UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1O GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

CONTRIBUICﬁD A0 ESTUDO DA INTERAGAO ENTRE

0 AGENTE DE ENFERMAGEM E A CLIENTE OBSTETRICA

Sonia Maria Motink Agostini

Orientadora: Dra. Ernestine Maurer Bastian

PORTO ALEGRE, 1983

BIBLIOTECA

Eseals da Enfermacem da UPRGS



"Durante o8 nove meses
desde a conecepgao
ate o parto, o
funeionamento interno
da mulher chama a sua atengao
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e de una forma que nenhum
homem podera jamais

experimentar. "
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DEFINICAO DE TERMOS

AGENTE = tudo o que opera; causa; COrpo (que provoca uma rea-
cao sobre tudo

CLIENTE = pessoa protegida; doente, em relacao ao seu médi-
co; fregues.

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

vai padecer; doente; vitima de abuso ou ilegali-
dade do poder; aquele que recebe a acao praticada

por um agente.
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RESUMO

Trata o presente estudo de uma pesquisa descritiva, de-
senvolvida em um hospital de ensino na cidade de Porto Ale-
gre, Rio Grande do Sul, durante o més de fevereiro de 1981,
tendo como populagao-alvo os elementos da equipe de enferma-
gem, que passamos a denominar AGENTE DE ENFERMAGEM. Foram
aplicados noventa e nove instrumentos de observagao, com o ob-
jetivo de verificar: 1) a freqllencia de interagbes entre o
Agente de Enfermagem e a Cliente Obstétrica durante os pro-
cedimentos de admissao para o parto; 2) se o tempo empregado
e o numero de agentes modificam a interacao entre o Agente
de Enfermagem e a Cliente Obstétrica; e 3) se a quantidade
de tempo, em minutos, influi no numero de interagoes. Os da-
dos foram analisados, utilizando-se as estatisticas de fre-
qUéncia, percentual, teste exato de Fischer e o teste de qui-
-quadrado. Pelos resultados da analise dos dados obtidos, ve-
rificou-se que: a) ha associacdo entre os diversos aspectos
observados e o tipo de interacdo ocorrida; b) nao ha asso-
ciagdao entre as variaveis tempo e tipo de interagao; c¢) ha
associacao quando consideramos o tempo, o tipo de interagao
e o nimero de Agentes; e¢ d) nao ha associacao entre o numero
das interacoes completas e as variaveis tempo e Agente de

Enfermagem.
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SUMMARY

The present study deals with a descriptive research
developed at a tcaching hospital in Porto Alegre - Rio Gran-
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 applied, to the purpose of establishing:
1) the frequancy of interactions between the Nursing Agent
and the Obstetric Client during hospital admission procedures
for labor; 2) whether interaction between Nursing Agent and
Obstetric Client is modified by the time employed and number
of Agents; and 3) whether the amount of time, in minutes,
affects the number of interactions. The data was analyzed
through the use of statistics of recurrence, percentage, Fischer's
exact test and chi-square test. Analysis of the data shows
that: a) there is association between the several aspects
observed and the type of performed interaction; b) there is
no association between variables time and type of interaction;
c) there is association when time, type of interaction and
number of Agents are considered; and d) there is no association
between the number of completed interactions and variables

time and Nursing Agent.
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1 - INTRODUCAO

""Houve um tempo, que de tdo longinquo quase se per-
de na memoria dos homens, em que ter um filho era um gesto

solitario e natural, simples e tranqlilo.

A medida que o homem evoluia, as coisas iam se com-
plicando, o parto passou a ser encarado como algo doloroso, so-
frido, quase angustiante ..."

(Autor desconhecido)
Sabemos ser uma preocupag50 constante e nao sO em

nossa Nacao - o bem-estar dos individuos assim como de suas

familias.

Nossa atuacao, de formadores de profissionais de Sau-
de, levou-nos a agir com individuos do grupo materno-infan-
til, ou seja, mulheres em idade fértil, gestantes, parturien-
tes, puerperas, criancas e adolescentes. Este grupo abrange
70,98% da populacao brasileira, sendo prioridade as agoes in-

tegradas de Saude.

Na maioria dos paises da América Latina, a situacao
do grupo materno-infantil vem a ser um reflexo das condicoes

demograficas, economicas e sociais, com a caracteristica de



alta prevaléncia de riscos redutiveis. Portanto, a priorida-

de de acdao no referido grupo necessita, cada vez mais de pro-
fissionais realmente capacitados para prestar assisténcia e

atuar em nivel preventivo.

Chamou nossa atencao a falta de respeito ao trata-

-las como: "a segudinte", "que caso interessante" ou outras

expressoes que nao demonstram sentimento humanitario.

Para nos, nao devera importar sua condicao  social,
econdmica, procedéncia, escolaridade ou outro qualquer fator,
mas sim o fato de que devemos tratar as pessoas como gosta-

riamos de ser tratados.

Assevera FREDDIZ20 '"panece-nos Amporntante nessal -
Zan que o Zemon e a tensao emocdional sentidos pela partwrien-
te, principalmente primigesta, podem sen neforcados por di-
fernentes causas. Podemos citan, como exemplo: o evoluir pa-
totogico do parto; a preocupacdao da mulher durante o traba-
Lho de panto, com o desiino, possivelmente, de seu f§iLho (ponr
exemplo, quando ¢ {Legltimo); a ansiedade causada pela sua
propria situacao dificdf, etc. ... Poucos autores phreocupam-
-s¢ com a influencdia do estado civif no componrtamento da par-

tuniente".

Por outro lado, atuacao docente na area de Enferma-
gem Obstétrica levou-nos a um questionamento de como estamos
preparando os profissionais que se acham atuando na assis-

téncia materno-infantil.

Para PIZZATO *7, citando llovrwitz: os pronunciamen-

tos dos assessores técnicos da Organizacdao Mundial da Saude



e da Organizacao Pan-Americana da Saude, os quais tém feito
amplas especulacdes teoricas sobre a formagdo do profissional
de Enfermagem, afirmando que forma-lo em "quantidade e qua-
Lidade" adequadas € um problema que vem se tornando agudo nos

ultimos anos.

Prossegue PIZZATO37 : " ... pois, se¢ por um ALado,
todo programa educacional deve ter como base um sistema de va-
Lones que Leve em conta as caractenisticas do profissional
que se deseja formarn e o marco conceifual dentro do qual se
desenvolvem esse valores, por outro, a meta da educacdao @
contrnibuin para que o educando obienha a maiorn satisfacao no
desempenho de suas atribuicoes, Zanto presentes como futu-

ras".

Assim sendo, o objetivo fundamental da Enfermagem,
como uma das profissoes que diz respeito a saude, € o de pro-
porcionar assistencia qualificada em enfermagem e contribuir
para elevar o nivel &e saude e bem-estar da populacao no pro-
cesso de desenvolvimento social. Como tal, faz parte do sis-
tema de saude e se interessa pela solucdo dos problemas que

afetam a sociedade.

Conforme JORGE?" o trabalho do professor consis-
te em aperfeicoar individuos 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 artifice, este apren-
de cedo sobre a natureza do material que usa, para entregar
ao consumidor um objeto utilizavel e de qualidade.Mas o pro-
fessor muitas vezes exerce seu trabalho sem o conhecimento

completo do material com que lida. A diferenca entre o arti-



fice e o mestre é que este lida com material vivo, que € o
aluno, e por isso deve harmonizar o objetivo da educacao com
o crescimento do individuo e com o sentido de consiciéncia 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 interacao entre os profissionais de Saude
e as parturientes. Esta interacao foi exclusiva dos profis-
sionais de Enfermagem e da parturiente, nos momentos de ad-
missao hospitalar para o parto, em um hospital de Porto Ale-

gre.

FRinLorTEca |



2 - REVISAO DA LITERATURA

HORWITZ*® diz que a saude, considerada como "um
componente de desenvolvimento economico e social e como im-
portante faton de bem-estan do sern humano, ¢ meta a sen con-

quistada”.

ADEMUWAGUN! cita a publicacao da Comissdo Con-
junta para Problemas de Saude da Associacdo Nacional de Edu-
cacao e da Associacao Médica Americana, segundo a qual”a sai-
de ¢ objetivo basico e maion da educagdo e ¢ fundamental pa-
na o presente e o futurno da nacao, ¢ que nada ¢ mais Aimpon-
tante e nada deveria interfenin como o tempo que o professon
deve dedican a saude". O mesmo autor afirma ainda que "o04
paises em desenvolvimento dependem da atuacdo educacional das
escolas e colegios nesse campo para ten um modo de vida sa-
Lutan e sobreviver com prospernidade economica, estabilidade

politica e padrao mais alto de vida".

PIMONT *® considera que a saude individual gy da
familia é de responsabilidade direta de cada individuo e do
lider familiar, ao passo que o problema de Saude Publica com-

pete as instituicoes publicas e a comunidade. Sendo  assim,



podemos pensar na educacdo para a saiude em trés niveis: in-
dividual, familiar e da comunidade: Lembra, ainda, que os ob-
jetivos principais a serem atingidos pela educacao - sentido

lato - sao:

1) a consciéncia que o individuo deve ter de si mes-

mo;

2) a consciéncia que o individuo deve ter do meio em

que vive;

3) o estabelecimento entre o individuo e o meio de

relacoes produtivas para ambos.

De acordo com CHAVES!!, falar com recursos huma-
nos para a saude € o mesmo que dizer mao-de-obra, forca de
trabalho no setor da Saude. Esta pode ser vista sob o prisma
ocupacional exclusivo, ou também em relacao com os niveis

educacionais atingidos pelos individuos que dela participam.

Educacdo em saude € definida por BRAVO ° como  um
método no trabalho sanitario com a intengdao, nao de prestar
servicos aos individuos, mas de ajuda-los a remover certos ha-

bitos do seu comportamento e a adotar por si sos uma atitude

sadia para com a vida.

GRIFFITHS?? ¢nfatiza que a "mudanca de compor-
tamento tem Lugarn quando um individuo adota uma pratica de
saude cientificamente mais eficiente em Lugar de outra, ou
quando o 4individuo desenvolve uma acao que conduz a uma pra-

tica mais eficaz de saude".

Na sua opiniao, a educacao em Saude abrange trés eta-



pas:
- criar ou mudar percepcoes;
- utilizar forcas motivadoras;
- tomar uma decisao para agir.

BETHEA® dJefine o objetivo da assisténcia a mater-
nidade como ajudar cada mulher a passar pela gravidez e o par-
to com um minimo de enfermidades, gozando de saude e bem-es-
tar O0timos, e, ao mesmo tempo, manter o produto da concepcao
no melhor estado de satde possivel no decorrer desses perio-
dos. Em um sentido mais amplo, a assisténcia a maternidade
comeca com a saude e a educacao dos futuros pais. Nao so se
interessa por sua saude fisica e bem-estar, senao que fomen-
ta o desenvolvimento de atitudes saudaveis assim como as re-

lacoes familiares.

LUZ?® | citando Adriasola, Eidt, Laurent e Puffer,
afirma que a falta de conhecimento da mae sobre os cuidados
de saude pode trazer sérias conseqliéncias tanto para ela co-
mo para seu filho, e aponta como um dos indicadores da situa-

cao de saude de uma populacdo a taxa de mortalidade materna.

Ja REEDER®? i, que o estudo da Obstetricia e o
do cuidado de enfermagem a mulher durante as diversas fases
da gestacao inclui o estudo dos ajustes anatomicos e fisio-
logicos da reproducao humana e, em seu mais amplo sentido, o
estudo do crescimento e desenvolvimento humanos e as diver-

sas relacoes interdependentes que entram em jogo.

Para MALDONADO %’ a maternidade & um momento exis-



tencial extremamente importante no ciclo vital feminino, que
pode dar 3 mulher a oportunidade de atingir novos niveis de
interacao e desenvolvimento da personalidade. Sobretudo, e
durante a gravidez que se iniciam a formacao do vinculo ma-
terno-filial e a reestruturacao da rede de intercomunicacao
da familia - ponto de partida de um novo equilibrio dinadmico
na unidade familiar. E, indubitavelmente, um momento que me-
rece a convergéncia dos esforgos preventivos de profissionais
de Saude que resulte num atendimento mais global e satisfa-
torio para a saude fisica e emocional da mulher e de seu fi-

lho.

CIARI JR.P acredita que esta fase da vida da mu-
lher, embora nao seja um periodo patologico, € umperiodo es-

pecial.

