.6de o.6 ma.i.6 

Jtemoto.6 tempo.6, o pa.Jtto, polt t~a.diç.ã.o popula.Jt, .6emplte e.6te­

ve aliado ã. idéia. de doJt, .6o6Jtimento e a.ngÚ.6tia.. CoJtJtobo­

Jta.ndo tal 6ato, enc..ontJtam-.6e Jte6eJtinc..ia..6 da..6 dolte.6 do paJtto 

não .6Õ em ob1ta..6 c..~entZ6~c..a..6 a.nt~ga..6, c..omo também em texto.6 

bZb.tic..o.6 (Gen.3, 16; 1.6.26, 17; JeJt.4, 37). Con..6t~tu~, po~.6, 

6ato a.c..eito que a mulhe!t deva. .6o6Jtelt doJte.6 ao da.Jt ã. luz". 

Porém , a expressao "c..hoJta.ndo" denota interação, por-

que o ato de chorar perturba o Agente, fazendo com que pro-

cure confortar a Cliente. 

Concordamos com TESt 7 ao defender a idéia de que 

ã enfermeira, como responsável pela assistência integral ao 

indivÍduo, cabe : - analisar cada resposta ou comportamentodo 

paciente do seu meio social hospitalar, agindo de maneita ·cons­

ciente e não automática; - cada indivíduo é um ser em parti­

cular e responde de forma particular aos estímulos, por isso 

deve ser tratado de maneira pessoal e Única. 

ZIEGEL5 0 diz qu e os olhos da parturiente, di la-

tados e investigadores, podem indicar medo e ansiedade. O mo-

do como ela se expressa e o assunto sobre o que conversa po­

dem fornecer in f ormações quanto ã sua apreensão e ao estágio 

de trabalho de parto em que se encontra. Prossegue ZIEGEL: 

"a. mulhe!t em :tJtaba..tho de pa.Jtto Jtequelt a. plte.6enç.a qua..6e c..on..6-

ta.n.te de uma pe.6.6oa. .6impâ.tic..a. e c..omplteen.6Zvel junto dela - a.l-

-guem que tJtan..6mita ~n.teJte.6.6e pe.6.6oal .tan.to em .6ua.6 aç.Õe.6 qua.n-

to em .6ua..6 pa.f.a.vlta..6". 

FREDDI 20 c i ta Done 1117 e.t a.l~i, os quais comentam que 
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as gestantes solteira~, geral mente, têm medos terrifi cantes 

do parto. Alertam as enfermeiras que trabalham nos hospitais 

para que se lembrem das necessidades emocionais das parturi­

entes solteiras, provavelmente esquecidas por seus fam ilia­

r es e amigos, e vendo, na enfermeira , um ponto de apoio . 

DEUTSCH16 declara que "a. c-<.~nc.-<.a. mêd-i.c.a., a.tua..tme.n-

te., p!Lopo!Lc.-i.ona. c.ond-i.cõe.J.> pa.lla. da.IL - I.>e. à .tuz qua.J.>e. ~.>e.m do!L". 

Finalmente , sabemos, através de FRANC01 9 que a 

desorganização, insegurança e desinteresse do enfermeiro e 

membros da equ i pe hospitalar podem contribuir para o apar e ­

cimento da ans i edade no paciente e famÍlia . 



TABE LA III 

Distribuição das expressões de medo sobre o filho e o parto segundo a 

interação entre o Agente de Enfermagem e a Cliente Obst~tr i ca 

1982 - RS 

EXPRESSOES DE MEDO 
INTERAÇAO 

Completa Incompleta Nul a 
F % F % F % 

Nascer com defeito - - - - 3 100,00 

Nascer morto 6 66 , 66 1 11,11 2 22 , 22 

Parto transpélvico - - - - - -
Parto transoperatório 2 100,00 - - - -
Trabalho de parto rápido 2 100,00 - - - -
Trabalho de parto prolongado 

10 1 5 
TOTAL (62, 50) (37, 50) 

De 16 expressões, em: 10 (62 ,50 %) a interação estabe leceu-se 

6 (37 , 50%) não se estabeleceu a interação 

TOTAL 

3 

9 

- w 
Ol 

2 

2 

16 
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Supõe-se que as 6 expressoes (37,50%) que nao apre­

sentaram interação, tenham tido relação com o tempo médio de 

permanência, que foi de cerca de 30 minutos, tendo havido 

chance da Cliente enunciar o medo do parto em s i ou em re-

l ação ao filho . 

Já em 62,50% dos casos , estabeleceram-se interações, 

quando as Clientes puderam expres sar seu medo quanto ao fe­

to nascer morto, quanto ao parto transoperatório (cesarianas) 

e quanto ao t rabalho de parto rápido (ou seja, aquele em que 

não é feito o ri tual de preparo, já chegando ao hospital em 

período explusivo). 

MALDONADO LB diz que a evolução tecnolÓgica da Obs -

tetrícia, que permi te a realização de uma assistência pré e 

perinatal cada vez mais sofi s ticada, reduzindo ao ... . m1n1mo os 

riscos maternos e fe tais , r esu ltou, infelizmente, numa pro-

funda dissociação entre os aspectos somáticos e emocionais 

no atendimento clínico, cuja rotina convencional, tanto na 

gestação qu anto no parto e no puerpério imediato, f r eqti en-

temente não satisfaz as necessidades psico l Ógicas de mãe e 

f ilho. 

Z I EGELL5 0 afirma que ":toda gJta.v-tde.z e., po!t ~.>ua. p!tÔ­

p!tia na:tuJte.za, uma p!te.pa!taçao 6Z~.>-tea e p~.>ieoiôgiea pa!ta aehe.­

gada do be.bê. Aigun~.> pa-t~, devido ao ~.>eu pa~~.>ado eui:tuJtai, po­

dem eon~.>-tde.Jtalt de mau agoulto eomp!talt a~.> Jtoupal.> an:te.J.> do na~.>­

eime.n:to. Ou:tJto~ , pa.Jt:t-teuiaJtme.n:te. aque.ie.J.> que. já :tive.Jtam um na­

t-tmoJt:to ou um be.bê que. ~.>o6Jte.u moJt:t e. ne.ona:tai, podem p!te.6e.Jtilt 

e~pe.ltalt a:tê que. ~ e. ee.Jt:t-t6ique.m de. que. o eonee.p:to ê ~audáve.i . 
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Ji OLIVEIRA32 diz que: "a ge~tante áica nenvo~a, 

pneocupada, teme peta ~ua vida e a do áitho que vai na~cen. 

Tem ~empne a pneocupac~o ~e o áitho ~eni ~adio, ~em deáeito; 

como ini oconnen o panto e muita~ outna~ ~ituacõe~ " . 

Segundo MACY 26 , a ansiedade atinge um novo 
~ 

pico a 

medida que o parto se aproxima, refletindo as amplas alte­

raçoes sofridas pelo corpo da mulher e aproximação do parto 

e do novo beb~. Muit as mulheres v~em temores e fantasias de 

caráter dramitico, e quase sempre terrível, imiscuírem-se em 

seus sonhos e pensamentos. Sonham com acidentes em que ficam 

mutiladas. Um sonho ou devaneio comum é o de que o .. beb~ ji 

nasceu e está morto ou deformado. Algumas mulheres tornam-

-se temporariamente convencidas de que o filho ji morreu no 

ventre. Acham seus sonhos e sensações inexplicáveis e angus -

tiantes. 

Sonhos e fantasias desse tipo sao comuns quando es-

tamos sob tensão. Têm por fim preparar nosso ~ . esp1r1to para 

resultados que, apesar de possíveis, são muito remotos ou de­

masiados terríve is para ocupar nossos pensamentos normais. 

Sabemos com TESCK 47
, ao considerar que o paciente 

hospitalizado é retirado de seu ambiente familiar , que no hos-

pital encontra um mundo completamente estranho, onde roti ­

nas e normas rígidas controlam e determinam suas açoes: sen-

te-se amedrontado, perdido, carente de afeto . 

Na opinião de CARVALH0 10
, há pacientes cuja gesta­

çao decorre normalmente e que, se não recebem tratamento ade-

quado no controle do desenvolvimento do parto, podem apre ­

sentar anormalidades irreversíveis, quando tardiamente des-
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cobertas e tratadas. 

ZIEGEL50 afirma que uma atitude de concentração com­

pleta por parte da enfermeira, na parturição, no período de 

tempo em que permanece ao lado da gestante, é primordial. A 

assistência física fornece não só conforto físico, masdemons­

tra igualmente interesse. Se a enfermeira desempenha sua ta­

refa com facilidade e evita mostrar-se apressada e apresen­

tar movimentos bruscos, não dari impressão de estar compres­

sa. 



