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RESUMO

A autora apresenta um estudo realizado em mater
nidades do Municipio do Rio de Janeiro. 0 trabalho iInvesti-
ga a implantacdo de metodologia cientifica na assisténcia de
enfermagem obstétrica, modelo tedrico adotado, dificuldades
e vantagens. Pretende também, verificar a possibilidade de
aplicabilidade ou implementacdo da teoria do Autocuidado de
Dorothea E. Orem, em Enfermagem Obstétrica, através do le
vantamento e analise das condicdes da clientela em consonéan
cia com os determinantes de atividade de autocuidado. A a-
mostra consta de 18 instituigdes publicas que prestam atendi
mento obstétrico em regime de iInternacdo, e, 202 puérperas
de parto eutdcico. Os resultados indicam que um numero redu
zido de iInstituicgdes utiliza alguma metodologia cientifica
na assisténcia de enfermagem a cliente obstétrica. E, de-
monstram uma correlacdo, significativa e positiva, entre ca
racteristicas obstétricas e determinantes de autocuidado.
Sugere, dentre outras recomendacdes, um aprofundamento na
questao metodoldgica assistencial e no enfoque tedrico e

pratico do autocuidado da cliente obstétrica.



ABSTRACT

The author shows a study realized i1n maternity
hospitais in the city of Rio de Janeiro. The work researches
the implantation of the scientific methodology iIn the
attendance of obstetrics nursing, theoretical pattern adopted,
advantages and difFficulties. Intends yet to verify the
possibilities of applicability or implementation of the
theory of self-care from Dorothea E.Orem, in obstetrics
nursing, through the uprising and analysis of the conditions
of the clientele, 1In consonance with the determinant of
activity of self-care. The sample mentions 18 public insti-
tutions that performs attendance in internmenfs regimen,
and 202 parturientes of eutocic childbirth. The results
shows that a reduced number of iInstitutions utilizes some
scientific methodology in the nursing attendance to obstetric
Client. And show a correlation, positive and significative,
between obstetric characteristics and determinants of
self-care. Suggests, among other recomendations, a deepening
in the methodologic topic and i1n the theoretical and practical

emphasis of the obstetric client.



RESUME

L "auteur presente une étude réalisée a des "Ma-
ternités” du Municipe de Rio de Janeiro. Ce travail fTait Ila
recherche de 1"établissement de la Méthodologie Scientifique
a l"assistance des '"'Services Propres aux Infirmes Obstétri-
ques, modele théoricien adopté, diffFicultés et profits.
Elle pretend, aussi, vérifier la possibilite de 1"applica-
tion ou implantation.de la théorie de 1"Autosoin ou Soin
Propre de - Dorothea E. Orem - sur des 'Services Propres aux
InfFirmes Obstétriques, par [1"élévation et analyse des condi-
tions de la clientele, en consonance (harmonie) avec les
lois qui déterminent les activités de 1""Autosoin™.

Le témoignage consiste en 18 Institutions Publiques qui
prennent du soin obstétrique, en regime interne, et 202
femmes en couches en délivrance normale. Les reésultats
indiguent qu'un nombre réduit d'Institutions utilisent quelque
Méthodologie Scientifique dans 1l "assistance des Services
Propres aux Infirmes obstétriques. Et ils montrent un
rapport, significatif et positif, en les caracteristiques
obstétriques et les lois qui déterminent 11"Autosoin ou
Soin Propre™. Elle insinue, en d"autres conseils, d"examiner
a fond, la question (le sujet) méthodologique d"assistance
et de mettre en évidence théorique et pratique de 1"Autosoin

de la clientele obstétrique.
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CAPITULO |

O PROBLEMA

Consideracdes Gerais

A pratica de enfermagem tem sido muito questio-
nada, principalmente nas ultimas trés décadas, em virtude dos
profissionais preocuparem-se em buscar uma forma de acao mais
eficaz, pautada em metodologia cientifica. Revela-se pois,

0 problema da competéncia, reconhecida por VIEIRA, ROMAN &

LUCKESI1 como um ""_._pMce_.no tntnteAAupto de apeA™etc.oamen -

to... do profissional na intencdo do aprimoramento do seu de
sempenho. A Enfermagem, enquanto Ciéncia e Arte, nao se pode
furtar as etapas basicas que norteiam uma determinada conduta
assistencial. A metodologia é, pois, suporte imprescindivel
gue assegura estar a assisténcia de enfermagem calcada em ba

se cientifica e voltada para as reais necessidades da pessoa,

familia e/ou comunidade. HORTA2 ressalta que ...a autonomia

pAo~tatonat i0 iq.al. adqutA.tda no momento em qu.e toda a ctai_
ie paaaA a uttttzaA a metodotogta ctentZfatca em iuai acodei,
0 que 10 ieA.a ateanqado peta apttcacdo ititemattca do pAocei_
io de en~eAmagem...". Tal assertiva encontra apoio em VIEI?
RA et alii 1 e PAIM™

0 assistir em enfermagem implica em um processo
dinamico desenvolvido entre o profissional e sua clientela

com vistas a melhoria, ajustamento, aceitacao ou manutencao



das condicbes de vida no continuum saude-doenca. O suporte
desse desenvolvimento é a Metodologia da Assisténcia de En-
fermagem.

HORTA2 distingue na enfermagem: o Ser — Enfer
meiro, o Ser — Cliente ou Paciente e o Ser — Enfermagem. 0]

primeiro é ''gente que cuZda de gente". 0 segundo "‘pode sea

um ZndZvZdao, ama “~amZZZa ou ama comanZdade', enfim sao se

rtes humanos que necessZtam de euZdados de outuos se”es huma
nos em quaZques. ~ase de Tzu cZcZo oZtaZ e do cZcZo saude - en
fietimZdade". Do interrelacionamento dos dois primeiros surge
0o Ser — Enfermagem que ""_...tem como objeto assZstZa &as neces
sZdadeS humanai buUusZcas. Esta, portanto, ZntiiZnS ecamente ZZ
gado ao sen humano (...) 0 Set — En”enmeZno apanece na ZmZ
nencZa ou na tnanscendeneZa das acfes de En”enmagem'.

Embora com algumas variacdes o enfoque concei-
tuail da assisténcia de enfermagem mostra semelhancas e iden

tidade mesmo quando é estudado a luz de varios autores: CAR-

VALHO4, DU GAS5, HORTAZ, McCLAIN & GRAGG6, PAIM3, SOUZA?, VI

EIRA et alii\ Essa unanimidade reflete que, de uma forma

global, a dinadamica do assistir em enfermagem tem como objeto
a pessoa, sua realidade e suas necessidades no contexto bio-
psico-sdcio-cultural e espiritual.

SOUZA7 afirma que "a Enf£ enmagem e poZs, ama an
te, pongae vZsa a acdo e necessZta dos conheeZmentos eZentzZ"Z
€eos pana apZZeu-Zos a um £Zm pnatZeo — a saude do homem. EZ
Zosoo6Zcamente o homem e o objeto da Enfienmagem'.

Tal propdésito encontra reforco no proprio Codi



go de Deontologia de Enfermagem , onde, no seu artigo 10, es
tabelece que: "o ena ~az o d-Lagn06t-ico da-t> neceddZd<x -
de.0 de. enfe-ima.gem do c£ZenXe, a ”"-cm de e-tabo-ia®. o0 p-ta.no de

cu-idado-i €eodpondenzZe'
No Brasil, a partir de 1960, muito se tem escri

to sobre a utilizacdo de uma Metodologia Cientifica na Assis-

téncia de Enfermagem, o0 que propiciou o surgimento de alguns

modelos assistenciais como os elaborados por HORTAZ, PAIM 3,
PAIM 10 e DANIEL 9.

Entretanto, valiosa colaboracao tem sido dada
por autores iInternacionais tais como: BRODT, CALLISTA ROY,

KING, LEVINE, McDOWELL e ROGERS, conforme descricao de HOR-
TAO. Porque, apoiados ou nao em teorias de outras Ciéncias,
tém ampliado o conceito e a visao do assistir em enfermagem
no que concerne ao cuidado direto as pessoas, a familia e/ou
a comunidade, através do planejamento, da implementacao e
da avaliacdo da assisténcia prestada.

A valorizacdo da pessoa como foco da assistén
cia de enfermagem é i1ndiscutivel. O Homem e suas necessida-
des, objeto mesmo da enfermagem, € assim reconhecido e trata

do por diversos autores: ANDRADEll, CARVALHO4, DANIELg, DU
GAS5, HENDERSON12, HORTAZ2, McCLAIN & GRAGG6, PAIM3, PAIM1O,

SOUZA2, VIEIRA et aliil. Porém, percebe-se nessas colocacdes

€ nos pressupostos tedricos algumas alteracgdes quanto ao en

foque do cliente, que evolui de apenas receptor, elemento pas

sivo, a participante do cuidado prestado.
SOUZA2 diz que:



"A pti.ncZpai te-ipon-6abiZZda.de do en”et-
meZo.0 aedZde, poZd, na capacZdade de aju-
dai. a peddooa em iu.a uZvéncZa dZatZa. Pasta
tanto, nao baota compsteendest as> neceddZda-
des> ebpeczZz”™"Zcad de cada pacZente; deve tam
bém oOabest executast toda-6 oa cuZdadoa exZgZ
do-b, dedode oo mazZzé O&6ZmpZed até ot> maZ-i com
pZexod. A enZcZéncZa psto™ZodZonaZ ¢é faatoa
de 0egustanca pasta a cZZenteZa ai> 7Zt>tZda.

A 7ostmuZacdo do-i pstobZemad aeagstente &
en™eamag em 00 testa autentZcZdade enquanto
tomaa como ponto de pasttZda 6uai muZtZpZao
steZacbed com a OZtuacdo do doente.™

HORTA2 afirma que o objetivo da enfermagem e

.. .a06zZotZst o 6ea humano na atendZmen-
to de ouad neceodZdadei baiZcat,, de toana-
Zo Zndependente de-6ta ad-6ZoténcZa, quando
pao-iZveZ, peZo endZno do auto-cuZdado; de
aecupeaaa, mantesi e pstcmovea a t>alde em cc
Zabostacdo com outstoi psto”"ZaaZonaZo ."

Considera ainda alguns principios:

A En”estmagem aeopeZta e mantém a unZ
cZdade, autenttcZdade e ZnvZdZduaZZdade do
Aest humano .

A en™eamagem ¢é paedotada ao oOea huma-
no e ndo a8 Gua doenca ou de-0 equZZZbstZc .

Todo cuZdado de en”~eamagem ¢é psteven-
tZvo, custatZzvo e de aeabzZzzZtacao.

A en™eamagem aeconhece 0o 1ea humano
como eZemento pasttZcZpante atZvo no t>eu au
tocuZdado'".

3
PAIM ressalta que

a0 atencbes doé enfestmeZstoo devem oe
voZtast pasta a adoZoténcZa do homem como um
todo, deve-ée aeconhecea que a detestmZna-
cdo de padaded psto "ZooZo naZd testa que s>e
fiZstmast a paatZa dZoao, e que comente deo-ie
modo, u"a maZs> aZta quaZZdade de aoi>Ziten-
cZa ao pacZente & aeveZaaa a cada dza.™

Defende ainda a posicao de que ndo podemos mais

considerar "a taae™a como centsto das> atZvZdadei do en”eameZao'.



VIEIRA et alii , conceituando a assisténcia de

enfermagem valoriza a "untdade homem-/ieattdade™ e '"e da com-
paeenddo desta untdade, tdo bem oOttuada, quando se dtscute pftc
cesso saude- eneA.mtdade, que. a en”™e™magem encontaa a sua aa-
sdo de omri e se confiaonta com o0 ponto de paattda de toda a
sua acao". E a proposta de "psiestan. cutdados, atuavés de um
conjunto de medtdas que otsem a atendeu as necessidades basl
cas do sea humano"*

Devemos entao aceitar a posicdo de estudiosos da
enfermagem que apoiados nos trabalhos de Maslow e/ou de Moha
na, Teoria das Necessidades Humanas Basicas, consideram a pes
soa, o cliente, participante ativo na prestacdo de sua assis-
téncia e do seu proprio cuidado. Essa proposicdo evidencia -
se no conceito de Educacdo para Saude — que engloba, pelo me
nos, dois aspectos, Tundamentalmente diferentes no processo e
ducativo de assisténcia a pessoa: Educacdo do Paciente e Edu

cacado para o Auto-Cuidado. LEVIN® aFfirma que:

"Talvez a matoa dlfaeaenca seja que a e-
ducacao do paciente fcocallza aquilo que o
pnoMlsslonal acha que e bom pan.a o pacien-

te, enquanto que a educacdo do auto-culda-

do e determinada poa aquilo que a pessoa

que aprende percebe como suas necessidades

e seus objetivos."™

A perspectiva do Auto-Cuidado visualizada por
Dorothea Orem deu origem a estruturacdo, em 1971, de uma no
va abordagem tedrica do cuidado de enfermagem, que desafia a
linha econdmica e Ffiloso6fica e, ainda permite um papel social

amplo para a pessoa que aprende. A educacdo do auto-cuidado

""ndo supde doenca e, assim, atribui um significado genérico



ao caZdado — ZiXo é, encannegan-6e de. E de ama maneina aa
14 13 .. S
tonoma'. (OREM ) De acordo com LEVIN 06 oObjetivoo educa
cZonaZ-6 do aato-caidado oOao, ¢ eaaZmenZe, paevenZZvo.6 de nio
cCo... e 4e onientam no dentido de nedazin a dependéncia"

Temos” que reconhecer como prodigiosa a visao do

auto-cuidado, na assisténcia a saude, porque reconduz e redi-
reciona a pratica da enfermagem. Com isso reforca-se o valor

e 0 conceito de ajuda, cerne e marco conceituai da propria

profissdo de enfermagem. NIGHTINGALE" """~ delineou o caminho a

ser seguido quando considerou que:

"1t 16 o~ten thnoaght that medicine 10
the canative pnocem. It i6 no 6ach thing;
medicine 16 the mngeny ofi ~anctiom, ao
mNngeny pnopen i6 that o iimbé and ongané.
Neithen ean do anything bat nemove obdtnac-
tiond; neithen can cane; natane aione caneob.
Sangeny nemoved6 the battet oat o0$ the iimb,
which 16 an obdétnaction to cune, but natane
heaié the woand. So 1t 16 u)ith medicine;
the Uanction of£ an ongan becomed obdétnacted;
medicine, 6o “an ad cce knoM, aoddiotd natane
to nemove the obdétnaction, bat doed nothing
mone. And 1ivhat nanding had to do iIn eithen
cade, 1060 to pat the patient in the beét
condition ”~on natane to act apon him."

Dessa forma, ressalta que a Medicina Tfacilita a
cura; mas ndo é um processo curativo por si s6, apenas a na
tureza cura. E, enfatiza que a enfermagem deve, em cada ca
so, colocar o paciente na melhor condicdo para a natureza agir
sobre ele.

Essa postura reflete-se na contribuicdo de HEN

DERSON12 e Tortalece sua classica definicdo de enfermagem:

"A 6an¢.do edpecZ™ica do enenmeino e a
de aoddidotin o indivA.dao, doente oa mdio,
no demnvoivimento de atividaded qgae con -



ZtZbu.e.m pasta a iua 1aude ou i1ua A.e.c.upesta-
cdo [Jou pasta a mostte tstanquiia) que ete
meimo “ctstia iem ajuda, ie tiveae a “ostca
neceii astia, deiejo ou conhecimento, Nazen

do de tai 1iostte que ele poaa adaaistist i1ua
mIndependéncia o maiil scapido poaZvet.'

Ratificando essa realidade, temos, mais moder-
4
namente o depoimento de CARVALHO
" Cesttamente todoi steconhecem que a en-

6estmagem € ama dai psto ~iaoei de ajuda. Cc_

mo gaaiquest outsta psto£iiido dedicada ao
bem-eitast do iest humano, a en”estmagem de-
i envotve-i e, postque ai peaoal nao 1ac com
ptetamente auto-iufiicientei. A aniiten —
cia psteitada & uma "ostma ostganizada de aju

dast oi ctientei a vencest di~icutdadeir 1iiga
dai ai necenidadeil “~undamentaii,"em i1itua
cdei nal quailil ndo eitejam capacitadoi pa
sta pstomovest o auto-cuidado pasta atcancaa
ieu nZvet otimo de iaudet”

Existem,pois, depoimentos de estudiosos, nao sO
diretamente ligados a esta profissdo, como também fora dela,
conforme SALLES-", que demonstram sua iImportancia, asseguram
seus propositos e defendem sua existéncia, validando, sobrema
neira, sua pratica.

E, quando saimos desse enfoque fundamental, po
rém tedrico, observamos que em termos de assisténcia de enfer
magem, aqui em nosso pais, a pratica nao evoluiu concomitante
a teoria. Existe grave defasagem e severas distorcdes que
mascaram e/ou anulam esta assisténcia globalizada, cientifica,
voltada para o atendimento das necessidades de saude com o
oroposito de desenvolver uma relacdo de ajuda com o cliente.

No que se refere a aplicabilidade do processo

le enfermagem pautado em fundamentacdo tedrica, tal fato néao

comum "‘nem meimo noi gstandei centstoi ou hoipitaii-eicota"



Em geral percebe-se que as dificuldades, na adocao

de uma sistematizacdo da assisténcia, giram em torno da ope
racionalizacdo do método. Questiona-se também a praticidade
da aplicacao de um modelo conceituai ou da proépria metodolo

gia cientifica (ARAUJO17, CIANCIARULLO18, HORTA2 e OLIVEI -

Tais inferéncias, fruto de nossa vivéncia de

campo como enfermeira e professora, ha mais de dez anos, in
felizmente, encontram resposta e concordancia, quanto as preo

cupacgdes, no cunho dos principais trabalhos apresentados nos

Congressos Brasileiros de Enfermagem dos ultimos anos.

E uma preocupacéo das iInstituicdes prestadoras

de assisténcia a salude que o atendimento a pessoa, a familia

e/ou & comunidade, esteja em concordadncia com 0s niveis de
assisténcia: primaria, secundaria e terciaria, no contexto
do ciclo saude-enfermidade — da prevencdo a reabilitacdo. En

tretanto a valorizacdo do cliente como participante da equipe
de saude, sendo considerando como foco principal, posiciona-o
como responsavel pelo auto-cuidado no que tange ao atendimen
to de suas necessidades afetadas.

Nessa visdo atual do cliente, o0os enfermeiros as
sumem um papel mais educativo, orientador e de supervisao no
que se refere a iIntegracdo da pessoa a equipe de enfermagem e
aos cuidados que lhe sdo dispensados.

Existem impedimentos, principalmente de ordem
social, relacionados com a dificuldade em satisfazer a exigén

cia crescente da opinido publica, em obter um sistema de pres



tacdo de servicos de saude que seja qualificado, acessivel no
tempo e no espaco e adequado quanto ao poder socioecondmico.
O 1ncentivo reside em procurar meios de providenciar um apoio
assistencial efetivo, sem bloqueios iInstitucionais que permi
tam expandir e multiplicar a prestacdo de cuidado com um re-
lacionamento de ajuda, onde o cliente transforma-se em agente.
Estamos convictas de que este posicionamento per
mitira a projecdo do enfermeiro no contexto social e profis-

sional pois, a iIntegracdo da pratica com a teoria é fator es

sencial e prioritario na obtencdao de melhores condicgdes de
prestacdo do cuidado de enfermagem e de valorizacdo do pro-
fissional .

Formulacdo da Situacao-Problema

A énfase de um modelo assistencial com base ci
entifica e voltado para as reais necessidades da clientela com
pleta-se com a transformacdo do cliente em agente de mudan-
cas e elemento multiplicador das acfOes de saulde. Porém, nao
sdo poucos os Tatores que interferem e dificultam o desenvol-
vimento de uma proposta de tal envergadura qual seja o cuidar
em enfermagem. Principalmente porque ndo sd exige mobilizacdo
e comprometimento do profissional junto a clientela assisti-
da, como também altera o enfoque politico-social de Saude,
uma questdo de direitos e deveres.

Concordamos que €é proprio do ser humano a re-

sisténcia as mudancas, entretanto preocupa-nos essa dificulda
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de na escolha e adocao de um modelo tedrico ou a simples, po
rém, suficiente, utilizacao da metodologia cientifica, na
prestacao do cuidado de enfermagem. Em decorréncia, surgem
problemas na qualificacdo da assisténcia de Enfermagem que po
deriam ser dirimidos com a anulacdo da dicotomia da pratica
com a teoria.

E fundamental aceitarmos como légica a posicao
do Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro que discute e
debate a questao saulde. Ressaltando porém, que essa questao
""ndo te et>goZa no ambZZo da MedZcZna e nem et>id vZncu.fada ape”
na.i> a quet>Zao da at>-t>Zt>ZéncZa medZca, mat> ZZga-t>e e-t,peeZaZmen-
te a qaaZZdade de vZda dat> pe-t>t>0a.i” (SINDICATO DOS MEDICOS DO
RI1IO DE JANEIROZO). Conseqaentemente, é licito reconhecer que
a melhoria do nivel de saude de uma comunidade depende, prio
ritariamente, da pratica do autocuidado e do aprendizado de
educacao para saude. Valorizando-se que 'oa OeA.vZg.o-t> de trau.~
de devem e0taA. voffadot> pana ot> pno bZemat> de adapfaq.&o do pa
cZenZe"' (SCOTNEYZl), correspondendo as reals necessidades da
clientela e ndo, &as da equipe de saude.

Sentimos, entdo, a necessidade de investigar co
mo se processa essa dicotomia da pratica com a teoria, nho que

corresponde a assisténcia de enfermagem, preocupando-nos com

os Tatores que i1Impedem a adocao e iIimplementacdo de um modelo

tedrico. Apoiamo-nos no fato de que a clientela obstétrica,

no que se refere ao grupo materno, em sua maioria, Vvive uma

situacao considerada TFfisioldgica ou seja, de baixo risco. ES
22 23

ta afirmativa e ratificada nas obras de BETHEA "~ , DRUMOND ,
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FRIESNER & RAFF 24, REZENDE & MONTENEGRO 25, WIEINN26 e ZIEGEL

& CRANLEY27.