ZIEGEL®" diz que € amplamente reconhecido que os
fenomenos emocionais que se desenvolvem na gestacao, tanto
influenciam, como sao influenciados pelas alteracoes fisio-
logicas que estao ocorrendo ao mesmo tempo. Em nivel mais sim-
ples, € a fisiologia que conscientiza primeiro a mulherda sua
gestacao. Além disso, foi sugerido que as alteracoes endocri-
nas seriam fatores importantes nas oscilagoes de humor da gra-
videz, entre outras coisas. Ligeiro conhecimento de psicos-
somatica mostrara que a atitude da mulher em relacdo a gra-
videz e a maternidade pode intensificar as nauseas, vomitos,
fadiga e outras irritacoes fisicas da gestacdao, ou, inversa-

mente, pode minimiza-las ou até elimina-las.

BENSON® afirma que a gravidez produz transforma-

coes claras e sutis que envolvem muitos Orgdos e sistemas.

[ Biniorsca |



A gravidez, segundo SOUZA*® ¢ periodo em que a
futura mae também alimenta o produto da concepcao; contudo,
ser futura mae nao ¢ somente manter o produto em seu ventre.
E ter a dedicacao carinhosa que espera, amanha, ver a perpe-
tuacao de seu corpo, o fruto do seu amor, robusto e alegre,

a escaramucar de felicidade por haver nascido.

Amenizar a mortalidade materna e perinatal, afirma
REZENDE'? tem  relevante expressao social e economica, e
da Obstetricia depende, sob muitos aspectos, o bem-estar das

populacgoes.

Continua REZENDE, dizendo que o parto, na sua cine-
miatica, € estadio resolutivo, e representa momento critico, a
marear a cessacao definitiva do crescimento gestativo e a
transicao subitanea para o periodo seguinte, de involucio ge-
nital. Atinge, a prenhez, todo o organismo. As modificacoes

funcionais por ela condicionadas sao imediatas.

0 setor materno-infantil na América Latina, confor-
me PUFFER*® abarca um scgmento maioritdrio da populacio
que se estima em cerca de 63,3% da mesma, a qual inclui as
criancas menores de 15 anos de idade (42%) e as mulheres em
idade fertil, entre 15 e 44 anos (21,3%). A mortalidade ma-
terna, subestimada na grande maioria, € de 13,5 por 10.000 e
18,8 por 10.000, respectivamente na América Central e na Amé-
rica do Sul. As disfuncoes maternas sao, em sua maioria, evi-
taveis e se devem a toxemias da gestacao, hemorragias, sep-

ticemias e, de um modo especial, ao aborto provocado clandes-

tinamente.

BELFORT, in REZENDE'? diz que seria desejavel que
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a gravidez representasse, para todas as mulheres, um estado
fisiologico; entretanto, raramente deixa de constituir agres-
sao, acarretando desvios da normalidade. Dessa forma, do pon-
to de vista pragmatico, torna-se necessario considera-la es-
tado patologico a exigir assisténcia e cuidados permanentes.
Nao padece duvida que, assim, o desenrolar do trabalho par-
turiente, como as condicoes de nascimento do concepto e are-
cuperacgao puerperal da paciente dependem, principalmente, da

qualidade da assisténcia pré-natal.

Segundo ZIEGELP’? , quando a patologia interveni-
ente ameaca a vida ou o bem-estar da gestante ou de seu fi-
lho, podem existir obstaculos graves a evolucdo ordeira da
fixacao e das outras tarefas maternas. O conceito que a mu-
lher cria em relacao a gestacao e, conseqllentemente, em re-
lacao ao fato de ser mae pode ser anuviado pela consciéncia
de sua {mpenfeicao em nao poder ter o que ela considera uma

ghavidez normal.

CHIOTA'? considera a gestacdo  humana como um
evento biologico e uma experiénbia emocional. Inicia-se com
o relacionamento entre duas pessoas e introduz uma nova re-
lacao entre eles e sua geracao. Contudo, a gestacdo tende a
ser um periodo Unico de uma mulher, durante o qual ela esta
envolvida em mudancas psicologicas, trabalho necessario para
habilitar sua renincia de gratificacao passada e antecipar
aquelas do futuro. Seu carater emocional esta num estado de
fluxo por causa da interacao de muitos fatores, tais como:

ambivaléncia, aceitacdo, recusa e medo.

1 . - o e
Para COSTA'® | a maternidade e um processo biolo-
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gico constante e irreversivel. O fenomeno ocorre em todas as
classes e grupos sociais, em todas as regides e circunstan-

cias.

£ de SPITZ , afirmagao de que, a partir do ini-
cio da vida, ¢ a maé, o parceiro humano do filho, quem ser-
ve de mediador a toda percepcao, toda acao, todo discerni-
mento, todo conhecimento. Neste contexto, a importancia dos
sentimentos maternos em relagao a ter um filho, o "seu" fi-
lho, dificilmente pode ser superestimada. Sabe-se que estes
sentimentos variam em toda a extensao de uma escala muito am-
pla, mas da qual nao se tem muita consciéncia, porque quase
todas as mulheres se tornam maes meigas, amorosas e dedica-
das. Elas criam o que denominamos, em relacao mae-filho, um

clima emocional favoravel.

WOLFF NETO"? comenta que as origens dos distir-
bios emocionais da mulher durante o ciclo gravido-puerperal
sdo muito variaveis, podendo estar ligadas a idéias surgidas
na infancia e na adolescéncia, a informacoes erradas sobre a
gravidez e o parto patolégicos,lou as novas responsabilida-
des, a inseguranca financeira, ao medo de perder o amor do

marido, a ilegitimidade da crianca, etc.

AZZOLINIet af4i4i" consideram que a maternidade cons-

titui um trauma para a mulher " em condicoes normais".

Para MACYzG, o modo de wuma mulher ¢ seu marido
encararem a gravidez juntos depende, em grande parte,das ide-
ias que anteriormente eles tinham sobre a gravidez, o parto
e o bebé resultante. Dependendo disso, a gravidez pode se

constituir numa alegria ou num pesado encargo, no fim ou ini-
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cio de uma boa vida, em sustentaculo ou destruicao de seu re-

lacionamento conjugal.

Segundo MACY2®, cabem aqui algumas palavras sobre
a influéncia psicologica exercida pela mae sobre o feto. Em
primeiro lugar, o feto esta embriologicamente formado porcom-
pleto por volta da 82 semana de gravidez. Assim sendo, nenhu-
ma crise mental aguda, choque ou tensoes emocionais durante
a gestacao podem ser associados a malformagcoes congenitas,
graves ou sem importancia, encontraveis no bebé por ocasiao
do parto. E bom acentuar 4isto, porque ha um extenso folclore

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

que tradicionais, pode ocasionar muita angustia.

0 que se observa, declara FREDDI??, tanto nas mais
recentes publicacdes, como na assisténcia a parturiente, &
que o comportamento da mulher no parto é de suma importancia,
dadas as conseqliéncias que pode ter, seja no evoluir do par-

to, seja no recém-nascido.

Prossegue FREDDI?? por outro lado, dizendo que
observacao de um elevado numero de parturientes coloca em evi-
déncia a resposta, pessoal e diferente de mulher paramulher,

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

rais.

RIBEIRO *#| citando GEMELLI, diz que "o nascimen-
Lo e o momento em que o homem adquire a autonomia de vida,
em que vem a sen um individuo. Mesmo sendo uma criatuna de-
bif e dependente dos demais nas satisfacoes de suas necessd-
dades mais elementares, comeca, com 0 nascimento, uma vdida

propriamente autonoma. Por conseqllinte, tambem o hrecem-nas-
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cido possui uma vida que fem sua importancia na formacgdo de

sua pensonalidade".

Para COSTA'®, o conceito de assisténcia ao parto
¢ um conceito amplo, que compreende desde os conhecimentos de
fisiologia obstétrica e seus aspectos emocionais; os cuida-
dos pré-natais; as relacdes médico-paciente, até a destreza
na execucao das manobras obstétricas. Nao mais se admitem, na
Obstetricia moderna, condutas passivas, com esperas injusti-
ficadas e nocivas, confundindo fisiologia normal com abando-
no. A melhor maneira de conduzir um parto & conhecer profun-
damente a fisiologia obstétrica e procurar reproduzi-la. Sal-
vo imprevistos em circunstancias especiais, o parto €, hoje,

um fenomeno de ordem médica e hospitalar.

E de GOMES®? o conceito de que "neste campo vas-
to da saude, a higiene materna e a da cndianca continuam sen-
do uma das mais imporntantes atividades, com alta prioridade
em nosso Pais, exdigindo dos profissionais de Saude zelLa cons-

tante nos trabalhos que se desenvolvem nesta area".

Ja BENSON ° diz que os tabus, supersticoes e in-
formacoes erroneas sobre a funcao menstrual, praticas sexuais
e o nascimento ainda causam muito medo e apreensao injusti-
ficaveis entre as mulheres. Muitas doencas obstétricas e gi-
necologicas sdo provocadas por emogdes ou agravadas por fa-
tores emocionais. Porém, o mesmo autor diz que o ajustamento
emotivo ao parto depende da: 1) estabilidade emocional da pa-
ciente; 2) sucesso do casamento; 3) desejo do casal em ter
filhos; e 4) relacao paciente-médico. A preparacao emocional

adequada para o trabalho de parto facilitara o periodo do pre-
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-parto, especialmente para a pessoa emocionalmente imatura e

apreensiva.

Para MALDONADO 28, a gravidez € uma época fecunda
em virios sentidos: ndo s um novo ser esta sendo formado,mas
também, na mulher e no homem, esta se consolidando uma nova
parte de si proprios - a capacidade de cuidarmaternalmente e
paternalmente de uma crianca. Na gestacao ocorrem modifica-
cées muito importantes: no corpo da mulher e do homenm, que
adquire um colorido bastante diferente do de outras épocas,
na dinamica do relacionamento do casal que recebe impactoscom

repercussoes bastante profundas.

Procuramos, através de varios autores, demonstraro
que € a gravidez, as modificacoes emocionais que ocorrem, tan-
to na mulher quanto no casal, assim como as implicacgoes di-

retamente ligadas ao parto.

Mas, como agem os individuos que praticam a Enfer-

magem, com referéncia a gravidez?

Com AMARAL %, dizemos que Enfermagem & arte, por-
que se fundamenta sobre uma relacao 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 tensao
humana de repercusssoes profundas de uma parte e de outra. As-
sim €, que, prestando um servico de excepcional qualificacao,
lhe da sua atividade uma gratificacdo que, em linguagem usu-
al e, talvez, em sentido superficial, costuma chamar-sec de

satisfacao de servir.

OGUISSOal, citando LAMBERTSEN, conceitua a En-
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fermagem hospitalar: "E uma assistincia individual e conti-
nua prestada ao paciente, a qual pode variarn de acordo com a
condicdo de saude do mesmo, desde o estado de dependencia fo-
tal em nelacaoc a enfermeinra, quando esta faz para efe tudo
quanto ele nao pode fazern porn A4, ate que possa toman conta
de 54 mesmo, passando pelos estados intenmediarios em que a
enfeamedina presta apenas cuidados de protecao e reabilitacado,

tanto §ilsica quanto emocional".

CARVALHO'? asseverou que na Maternidade ndose da
assisténcia ao parto; sua finalidade € salvaguardar a saude
da mulher, desde o inicio da gravidez até o término da lac-
tacao, devendo as pessoas que ali trabalham se lembrarem sem-
pre de que se esta tratando de duas ou mais vidas, as quais
podem depender da eficacia dos cuidados recebidos. Comoa en-
fermeira obstétrica tem maior contato com a gestante, partu-
riente ou puérpera, podera observar seus problemas e angls-

tias, ajudando-a a resolve-los e amparando-a quando necessa-

rio.

_ PAZ®" transcreve, de Rodrigues"?, as pergun-
tas "Quanto vale a vida de uma crianca? Quanto vale a vida de
uma gestante?". E responde dizendo que "o valor da vida hu-
mana ¢ algo praticamente incomensundvel”. E continua escla-
recendo que os paises mais desenvolvidos sio os que tém me-
lhor assisténcia materna e infantil. Considera ser esta pro-
tegcao um dos passos importantes no caminho do desenvolvimen-
to, dizendo que, no futuro, estas vidas preciosas, se prote-

gidas, mostrardao o seu valor.

Para FRANCO'?. toda a equipe de enfermagem pre-
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cisa estar atualizada, isto porque cada ser humano deve ser
thatado como unico e individualizado, e nenhum cuidado de en-
fermagem sera por si so eficiente, se dirigido ao paciente
considerando-o um objeto, uma coisa. Mas sera o melhore mais
eficiente dos tratamentos, se for lembrado que ele & parte
de um planejamento de enfermagem que pretende atender o ser
humano em todas as suas necessidades basicas (grifo da auto-

ra).