TABELA IV 

Distribuição das expressões genéricas sobre a gravidez segundo a interação 
entre o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstétrica 

EXPRESSOES GEN~RICAS 
SOBRE A GRAVIDE Z 

Descontentamento 

Contentamento 

Indiferença 

TOTAL 

F 

1 

10 

11 

1982 - RS 

INTERAÇÃO 
Completa o 

'ó 
F Incompleta % F Nul a 

100,00 

83,33 1 

1 

2 
(68,75) 

8,33 1 

33,33 2 

3 
(31. 25) 

De 16 expressões, em: 11 (68,75%) a interação estabeleceu- se 

5 (31,25 %) não se estabeleceu a interação 

% 

8 ,33 

66 ,66 

TOTAL 

1 

12 

3 

16 

.l:> 
N 
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Conforme se pode verificar, há ·um alto Índice de in­

teração, 68,75%, devido ao fato de às expressões serem de 

acontecimentos positivos para a cliente, portanto o Agente 

de Enfermagem sente-se al tamente compensado . 

E em 31,25% nao houve interação, porque a cliente 

estava ou descontente ou indiferente com a gravidez, logo, o 

Agente de Enferma gem não deu chance de expressão ã cliente, 

isto é , permaneceu no mesmo cl ima, sem envolver-se. 

BOEMER7 diz que , diante da concepçao do ser huma ­

no como unidade biopsicossocial, em equilÍbrio dinâmico com 

o meio ambiente, as escolas de Enfermagem, algumas mesmoan­

tes da fixação do Currículo Mínimo de Enfermagem, introdu-

ziram em seus programas as ciências psicossociais ou ciên­

c ias humanas . Mesmo assim , a4 en6e~mei~a4 tim ~e4i4tido em 

a44umi~ novo4 papêi4 e tim ~etutado em comp~eende~ acomple­

xidade que envolve o 4e~ humano. (O grifo é nosso). 

Par a MACY 2G o 
' medo e a ansiedade nao só fazem par-

te inevitável da gestação, como representam um importante 

papel na preparação da mulher para os três Últimos meses de 

gravidez , para o parto e para sua condição de mãe . Isso po ­

de parecer paradoxal, em parte porque é fácil interpretar mal 

a ansi edade . Ansiedade e tensão costumam parecer-nos algo 

desagradáve 1, ta 1 vez a tê danoso, sem as quais estaríamos me­

lhor. Para a maioria, porém a realização pessoal, sob qual ­

quer de suas formas, é impossível s em exper imentar tensão e 

ans iedade. 

Hans Se1yé , apud MACY 26 , sugere que necessitamos de 
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duas palavras em lugar do termo· único tensão. EUTRESS -e o 

vocábulo que ele propõe para indicar a tensão agradável ou 

construtiva, como a experimentada pe los alpinistas ou pelos 

atores , e DYSTRESS seria a palavra designativa de tensão de­

sagradável, como a ocasionada por acidentes ou luto. Nesses 

termos, pois, se uma mulher estiver feliz com sua gravidez e 

encarar com otimismo a chegada da criança , ela experimentará 

tensão, mas essa tensão se chamará EUTRESS . Se es tiver insa­

tisfeita com a gravidez ou se lhe fa ltar uma for te estrutura 

de idéias e comportamento a que possa ajustar a gestação- se 

não conseguir realmente ver com bons olhos a vinda do bebê - , 

então experiment ará DYSTRESS. 

PELÁ 35, citando Simon, refere ser sabido que a for­

ma de percepção do estado gestatório é influenciada não so ­

mente pela cultura como também pela camada social em que a 

mulher se encontra. 

Continua PELA3~ , dizendo que o fa to de uma paciente 

declar2r que nao f oi procurar assistência pré-natal por es­

tar passando bem pode levar o ' profissional de Saúde a supor 

que, na ocorrência de qualquer patologia ou desconforto, seu 

comportamento seria outro . A enfermeira, no desempenho da ação 

educativa da gestante, deve observar os fatores influentes na 

at itude de suas pacientes. 

Concordamos com MACY 2 6 em que o impulso em desco-

brir coisas pode ser intenso, embora as perguntas talvez pa­

reçam casuai s e a mulher despreocup ada. Ela não deve seguir 

todo conselho que ouvir, nem tentar igualar todos os outros 

casos de gravidez que lhe cheguem ao conhecimento . 
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Além do mai s , haverá mui tas contradiçõe.s , já que cada caso de 

gravidez é difer ente do s outros, tanto do ponto de vista bio­

lÓgico como do psicológico . Mas ela selecionará, entre as 

al terna tiva s , a que melhor se ajuste ao seu caso. Parte das 

preocupações deste período r e l aciona - se com " penhamento6 mi­

gieoh ". Se a mãe da mulher só teve meninas , esta então pode 

imaginar que só tera meninas também , e t alvez se convença de 

estar fadada a não conceber meninos . Se sua mãe teve tr aba­

lhos de parto prolongados ou curtos, fáceis ou difíceis, se 

e la t eve todos os f ilhos na pr imavera, então a mulher tal­

vez se sinta tentada a esperar o mesmo de si própria . 

Comparando as Tabelas II, III e IV, nota-se in tera­

çao comp l eta em: 

- 40,57% nas expressoes de sofrimento ; 

- 62 ,50 % nas expr essoes de medo sobre o fi lho e so ­

bre o parto, e 

- 68 , 75% naquelas genéricas sobre a gravidez (só em 

contentamento com a grav idez apr esent a 83 , 33) , i sto é , a En­

fe rmagem dá mais atenção quando se sente grati ficada com o 

comportamento proposto pela Cl i ente , o que não é um compor­

tamento muito lÓgico, po is o Age nte de Enfermagem beneficia­

- se muito mais que a c liente. 

Já BOEMER7 afirmou: "Hav eltá. pohhibif..idade de he mu.­

dan i6to a eu.nto pltazo? Hone6tamente aeneditamoh qu.e não,mM 

tamb i m enemo6 qu.e a en6enmeina dev e tent an neapnoximan-6e do 

paeiente , a66i6tZ-R..o eomo Aelt biop6ieo6hoeiaf.., atentan palta 

o6 a6peeto6 pneventivo6 e de neintegna~ão, e ah6u.min 6eu. pa-
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pe.l c.omo age.nte. de. mu.danc;.a". 

E DOURADO lli disse que há necessidade contínua, por 

parte de todos aqueles que atuam no campo da Enfermagem , de 

desenvolver um diálogo permanente, assim contribuindo para 

o desenvolvime nto da profissão. 

FRANCO~ menciona que a comunicação enfermeiro-pa­

ciente permite que uma porção de informações sejam obtidas, 

facilitando a avaliação através da associação de fatos, sin­

tomas e características. Se a paciente não puder falar,tor­

na- se ainda mais importante a observação objetiva e a com­

paração cautelosa da observada. Com o tempo, o enfermeiro 

torna-se perito em observar as reações e comunicações extra­

verbais do paciente e de seus familia res. 

Hl n :..: •"T ,.;(;~I 



TABELA V 

Distribuição das expressões técnicas realizadas segundo a interação entre o Agente 

de Enfermagem e a Cliente Obstétrica 

EXPRESSOES TECNICAS 

F 

Sinais vitais 14 

Dados obstétricos 55 

TOTAL 69 

1982 - RS 

Completa 
% 

14,44 

96,49 

F 

1 

1 
(46. 93 ) 

I NTERAÇÃO 

Incompleta 
% 

1, 7 5 

De 1 47 expressões, em: 69 ( 46,93 %) estabeleceu-se a interação 

78 (53,06 %) não s e estabeleceu a interação 

F 

76 

1 

77 

Nula 
% 

84 ,44 

1,75 

(53,06) 

TOTAL 

90 

57 

147 

.<::> 
'J 
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Os achados nesta Tabela demonstram que a maioria 

dos procedimentos técnicos são feitos sem interação (53,06%). 

Ocorreu apenas um índice de ltl ,44% de interações na 

aval iação de sinais vitais . Na determinação dos mesmos, a 

avaliação da TA e R* é antagônica à interação , o que em par ­

te explica o baixo Índice. 

Apesar de que a Cliente nao deveria falar durante a 

avaliação dos sinais vitais (aferição de TA e R, principal­

mente), houve 84 ,44 % de tentativas de interação f rustradas . 