Considerando que o grupo materno, no ciclo gra
vido-puerperal, tem maiores responsabilidades ja que devera
encarregar-se dos cuidados ao concepto, além dos proprios; a
ceitando o enfoque de que a puérpera de parto eutdcico tem
maiores chances de colaborar, de discutir, de questionar, de

participar e de co-responsabilizar-se pelo seu cuidado,WINN26

defende que "ao tumino do cust-io de. u.m pa”™to e.Apontane.o, nao
comp£tc.ado, a pacte.nte. pode. até. te.a atta 24 h.ocaat> apdo''. Acres
centando-se, ainda, que a nossa experiéncia profissional é
em Enfermagem Obstétrica, escolhemos essa area para estudo.

Sendo assim, partindo do pressuposto de nao e-
xXistir na pratica, uma proposta de cuidado as puérperas segun
do uma estrutura tedrica de enfermagem e, concordes de que a
relacdo de ajuda é a direcdo justa e adequada do caminho pro
fissional, escolhemos o modelo de OREM 14, de Educacao para

0 Autocuidado para ser estudado & luz das condicdes da clien

te obstétrica.
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Objetivos do Estudo

0 presente estudo tem como objetivos:

1) Questionar a existéncia de uma metodologia

cientifica no desenvolvimento das acdes de enfermagem em hos

pitais-maternidades

2) Ildentificar dificuldades e/ou obstaculos de

correntes da implementacdo de tal sistema.

3) Verificar, junto as puérperas do parto euto
cito, as condicbes de participacdo das mesmas nas atividades
e/ou cuidados de enfermagem, consoante o postulado por Doro

thea Orem na Teoria do Auto-Cuidado.
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Justificativa

A assisténcia materna no ciclo gravido-puerperal
é exemplo tipico da abrangente participacao e co-responsabilj.
dade, do cliente, na consecugcdo dos objetivos do plano assif
tencial de enfermagem.

DU GAS 5r referindo-se ao papel especifico da
enfermeira cita o Conselho Internacional de Enfermeiras, onde
ficou estabelecido que ™"a n.eipomabi.ti.dade da en$en.mein.a e-iZa
dtvtdtda em quatro aipecZoi:. pn.omoven. a iaade, pn.eventn. a do_
enc.a, n.eiZabetecen. a 1aadde e ati.vi.an. o 10™n.ZmenZo", desenvol-
vendo acdes assistenciais, de protecao do paciente e educati-
vas. A autora discorre amplamente sobre a funcdo educativa,
classificando-a como "ama pan.Ze matZo Zmpon.ZanZe doi caidadoi
de en”en.magem”™ que '‘podem envotven. aZtvtdadei dtve-mai, como
0 aconi ethamenZo &ai jowvem maei & n.eipetZo doi catdadoi, att
menZacao doi bebéi, o0 emtno de medtdai de htgtene gae ai pn.o_
Zegem conZn.a doencai e o acomethamenZo dtezéZtco"

A assisténcia ao grupo materno-infantil durante

.

o ciclo gravido-puerperal, agora com enfoque de riscos, perira
te e exige autonomia, capacidade de tomada de posicao e po-
der decisdrio do enfermeiro. Este profissional precisa en-
frentar o problema de atender as necessidades de salude de sua
clientela, indo de encontro & mobilizacdo, envolvimento e par
ticipacdo da gestante; Tfamilia e/ou comunidade no planejamen-
to da assisténcia a ser prestada.

A valorizacadao da classificacdo do grupo Materno-
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Infantil em baixo, médio e alto risco é fator de adequacdo da

assisténcia a ser prestada porque distingue e determina as
reais necessidades de cada subgrupo principalmente quanto a
recursos humanos e materiais. Nessa oOtica, TFfica estabelecido

gque ao subgrupo de baixo risco é destinada uma equipe assi”
tencial quantitativamente simplificada, sem sofisticacao de
aparelhos e instrumental porém qualitativamente suficiente e,
capaz de responsabilizar-se pelo cuidado integral da gestante,
puérpera, recém-nascieo e Ffamilia.

Julgamos adequado enfatizar sobre a necessidade
de orientacao, apoio e supervisao do grupo materno, no perio
do puerperal, naquelas atividades que ZIEGEL & CRANLEY27 de
nominaram de de de-i eneotvtmentc'” . Valorizando-se tam
bém as particularidades e respeitando-se a individualidade de
cada puérpera em evoluir da " fcaée de sceaba-itectmente” para a
"fia-ie da pascttctpac.ao" .

Sendo assim, consideramos que os enfermeiros de
vem assistir a clientela segundo uma metodologia cientifica
que explicita objetivos e garante a consecucao dos mesmos,
considerando o cliente, objeto principal e integrante da e-
quipe de saude.

Dessa forma um estudo que procura, nhao so, in

vestigar esse aspecto metodoldgico da assisténcia de enferma

gem obstétrica como também verificar a aplicabilidade de um

* RUBIN, Riva. In: ZIEGEL, E.E. & CRANLEY, M.S. Enfermagem Obs-
tétrica, 7a. edicao, Rio de Janeiro, Editora Interameri-
cana, 1980. Pag. 439
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modelo tedrico, a principio concordante com asecaracteristi -
cas e necessidades da clientela em foco, configura-se-nos pro
picio e relevante.

Além do mais, satisfaz uma preocupacdo pessoal
da autora, que acredita na possibilidade e vontade de engaja
mento das puérperas em sua propria assisténcia, ainda na area
hospitalar, ja que no domicilio, as mesmas desenvolvem o0 au
tocuidado e o cuidado com o concepto, com ou sem a ajuda do

profissional.

Questdes a Investigar

Neste estudo procurou-se respostas aos seguin-
tes questionamentos:
Em relacdo ao primeiro objetivo:

1) Em que percentual se encontra a i1mplantacéo
de uma metodologia cientifica na assisténcia
de enfermagem obstétrica em hospitais publi-
cos do Municipio do Rio de Janeiro?

2) Que referencial tedrico tem sido mais adequa
do a clientela e equipe de enfermagem, den

tre as experiéncias de implantacao?

Em relacdo ao segundo objetivo:

- i
3) Quais os obstaculos que, mais frequentemente,

se opoem a implantacdo do processo de enfer-

magem na area obstétrica?
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Em relacao ao terceiro objetivo:
4) Quails as possibilidades de adocao do modelo
tedrico de Dorothea E.Orem na assisténcia
de enfermagem obstétrica, a partir de um es

tudo com puérperas de parto eutdcico?

Delimitagcbes do Estudo

Quanto ao 19 e 2?7 objetivos, este estudo res-
tringiu-se a verificar, em hospitais maternidades do poder pua
blico (municipais, estaduais ou federais), a existéncia de
metodologia cientifica na assisténcia de enfermagem, detectan
do modelo tedrico adotado, dificuldades, vantagens e outros
fatores intervenientes a implementacdo da mesma.

No que se refere a verificacdo das condicdes de

participacdo da puérpera de parto eutdcico, no seu autocuida-

do (terceiro objetivo), intentou investigar fTatores que
influenciam a atividade de autocuidado correlacionada com a
situacao obstétrica. Esses fatores foram denominados por

Orem como "deXeAnUnan-te-0 de. a.tZvZda.dz de. au.to-c.ULZda.do". (JO-
SEPH ) Estendeu-se essa iInvestigacdo aos profissionais de
enfermagem com o pensamento de comparar resultados, confirmar

posicles dando consisténcia aos achados.
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Pressupostos Conceituais

Na realizacdo do presente estudo tivemos, como
guia, alguns pressupostos que, subjacentes ou explicitados, nor
tearam o desenvolvimento do trabalho desde a proposta até as

conclusodes.

Sédo eles:
1) - Uma das, e provavelmente a melhor, forma de se assistir
em enfermagem é utilizar o método cientifico de resolu

¢cdo de problemas na prestacdo do cuidado de enfermagem.

Constitui a Metodologia da Assisténcia de Enfermagem.

2) - A Enfermagem Moderna € Cientifica, sua origem esta na
proposicdo de Florence Nightingale que delineou ser esta,

4 12 )
uma profissdo de ajuda. (CARVALHO , HENDERSON e LOFFREDI g

)
30 _ _
3) - KARKHUFF , em uma de suas obras atuais, veio consubstan
ciar o conceito e propoésitos de ajuda, considerando que

""ajudai 4., na vetdade, VtanA “o/tmaA. ajadadoA e.n pé&ioluof gae.

ajudam'.

4) - A Teoria do Auto Cuidado de Dorothea E.Orem analisa a
capacidade de participacadao do cliente no sistema de pref
tacdo de ajuda de enfermagem. A aplicacdo desta teoria,
objeto do estudo, constitui um esquema alternativo que

otimiza os recursos humanos e materiais de enfermagem,fa



vorecendo, em consequéncia, a transformacdo do cliente

ajudado - em pessoa que ajuda.
Fundamentacdo Tedrica

0O presente trabalho esta fundamentado na Teoria
do Auto-Cuidado de Dorothea E.Orem. Com o propodsito de me-
Ilhor esclarecer e ressaltar o apoio tedrico que permeia e ga
rante este estudo, apresentamos alguns aspectos defendidos por
Orem, a luz da experiéncia de outros autores que nos precede
ram no iInteresse em estudar esta estrutura teodrica.

£ nitida a adequacao conceituail do compromisso
dos profissionais e dos propoésitos a serem alcancados, atra
vés de acdes de enfermagem, na visao evolutiva e moderna de
Nightingale, Henderson e Orem. GALPERIM31, em sua monografia
de Mestrado, relevou este aspecto: "a. vaZoA.Zzacdo do
envozZvZmenXo ¢ paA.ZZcZpacdc do cZZenXe no pftoceAAo de claaca -
XeneZa. & Aa.a.de"".

Datam de 1959, os primeiros estudos e trabalhos

de Orem, acerca do que seria, em 1971, publicado como sua teo

ria de enfermagem com o titulo de "Enfermagem - Conceitos da
Pratica"". Nesta concepcado tedrica melhorada a cada nova pu
blicacdo — evidenciou-se o enfoque centrado na pessoa, seu

potencial, condicao de saude, de doenca e, seu envolvimento e
responsabilidades frente a si mesmo. FOSTER & JANSSENS 32 res

altam alguns conceitos de Orem:

"En~et-magem e ZntesieAAe do homem em atZ
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vZdaded de auZo-cuZdadc e a paovZoao e ad-
mzZnZéZaacao de-t>Ze-t>, numa ba-ie conZZnua pa

aa 6udZenZaa a vZda—-e a oOaude, aecupeaaa -
tbe da doenca ou ZnjuaZad e ZZdaa com o6cud

eneZZoo ... é uma “~oama de -iupeaaa ZZmZZa-
¢be-0 humanai e, a en™eamagem det>envotveu-
6e em vZaZude do homem n&o rm auZo-zu”™ZcZ
enZe." ~

Para OREM14, a arte de enfermagem inclui:

1. a arte de ajuda

2. os métodos de ajuda

3. as técnicas de ajuda apropriadas a&as situa-

cbes

4. Os sistemas de enfermagem.

Consideramos importante detalhar a estrutura ted
rica criada por Dorothea E. Orem através do relato de outros
autores — estudiosos e profissionais de enfermagem — que

tiveram oportunidade de trabalhar a Teoria do Auto-Cuidado

FOSTER & JANSSENSSZ, discorrem sobre a Teoria

de Orem correlacionando o conceito de Enfermagem - CIENCIA,
ARTE, IDEAL (servigo) com 0s propositos de autocuidado e re
lacdo de ajuda. Na estrutura tedrica apontam:

"1. MéZodoo de ajudaa e ad0ZoéZZa:

a) aZuaa ou fcazea peZo ouZao

b) guzaa

c) apoZaa

d) paovea meZo ambZenZe adequado paaa o dedenvoZvZmenZo
peAéoaZ de capacZdade de auZocuZdadot

e.) endZnaa.

2.TécnZcad, que nao 0ao ex.cZuzZva-t> poaém uZzZZZzadad peZa en
adeamag em, aeZacZonadad com:

a) ComunZcaa-6e com peodoooail em eoZado de Aaude ou doenca.
b) Paomovea e manZea aeZaclOe-1 ZnZeapedd oaZo, ZnZaagaupoA

e ZnZeagaupoz, paaa eo6”™oacod muZuoA.



c.)
d)
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PaA. ad6Z-6-téncZa humana adaptada ai nzcziitdadzi e
tacdzd humanai zipzczZhtcad.

Pftomovi/L, mantzSL z contstoZast a poitcdo z movtmzntacao
dz pzédoai num mzto ambtzntz fcZitco com pstopli-ttoi tz
stapzuttcoi.

Sudétzntast z mantzst o pstoczao dz vtda.

Pstomovzst pstoczo6oi dz cstzéctmznto z dziznvoZvtmznto ,Zn
cZutndo c¢ dz6 znvoZvtmznto pstopsttc.

g) avaZtast, mudast z contstoZast ai faostmai potcofiZitcai dai
~ungdzd6 humanai na 1audz z doznga.

h) Pstomovzst z mantzst sczZacdzdé tzstapzuttcail baizadai nai
Nostmai pitcoddoctatd dai ~ungdzd humanail na 1audz z
na doznca.

Ttpo dz auto-cutdado - cZaat™Mtcam-06z zm doti gstupci:

a) auto cutdado untvzstiaZ - zntzndtdc como toda dzmanda z
attv tdadz stzf*zsttda na Zttzstatufta como attvtdadzi do
dta a dta ou aquzZai quz iattd™azzm ai nzcziitdadzi hu
manai badtcai — i1ubdtvtdtdar zm i1zZi catzgositao :

ast, agua, aZtmznto

zZtmtnagbzd ( zx.cstzmzntoi )
attvtdadz 2z stzpoudbo

ioZZcttudz Z tntzstacdo i1ocZaZ
pzsttgoi pasta a vtda z bzm- zitast
izsl nostmaZ.

b) auto cutdado_no dzivto dz daudz — stzpstzi zntandc toda
dzmanda z acozi quz 6ao stzquzstZdad éomzntz na doznga,
Znjustla z tncapactdadz — z6tz ttpo dz auto cutdado z
dz6 znv oZvtdo atstavzi dai 0 zgutntzd “ostmai dz acao:

ajudtast ad fcostmai pasta i1atti fiazzst 06 stzqutottood dz
auto-cutdado untvzstiaZ;

z6tabzZzczst novadé tzcntcad dz auto cutdado;
modt~tcast a auto-tmagzm;

stzvtiast a stottna do dta a dta

dzé znvoZvzst um novo zottZo dz vtda compatZvzZ com 06
z~"zttod do dzivto dz daudz

ZZdast com 06 z~zttod do dzivto dz i1addz ou cutdadod
mzdtcod uiadoi no dtagnOéttco ou tstatamznto dzZzi.

Stitzmad dz En”zstmagcm — sizpstzdzntam 0 pstoduto da anaztiz

da i1ttuacdo do cZtzntz z zn”zstmztsto, z, dztzsimtna ai a-

¢6zi dz ambo6 . CZaatateam-o6z zm:

a) Stitzma TotaZmzntz cornpzmatOstto

b) Stitzma PastctaZmzntz cornpzmatOstto

c) Stitzma dz Apoto Educattvo.

0 ziquzma & o6zgutst cZastt™tca o0 zn”oquz dzoétz Ztzm:
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Comparando essa metodologia com a metodologia ci
entifica, obtém-se a seguinte relacdo:
Historico / Coleta de Dados

19 Passo
Diagnoéstico

29 Passo . Planejamento

Implementacéao

39 Passo
Aval1acao

POLETTI , abordando 0s pontos principais da

Teoria do Auto-cuidado, esclarece que

""Oaem defalLnLu & de en”eamagem
como & peclLalLmente coticeanente & t&ce
tade do &a humano, e ®ao cm a.elLacao com
o) "auto ¢€ulLdado ou *acoe que Lhe peamL
iam mantea #Bia 3Adde e &u bem ®aa, ae
pondea, tantemente % d"a tidae -
e “n.ente & manutencdo da vtda e da 3adde,
cuaan a doenca ou % mMeaumatL e Nazea
Nace a &u &™eLto & &utocuLdado &o
Aadl . Quando &Le dpaaecem

podem & #&guLa a doenca e a mo-ite."
Em relacdo as tecnologias utilizadas pelas enfermeiras,

ressalta e valoriza
""_..a utLLLzacdo e a Lmpoa.tidnclLa %o co_
rhecLmento &LentZ”Lco . Quando dbaae
*obne & mMedtda de #Auto-cutdado nequeal-
a pelLa doenca, aclLdente ou LncapaclLdade

— &utoculLdado em neLacdo &o tko do

tado de &aude — e tEgnL~LcatLvo que 3

thaacteaZ gde& ttuacédo &o 3 e

Ma de toda aelLacdo de ajuda. E comportam:

- no mZntmo dYua pa a. que ajuda e a
que é ajudada

- uma hdade, daquelLe que paocuaa a
ajuda, em obtea #ktado no autoculLda
o teA.apéutZco

- uma LLmLtacao da pbLLLdade de auto.

tuLdado paaa aquelLe que paocuaa ajuda



SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO

Xeattza o autocutdado texa -
peuttco do pactente

Acoe”™> do . compenda a tncapactdade, do

En~exmetxo pactente, paxa autocutdax-oe
e apota o pactente dependen-
te.

SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO0

executa o autacutdado texa -
peuttco do pactente

compenia a tncapactdade, do
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Acdei do pactente, paxa autacutdax-ie.
En”exmetxo
Reattza o tocutdado.
z autocutda Attvtdaded do
Supexa ttmttacded paxa o0 au- Pactente
to cutdado .
SISTEMA PE APOIO - EVOCATIVO
Reattza o0 autocutdado
Attv tdade-f> do
Acded do . Supexa ttmttaq.&ei> do autocut Pac.-ie.nte.
Enfiexj/netxo dado.
Pxoeeéto de En™exmagem - a metodotogta do aditottx, neodta

edtxutuxa tzbxtca, contem du.a.6 “~aded dtottntad e opexacto

nattza-0é. em txét etapat ou pa-t>00-&:
a) Fa-ie. Intetectuat

19 paddo - coteta e anattbda dado-i

detexmtna poxque o0 pactente neceoitta de
cutdadod de en”exmagem
conotdexa a h.te>tbfxta e 0o eittto de vtda

2? paodb6o - detexmtna o oOt-itema en”exmetxo/pactente
etaboxa o ptano de cutdadoo

b) Faode Pxattca

39 pa-i6o - tnteta, contxota e conduz at> a¢.ded nece-i10a-

xXtad paxa o cutdado de en”exmagem
contxota o cutdado de en”™exmagem.
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- a capacZdade, por parte de quem ajuda,de

agZr para o pacZente ou de ajuda-Zo a
agZr
- comportamentoi compZementareil por par-

te do ajudado e de quem ajuda."

esta autora, um detalhamento no que concerne aos meé

todos de assisténcia descritos por OREM:

“J. agZ/t no Zugar dc ajudado

2. guZar o ajudado 3

3. 1uitentar o ajudado ”~ZiZca ou piZcoZOgZca-
mente

4. proporczZonar um meZo TaavoraveZ ao deienvoZ
vZmento peiioaZ do pacZente, de modo a tor
nd-Zo capaz de enfrentar o preiente e o £fu
turo

5. emZnar o ajudado."

E, além disso, apresenta uma "Classificacdo das

Situacdes de Cuidados'™ conforme diferentes aspectos do clien

te:

preienca ou auiéncZa de doenca, TierZmento, ZncapacZdade ou
deivantagem;

- quaZZdade de ieu eitado de iaade;

- acontecZmentoi e cZrcumtancZai da vZda',

agrupados como a seguir:

GRUPO 1)

GRUPO 2)

GRUPO 3)

A preocupacdo prZncZpaZ quanto a8 iaadde eitda em re
Zacdo com oi acontecZmentoi ZZgadoi ao Zugar que
0 pacZente ocupa ho contZnuum "nai cZmento-morte' ,
aconteczZmentoil que provocam mudancai anatdmZcai
fiZiZzoz0gZcai ou piZcoZdgZcai: creicZmento e de-
ienvozZvZmento, maturZdade, Zn™ZuencZai de paren -
teico, veZaZce.

A preocupacao prZncZpaZ dquanto a iaade eita em re
Zacdo com a cura de uma doenca eipecZ™Zca (bOcZoT

ou de um acZdente ((membro fraturado). 0 eitado
de i1adde geraZ é de bom a exceZente

A preocupacdo prZncZpaZ quanto a i1aade ie reZacZo_
na com probZemai genétZcoi ou de dei envoZvZmento'
prematurZdade,crZanca de peilio Zn™erZor ao normaZ.
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0 edtado de dGaude e a”e-tado pef£o ptcbf£ema geneXZ-
co ou dz dzé envotvtmento .

GRUPO 4] - A preocupacdo prtnctpat quanto a8 d6audz edétd reta
ctonada com o tratamento attvo da dozngca, do acZ
dente ou dz dedordem dz ortgem detzrmtnada
0 edétado dz dSaudz gerat podz déer ou nao afFetado

peta dozncga, peto actdente ou peta dedordem orga-
ntea.

GRUPO 5) - A preocupacao prtnctpat eodéta em redtaurar, edtabt
ttzar e contretar o functonamento tntegrado do or
gantdémo. 06 proceddos vttatd podem zotar OSudpen—
606 Ou pootod em pertgo: do medmo modo o Functona
mento tntegrado pode edtar tédo perturbado (compro
mettdo.) que ndo haja matd condtcded de permanén -
cta da vtda."

