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RESUMO

A satisfacdo da mulher no ato de parir pode ser influenciada por diversas condicGes, dentre elas, a
relacdo enfermeiro e parturiente. Esta interacdo € permeada por atitudes, comportamento, suporte
emocional, troca adequada de informacdes e comunicacdo, favorecendo assim um contentamento
com a assisténcia recebida ao longo do momento parturitivo. A comunicacdo € processo que
merece atencao, pois pode interferir em todos os outros aspectos mencionados. Deste modo, tem-
se como objetivo geral analisar a comunicacédo verbal e ndo verbal entre enfermeiro e parturiente
durante a fase ativa do parto nos cenarios Brasil e Cabo Verde/Africa. Trata-se de estudo
analitico com abordagem quantitativa, desenvolvido em um Centro de Parto Normal localizado
no municipio de Maracanau-CE (Brasil) e em maternidade referéncia em atendimento obstétrico
localizado na cidade de Praia na regido Sudeste da Ilha de Santiago (Cabo Verde). A populacéo
foi composta por enfermeiros obstetras, residentes, estagiarios de especializacéo e parturientes no
Brasil e enfermeiros obstetras e parturientes em Cabo Verde. Concretizou-se a coleta de dados
mediante preenchimento dos instrumentos j& validados com base nos referenciais tedricos da
comunicacdo verbal e ndo verbal. Para a coleta de dados, foram convidados parturientes e
enfermeiros aos quais se explicaram os principais objetivos e vantagens de participacdo no
estudo. Ap6s o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
preenchido o formuldrio com dados sociodemograficos das parturientes e iniciado o
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados (comunicacdo verbal e comunicacdo nao
verbal). Para andlise dos dados, estes foram processados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences. Como determinado, o estudo foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica e Pesquisa, segundo resolugio 466/12 e aprovado. Para Cabo Verde, também
foram seguidos os preceitos éticos conforme recomendacéo nacional. No estudo foi identificada a
auséncia de interagcBes na maioria as variaveis analisadas tanto da comunicag&o verbal quanto na
comunicacdo nao verbal dos enfermeiros e parturientes em ambos os paises. Em segundo lugar os
dados mais predominantes das variaveis foram identificados com a auséncia de comunicac¢éo no
Brasil na maioria das interacdes analisadas (56,3%; p<0,0001) e em Cabo Verde houve maior
interacdo do enfermeiro (56,3%; p<0,0001). Sobre a comunicacgdo verbal parturiente/enfermeiro
predominou no Brasil a solicitacdo de informacéo/orientacdo das parturientes aos enfermeiros no
Brasil (18,6%) e em Cabo Verde (24,4%) com diferenca estatistica (p<0,0001). Em relagdo a
distdncia entre enfermeiro e parturiente (p= 0,005) tanto no Brasil (29,7%) quanto em Cabo
Verde (31,1%) a distancia intima prevaleceu. Tanto no Brasil (16,9%) quanto em Cabo Verde
(26,9%) o toque foi a forma de contato (p<0,0001) mais usada pelos enfermeiros ao se
comunicarem com as mulheres. O comportamento facial (p<0,0001) dos enfermeiros foi
identificado como normal tanto no Brasil (25,9%) quanto em Cabo Verde (45,4%). Nos dois
paises as parturientes permaneceram deitadas durante toda a comunicacdo ndo verbal com o
enfermeiro (p<0,0001), Brasil (31,5%) e Cabo Verde (54,6%). Em relacdo ao contato
estabelecido (p<0,0001) as parturientes ndo usaram contato para estabelecer comunicacdo nédo
verbal com os enfermeiros do Brasil (25,1%) e Cabo Verde (16,8%). O comportamento facial
(p<0,0001) das parturientes na comunicacdo nao verbal com os enfermeiros foi identificado
como outros no Brasil (26,1%), diferentemente de Cabo Verde (27,7%) onde o medo foi o
comportamento facial que mais prevaleceu nas interacbes entre parturientes e enfermeiros
obstetras.