Entretanto , ocorreu uma mudança nos dados obstétri­

cos, em que se oportuniza a interação, como fica comprovado 

pelo Índice de 96,49%. Ao contrário da avaliação dos sinais 

vitais , o assunto aqui parece mais atuante ou familiar para 

o Agente de Enfermagem, ou se ja, não é o conforto daCliente, 

mas sim , o conforto da equipe que estabelece a interação. Is­

to está em opos 1çao ao que CIARI JR . 13 conclui: "ex.i.6.t.imo.6 em 

no.6.6a p~o6.i.6.6io pa~a a ~eal.izacio do bem eole.t.<..vo, do bem da 

pae.<..ente e , po~ eon.6eqU~ne.<..a, ~e no.6.6o p~Õp~.<..o bem . Se eon­

.6egu.i~mo.6 e.6.te.6 obje.t.<..vo.6 e.6.ta~emo.6 ~eal.izado.6; o eon.t~ã~.<..o 

.6e~ã a ~eal.izacio de nÕ.6 p~Õp~.io.6". 

* TA = Tensão arterial 

R = Movimentos respirat6rios por minuto 
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Os achados nesta Tabela demonstram que a maioria 

dos procedimentos técnicos são feitos sem interação (53,06%). 

Ocorreu apenas um Índice de 14 , 44 ~ de interações na 

avaliação de sinais vitais. Na determinação dos mesmos, a 

avaliação da TA e R* é antagônica à interação, o que em par­

te explica o baixo Índice . 

Apesar de que a Cliente nao deveria falar durante a 

avaliação dos sinais vitais (aferição de TA e R, principal­

mente), houve 84 ,4 4% de tentativas de interação frust radas. 

Entretanto, ocorreu urna mudança nos dados obstétri­

cos , em que se oportuniza a interação, como fica comprovado 

pelo índice de 96 , 49% . Ao contrário da avaliação dos sinais 

vitais, o assunto aqui parece mais atuante ou familiar para 

o Agente de Enfermagem , ou seja, não é o conforto daCliente, 

mas sim, o conforto da equipe que estabelece a interação. Is­

to está em opos1.çao ao que CIARI JR. 13 conclui: "e.x.i...6.t.i..mo.6 e.m 

no.6.6a p~o6i.6.6io pa~a a ~e.al.i..zacio do bem coletivo, do bem da 

pac.i..en.te e , po~ con.6eqUênc.i..a, de no.6.60 p~Õp~.i..o bem. Se con­

.6egu.i..~mo.6 e.6.te.6 obje.t-i..uo-6 e4.ta~emo4 ~ealizado6; o con.t~~~io 

.6e.~ã a. ~e.a.l.i..za.cão de. nÓ-6 p~Õp~.i..o-6". 

* TA = Tensão arter ial 

R = Movimentos respiratórios por minuto 
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TABELA VI 

Distribuição das expressões de expe cta tiva sobre o filho segundo a interação entre 

o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstétrica 

1982 - RS 

EXPRESSOES DE EXPECTATIVA INTERAÇÃO 

SOBRE O FILHO Completa Incompleta Nula 
F % F % F % 

Mãe, quanto ao sexo 14 87,50 - - 2 12,50 

Pai , quanto ao sexo 3 60,00 - - 2 40,00 

Quando irá nascer 48 85,71 - - 8 14,28 

Número de fi lhos 84 97,67 1 1,16 1 1,16 

TOTAL 149 1 13 
(91,41) (8,58) 

De 163 expressões, em: 149 (91,4H) estabeleceu-se a interação 

1 4 ( 8,58%) não se estabeleceu a interação 

TOTAL 

16 

5 

56 

86 

163 

.j::> 

CD 
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Nesta Tabela, encontramos uma elevaçin marcante das 

interações, 91,41%, e isto justifica-se pelo momento em que 

ocorrem , ou seja, quando todas as "ta~e6a~ " ji foram execu­

tadas pelo Agente, como a recepção, encaminhamento aoconsul ­

tório, avaliação e registro de dados técnicos e outras. E o 

lapso de tempo que permeia entre a chegada da Cliente aoser­

viço e a avaliação médica. 

Conforme MACY ~6 , a · gravidez, para a maioria das nru­

lheres, constitui um período de dúvida, de ansiedade, deemo­

ções cambiantes e de dura atividade psicolÓgica. Parece que 

o tema " expec.:ta:t.tva~ qu.an.:to ao 6-t.tho" configura relação di­

ret a com a interação.As três expressões da mãe: - o que ela 

espera quanto ao sexo; - quando iri nascer ; e - o número de 

filhos, demonstram maior interação, 92,40%, do que as expec­

tativas que expressam o "qu.e o pa.t e~pe~a em ~e.tac~o ao ~exo 

do 6-t.tho". Neste Último caso , a interação estabeleceu-se ape­

nas no Índice de 60%. Isto leva a pensar que o Agente de En­

fermagem não esti plenamente consciente da importância da acei­

t ação paterna. Ora, REZENDE '11 ~firma que a "a pe~~oa do pa.t, 

c.u.ja h.tg.tdez c.on~:t.t:tu..t ~egu.~anca do .ta~ ê, c.on~eqUen:temen:te, 

bem-e~:ta~ da ma~ e do 6-t.tho". 

Sabe-se, por MACY 26 , que muitos casais evitam esco ­

lher um nome para o filho até a ocasião do parto, e até li 

dão-lhe um apelido. Às vezes, isso se deve ã óbvia incerteza 

de saber se seri menino ou menina. Alguns casais resolvem o 

impasse elegendo duas al t ernativas , mas outros acham difícil 

firmar um compromisso antes de efe tivamente porem osolhos na 

criança. 
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TABEL A VII 

TIPOS DE INTERAÇOES , SEGUNDO AS 

EXPRESSOES OBSERVADAS 

1982 - RS 

EXPRESSOES OBSERVADAS INTERAÇOES 
Completas Incompletas Nulas 

19 contato 51 o 43 

Presença sem queixas 24 4 46 

Exp. sofrimento 28 3 38 

Emocional/filho 6 o o 

Emocional/parto 4 o o 

Genéricas s/gravidez 11 2 3 

Técnicas 69 1 77 

Factual/f ilho 149 1 13 

Total 342 11 220 

TOTAL 
GERAl 

94 

74 

69 

6 

4 

16 

147 

163 

573 

Para efeito de uso do teste X2 , agrup aremos os as -

pectos emocionais sobre o f ilhos e sob r e o parto numa catego-

ria chamada emoções, que i ndicam os "me.do .6 " que a paciente re­

vela . 
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DISTRIBUIÇÃO DOS TIPOS DE INTERAÇOES, SEGUNDO 

AS EXPRESSOES OBSERVADAS 

1982 - RS 

INTERAÇ()ES 
EXPRESSOES OBSERVADAS COMPLETAS INCOMPLETAS 

F % F I % 

19 Contato 51 56,10 43 37,89 

Presença sem queixas 24 44,16 50 29 ,83 

Sofrimento 28 41,18 41 27,81 

Emoções (medos) 10 5,96 o 4,03 

Genérica s s/ gravidez 11 9,55 5 6,45 

Técnicas 69 87,73 78 59,26 

r:actual . (comentários) 149 97,28 14 65,71 

Total 342 231 

Ho: O tipo de interação independe do aspecto observado . 

X2 = 119,8685 X2 .05(6) = 12,59 

TOTAL 

GERAL 

94 

74 

69 

10 

16 

147 

163 

573 

Como : X2 = 119 ,87> X2 .05(6) = 12,59 Rejeita-se Ho 

INTERPRETAÇÃO 

Há associação entre os diversos aspectos observados e o tipo 

de interação ocorrida, sendo que interações emocionais (medos) e expres­

são factual sobre o filho (comentários) demonstram superioridade de as-

sociação, com interações completas, em relação aos demais aspectos. 
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DISTRIBUIÇÃO DAS EXPRESSOES OBSERVADAS SOBRE 

O TOTAL GERAL DAS INTERAÇOES COMPLETAS 

1982 - RS 

EXPRESSOES OBSERVADAS % INTERAÇ()ES CQ\1PLETAS SOBRE O TOfAL GERAL 

19 cont ato 54 

Presença sem queixas 32 

Sofrimento 41 

Emoções (medos) 100 

Genéricas s/gravidez 69 

Técnicas 47 

Factual/filho 91 

Fazem-se di versas comparaçoes de alguns aspectos ob-

servados em relação ao tipo de interação, adotando um valor 

de a = O, 004 para o cálculo da estatística de confront o 

As comparaçoes feitas · são contrastes não-ortogonais. 