MULLIN-"l descreve suas experiéncias, observacodes
e dedugdes advindas da implementacdo do conceito de auto-cuil-
dado no ambiente de cuidado agudo. Inicia valorizando a Teo
ria de Orem como fator positivo na pratica de enfermagem médi

co-cirudrgica. Afirma que o0 conceito de auto-cuidado pressu-

pbe a "acettacdo do fato de que cada tndtvZduo z rzdépondavet

por dGua proprta odaude', por decorréncia, a introducao deste
conceito "tnteta profunda mudanca na enfermetra, no adutto
doente e na prattca de enfermagem'. E um trabalho de analise

profunda dos aspectos assistenciais (cuidado de enfermagem)

em confronto com o sistema hospitalar. Dai advem a contribuicéo
quanto ao detalhamento dos efeitos e iInfluéncias das ''Coacgles do
Sistema sobre a Implementacdo do Conceito de Auto-Cuidado em

Sistemas Hospitalares'.



Coacbe-6 Importai

pe£o SZotema

SZttema 6°caZZza-
oe em doencgas,nao
em ZndzZvZduo-06

SZ6étema ”“ocaZZza-
6e em tafiefaab nao
ZdentzZ”~"Zcadao

SZotema ZdentZNZ-
ca cuZdado dado
pofi tZpo de tafie-
~a, nao pofi neceo_
o0Zdade do ZndZvZ-
duo.

SZotema eodtabeZe-
ce pfFiZofiZdadeA pa
fia tafiefaat,.

I n™MtuéncZa da Coacao
oobfie a PFfiatZca de.
En 4 eamag em

TZtuZorv,

tZca.
VZta o enfoque da pfid

tZca da en”efimeZfia

FfienZetem pfia-

Pe-0po ndabzzzdade e
pon tafie™ao .

Muda o enfoque da en
~efimag em de oatzZo™a -

zefi neceo-t>Zdadei> pa
fia de”empenhafi tafie -
1$a<s .

Eofica a en”efimeZfia a
eAcazZhefi entfie tafie -
Nai e peidoad.

FocaZzZza a atencd&o na
oupefivZodo de peidoaZ
e tafie™ad0, em vez de
na oOupefivZodo do cuZ-
dado .

Nega & en”efimezZfia a
capacZdade e opofitunZ
dade de cateuzafi e ia.
tzoNazefi necedoZdadei>
do aduZto doente.

Cotoca a en”efimezZfia

em conoéZZto com o O6ZN
tema e o pfioploZto da
en~efimag em.

Educacao do pacZente
tofina-te um Zuxo pafia
a enefimeZfia, em vez
de pfizofizZdade pafia o
aduZto doente.
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E~eZzto da Coacédo
oobfie o0 AduZtc
Vo ente

AZtefia o estado de
daade.

Encofiaja dependén-
cZa medZca.

ImpOe expectatZva

eompofitamentat
VedbumanZza a  pe-t>-
ioa.

Tofina-o0e fiecZpZen-
te pa-i-iZvo do cuZ-
dado .

Pode ftecebea maZo
cuZdado do que ne-
ceooaftzo.

CuZzdado £ocaZZza -
*>¢ em neceoiZdadei
NZ6Zcad em vez de
oobfte neceidZdade-i
ZdentzZ™~Zcadao.
CuZdado dado atte-
fia apenas e-itado
de oaude.

En~fiaquece a contz
nuZdade de cuZdado
Nega opofitunzZdadeod
fducacZo nazé fiofine
cendo ajuda pofi um
ajudante.

PacZente pefimanece
ndo educado iobfie
o pfidépfiZo cuzdado.
PacZente ded conhe-
ce aZtefinatZvad pa
fia teu cuZdado.

co ntZnua



Coacgbed Impodtad InfiZaéncZa da Coacéao
B oobne a PnatZca de
peZo SZotema A
En~enmagem
SZ6tema pencebe Nega aatonomZa
maZ o papeZ da Nega nedépondabzzzdade
enfaenmeZna N&o penmZte pencep-

cado da enf enmeZna co
mo am pno~NzZédZonaZ -~

Em cada cado, dZneZtod6 de aatocaZdado 6éao
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co ntZnaacao

E~NeZto da Coacéo
6obne o0 AdaZto
Vo ente

CaZdado ¢é Zmpoodto
Ndo 6ao ZdentZ™Zca
daé aZtennatZvao.

vZoZadoo.

Com relacédo & mudanca esclarece que "o aato caZ

dado Qonnece ndo apenad ama edtnatana pana a pnatZca, ma.i i§am

bem ama ~iiToio”Nia de en™enmagem’™ que se concretiza através de

dois componentes basicos no conceito de autocuidado:

>?’J. Cada peddoa e ZndzZvZdaaZ, pentence a
0Z medma e apenad eZa tem dZneZtod Oobne

6Z pnOpnZa

2. A neZacao da en”™enmeZna com edd6e Zn
dZvZdao ex.Zéte apenad pana ajadan a pedodoa

a manten, nedétaanan oa aamentan a capacZda
de de ~onnecen 6ea pnépnZo aato-caZdado

ANNA™M e colaboradoras, alunas de um curso de

mestrado em enfermagem da Universidade do Texas, descrevem suas

experiéncias na tentativa de aplicacdao da estrutura concei-
tuai de Orem. Iniciam afirmando que
""a ed6éncZa da ~ZZodboNZa de Onem e a

chenca em gae o homem tem ama eapaeZdade Z
nata de caZdan de 6Z medmo. (...) Aatc-caZ
dado pode d6en de™ZnZdo o&ZmpZedmente como
atZvZdaded qae a peddoa ZnZcZa e neaZZza
pana 6Z medma, pana manten a vZda, a O6aade
e 0 bem-edtan. (...) A nedbpondabzZzzZdade da
pnoaZédao de en”enmagem nedZde em ajadan o
homem com pndtZcadé de aato-caZdado."
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0 trabalho revé alguns pontos basicos do processo tedrico co
mo as etapas; o0s sistemas e o enfoque de enfermagem. Mas,prin
cipalmente relata as dificuldades na utilizacdo de

gf£a nova, apasi.e.nf<ime.nte. c.ompfex.a, mad bem de”™Zn-cda'; na moti.
vacao e envolvimento do cliente quanto a tomada de decisao; e,
principalmente, na resisténcia de clientes e enfermeiros em
assumirem o novo enfoque. Ainda assim, concluem, o0s objeti -
vos do trabalho centrados na enfermagem e no enfermeiro, fo
ram alcancados, como também um saldo positivo referente a8 ca
pacidade de participacao do cliente.

JOSEPH28 faz uma abordagem iImportante de toda a
estrutura tedrica de Orem, TfTocalizando principalmente os as
pectos conceituais — desde o auto-cuidado até o detalhamento
do processo de enfermagem. Deste enfoque, a autora do presen
te estudo, extraiu o aspecto '"'Determinantes de Atividade de
Auto-Cuidado'™ como conteldo e substancia de uma analise pré-
via d8s condicOes de aplicabilidade da Teoria do Auto-Cuidado
em Enfermagem Obstétrica.

Destaca-se nesse trabalho a Tabela de Definicao

de Termos, o detalhamento de Determinantes de Atividades de

Auto-Cuidado.
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DEFINICAO DE TERMOS

"AUTO-CUIVAVO - A pstatZca de atZvZdadei qu.e 04 ZndZvZduoi ZnZ

cZam e dei empenham pea oaZmente em ieu pstopstZzo bene™ZcZo pa
sta a manutencéo, sizitaustacdo ou psiomocdo de i1aade.
AUTO-CUIVAVO UNIVERSAL - Ai acb6ei de auto-cuZdado exZgZdail post

todoi pasta iatZi faazest neceaZdadei unZvestiaZi ou baiZeai.

EXIGENCIAS VE AUTO-CUIVAVO UNIVERSAL - NeceaZdadei humanai
bdiZeai que eitdo conitantemente psieienteli e que devem iest 1a
tZiNeZtail pasia mantest um eitado i1adZo. Sdo ast, atZmento e
adgua; eZZmZnacado; i10ZZdao e Zntestacdo 1ocZaZ; atZvZdade e dei

canio; pstotecdo contsta slZicor e eitado nostmaZ.

AUTO-CUIVAVO VO VESVIO VE SAUVE - Ai demandai ou exZgéncZai
que iustgem devtdo a doencai, “eatmentoi ou eventoi do cZcZo

da vtda. Eitali neceaZdadeir também podem iest Zmpoitai peZai

medZdai uiadail pasta tstatast uma doenca ou TfiestZmento ou ajudast

um evento de cZcto de vtda.

VEMANVA VE AUTO-CUIVAVO TERAPEUTICO - Um gaupo eipecZ”™Zco de
acdeil que pstecZiam 1est dei empenhadai posi um agente de auto-

cuZdado pasta fteaZZzaft auto-cuZdado iaZutast.

ATIVIVAVE VE AUTO-CUIVAVO - A capacZdade de um ZndzZvZduo ZnZ

cZast e dei empenhast atZvZdadei de i1aade poa 1Z meimo, pasta man
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Organizacao do Restante do Estudo

O resumo do estudo consta das folhas prelimina-
res.

Os aspectos relacionados com a revisdo da litera
tura estdo diluidos por todo o trabalho, Tfortalecendo, desse
modo, as idéias apresentadas.

No capitulo 11, da Metodologia, estao descritos:
a natureza do estudo, o universo, a selecdo da amostra, a iIns®

trumentacdo, a coleta de dados e o tratamento estatistico.

No capitulo 111, Apresentacao e Analise dos Re
sultados, estdo agrupados os dados obtidos com vistas a sua
leitura, analise e manipulacao. No capitulo a seguir, foram

discutidos os resultados obtidos reportando-se aos objetivos

e quest ionamentos.

Finalmente, o ultimo capitulo apresenta Conclu

soes e Recomendacdes.
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tea VvEda, i1aade e bem-eitaa

VETERMI NANTES - Fatoaei aae En™ZaenckEam a atEvEdade de aato-
caEdado . Eitei fatoaei contakEbaem paaa a capacEdade da pei_

ioa engajaa — ie em aato -eaEdado.

COMPORTAMENTO VE AUTO-CU1lVAVO - Acdo de aaEo-eaEdado.

VeFICIT VE AUTO-CU1VAVO - Uma -cneapaeEdade de ie engajaa em
aato-eakEdado, gaando o agente de aato-caEdado e Encapa- de

iatEi™azea a demanda de aato-caEdado teaapéatEeo eoEocada io_

bae efe, devEdo a atEvEdade Enia™EcEente de aato-caEdado.

SISTEMA VE ENFERMAGEM - Az> acdeil de en™eamagem neeeadaEail pa
aa aeaEEzaa ceataili demandai de aato-caEdado teaapéatEeo. En_

voEve a apEEcacdao de am oa maEi doi métodoi de aaEitencEa de

en(j eamag em.

METOPOS VE ASSISTENCIA - IncEaem: agEa oa ieavEa, oaEentaa,

eniEnaa, apoEaa e 7“~oanecea am ambEente dei envoEvEmentaE.

ATUHVAVE VA ENFERMEIRA - Ei”oaco contaEbaZzdo paaa pZanejaa,
Noanecea e eontaoEaa i1Eitemail de eaEdado teaapéatEeo paaa En

dEvZdaoi com gaaai vaaEaveEi de Znia™EcZéncZa paaa i1atEi™azea

iaai demandai teaapeatZeai de aato-eaEdado
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Certos fTatores i1influenciam a atividade de auto
cuidado. OREM considera-os como sendo determinantes de en
fermagem ou basicos de condicionamentos que contribuem para

a capacidade de alguém engajar-se em autocuidado. Incluem:

PETERMIWAWTES VE ATIVIVAVES VE AUTO-CUIVAVO
" . tdade

edtado de dedenvotvtmento

evento de eteto de vtda

6 exo

ostentacdo 60cto-cu.ttu.aat

edtado de O6aade

Ottaacao de cu.tdado de Oaade

dtagnode osgantca eompostamentat

otdotema ~“amtttas

oatso6 Tfiatosed
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CAPITULO 11

METODOLOGIA
Natureza do Estudo

No que se refere ao primeiro e segundo objetivos,
este estudo segue o modelo "descritivo™ (BASTOS, PAIXAO & FER
NANDES ;]PUEE%F , SALOMON3) — pesquisa de opinido — onde se
procurou falar da implantacdao de uma metodologia cientifica
na assisténcia de enfermagem obstétrica, modelo tedrico adota
do, dificuldades e vantagens do processo. Envolveu um grupo
de enfermeiros de iInstituicdes hospitalares governamentais,
controlados apenas quanto & possibilidade de representarem a
instituicdo, no que diz respeito ao assunto em pauta.

Quanto ao terceiro objetivo, o trabalho procurou
correlacionar a aplicabilidade ou implementacdo da Teoria do
Autocuidado em Enfermagem Obstétrica, através do levantamen-
to das condicdes da clientela — puérperas de parto eutécico —
em consonancia com os Tfatores basicos que contribuem para a.
capacidade de engajamento em autocuidado; reconhecidos por
OREM ) como "c/el da atividade, de aato-eaidadc'" . E,

5
nesse enfoque, uma pesquisa aplicada. (ABDELLAH & LEVINE ,
RUDIO 2)

Consideramos adequado ressaltar a classificacao

de RUIZ™, que analisa o tema pesquisa sob dois aspectos:
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quanto a espécie - a pesquisa pode ser Expio

ratdria, Tedrica ou Pura, e, Aplicada;

quanto a8 metodologia - pode ser Pesquisa de

Campo, Pesquisa de Laboratério, e, Pesquisa Bibliografica.

Dessa forma, quanto & espécie, esse trabalho é
uma pesquisa "‘exploratoéoria” (RUIZ6) e/ou "‘descritiva” ( RU-
DIOZ, SALOMONB) no que se refere ao primeiro e segundo ob
jetivos. Com relacdo ao terceiro objetivo, ratifica-se que

é uma pesquisa aplicada.

E, é uma pesquisa de campo (CERVO™, RUIZ®) no

que concerne a metodologia.
Universo

Com relacdo as instituicdes: Ffizemos, a& princi-
pio, levantamento, em fonte (FIBGE g) adequada, de todos os
hospitais, do perimetro urbano do Municipio do Rio de Janeiro,
que prestam assisténcia obstétrica, sob regime de iInternacdo.
Dai destacamos aqueles que se encontravam em pleno funciona -
mento no periodo de agosto de 1984 a julho de 1985.

Optamos, no que se refere as iInstituicgdes, pelas

nao particulares, 1iIsto é, 'governamentais'"™ ou "publicas'™ (SOU

ZA9, CHAVES10).

t

Desta forma, Tforam destacadas e visitadas 22 ins

tituicdes hospitalares, codificadas de A a Y ((Anexo 3). Des
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sas, de inicio, foram excluidas duas: uma por ser unidade mis
ta e demonstrar, estatisticamente, a média de 12 partos por
ano; a outra por ser unidade de assisténcia a Gestacao de Al
to Risco e demonstrar, em seus relatdérios anuais, elevado per
centual - 78% - de partos cirurgicos ustificavel e compati-

vel com o tipo de assisténcia prestada) destoando da cliente-

la aqui selecionada - puérpera de parto eutdcico.

Ao TFfinal do periodo de coleta de dados, tivemos
que excluir outras duas Instituicdes, somente guanto ao ins
trumento destinado aos enfermeiros; esses profissionais, por

motivos particulares, afastaram-se da iInstituicdo ndo tendo
sido substituidos em tempo habil para serem considerados no
presente estudo.

O universo constituiu-se, pois, de enfermeiros e

puérperas de parto eutdcico dos hospitais destacados.

Amostra

Utilizamos amostragem por determinacdo (ABDELLAH /
LEVINE5, BASTOS et alii :%lSAﬁaﬁgﬁ'). Nosso proposito foi
entrevistar enfermeiros que desempenhassem TFTuncdes proprias da
hierarquia maxima dentro da equipe de Enfermagem Obstétrica.
Logo, de cada Instituicdo hospitalar selecionada, Tfoi preen
chido um instrumento, denominado DA INSTITUICAO, sob a respon
sabilidade do Chefe do Servico de Enfermagem ou de seu substi.
tuto ou equivélente, totalizando 18 formularios.

Com relacdo &8s puérperas de parto eutdcico, en
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trevistamos o correspondente a 50% do numero de leitos de ca
da instituicdo reservado & clientela em estudo, perfazendo um
total de 202 formularios.

Mantivemos esse critério até naquelas iInstituil -
¢cOes onde nao existe separacdo de leitos de pdés-parto cirdrgi_
co e pos-parto normal ou eutdcico. E nestas situacdes, cal
culamos 50% do numero total de leitos destinados ao puerpério
ou poés-parto.

E importante esclarecer que, de posse da informa
cdo de leitos destinados as puérperas, calculamos que preen-
cheriamos 247 formularios denominados "DA CLIENTELA"™ (Quadro
2). Este montante ndo foi alcancado porque durante o perio-
do de coleta de dados algumas iInstituicdes, por motivos va-
rios (reforma, dedetizacdo, iInfeccao), sofreram reducao tempo
raria quanto ao numero de leitos e/ou taxa de iInternacao.

As clientes foram selecionadas de acordo com os
seguintes critérios:

1. puérperas de parto eutécico com mais de seis

horas de poésparto

2. que ja tivessem realizado a primeira deambula

i

cao
3. sem queixas relevantes
4. com concepto vivo e, aparentemente bem
5. que jJa tivessem tido algum contato com o seu

bebé.
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Instrumentos

Dois iInstrumentos foram, especificamente, cons
truidos para o presente trabalho:

1. "Formulario” (CERVO7) denominado "DA INSTITUI
CAO", constituido de perguntas abertas e fechadas respondidas
pelos enfermeiros das instituicgdes visitadas ((Anexo 1).

2. "Formulario”™ (CERVO7) denominado "DA CLIENTE-
LA™, constituido de perguntas abertas e fechadas, respondido
pelas puérperas de parto eutdécico, selecionadas para o presen
te estudo (Anexo 2).

Foi realizado um teste piloto com os dois instru
mentos, no periodo de 15 a8 31 de agosto de 1984, apds o que
ambos sofreram algumas correcdes e modificacoes.

Ressaltamos que a iInstituicdo onde se fTez tal
testagem foi incluida no universo da pesquisa. Porém, dada
a rotatividade, caracteristica da clientela obstétrica, Tforam
outras, as clientes entrevistadas na coleta de dados, ja que
essa etapa, nesta maternidade, transcorreu no periodo de Tfeve

reiro de 1985.

Coleta de Dados

Esta fase foi desenvolvida, no periodo de outu-
bro de 1984 & junho de 1985. A autora contou com o apoio de
/

monitores do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da

Escola de Enfermagem Ana Neri. Esses colaboradores foram ori
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entados em conjunto e individualmente, e, ainda, receberam u
ma Tfolha Guia de Instrucdo ((Anexo 4) detalhando os pontos
principais

Inicialmente foram feitos contatos telefdnicos

para a confirmacdo da assisténcia obstétrica regular nas ins

tituicdes citadas na fonte de cadastro (FIBGEg). ApOs respos
ta positiva, marcamos entrevista com a Chefe do Servico de
Enfermagem com o objetivo de preencher o instrumento 1. Pos
teriormente, calculamos o percentual de 50% do numero total

de leitos destinados &as puérperas de parto eutdcico sendo pois
feita a selegcao das clientes segundo os critérios pré-estabe-
lecidos

Dependendo do porte da maternidade, tivemos um
numero maior ou menor de clientes para entrevistar, consoante
o percentual Ffixado (60%). Deste modo foram feitas em média
quatro visitas por instituicdo, para conclusdo desta etapa.

Com o objetivo de eliminar dudvidas, foi nossa
pretensdo que o preenchimento do formulario | Tfosse feito de
imediato e em presenca de quem estivesse coletando os dados.
Porém, isso nem sempre aconteceu; principalmente, devido ao
fator disponibilidade de tempo dos enfermeiros.

O formulario 11, DA CLIENTELA, foi sempre preen
chido como se fosse guia de entrevista (CERVO ), sendo portan
to os dados registrados, pelo entrevistador, de acordo com as

respostas obtidas.



CAPITULO 1l

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A) - Do Instrumento | - "DA INSTITUICAO™

De acordo com a composicao do proprio Fformulario,
os dados obtidos referem-se a trés partes distintas — 1. 1

dentificacdo "da Instituicao; 2. Caracterizacao do Servico

e 3. Assisténcia de Enfermagem.

1. Ildentificacdo da Instituicao

Neste aspecto consideramos, através do endereco
da instituicdo, a zona de localizacdo no Municipio do Rio de
Janeiro; classificamos também, esses hospitais, quanto a

entidade mantenedora — governamentais (publicas) e nao go

vernamentais (privadas); quanto ao tipo de assisténcia pres

tada — geral (com setor de obstetricia) e especializada (hos”
pitai - maternidade); quanto ao porte — extra (com mais de
500 leitos), grande (entre 150 e 500 leitos), médio (entre

50 e 149 leitos) e pequeno (com menos de 50 leitos)
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Tabulacdo e Tratamento Estatistico

A apuracdo dos resultados foi manual e os dados
foram tratados de forma descritiva, com calculos de frequen

cia absoluta e relativa.

No tocante a hierarquizacao das atribuicdes do
enfermeiro, na unidade de puerpério, Tfoi aplicado um Teste
Nao-Paramétrico desenvolvido por KENDALL, i1ntitulado ""RANK

COMPLETO™".



CAPITULO 11

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BASTOS, L.R.; PAIXAO, L.; FERNANDES, L.M.. Manual para a
Elaboracdo de Projetos e Relatdrios de Pesquisa, Teses
e Dissertacdes. Rio de Janeiro, Zahar Editores, 1981 -
2a edicao.

RUDIO, F_V.. Introducao ao Projeto de Pesquisa Cientifi-

ca. Petropolis, Editora Vozes, 1980, 4a edicdo.

SALOMON, D.V.. Como fazer uma monografia: elementos de me
todolocia do trabalho cientifico. 5a edicao, Belo Ho
rizonte, Interlivros Ltda., 1977. pag. 141.

OREM, D.E.. Nursing: Concepts of Practice. New York, Mc-
Graw-Hill Book Company, 1971.

ABDELLAH & LEVINE. Tipologia em Pesquisa e Glossario.