Palavras-chave: Comunicacédo. Parto. Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

The satisfaction of the woman in the act of giving birth can be influenced by several conditions,
among them, the nurse and parturient relationship. This interaction is permeated by attitudes,
behavior, emotional support, adequate exchange of information and communication, thus
favoring a contentment with the assistance received during the parturitive moment.
Communication is a process that deserves attention because it can interfere in all other aspects
mentioned. Thus, the general objective is to analyze verbal and non-verbal communication
between nurse and parturient during the active phase of childbirth in the Brazil and Cape Verde /
Africa scenarios. This is an analytical study with a quantitative approach, developed at a Normal
Birth Center located in the municipality of Maracanau-CE (Brazil) and a reference maternity unit
in obstetric care located in the city of Praia in the southeast region of Santiago Island (Cape
Verde) . The population was composed of obstetrical nurses, residents, specialization trainees and
parturients in Brazil and obstetrician and parturient nurses in Cape Verde. The data collection
was accomplished by filling in the instruments already validated based on the theoretical
references of verbal and non-verbal communication. For the data collection, parturients and
nurses were invited to explain the main objectives and advantages of participating in the study.
After accepting and signing the Informed Consent Term, the form with sociodemographic data of
the parturients was filled out and data collection instruments (verbal communication and non-
verbal communication) were started. To analyze the data, these were processed in the statistical
program Statistical Package for the Social Sciences. As determined, the study was submitted to
the evaluation of the Ethics and Research Committee, according to resolution 466/12 and
approved. For Cape Verde, ethical precepts were also followed according to national
recommendations. The study identified the absence of interactions in most of the analyzed
variables of both verbal communication and nonverbal communication of nurses and parturients
in both countries. Secondly, the most prevalent variables were identified with no communication
in Brazil (56.3%, p<0.0001) and in Cape Verde there was more interaction between nurses
(56.3%; p<0.0001). Nurses in Brazil (18.6%) and Cape Verde (24.4%) had a statistical difference
(p<0.0001) with regard to oral / parturient verbal communication. In relation to the distance
between nurse and parturient (p = 0.005), both in Brazil (29.7%) and in Cape Verde (31.1%),
intima distance prevailed. In both Brazil (16.9%) and Cape Verde (26.9%) touch was the most
commonly used form of contact (p <0.0001) by nurses when communicating with women. The
facial behavior (p <0.0001) of nurses was identified as normal in both Brazil (25.9%) and Cape
Verde (45.4%). In both countries, parturients remained in bed during all non-verbal
communication with the nurse (p <0.0001), Brazil (31.5%) and Cape Verde (54.6%). In relation
to the established contact (p <0.0001), parturients did not use contact to establish non-verbal
communication with nurses in Brazil (25.1%) and Cape Verde (16.8%). The facial behavior (p
<0.0001) in nonverbal communication with nurses was identified as in Brazil (26.1%), unlike
Cape Verde (27.7%), where fear was the facial behavior more prevalent in the interactions
between parturients and obstetrician nurses.

Keywords: Communication. Childbirth. Obstetric Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Processo de Parto, Nascimento e Enfermagem

H& muitos anos o processo parturitivo deixou de ser um fenébmeno de natureza
familiar, individualizada, fisioldgica e passou a ser momento repleto de intervengdes que
proporcionam experiéncias, muitas vezes, negativas; desta maneira, perdeu as caracteristicas da
individualidade da mulher e mé&e. Tal fato tem como consequéncia o distanciamento da esséncia

do parto, considerado acontecimento natural feminino e esperado de forma ansiosa e positiva.

Nesse contexto, a maioria dos profissionais de saude percebe o parto como evento
patoldgico e propicio para as intervencgdes, rejeitando qualquer tipo de vinculo ou aproximacao
com a mulher e ignorando as necessidades de privacidade e conforto (MENEZES; PORTELLA,;
BISPO, 2012), distante da proposta de assisténcia humanizada. Caracterizam-se como barreiras
para a implementacdo de uma assisténcia humanizada, o desequilibrio na relagdo e falta de
comunicacdo efetiva entre profissionais da saude e parturiente, precariedade estrutural do servigo
e a falta de uma comunicacdo efetiva entre os profissionais da saide e a mulher (SANTQOS;
OKAZAKI, 2012).

Sao diversos os ambientes onde é prestado o cuidado a parturiente, tais como centro
de parto normal, domicilio, casa de parto, hospitais e maternidades. De acordo com estudos, a
realizacdo de partos nos Centros de Parto Normal (CPN) esta associada com menores taxas de
intervencdes médicas durante o parto e nascimento. Evidenciam-se niveis mais elevados de
satisfacdo da mulher, sem aumentar o risco de maes ou bebés (HODNETT; DOWNE; WALSH,
2012). Na enfermagem obstétrica, o parto domiciliar esti sendo visto como instrumento relevante
na promocdo e humanizacdo do cuidado ao parto e nascimento (MARTINS; ALMEIDA,
MATTOS, 2012). Todos esses locais (casa de parto, CPN) sdo possibilidades encontradas pela
mulher, porém ainda é frequente a ocorréncia de partos em hospitais e maternidades. A realizacao
do parto no ambito hospitalar confere ao processo de nascimento novos significados. Mesmo com
a existéncia de recursos e tecnologias nesses ambientes, o0 modelo de humanizagdo do parto
pressupde que o cuidado de qualidade ndo € sindnimo de intervencéo e tecnologia (SANFELICE
et al.,, 2014). E, ainda, € comum observar nestes locais cenas nas quais as parturientes sdo