EXPRESSOES COMPLETA INCOt\1PLETA TOTAL 

19 contato 51 41 ,96% 43 46,4% 94 68% 

Presença 24 33 ,04% 50 36,56% 74 32% 

Total 75 83 168 

X2 = 19,616>X2 .004(1)= 7 

Rejeita-se Ho 
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EXPRESSOES COt\1PLETA INCOMPLETA TOTAL 

19 cont ato 51 45,56% 43 48 ,44% 94 65% 

Sofr imento 28 33 ,44% 41 35 , 56% 69 35% 

Total 79 84 163 

X2 
; 2,9776<X2 . 004(l) = 7 

Aceita-se Ho 

EXPRESSOES COMPLETA INC~IPLETA TafAL 

19 Contato 51 46.80% 43 47,20% 94 43% 

Técnicas 69 73. 20% 78 73, 80% 147 57% 

Total 120 121 241 

X2 = 1 , 23< X2 • 004 (1) = 7 

Aceita-se Ho 
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EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL 

19 contato 51 73.15% 43 20,85% 94 25% 

Factual 149 126,85% 14 36,15% 163 75% 

Total 200 57 257 

X2 = 47 ,678 >X2 .004(1) = 7 

Reieita- se Ho 

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL 

Sofrimento 28 30,99% 41 38 ,01% 69 28% 

Técnicas 69 66.01% •78 80,99% 147 72% 

Total 97 119 216 

X2 =0 .769<X2 . 004(l) = 7 

Aceita-se Ho 
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EXPRESSOES COt\1PLETA INCOMPLETA TOTAL 

Sofrimento 28 52,64% 41 16 . 36% 69 16% 

Factual 149 124,36% 14 38,64% 163 84% 

Total 177 55 232 

Rejeita-se Ho 

EXPRESSOES C0t\1PLETA INCOMPLETA TOTAL 

Genéricas 11 7 ,85!6 5 8,15% 16 14% 

Técnicas 69 72 ,15% 7R 74 ,85% 147 86% 

Total 80 83 163 

Aceita-se Ho 
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EXPRESSOF.S CQ\1PLETA INCOMPLETA TOTAL 

Genéricas 11 14,30% 5 1,69% 16 7% 

Factual 149 145 , 70% 14 17,31% 163 93% 

Total 160 19 179 

Rejeit a-se Ho 

EXPRESSOES COMPLETA INCQ\1PLETA Tai'AL 

Técnicas 69 103,37% 78 43,63% 143 32% 

Factual 149 114,63% 14 48,37% 163 68% 

Total 218 92 310 

Rejeita-se Ho 
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Para as comparaçoe.s .seguintes , usaremos o text e exa-

t o de Fisher , pois há 25% das freqUências esperadas menores que 

5 , o que impossibilita o uso do t csteX 2 e adotaremos a= 0,004 

e Ho : A interação é independente do aspecto obse rvado . 

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL 

Técnicas 69 78 147 87% 

Emoção 10 o 10 13% 

Total 79 78 157 

d o 78 

P= f: pi P(X=O) 
elo el4 7 

= 
i=O 

78 
el57 

p = 0,000000002 

n . m. s . = 0,000000004 <a= 0 , 002 

Rejeita-se Ho 

EXPRESSOES I COMPLETA INCOMPLETA TOTAL 

Genéricas 11 5 16 52% 

Emo ção 10 o 10 48% 

Total 21 5 26 

o 5 

p (X= O) 
elo cl6 

0,066 = = 
5 

c 26 

n .m . s . = 0 ,1 32>a = 0,004 

Aceita - se Ho 
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EXPRESSOES COi'v1PLETJ\ INCOMPLETA TOTAL 

Factua1 149 14 163 94% 

Emoção 10 o 10 6% 

Total 159 14 173 

P (X=O) = = 0,4199 

n.m.s. = 0 , 8398 >a= 0 , 004 

Aceita - se Ho 

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL 

19 contato 51 43 94 84% 

Emoção 10 o 10 16% 

Total 61 43 104 
- -

P (X=O) = = 0,0034 

n.m.s . = 0 ,0 06 > a= 0,004 

Aceita - se Ho 

- . . . . ~. . I 



TEMPO 

OI-- 5 

6 !- 10 

111- 15 

16 1- 20 

211- 25 

26 1- 30 

311- 35 

36 1- 40 

411- 45 
46 .__ 50 

511- 55 

56~ 60 

Total 

~ion.ai~ . 

60 

TABE LA VIII 

TIPOS DE INTERAÇOES, SEGUNDO O TEMPO E 

SEGUNDO O NOMERO DE AGENTES 

1982 - RS 

1 AGENTE 2 AGENTES 3 AGENTES 

INTERAÇOES INTERAÇOES Il\l'fERAÇOES 
.... onplj Inc Nula Tot Ofll): In c N_ula Tot Cbnp] In c Nula [ot 

1 o 1 2 1 o 4 5 o o o o 
7 o 11 18 17 1 10 28 o o o o 

20 o 10 30 28 1 16 45 o o o o 
22 1 20 43 29 1 13 43 o o o o 
9 1 12 22 35 1 21 57 o o o o 

18 1 14 33 48 1 29 78 8 o 1 9 
6 o 3 9 19 1 11 31 o o o o 
4 o 2 6 21 o 4 25 o o o o 
5 o 5 10 o o o o o o o o 
8 1 10 19 16 o 8 24 o o o o 
2 o 5 7 o o o o o o o o 
o o o o 15 1 8 24 3 o 2 5 

102 4 93 199 229 7 124 360 11 o 3 14 

TOTAL 

GERAL 

7 

46 

75 

86 

79 

120 

40 

31 

10 

43 

7 

29 

573 

Esse~ um caso de Tabela de Contingincia~Multidimen-

~ 

O objetivo e veri f icar se existe assoc1açao entre as 

variáveis . 

Mesmo agrupando os períodos de tempo dois a dois e 

classi f icando interações completas e incompletas porAgentes , 

os valores das freqU~ncias esperadas pa ra o caso de tr~s 

Agentes, sio na s ua maioria, menores que um. Como testou-se 

anteriorme nte e nao há diferença significativa para intera­

çpes com dois ou tr~s Agentes, agruparemos essas categorias . 



61 

CONTIGENCIAS MULTIDIMENS IONAIS 

AGENTE(}() 1 AGENfE 2 OU 3 AGENTES 

~<yS CQ\1PLETAS INCOMPLETAS COMPLETAS INCOMPLETAS Tffi'AL 
~Q 

#~.5') F % F % .f % F % 

o 1- 10 8 10,99 12 7,42 18 20,65 15 13 ,94 53 

111-- 20 42 33 ,37 31 22 , 54 57 62,72 31 42 ,37 161 

21 I- 30 27 41 , 25 28 27 ,86 91 77,52 53 52,37 199 

31 ~ 40 10 14 '72 5 9,94 40 27,66 16 18 ,68 71 

41 ~ 50 13 10, 99 16 7,42 16 20,65 8 13,94 53 

51~ 60 2 7,46 5 5,04 18 14,02 11 9,48 36 

Total 102 97 240 134 573 

Ho : As 3 variáveis de class i ficação sao mutuamente indepen­

den t·es . 

GL = 24-6-2 - 2+2 = 16 

X 2 cal = 4 9 , 411 e X 2 
• 0 5 06) = 2 6 , 3 O 

Como X2 cal = 49,4 11> X2 . OS( l 6) = 26 , 30 

Reje i ta - se Ho 

INTERPRETAÇÃO 

As variáveis em estudo nao sao mutuamente indepen-

dentes, estando, port anto, associadas. Quer dize r , quando con­

sideramos o tempo, o tipo de interação e o número de Agentes , 

há associação entre as 3 variáveis conj untamente. 

No :ta.: F aJte.m0-6 um .te~.> .te. ne~.>:ta. T a.b e1.a., paJta. v eJT.. ~ e o .tempo é. -<..nde.pe.nd e.n.te. 
dM ou.:tAal.> vaMi..vw. 
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HIPCTESE DE INDEPENDENCIA PARCIAL EM TABELAS 

MULTIDIMENSIONAIS 

N<? DE 1 AGENTE 2 OU 3 AGENTES AGENTES 

TEMPO 

~~URA-Çi\0 CQ\1PLETAS INCOMPLETAS COMPLETAS INCOMPLETAS 

~""' F % F % F % F % 

o t-10 8 9,43 12 8,97 18 22 , 20 15 12,40 

11 t-20 42 28 ,67 31 27 ,25 57 67, 43 31 37 ,65 

211-30 27 35,42 28 33 ,69 91 83 ,35 53 46,54 

31 t-40 10 12,64 5 12,02 40 29 , 74 16 16,60 

41 t-50 13 9, 43 16 8,98 16 22,20 8 12,39 

51 r-60 2 6,41 5 6,09 18 15,08 11 8, 42 

Total 102 97 240 134 

TOTAL 

53 

161 

199 

71 

53 

36 

573 

Ho: O tempo independe do tipo de interação e do número de Agentes envol-

vidos. 