In: Better Patient Care Through Nursing Research, (tex
to mimeografado cedido pela C_.C.P.G. em Enfermagem
UFRJ)

RUIZ, J.A.. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia
nos estudos. Sdo Paulo, Editora Atlas S_A., 1977. Pag-
50-2

CERVO, A.L. & BERVIAN, P.A_. Metodologia cientifica para
uso de estudantes universitarios. 2a edicao, Sao Pau-
lo, McGraw-Hi~ll do Brasil, 1977. Pag. 40-1.

FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.

Superintendéncia de Estatisticas Primarias - DEPSI. Ca



45

dastro de Estabelecimentos de Saude - Assisténcia Medi
co-Sanitaria, V.1, 1976. Rio de Janeiro, IBGE, 1981, p.
528-570.

9. SOUZA, E.De F. Novo manual de enfermagem, Rio de Janeiro
Editora Cultura Médica Ltda., 1974, 6a edicdo.

10. CHAVES, M_M.. Saude e sistemas. Rio de Janeiro, Fundacéao

Getulio Vargas, Servico de Publicacgbdes, 1972.



—w S-V-lU CX XUUIiIXXZaCclO C <1
classificacdo hospitalar

) ) ‘ CLASSIFICACAO  HOSPITALAR
OTITHIEOES  ZONA - DE - LOCALIZAGAO NIVEL GCTEENAEXTAL  TIPO ASSIST. PORTE
NORTE ~ SUL  CENTRO OESTE  FED.  EST. MUNTC. HGERAL HESPEC EX  GDE PE
A X : X K X
B X 1 X X LoX
c X X X * X
D X ' X * X
G. X X X
H X X X
J X X X
K X X
o 4 X X X
M X X X
N X X ' X
p X X X
Q. X X
R X
s X X X
T X X X X
U X X X
v X X X X
SUB-TOTAL 12 3 2 1 8 5 5 13 5 4 4 8 2
6667 1666 n,n 556 4444 27,78 27,78 7222 2778 2222 2222 4444 1111
TOTAL X 18 18 18 18

* Estas instituicOes sdo hospitais-escola, estdo ligadas & universidade estadual e. federal.

As instituicdes pesquisadas estdo localizadas, principalnente, na zona norte do Municipio do Rio de Janei
ro. S&o, em sua maioria, mantidas pelo Governo Federal, estando conjugadas a Hospitais Gerais. Em decorréncia des
se fato classificam-se em unidades de médio e grande porte.

4L
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Os dados referentes a distribuicdo e utilizacao
dos leitos dessas instituicdes, demonstram uma tendéncia a-
tual de se acomodar as clientes sem discriminar o tipo de par
to. Das dezoito instituicdes, treze confirmam o TfTato. A 1In
troducdo do sistema ""Rooming-In", entre ndés identificado co-
mo Alojamento Conjunto, deve ter alguma relacdo com esta ocor
réncia porque neste enfoque de assisténcia puerperal nao im-

porta o tipo de parto e sim, as condicdes maternas frente a

possibilidade de cuidar do recém-nato.

2. Caracterizacao do Servico

TABELA 1
Distribuicdo percentual das instituicdes quanto
a existéncia de servigo ambulatorial

de assisténcia Pré-Natal

(SERVIGO  DE)

ASSISTENCIA PRE-NATAL F h
Sim 15 83,33
N&o 3 16,67
TOTAL 18 100,00

Os dados revelam que na sua maioria, 83,33%, es

sas iInstituicdes desenvolvem a Assisténcia Pré-Natal.
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a existéncia de servico ambulatorial

de assisténcia Pré-Natal
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Os dados revelam que na sua maioria, 83,33%, es

sas iInstituicdes desenvolvem a Assisténcia Pré-Natal.



QUADRO 2

Demonstrativo das instituicdes visitadas de acordo

ccrri o nimero total de leitos,

leitos destinados a

Obstetricia, leitos reservados ao puerpério e tipo

de puerpério.

VINSTITUICOES g ToTAL LEITOS DE

VISITADAS LEITOS  OBSTETRICIA PUERPERIO
A 634 19 13
B 90 10 6
C 316 27 16
D + 600 27 13
G 148 88 56
H 176 58 26
J 820 80 32
K 140 110 51
L 140 110 52
M 468 48 36
N 54 24 20
P + 500 35 22
Q 46 26 18
R 39 39 10
S 106 106 25
T 70 70 31
u 70 70 50
v 177 38 11

* Estas instituicOes mantém,

separadamente,

LEITOS DE

TIPO DE
PUERPERIO

Onico
Onico
Unico
Onico
Onico
Onico
Diferenciado
Diferenciado
Onico
Onico
Onico
Onico
Onico
Diferenciado
Diferenciado
Diferenciado
Onico

Onico

48

leitos de puerpério cirdrgi-
co e leitos de puerpério normal ou eutécico.
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Os achados evidenciam que a equipe de assistén -
cia a saude nas unidades obstétricas ainda é reduzida. Con
ta-se, sempre, apenas com o médico obstetra e o enfermeiro
{ndo habilitado em Enfermagem Obstétrica). Analisando estes
dados, em busca de i1dentificar unidades obstétricas que asse-
gurem uma equipe multiprofissional basica, (ao nosso ver cons
tituida pelo médico obstetra, médico pediatra, enfermeiro obs
tétrico, nutricionista, assistente social e psicologo), com

possibilidade de prestar assisténcia integral satisfatdria,ve

rificamos que apenas uma iInstituicédo - 5,55% - garante esta
composicao profissional. Porém, ao excluirmos o psicélogo, obti
vemos um percentual de 38,88% - sete i1nstituicbes - Tavorecen

do este aspecto.

Vale ressaltar que essas unidades obstétricas, em
sua maioria, estao conjugadas a hospitais gerais ((Quadro 1)
com Infraestrutura que permite a presenca, quando solicitada,
dos outros profissionais, (pediatra, anestesista, nutricionis-

ta, assistente social, psicélogo).
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TABELA 2
Distribuicdo percentual das iInstituicdes
segundo a origem ambulatorial da

clientela

ORIGEM DO
PROPRIO AMBULATORIO F %
Sim 7 38,89

N&o 11 61,11

TOTAL 18 100,00

Entretanto, o nivel governamental (Quadro 1), des
sas iInstituicdes fFavorece que em onze - 61,11% - demande uma
clientela ndo originaria do servico ambulatorial proéprio, is
to é, independente da prévia frequéncia ao servico de Assis -

téncia Pré-Natal.



QUADRO 3 - Demonstrativo da ccrnposicao qualitativa da equipe de saude nas unidades

obstétricas das instituicdes visitadas

COMPONENTES DA INSTITUICOES VISITADAS

EQUIPE DE SAUDE A B C D G H 3 K L M N D 0 R 13 T u
Médico Obstetra X X X X X X X X X X X X X X X
Médico Cardiologista X X X
M. Clin. Geral X X X X X
M. Endocrinologista X

M. Anestesista X X X X X X X X X
M. Laboratorista X X X X X X
M. Pediatra X X X X X X X X X X X X X
M. Radiologista X X

Enfermeira X X X X X X X X X X X X X X X
Enf. Obstétrica X X X X X X X X X X X X
Nutricionista X X X X X X X X X X
Assistente Social X X X X X X X X X X X X X
Psicéloga X X

Nao obtido X X



QUADRO 4 - Demonstrativo da conposicdo qualitativa da equipe de enfermagem nas unidades

obstétricas das instituicdes visitadas

INSTITUICOES VISITADAS
COMPONENTES DA

EQUIPE DE

ENFERMAGEM A B ¢ D 6 H J Kk L M N p Q R s T
Chefe de Servico X X X X X X X
Chefe de Seccéo X X X X X X X X
Chefe de Setor X X X X X X X X X X
Enfermeiro Lider X X X X X X X X
Téc.Enfermagem X X
Aux.Enfermagem X X X X X X X X X X X X X X X
Atendente X X X X X X X X X X X X
Aux. de Chefia X

Nao obtido X

cn
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Em relacdo a Equipe de Enfermagem observamos, em
todas as iInstituicdes pesquisadas, ndo s6 a presenca do enfer
meiro atuando em varios niveis como também o auxiliar de en -
fermagem participando num total de 100%. O atendente, (em al
gumas iInstituicdes denominados de Auxiliar Operacional de Ser
vicos Diversos), aparece num percentual de 72,22%.

E importante registrar que a equipe de enferma -
gem constituida pelo Enfermeiro-Chefe de Setor, Enfermeiro L.i
der, Auxiliar de Enfermagem e o Atendente, sO0 existe em seis

das iInstituicdes visitadas - 33,33%.



QUADRO 5 - Demonstrativo da qualificacdo dos enfermeiros nas unidades obstétricas das instituicles visitadas

AREA DE INSTITUICOES VISITADAS
HABILITACAO TOTAL
A B C D G H J K L M N P Q R S T u \%

Enf. Obstétrica X X X X X X X X X X X X X X X 15
Enf. Saude Publica X X X X X X X X X 9
Enf. Méd.Cirurgica X X X X X X 6
Sem habilitacéao X X X X X X X X X X X X X X X X X 17
Outros cursos X X X X 4

Considerando a especialidade Enfermagem Obstétrica como area de habilitacédo
profissional dos enfermeiros que atuam em unidades obstétricas, verificamos que quin-

ze iInstituigdes - 77,77% - contam com este profissional titulado em Enfermagem Obsté -
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3. Assisténcia de Enfermagem

Nesta ultima parte do formulario | estdo relacio
nadas as iInformagdes referentes a assisténcia de enfermagem.
Especificamente neste conjunto, obtivemos dados que respondem
aos quatro questionamentos feitos neste trabalho, propiciando,
dessa forma, o alcance dos objetivos determinados no Capitu -

lo 1I.

TABELA 3
Distribuicdo percentual das iInstituicdes
segundo o modelo adotado de prestacao

de cuidados de enfermagem
MODELO ADOTADO F %

Escala Funcional 6 33,33

Escala Cuidado

Integral 9 50,00
Ambas 3 16,67
TOTAL 18 100,00
Os resultados indicam que em maioria - 50,00%

as instituicbes adotam, como forma de operacionalizar a pres-
tacdo de cuidados de enfermagem, a escala de cuidado inte-
gral contra 33,33% que ainda aplicam a escala funcional (cen-

trada em tarefas).
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TABELA 4

Distribuicdao percentual das iInstituicdes
segundo o sistema de assisténcia

-do setor de puerpério

SISTEMA DE ASSISTENCIA F %

Alojamento conjunto 14 77,78
Bercario convencional 2 11,11
Misto 2 11,11
TOTAL 18 100,00

Evidenciamos uma tendéncia bastante positiva: em
quatorze iInstituicgdes, - 77,78% -, a assisténcia prestada a
puérpera e recém-nato é feita utilizando o sistema de Aloja -
mento Conjunto. Apenas duas instituicgbes, - 11,11% - man

tém, exclusivamente, o0 sistema de Bercario Convencional.
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TABELA 5
Distribuicdo percentual das instituicdes
segundo a realizacdo da consulta de

enfermagem a nivel ambulatorial

REALIZACAO DA

0
CONSULTA DE ENFERMAGEM F "
Sim 6 33,33
N&o 11 61,11
Branco 1 5,56
TOTAL 18 100,00
A assisténcia de enfermagem, &a nivel ambulato-

rial, implementada através da consulta de enfermagem é reali-

zada em apenas seis instituicdes - 33,33%.
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TABELA 6

Distribuicdo percentual das instituicdes
que realizam consulta de enfermagem

segundo o tipo de consulta realizada

TIPO DE INSTITUICOES QUE REALIZAM TOTAL
CONSULTA A C L K P u F %

*
Pré-Natal X X X X X 5 83,33
Neonatal X X 2 33,33
Outra X 1 16,66
TOTAL 2 1 2 1 1 1 8 100,00

* Apenas gestantes de alto risco.

No detalhamento do tipo de consulta de enfer-
magem realizada, os dados demonstram que a consulta pré-natal

é¢ implementada em cinco das seis iInstituicdes, 83,33%.



QUADRO 6

Demonstrativo do tipo de impresso utilizado para

0s registros de enfermagem e padronizacdo destes

nas unidades obstétricas das

INSTITUICAO TIPO  DE
VISITADA F.U. 1.P.

A

B

C X
D X

G X

H X

J X

K X

L X

M X

N X X
P X

9 _

R X

S X

T - X
U X

V

LEGENDA: F.U. - Folha Onica
I.P. - Impresso Proéprio

P.P - Prontuario Paralelo

instituicdes visitadas

EXISTENCIA DE*
IMPRESSO

PADROES
P.P. OUTRO SIM NAO

X
X
X
X

X
X

X
X X

X

X
X X
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Com relacdo aos registros de enfermagem os resul
tados indicam que, em quinze iInstituicdes, estes sdo assinala
dos no impresso denominado folha uUnica, obedecendo, em onze de
las, padrdes pré-estabelecidos

0 proximo quadro refere-se, diretamente, ao pri.
meiro e segundo questionamentos. Através de perguntas quase
gque repetitivas, a autora deste trabalho, buscou consisténcia
no sentido de, positivamente, i1dentificar quantas das iInsti-
tuicbes, em estudo, utilizam a metodologia cientifica na as

sisténcia de enfermagem.
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Um primeiro dado é obtido quando iInquirimos so
bre a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de acordo
com o método cientifico. Seis iInstituicdes responderam posi-
tivamente representando 33,33%. Esta i1nformacéo seria con
firmada ou ndo, pelo questionamento sobre o ano de iIntrodu -
cdo da citada metodologia. Neste caso ocorreu retificacao,ob
servamos uma reducdo para o percentual 22,22%, correspondendo
a quatro iInstituicdes, que TFTorneceram o ano de iIntroducao da
metodologia cientifica. Notamos, além disso, que das quatro
experiéncias, tres, - 75% -, concentram-se num periodo de tem
po bastante proximo.

Em resposta ao segundo questionamento deste estu
do - "Que referencial tedrico tem sido mais adequado a clien-
tela e equipe de enfermagem,dentre as experiéncias de implan-
tacdo?"" - obtivemos i1Informagdes positivas de quatro institui-
cbes (22,22%). Porém questionado qual seria esse referencial
utilizado, os dados revelaram uma certa dificuldade de enten-
dimento da terminologia, denotando séria confusdo na escolha
e utilizacdo desses referenciais. Assinalamos um dissenso na
utilizacdo de autores de enfermagem.

Obtivemos confirmacdo, de implantacdo do proces-
so de enfermagem, destacando quatro iInstituicdes que a Ffazem
em trés etapas denominadas: Histéorico, Plano de Cuidados e E
volucéao.

Este achado, referente as iInstituicdes que iIintro
duziram a Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, foi, por

nés, considerado verdadeiro porque coincide com o percentual
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obtido no questionamento "ano de introducao da Metodologia Ci

entifica na Assisténcia de Enfermagem'.

Sob o titulo de: "Informacbes adicionais acer

ca da etapa de coleta de dados da clientela assistida, agrupa
mos dados relativos a identificacdo, pela clientela, dos com
oonentes da equipe de enfermagem; ao levantamento de dados da
clientela assistida, quando e como é realizado.

Estes aspectos TfTicam visualizados no Quadro 8.
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QUADRO 8
Demonstrativo de algumas informacdes adicionais acerda da
etapa de coleta de dados da clientela assistida,

nas unidades obstétricas das instituicdes visitadas

IDENTIFI-

INSTITUICRO CACAO DA LEVANTAMENTO DE DADOS

RFADIZA-

VISITADA EQ. ENF. CAO OPORTUNIDADE OPERACIONAL 1ZAGAO
SIM NAO SIM NAO 1 1 il 1v A V 0 Z
A X X X
B X X
C X X X X X
D X
G X
H X X X X X
J X X
K X X X X X X X
L X X
M
N X
P X X X X X X X
Q X X
R X
S X X
T X X X X X X
U X
vV X
LEGENDA:
A ccm roteiro 1 admissao
V através o Exame Fisico Obstétrico 11 durante a internagéo
0 eventualmente i diariamente
Z através a Avaliacao da Assisténcia v na alta

realizado pelo médico obstetra
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Os resultados evidenciaram certa dispersao entre
identificacdo dos componentes da equipe de enfermagem (61,11%)
e realizacdo da coleta de dados (38,88%). Apontamos ainda
que na analise de causalidade, extraida das correlagdes "'SIM-
SIM™, “NAO-NAO™, "SIM-NAO" e *"NAO-SIM", o maior percentual
coube a seis iInstituicdes (33,33%) onde, na opinido dos enfer
meiros, a equipe de enfermagem ¢é identificada, porém nao rea
lizam a coleta de dados.

A coleta de dados é desenvolvida principalmente
na sala de admissdo 30,33%, com utilizacdo de roteiro especi

fico - 33,33%.



TARETA 7
Distribuicdo percentual das dificuldades
enfrentadas face a sistematizacao da

assisténcia de enfermagem

DIFICULDADES F %

Recursos humanos e materiais insuficientes 6 33,333
Recursos humanos qualitativa e quantitativamente

insuficientes 1 5,556
Pessoal tecnicamente deficiente 2 11,111
Pessoal e servico de admissédo e alta ausentes 1 5,556
Inexisténcia de treinamento de pessoal 1 5,556
Reacdo negativa da Equipe de Enfermagem 1 5,556
Utilizacdo conjunta do impresso de evolucéo 1 5,556
Utilizacdo conjunta do impresso de prescricéo 1 5,556
Br. Branco 4 22,220
TOTAL 18 100,000

TABELA 8
Distribuicado percentual das vantagens obtidas
cem a implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.
VANTAGENS F %

Melhoria no atendimento da clientela 2 11.110
Melhor atencdo ao paciente 1 5,556
Melhoria na assisténcia e no registro cientifico 1 5,556
Valorizacédo e reciclagem do enfermeiro 1 5,556
Valorizacdo e eficiéncia do enfermeiro 1 5,556
Em branco 12 66,666

TOTAL 18 100,000

67
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Os resultados apresentados nas Tabelas 7 e 8 re
ferem-se ao terceiro questionamento - "Quais o0s obstaculos que,
mais frequentemente, se opdem a implantagcdo do processo de en
fermagem, na area obstétrica?" - Demonstraram, na Tabela 7,
que as dificuldades relacionam-se com: iInsuficiéncia de re-
cursos humanos e materiais (33,33%) e deficiéncia técnica dos
referidos recursos humanos. Quatro formularios Tficaram em
branco.

Procuramos também detectar, as possivelis vanta
gens advindas da implementagcdo do processo de enfermagem.
Na Tabela 8 identificamos, dentre as experiéncias, u"a nitida
correlacdo com a melhoria da assisténcia de enfermagem e va-
lorizacdo do profissional. O elevado percentual de instrumen
tos em branco, reporta-se (em nossa opinido) as iInstituicdes
gque nao experienciaram a implementacdo de nenhum tipo de me

todologia da assisténcia de enfermagem.
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TABELA 9
Distribuicdo percentual das instituicdes
visitadas segundo a oportunidade de

realizacdo do exame TFfisico-obstétrico

OPORTUNIDADE F %
Diariamente 17 94,444
Na admissao 1 5,556

TOTAL 18 100,000

O exame Ffisico-obstétrico, na maioria das insti-
tuicbes (94,44%) ¢é realizado diariamente.

A excecgdo corresponde a uma iInstituicdo onde se
desenvolve uma avaliacao geral (exame TFfisico-obstétrico) da
cliente apenas no momento da admissao.

Importa registrar que essa periodicidade 1indica
da ndo engloba a iInformacao acerca do desenvolvimento do pro-

cedimento em todas as suas etapas.



Demonstrativo dos ccmponentes da equipe de saude que realizam o exame fisico-obstétrico,

OOMPCNENTE QUE REA-
LIZA O EXAME FISICO
OBSTETRI100

Obstetra

Enf. Obstétrico
Enfermeiro

Ac. de Enfermagem
Ac. de Medicina
Res. de Medicina
Int. de Medicina

Mestrando

Doutorando

sionais da area médica -
maioria delas (10),

zida e evidencia uma participacao,maior,do académico de enfermagem.

QUADRO 9

segundo informacdo de enfermeiros das instituicdes visitadas

INSTITUICOES

X
X X
X X
X X
X X
X X

respectivamente.

K

X

A

VISITADAS
L M N p

X X X X

obstetra e médico residente,

em todas as

TOTAL

u Vv F %
X X 18 100,00
3 16,66
3 16,66
5 27,77
5 27,77
X 10 55,55
3 16,66
1 5,55
1 5,55

instituicles (18)

ou

0 exame TFisico-obstétrico é procedimento principalmente realizado por profis-

na

representatividade na area de enfermagem é bem redu

t



QUADRO 10

Priorizacédo das atribuicbes do enfermeiro
na unidade de puerpério, segundo a
opinido de enfermeiros das
instituicbes vVvisitadas

Ordenacao (ranking) completa

INSTI- ATRIBUICOES

TUIGAO I 1 i v Y VI VIL VI 1X
A 1 - 1 2 1 2 3 2 2

B 7 8 1 1 2 9 5 6 4

C - 1 1 2 2 3 1 - 1

D 2 1 1 1 1 2 1 1 1

G 7 9 5 3 1 10 8 6 4

H 1 1 1 1 1 1 - 1 1

J 4 5 1 3 2 7 6 7 -

K 2 2 1 1 2 3 2 3 1

L 4 3 1 2 2 6 1 5 1

M 7 8 1 4 3 9 1 2 5

N 2 3 2 1 1 2 3 4 0

P 5 1 2 3 3 4 2 2 3

R 9 6 1 3 4 10 2 8 5

S - - 1 - 2 - - - -

T - - 1 1 1 - 2 2 2

U - - 1 3 - 5 2 - -

\% 4 1 1 1 1 - 1 3 1
R 55 49 23 32 29 73 40 52 34

LEGENDA: I Administrar medicamentos

Il Realizar admisséo
11l Visitar diariamente a clientela
IV Prescrever cuidados de enfermagem
V Elaborar plano de cuidados
V1 Agendar retorno
VTl Realizar exame obstétrico
VIIl Realizar coleta de dados
IX Fazer evolucdo de enfermagem
X Fazer avaliacdo do cuidado prestado

R N RPN W w X

~N BN OO N
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Hg - 0O julgamento é aleatdrio, 1isto e, ha 1incon

sisténcia, ou ainda ha dissenso no tocante a metodologia ci®

entifica de enfermagem.