ZIEGEL"expressou-se  sobre a  hospitalizacdo, no
sentido de que, da mesma forma que o trabalho de parto, pode
este constituir-se numa experiencia nova e estranha para a mu-
lher. Cabe a enfermeira colocar a gestante e sua familia em
contato com a equipe e com o ambiente. Nao obstante, aenfer-
meira alerta e inteligente pode observar muitos tipos de com-
portamento, unicamente vendo a entrada da gestante. Notara as
feicoes relaxadas e confiantes, ou contorcidas pela dor; mdos
relaxadas, dispostas ao longo do corpo, ou apertadas e com
as articulacoes esbranquicadas, comprimindo o abdomen ou o

braco do marido.

Com WILLIAMS"® | temos que: a doenca constitui um
motivo de alarma para o individuo e sua familia. Faz-se par-
ticularmente alarmante, quando requer hospitalizacao. Este
acontecimento angustioso podera provocar ao acaso uma crise
no individuo e sua familia, segundo a interpretacdo que es-
tes deem e segundo quais sejam seus mecanismos de enfrentar
o mesmo. A entrada (admissao), geralmente, em um hospital,
de um paciente em estado de crise, constitui assim mesmo uma
prova para o pessoal daquele. O acontecimento podera provo-

car no pessoal uma crise, segundo a interpretacao dos mesmos



17

e 05 seus proprios mecanismos particulares de enfrenta-los.

pAz3", citando Carvalho, alerta que estes profis-
sionais tém o dever de lutar para atualizar seus conhecimen-
tos cientificos e adverte que nao so os cuidados fisicos de-
vem ser alvo de atencao. Também os valores espirituais devem
ser respeitados, especialmente visando os direitos da pessoa
humana, fatores que, junto a uma conscienciosa dedicacao, per-
mitirdo o discernimento para avaliar o grau de urgéncia e pro-
videnciar os cuidados que se facam necessarios a cada gestan-
te. Procura-se, assim, salvaguardar a satde da paciente, des-
de o inicio da gravidez, lembrando sempre que se estara tra-
tando de duas ou mais vidas, as quais podem depender da efi-
ciéncia dos cuidados recebidos. E continua aquele autor afir-
mando que, com este procedimento consciencioso, esta-se con-

tribuindo para a melhoria do nivel de vida em nosso Pais.

£ o proprio dinamismo da sociedade, afirma PIZZA-
To3i que impoe ao enfermeiro a adaptagao de sua filosofia,
sua funcao e seus servicos as transformagdes sociais, neces-
sidades e demandas da coletividade, pois, sendo a Enfermagem
uma profissao dinamica, enfrenta ela a problematica de como
cumprir suas funcoes em face da crescente complexidade dos

servicos, resultantes da duplicacao e do avanco acentuado da

ciéncia.

Para NERY 30 | & atribuicido da equipe de enferma-
gem (enfermeiro e outras ocupacoes da area de enfermagem) de-
senvolver atividades de enfermagem em nivel de individuo, fa-

milia e comunidade.

FRANCO'? afirma que: "0 hospital ¢ uma institud-
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cdo devidamente equipada, destinada a internar, para diag-
nostico e tratamento, pessoas que necessitam de assistencda

medica diaria e cudidados constantes de enfermagem”.

As acoes da tarefa de integracao, conceitua PIZZA-
TO 37, situam o enfermeiro comoligacao entre o paciente e
o sistema de Saude, facilitando sua integracao a este e re-

duzindo suas apreensoes e temores.

Ji NERY °°, conclui que "a abordagem de realiza-
cao das atividades de natureza curativa, isto E; 0 pessoal
Limita-se a cumprin as orndens medicas defegadas e sao es-
cassas as ocasioes em que orndenta o pacdente em nrelacao a

saude” .

P12ZATO*” menciona que, embora as necessidades
de atendimento de enfermagem variem dos niveis mais simples
aos mais complexos, e nao obstante possam ser atendidas por
pessoas com variados tipos e graus de formagao e experién-
cia, sem duvida alguma € o enfermeiro o fulcro de um siste-

ma do qual emerge a pratica total de Enfermagem.

Continua dizendo PIZZATO que, no Brasil, a Enfer-
magem € uma profissao nova, pois a primeira escola especia-
lizada foi fundada em 1923, e 0s egressos eram em numero tao

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

exercia funcoes docentes ou de Saude Publica.

Ora, varios autores sao categoricos ao dizer - e
nos também acreditamos - que a "arte" da Enfermagem deve
partir de seu lider natural, que € o enfermeiro. Mas na rea-

lidade, nossos hospitais, que concentram o maior percentual
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de acoes da profissao, nao possuem unicamente enfermeiros,

tanto que estes tém suas equipes formadas por auxiliares de

enfermagem e/ou atendentes.

Para NERY*° o elevado percentual de atendentes
(29,50%) que atuam nos servicos de enfermagem hospitalar &
atribuido ao reduzido numero de cursos de auxiliar de enfer-
magem na cidade de Porto Alegre. No periodo de 1969 a 1975,
o numero de cursos foi reduzido para cinco, quando em 1968,
existiam seis, tornando-se dificil atender a demanda reprimi-
da e a social, uma vez que o numero de leitos hospitalares au-
mentou nos ultimos anos. Face a escassez de auxiliares de en-
fermagem, as chefias dos servicos de enfermagem passaram a
treinar pessoal para a realizacao de tarefas simples na area,
como uma das alternativas de solucao de emergéncia para o

problema atual.

Sendo assim, adotamos a sinonimia de AGENTE DE EN-
FERMAGEM para todos aqueles elementos componentes da equipe,

que podem ser enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou atenden-

te.



3 - OBJETIVOS

0 presente trabalho propoe-se a:

3.1 - Verificar a freqlencia de interagoes entre o Agente de

Enfermagem e a Cliente Obstétrica durante os procedi-
mentos de admissao para o parto, em um hospital-materni
dade de Porto Alegre, nos aspectos de:

+ 1? contato

+ expressao de sofrimento

+ expressao emocional sobre o filho

+ expressao emocional sobre o parto

+ expressao genérica

> expressao técnica

+ expressao factual sobre o filho

verificar se o tempo empregado e o numero de agentes
modificam a interacgao entre o Agente de Enfermagem e a

Cliente Obstétrica;

verificar se o tempo, em minutos, influi no namero de
interacoes do Agente de Enfermagem e da Cliente Obsteé-

trica.



4 - METODOLOGIA

4.1 - Atividades Preliminares

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

tou-se o numero de hospitais de Porto Alegre.

Em seguida, elaborou-se o instrumento n?1l (anexo III)
que serviu para determinar, entre os hospitais de Porto Ale-
gre, aqueles que possuiam Maternidade em seus servigcos a po-

pulacao.

Entre os hospitais com servic¢o de Maternidade, foi

escolhido um devido a:

- ser um hospital geral, de corpo clinico proprio,

sendo também hospital de ensino;

- sua localizacao dentro do perimetro urbano central
de Porto Alegre, a fim de facilitar a obtencaodos

dados e reduzir os custos de locomociao.

Apos, passou-se a elaboracdao do Instrumento n® 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 expressoes que as Clien-
tes Obstétricas aportavam, assim como as dos Agentes de En-
fermagem, bem como a estimativa do tempo gasto para a admis-

sao na Maternidade.

Aproveitaram-se todas as clientes que procuravam o se-
tor de admissdo do referido hospital, durante um periodo de
trinta dias, incluidos os sabados e domingos, nos trés tur-

nos (ou escalas) do servico de enfermagem, que sao:
- turno da manha: das 7 as 13 h
- turno da tarde: das 13 as 19 h

- turno da noite: das 19 as 7 h.

Ao término dos trinta dias, constatou-se que:

- havia, maior freqllencia das Clientes no horario

das 7:00 - 19:00 h, isto &, no turno diurno;
- o tempo médio utilizado foi de 60 minutos;

- a maior freqllencia ocorria de 22 a 62 feira.

Apos a analise das expressoes constatadas, do hora-
rio de maior freqllencia e dos dias da semana, também de maior

freqllencia, optou-se pela:
- exclusao dos sabados e domingos;
- observacao continua no horario das7:00 - 19:00 h, e

- observacao por tempo maximo de uma hora, desde a



entrada da Cliente no setor até a chegada do meé-

dico.

4.1.1 - Populacgao

Durante o més de fevereiro de 1981, excluidos os sa-
bados e domingos, foram observadas, nesse hospital, as par-

turientes sob as seguintes condicoes:
a) parturientes com feto vivo;
b) gestacao a termo;

c) leito disponivel no hospital.

4.1.2 - Procedimentos

A técnica utilizada foi a observacao sistematizada,
através de um instrumento padronizado (Anexo IV), Este foi
aplicado a 99 Clientes enquadradas nos critérios da popula-

cao em estudo.

4.,1.2.1 - Treino das Observadoras

As observadoras foram em numero de quatro, todas es-
tudantes do Curso de Graduacdo de Enfermagem, que ja haviam

cursado a Disciplina de Enfermagem Obstétrica.

Estas observadoras foram orientadas quanto a cada
item do instrumento, assim como a nao participarem ou se ex-
pressarem durante o tempo de observacao. Foram treinadas até
que conseguiram nao induzir expressoes por parte da Cliente
ou do Agente de Enfermagem.

I
RIBLIOTECA \
PR SU— T |
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4.1.2.2 - Local de Observacao

0 setor de admissao da Maternidade, do hospital es-
colhido, denomina-se "Emeng@neia Obstetrica". Localiza-se no
andar térreo do prédio, é de facil acesso ao publico e per-
mite um rapido encaminhamento, através de elevadores, ao Cen-
tro Obstétrico, que se localiza no 129 andar. Os médicos per-
manecem no Centro Obstétrico, sendo solicitados, telefonica-

mente, para a Emergéncia Obstétrica.

0 local compoe-se de:

- uma sala de espera para clientes e familiares;

- dois consultoérios internos;

- um consultorio com circulacao externa;

- sanitarios para clientes;

- sanitarios para funcionarios do setor;

- sala de estar dos funcionarios do setor.
4.1.2.3 - A Observacao

As observacoes foram realizadas na "Emengéncia 0bs-
tetnica", tendo como alvo as Clientes que preenchessem os cri-

térios da populacgao.

A fim de impedir qualquer influéncia, que poderia
tornar tendenciosa a observacao, nao eram explicados as Cli-

entes ou aos Agentes os objetivos da observacao.

As observadoras usavam aventais brancos, semelhan-

tes dos dos médicos.



25

4.1.2.4 - Instrumento de Observacao

Partindo de uma listagem do que as proprias Clientes

expressaram, além de nossa experiéncia profissional e comem-

basamento na literatura, elaborou-se um instrumento de obser-

vacao. Este instrumento sofreu varias reestruturacoes até che-

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

divididos:

contetdo

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

232 Parte - Compreende 118 itens, que

local

inicio

término

tempo total

agente de enfermagem
cliente

formulario

da interacao:

19 Contato

Sorri

Nao corresponde

Séria

Nao corresponde

Outros

Calma (nao expressa sofrimento

xas)

constituem o

= presenca sem quei-

Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto



Expressao de Sofrimento

Tenta tranqlilizar a Cliente por palavras

Tenta tranqllilizar a Cliente por gesto/palavras

Nao corresponde

Qutros

Gemendo

Tenta tranqliilizar
Tenta tranqUilizar
Tenta tranqllilizar
Ndo corresponde
Outros

Chorando

Tenta tranqlilizar
Tenta tranqlilizar
Tenta tranqlilizar
Nao corresponde

Qutros

Refere dor

Tenta tranqllilizar
Tenta tranqllilizar
Tenta tranqlilizar
Nao corresponde
Outros

Refere contracao
Tenta tranqllilizar
Tenta tranqllilizar
Tenta tranqliilizar

Nao corresponde

Cliente por gesto
Cliente por palavras

Cliente por gesto/palavras

Cliente por gesto
Cliente por palavras

Cliente por gesto/palavras

Cliente por gesto
Cliente por palavras

Cliente por gesto/palavras

Cliente por gesto
Cliente por palavras

Cliente por gesto/palavras
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- QOutros

Expressao Emocional sobre o Filho

- Expressa medo quanto ao feto nascer com defeito

- Agente procura tranqllilizar sem informar

- Agente da informacOes para tranqlilizar

- Agente nega a validade do medo

- Agente expressa sentimentos pessoails desligados da
Cliente

- Outros

- Expressa medo quanto ao feto nascer morto

- Agente procura tranqliilizar sem informar

- Agente da informacGes para tranqliilizar

- Agente nega a validade do medo

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da
Cliente

- Qutros

Expressao Emocional sobre o Parto

Expressa medo quanfo ao parto transpélvico

- Agente procura tranqUilizar sem informar

- Agente da informacoOes para tranqllilizar

- Agente nega a validade do medo

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da
Cliente

- Outros

- Expressa medo quanto ao parto transoperatorio

- Agente procura tranqllilizar sem informar

- Agente da informacoes para tranqllilizar
- 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 rapido
Agente procura tranqliilizar sem informar