X2 = 39, 56 7 GL = 24 - 4-6+1 = 15 

X2 
. 05(15) = 25 

Como X2cal = 39 ,567> X2 .0 5(15) = 25 

Rejeit a-se Ho 

INTERPRETAÇÃO 

Quando se mede a va riáve l tempo com a variável Agente e 

com a vari ável interação, nota-se que essas 3 variáveis es -

t ão associadas , ou s ej a , como se reje itou a hipótese nula , 

chcg:.1ssc à conclusão de que o tempo depende do tipo de inte ­

ração quando se considera o di fe rente número de Agentes en-

volvidos. 



TEMPO 

a~ 10 

111-- 20 

21 ~ 30 

31 ~ 40 

41 f-- 50 

51~ 60 

63 

~. DE INTERAÇ()ES COMPLETAS % DE INTERAçOES CCM>LETAS 

OG~ 1 AGENTE, SOBRE O TO­
TAL DE INTERAÇOES CQ~ 1 

AGENTE 

40% 

58% 

49% 

67% 

45% 

29% 

COM 2 OU 3 AGENTES, SOBRE 
O TOTAL DE Im'ERAC0ES COM 

2 OU 3 AGENTES 

55% 
65% 

63% 

71% 

67% 

62% 

Evidencia- se superioridade de interações completas 

com 2 e 3 Agentes, para todos os inte rvalos de tempo. 

Cons iderando- se as interações completas com 1 Agen­

te, verifica- se que no período de 11 ~ 20 min há mais inte -

rações do que no intervalo de tempo anterior e o me smo acon­

t ece com o intervalo de 31 r-- 40 mi nem relação aoperíodo de 

21 f- 30 . 

Quando se consideram as inte rações completas com 2 

e 3 Agentes, verifica-se que há um aumento de interações à me-

dida que aumenta o tempo de contato entre a Cliente eAgentes , 

até o período de 31 ~ 40. Depois desse intervalo, nao se 

evidencia aumento de interação ã medida que aumenta o tempo . 

Logo , em relação aos períodos de tempo, nota-se supe-

rioridade de i nterações (independentemente do tipo) com 2 e 3 

Agen t es e , dentro dessa s interações, evi denc i a - se superiori -
. 

dade de tipo completa sobre a de tipo incomp l eta, indicando as -

sim um aumento de interações completas ã medida que aumenta o tempo, con-

siderando-se os quatro primeiros intervalos. 
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TAB EL A IX 

TIPOS DE I NTERAÇOES, SEGUNDO O NOMERO DE AGENTES 

1982 - RS 

NOMERO INTERAçOES 

DE COMPLETAS INCOMPLETAS 

AGENTES F % .. F % 

1 102 118 , 77 97 80 , 23 

2 229 214,87 131 145,13 

3 11 8,36 3 5,64 

Total 342 231 

Teste X2 

Ho : O número de Agentes é independente do tipo de inter ação . 

Hl : O número de Agentes est á associado ao tipo de int eração. 

GL = (r-1) (c-1) = 2xl = 2 

X2 
• 05(2) = 5,99 

X2 calculado = 10 , 25 

Decisão: Como X2 cal - 10,25 > X2
• 05 (2) = 5,99 

Rejeita-se Ho 

INTERPRETAÇÃO 

TOTAL 

199 
360 

14 

573 

5 , 99 10,25 

Há associação entre as variáveis em estudo, sendo que 

o nGmero de Agentes i nfl uencia o tipo de interação , most ran -

do uma certa superioridade de interações completas com a par ­

turiente , quando há dois ou três Agentes de Enfermagem . 

I .... ,....., ___ ----. _-,-- -- -
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NOMERO HITERAÇOES 
DE TOTAL 

AGENTES COMPLETAS INCOMPLETAS 

1 51% 49% 100% 

2 64% 36% 100% 

3 79% 21% 100% 

A intensidade des sa associação é dada por: 

v = 
n min[ (r-l) (c -1 ) ] 

= 0,1337 

O valor 0,1337 demonstra que há associação, mas sem ser mui -

to signi fica tiva. 
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FAZENDO COMPARAÇOES , TESTA-SE : 

1) A i nfl u~nc ia no tipo de i nt eração quando hi 1 Agente con ­

tra 2 ou 3Agentes ( I x (2 +3)] 

N0HERO INTERAÇÕES 

DE COMPLETt\S INCOMPLETAS TOTAL 

AGENTES 

1 

2+3 

Total 

2 Teste X 

F 

102 

240 

342 

Ho: I nd e pe nd ência 

Hl : Associação 

x2 
= 8 , 998 

7. F 

118, 77 97 

223 , 23 134 

231 

e 2 
X . 05 ( l ) = 3,84 

Como x2 = 8,998 > x2 3 84 05(1) = , 

Re j eita- s e Jlo 

I NTERPR ETAÇ ÃO 

7. 

80 , 23 199 

150,77 374 

573 

r~ 3 , 84 8 , 998 

O núme r o de interaç ões comp l e ta s com 2 ou 3 1\ p,c n l" c s 

~ s upe rior ao nGme r o de i nterações comp l e t as quando hi ap e ­

nas 1 Agente de Enfermagem . 
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2) 1\ influênci a no tipo de intera çü o qu a ndo há 2 Agente s con -

tr:t 3 . (2x3) 

NÚMERO INTERAÇÕES 

DE COMPLETAS INCOMPLETAS TOTAL 

AGENTES F % F % 

2 229 231,02 131 128 ,98 360 

3 11 8 , 98 3 5 ,02 14 

Total 240 134 374 

Teste x2 

Ho : Número de /\gente independe do tipo de i nteraçio . 

Hl : Hi associação entre as variiveis . 

x2 = 1,32 2 
X . OS(l) = 3,84 

Neste caso, aceita-se Ho 

INTERPRETAÇÃO 

Não é sign i ficativa a dife r ença do tipo de i ntera ­

çao, qua ndo consideramos dois a três /\gentes de Enfermagem. 
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TABE LA X 

TIPOS DE INT ERAÇOES, SEGUNDO O TEMPO DE PERMANENCIA, 

TOTAL GERAL E NOMERO DE CLI ENTES ATENDIDAS 

POR INTERVALO DE TEMPO 

1982 - RS 

TEMPO DE 
INTERAÇ0ES TOTAL Nll1ERO DE 

PESSOAS 
PERMANENCIA COMPLETAS INCOMPLETAS NULAS GERAL ATENDIDAS 

o~ 5 2 o 5 7 2 

6 1-- 10 24 1 21 46 10 

111--- 15 48 1 26 75 15 

16 I-- 20 51 2 33 86 15 

211-- 25 44 2 33 79 13 

26 I-- 30 74 2 44 120 18 

31 r- 35 25 1 14 40 7 

36 t-- 40 25 o 6 31 4 

411-- 45 5 o 5 10 2 

46 I-- 50 24 1 18 43 7 

511-- 55 2 o 5 7 1 

56 1-- 60 18 1 10 29 5 

Total 342 11 220 573 99 

-Esta 'l'a bc I :1 nao pode s er ut i li zada na forma em que 

está , mesmo considera ndo a coluna de jnterações completas e as 

colunas de interaçõe s incomp l e tas e nu las . Como,para os in­

tervalos de tempo dados , há freqU~nc i as observadas muito pe­

quenas, isso imposs ib i li ta o uso do teste quiquadrado usual, 

poi s dá freqU~ncias esperadas menore s que 5 para mais de 20% 

dos casos . 

Uma solução para es te caso, ê agrupar categorias . 

Então, os periodos de t empo se rio de 10 min . 
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DISTRIBUIÇÃO DO TEMPO, SEGUNDO O 

TIPO DE INTERAÇÃO OCORRIDA 

1982 - RS 

TEt-fi'O DE INTERAÇÕES TOTAL 

PERMAN~NCIA COMPLETAS INCOt-fi'LETAS GERAL 

o I-- 10 26 (31 ,633) 27 (21 , 367) 53 

llt-- 20 99 (96,094) 62 (64,906) 161 

211-- 30 118 (118 , 775) 81 (80 , 225) 199 

31 1-- 40 50 (42,377) 21 (28,623) 71 

41 t-- 50 29 (31,634) 24 (21,366) 53 

51 t-- 60 20 (21,487) 16 (14,513) 36 

Total 342 231 573 

Os valores colocados entre par~nteses sao as freqU~ncias es-

peradas . 

Teste x2 

Ho: O tempo é independente do tipo de interação 

Hl: Hi associação entre o tempo e o tipo de interação 

x2 
= (Oi - Ei)

2 x2 
= 6,91979 

E i 

x2 ases) = 11,07 Corno x2 = 6 , 9 < x2 
os c 5) 11,07 

6 , 9 11 1 07 

Aceita-se Ho 

INTERPRETAÇÃO 

A variivel tempo ê independente do tipo de interaçao . 
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Verifica - se que as variáveis ":tipo de :i.rdC!.ll.aç.ão " e 

" :tempd' não estão associadas, pois o t este x2 levou-nos à acei­

tação da hip6tese nu la . 