Ha consenso no tocante a metodologia cienti

fica de enfermagem.

ER+t =428 n =10 m 17

ERI = 428 = 42,8
n 10

S = En (Ri - ERi )2

n

-
I}
-

S = (55-42,8)2 + (49-42,8)2 + (23-42,8)2 + (32-42,8)2 + (29-42,8)2 +

(73-42,8)2 + (40-42,8)2 + (52-42,8)2 + (34-42,8)2 + (41-42,8)2

S = 148,84 + 38,44 + 392,04 + 116,64 + 190,44 + 912,04 +
7,84 + 84,64 + 77,44 + 3,24

S = 1971,6
= m2 (n3-n)

max .-

172 (103-10) 289 (1000-10) = 289 x 990

max 12 12 12

23842,5

12 S 12 x 1971,6
max 23842,5

= 0,992312

Correcédo de continuidade
S 1 S -1

m2 (n3-n) ‘2 S +2
12 max

W =



mo F " aceita-se Hqg, isto é, aceita-se a
Como cal ( tab d

onde fi (n-1) (m-1)
Logo
W 1971,6 - 1 1970,6 0.0826
23842,5 23842,5
F 16 x 0,0826 1,3216 1.4406
1 - 0,0826 0,9174
2 16 x 9 _°. = 144
F(9,144,«)  1,4406
2
l:(9; 125; 0,01) -85
Ftab
2,53
F(9; 150: 0,0D)

(n-1)

hipotese

nula de que hd dissenso no julgamento dos respondentes acerca

das atribuicdes do enfermeiro na unidade de puerpério,

grau de confianca de 99%.

com um
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TABELA 10
Distribuicdo percentual das iInstituicdes visitadas
segundo a opinido dos enfermeiros, quanto a
possibilidade da puérpera de parto eutdcico
responsabilizar-se pelo autocuidado

ainda na maternidade

POSSIBILIDADE CAUSAS F %
Sim E importante e benéfico 2 11,111
Prcmove aprendizado 3 16,667
Ndo existe doenca 4 22,222
Cem orientacdo e supervisao 3 16,667
Possibilita seguranca, tranquilidade
e continuidade no lar 5 27,778
Nao Por desinformagédo e outras
dificuldades 1 5,555
TOTAL 18 100,000

Os dados referentes a opiniao dos enfermeiros,
quanto a possibilidade da puérpera de parto eutdécico ser o]
principal agente de seu préprio cuidado ainda na maternidade,
indicam elevado percentual de positividade - 94,445%. Apenas
um enfermeiro discordou. Agrupamos as causas, segundo os en
fermeiros, dessa capacidade de autocuidado correlacionando-as

com a possibilidade ou néao.
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B) - Do instrumento 11, denominado ™"DA CLIENTELA™

O formulario 11 foi respondido por 202 clientes,
puérperas de parto eutdcico, que satisfFizeram os critérios es
tabelecidos no capitulo II. Constituiu-se de cinco partes
qgque agrupou os dados referentes a4 1) Ildentificacao, 2) Si-
tuacdo socioecondmica, 3) Aspectos gestacionais, 4) Relacao

afetiva e 5) Percepcdes e expectativas.

1. Ildentificacéao

As tabelas 11, 12, 13 e 14 apresentam dados que

nos permitiram identificar a amostra correspondente ao iInstru

mento 11.



TABELA 11

Distribuicdo percentual das entrevistadas

14
19
24
29
34
39
44

segundo
1DADE
1- 19
1- 24
H 29
t- 34
H 39
H 44
H 49
TOTAL

a Ffaixa etaria
ENTREVISTADAS
F %
16 7,92
79 39,11
62 30,69
26 12,87
16 7,92
2 0,99
1 0,50
202 100,00
TABELA 12

Distribuicdo percentual das entrevistadas

segundo

ESTADO CI1VI

Solteira

Casada

Desquitada

Divorciada

Separada

Em branco

TOTAL

o estado civil

L

ENTREVISTADAS
F %
116 57,44
80 39,60
2 0,99
1 0,49
2 0,99
1 0,49
202 100,00
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Distribuicdo percentual

segundo

CREDOS

Catolica
Espirita
Protestante
Test. de Jeova
Ass. de Deus
Cristéao

Igr. Universal
Batista
Adventista
Budista
Presbiteriana
Igr. da Béncéao
Crente

Cré em Deus

Nao tem

TOTAL

TABELA 13

das entrevistadas

a religiao

ENTREVISTADAS
F %

162 80,200
4,455
1,980
0,990
0,990
0,990
0,495
0,990
0,495
0,495
0,495
0,495
0,990
0,990
4,950

NS I S I o e e N S R S (=]

=
o

202 100,000
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FIGURA 1 -

Incidéncia de puérperas de parto eutdcico

segundo as classes quingquenais de idade.
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TABELA 14

Distribuicado percentual das entrevistadas

segundo o nivel de escolaridade

ESCOLAR I DADE ENTREV1 STADAS

F %
19 grau incompleto 110 54,46
19 grau 30 14,85
29 grau incompleto 11 5,45
29 grau 29 14,36
39 grau incompleto 01 0,49
39 grau 01 0,49
Anal fabeto 14 6,93
Em branco 06 2,97
TOTAL 202 100,00
As clientes entrevistadas concentram-se na fai

Xa etaria entre 19 e 24 anos, 39,11%, sendo que 69,80% estao
entre dezenove e vinte e nove anos; sédo solteiras, 57.,44%
informam apoiar-se na religiao catélica 80,20% e a mailoria
54 ,46% apresenta nivel de escolaridade correspondente ao 17
grau incompleto. Importante registrar que 90,10% acusam al_
gum nivel de escolaridade, variando do 19 grau incompleto ao

39 grau completo.

A Figura 1 ajuda-nos a visualizar a grande iInci-

déncia de puérperas na classe de 19 a 24 anos.



2. Situacao socioecondmica

TABELA 15
Distribuicdo percentual das entrevistadas

segundo as condi¢des de moradia

MORADIA ENTREVISTADAS
CONDICOES DE USO . "
Prépria 105 51,98
Alugada 67 33,17
Emprestada 14 6,93
De fTavor 10 4,95
Outro 6 2,97
TOTAL 202 100,00

TABELA 16

Distribuicdao percentual das entrevistadas

segundo a estrutura Tfisica da moradia

MORADIA' ENTREVISTADAS
ESTRUTURA FISICA = "
Casa 132 65,35
Apartamento 31 15,35
Sitio 3 1,48
Barraco 21 10,40
Outro 15 7,42

TOTAL 202 100,00



TABELA 17
Distribuicdo percentual das entrevistadas

segundo o numero de cbémodos da moradia

) MORADIA ENTREVISTADAS
NUMERO DE COMODOS E "

01 23 11,38

02 21 10,40

03 26 12,87

04 49 24,26

05 43 21,29

06 22 10,89

07 8 3,96

+ 07 8 3,96

Em Branco 2 0,99
TOTAL 202 100,00

TABELA 18

Distribuicdo percentual das entrevistadas

segundo o numero de pessoas por moradia

~ MORADIA ENTREVISTADAS
NUMERO DE PESSOAS E "

02 5 2,48

03 58 28,71

04 49 24,26

05 33 16,34

06 16 7,92

07 13 6,43

08 08 3,96

+ 08 18 8,21

Em Branco 02 0,99

TOTAL 202 100,00
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Os achados correspondentes a8 situacao socioecond
mica permitiu—-nos determinar que a mailoria tem residéncia pro
pria, 51,98%, a estrutura Tfisica segue o modelo, convencio -
nalmente denominado casa, 65,35%, a moradia compde-se por
quatro cdbmodos - quarto, sala, cozinha e banheiro - 24,26% ou
cinco - dois quartos - 21,29%, coabitam principalmente uma

Ffamilia de tres membros - 28,71%.

3. Aspectos Gestacionais

As Tabelas 19, 20, 21 e 21-a focalizam o envol
vimento, iInteresse e participacao da cliente no processo ges®
tacional. Relacionamos, segundo nossa pratica: a) auto conhe
cimento do ciclo menstruai; b) iInteresse na assisténcia a

saude e orientacdes pertinentes e c¢) ocorréncia da gestacao.



TABELA 19 - Distribuicdo percentual das entrevistadas segundo informacdo da data da
ultima menstruacdo e frequéncia a servicos de acompanhamento pré-natal
"~\HJERPERA DE PARTO

INFORMARAM DATA DA FREQUENTARAM  SERVICOS DE

EUTOCICO
ULTIMA MENSTRUACAO AMB.PRE - NATAL CURSO DE PARTO PSICOPROFILATICO
FREQUENCIA OOMPL. INCOMPL. NAO SABE TOTAL SIM NAO TOTAL SIM NAO EM BRANCO TOTAL
ABSOLUTA 148 31 23 202 156 46 202 19 + 176 7 202
RELATIVA 73,27 15,35 11,38 100,00 77,23 22,77 100,00 9,40 87,13 3,47 100,00

Os dados demonstram que a mailoria, 73,27% soube indicar de forma completa (dia, mes

ano) a data da ultima menstruacao, de forma i1ncompleta (mes e ano) - 15,35% e as que nao
souberam informar coube o menor percentual - 11,38%. Com relacdo a cobertura da Assistén -
cia Pré-Natal, os dados evidenciam uma procura de 77,23% ao ambulatdrio de pré-natal enquan-

to a freq&éncia aos cursos de parto psicoprofilatico foi bem reduzida - 9,40%.

00
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TABELA 20

Distribuicdao percentual das entrevistadas

segundo a Informacado de ocorréncia desta gestacao

FORMA DE OCORRENCIA FREQUENCIAS

DA GESTAGAO ABSOLUTAS  RELATIVAS
Programada 53 26,24
Acidental aceita 113 55,94
Nao acidental aceita 23 11,38
Rejeitada 13 6,44
TOTAL 202 100,00

Os resultados permitem-nos afirmar que a ocorréncia
da gestacéo, nesta clientela, foil um processo principalmente

aceito - 67,32%. Incluindo—se nestes, 55,94% de situacdes a

cidentais. A existéncia de gestacdes programadas refere-
se a um percentual de 26,24% contra 6,44% de gravidezes rejei

tadas
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Os dados revelam que em mailoria - 76,73% — as
clientes receberam orientacdo sobre gravidez, parto e puer-—
pério, nesta gestacao. E, dentre o0s agentes responsaveis por
a mae-25,81%;

essa orientacao evidencia-se o médico - 29,03%;

e o enfermeiro - 14,84%.

4. Relacdo Afetiva

Neste aspecto, TFTizemos correlacdo entre a esco
Ilha do nome do bebé (que quase sempre explicita o desejo dos
pais acerca do sexo do concepto), a disponibilidade e satis

facdo de preparar-se para cuidar dele e o desejo de amamenta-

lo.
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TABELA 21

Distribuicdo percentual das entrevistadas
segundo a iInformacdo de recebimento

de orientacdo e do agente desta

RECEBIMENTO DE FREQUENCIAS
ORIENTACAO
¢ ABSOLUTA RELATIVA

Sim 155 76,73
N&ao 47 23,27
TOTAL 202 100,00

TABELA 21-A

FREQUENCIAS
ABSOLUTA RELATIVA

AGENTE ORIENTADOR

Mae 40 25,81
Médico 45 29,03
Enfermeiro 23 14,84
Sogra 10 6,45
Irm&a 8 5,16
Cunhada 11 7,10
Vizinho 10 6,45
Ooutro 8 5,16

TOTAL 155 100,00



TABELA 21

Distribuicdo percentual das entrevistadas
segundo a iIinformacdo de recebimento

de orientacdo e do agente desta

RECEBIMENTO DE FREQUENCIAS
ORTENTAGAOC ABSOLUTA  RELATIVA

Sim 155 76,73
N&ao 47 23,27
TOTAL 202 100,00

TABELA 21-A

FREQUENCIAS
ABSOLUTA RELATIVA

AGENTE ORIENTADOR

Mae 40 25,81
Médico 45 29,03
Enfermeiro 23 14,84
Sogra 10 6,45
Irméa 8 5,16
Cunhada 11 7,10
Vizinho 10 6,45
Outro 8 5,16

TOTAL 155 100,00

85
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TABELA 22

Distribuicdao percentual das entrevistadas

segundo a

informacdo da existéncia

de nome escolhido e do

autor da escolha

HOUVE A ESCOLHA FREQUENCIA

DO NOME DO

Sim

Proviso

AUTOR DA
ESCOLHA

Mae
Pai
Ambos
Outros
Avos

Padrinho

TOTAL

BEBE ABSOLUTA RELATIVA

114 56,44

rio 21 10,39
67 33,17

202 100,00

TABELA 22-A

FREQUENCIAS
ABSOLUTA RELATIVA

56 41,48
41 30,37
25 18,52
11 8,15
1 0,74

1 0,74
135 100,00

Na deteccdo da relacao afetiva, os dados demons

tram que 56,44%

dos bebés

ou, pelo menos provisorio

maioria das vezes é a mae

18,52%.

ja tém nome escolhido em definitivo
- 10,39%. E, o autor da escolha, na

- 41,48%, o pai - 30,37% ou ambos
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TABELA 23
Distribuicdo percentual das entrevistadas
segundo a Informacdo e opinidao sobre

0 agente prestador de cuidados ao bebé

AGENTE DOS INFORMACAO DE OPINIAO DE QUEM
CUIDADOS QUEM CUIDARA DEVERIA CUIDAR
AO BEBE
F % F %

A mae 103 51,00 146 72,28
A mae auxiliada 67 33,17 19 9,40
A empregada 1 0,49 © 0
A baba 1 0,49 e €
A avo 20 9,90 36 17,82
A amiga 2 0,99 1 0,50
Outro 8 3,96 0 0
TOTAL 202 100,00 202 100,00

Outra informacdo é de que a proépria puérpera
84,17%, s6 (51,00%) ou auxiliada (33,17%) sera o agente pres-
tador de cuidados ao bebé. Confirmamos este achado com a dpi
nido das puérperas de que deve ser mesmo a mae - 81,68%, so
(72,28%) ou auxiliada (9,40%), o principal agente prestador
de cuidados ao beb&, no primeiro mes de vida.

Em maiores detalhes, a Tabela 23 permitiu-nos con
siderar que, na opinidao dos respondentes, a mae pode ser subs
tituida pela avé nos cuidados ao bebé. 0 percentual referen-

te 4 empregada, a baba e outro agente anularam-se e iIncremen-

taram o elo familiar a avo.



OCORRENCIA DA
AMAMENTACAO

Sim

TOTAL

segundo a ocorréncia

TABELA 24
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Distribuicdo percentual das entrevistadas

CAUSAS

E importante para o bebé
A mamde sente-se bem

E importante para ambos

TOTAL

Recém nato na incubadora

Recém nato nado sugou

Recém nato nao veio do bercario
Nao tem leite

Nao pode

N&o tem autorizacéao

Tem medo

Tem Fissura

TOTAL

56
33
80

R P W N O o1 oo O

e causa da amamentacao

33,14
19,53
47,33

169 83,66

18,18
18,18
15,15
27,27
6,07
9,09
3,03
3,03

33 16,34

202 100,00

Estes resultados denotam que em maioria - 83,66%

as puérperas estao amamentando e justificam ser iIsto impor -

tante e benéfico para o bebé,

bos.

para elas préprias ou, para am
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5. Percepcbdes e Expectativas

Neste item procuramos identificar, relacionar e
ressaltar as condicdes da clientela estudada, puérpera de par

to eutdédcico, segundo a auto percepcdo e Face a possibilidade

de autocuidar-se

QUADRO 11
Demonstrativo das necessidades humanas
basicas alteradas no poés-parto,

segundo as entrevistadas

CLASSIFICACAO DAS NECESSIDADES HUMANAS CONDICAO NO POS-PARTO
NECESSIDADES BASICAS ALTERADA INALTERADA
Respiracao 6 196
Alimentacéao 21 181
Hidratacéo 14 188
Sono 41 161
Psicobioldégicas Repouso 14 188
Eliminacdo vesical 13 189
Eliminacdo intestinal 59 143
Deambulacéao 51 151
Atividades de pds-parto 25 177

Interacdo com o pessoal do

hospital 1 201
Interagdo ccm as outras
puérperas 4 198
Psicossocials Adaptacdo ao ambiente 18 184
Adaptacédo ao concepto 10 192
Adaptacdo ao marido 20 182

Adaptacédo aos familiares 9 193
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Os dados i1ndicam que a condicdo puerperal deter
minou, principalmente, modificacbes relacionadas &as necessida
des psicobioldgicas. Ainda assim, essas alteracbes, concer -
nentes a eliminacao intestinal, deambulacdo e sono, ‘Foram as
mais significativas. Aquelas referentes &as necessidades psi-

cossociails evidenciam-se na adaptacdo ao marido e ao ambiente.

QUADRO 12
Demonstrativo da ordenacao de sensacdes

auto-percebidas no momento da entrevista

ORDEM EM CONJUNTO SENSACOES QUANT IDADE
19 SatisfTeita 132
29 Tranquila 88
39 Revelam Bem-Estar Bem 83
49 Disposta 77
59 Otimista 74
69 Preocupada 73
79 Ansiosa 68
89 Emotiva 42
99 Revelam Problemas Sonolenta 39
109 Cansada 36
119 Tensa 25
129 ' Chorosa 20

A auto-percepcdo das proprias sensacdes no mo-

mento da entrevista, ordenada, constitui um conjunto de dados
gque revelam bem-estar. E importante notar que os indices das

situacdes que revelam problemas sao sempre inferiores aos pri

meiros.



Demonstrativo da ordenacdo e classificacdo de problemas

desconfortos emergentes no pdés parto

ORDEM

19
29
39
49
59
69
79
79
89
99
109
119
129
139
149
159
169
179
189
189
189
199
209
219
229
239
249
259
269

* Legenda: PB - necessidades psicobioldgicas

QUADRO 13

PROBLEMAS E/OU DESOONPORTOS

Necessidade de agradecer & Deus
Colicas uterinas

Vontade de orar (rezar)

Sede

Dor ao sentar

Fome

Preocupacédo ccm os outros filhos
Mamas doloridas

Medo de evacuar

Dor ao andar

Medo de sentar

Preocupacéo ccm este filho
Tonteira

Dificuldade para dormir
Preocupacédo ccm o marido
Dificuldade para movimentar-se
Pouco leite

Gases

Leite aguado

Mamilos fissurados

Inseguranca para cuidar do bebé
Falta de sono

Pernas inchadas

Dor de cabeca

Perda sanguinea aumentada

Dor ao urinar

Mamilos planos e/ou invertidos
Medo de amamentar

Dor de dentes

PS - necessidades psicossociais

PE - necessidades psicoespirituais

e/ou

imediato e mediato

QTD.

148
138
118
104
99
82
79
79
76
74
73
70
68
63
56
54
50
45
38
38
38
37
33
32
24
23
20
11
10

PP - proprios ou pertinentes do pés-parto

€LASSIFICACAO

PE
PB
PE
PB
PB
PB
PS
PB
PB
PB
PB
PS
PB
PB
PS
PB
PB
PB
PS
PB
PS
PB
PB
PB
PB
PB
PB
PS
PB

NP - néo proéprios ou ndo pertinentes ao pés-parto

PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
PP
NP
NP
PP
PP
PP
PP
NP

92



FIGURA 2 -

Incidéncia dos problemas e/ou desconfortos emergentes

no pés parto segundo as necessidades humanas béasicas.

VD
LJ
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TABELA 25
Distribuicdo percentual da opinidao das
entrevistadas segundo a capacidade de

autocuidar-se durante o puerpério

(resguardo)
CAPACIDADE F %
Sim 193 95,54
Nao 9 4,46
TOTAL 202 100,00

Estes dados permitem-nos afirmar que a maioria,
95,54%, considera ter capacidade de autocuidar-se durante o

periodo puerperal.



FIGURA 3 - Preponderéncia dos problemas e/ou desconfortes
emergentes no pos parto faoe a

classificacao

das necessidades humanas basicas de J. Mohana

NECESSIDADES HUMANAS

BASICAS
Psicobioldgica PB
Psicoespiritual PE
Psicossocial PS

TOTAL

ABSOLUTAS

21

2

6

29

FREQUENCIAS

RELATIVAS

72,41

(%)

94
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Os achados referentes aos problemas e/ou descon
fortos emergentes no pos-parto imediato e mediato foram tra

tados sob dois aspectos:

a) - quantitativo, dando subsidio & proposta de ordenacao;
b) - qualitativo, permitindo a proposta de classificacéao
b.1 - quanto a origem - necessidade afetada: necessida-

des psicobioldégica, psicossocial e psicoespiritual;
b.2 - quanto a decorréncia — situacdo obstétrica:
dividem-se em "Prdéprios ou Pertinentes ao pods-par

to" e "Nao Proéprios ou Nao Pertinentes ao pos-

parto".

Importante registrarmos a relevancia da necessi

dade psicoespiritual - la e 3a ordenacao; o maltiplo envolvi
mento e a preponderancia de necessidades psicobioldécias - 2a,
4a, 5a, 6a, 7a, ... 26a ordenacéo e a alternadncia de necessi
dades psicossociais - 7a, 1lla, 14a, 18a, 25a ordenacao, con
forme destacado na Figura 2. Verificamos também que até a
19a ordenacdo, todos os problemas e/ou desconfortos sao qgua

lificados como proprios ou decorrentes do pOs-parto.
A Figura 3 exibe a agregacdao dos problemas e/ou
desconfortos quanto a origem — necessidades humanas basicas

segundo a classificacdo de Joao Mohana.