Agente da informagoOes para tranqlilizar

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 tranqgilizar sem informar

Agente da informag¢ées para tranqllilizar

Agente nega a validade do medo

Agente expressa sentimentos pessoais desligados da
Cliente

Outros

Expressao Genérica

Expressa descontentamento com a gravidez
Agente procura tranqllilizar sem informar
Agente da informagGes para tranqllilizar
Agente nega a validade do descontentamento

Agente expressa sentimentos pessoais desligados da

Clignte

Outros

Expressa contentamento (aceitacao) com a gravidez
Agente procura reforcar o contentamento sem informar

Agente da informagGes para reforcar o contentamento
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- Agente reforga o contentamento

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da
Cliente

- Outros

- Expressa indiferenca com a gravidez

- Agente procura tranqUilizar sem informar

- Agente da informacOes para tranqllilizar

- Agente nega a validade da indiferenca

- Agente expressa sentimentos pessoais desligados da
Cliente

- QOutros

Expressao Técnica

Avalia sinais vitais

- Pergunta sobre sinais vitais

- Resposta sobre sinais vitais

- Outros

- Avalia dados obstétricos

- Pergunta sobre dados obstétricos
- Resposta sobre dados obstétricos

- Outros

Expressao Factual sobre o Filho

Comentario sobre o sexo do feto

- Resposta sobre o sexo do feto

- Comentario sobre o que o pai espera em relacio ao
sexo do filho

- Resposta sobre o que o pai espera em relacio ao se-
xo do filho

- Outros



30

- Comentario sobre o tempo da gravidez

- Resposta sobre o tempo da gravidez

- Outros

- Comentario sobre o numero de filhos

- Resposta sobre o numero de filhos

- Outros

- Comentario de quando ira nascer o feto

- Resposta sobre quando ira nascer o feto

- Outros

32 Parte - Avaliacao da interacao, com trés (3) graus:

- grau 0 = quando a interacdo € nula (ndo se estabelece)

- grau 1 = quando a interacdo € incompleta (se estabelece
parcialmente)

- grau 2 = quando a interacdo € completa ( se estabelece
totalmente).

4.2 - Tratamento Estatistico

Primeiramente, foram construidas tabelas simples de

distribuicao de freqlléncia em numeros absolutos e percentuais.

Em seguida, calculou-se, por meio do teste X2 e do

teste exato de Fischer, a significancia estatistica dos da-

dos obtidos.



5 - RESULTADOS: APRESENTAGCAO E DISCUSSAOQ

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

tados da investigacao efetuada.
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TABELA 1

Distribuicao das expressoes de "19 Contato" e de "Presenca sem queixas",

segundo a interacao entre o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstetrica

1982 - RS
INTERACAO
T

Completa Incompleta Nula _ Dk

F % F % F %
19 Contato 51 54,25 - - 43 45,74 94
Presenca sem queixas 24 32,43 4 5,40 46 62,16 74
TOTAL 75 4 g9 168

(44.64) (55.35)

De 168 expressoes, em: 75 (44,64%) estabeleceu-se a interacao

93 (55,35%) nao se estabeleceu a interacao

ZE
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Com os resultados apresentados nesta Tabela, veri-
fica-se que em 55,35% das expressoes nao ocorreu interacao,
apesar do "19 contato", ou seja, da recepgao na admissao,
ser o desencadeador do desempenho posterior da parturiente,
quer na fase de parturicao, quer mesmo na de puerpério, isto

¢, durante sua permanéncia no hospital.

Conforme CARVALHO? , o servico de admissao € im-
portante dentro de um hospital, pois € por ele, muitas vezes,
que o doente entra em contato com o hospital pela primeira

vei.

De acordo com ARNT ® | jevando-se a parturiente uma
atmosfera de simpatia, confianca e compreensao estaremos con-

tribuindo para o desfecho feliz do parto.

Concordamos com PIZZATO®’ , quando diz que o enfer-
meiro tem tarefa de integracao "sendo que as acoes desta fare-
ga situam o enfermednrocome Ligacao entre o paciente e o Aib-
tema de saude, facilitando sua integracao a este e neduzindo

suas apreensoes e temornes".

Pode-se inferir que, nas 168 expressoes, em 44,64%
ocorreu interacao porque a acao partiu da propria Cliente, is-
to &, ela apresentava-se sem queixas, calma, tranqllila e che-
gava ao setor de admissao sorrindo, logo cabia ao Agente sim-

plesmente retribuir.

Mas sabemos, conforme MACY?®, que o nascimento de
uma crianga tem sido considerado como "um milagre cotidianc".
E coisa comum, mas trata-se de um processo de tao grande com-

plexidade que esta muito além de qualquer realizacao humana
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artificial. A mulher nao se limita a experimentar passivamen-
te o processo de gestacao, sendo que seu modo de vida anterior
tampouco permanece intacto enquanto a crianca se desenvolve
dentro dela. A gestante precisa passar por certo nimero de adap-
tacoes psicologicas muito importantes. Em primeiro lugar, tem
de se adaptar a nova vida que traz dentro de si, a qual faz
parte dela propria e, no entanto, dela se distingue. Depois,
ha a mudanca de sua condicao de mulher sem filhos para a de
mae. Essa alteracao implica reajuste de suas relacoes com o ma-
rido, com a propria mae e com o proprio pai, e também com o
resto da sociedade em que vive. Além disso, a gravidez e o
parto despertam-lhe a consciéncia pratica do extraordinario
potencial de seu proprio corpo. Seja qual for o modo como re-
ceba esse conhecimento, precisara, sem duvida, adaptar-se a

ele.



TABELA II

Distribuicao das expressoes de sofrimento segundo a interacao entre
o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstetrica
1982 - RS
INTERACAO
EXPRESSOES DE SOFRIMENTO Completa Incompleta Nula TOTAL
F % F % F %

Gemendo - - - - 3 100,00 3
Chorando 3 75,00 - - 1 25,00 4
Refere dor 12 36,36 1 3,03 20 60,60 33
Refere contracio 13 43,33 2 6,66 14 46,66 29
TOTAL 3 s 69

) 28 (40,57) (59,42)

De 69 expressoes,

em: 28 (40,57%) a interacdo estabeleceu-se

41 (59,42%) nao se estabeleceu a interacao

GE
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Nas expressoes de sofrimento, observa-se uma  "ze-
Lacao bibLica", conforme SCHMIDT"" , que diz: "desde 04 mais
remotos tempos, o parnto, pohr tnadigio popular, sempre este-
ve aliado a ideia de dor, sofrimento e angustia. Conrobo-
nando tal fato, encontram-se nefenencias das dornes do panto
nao 50 em obras cientificas antigas, como tambem em  texitos
biblicos (Gen.3, 16; 15.26, 17; Jen.4, 31). Constitudl, pods,

fato aceito que a mulhen deva sofren dores ao dar a Luz".

Porém, a expressao "chorando" denota interacao, por-
que o ato de chorar perturba o Agente, fazendo com que pro-

cure confortar a Cliente.

Concordamos com TESK'’ ao defender a idéia de que
a enfermeira, como responsavel pela assisténcia integral ao
individuo, cabe: - analisar cada resposta ou comportamento do
paciente do seu meio social hospitalar, agindo de maneira cons-
ciente e nao automatica; - cada individuo € um ser em parti-
cular e responde de forma particular aos estimulos, por isso

deve ser tratado de maneira pessoal e Unica.

ZIEGEL"® diz que os olhos da parturiente, dila-
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 informacbées quanto a sua apreensdao e ao estagio
de trabalho de parto em que se encontra. Prossegue ZIEGEL:
"a mulhen em trabalho de parnto requer a presenca quase cons-
tante de uma pessoa simpatica e compreensivel junto dela - al-
guem que transmita interesse pessoal tanto em suas acoes quan-

Lo em suas palavras".

FREDDI*® cita Donell’ et afii, os quais comentam que
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as gestantes solteiras, geralmente, tém medos terrificantes
do parto. Alertam as enfermeiras que trabalham nos hospitais
para que se lembrem das necessidades emocionais das parturi-
entes solteiras, provavelmente esquecidas por seus familia-

res e amigos, e vendo, na enfermeira, um ponto de apoio.

DEUTSCH!'® declara que "a cdééncia medica, atualmen-

te, proporciona condicoes para dan-se a Luz quase sem donr".

Finalmente, sabemos, através de FRANCO'? , que a
desorganizacao, inseguranca e desinteresse do enfermeiro e
membros da equipe hospitalar podem contribuir para o apare-

cimento da ansiedade no paciente e familia.

l BIBLIOYT mOCA



TABELA III

Distribuicao das expressoes de medo sobre o filho e o parto segundo a

interacao entre o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstetrica

1982 - RS
INTERACAOQ
EXPRESSOES DE MEDO TOTAL
Completa . Incompleta . i Nula
Nascer com defeito - - - - 3 100,00 3
Nascer morto 6 66,66 1 L 0 2 22,22 9
Parto transpélvico - o - 1 o - -
Parto transoperatdrio 2 100,00 - " . - 2
Trabalho de parto répido 2 100,00 - = = = 2
Trabalho de parto prolongado - = S o= = - -
T 10 | 5 16
AL (62,50) (37.50)

De 16 expressoes, em: 10 (62,50%) a interacao estabeleceu-se

6 (37,50%) nao se estabeleceu a interacao

BE
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Supde-se que as 6 expressoes (37,50%) que nao apre-
sentaram interacgdo, tenham tido relagao com o tempo médio de
permanencia, que foi de cerca de 30 minutos, tendo havido
chance da Cliente enunciar o medo do parto em si ou em Te-

lagao ao filho.

Ja em 62,50% dos casos, estabeleceram-se interagoes,
quando as Clientes puderam expressar seu medo quanto ao fe-
to nascer morto, quanto ao parto transoperatdrio (cesarianas)
e quanto ao trabalho de parto rapido (ou seja, aquele em que
niao é feito o ritual de preparo, ja chegando ao hospital em

periodo explusivo).

MALDONADO * diz que a evolugao tecnologica da Obs-
tetricia, que permite a realizagao de uma assisténcia pré e
perinatal cada vez mais sofisticada, reduzindo ao minimo os
riscos maternos e fetais, resultou, infelizmente, numa pro-
funda dissociacao entre os aspectos somaticos e emocionais
no atendimento clinico, cuja rotina convencional, tanto na
gestacao quanto no parto e no puerpério imediato, freqlien-

temente nao satisfaz as necessidades psicologicas de mae e

filho.

ZIEGELL'? afirma que "toda gravidez &, pon sua pro-
pria natureza, uma prepara¢ao fisica e psicologica para a che-
gada do bebe. ALguns pais, devido ao seu passado cultunral, po-
dem considerar de mau agouro comprar as hroupas antes do nas-
eimento. Outros, particularmente aqueles que ja tiveram um na-
timonto ou um bebe que s0frew morte neonatal, podem preferin

edperan ate que se centifiquem de que o concepte ¢ saudavel.



40

Ja OLIVEIRA3? diz que: "a gestante fica nervosa,
preocupada, teme pela sua vida e a do f4iLho que vai nascenr.
Tem sempre a preocupacdo se o f4iLho serna sadio, sem defedito;

como ira ocorrer o parnto e mudltas outras situacoes".

Segundo MACY?® , a ansiedade atinge um novo pico a
medida que o parto se aproxima, refletindo as amplas alte-
racoes sofridas pelo corpo da mulher e aproximacao do parto
e do novo bebé. Muitas mulheres veem temores e fantasias de
carater dramatico, e quase sempre terrivel, imiscuirem-se em
seus sonhos e pensamentos. Sonham com acidentes em que ficam
mutiladas. Um sonho ou devaneio comum € o de que o bebé ja
nasceu e esta morto ou deformado. Algumas mulheres tornam-
-se temporariamente convencidas de que o filho ja morreu no
ventre. Acham seus sonhos e sensacoes inexplicaveis e angus-

tiantes.

Sonhos e fantasias desse tipo sao comuns quando es-
tamos sob tensao. Tém por fim preparar nosso espirito para
resultados que, apesar de possiveis, sdo muito remotos ou de-

masiados terriveis para ocupar nossos pensamentos normais.

Sabemos com TESCK®”, ao considerar que o paciente
hospitalizado € retirado de seu ambiente familiar, que no hos-
pital encontra um mundo completamente estranho, onde roti-
nas e normas rigidas controlam e determinam suas acdes: sen-

te-se amedrontado, perdido, carente de afeto.