Paremos ou tro t este , tambim com apl icações de x2 , 
para rc~lmcntc con f irmar , a través dos períodos de tempo 
originai s (5 min . ), a independ~ncia entre as var i áve is em 

estudo . 

Este t e ste co ns iste , através de tabelas de f re ­

qUências para escore s atribuídos às variáveis, em determinar 

uma relação li near crescen te entre as variáveis, se rejeitar­

mos Ho . 

TESTE x2 PARA REGRESSÃO LI NEAR 

INTERAÇÕES 
TOTAL 7. DE INT. 

TEMPO 
Cm1PLETAS ( 1) INCOMPLETAS (O) GERAL COMPLETAS 

o t-- 5 2 5 7 0,286 

6 ...___ 10 24 22 46 0 , 522 

11 t-- 15 48 27 75 0,640 

16 t-- 20 51 35 86 0,593 

21 t-- 25 44 35 79 0,557 

26 r-- 30 74 46 120 0,617 

31 ...___ 35 25 15 40 0,625 

36 t-- 40 25 6 31 0,806 

41 t-- 45 5 5 10 0,500 

46 t-- 50 24 19 43 0,558 

51 t-- 55 2 5 7 0,286 

56 t-- 60 18 11 29 0 , 621 

Total 342 231 573 

Ho: A ocorrência de i nterações completas independe do tempo. 

Hl: Há uma t endência l inear de acréscimo na ocorr~ncia de ~-

terações completas , ã medida que o tempo a umenta . 
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FREQUEN CIA PARA ESCORES DE TEMPO X 

X i xi2 Oi Oi . Xi Oi. (Xi) 2 

-6 36 7 -42 1.512 

- 5 25 46 -230 5.750 

-4 16 75 -300 4.800 

- 3 9 86 -258 2.322 

- 2 4 79 - 158 632 

- 1 1 120 - 120 120 

1 1 40 40 40 

2 4 31 62 248 

3 9 10 30 270 

4 16 43 172 2.752 

5 25 7 35 875 

6 36 29 174 6. 264 

573 - 595 25 .585 

FREQ UENCIA PARA ESCORES DE INTERAÇOES COMPLETAS (Y) 

Yj Yj2 O.j O.jYj O.j(Yj) 2 

1 1 342 342 342 

o o 231 o o 

342 342 
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FREQUÜNCIAS PARA ESCORES DE TEMPO E DE 

INTERAÇOES COMPLETAS X E Y 

X i Yj Oij XiYj OijXiYj 

-6 1 2 -6 -12 

-5 1 24 -5 - 120 

- 4 1 48 -4 - 192 

- 3 1 51 -3 -153 

- 2 1 44 - 2 - 88 

-1 1 74 - 1 - 74 

1 1 25 1 25 

2 1 25 2 50 

3 1 5 3 15 

4 1 24 4 96 

5 1 2 5 10 

6 1 18 6 108 

-6 o 5 o o 
-5 o 22 o o 
-4 o 27 o o 
-3 o 35 o o 
- 2 o 35 o o 
-1 o 46 o o 

1 o 15 o o 
2 o 6 o o 
3 o 5 o o 
4 o 19 o o 
5 o 5 o o 
6 o 11 o o 

573 -335 
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( - 595) c 34 2) 
CYX = - 335 - = 20,13 

573 

(- 595) 2 

cxx = 25. 585 - = 24 . 967 ,155 
573 

(342) 2 

CYY = 342 - = 137,8 7 
57 3 

CYX 20,13 
BYX = = = 0,000806 

cxx 24967,155 

1 CYY 1 13 7,87 
V(BYX) - - = -X = 0,00000964 

n CXX 573 24967 ,15 5 

x2 
BY 2X (0,000806) 2 

= = = 0,0674 rcg . li nea r V (BYX) 0,00000964 

X2reg . linear= 0,0674 < x2 . 05(1) = 3,84 

0 , 0674 3 , 84 

INTERPRETAÇÃO 

Como x2 é não- signif icativo , ver if ica-se reg . linea r 

que a ocor rência de interações comple ta s independe do tempo. 
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NOTA: 

Não há tendênc ia linear de acréscimo. Também, nao se 

pode dizer que as interações completas aprox imam-se de uma 

distribuição normal~ 

Há um tempo em que chegam mais Clientes, o que impli­

ca um aumento de interações (11 a 30 minutos), mas nao e su­

ficiente para se analisar, no seu todo, o desenvolvimento das 

interações completas durante o tempo. 



INTERPRETAÇAO GERAL 

Em todas as comparaçoes em que se chegou à aceita­

çao de Ho, as evidências encontradas não foramsuficientespa­

ra determinar assoc iação entre os aspectos observados e oti­

po de interação. 

Nas comparaçoes em que houve rejeição de Ho, há as­

sociação entre os aspectos observados e o tipo deinteração, 

quer dizer, o tipo de interação depende do aspecto que es­

tá sendo observado. 

Nota-se em relação às .expressoes emocionais que, 

quando há interação neste aspecto, ela é completa, não tendo 

havido casos de interação incompleta nem nula. Uma explica­

ção talvez seja o fato desse aspecto ser '' o~ medo~u que a 

Cliente demonstra em relação ao parto e ao filho; então, o 

Agente de Enfermagem sente-se condicionada a diminuir esse 

umedo'' acalmando - a , pois a demonstração deste tipo de reaçao 

por parte da Cliente é um pedido de tranqUilização, de alí­

vio, etc. 

Nas comparaçoes em que se rejeitou Ho, a assoc1açao 
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existente entre as variivejs esti a indicar que o n~mero de 

interações completas na expressão factual sobre ofilho é su­

perior a todos com que foi comparado. Na expressão de "19 con­

tato'', o n~mero de interações completas· é superior ao do as ­

pecto de "PJte.h e.nça he.m qu.e..i.x.a-6" . As expressoes técnicas, na 

quase totalidade das comparaçoes em que foramenvolvidas, le­

varam à aceitação de Ho. O motivo é que, por ser uma parte 

técnica,que inclui a tomada de sinais vitais e os dados obs ­

tétricos, que t êm de ser considerados, quase sempre indepen­

de do fato de t er havido interação completa com a Cliente ou 

de que haja essa interação. 

As expressoes técnicas só foram rejeitadas quando 

comparadas ãs emoções , mostrando-se superiores em n~mero de 

interações completas (resultado devido ao pouco n~mero dein­

terações completas da expressão emocional). 
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Apresenta - se no Quadro 1 a proporçao de Agentes de 

Enfermagem por Cliente Obstétrica . 

QUADRO 1 

Proporção de Agente~ de Enfermagem por Cliente 

Obstétrica durante a interação 

1982 . ~ . RS 

AGENTE F % 

1 38 38 , 38 

2 59 59,59 

3 2 2,02 

TOTAL 99 

Em um primeiro momento, pa receu ter havido uma pro­

porçao de 1: 1 , já que f oram 99 Clientes e 99 Agentes ; ma s 

constatou- s e que houve, possivelmente, uma concorrência de 

açoes em al to Índice, 59,59%, em categoria s diferentes de 

Agentes, sendo perturbador para a interação, por exemplo, o 

fa to de um Agent e perguntar e outro atuar. 

llavendo mais de uma pessoa em açao, o pe ríodo de in ­

teração efe tiva fica diminuído, expl icando-se assim, talvez, 

a alta concentração nas expressões técnicas, conforme a Ta­

bela V, em que s ó nos dados obstétricos houve um Índice de 

96 ,49 % de interações . 