TABELA 26
Distribuicadao percentual da opinido das
entrevistadas segundo as causas que

justificam a capacidade de auto-cuidar-se

CAUSAS (AGRUPADAS POR SITUACOES) F %

Situacdes que refletem ter condicdes

fisicas 153 75,74
Situacdes que refletem ser normal e

corriqueiro 13 6,44

Situacdes que refletem ser a unica

opgao 13 6,44
Situacdes que refletem a existéncia

da ajuda 9 4,45
Situacdes que refletem iInteresse em

aprender 5 2,48
Situacbes que refletem néo ter capa

cidade 9 4,45
TOTAL 202 100,00

Observamos que a opiniao positiva quanto a capa
cidade de autocuidar-se durante o periodo puerperal, justifi
ca-se, principalmente - 75,74%, através de causas agrupadas

em situaclOes que refletem a existéncia de condicgcdes Tfisicas.
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No Quadro 14 obtivemos informagcdes que de
monstram a existéncia de duvidas quanto a assuntos relaciona
dos com o0 auto-cuidado e com o cuidado do bebé&é, sendo que es

tes, receberam uma pontuacao superior aquela.

QUADRO 15

Ordenacdo de i1informacbes adicionais que

as respondentes gostariam de obter

ORDEM INFORMACOES ADICIONAIS QTD.
19 Curativo umbilical 93
29 Imunizacgdes (vacinas) 67
39 Aleitamento Materno 65
49 Higiene e curativo perineal 59
59 Banho do bebé 55
69 Cuidado com a mama e mamilos 52

A ordenacdo obtida no quadro ratifica a informa
cao anterior no que se refere aos cuidados do bebé. No glo
bal, existe uma pontuacdo significativa gque evidencia a von
tade da clientela em receber Informacdes adicionais relati -

vas ao autocuidado e ao cuidado com o bebé.



QUADRO 14
Demonstrativo da ordenagado de duvidas
existentes em relacdo ao autocuidado

e ao cuidado do bebé

ORDEM DOVIDAS QTD.
19 Cuidado ccm a mama e mamilos 38
29 Alimentacao 31
39 Curativo perineal 30
49 Reinicio das atividades sexuais 26
59 AUTO- Auxilio natalidade 16
69 CUIDADO Retomo as atividades 14
79 Repouso 12
89 Higiene 11
99 Hidratacéo 10
99 Licenca de gestacéo 10
19 Curativo umbilical 81
29 Banho do bebé 48
39 Imunizacgdes (vacinas) 48
49 CUIDADO Hidratacéo 34
59 DO BEBE Sono 31
69 Amamentagéao 28
79 Registro civil 18

89 Vestuario adequado 16
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TABELA 27
Distribuicdo percentual da opinido
das entrevistadas na explicitacao

da ajuda necessaria

EXPLICITACAO DA AJUDA F %

Afazeres domésticos 38 18,81
Cuidado do bebé 72 35,64
Autocuidado 68 33,66
Problemas TfTinanceiros 4 1,98
Tudo 1 0,50
Nao precisa de ajuda 19 9,41
TOTAL 202 100,00

Assim também um percentual significativo da cli
enteilia considera positiva a necessidade de ajuda - 90,59% e,

explicita que esta se traduz principalmente em aspectos do

cuidado do bebé e autocuidado - 35,64% e 33,66%, respectiva-

mente .
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TABELA 28
Distribuicdao percentual da opiniao
das entrevistadas segundo a forma

de prestacdo da ajuda necessaria

FORMA DE PRESTACAO DE AJUDA F %

Orientacéo 23 11,38
Demonstragéo 68 33,66
Supervisao 66 32,67
Acompanhamento 24 11,88
Nao sabe 2 1,00
Nao precisa de ajuda 19 9,41
TOTAL 202 100,00

Estes achados evidenciam que a forma escolhida
de prestacao de ajuda necessaria compreende, principalmente:

- demonstracao 33,66% e supervisao 32,67%.
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TABELA 29

Distribuicédo percentual da preferéncia do

profissional prestador da ajuda necessaria

PROFISSIONAL PRESTADOR DA AJUDA F %

Assistente Social 7 3,46
Psicdélogo 8 3,96
Enfermeiro 60 29,70
Médico 56 27,72
Técnico de Enfermagem 2 1,00
Auxiliar de Enfermagem 30 14,85
Outro cliente 20 9,90
Nado precisa de ajuda 19 9,41
TOTAL 202 100,00

Quanto a preferéncia pelo profissional responsa-
vel por prestar a ajuda necessaria, verificamos uma concen -

tracdo em torno do enfermeiro ((29,70%) e do médico (Q27,72%).
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TABELA 30

Distribuicdo percentual da opinidao das

respondentes segundo a possibilidade
de responsabilizarem-se pelo proéprio

cuidado, ainda na maternidade

POSSIBILIDADE DE

F %
RESPONSABILIZAR-SE
Sim 175 86,63
Nao 22 10,90
Branco 5 2,47
TOTAL 202 100,00
Estes dados revelam que na opinido das puérpe-

ras, respondentes deste estudo, existe um elevado percentual
- 86,63% - de possibilidade delas responsabilizarem-se pelo

proprio cuidado ainda na maternidade.
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TABELA 31
Distribuicdao percentual da opinidao das respondentes
segundo as causas de possibilidade de

autocuidarem-se, ainda na maternidade

CAUSAS AGRUPADAS EM SITUAGOES F %

Situacbes que refletem ter condicdes fisi-

cas (parto eutdcico) 100 49,50
Situacbes que refletem ser normal e

corriquelro 2 1,00
Situacbes que refletem ser a Unica opgao 21 10,40
Situacbes que refletem a existéncia

de ajuda 11 5,44

Situacbes que refletem interesse em

aprender e/ou necessidade de ajuda 35 17,33
Nao sabe explicar 6 2,97
Impossibilidade de responsabilizar-se 22 10,90
Branco 5 4,48
TOTAL 202 100,00

As causas, agrupadas em situacgdes, para esta posh
sibilidade de autocuidar-se, na opiniao da clientela, con-
centram-se em situacdes que refletem "ter condicdes Fisicas"
49,50%. Algumas clientes, apesar de se considerarem em con
digcdes de assumir a responsabilidade pelo autocuidado, nao

sabem explica-las — 2,97%.



CAPITULO 1V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A) Do Instrumento | - "DA INSTITUICAO"
Em 1948, através da "'Declaracao Universal dos
Direitos do Homem"™, a Organizacao das Nacbes Unidas-"- procla

mou que 'toda. pedodoa Zem dZx.eZEo a am padrdo de vZda adegaa

do & Aaadde e a.0 bem-et>tafi de tZ meama e de iu.a "~amZZZa, Zn
cZaZndc... aioZoéZéncZa médZca'. A Organizacao Mundial de
Saude , na sua Constituicdo, estabelece que '"04 goveanoo fao

aeiponoaveZo peZa oOaade do povo, a gaaZ o6omenZe pode -6est aZ-
eancada medZanZe a adocdo de adeqaadad medZdao ooeZaZdo e ta
nZitanZao"". A participacdo do Estado, na assisténcia de sau
de das pessoas, tem sido ressaltada em todas as Constituicles
Brasileiras.

0 documentario "Politica de Saude no Municipio
do Rio de Janeiro', elaborado pelo Sindicato dos Médicos do
Rio de Janeiros,dispﬁe sobre algumas dificuldades que alte
ram e/ou prejudicam o iIinterrelacionamento dos niveis governa
mentais — Tederal, estadual e municipal — em atender os
dispositivos legais que lhes iImputa a responsabilidade pe
las '"atZvZdaded qae vZ™em a promocao, protecao e >tecapexacao

da §aade". Desta forma, pareceu-nos adequado dirigir nosso

estudo as instituicdes do "'setor publico”. (CHAVES4)

Registramos, quanto a localizacdao, uma concen -

tracdo dessas iInstituicdes na zona norte do Municipio (Qua-
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dro 1) , compativel com o sistema de distribuicdo de renda das
pessoas (situacdo sdcio-econdmica) e com os limites e fato
res de sobreposicao da atencao de saude do setor publico e
setor privado.

Verificamos que o poder publico, no nivel fe-
deral, congrega representatividade dos Ministérios da Previ-
déncia e Assisténcia Social, da Saude e da Educacao. Neste
percentual de 44,44% (Quadro 1), asseguramos o envolvimento

de dois hospitais-escola.

O propodsito de correlacionar alguns pontos da
classificacdo hospitalar ((Quadro 1), na i1dentificacéao das
instituicdes visitadas, relaciona-se com nossa preocupacao

em abordarmos um numero significativo da clientela ((Quadro 2).
Prende-se também ao fato de que, através nossa experiéncia
profissional, computamos como positiva a iIntegracao de unida
des de maternidade em hospitais gerais, que neste estudo apa
recem na proporcao de 61,11% (Quadro 1). Em decorréncia, as
segura-se equipe multiprofissional ((Quadro 3) e "
de. Oaade. ade.qu.ada cu a.e.ah.0 ne.c.e.Adi.dade.A da papuZagia'. (scotney’)
Isto, também, determinou a classificacdo de médio e grande
porte, em Ffuncdo do numero total de leitos da instituicao vi
sitada e nao, do porte da unidade obstétrica conjugada (Qua
dro 2).

A Assisténcia Pré-Natal precede a assisténcia a
saude durante o puerpério, sendo assim, consideramos iImpor -
tante o desenvolvimento dessa atividade em 83,33 % (Tabela 1),

das instituicdes visitadas.
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A assisténcia de enfermagem a puérpera esta cen
trada no controle dos sinais vitais, de perdas vaginais e
da involucédo uterina, (FRIESNER & RAFF~, MARTINS \ REZENDE &
MONTENEGROO e ZIEGEL & CRANLEY ), quanto & deteccdo precoce de
anormalidades e complicagcbes. No enfoque de promocao e recu
peracao da saude, o0 processo parturitivo, iIndependente da

via, determina poucas diferencas quanto aos cuidados de higie

ne, alimentacdo e hidratacdo (BAUMSLAG10, CIAUSEN, FLOOK, FORD,

GREEN & POPIEL11 e ZIEGEL & CRANLEYg). Dessa forma, nao mais se

justifica a acomodagcdo das puérperas por tipo de parto ocorrido
— vaginal ou abdominal (Quadro 2).

Acrescenta-se 0 renascimento do Sistema de Alo
jamento Conjunto (CAMPESTRINI12, HARUNARI13, MALDONADO14 ,PRYOR15

e ZIEGEL & CRANLEYg)(TabeIa 1) , quando também sao defendidos

0s propositos de capacitar as maes nos cuidados com o conceg
to e, onde se releva a condicdo materna de aprender a cuidar
do concepto. Face a i1sto, a tendéncia atual em organizar en
fermarias de puérperas sem considerar o tipo de parto ocorri-
do demonstra ser adequada.- Compatibiliza-se com os objeti-
vos da funcdo educativa do enfermeiro (DU GAS , OREM e ZIE
GEL & CRANLEYg), que desenvolve-se principalmente, em conso-
nancia com a condicdo de bem estar da cliente.

Os primeiros contatos da cliente obstétrica com
0 servico assistencial sado fundamentais. A situacao gestacio
nal carreia, por si s6, uma certa instabilidade emocional

(CALDEYRO—BARCIAlS, CASTRO & CASTROlg, LANGERZO, LINSZl, MAL

DONADO, NAHOUM & DICKSTEIN22, PEIXOTO23, SOIFER24 e ZIEGEL &
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A assisténcia de enfermagem a puérpera esta cen

trada no controle dos sinais vitais, de perdas vaginais e
da i1nvolucdo uterina,(FRIESNER & RAFF , MARTINS , REZENDE &
MONTENEGROQ e ZIEGEL & CRANLEYg),quanto a detecggo precoce de
anormalidades e complicagdes. No enfoque de promogcao e recu

peracao da saude, o processo parturitivo, independente da

via, determina poucas diferencas quanto aos cuidados de higie

ne, alimentacdo e hidratacao (BAUMSLAG3-", CLAUSEN, FLOOK, FORD,

GREEN & POPTET.ll e ZIEGEL & CRANLEYg). Dessa forma, nao mais se

justifica a acomodacdo das puérperas por tipo de parto ocorrido
— vaginal ou abdominal ((Quadro 2).

Acrescenta-se o0 renascimento do Sistema de Alo
jamento Conjunto (CAMPESTRINI12, HARUNARI13 , MALDONADO14,PRYOR10
e ZIEGEL & CRANLEYQ)(TabeIa 1), quando também sao defendidos
0s propositos de capacitar as maes nos cuidados com o conceg
to e, onde se releva a condicdo materna de aprender a cuidar
do concepto. Face a i1sto, a tendéncia atual em organizar en
fermarias de puérperas sem considerar o tipo de parto ocorri-
do demonstra ser adequada.- Compatibiliza-se com os objeti-

16 17

vos da funcdo educativa do enfermeiro (DU GAS , OREM e ZIE

GEL & CRANLEYg), que desenvolve-se principalmente, em conso-
nancia com a condicao de bem estar da cliente.

Os primeiros contatos da cliente obstétrica com
0 servico assistencial sadao fundamentais. A situacao gestacio
nal carreia, por si sO6, uma certa instabilidade emocional

18 19 2 21
(CALDEYRO-BARCIA , CASTRO & CASTRO , LANGER , LINS ,  MAL

DONADO, NAHOUM & DICKSTEIN22, PEIXOTO23, SOIFER24 e ZIEGEL &
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CRANLEYg),pIena de ansiedade e iInseguranca que pode e deve ser
trabalhada, com o envolvimento da familia, durante todo o de
senvolvimento da assisténcia pré-natal (Tabela 1, Quadro 5,Ta
bela 5, Tabela 6). Esta informacao leva-nos a refletir sobre
as dificuldades que surgem em decorréncia da gestante nao ter
frequentado um servico de assisténcia pré-natal (néo existe
controle, apoio, orientacdo e iInformacao prévia), ou, té-1lo
frequentado em outra iInstituicdo, logo a atual, procurada no
momento do parto, lhe é desconhecida. Dessa forma, quando a
instituicdo hospitalar atende a clientela obstétrica i1ndepen-
dente da origem ambulatorial proépria (Tabela 2) , enfrenta di.
Fficuldades que envolvem: a) conhecer mais detalhadamente as
condicdes gestacionais; b) adaptar o cliente as caracteristi-
cas assistenciais gerais da iInstituicdo e ¢) trabalhar efeti
vamente a situacao de estresse, propria da admissdo na unida
de de iInternacéao (COSLOVSKYZS, LANGER20 e SOIFER24).

Os hospitais maternidades da rede publica en-
quadram-se neste contexto pois subordinam-se a demanda da cla.
enteia.

A proposta de assistir em enfermagem deve estar
vinculada ao modelo assistencial hospitalar e &4 composicao da
equipe de saude da iInstituicdo.

O enfoque atual de classificacdo de risco obs
tétrico (GUEIROS, BARROS, LINS & GALHARDO26 e MENEZES ) re-

flete-se na composicao multiprofissional da equipe de saude

* MENEZES, Amaury A. Conceituacdo de Gravidez de Alto Risco.

In: DRUMMOND, J.P. Perinatologia & Anestesiologia. Rio
de Janeiro, Editora Cultura Médica, 1979.
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(Quadro 3), e na sofisticacdo dos recursos assistenciais. 0
atendimento institucional e hospitalar é basico as clientes
de médio e alto risco.

A participacao do enfermeiro neste aspecto tra
duzir-se-a por acdes dependentes e iIndependentes (DU GAS ~
McCLAIN & GRAGG27, MALDONADO et alii22 e ZIEGEL & CRANLEY9) coe
rentes com a valorizacadao individualizada da cliente e o con
texto cientifico da profissao de Enfermagem. Nossos achados
detectaram um baixo percentual, 33,33% (Tabela 5), de realiza
cdo de consulta de enfermagem e de consulta de enfermagem pré-
natal (Tabela 6).

Importante registrarmos que, de acordo com o Mi.
nistério da Saude a equipe basica de saude, para atendimen-
to do grupo materno-infantil, constitui-se pelo médico, enfer
meiro, nutricionista, assistente social e psicologo. CHAVES
ressalta a Iimportadncia do trabalho em equipe e da equipe mui
tiprofissional. Porém, verificamos um baixo percentual,5,55%
(Quadro 3) referente a apenas uma iInstituicdo satisfazendo es
se aspecto.

Considerando a Equipe de Enfermagem apenas um
terco das iInstituicdes visitadas, 33,33% ((Quadro 4), garante

uma composicao coerente com o desenvolvimento técnico-cienti-

. S 28 I _
fico profissional. OLIVEIRA verificou a necessidade de em
basamento cientifico nas acdes de enfermagem e o preparo do
enfermeiro voltado para sua area de atuacdo. Com 1isto, asse

gurou, consegue liderar a equipe, planejando e implementando a

assisténcia de enfermagem.
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Neste enfoque, reconhecemos como positiva a pre
senca do enfermeiro com habilitacdo em Enfermagem Obstétrica
em quinze iInstituicdes, 83,33% (Quadro 5). Entretanto, a pre
senca do profissional ndo compatibiliza-se com a atuacao, 1iIs-
to €, ndo evidencia repercussao na pratica, quer no planeja -
mento, quer na Iimplementacdo da assisténcia de enfermagem. Ob
servamos que: 1) embora 77,77% (Tabela 4) das instituicdes vi
sitadas possuam o0 setor de atendimento as puérperas organiza-
do segundo o sistema de Alojamento Conjunto, sem discriminar
a via de nascimento, 72,22% (Quadro 2), a enfermagem ainda de
senvolve-se utilizando a escala funcional, 33,33%, (Tabela 3),
centrada em tarefas, tao criticada por PAIM29 ha pelo menos,
dez anos; 2) a participacao do enfermeiro, a nivel ambulato-
rial, desenvolvendo consulta de enfermagem, ¢é insuficiente,
33,33% (Tabela 1 e Tabela 5); 3) existe um elevado percen-
tual, 77,77% (Quadro 7), correspondente a quatorze institui-
cbes onde as acgbes de enfermagem nao sao fundamentadas em mé
todo cientifico.

Desde Florence Nightingale, responsavel pelo

nascimento da Enfermagem Moderna, esta profissao & considera

da cientifica, Tfortalecendo-se no tripé: CIENCIA, IDEAL e AR
TE. Expoentes e estudiosos dela ((ANDRADE3”, BRUNNER & SUDDARTH3L,

CARVALHO32, DU GAS16, HENDERSON33, OREM17, SOUZA34, VIEIRA et

ali1133), reforcam a abordagem cientifica pautada no método

cientifico de resolucadao de problemas ou outras propostas de
metodologia da assisténcia desenvolvidas a partir da utiliza

cdo de teorias de outras ciéncias.
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Apesar de SIMOES refutar o termo processo de
enfermagem como substituto de metodologia da assisténcia de
enfermagem, a partir da obra de HORTA', esse vocabulo para

a maioria dos profissionais, €é reconhecido e iInterpretado co
mo a utilizacdo de alguma metodologia no sistema do plane-
jJamento e prestacao de cuidado de enfermagem. 0 processo de
enfermagem segue 0s mesmos passos do método cientifico e néao
pressupde, sempre, utilizacdo de base teodrica.

Para alcancar os objetivos deste trabalho, pro
curamos com perguntas repetitivas, de vocabulos diferentes,
ratificar a Iinformacado de utilizacdo de alguma metodologia na
assisténcia de enfermagem. Os primeiros resultados demonstra

ram que, das dezoito instituicdes, seis, 33,33% (Quadro 7) 1in

formam sistematizacdo da assisténcia conforme método cient_i1
fico. Porém, apenas quatro puderam indicar o ano de introdu
cao do método cientifico, na sistematizacdo das acgbes de en
fermagem. E mais, duas somente, souberam detalhar o referen

ciai tedrico utilizado, citando o nome de autores de enferma
gem.

Consideramos como referencial tedrico qual
quer i1nformacdo que permitisse a correlacdo com algum autor
ou proposta assistencial conhecida. HORTA37 reconhece teoria,
""apa.A.e.Zh.0 conce.ptu.a.2.. .. Zmpo”~™tanic como ga“ca dc acéo'. Neste
aspecto discorre sobre as principais teorias de enfermagem di.
vulgadas a partir da década de sessenta.

No estudo em pauta ((Quadro 7), foram citadas

trés autoras de enfermagem: Lygia Paim, Rosalda Paim e Lilia
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na F. Daniel que defendem modelos assistenciais distintos. Com
referéncia as etapas do processo implantado, houve concordan-
cia de trés etapas: HISTORICO, PLANO DE CUIDADOS e EVOLUCAO,
que diverge inteiramenté da proposta das citadas autoras. E
xiste nesta informacdo uma proximidade com o0 posicionamento
de LEWIS , para quem "o procedoAo de en™ermagem consta de

levantamento (ai>t>e-idment] , Intervencdo e avaliacao; a
primeira ~a”e também Inclal o dlagnddotlec".

Procuramos correlacionar a primeira etapa do
processo, levantamento de dados, com a identificacdo dos mem
bros da equipe de enfermagem. FERREIRA38, estudando puérpe -
ras, concluiu que os componentes da equipe de enfermagem,prin
cipalmente o enfermeiro, ndo sédo identificados pela clientela
assistida. 0 enfoque assistencial cientifico de abordagem in
dividual deveria propiciar maior conhecimento entre o cliente
e o enfermeiro. Ainda assim, em uma iInstituicdo das quatro
consideradas como utilizadoras de alguma metodologia de as-
sisténcia de enfermagem ((Quadro 7 e Quadro 8), a clientela néo
identifica os componentes da equipe de enfermagem.

O exame TFisico-obstétrico (FRIESNER & RAFF™ e
Z1EGEL & CRANLEYg) permite ao enfermeiro obter i1Informacdes so
bre as condic¢des da cliente. A anamnese alia-se as etapas
de inspecdo, palpacao e mensuracdo que, realizadas diariamen-

31

te (BRUNNER & SUDDARTH e HORTA37) asseguram o levantamento

de dados da clientela assistida. Entretanto, nossos achados

* LEWIS, Lucile. 1In: HORTA, W.A. Processo de Enfermagem. S&do Paulo:
EPU: Ed. da Universidade de Sdo Paulo, 1979. Pag. 38.