Na opiniao de CARVALHOIO, ha pacientes cuja gesta-
cao decorre normalmente e que, se nao recebem tratamento ade-
quado no controle do desenvolvimento do parto, podem apre-

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

Z1EGEL®® afirma que uma atitude de concentracao com-
. % o -

pleta por parte da enfermeira, na parturigao, no periodo de
tempo em que permanece ao lado da gestante, € primordial. A
assisténcia fisica fornece nao sé conforto fisico, mas demons-
tra igualmente interesse. Se a enfermeira desempenha sua ta-
refa com facilidade e evita mostrar-se apressada e apresen-
tar movimentos bruscos, nao dara impressao de estar com pres-

sa.

i 1|rthr1l\‘!';-'l'\ i



TABELA IV

Distribuicao das expressoes genericas sobre a gravidez segundo a interacao
entre o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstétrica

1982 - RS
EXPRESSOES GENERICAS INTERACAO o
SOBRE A GRAVIDEZ . Completa , v Incompleta |, g Nula o
Descontentamento 1 100,00 - - - - 1
Contentamento 10 83,33 1 8,33 1 8,33 12
Indiferenca - - 1 33,35 2 66,66 3
TOTAL 11 2 3 16
(68,75) (31.25)

De 16 expressoes, em: 11 (68,75%) a interacdo estabeleceu-se

5 (31,25%) nao se estabeleceu a interacao

A/
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Conforme se pode verificar, ha um alto indice de in-
teracao, 68,75%, devido ao fato de as expressoes serem de
acontecimentos positivos para a cliente, portanto o Agente

de Enfermagem sente-se altamente compensado.

E em 31,25% nao houve interacao, porque a cliente
estava ou descontente ou indiferente com a gravidez, logo, o
Agente de Enfermagem nao deu chance de expressao a cliente,

isto €, permaneceu no mesmo clima, sem envolver-se.

BOEMER’ diz que, diante da concepcao do ser huma-
no como unidade biopsicossocial, em equilibrio dinamico com
o meio ambiente, as escolas de Enfermagem, algumas mesmo an-
tes da fixacdao do Curriculo Minimo de Enfermagem, introdu-
ziram em seus programas as ciencias psicossociais ou cién-
cias humanas. Mesmo assim, a4 enfeameiras tem nesistido em
assumin novos papeds e tém nelutado em compreender acomple-

x{idade que envolve o ser humano. (0 grifo € nosso).

Para MACY?®, o medo e a ansiedade nao so fazem par-
te inevitavel da gestagdo, como representam um importante
papel na preparacao da mulher para os trés ultimos meses de
gravidez, para o parto e para sua condig¢ao de mae. Isso po-
de parecer paradoxal, em parte porque € facil interpretar mal
a ansiedade. Ansiedade e tensao costumam parecer-nos algo
desagradavel, talvez até danoso, sem as quais estariamos me-
lhor. Para a maioria, porém a realizacdo pessoal, sob qual-

quer de suas formas, € impossivel sem experimentar tensio e

ansiedade.

Hans Selyé, apud MACY?®, sugere que necessitamos de
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duas palavras em lugar do termo {nico tensao. EUTRESS & ©
vocabulo que ele propde para indicar a tensao agradavel ou
construtiva, como a experimentada pelos alpinistas ou pelos
atores, e DYSTRESS seria a palavra designativa de tensao de-
sagradavel, 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 crianca, ela experimentara
tensao, mas essa tensao se chamara EUTRESS. Se estiver insa-
tisfeita com a gravidez ou se lhe faltar uma forte estrutura
de idéias e comportamento a que possa ajustar a gestacao - se
nido conseguir realmente ver com bons olhos a vinda do bebé -,

entiao experimentara DYSTRESS.

PELA 35, citando Simon, refere ser sabido que a for-
ma de percepcdo do estado gestatdorio € influenciada ndo so-

mente pela cultura como também pela camada social em que a

mulher se encontra.

Continua PELA35 ; dizendo que o fato de uma paciente
declarer que nao foi procurar assisténcia pré-natal por es-
tar passando bem pode levar o profissional de Saude a supor
que, na ocorréncia de qualquer patologia ou desconforto, seu
comportamento seria outro. A enfermeira, no desempenho da acao

educativa da gestante, deve observar os fatores influentes na

atitude de suas pacientes.

Concordamos com MACY “® em que o impulso em desco-
brir coisas pode ser intenso, embora as perguntas talvez pa-
recam casuais e a mulher despreocupada. Ela nao deve seguir

todo conselho que ouvir, nem tentar igualar todos os outros

casos de gravidez que 1lhe cheguem ao conhecimento.
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Além do mais, havera muitas contradicoes, ja quecada caso de
gravidez € diferente dos outros, tanto do ponto de vista bio-
logico como do psicologico. Mas ela selecionara, entre as
alternativas, a que melhor se ajuste ao seu caso. Parte das
preocupacoes deste periodo relaciona-se com "pensamentos ma-
gicos". Se a mde da mulher sO teve meninas, esta entdao pode
imaginar que sO tera meninas também, e talvez se convenca de
estar fadada a nao conceber meninos. Se sua mae teve traba-
lhos de parto prolongados ou curtos, faceis ou dificeis, se
ela teve todos os filhos na primavera, entao a mulher tal-

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

Comparando as Tabelas II, III e IV, nota-se intera-

¢ao completa em:
- 40,57% nas expressoes de sofrimento;

- 62,50% nas expressoes de medo sobre o filho e so-

bre o parto, e

- 68,75% naquelas genéricas sobre a gravidez (so em
contentamento com a gravidezlapresenta 83,33), isto &, a En-
fermagem da mais atencdo quando se sente gratificada com o
comportamento proposto pela Cliente, o que nao € um compor-

tamento muito logico, pois o Agente de Enfermagem beneficia-

-se muito mais que a cliente.

Ja BOEMER? afirmou: "Havera possibilidade de se mu-
darn Lsto a cunto prazo? Honestamente acreditamos que nao, mas
tambem cremos que a enfeameira deve tentarn neaproximan-se do
paciente, assisti-Lo como sen biopsicossocial, atentar para

04 aspectos preventivos e de reintegracdao, e assumin sew pa-



48

pel como agente de mudanca.

E DOURADOY disse que hd necessidade continua, por
parte de todos aqueles que atuam no campo da Enfermagem, de
desenvolver um dialogo permanente, assim contribuindo para

o desenvolvimento da profissao.

FRANCO" menciona que a comunicacao enfermeiro-pa-
ciente permite que uma porgao de informacoes sejam obtidas,
facilitando a avaliacao através da associacgao de fatos, sin-
tomas e caracteristicas. Se a paciente nao puder falar, tor-
na-se ainda mais importante a observacao objetiva e a com-
paracao cautelosa da observada. Com o tempo, o enfermeiro
torna-se perito em observar as reagoes e comunicacdes extra-

verbais do paciente e de seus familiares.



TABELA V
Distribuicao das expressoes tecnicas realizadas segundo a interacao entre o Agente

de Enfermagem e a Cliente Obstetrica

1982 - RS
INTERACAO
EXPRESSOES TECNICAS TOTAL
Completa | g Incompleta . Nula
Sinais vitais 14 14,44 @ < 76 84,44 90
Dados obstétricos 55 .. 96,49 1 1,75 1 1,75 87
TOTAL 69 1 77 147
(46.93) (53,06)

De 147 expressoes, em: 69 (46,93%) estabeleceu-se a interacido

78 (53,06%) nao se estabeleceu a interacao

LY
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Os achados nesta Tabela demonstram que a maioria

dos procedimentos técnicos sdao feitos sem interacao (53,06%).

Ocorreu apenas um indice de 14,44% de interacdes na
avaliacao de sinais vitais. Na determinacao dos mesmos, a
avaliacao da TA e R* € antagbnica a interacdo, o que em par-

te explica o baixo indice.

Apesar de que a Cliente nao deveria falar durante a
avaliacao dos sinais vitais (afericao de TA e R, principal-

mente), houve 84,44% de tentativas de interacao frustradas.

Entretanto, ocorreu uma mudanca nos dados obstétri-
cos, em que se oportuniza a interacao, como fica comprovado
pelo indice de 96,49%. Ao contrario da avaliacdo dos sinais
vitais, o assunto aqui parece mais atuante ou familiar para
o Agente de Enfermagem, ou seja, nao € o conforto daCliente,
mas sim, o conforto da equipe que estabelece a interacao. Is-
to esta em oposicao ao que CIARI JR.!® conclui: "existimos em
nossa profissao para a rnealizacao do bem coletivo, do bem da
paciente e, porn conseqliencia, de nosso proprnio bem. Se con-
seguirmos estes objetivos estaremos nealizados; o contrario

sena a nealizagao de nos proprios".

* TA Tensao arterial

—
o~
I

Movimentos respiratorios por minuto
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TABELA VI

Distribuicao das expressoes de expectativa sobre o filho segundo a interacao entre

0o Agente de Enfermagem e a Cliente Obstetrica

1982 - RS

EXPRESSOES DE EXPECTATIVA INTERACAO

SOBRE 0 FILHO Completa, (Incompleta, . Mula TOTAL
Mae, quanto ao sexo 14 87,50 - 2 12,50 16
Pai, quanto ao sexo 3 60,00 - 2 40,00 S
Quando ira nascer 48 85,71 - 8 14,28 56
Numero de filhos 84 97,67 1,16 1 1,16 86
TOTAL 149 13 163

- De 163 expressoOes, em: 149 (91,41%) estabeleceu-se a interacgao

14 ( 8,58%) nao se estabeleceu a interagao

Bt
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Nesta Tabela, encontramos uma elevacao marcante das
interacoes, 91;41%, e isto justifica-se pelo momento em que
ocorrem, ou seja, quando todas as "farefas" ja foram execu-
tadas pelo Agente, como a recepcao, encaminhamento ao consul-
torio, avaliacao e registro de dados técnicos e outras. E o
lapso de tempo que permeia entre a chegada da Cliente ao ser-

vico e a avaliacao médica.

Conforme MACY?®, a - gravidez, para a maioria dasmu-
lheres, constitui um periodo de duvida, de ansiedade, de emo-
coes cambiantes e de dura atividade psicologica. Parece que
o tema "expectativas quanto ao f§4Lho" configura relacdao di-
reta com a interacao.As trés expressoes da mae: - o que ela
espera quanto ao sexo; - quando ira nascer; e - o numero de
filhos, demonstram maior interacao, 92,40%, do que as expec-
tativas que expressam o "que 0 padi edpera em hrelacao ao sexo
do §4iLho". Neste UGltimo caso, a interacdo estabeleceu-se ape-
nas no indice de 60%. Isto leva a pensar que o Agente de En-
fermagem nao esta plenamente consciente da importancia da acei-
tacao paterna. Ora, REZENDE"! afirma que a "a pessoa do pad,
cufa higidez constitui seguranca do Lar e, conseqllentemente,

bem-estar da mae e do §4Lho".

Sabe-se, por MACY?® , que muitos casais evitam esco-
lher um nome para o filho até a ocasido do parto, e até 1a
dao-lhe um apelido. As vezes, isso se deve a obvia incerteza
de saber se sera menino ou menina. Alguns casais resolvem o
impasse elegendo duas alternativas, mas outros acham dificil

firmar um compromisso antes de efetivamente porem os olhos na

crianca.
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TABELA VII

TIPOS DE INTERACOES, SEGUNDO AS
EXPRESSOES OBSERVADAS

1982 - RS

EXPRESSOES OBSERVADAS INTERAQDES TOTAL

Completas |Incompletas Nulas GERAL
19 contato 51 0 43 94
Presenca sem queixas 24 4 46 74
Exp. sofrimento 28 3 38 69
Emocional/filho 6 0 0 6
Emocional/parto 4 0 0 4
Genéricas s/gravidez 11 2 3 16
Técnicas 69 1 77 147
Factual/filho 149 1 13 163
Total i 342 11 220 573

Para efeito de uso do teste X2, agruparemos os as-
pectos emocionais sobre o filhos e sobre o parto numa catego-

ria chamada emocoes, que indicam os "medos" que a paciente re-

vela.
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DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE INTERACOES, SEGUNDO

AS EXPRESSOES OBSERVADAS

1982 - RS
INTERACOES
EXPRESSOES OBSERVADAS COMPLETAS INCOMPLETAS TOEAL
P GERAL
F % F | b
19 Contato 51 56,10 43 37,89 94
Presenca sem queixas 24 44,16 50 29,83 74
Sofrimento 28 41,18 41 27,81 69
Emocoes (medos) 10 5,96 0 4,03 10
Genéricas s/gravidez 11 9,55 5 6,45 16
Técnicas 69 87,73 78 59,26 147
Factual . (comentarios) 149 97,28 14 65,71 163
Total 342 231 573
Ho: O tipo de interacao independe do aspecto observado.
Xz = 119,8685 X* 05(6) = 12559
Como: X* = 119,87> XZ.OS(G) = 12,59 Rejeita-se Ho

INTERPRETACAO

Ha associacdo entre os diversos aspectos observados e o  tipo
de interacao ocorrida, sendo que interacoes emocionais (medos) e expres-
sao factual sobre o filho (comentarios) demonstram superioridade de as-

sociacao, com interacoes completas, em relacao aos demais aspectos.
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DISTRIBUICAO DAS EXPRESSOES OBSERVADAS SOBRE

O TOTAL GERAL DAS INTERACOES COMPLETAS

1982 - RS
EXPRESSOES OBSERVADAS % INTERACOES COMPLETAS SOBRE O TOTAL GERAL
1?9 contato 54
Presenca sem queixas 32
Sofrimento 41
Emocoes (medos) 100
Genéricas s/gravidez 69
Tecnicas 47
Factual/filho 91

Fazem-se diversas comparagoes de alguns aspectos ob-
servados em relacao ao tipo de interacao, adotando um valor
de a = 0,004 para o calculo da estatistica de confronto

X2 00a(1)=""

As comparacoes feitas sao contrastes nao-ortogonais.