6 - CONCLUSOES 

A partir da análi se e discussão dos resultados obti­

dos, pode - se chegar a algumas conclus6es que, em resumo, sao 

as seguintes: 

Referentemente ao primeiro objetivo, constatou-se que 

- nas expressoes de " 19 contato" ocorreram 56 , 10% 

de interaç6es completas, levando-nos a inferir que a açao 

pode t er partido da própria parturiente e que o Agente de 

Enfermagem somente retribuiu o gesto , já que em 37,89% das 

vezes as interaç6es foram inco~pletas neste momento: 

- nas expressoes de "P.1te.6 e11ça .6em qu.e.ixa" ocorreram 

44,16% de i nteraç6es comple tas e 29,83% incompletas ou nu­

las, demonstrando-se aqui que o Agent e de Enfermagem mante­

ve-se imperturbável face ã inexpressividade de queixas fei ­

tas pela Cliente; 

- já nas expressoes de sofrimento, encontramos <'ll ,1 8~ 

de interaç6es completas e 27,81 & de incompletas, supondo-se 

que o Agente de Enfermagem intercedeu porque aparturiente ou 

chorava, ou gemia, ou referia contração uterina ou referia 
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dor. · 1: provável que a açao. tenha partido da Çliente Obstétri­

ca e que o Agent e a confortasse; 

- nas e xpressoes de medo - sendo este o momento ideal 

do Agente de Enfermagem procurar aliviar a tensão da Cliente 

(que teme pela s ua vida, pe l a de seu filho que vai nascer e de 

como será este parto) -, constataram-se somente 5,96% de in­

terações completas . Ora, i s to contraria nãu s o a opinião de 

outros autore s , como as práticas milenares de parturição, em 

que as mulheres s empre se ajudaram mutuamente nessesmomentos; 

- para as expressoes genéricas s obre a gr avidez, em 

que 9 , 55 % das i nterações foram completas, é de se esperar que 

a própria Cl iente demonstrasse contentamento com s ua fase ges­

tatória . Apesar disso, 6,45 % das interações for am incomple ­

t as, porque talvez houvesse indiferença ou, novamen te , a ação 

não ~ivesse partido do Agente; 

- nas expressoes técnicas temos um alto Índice de in­

terações comple t as , 87:73 % para um índice de 59 ,26 % de in­

terações incompletas . Isto se deve a que incluem- se aqui os 

dados obstétricos, que são adotados na fo rma de perguntas e 

r espostas, e a avaliação de sinais vitais, em que a maioria 

das pessoas tem cur i osidade sobre seus níve is tensionais ; 

- nas expressoes fac tuais ou de expectativas sobre o 

filho, achamos 9 7, 28~ de i nterações completas, que se justi ­

ficam pelo momento em que ocorreram, isto é, foram cumpridos 

os " Jt.i..:tu.a..i..-6" preparatórios para a chegada do médico e, em 

65 ,71.%, as inte r ações fo r am incompletas, o que não impede que 

a açao tamb6n1 tenh a partido da Cliente ; 
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- encontramos indices mais elevados de interações 

completas quando o Agente de Enfermagem gratifica-se com o 

comportamento proposto pela Cliente, o que é surpreendente. 

Em vista do segundo objetivo, quando se considera 

o nGmero de Agentes em relação ao tempo, conclui - se queo au­

mento do tempo nao modifica estabelecimento, ou não, da in-

teração visto que: 

- as int erações completas com a açao de um Agente 

ocorreram em maior indice nos intervalos de O a 20minutos-

33,37%, e de O a 30 minutos - 41,25%, sendo que também as 

-interações incompletas, para o mesmo numero de Agentes e os 

mesmos intervalos de tempo, foram de 22 , 54% e 27,86%, res -

pectivamente; 

- as interações comple t as com a açao de dois ou três 

Agentes também apresen t aram os indices mais elevados , nosin-

tervalos de tempo acima citados , ou seja, de 6 2 ,72 ~ e de 

7 7, 52%, enquanto que as interações incompletas foram de 42,37% 

e de 52,37%, respectivamente. 

-Quando foi avaliado o numero de agentes exercendo 

influência no es t abelecimento da interação, verificou-seque 

os Índices de 118,77% de interações comple t as para a açao 

de um Agente e de 80 ,2 3% de interações incompletas, também 

para um Agente, são mais signif i cat ivos do que os Índices de 

in terações completas e incompletas para dois ou três Age n-

tes. Condiz esta constatação com o fato de que a presença 

de mais de uma pessoa, geralmente, é perturbadora para ore­

lacionamento direto entre as pessoas . 
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A resposta ao terceiro objetivo, - com a pergunta 

sobre se a quant idade de tempo influi no número deinterações 

entre Agente de Enfermagem e Cliente Obstétrica - e que as 

inter ações não aumentaram com o passar do tempo , quer dizer, 

o fa to de a paciente ficar mais tempo com o Agente de Enfer­

ma gem nao implica que haja maior interação. 
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ANEXO I 

Porto Al egre, 15 de dezembro de 197 7 

Senhora Presidente: 

Através do presente, sol i citamos o fornecimento de 

uma relação nominal de todos os hospitais de Porto Alegre,RS , 

a fim de que possamos contactar com os mesmos. 

Nosso objetivo é uma seleção daqueles que possuem 

M:1 tcrn i<.bd c pn r a podermos aplicar um instrumento de pe squi ­

sa, como atividade discente no Programa de Pós - Graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

Ilma. Sra. 

Atenciosamente , 

Sonia Maria Motink Agost in i 
COREN- RS 317 7 

Enf . DEBORAH DE AZEVEDO VEIGA 

M. D. Presidente do COREN-RS 

N/CAPITAL 
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ANEXO 1-A 

RELAÇAO DOS HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE 

1 - Banco de Olhos de Porto Alegre 

2 - Hosp. Independência Ltda . 

3 - Hosp. Vila Nova Ltda. 

4 - Cent. Clín . Recup . Rep. Ltda. 

5 - Assoe. Encarnacion Blaya 

6 - Clín. Sul Bras. Cirur . Plâst. 

7 - Unid. Intern . Psiquiatr. Comun. 

8 - Divisão de Pronto Socorro 

9 - Hosp. Mãe de Deus 

10 - Hosp. Cristo Redentor S.A. 

11 - Hosp. Universitário da PUC 

12 - Hosp. de ClÍnicas de P. Alegre 

13 - Hosp. de Clín . Dr. Lazzarotto 

14 - Hosp. Ernesto Dornelles 

15 - Hosp. Espírita 

16 - Hosp . Fêmina 

17 - Hosp. Divina Providência 

18 - Hosp. Dr. Maia Filho S.A. 

19 - Hosp . Matern. Santa Ana Ltda. 

20 - Hosp. Menino Deus Ltda . 

21 - Hosp. Moinhos de Vento 

22 - Hosp . da Criança Conceição Ltda. 

23 - Hosp. N. S<t. da Conceição 

24 - Hosp. Petrópolis 

- Rua Eng . Walter Boehl, 285 

- Av. Antonio de Carvalho, 450 

- Rua Mar . Mesquita, 155 

- Rua Luciana de Abreu, 115 

- Rua Santana, 1455 

- Rua Prof. André Puente, 396 

- Rua Dr. Florêncio Ygartua, 131 

- Largo Theodor Herzil s/n9 

- Rua José de Alencar, 286 

- Rua Domingos Rubbo, 20 

- Av. Ipiranga, 6690 

- Rua Ramiro Barcelos s/n9 

-Av. Assis Brasil, 1616 

- Av. Ipiranga, 1801 

- Av. Clemenciano Barnasque, 733 

- Rua Mostardeiro, 17 

- Rua da Gruta, 145 

- Rua Almirante Barroso, 750 

- Rua Vicente da Fontoura, 1470 

-Av. Praia de Belas, 2124 

-Rua Ramiro Barcelos, 910 

- Rua Francisco Trein, 596 

- Rua Francisco Trein, 596 

- Rua Cel. Lucas de Oliveira,2040 



25 - Hosp. de Porto Alegre 

26 - Hosp. Presidente Vargas 
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27 - Pronto Socorro Particular S.A. 

28 - J-Iosp. de Ret.nnato1ogia S.A. 

29 - Hosp. Sanatório Partenon 

30 - Instituto de Cardiologia 

31 - Inst. Psiquiátrico Forense 

32 - Hosp. Psiquiiitrko São Pedro 

- Rua Gen . João Teles, 68 

- Av. Independência, 661 

-Av. Independência, 522 

- Rua Ramiro Barcelos, 1056 

- Av. Bento Gonçalves s/n9 

-Av. Princesa Isabel, 395 

-Av. Bento Gonçalves, 2850 

-Av. Bento Gonçalves, 2498 

33 - Plant . Atend. Psiquiátr. (PAP) Lt. - Rua Carlos Von Koseritz, 775 

34 - Sanatório Belém 

35 - Sanatório São José Ltda. 

36 - Santa Casa de Misericórdia 

37 - Hosp. da Criança S. Antônio 

38 - Hosp . Santa Rita 

39 - Hosp . São Francisco 

40 - Pavilhão Pereira Filho 

41 - Pavilhão São José 

42 - Soe . Port. de Beneficência 

43 - Pronto Socorro Particular S.A. 

44 - Hosp. Militar de P. Alegre 

45 - llosp. de Reunatologia 

46 - Hosp. da Brigada Militar 

- Av. Prof. Oscar Pereira, 8300 

- Av. Prof. Oscar Pereira, 4821 

- Pça. Dom Feliciano s/n9 

- Av. Ceará, 1549 

- Rua Sarmento Leite, 187 

- Pça. Dom Feliciano s/n9 

- Pça. Dom Feliciano s/n9 (fundos) 

- Pça. Dom Feliciano s/n9 

- Av . Independência, 270 

-Av. Getulio Vargas, 1343 

- Av. Mariland, 5 

- Rua Alvaro Alvim, 400 

- Rua Dr . C. Menezes s/n9 

11 Maternidades 

46 Hospitais 
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ANEXO Il 

Porto Ale gre, OS de março de 1978 

Senhor Administrador: 

Usamos da oportunidade para solicitar-lhe alguns 

dados quanto ao hospital que V. Sa . dirige, como atividade 

preliminar de noss a pesquisa na irea de Enfe rmagem Obs t~­

trica. 