112

na F. Daniel que defendem modelos assistenciais distintos. Cem
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cipalmente o enfermeiro, nao sao identificados pela clientela
assistida. 0 enfoque assistencial cientifico de abordagem in
dividual deveria propiciar maior conhecimento entre o cliente
e o enfermeiro. Ainda assim, em uma instituicdo das quatro
consideradas como utilizadoras de alguma metodologia de as-
sisténcia de enfermagem ((Quadro 7 e Quadro 8) , a clientela nao
identifica os componentes da equipe de enfermagem.

0 exame TFisico-obstétrico (FRIESNER & RAFF™ e
ZI1EGEL & CRANLEYg) permite ao enfermeiro obter iInformacgdes so
bre as condicdes da cliente. A anamnese alia-se as etapas
de inspecado, palpacao e mensuracao que, realizadas diariamen-
te (BRUNNER & SUDDARTH31 e HORTA37) asseguram o levantamento
de dados da clientela assistida. Entretanto, nossos achados

* LEWIS, Lucile. 1In: HORTA, W.A. Processo de Enfermagem. S&o Paulo:
EPU: Ed. da Universidade de Sao Paulo, 1979. Pag. 38.
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demonstram que este procedimento ((Quadro 8) desenvolvido dia
riamente (Tabela 9) ¢é sempre, 100% (Quadro 9) responsabilida-
de do obstetra. A participacao do enfermeiro obstétrico e
do enfermeiro neste procedimento é de 16,66% (Quadro 9), po
rém coincide com as iInstituicles que responderam positivamen-
te para a realizacdo do levantamento de dados e utilizacdo de
alguma metodologia na assisténcia de enfermagem (Quadro 8
Quadro 9). Importante ressaltar que dentre elas, apenas uma
€é unidade escola (Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiroa)

(Quadro 1, Quadro 7).

Verificamos que na indicacdo de dificuldades en

frentadas face a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

a mailoria das respostas, 66,66%, relaciona-se com o fator
quantitativo ou qualitativo da equipe de enfermagem (Tabe-
la 7). Um percentual menor, 11,11%, refere-se & aceitacao pe

la equipe médica das prescricdes de enfermagem e da utiliza-
cdo de folha de evolucao unica. Importa assinalar que o im
presso utilizado para as prescricoes (médicas ou de enferma -
gem) ja é um modelo uUnico, utilizado na mailoria das institua,
¢cbes visitadas, 83,33% (Quadro 6). Dentre as excecgoes, en
contra-se uma das iInstituicdes considerada como utilizadora
de alguma metodologia assistencial de enfermagem ((Quadro 6,

Quadro 7). De acordo com BRUNNER & SUDDARTH31, quando falam
do Prontuario Orientado para o Problema do cliente, a equipe
de saude tem iInteresse e deve participar do processo assisten

cial registrando sempre, todas as observacgdes iIimportantes no

prontuario (que é do cliente e nao do médico) . DU GAS”™, McCLAIN
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& GRAGGZ7, HORTA31, SOUZA34 também ressaltam a importancia

dos registros de enfermagem: caracteristicas, objetivos e va

lorizacao. Entendemos existéncia de padrdes como existéncia
de caracteristica e, consideramos positivo o percentual en
contrado, 61,11% (Quadro 6). Entretanto, “duas instituicdes,

50,00%, dentre aquelas que utilizam alguma metodologia na as
sisténcia de enfermagem, referem a ndo utilizacdo de padroes
nos registros de enfermagem ((Quadro 6).

Embora no enfoque de dificuldades & sistematiza
cdo nao exista referéncia direta ao conhecimento e/ou domi-
nio da metodologia em si, 0 Quadro 10 permitiu-nos, apos a
aplicacdo da Metodologia de Ordenacdao Completa de Kendall, a
juizar que com relacdo as instituigdes visitadas, ha dissenso
entre os enfermeiros respondentes.

Tal método teve por objetivo verificar o nivel
de consisténcia que poderiamos obter para validar e trabalhar
0S jJuizos emitidos. A aceitacadao da hipotese nula representa
que os julgamentos, Teitos pelos enfermeiros respondentes das
instituicdes visitadas foram aleatdrios. Algumas considera-
¢cOes devem ser feitas fTace este resultado: a) os enfermeiros
ndo dominam, nem utilizam os aspectos tedricos de planejamen-
to da assisténcia de enfermagem; b) os enfermeiros nédo subs
tituem na pratica esses aspectos por outros que melhor se a
justem a clientela obstétrica, e que garantam o enfoque cien
tifico da Enfermagem Moderna; c) os enfermeiros precisam co
nhecer e discutir mais profundamente a operacionalizacao da

abordagem cientifica de enfermagem a cliente obstétrica; d)ef
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se questionamento deve ser repetido, de forma mais ampla, ain
da na area obstétrica e com o mesmo enfoque de validacao.

Nao consideramos a alternativa, possivel porém
pouco provavel, de que os respondentes tenham imputado inde
vido valor a identificacdo de prioridades de atribuicdes de
enfermagem obstétrica ou, ao conhecimento dos aspectos da Me
todologia Cientifica da Assisténcia de Enfermagem (praticos e
tedricos).

Ainda assim, dentre as experiéncias de implanta-
cdo de alguma metodologia na assisténcia de enfermagem, obti
vemos iInformagdes relacionando vantagens do processo desenvol
vido com melhoria do nivel de assisténcia e valorizacao pro
fissional (Tabela 8).

A Teoria do Auto-Cuidado, construida por Doro
thea E. Orem e publicada em 1971, ainda nao é bem conhecida
entre nos. Assim também os trabalhos de Karkhuff sobre o]
relacionamento de ajuda, apesar da Enfermagem, ser reconheci-
da (ANDRADE3O, CARVALH032, OLIVEIRA39 e VIEIRA et aliisg) co
mo uma "‘profissao de ajuda'.

Importante citarmos que o0 terno "“autocuidado'™ 1in
dependente de vinculacdo a estrutura tedrica de OREM, nao foi
citado pelas respondentes. Dessa forma o elevado percentual
de positividade, na opinido dos enfermeiros, referente & pos.
sibilidade da puérpera de parto eutdcico ser o principal agen
te de seu proéprio cuidado ainda na maternidade, ¢é questiona -

vel (Tabela 10).

De acordo com LEVIN40 que estabeleceu as diferen
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cas basicas entre Educacdo do Paciente e Educacdo para o Auto
cuidado, aliado a ANNA e cols.41 que citam as di-ficuldades en
frentadas com a terminologia nova e especifica da Teoria de
Orem, verificamos ser precoce e Insolita essa positividadé
Principalmente,porque ndo existe conhecimento explicitado por
parte dos enfermeiros respondentes, dessa estrutura teodrica.
Identificamos, no entanto, que o0s respondentes
consideraram valido o envolvimento da cliente em seu proéprio
cuidado. Porém, exceto por alguns, 33,33% (Tabela 10) que
estabeleceram justificativas coerentes com o sistema educati-
vo (aprendizagem, orientacdo e supervisao), hao existe, na
maioria - 72,22%, uma percepcdo desse enfoque como metodolo -

gia assistencial de enfermagem.
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B) - Do Instrumento 11, "DA CLIENTELA"

A teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem é
pouco conhecida e/ou difundida na pratica, isto é, nas insti
tuicdes hospitalares do poder publico que prestam assisténcia
de salde &as gestantes, parturientes e puérperas ((Quadro 1 e
Quadro 7).

O termo "autocuidado’™ é bem aceito e divulgado

nas instiuicdes de ensino de enfermagem quer por ter sido 1iIn

troduzido através da proposta assistencial de HORTAN, quer

pelo enfoque mesmo, da estrutura tedrica de OREM™, Desse mo

do interessamo-nos em estudar e relacionar o0s aspectos da
Teoria do Autocuidado com as caracteristicas da cliente obs
tétrica. Neste estudo especificamente, a puérpera de parto eu
tdcico.
- ~ 42
Baseamo-nos nas consideracdes de JOSEPH , acer
ca da conceituacdo de Determinantes de Atividade de Autocuida

do, que procuramos correlacionar as condicles da puérpera de

parto eutdcico.

"Os &atoA.es bastcos de condtctonamentos que. eon

tn.thuem pa-ta a capactdade de atguém se engajan. cm autocutda -

do", segundo JOSEPH42 incluem:

-idade
estado de des envotv-emento
evento de eteto de vtda

sexo
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0-tZe.nXac.d0 AOcto-eattuA.aZ

eAta.do de Aaide

A-ctu.a.¢.d8.0 de eu.-cda.da de Aa.l.de
d-cagnoAe oOA.ganZc.a/eompoA.tamentat
A-cAtema “am-cZ-cclLA.

OUtA.OA o6Ga.toA.e-t> "

- Jldade
~ 17
Na concepcdo de OREM , as pessoas de pouca ou
muita i1dade (criancas e velhos) enfrentam alguns obstaculos,
as vezes iIntransponiveis, para assumir o envolvimento com es
ta proposta. A composicao do grupo materno-infantil envolve:
criancas, (0 a 15 anos); homens (15 a 19 anos) e mulheres em

idade Tértil (15 a 49 anos); porém no que se refere a Obste -

tricia, a faixa etaria ideal para a reproducao é, em média,
dos 20 aos 30 anos. Antes disso temos a '‘gestante adolescen-
te" e depois a "‘gestante idosa', ambas sdo incluidas no gru

po de alto risco, & principio, apenas pelo fator i1dade: (GUEI®

__26 * *x - 43
ROS et alii , MENEZES , ORELLANA ). JANUARIO defende a
necessidade de assisténcia de enfermagem e acompanhamento pré-
natal diferenciado a gestante adolescente.

Verificamos um elevado percentual, 69,80% (Ta-

bela 11) de clientes satisfazendo o0 aspecto idade tanto na es

trutura de OREM™ como na classificacdo de Risco Gestacional.

* MENEZES op.cit.

**0ORELLANA, M. In: RIZZARDIN, M_.; JIMENEZE J.; BECA, J.P.; WIL, R. Ma
nual de Perinatologia. Santiago: Ediciones Mar dei Sur, 1979.

Pag. 9-29.
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- Estado de desenvolvimento

A condicdo puerperal ¢é decorrente do processo
gestacional. A mulher, o casal e a familia (MALDONADO et
alii22) preparam-se e esperam durante nove meses pelo nasci.
mento do concepto, apds o0 que, Iniciar-se-a o periodo puerpe-
ral. Com a Ffecundacdo iInterrompe-se a sequéncia do ciclo mens-
truai, surge entdo o ciclo gravido puerperal.

A experiéncia gestacional requer um nivel de
participacao e responsabilidade dos parceiros, como também um
envolvimento maior da mulher em todo o processo, jJja que 0 con
cepto desenvolve-se dentro dela (LANGERZO). E a questao da
vida dentro de outra vida conjugando uma escala de valores e

condutas que Implicam numa postura de ‘‘consciéncia' do fato

(CASTRO & CASTRO19).

O ""estado de desenvolvimento'™ (OREM11l) da clien

tela obstétrica expressa-se nao apenas pelo grau de iInstrucao
apresentado (Tabela 14), mas principalmente pelo interesse em
participar de atividades proéprias e benéficas a situagao ges;

tacional (Tabela 19 e Tabela 21).
CASTRO & CASTRO19, COSLOVSKY2 COSTANTIN 44, ECO

NOMIDES45, LUKAS46, LUKE47, MIDDLEMORE48, PRYOR13, VELLAY 49,

confirmam no decorrer de suas obras a iImportancia do querer
no processo gestacional (Tabela 20). Este aspecto é priorita

rio, supera qualquer outra condicdo bloqueadora e garante o]

sucesso gestacional. Apesar disso, LANGER20, MALDONADO14 e

24 _ _ -
SOIFER explicam e exploram algumas situacfes de rejeicdo ao

concepto, proprias e aceitaveis no primeiro trimestre "da ges
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tacéao.

Nossa experiéncia profissional reforca o Ffator
afetivo, em relacdo a4 conscientizacdo e envolvimento da ges
tante, explicitado muitas vezes, ha expectativa do sexo e na

escolha do nome do bebé (Tabela 22).

- Evento de ciclo de vida

Reportando-nos a contribuicdo de POLLETIS50, po

demos afirmar que o processo gestacional ""normal'™ (GUEIROS et
alii ) mantém uma evidente correlacdo com os condicionantes
do ""Grupo 1" da "‘Classificacdo das Situacdes de Cuidados'.

A mulher é preparada desde a infancia, para de

sempenhar um papel iImportante na questao da reproducdo (LAN

GER20). Existem outros "fatores'” (AMORIM51) que também de-

vem ser trabalhados '"ndo i» na gestante., mad égu.afme.nfe em todod oi>
ramAJ.A aAet> e iwiadommte. no paz...", com o objetivo de reforcgar...
0 madoti num&io de afEVtu.de™ naXti/iaz™' no decorrer da gestacao,parto e
puerpério (CASTRO & CASTRO19, SINGH52, VARELAS53).

Nossos resultados reforcam essa concepcéao de
evento esperado através da afirmacdao de que a mde, sO6O ou au
xiliada - 81,68% (Tabela 23), ¢é quem deveria responsabilizar-
se pelos cuidados a serem prestados ao bebé. Como também, pe
lo percentual de ocorréncia de amamentacdo, 83,66% (Tabela 24)
justificado em 66,86% dos casos por ser bom e iIimportante pa-

ra a mde ou para ambos, mae e bebé.

- Sexo

Embora seja, na area obstétrica, a clientela no
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que se refere & gestante, sempre feminina, temos que conside
rar o enfoque participativo de CALDEYRO—BARCIA18, MALDONADO
et alii22 e outros, quanto a gravidez do casal.

Ainda assim a gestacao, parto e puerpério séao
experiéncias vivenciadas intensamente pela mulher, até na es
fera psicoloégica (pseudociese) . Na espécie humana é cond_1i
cdo exclusiva da mulher, tanto no aspecto anatdémico como L
sioldgico, e, iIndepende de outros fTatores que possam ser con

siderados obstaculizantes como &stado civil e tendéncia re

ligiosa. (Tabela 12 e Tabela 13).

- Orientacéo sdécio-cultural

Neste estudo trabalhamos especificamente com
clientela que usufrui dos servicos de saude prestados pelo
poder publico. Este critério acrescido da caracteristica pu
erperal e das iInfluéncias culturais proéprias da gestacao, de

alguma forma homogeneizou a amostra em relacdo a orientacéao
sObcio-cultural.

Importante registrarmos certa ambivaléncia quan
to 84 este determinante face ao desuso do requisito legal exi.

gido pela sociedade e pelas familias (traco cultural) (Tabe -

la 12) .

Os resultados também evidenciaram que a maio
ria das entrevistadas, 80,20% (Tabela 13), apoia-se na reli.
gidao catolica. Assinalamos que, embora em percentuais pouco

relevantes, a clientela iIindica diversidade de crencas. Estas,

podem manter uma certa relacdo com a orientacdo so6cio-cultural
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no que se refere a area obstétrica em questao. (CALDEYRO- BAR

CIA18, LINS21 e PACIORNIK 54)

- Estado de saude

A amostra nao foi determinada segundo a classi
ficacdo de risco gestacional, entretanto, o0os critérios de se
lecdo, estabelecidos no Capitulo 11, podem ter contribuido pa
ra que, no conjunto, as respondentes apresentassem uma condi
cdo ou estado de saude bastante Tfavoravel ao engajamento no
seu proprio cuidado.

Procuramos ressaltar este aspecto atraveés do
processo de aleitamento materno e das necessidades humanas ba

sicas.
CLARK55, LUKE47, MIDDLEMORE48, PRYOR15, SAMBA-

QUY58, VARELA58 e VINHA57 demonstram em seus estudos e rela
tos que a amamentacdo é um processo complexo, na medida em

gque a sua ocorréncia ndo depende apenas do aspecto Ffisico e /

ou Fisioldgico; muito mais relevante é a condicdo psicoldgica

e cultural. Entendemos que o processo, isolado ou associado
ao sucesso, compara-se a definicao de saude, no conceito da
Organizacdo Mundial de Saude: "um ®#a.do de compteto bem - &
ta.fi fed , mentaZ e beZa.f£, ndo 3&.pena. &ncZa de #oenca.

Encontramos um percentual de 83,66% (Tabela 24) de puérperas
que, no momento da entrevista, iInformou ocorréncia de amamen-
tacéo.

HORTA87 entende como Necessidades Humanas Basi

cas.
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""Eotadoi de tenAoed, corucZenie”™ ou Zn-
conécZe.n-te.4, /teduZianZei doA deAequi.EZbnJ.oA
homeo dZndmJcoA doA “~enomenoA vi.ia.j.A, .-

e.n eAiadoA de e.quj.Ej.bnEo dZnédmEeo, a.A ne-

ceAAZdadeA ndo Ae manZ” eAta.m, postem eAtac

Ea.ZenteA e Aungem com ma.Zon ou menon ZnZen
AEda.de, dependendo do deA equEEZbnEo ZnAta-

Ea.do, ... podendo Aen apanenteA, conic.ie.n-
teA, venba.EEza.doA ou néo'.
k
MOHANA classificou-as segundo os nivelis: psi-
cobioldgico, psicossocial e psicoespiritual, determinando um

interrelacionamento dos niveis coerente com o conceito holis

tico do homem.

Mesmo valorizando a descricao de REZENDE et

. .8 = - - - -
alii ™ sobre as alteracgcdes morfo-funcionais locais e gerais
correspondentes ao parto vaginal, verificamos que as altera

¢cbes, referentes as necessidades humanas béasicas, sao poucas
e evidenciam-se principalmente no nivel psicobioldgico (Qua -
dro 11). Ainda assim representam informacdes relevantes no
enfoque da assisténcia individualizada.

A autopercepcao, no momento da entrevista, foi

outro dado auxiliar na avaliacdo do estado de saude das en
trevistadas ((Quadro 12). Estes achados, ordenados, permiti
ram uma visdo de conjunto onde as sensacbes de bem-estar fo

ram significativas.

- Situacao de cuidado de saude

A metodologia assistencial do autocuidado repre
senta, em enfermagem, a capacidade do cliente envolver-se po
* MOHANA, 1in: HORTA, W.A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo:

EPU:Editora da Universidade de Sao Paulo, 1979, pag- 39-

40
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sitivamente no processo de promocao, tratamento e recuperacao

R 41 - -
da propria saude. ANNA expoe o componente cultural que,mui
tas vezes, determina a dependéncia do cliente em atividades
que ele teria condicbes de desenvolver.

A situacdo obstétrica na fase puerperal (Qua

dro 13), em consonancia com AMORIM3\ BETHEA33, MALDONADO14,

REZENDE et alii8, SOIFER24 e ZIEGEL & CRANLEYg, nao deve de
terminar dependéncia de acles de enfermagem. Verificamos uma
preponderancia de problemas e/ou desconfortos proéprios do pe
riodo puerperal que envolvem os trés niveis da classificacao

de Necessidades Humanas Basicas ((Quadro 13). Ainda assim, as
clientes entrevistadas, independente do nivel socioecondmico-
cultural, (Tabela 12, Tabela 14, Tabela 15, Tabela 16, Tabe
la 17 e Tabela 18), consideram ter condic¢cdes Ffisicas, 75,74 %
(Tabela 26) para cuidarem-se durante o periodo puerperal.

A relevancia das necessidades psicoespirituais

face e apds o processo de parto (ALMEIDA59, AMORIMSl, THIS60)

precisa ser mais valorizada e melhor conduzida nas iInstituil -
cOes obstétricas. Esse enfoque diz respeito a assisténcia de

enfermagem e concorda com nossa experiéncia profissional.

- Diagnose organica/Zcomportamental

NIGHTINGALE61 e HENDERSON3j ressaltam as acles
i

de enfermagem como ™"uma Tforma de ajuda'. CARKHUFF62 detalhan

do o relacionamento de ajuda, evidenciou pontos Tfundamentais
a implementacdo deste processo de ajuda. Relatou, principal-

mente, a i1dentificacdo de caracteristicas e condi¢cdes no aju
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dado que possam possibilita-1o alterar comportamentos e trans
forma-1o em agente.
40 . - "
LEVIN introduz seu trabalho, intitulado ‘'"Edu-
cacao do paciente e autocuidado: como se diferenciam?', afir

mando que .... oouio oc ailLfeieuulUw?..

e <x-< £ -0 CJ (X ucxc C4 Cc —

dacacdo do pacZenZe fiocaZiza acgu-t-io que —
p/LONMt>6UonaE acha. que. ¢ bom®"pad.a o pacZcn-
tc,Menquanto que a educacédo do auto - cuzda-
do c deteamunada poa aquu-Co que. a pcoodoa
que apdende peacebe como 4u.cu ncccooudadco
e 6eud obj erdavoo."
A partir dai, embora considerando ambos os processos educacio
nais sobre a égide de educacdo para saude, distingue-os a
luz dos seguintes aspectos:
1. Perspectiva de transformacdo do cliente;
2. Qualidade do cliente - paciente, doente ou pessoa Ssa;

3. Conteudo e substéncia - envolve planejamento com a partici_

pacdo do cliente;

4. Politica ambiental - contexto assistencial onde é desen-
vido;
5. Metodologia do Ensino - utilizacdao de métodos mais adequa

dos aos objetivos do processo.

A condicdo do cliente deve ser valorizada como
favorecedora do envolvimento em autocuidar-se. Neste estudo,
as i1nformacdes do Quadro 12 confrontadas com as Tabelas 25 e
26 permitiram, numa autoanalise dirigida ((Quadro 14), que as
puérperas respondentes identificassem ddvidas existentes e
decidissem por adquirir informagdes que as dirimissem. ( Qua-

dro 15)
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Foi i1mportante também, verificarmos nessa pro
posta de participacdo, a liberdade de decisdao (GALPERIM63) do
cliente ((Quadro 29), consciente da necessidade de ajuda (Tabe
la 27), elegendo a forma mais adequada e satisfatdria de rece
bé-la (Tabela 28).

A motivacao (VERNON64) e fator primordial de
participacdo no enfoque puerperal do presente estudo. Referi
mos a relacdo afetiva como determinante motivacional de envol
vimento com o proprio cuidado e com os cuidados ao bebé (Ta
belas 22, 23 e 24) .