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL

19 contato 51 41,96% 43 46,4% 94 68 %
Presenga 24 33,04% 50 36,56% 74 32%
Total 75 83 168

XZ = 19’616>X2 .004(1)= ?

Rejeita-se Ho
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EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
192 contato 51 45,56% 43 48,44% 94 65%
Sofrimento 28 33,44% 41 35,56% 69 35%
Total 79 84 163

X: = 2.9776<X1.004(1) =7

Aceita-se Ho

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
19 Contato 51 46.80% 43 47,20% 94 43%
Técnicas 69 73.20% 78 73,80% 147 57%
Total 120 121 241

Xt = 1,25%X2 g0 097

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

Rejeita-se Ho

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
Sofrimcnto 28 30 ,99% 41 38 ,01% 69 28%
Técnicas 69 06.01% ‘78 80,99% 147 72%
Total 97 119 216

Xz2=0.769<X2 .004(1) =7

Aceita-se Ho

RIRIOTHCA |
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EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
Sofrimento 28 52,64% 41 16,36% 69 16%
Factual 149 124,36% 14 38,64% 163 84%
Total 177 55 252
X2=69,239>X2 = 7
Rejeita-se Ho

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
Genéricas 11 7,85% 5 8,15% 16 14%
Técnicas 69 72,15% | 78 74,85% 147 86%
Total 80 83 163

X2=2,7%X* = 7

Aceita-se Ho
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EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
Genéricas 11 14,30% 5 1,69% 16 7%
Factual 149 145,70% | 14 17,31% 163 934
Total 160 19 179

X2 =7.955X2 = 7

Rejeita-se Ho
EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
Técnicas 69 103,37% 78 43,63% 143 32%
Factual 149 114,63% 14 48,37% 163 68%
Total 218 92 310

X2=73,25>X2 = 7

Rejeita-se Ho
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Para as comparacoes seguintes, usaremos o texte exa-
to de Fisher, pois ha 25% das freqlléncias esperadas menores que
5, o que impossibilita o uso do teste X2 e adotaremos o = 0,004

e Ho: A interacao € independente do aspecto observado.

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
Técnicas 69 78 147 87%
Emocao 10 0 10 13%
Total 79 78 157

‘- Clo Cy47
P= € pi P(X=0) =

. 78

il S157

P =0,000000002

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

Rejeita-se Ho

EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
Geneéricas 11 5 16 52%
Emocao 10 0 10 48%
Total 21 5 26

Clg Clg
P (X=0) = = 0,060
5
C26

n.m.s.= 0,132 >a = 0,004

Aceita-se Ho
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EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
Factual 149 14 163 94%
Emogao 10 0 10 6%
Total 159 14 173
0 14
2 Gl
P (x=0) = 10 163 _ g 4190
C 14
173
n.m.s. = 0,8398>2 = 0,004
Aceita-se Ho
EXPRESSOES COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
19 contato 51 43 94 84%
Emocao 10 0 10 16%
Total 61 ; 43 104
0 43
Cio Coay
P (X=0) = = 0,0034
C 43
104

n.m.s.= 0,006> a= 0,004

Aceita-se Ho

e —
= 1
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TABELA VIII

TIPOS DE INTERACOES, SEGUNDO O TEMPO E

SEGUNDO O NUMERO DE AGENTES

1982 - RS
1 AGENTE 2 AGENTES 3 AGENTES
TEMPO INTERACOES INTERACOES INTERACOES Tk
Conpll Inc |Nula [Tot Compli Inc [Nula [Tot [Conpli Inc |[Nula [Tot GERAL
O 5§ 1/ 0 1 2 1] 0 4 5/ 010 0 0 7
6 +— 10 7l B 11 | 18| 17| 1 10| 28] 0| 0 0 0 46
11— 15| 20| 0 10 | 30| 28] 1 16 | 45] 0| O 0 0 75
16 — 20| 22 1 20 | 43| 29| 1 13| 43 0| O 0 0 86
21 +— 25 9| 1 121 22| 35| 1 21 | 57t 0| O 0 0 79
26 — 30| 18] 1 14 } 33| 48 1 29| 78] 81 0 1 91 120
31 — 35 6] 0 3 g1 18] 1 11| 31 0] O 0 0 40
36 — 40 4, 0 21| 0 4125 0] 0 0 0 31
41 +— 45 5| 0 5110 0] 0 0 of 0 0 0 0 10
46 — 50 8| 1 10 | 19| 16} O 81 24| 0] 0 0 0 43
51 }— 55 21 0 0| 0 0 0f 010 0 0 7
56 — 60 01 0 0 0 15| 1 81 24 310 2 5 29
Total 102 4 93 |1199| 229 7 124 |360| 11| O 5|14 573

Esse ¢ um caso de Tabela de Contingéncias Multidimen-

sdlonals.

O objetivo & verificar se existe associacdo entre as
variaveis.

Mesmo agrupando os periodos de tempo dois a dois e
classificando interacoes completas e incompletas por Agentes,
os valores das freqlléncias esperadas para o caso de tres
Agentes, sao na sua maioria, menores que um. Como testou-se
anteriormente e nao ha diferenca significativa para intera-

coes com dois ou trés Agentes, agruparemos essas categorias.
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CONTIGENCIAS MULTIDIMENSIONAIS

AGENTE (K) 1 AGENTE 2 OU 3 AGENTES

Q}@%‘b COMPLETAS | INCOMPLETAS | COMPLETAS | INCOMPLETAS | TOTAL
M E: §. . BGRR[0 R

0—10| 8| 10,99 | 12| 7,42 18| 20,65| 15| 13,94 | 53
11+ 20| 42| 33,37 | 31| 22,54 57| 62,72 | 31| 42,37 | 161 °
21— 30| 27| 41,25 | 28| 27,86 91| 77,52 | 53| 52,37 | 199
31— 40| 10| 14,72 5| 9,9 40| 27,66 | 16| 18,68 | 71
41— 50| 13| 10,99 | 16| 7,42 16| 20,65| 8| 13,94 | 53
S51}—60| 2| 7,46 s| 5,04 18] 14,02 11| 9,48 | 36

Total 102 97 240 134 573

Ho: As 3 variaveis de classificacao sao mutuamente indepen-

dentes.
GL = 24-6-2-2+2 = 16
chal = 49,411 e XZ.OS(IG) = 26,30
Como X2 . = 49,411~ XZ.OS(IG) = 26,30
Rejeita-se Ho
INTERPRETACAO

As variaveis em estudo nao sao mutuamente indepen-
dentes, estando, portanto, associadas. Quer dizer, quando con-
sideramos o tempo, o tipo de interacdao e o numero de Agentes,

ha associacdo entre as 3 variaveis conjuntamente.

Nota: Faremos um teste nesta Tabela, para ver se o tempo e independente
das outhas variaveds.
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HIPOTESE DE INDEPENDENCIA PARCIAL EM TABELAS

MULTIDIMENSIONAIS
NO DE
ACEDITES: 1 AGENTE 2 OU 3 AGENTES
NIERA INCOMPLETAS | COMPLETAS INCOMPLETAS | DA
0| COMPLETAS | 1IN
N
'Hmwo\\\ F e 5 g F g F g

0+10 8 9,43 | 12 8,97 18 22,20 | 15 12,40 53
11—20| 42| 28,67 |31 | 27,25 | s7| e7,83|31 | 37,65 | 161
2130 | 27| 35,42 | 28 33,69 91 83,35 53 46,54 199
3140 | 10| 12,64 | 5 | 12,02 | 40| 20,74|16 | 16,60 | T
41 —50 | 13 9,43 | 16 8,98 16 22,20 | 8 12,359 53
5160 2 6,41 5 6,09 18 15,08 | 11 8,42 36
Total | 102 97 240 134 573

" Ho: 0 tempo independe do tipo de interacao e do nimero de Agentes envol-

vidos.
X2 = 39,567 GL = 24-4-6+1 = 15
X% 0s(1s) = 25
Como X=Cal = 39,567> x2.05(15) = 25
Rejeita-se Ho
INTERPRETACAO

Quando se mede a variavel tempo com a variavel Agente e
com a variavel interacdo, nota-se que essas 3 variaveis es-
tao associadas, ou seja, como se rejeitou a hipotese nula,
chegasse a conclusdo de que o tempo depende do tipo de inte-
racao quando se considera o diferente nimero de Agentes en-

volvidos.
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% DE INTERACOES COMPLETAS | % DE INTERACOES COMPLETAS

TR COM 1 AGENTE, SOBRE O TO- | COM 2 OU 3 AGENTES, SOBRE

TAL DE INTERACOES COM 1| O TOTAL DE INTERACOES COM
AGENTE 2 OU 3 AGENTES
0 +— 10 40% 555
i e 20 589 659
21 — 30 49% 63%
31 1 — 40 67% 71%
41 — 50 455 67%
51 — 60 294 62%

Evidencia-se superioridade de interacoes completas

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

Considerando-se as interacoes completas com 1 Agen-
te, verifica-se que no periodo de 11 —— 20 min ha mais inte-
racoes do que no intervalo de tempo anterior e o mesmo acon-

tece com o intervalo de 31 —— 40 min em relacao aoperiodo de

21 — 30.

Quando se consideram as interacoes completas com 2
e 3 Agentes, verifica-se que ha um aumento de interacdes a me-
dida que aumenta o tempo de contato entre a Cliente e Agentes,
até o periodo de 31 —— 40. Depois desse intervalo, nio se

evidencia aumento de interacdo a medida que aumenta o tempo.

Logo, em relacao aos periodos de tempo, nota-se supe-
rioridade de interacoes (independentemente do tipo) com 2 e 3
Agentes e, dentro dessas interacoes, evidencia-se superiori-
dade de tipo completa sobre a de tipo incompleta, indicando as-
sim um aumento de interacoes completas a medida que aumenta o tempo, con-

siderando-se os quatro primeiros intervalos.
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TABELA IX

TIPOS DE INTERACOES, SEGUNDO O NOMERO DE AGENTES

1982 - RS
NOMERO INTERACOES

DE COMPLETAS INCOMPLETAS TOTAL

AGENTES F % F %
102 118,77 97 80,23 199
229 214,87 131 145,13 360
11 8,36 3 5,64 14
Total 342 231 573

Teste X2

Ho: O numero de Agentes € independente do tipo de interacao.
Hl: O namero de Agentes esta associado ao tipo de interacao.

GL = (r-1) (c-1) = 2x1 = 2

X 05(2) = 5,99

X2 calculado = 10,25

Decisao: Como X2 = 10,25 > X2

sl = 5,99

. 05(2)

n

Rejeita-se Ho

INTERPRETACAO

Ha associacao entre as variaveis em estudo, sendo que
o numero de Agentes influencia o tipo de interacdo, mostran-
do uma certa superioridade de interacdes completas com a par-

turiente, quando ha dois ou trés Agentes de Enfermagem.

B e = =Wl
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NOMERO INTERACOES
DE TOTAL
AGENTES COMPLETAS INCOMPLETAS
51% 49% 100%
64% 36% 100%
79% 21% 100%
A intensidade dessa associacao € dada por:
x 2
0,1337

O valor 0,1337 demonstra que ha associacao, mas sem ser mui-

to significativa.

n min[(r-1) (c-1)]
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FAZENDO COMPARAGOES, TESTA-SE:

1) A influéncia no tipo de interagao quando ha 1 Agente con-

tra 2 ou 3 Agentes (1 x (2+3)]

NOMERO INTERAGOES
DE COMPLETAS INCOMPLETAS TOTAL
AGENTES oy 7 F A
1 102 118,77 97 80,23 199
2+3 240 223,23 134 150,77 374
Total 342 231 573
Teste i

Ho: Independéncia

H1l: Associagao

x% = 8,998 e X = 3,84

2
Como X° = 8,998 > X° = 3.84

v e
3,84 8,998

l//\m

Rejeita-se Ho

INTERPRETACAO

O numero de interagocs completas com 2 ou 3 Apentes
¢ superior ao nimero de interagoes completas quando hi ape-
nas 1 Agente de Lnfermagem.
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2) A influéncia no tipo de interacao quando ha 2 Agentes con-

tra 3. (2x3)

NOMERO INTERAGOES
DE COMPLETAS INCOMPLETAS TOTAL
AGENTES F 7 F A
2 229 231,02 131 128,98 360
11 8,98 3 5,02 14
Total 240 134 374
Teste Xz

Ho: Nimero de Agente independe do tipo de interagao.