Na certeza de sua colaboração, firmamo-nos 

Ilmo. Sr. 

Atenciosamente, 

Sonia Maria Motink Agostini 

COREN-RS 3177 

M.D. Administrador do Hospital ...... . 

N/CAPITAL 
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AN EXO 111 

INSTRUMENTO NQ 1 

LEVANTAMENTO DOS SERVIÇOS DE SA0DE, 

QUE POSSUEM. UN IDADE OBST~TRICA 

1. DO SERV IÇO DE SAÜDE : 

1.1 Nome do Hospital: 

1.2 Classificação segundo a entidade mantenedora : ---- --

1. 3 Quanto ao 
J 

de l eitos : numero 

. total ge ral do Hospit a l 

total da Unidade Obstétri ca 

. total da Sala de Trabalho de Parto 

. total do Berçário 

1 . 4 Quanto à média de permanência da 
paciente obstétrica, em dias: 

. par a parto normal · 

para parto cirúrgico 

1. 5 Quanto à média mensal de partos : 

. normal 

. ci r úr gico 

2. DO PESSOAL: 

2.J Qual o númer o total de f unc ionários 
no Hospital? (incluem-se médicos , pes ­

soal de enfermagem, administrativo e ou­
tros) 

----- --
--- ----
-------
--- ----

leitos 

lei tos 

leitos 

le itos 

dias 

dias 

partos 
partos 

- --- - - pessoas 
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2. 2 Qual 
... 

de Enferrneiros(as)? o numero 

. no Hospita l ------- Enfermeiros(as) 

na Unidade Obstétrica Enfermeiros(as) ----- --

2 . 3 Qual 
... 

de Auxil i ar de Enfermagem? o numero 

. no Hospital Aux. Enfermagem ------ -

. na Unidade Obstétrica Aux. Enfermagem --- ----
2 . 4 Qual o 

... 
numero de Residentes de Medici na? 

no Hospital Residentes --- ----
. na Unidade Obstétrica Residentes -- ---- -

3 . DA J ORNADA DE TRABALHO: 

3.1 Qual a jornada de trabalho do pessoa l de Enfermagem? 

. 06 h/diáriás com urna folga semanal ( ) 

. 07 h/diárias com urna fo l ga semanal c ) 

. 08 h/diárias com urna folga semanal ( ) 

. 12 h/diár i as alternadas ( ) 

. 12 h/diárias com duas folgas alternadas ( ) 

4. QUANTO Ã ADMISSÃO DA PARTURIENTE: 

4.1 Quem, rotineiramente, admite a paciente na 
Unidade Obstétrica? 

Enfermeira Obstetra 
. Residente de Medicina 
. Médico Particular 
. Plantonis t a do INPS 
. Auxiliar de En fermagem 
. Parteira 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
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ANEXO IV 

IN STRU MENTO NQ 2 

REGISTRO DE INTERAÇOES ENTRE O AGENTE 
DE ENFERMAGEM E A CLIENTE OBST~TRICA 

Locai.: Inlci.o: --- TéJun,lno: --- Tempo totai.: ---
Age.nte. de. En6vuna.ge.m : CUe.nte.: F oJunul.Õ.Jvto : 

CLIENTE AGENTE 
19 contato VE ENF. 

Sorri 
Não corresponde 
Séria 
Não corresponde 
Outros 

Calma (não eÀ~ressa sofrimento) 
Tenta 'tranqUilizar a Cliente por gesto 

11 11 11 " palavras 
11 11 11 11 gesto/palavras 

Não corresponde 
Outros 

EXPRESSÃO VE SOFRIMENTO 
Gemendo 
Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto 

11 11 " " 
11 palavras 11 

11 11 " " gesto/palavras 
Não corresponde 
Outros 

Chorando 
Tenta tranqUil1zar a Cl1ente por gesto 

" " " " palavras 
" " " " gesto/palavras 

Não corresponde 
Outros 
Refere dor 
Tenta tranqU1l1zar a Cl1ente por gesto 

" " " " palavras 
" " " " gesto/palavras 

Não corresponde 
Outros 
Refere contração 
Tenta tranqUilizar-a-Cl1ente por gesto 

" " " " palavras 
" " " " gesto/palavras 

Não corresponde 
Outros . . . . . 

AVALIAÇÃO 
1 2 3 
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EXPRESSÃO EMOCIONAL SOBRE O FI LHO .CLIENTE AGENTE AVALIAÇÃO 
VE .ENF. 1 2 3 

Expressa medo quanto ao feto nascer e/defeito 
Agente procura tranqUilizar sem informar · .. 

Agente dá informações para tranqUilizar , 
Agente nega a validade do medo 
Agente expressa sentimentos pessoa1s desligados 

da Cliente 
Outros 

Expressa medo quanto ao feto nascer morto 
Agente procura tranqüilizar sem informar 
Agente dá informações para tranqUilizar 
Agente nega a validade do medo 
Agente expressa sentimentos pessoa1s desl1gados 

da Cliente 
Outros 

EXPRESSÃO EMOCIONAL SOBRE O PARTO 

Expressa medo quanto ao parto transpélvico 
Agente procura tranqUilizar sem informar 
Agente dá informações para tranqUilizar 
Agente nega a validade do medo 
Agente expressa sentimentos pessoa1s desllgados 

da euente 
Outros 

Expressa medo quanto ao parto transoperatório 
Agente procura tranqUilizar sem informar 
Agente dá informações para tranqUilizar 
Agente nega a validade do medo 
Agente expressa sentimentos pessoa1s desllgados 

da Cliente 
Outros 

Expressa medo quanto ao trabalho de pa.rto rápido 
Agente procura tranqUilizar sem informar 
Agente dá informações para tranqUilizar 
Agente nega a validade do medo 
Agent.e expressa sentimentos pessoa1s desligados 

da Cliente 
Outros 

Expressa medo quanto ao 
prolongado 

trabalho de parto 

Agente PEocura tranqU1l1zar sem lfltormar 
Agente da informações para tranqUilizar 
Agente nega a validade do medo 
Agente expressa sentimentos pessoa1s desligados 
da l: ticnte 

Outros 
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EXPRESSÃO GENtRICA CLIENTE AGENTE 
VE ENF. 

AVALIAÇÃO 
1 2 3 

Expressa descontentamento com a gravidez 
Agente procura tranqUilizar sem infonnar 
Agente dá informações para tranqUilizar 
Agente nega a validade do descontentamento 
Agent.e expressa sentimentos pessoais desligados 

da Cliente 
Outros 

Expressa contentamento (aceitação) com a gravidez 
Agente procura reforçar o contentamento sem 

infonnar 
Agente dá infonnaçoes par a reforçar o contenta o 

contentamento 
Agente reforça o contentamento 
Agente eÃ~ressa sentimentos pessoais desligados 

da Cliente 
Outros 

Expressa i ndi ferença com a gravi dez 
Agente procura tranqUilizar sem informar 
Agente da informações para tranqUilizar 
Agente nega a validade da indiferença 
Agente expressa sentimentos pessoais desligados 

da Cliente 
Outros 

EXPRESSÃO TtCNICA 
Avalia sinais vitais 
Pergunta sobre sinais v1ta1s 
Resposta sobre sinais vitais 
Outros 

Avalia dados obstétricos 
Pergunta sobre dados obstetricos 
Resposta sobre dados obstétricos 
Outros 

EXPRESSÃO FACTUAL SOBRE O FI LHO 
Comentário sobre o sexo do feto 
Resposta sobre o sexo do feto 
Comentário sobre o que o pai espera em 

relação ao sexo do filho 
Resposta sobre o que o pai 
relação ao sexo do filho 

espera em 

Outros 

Comentário sobre o número de filhos 
Resposta sobre o número de filhos 
Outros 

Comentário sobre quando i rá nascer o feto 
Resposta sobre quando irá nascer o feto 
Outros 

GRAUS: O = Qua.ndo a. -intVLa.ç.ão é nula. !não .6 e. e..õta.be.te.c.(J 1 
1 = Qua.ndo a. -intVLa.ç.ão é -inc.ompte.ta. IM. uta.be.te.c.e. pCVLuai.me.nte. l 
2 Qua.ndo a. ú!XVI.a.ç.ão é c.ompte;ta. (.õ e. utabe.te.c.e. totabne.nte.l 