ANNA41 ressalta nao so as dificuldades em traba
Iharmos com a terminologia nova de Dorothea E_Orem, como
também a resisténcia da clientela em assumir essa responsabi-
lidade. Ratificamos através de nossos resultados, a tenden -
ciosidade da clientela obstétrica em envolver-se com o pro
prio cuidado (Tabela 25, Tabela 26), encarando positivamente
a necessidade de ajuda (Tabela 27), e comprometendo-se ccm
0 processo de autocuidado ainda na maternidade (Tabelas 30 e
31) .

Importa-nos ainda, registrar a diferenca no
percentual de possibilidade de engajamento na area hospitalar

— puerpério imediato e mediato; 86,63% (Tabela 30) e no do

micilio — resguardo — , 96,50% (Tabela 25).

- Sistema Tfamiliar

A puérpera, em Ffuncdo de caracteristicas morfo-

Ffuncionais, tem uma necessidade de atencdo e valorizacdo (LAN
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20 24 14 _ _
GER ™, SOIFER , MALDONADO ), que deve ser efetiva e afetiva
mente trabalhada pela familia. Este apoio, na maioria das
vezes, €é bloqueado pelo préprio Servico de Enfermagem que man

tém normas rigidas de cerceamento da liberdade da cliente obs

tétrica (GALPERIN53, CALDEYRO-BARCIA18 e THIS60). Entre ou

tras, podemos também, segundo nossa experiéncia, citar: a)
estabelecimento de visitas em dias alternados; b) tempo Limi
tado do horario de visitas; c¢) uso restrito dos canais de co
municacdo, em especial o telefone.

Constatamos que, embora a mailoria das responden

tes tenha i1Informado ser solteira, 57,44% (Tabela 12), ha re
lacionamento afetivo positivo com o parceiro em relacao ao
bebé (Tabela 22). Assim como, a existéncia de domicilio se

guro (Tabelas 15 a 18) e apoio Ffamiliar referente: as orien-
tacdes no periodo gestacional (Tabela 21) e aos cuidados com

o bebé (Tabela 23) .
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CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Ao término do presente estudo, é-nos possivel
fazer algumas consideracdes, ndo apenas referente & consecu
cdo dos objetivos e respectivos guestionamentos listados no
capitulo I, como também acerca de outros aspectos que se deli

nearam no desenvolvimento do trabalho.

Primeiro objetivo - questionamentos 1 e 2

quanto ao percentual de implantacdo de uma me
todologia cientifica na assisténcia de enfermagem obstétrica
em hospitais publicos do Municipio do Rio de Janeiro, verifi.
camos que em 22,22% destas iInstituicdes existe o0 desenvolvi
mento de procedimentos assistenciais metodoldgicos nas acles
de enfermagem, distintos e iIncidentemente calcados nos mode
los de Lygia Paim, Rosalda Paim e Liliana F. Daniel que sé&o

utilizados de forma iIncompleta e adaptada.

quanto ao referencial tedrico mais adequado a
clientela e equipe de enfermagem, dentre as experiéncias de
implantacdo, nao nos foil possivel identificar se a escolha do
mesmo resultou de proposta de adequacdo a clientela assistida.
Ndo emerge do enfoque assistencial uma determinacao em ajus
tar a metodologia da assisténcia de enfermagem &as caracteris-

ticas da cliente obstétrica, bem como preocupacdo em comparar
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resultados e avaliar a assisténcia prestada com a Ffinalidade

de aprimoramento de metodologia implantada.

Segundo objetivo - questionamento 3

quanto aos obstaculos que mais frequentemente

opdem-se a8 implantacdo do processo de enfermagem na area obs

tétrica, verificamos que eles concentram-se em torno do as
pecto quantitativo e qualitativo da equipe de enfermagem e
do seu maior ou menor entrosamento com a equipe de saude, em

especial a equipe médica.

A necessidade de educacdo continuada e treina -
mento dos membros da equipe, apontado como obstaculo, eviden
cia a consciéncia e valorizacao, de alguns, acerca do aprimo-
ramento profissional.

Concluimos também, que esses Impeditivos rela
cionam-se, Aas vezes, com a Inexisténcia de tentativas de uti

lizacdo de metodologia assistencial especifica.

Terceiro objetivo - questionamento 4

quanto a adocdo do modelo tedrico de Orem na

assisténcia de enfermagem obstétrica, verificamos a partir
da opinido de enfermeiros e puérperas, significativo percen
tual de possibilidade. Porém cabe atentar que essa proposta

tedrica € pouco conhecida na pratica, até porque, nem sequer
foi citada pelos enfermeiros. Cabe também, valorizarmos 0s
pontos de convergéncia e divergéncia das caracteristicas da

clientela obstétrica face a educacdo para o autocuidado e
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seus determinantes.

Outros aspectos considerados relevantes na analise dos dados

quanto a amamentacdo - 83,66% das puérperas re

feriram estar amamentando por razdes ligadas ao positivo rela
cionamento mae/filho oriundo desse procedimento, & conviccgao
de beneficios nutricionais para o bebé e a percepcdo de inter
feréncia fTavoravel nas situacgdes involutivas do periodo puer-
peral . Considerando que a aceitacdo de amamentar nao foi as
sociada a orientacles recebidas por profissionais de saude no
acompanhamento pré-natal, deduzimos que esse comportamento es

ta diretamente ligado a4 condicdo so6cio-cultural das responden

tes.

quanto a ocorréncia de gestacao, vale ressal
tar o percentual (26,24%) de gestacbes programadas e o per
centual (55,94%) de gestacbes acidentais. No que pese nao ha

ver incidéncia relevante de gestacdes rejeitadas (6,44%), con
cluimos pela importancia de educacdo para saude e orientacdo

para o autocuidado, que pressupde autoconhecimento, visando
garantir melhores condic¢cdes de participacdo no desenvolvimen-

to do processo gestatdrio.

quanto as condic¢cdes gerais no pos parto, a
maioria das puérperas referiu sensacdes auto-perceptivas de

bem-estar contra um reduzido numero de situacdes de ansiedade

e desconforto. No aprofundamento das situacdes incidentes
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no pés parto, identificamos o0 aparecimento significativo de
problemas relativos as necessidades psicoespirituais em con
tra-partida aqueles relacionados as necessidades psicobioldgi_
cas que sao rotineiramente abordados pela equipe de enferma -
gem. Isso nos leva a concluir pela necessidade de implementa
cdo de metodologia cientifica na assisténcia de enfermagem que

assegure individualizacdo e adequacdo do cuidado.

Recomendacdes

1) Manutencdo de canais de comunicacao entre
instituicdes de ensino e de assisténcia de enfermagem conside

rando a minimizagcdo da dicotomia entre teoria e pratica.

2) Difusdo efetiva dos propositos de utilizacdo
de metodologia assistencial de enfermagem, coerente com as ca

racteristicas da clientela assistida.

3) Divulgacdo e apoio a proposta de educacao pa

ra o autocuidado.

4) Mobilizacdo dos enfermeiros e dos dirigentes
de instituicdes de assisténcia de saude, no sentido de promo

verem eventos onde possam ser discutidas, analisadas e melho

radas as situacgcdes emergentes da pratica profissional.

5) Intercambio de experiéncias positivas acerca
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da abordagem pratica do autocuidado em outro tipo de cliente-

la.

6) Proposta de implantacdo de metodologia assis

tencial centrada no autocuidado, para a‘“clientela em pauta,

ap6s aprofundamento da questao.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO 1 - "DA INSTITUICAO"

DAS CONDICOES DE APLICABILIDADE DA TEORIA DO AUTOCUIDADO EM EN

FERMAGEM OBSTETRICA - ''Sondagem junto a puérpera de parto eutd
cico".
1. ldentificacdo da Instituicao

Nome n?

Sigla Fone

Endereco

Bairro ZC

Municipal ( ) Estadual ( ) Federal ( )

Unidade do Hospital Geral ( )
Hospital Especializado ()
Ndmero total de leitos ()

Nimero de leitos destina-

dos & Obstetricia ()

Numero de leitos destina-
dos ao Puerpério Normal ()

2. Caracterizacdo do Servico

A Instituicdo possui Servico de Assisténcia Pré-Natal pro-
prio?

sim () ndo ()

A clientela assistida é sempre oriunda do préprio ambulatdo-

rio?

sim () nao ()
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Equipe de Saude da Unidade Obstétrica

S N

() ()

Médico Obstetra

Médico Cardiologista

M. Clinico Geral

M. Endocrinologista

M. Anestesista

M. Laboratorista

M. Pediatra

) () Enfermeira

) () Enfermeira Obsté-
trica

) ( ) Nutricionista

) () Assistente Social
) () Psicéloga

) () M.Radiologista

) () Outros

Equipe de Enfermagem da Unidade Obstétrica

SN

Chefe de Servico
Chefe de Seccéao
Chefe de Setor

Enfermeira Lider

SN

) () Técnica de Enfer-
magem

) () Auxiliar de Enfer
magem

) () Atendente (AOSD)

Enfermeiras da Unidade Obstétrica

Enfermeira ( )

Enfermeira Obstétrica )

Enfermeira de S_.Publica( )

Enfermeira Médico-
Cirdrgica ( )

Profissionais com cur-
sos afins

Especifique:
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Assisténcia de Enfermagem

A distribuicado de pessoal para a prestacao de cuidados de
enfermagem segue o tipo:

Escala Funcional ( )

Escala de Cuidado Integral ( )

Outro: (especiftique)

0 Setor de Puerpério funciona segundo o sistema:
Alojamento Conjunto ( )
Convencional ( )
Misto ( )

Outro: (especifique)

A nivel ambulatorial desenvolve-se consultas de enfermagem?
sim () ndo ( )

Especifique:

Consulta de enfermagem pés clinica ()

Consulta de enfermagem pré-natal ( )

Consulta de enfermagem neonatal ( )

Outra: (especifique)

Os registros de enfermagem sdo feitos em:
Folha unica ( )
Impresso proprio ()
Prontuario Paralelo ( )

Outro: (especifique)
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Esses registros seguem padrdes pré-estabelecidos?

sim ( ) nao ( )

A assisténcia de enfermagem é sistematizada de acordo com
0s passos métodos cientificos?

sim () ndo ( )

A metodologia cientifica na Assisténcia de Enfermagem foi

introduzida em:

Mes ( ) Ano ( ) Nao foi iIntroduzida )

Existe algum referencial tedrico utilizado no planejamento
da assisténcia?

sim () nao ( )

Qual: (especifique)

0O processo implantado constitui-se de quantas etapas?

etapas ( )

Quais séao elas? (especifique)

A clientela assistida identifica os membros da equipe de
enfermagem?
sim ( ) nao ()

E feito o levantamento de dados da clientela assistida?

sim () nédo ()



Quando é feito este levantamento?

na admissao ( ) na alta hospitalar
no periodo de internacao todos os dias
no dia seguinte a4 iInternacao( dias alternados

outra forma:
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Como é realizado este levantamento?

através entrevista com a cliente sem roteiro
através entrevista com a cliente com roteiro
através o exame TFTisico-obstétrico

através abordagens eventuais

outro: (especifique)

(

Que dificuldades se apresentam (ou se apresentaram) a

tematizacdo da assisténcia de enfermagem?

Que vantagens fToram obtidas com a implementacdo do processo

de enfermagem?

0 exame TFTisico-obstétrico da puérpera de parto eutdcico

feito em que iIntervalo?
diariamente () dias alternados |
na admisséo ( ) na alta C

outro: (especifique)

é
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Quais as atribuicbes da enfermeira na unidade do puerpé

rio?

(priorize, seguindo sua opinido, colocando 1 para o mais im

portante)



Considera possivel a puérpera ser o principal
seu proprio cuidado ainda na maternidade?

sim () néo ( )

agente

147

de
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO Il - "DA CLIENTELA™

DAS CONDICOES DE APLICABILIDADE DA TEORIA DO AUTOCUIDADO EM EN
FERMAGEM OBSTETRICA - "'Sondagem junto a puérpera de parto eutd

cico".

- DA CLIENTELA - Puérpera de Parto Eutdcico

1. Ildentificacéao
Iniciais Instituicédo n<?
Idade Estado Civil
Religido _ Escolaridade .
Residéncia
Bairro Telefone ZC

2. Situacado socioeconémica

A moradia é

propria ( ) casa ( )
alugada ( ) apartamento ( )
emprestada () sitio ( )
de fTavor (O barraco ( )
outro ( ) outro

A moradia possul quantas pecas? ()

Quantas pessoas coabitam este espacgo? ( )
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Aspectos gestacionais

Data da UM / 7/ DPP / 7/
Fez Pré-Natal?

sim () nao ( )

Fez curso de Parto Psico-Profilatico?

sim () nao ( )

Onde”?

Esta gravidez foi:

programada () aceita

aceita () acidental )

rejeitada () ndo acidental € )

Recebeu orientacao sobre gravidez, parto e puerpério

méae (G cunhada ( )
médico ( ) vizinho ( )
sogra ( ) enfermeira ( )
irma () outros ¢ )

Relacao Afetiva

O seu filho ja tem nome?

sim ( ) ndo ( ) provisorio ( )
Quem escolheu o nome?

mae ( ) padrinhos ( )

pai ( ) avos ( )

outros: (especifique)



Quem vai cuidar do seu Ffilho em casa:

a méae () a baba
a mae com auxilio ( ) a avo
a empregada ( ) a amiga

outro: (especifique)
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Quem vocé acha que deveria cuidar de
vida:

a mae () a baba
a mae com auxilio ( ) a avo

a empregada ( ) a amiga

outro: (especifique)

seu

filho no 1? ano de

Esta amamentando?

Percepcdes e Expectativas

Apbés o parto como se sente em relacédo
N P

a alimentacao

a hidratacao

eliminacao vesical

eliminacdo intestinal

e e e e e e S

(
(
(
(
(
(
(

)

)

)

)

) respiracao
)

)

) sono

)

—_—

repouso

interacdo com opessoal dohospital

interacdo com as colegas de enfermaria



Como se sente,

cansada ( )
ansiosa ()
sonolenta ( )
otimista ( )
tensa ( )

tranquila ( )

outro (especifique)

Da listagem abaixo destaque problemas que

te periodo de puerpério:

dor de cabeca
dor de dentes
colicas uterinas
tonteira

falta de sono
dificuldade para
fome

dor ao urinar
dificuldade para
medo de evacuar
dor ao andar

dor ao sentar
medo de sentar

dificuldade para
mentar-se

adaptacao
adaptacéao
adaptacao

adaptacéao

deambulac.éo

emotiva
preocupada
satisfTeita
disposta

chorosa

bem

no momento,

ao marido

atividades de pods parto

ao ambiente

ao concepto

aos fTamilires

no pos--parto:

dormir

urinar

movi-

(

—_— e — e —  —  —  —  —  — o~

Ihe

preocupacao com

preocupacao com

preocupacao com

filhos

gazes

perda sanguinea
pernas i1nchadas
mamas doloridas
pouco leite

leite aguado

mami los Ffissurados
mamilos planos/umbelicados(

medo de amamentar (
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ocorreram nes

o marido ()
este filho( )

outros

()
()

aumentada ( )
()
()
()
()
()
)
)

inseguranca para cuidar

do bebé

()



necessidade de agradecer vontade de orar (rezar)

(& Deus) ( sede

Outros (especifique)
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Considera-se capacitada para cuidar-se nesse periodo chama
do puerpério (resguardo) ?
sim () nado ()
Por que?
Tem ddavidas com relacao a:
alimentacéo () reinicio das atividades

sexualis ()
higiene ( )

amamentacao ( )
repouso ( )

hidratacdo do bebé ()
curativo perineal ( )

sono do bebé ( )
hidratacéao ( )

banho do bebé ( )
cuidado com a mama
e mamilos () curativo umbilical ()
licenca de gestacéao ( ) imunizacdes (vacinas) ( )
obtencédo do auxilio vestuario do bebé ()
natal idade ()

registro civil do bebé ()
retorno &s atividades( )
outra: (especifique)
Gostaria de obter i1informacdes sobre:
aleitamento materno banho do bebé ()
cuidado com a mama e
mami los ) curativo umbilical ( )
higiene e curativo
perineal imunizacdes do bebé (vacinas)( )

outras: (especifique)
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No caso de considerar necessidade de ajuda, explicite em

que, objetivamente.

Ccmo gostaria que fosse prestada essa ajuda: (objetivamente)

Quem vocé preferiria que prestasse essa ajuda:

Assistente Social () Técnico de Enfermagem ()
Psicdélogo () Auxiliar de Enfermagem ( )
Enfermeiro () Outra cliente ()
Médico () Qualquer um ()

Outro: (especifique)

Considera possivel responsabilizar-se (ser o principal agen

te) pelo seu proéprio cuidado, ainda na maternidade?
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ANEXO 3 - RELACAO DAS INSTITUICOES

Constam as instituicdes cadastradas pela Fun-

dacdo IBGE, mas que, apos checagem durante a implementacao

da pesquisa, por motivos varios, nao mais satisfaziam as e
xigéncias descritas no capitulo 1l - METODOLOGIA. Acrescen-
tamos outras que, por serem recentes, nao haviam sido rela

cionadas pela fonte consultada.

1. Hospital do Andarai - MPAS
Rua Leopoldo, 280 - Andarai, tel. 258-5503
2. Hospital Central do Corpo de Bombeiros do Estado RJ
Hospital Aristarco Pessoa
Av_Paulo de Frontin, 876 - Rio Comprido, tel. 273-5772
273-5812
4. Hospital de Clinicas da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro
Av_.28 de Setembro, 87 - Vila Isabel, tel. 264-6222
5. Hospital Dispensario Municipal Manoel Arthur Villaboim
Praca Bom Jesus, 40 Ilha de Paqueta, tel. 397-0123
397-0214
6. Hospital Estadual Getulio Vargas
Av_Lobo Junior, 2293 - Penha, tel. 270-7772
230.2768
7. Hospital Estadual Padre Olivério Kraemer
Rua Nildépolis, 329 - Realengo, tel. 331-0123

331-0220



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hospital Estadual Pedro 11

Rua do Prado, 325 - Santa Cruz, tel. 395-0123
395-0467

Hospital Estadual Rocha Faria

Av_Cesario de Melo, 1345 - Campo Grande, tel.

Hospital Geral de Bonsucesso

Av._Londres, 616 - Bonsucesso, tel. 280-4549
230-7352

Hospital Maternidade Carmela Dutra

Rua Aquidaba, 1037, Lins, tel. 390-0820

390-7043

394-0123

394-3357

Hospital Maternidade Alexander Fleming - [INAMPS

Rua Jorge Schimidt, 331 Marechal Hermes, tel.

Hospital Maternidade da Praca XV

Praca XV, n? 4, fundos. Praca XV, tel. 221-6876

221-1107

Hospital Municipal Miguel Couto
Rua Mario Ribeiro, 117, Leblon, tel. 274-6050
274-9097

Hospital Municipal Paulino Werneck
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390-8850

Estrada da Cacuia, 745 - I1lha do Governador tel .396-0123

Hospital Municipal Salgado Filho

396-4500

Rua Arquias Cordeiro, 370 - Méier, tel. 201-9112

201-3149



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hospital dos Servidores do Estado - IPASE

Rua Sacadura Cabral, 178 - Saude, tel. 233-0546

Hospital

291-3131

Universitario Gaffrée e Guinle - UNI-RIO

Rua Mariz e Barros, 775 - Tijuca, tel. 264-7025

Instituto Fernandes Figueira. M.S.

Av_Rui Barbosa, 716, Flamengo, tel. 551-0242

551-0296

Maternidade Escola da U_F_._R.J.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras, tel. 245-8173

Maternidade Municipal Fernando Magalhaes

Rua General José Cristiniano, 87 - S.Cristovao

tel. 234-8040 e 234-4252

Maternidade Municipal Herculano Ribeiro

Rua Andrade Figueira, s/n<? - Madureira, tel. 390-0180
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ANEXO 4 - ORIENTACAO SOBRE A COLETA DE DADOS

Aos monitores e/ou enfermeiliros que participaréao
da coleta de dados referente ao trabalho monografico, de
conclusdo do Curso de Mestrado, da mestranda Ilvis Emilia de
Oliveira Souza.

Antecipadamente agradecemos a colaboracao e
pedimo-lhes paciéncia, atencdo e zelo no desenvolvimento de_s
ta etapa, de extrema iImportancia para o alcance dos objeti.
vos do estudo e para a realizacao de um trabalho sério e ci
entifico

Vocés receberao dois instrumentos distintos:

19) Formuléario | - DA INSTITUICAO - a ser respondido pelo
enfermeiro chefe da maternidade. Na auséncia deste, entre
vistar aquele que tenha experiéncia na area obstétrica, em
especial no atendimento &8s puérperas. 0 instrumento é subd i

vidido em trés partes (1, 2 e 3), devendo ser preenchido em

sua totalidade. Preferimos que seja utilizado como ‘"‘guia de
entrevista'. Verificar e anotar o cédigo da instituicao.
29) Formulario 11 - DA CLIENTELA - a ser preenchido pelas

puérperas selecionadas conforme o0os seguintes critérios: puér
peras de parto eutdcico com mais de seis horas de pds-parto;
que ja tenham realizado a primeira deambulacdo; sem queixas
relevantes; com concepto vivo e aparentemente bem; que Ja

tenham tido algum contato com o bebé.
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0 instrumento é subdividido em cinco partes (1, 2, 3, 4, 5),
devendo ser preenchido em sua totalidade. Deve ser utiliza-
do como '‘guia de entrevista'. Verificar e anotar o coédigo
da iIinstituicdo e numerar, para controle, conforme o corres -
pondente a 50% dos leitos destinado a clientela em pauta.
Ex.: 50 leitos para puérperas - preencher 25
formularios
37 leitos para puérperas - preencher 19
formularios
8 leitos para puérperas de parto eutdécico
preencher 4 formularios.
Caso, na enfermaria, haja um numero de clientes inferior ao
calculado, para esta pesquisa, retornar para completar. Ao
contrario, tendo mais clientes do que o determinado pelos

calculos, selecionar as que possuirem tempo maior de pds-par

to.

Boa sorte e

Obrigado.
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