H1: Ha associagado entre as variaveis.

z 2 o
% = 1.%9 X° 451y = 3.84

Neste caso, aceita-se Ho

INTERPRETACAO

Ndo & significativa a diferenca do tipo de intera-

¢ao, quando consideramos dois a trés Agentes de Enfermagem.
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TABELA X

TIPOS DE INTERAGOES, SEGUNDO O TEMPO DE PERMANENCIA,
TOTAL GERAL E NOMERO DE CLIENTES ATENDIDAS
POR INTERVALO DE TEMPO

1982 - RS
— INTERAGOES TOTAL NgggggAgE
PERMANENCIA | COMPLETAS | INCOMPLETAS| NULAS GERAL ATENDIDAS
Ob— 5 2 0 5 7 2
6 — 10 24 1 21 46 10
11 — 15 48 1 26 75 15
16 — 20 51 2 33 86 15
21— 25 44 2 33 79 13
26 — 30 74 2 44 120 18
31 — 35 25 1 14 40 7
36 —— 40 25 0 6 31 4
41 b— 45 5 0 5 10 2
46 —— 50 24 1 18 43 7
51 —— 55 2 0 5 7 1
56 — 60 18 1 10 29 D
Total 342 11 220 573 99

ista Tabela nao pode ser utilizada na forma em que
esta, mesmo considerando a coluna de interagoes completas e as
colunas de interagoes incompletas e nulas. Como,para os in-
tervalos de tempo dados, ha freqliéncias observadas muito pe-
quenas,isso impossibilita o uso do teste quiquadrado wusual,
pois da freqllencias esperadas menores que 5 para mais de 20%
dos casos.

Uma solugao para este caso, € agrupar categorias.

Entao, os periodos de tempo serao de 10 min.
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DISTRIBUICAO DO TEMPO, SEGUNDO O

TIPO DE INTERAGAO OCORRIDA

1982 - RS

TEMPO DE INTERACOES TOTAL

PERMANENCIA COMPLETAS INCOMPLETAS GERAL
0— 10 | 26 (31,633) 27 (21,367) 53
11— 20 | 99 (96,094) 62 (64,906) 161
21 — 30 | 118 (118,775) 81 (80,225) 199
31— 40 | 50 (42,377) 21 (28,623) 71
41— 50 | 29 (31,634) 24 (21,366) 53
51— 60 | 20 (21,487) 16 (14,513) 36
Total 342 231 573

Os valores colocados entre parenteses sao as freqllencias es-

peradas.

Teste X2
Ho: O tempo € independente do tipo de interagao

H1: Ha associagdo entre o tempo e o tipo de interacgao

x? _ (0i - Bi)? x* = 6,91979
Ei
G = 11,07 Como X% = 6,9 < X2
. 05(5) * ¥ . 05(5) = 11,07
A
Regiao
/ aceit?qéo
( v
! 6,9 11,07
Aceita-se Ho
INTERPRETACAO

A variavel tempo € independente do tipo de interacdo.

M arnttOTBCs |
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Verifica-se que as variaveis "tipo de dntceracao” e
= 5= . > 2 - 3
"tempd' nao estao associadas, pois o teste X" levou-nos a acei-

tacao da hipdtese nula.

. - ; i 2
Faremos outro teste, tambem com aplicagoes de X,

para realmente confirmar, através dos periodos de tempo

originais (5 min.), a independencia entre as variaveis em

estudo.

Este teste consiste, através de tabelas de fre-
qUéncias para escores atribuldos as variaveis, em determinar

uma relagdo linear crescente entre as variaveis, se rejeitar-

mos Ho.
TESTE Xz PARA REGRESSAO LINEAR
INTERAGOES
. ¢ R % DE INT.
COMPLETAS (1) INCOMPLETAS (0) GERAL COMPLETAS
OFb— 5 2 5 7 0,286
6 — 10 24 22 46 0,522
11 — 15 48 27 75 0,640
16 —— 20 51 35 86 0,593
21— 25 44 35 79 0,557
26 — 30 74 46 120 0,617
31— 35 25 15 40 0,625
36 — 40 25 6 31 0,806
41 —— 45 5 5 10 0,500
46 —— 50 24 19 43 0,558
51 +— 55 2 5 7 0,286
56 — 60 18 11 29 0,621
Total 342 231 573

Ho: A ocorréncia de interagOes completas independe do tempo.
H1: Ha uma tendéncia linear de acréscimo na ocorrencia de in-

teragoes completas, a medida que o tempo aumenta.
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Xi Xi2 0i 0i.Xi 0i.(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
o 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

FREQUENCIA PARA ESCORES DE INTERACOES COMPLETAS (Y)

Yj Y2 0.j 0.jYj 0.3 ()2
342 342 342
0 0 231 0 0
342 342
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FREQUENCIAS PARA ESCORES DE TEMPO E DE

Y

INTERACOES COMPLETAS X E

0ijXiYj

=12
-120
~-192
=153

-88
74

25

50
15
96

10
108

=335

XiYj

0ij

24
48

51

44

74
25

25

24

18

22
27

35

35
46
15

11

573

Yj

Xi
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(-595) (342)

CYX = = 335 - = 20,13
573
(-595) 2
CXX: = 25.5858 = = 24.967,155
573
(342) %
CYY = 342 - = 137,87
573
CYX 20,13
BYX = — = ——— = 0,000806
CXX 24967,155
1 CYy 1 137,87
V(BYX) = — = X = 0,00000964
n CXX 573 24967,155
BYZ 2
2 X (0,000806) I
X . = = = X
reg.linear v pyxy (00000964
3 = 0,0674 < x? - 3,84
reg.linear ? .05(1) ?
n
//
7
{ iy
v
0,0674 3,84
INTERPRETAGAO
. b . - e . .
Como X reg. linear e nao-significativo, verifica-se

que a ocorréencia de interagoes completas independe do tempo.
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Nao ha tendencia linear de acréscimo. Também, nao se

pode dizer que as interagoes completas aproximam-se de uma

distribuigao normal,

Ha um tempo em que chegam mais Clientes, o que impli-
ca um aumento de interagoes (11 a 30 minutos), mas nao e  su-
ficiente para se analisar, no seu todo, o desenvolvimento das

interacoes completas durante o tempo.



INTERPRETACAO GERAL

Em todas as comparacoes em que se chegou a aceita-
¢ao de Ho, as evidencias encontradas nao foramsuficientes pa-
ra determinar associacao entre os aspectos observados e oti-

po de interacao.

Nas comparacoes em que houve rejeicao de Ho, ha as-
sociacao entre os aspectos observados e o tipo deinteracio,
quer dizer, o tipo de interacao depende do aspecto que es-

ta sendo observado.

Nota-se em relagao as expressboes emocionais  que,
quando ha interacao neste aspecto, ela & completa, nao tendo
havido casos de interacao incompleta nem nula. Uma explica-
cao talvez seja o fato desse aspecto ser "o0s medos" que a
Cliente demonstra em relacao ao parto e ao filho; entdo, o
Agente de Enfermagem sente-se condicionada a diminuir esse
"medo" acalmando-a, pois a demonstracao deste tipo de reacao
por parte da Cliente € um pedido de tranqllilizacgao, de ali-

vio, etc.

Nas comparacoes em que se rejeitou Ho, a associacao



76

existente entre as variéveis esté a indicar que o numero de
interacoes completas na expressao factual sobre o filho € su-
perior a todos com que foi comparado. Na expressao de ''19 con-
tato", o numero de interacoes completas € superior ao do as-
pecto de "Presenca sem quedxas". As expressoes técnicas, na
quase totalidade das comparacoes em que foramenvolvidas, le-
varam a aceitacdo de Ho. O motivo € que; por ser uma parte
técnica, que inclui a tomada de sinais vitais e os dados obs-
tétricos, que tém de ser considerados, quase sempre indepen-
de do fato de ter havido interacao completa com a Cliente ou

de que haja essa interacao.

As expressoes técnicas so0 foram rejeitadas  quando
comparadas as emogoes, mostrando-se superiores em numero de
interacoes completas (resultado devido ao pouco numero de in-

teracoes completas da expressao emocional).
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Apresenta-se no Quadro 1 a proporgao de Agentes de

Enfermagem por Cliente Obstétrica.

QUADRO 1

Proporcao de Agentes de Enfermagem por Cliente

Obstetrica durante a interacao

1982 - RS
AGENTE F o
1 38 38,38
2 59 59,59
3 2 2,02
TOTAL 99

Em um primeiro momento, pareceu ter havido uma pro-
porcdo de 1:1, ja que foram 99 Clientes e 99 Agentes; mas
constatou-se que houve, possivelmente, uma concorréncia de
acoes em alto indice, 59,59%, em categorias diferentes de
Agentes, sendo perturbador para a interacao, por exemplo, o

fato de um Agente perguntar e outro atuar.

Havendo mais de uma pessoa em acao, o periodo de in-
teracao efetiva fica diminuido, explicando-se assim, talvez,
a alta concentracao nas expressoes técnicas, conforme a Ta-
bela V, em que so6 nos dados obstétricos houve um indice de

96,49% de interacoes.

M wiRLIOTEUA



6 - CONCLUSOES

A partir da analise e discussao dos resultados obti-
dos, pode-se chegar a algumas conclusoes que, em resumo, Sao

as seguintes:
Referentemente ao primeiro objetivo, constatou-seque

- nas expressoes de "19 contato'" ocorreram 56,10%
de interacoes completas, levando-nos a inferir que a acgao
pode ter partido da propria parturiente e que o Agente de
Enfermagem somente retribuiu o gesto, ja que em 37,89% das

vezes as interacoes foram incompletas neste momento:

- nas expressoes de "Presenca sem gqueixa" ocorreram
44,16% de interacoes completas e 29,83% incompletas ou nu-
las, demonstrando-se aqui que o Agente de Enfermagem mante-
ve-se imperturbavel face a inexpressividade de queixas fei-

tas pela Cliente;

- ja nas expressoes de sofrimento, encontramos 41 ,18%
de interacgoes completas e 27,81% de incompletas, supondo-se
que o Agente de Enfermagem intercedeu porque aparturiente ou

chorava, ou gemia, ou referia contracao uterina ou referia
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dor. F provavel que a acdo tenha partido da Cliente Obstétri-

ca e que o Agente a confortasse;

- nas expressoes de medo - sendo este o momento ideal
do Agente de Enfermagem procurar aliviar a tensao da Cliente
(que teme pela sua vida, pela de seu filho que vai nascer e de
como sera este parto) -, constataram-se somente 5,96% de in-
teracoes completas. Ora, isto contraria nav 50 a opiniao de
outros autores, como as praticas milenares de parturicao, em

que as mulheres sempre se ajudaram mutuamente nesses momentos;

- para as expressOes genéricas sobre a gravidez, em
que 9,55% das interacOes foram completas, € de se esperar que
a propria Cliente demonstrasse contentamento com sua fase ges-
tatoria. Apesar disso, 6,45% das interacoes foram incomple-

tas, porque talvez houvesse indiferenca ou, novamente, a acao

nao tivesse partido do Agente;

- nas expressoes técnicas temos um alto indicede in-
teracoes completas, 87,73% para um indice de 59,26% de in-
teracoes incompletas. Isto se deve a que incluem-se aqui os
dados obstéetricos, que sao adotados na forma de perguntas e
respostas, e a avaliacao de sinais vitais, em que a maioria

das pessoas tem curiosidade sobre seus niveis tensionais:

- nas expressoes factuais ou de expectativas sobre o
filho, achamos 97,28% de interacoes completas, que se justi-
ficam pelo momento em que ocorreram, isto €, foram cumpridos
os "ndituais" preparatorios para a chegada do médico e, em
65,71%, as interacoes foram incompletas, o que nao impede que

a acao tambgy tenha partido da Cliente;
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- encontramos indices mais elevados de interacoes

completas quando o Agente de Enfermagem gratifica-se com o©

comportamento proposto pela Cliente, o que € surpreendente.

Em vista do segundo objetivo, quando se considera
o niimero de Agentes em relacao ao tempo, conclui-se queo au-
mento do tempo nao modifica estabelecimento, ou nao, da in-

teracao visto que:

- as interacdes completas com a acao de um Agente
ocorreram em maior indice nos intervalos de 0 a 20minutos -
33,37%, e de 0 a 30 minutos - 41,25%, sendo que também as
interacoes incompletas, para 0O mesmo numero de Agentes e os
mesmos intervalos de tempo, foram de 22,54% e 27,86%, res-

pectivamente;

- as interacoes completas com a acao de dois ou tres
Agentes também apresentaram os indices mais elevados, nosin-
tervalos de tempo acima citados, ou seja, de 62,72% e de

77,52%, enquanto que as interacoes incompletas foram ded2,37%

e de 52,37%, respectivamente.

Quando foi avaliado o numero de agentes exercendo
influéncia no estabelecimento da interacao, verificou-se que
os indices de 118,77% de interacdes completas para a acdo
de um Agente e de 80,23% de interacoes incompletas, também
para um Agente, sao mais significativos do que os indices de
interacoes completas e incompletas para dois ou trés Agen-
tes. Condiz esta constatacao com o fato de que a presenca
de mais de uma pessoa, geralmente, € perturbadora para ore-

lacionamento direto entre as pessoas.
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A resposta ao terceiro objetivo, - com a pergunta
sobre se a quantidade de tempo influi no nlimero de interacdes
entre Agente de Enfermagem e Cliente Obstétrica - € que as
interacoes nao aumentaram com o passar do tempo, quer dizer,
o fato de a paciente ficar mais tempo com o Agente de Enfer-

magem nao implica que haja maior interacao.
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ANEXQ 1

Porto Alegre, 15 de dezembro de 1977

Senhora Presidente:

Através do presente, solicitamos o fornecimento de
uma relagao nominal de todos os hospitais de Porto Alegre, RS,

a fim de que possamos contactar com OS mesSmos.

Nosso objetivo € uma selecao daqueles que possuem
Maternidade para podermos aplicar um instrumento de pesqui-
sa, como atividade discente no Programa de Pos-Graduagao em

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Atenciosamente,

Sonia Maria Motink Agostini
COREN-RS 3177

Ilma. Sra.
Enf. DEBORAH DE AZEVEDO VEIGA
M.D. Presidente do COREN-RS

N/CAPITAL
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RELAGAO DOS HOSPITAIS

Banco de Olhos de Porto Alegre
Hosp. Independencia Ltda.

Hosp. Vila Nova Ltda.

Cent. Clin. Recup. Rep. Ltda.
Assoc. Encarnacion Blaya

Clin. Sul Bras. Cirur. Plast.
Unid. Intern. Psiquiatr. Comun.
Divisao de Pronto Socorro

Hosp. Mae de Deus

Hosp. Cristo Redentor S.A.

Hosp. Universitario da PUC

Hosp. de Clinicas de P. Alegre

Hosp. de Clin. Dr. Lazzarotto

Hosp. Ernesto Dornelles

Hosp. Espirita

Hosp. Femina

Hosp. Divina Providencia

Hosp. Dr. Maia Filho S.A.

Hosp. Matern. Santa Ana Ltda.

Hosp. Menino Deus Ltda.

Hosp. Moinhos de Vento

Hosp. da Crianga Conceigao Ltda.

Hosp. N. Sa. da Conceigao

Hosp. Petropolis

ANEXO I-A

DE PORTO ALEGRE

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. Florencio Ygartua, 131
Largo Theodor Herzil s/n®

Rua José de Alencar, 286

Rua Domingos Rubbo, 20

Av. Ipiranga, 6690

Rua Ramiro Barcelos s/n?

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
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30
31
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33
34
35

37
38
39
40
41
42
43
44

45
46

Hosp. de Porto Alegre

Hosp. Presidente Vargas
Pronto Socorro Particular S.A.
Hosp. de Reumatologia S.A.
Hosp. Sanatorio Partenon
Instituto de Cardiologia

Inst. Psiquiatrico Forense
Hosp. Psiquiatrico Sio Pedro
Plant. Atend. Psiquiatr. (PAP) Lt.
Sanatorio Belém

Sanatorio Sao José Ltda.
Santa Casa de Misericordia
Hosp. da Crianca S. Antonio
Hosp. Santa Rita

Hosp. Sao Francisco

Pavilhao Pereira Filho
Pavilhao Sao Jose

Soc. Port. de Beneficencia
Pronto Socorro Particular S.A.
Hosp. Militar de P. Alegre
Hosp. de Reumatologia

Hosp. da Brigada Militar

- Rua Gen. Joao Teles, 68

Av.
Av.
Rua
Av.
Av.
Av.
Av.
Rua
Av.

Av.

Pca.

Av.

Rua

Pca.
Pca.

Pca.

Av.
Av.
Av.
Rua

Rua

Independéncia, 661
Independencia, 522
Ramiro Barcelos, 1056
Bento Gongalves s/n?
Princesa Isabel, 395
Bento Gongalves, 2850
Bento Gongalves, 2498
Carlos Von Koseritz, 775
Prof. Oscar Pereira, 8300
Prof. Oscar Pereira, 4821
Dom Feliciano s/n®
Ceara, 1549
Sarmento Leite, 187
Dom Feliciano s/n®
Dom Feliciano s/n® (fundos)
Dom Feliciano s/n?®
Independencia, 270
Getulio Vargas, 1343
Mariland, 5
Klvaro Alvim, 400
Dr. C. Menezes s/n?

11 Maternidades

46 Hospitais
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ANEX0 II

Porto Alegre, 05 de margo de 1978

Senhor Administrador:

Usamos da oportunidade para solicitar-lhe alguns
dados quanto ao hospital que V.Sa. dirige, como atividade

preliminar de nossa pesquisa na area de Enfermagem Obsté-

trica.
Na certeza de sua colaboragao, firmamo-nos
Atenciosamente,
Sonia Maria Motink Agostini
COREN-RS 3177
Ilmo. Sr.
.01 AR 0 UL 3 g

N/CAPITAL



ANEXO III

INSTRUMENTO NQ 1

LEVANTAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE,
QUE POSSUEM UNIDADE OBSTETRICA

. DO SERVICO DE SAUDE:

1.1 Nome do Hospital:

D e e e e et e pep———

1.2 Classificacao segundo a entidade mantenedora:

e e e e T I

1.3 Quanto ao numero de leitos:

total geral do Hospital
total da Unidade Obstétrica __
total da Sala de Trabalho de Parto

total do Bercgario

1.4 Quanto a média de permanencia da
paciente obstétrica, em dias:

. para parto normal

. para parto cirargico

1.5 Quanto a média mensal de partos:

. normal

cirurgico

DO PESSOAL:

2.1 Qual o numero total de funcionarios
no Hospital? (incluem-se medicos, pes-

soal de enfermagem, administrativo e ou-

B T T e ——

- -

leitos
leitos
leitos
leitos

dias
dias

partos
partos

tros) pessoas
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2.2 Qual o nimero de Enfermeiros(as)?

. no Hospital

. na Unidade Obstétrica

[

2.3 Qual o numero de Auxiliar de Enfermagem?

. no Hospital

. na Unidade Obsteétrica Aux.

2.4 Qual o numero de Residentes de Medicina?

no Hospital

. na Unidade Obstétrica

3. DA JORNADA DE TRABALHO:

3.1 Qual a jornada
06 h/diarias
07 h/diarias
08 h/diarias
12 h/diarias
12 h/diarias

de trabalho do pessoal de E

com uma folga semanal

com uma folga semanal

com uma folga semanal
alternadas

com duas folgas alternadas

4. QUANTO A ADMISSAO DA PARTURIENTE:

4.1 Quem, rotineiramente, admite a paciente na
Unidade Obstétrica?

. Enfermeira Obstetra

. Residente de

Medicina

. Medico Particular
Plantonista do INPS
. Auxiliar de Enfermagem

Parteira

Enfermeiros(as)
Enfermeiros(as)

. Enfermagem

Enfermagem

Residentes
Residentes

nfermagem?

F e T e T o T e S o ¥

LS W D S W S



ANEXO IV

INSTRUMENTO NQ 2

REGISTRO DE INTERAGOES ENTRE O AGENTE
DE ENFERMAGEM E A CLIENTE OBSTETRICA

Locak: Iniedo: Termino: Tempo total:

Agente de Enfermagem: Cliente: Formulario:
AGENTE | AVALTACAD
DEENR| 1123

19 contato CLIENTE

Sorri
Nao corresponde
uerla
Nao corresponde
Outros

Calma (nao expressa sofrimento)
Tenta traan1112ar a Cliente por gesto

a " palavras
" " " """ gesto/palavras
Nao corresponde
Outros
EXPRESSAO DE SOFRIMENTO
Gemendo
Tenta tranqUilizar a Cliente por gesto
" " " a palaVTaS
. " X "' gesto/palavras
Nao corresponde
Outros
Chorando
Tenta traan1112ar a Cliente por gesto
" '"" palavras
o " " '"" gesto/palavras
Nao corresponde
Outros
Refere dor
Fenta traan1llzar a Cliente por gesto
" " palavras
i " Y " gesto/palavras

Nao corresponde
Outros

Refere contragao
Tenta traan1llzar a Cliente por gesto

i "' palavras
gesto/palavras

" " " "

Nao corresponde
Outros
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EXPRESSAQ EMOCIONAL SOBRE O FILHO

Expressa medo quanto ao feto nascer c/defeito

CLIENTE

AGENTE
DE ENF.

AVALTACAO
1123

Agente procura tranqUiilizar sem informar

Agente da informagoes para tranqiilizar

Agente nega a validade do medo

Agente expressa sentimentos pessoails desligados
da Cliente

Outros

Expressa medo quanto ao feto nascer morto

Agente procura tranqUilizar sem informar

Agente da informacoes para tranqUilizar

Agente nega a validade do medo

Agente expressa sentimentos pessoails desligados
da Cliente

Outros

EXPRESSAO EMOCIONAL SOBRE O PARTO
Expressa medo quanto ao parto transpélvico

Agente procura tranqUilizar sem informar

Agente da informagoes para tranqllilizar

Agente nega a validade do medo

Agente expressa sentimentos pessoals desligados
da Cliente

Outros

Expressa medo quanto ao parto transoperatorio

Agente procura tranqUilizar sem informar

Agente da informagOes para tranqllilizar

Agente nega a validade do medo

Agente expressa sentimentos pessoais desligados
da Cliente

Qutros

Expressa medo quanto ao trabalho de parto rapido
Agente procura tranqUlilizar sem informar

Agente da informagoes para tranqgliilizar

Agente nega a validade do medo

Agente expressa sentimentos pessoais desligados
da Cliente

Qutros

Expressa medo quanto ao trabalho de parto
prolongado

Agente procura tranqUilizar sem informar

Agente da informagoes para tranqliilizar

Agente nega a validade do medo

Agente expressa sentimentos pessoais desligados
da Cliente

Outros




EXPRESSAQ GENERICA

Expressa descontentamento com a gravidez

CLIENTE

AGENTE

DE ENF,

AVALTACAO
112 (3

Agente procura tranqUilizar sem informar

Agente da informagOes para tranqUilizar

Agente nega a validade do descontentamento

Agente expressa sentimentos pessoais desligados
da Cliente

QOutros

Expressa contentamento (aceitagao) com a gravidez
Agente procura reforcar o contentamento sem
informar

Agente da informagoes para reforgar o contenta o
contentamento

Agente reforca o contentamento

Agente expressa sentimentos pessoals desligados
da Cliente

Qutros

Expressa indiferenga com a gravidez

Agente procura tranqUilizar sem informar

Agente da informagOes para tranqUiilizar

Agente nega a validade da indiferenga

Agente expressa sentimentos pessoais desligados
da Cliente

Qutros

EXPRESSAO TECNICA

Avalia sinais vitais

Pergunta sobre sinais vitais

Resposta sobre sinais vitais

Outros

Avalia dados obstetricos

Pergunta sobre dados obstetricos

Resposta sobre dados obstétricos

Outros

EXPRESSAO FACTUAL SOBRE O FILHO
Comentario sobre o sexo do feto

Resposta sobre o sexo do feto

Comentario sobre o que o pai espera em
relagao ao sexo do filho

Resposta sobre o que o pai espera em
relagao ao sexo do filho

Outros

Comentario sobre o numero de filhos

Resposta sobre o numero de filhos

Qutros

Comentario sobre quando ira nascer o feto

Resposta sobre quando ira nascer o feto

Outros

GRAUS: 0 = Quando a interagao

—_—
- w n

Quando a interacao

e nula (nao se estabelece)
Quando a interagao ¢ Lncompleta (se estabelece parcialmente)
e completa (se estabelece totalmente)