assistidas em ambiente hospitalar hostil, cercadas de atos de violéncia obstétrica.
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No Brasil, assim como em outros paises, 0 termo "violéncia obstétrica” é utilizado
para descrever as diferentes formas de violéncia cometidas na assisténcia a gravidez, o parto, o
pos-parto e a abortamento, tais como o cuidado desumano, desrespeito e maus tratos no parto
(DINIZ et al., 2015). Esse fato da-se também pela falta de preparo da equipe. A rotina hospitalar
preconiza o isolamento da parturiente de seus familiares, os toques vaginais repetitivos, o uso
indiscriminado de ocitocina, dieta zero, tricotomia vulvo-perineal, restricdo do movimento,
dentre outras ocorréncias que sO distanciam cada vez mais o profissional da parturiente
(SANTOS; PEREIRA, 2012). Segundo estudo produzido na Africa do Sul, ainda é significante a
indiferenca no cuidado prestado a mulher no momento do parto por parte dos profissionais
(MASALA-CHOKWE, 2015). Com a rotina na pratica dessas atitudes e a preocupacdo para
mudé-las, impulsionaram-se debates sobre o tema no Brasil e no mundo, nos quais se difundia a
informacdo de que as mulheres estavam insatisfeitas com o cuidado, principalmente na maioria

dos paises desenvolvidos.

Com a instituicdo da fundacdo Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento
(ReHuNa), evidenciam-se as circunstancias de constrangimento em que se da a assisténcia as
mulheres no momento do parto, intensificando o papel do enfermeiro na atencdo obstétrica e

mostrando a importancia e vantagens da humanizacao neste momento (CAUS et al., 2012).

Como observado, a qualidade dos cuidados obstétricos prestados pelo enfermeiro é
um dos principais fatores a influenciar os resultados do parto. A qualidade do desempenho e
medidas de cuidados da enfermagem nesta fase especial da vida da mulher pode ter resultados
diferentes, ndo so sobre a satde mental e emocional da mée, mas também na satde do bebé. Um
ambiente de confianga entre mde e enfermeiro, bem como o sentimento de confianca da
parturiente em relacdo a este profissional propiciam a essa mulher no momento do seu parto uma

experiéncia positiva com maiores vantagens (SEHHATI et al., 2012).

Com base em recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
participacdo do enfermeiro obstetra durante o processo de parto e nascimento foi regulamentada e
passou a ser estimulada no Brasil. Neste &mbito, tomou-se como referéncia os cuidados e ndo os

procedimentos de intervencgéo (REIS et al., 2015).
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O cuidado ao parto fundamenta-se na atengédo dispensada por enfermeiros obstétricos
e por enfermeiros generalistas. E atribuicdo do enfermeiro generalista prestar cuidado a gestante,
parturiente e puérpera, e acompanhar a evolugdo do trabalho de parto e execuc¢do do parto sem
distocia (Artigo 11 da Lei 7.498/86). De acordo com regulamentacéo, atribui-se total autonomia
aos enfermeiros obstétricos nos cuidados ao parto (Resolucdo 516/2016). Desse modo, deve ser

prestado um cuidado qualificado e humanizado.

A satisfagdo da mulher no ato de parir pode ser influenciada por diversas condicoes,
tal como a relagdo do profissional enfermeiro e a parturiente. Nesta, evidenciam-se atitude,
comportamento, suporte emocional, troca adequada de informacdes e comunicacdo. Assim, é
possivel favorecer um contentamento com a assisténcia oferecida ao longo do processo de parto e
nascimento. Entretanto, a realidade de muitos servicos de salde é diferente. Algumas
recomendacdes baseadas em niveis de evidéncias ainda ndo foram introduzidas ou encontram
resisténcias para sua efetivacao nas instituicbes que assistem a parturiente (BUSANELLO et al.,
2011).

1.2 O Papel do Enfermeiro no Cuidado de Enfermagem a Parturiente

A chegada de um filho certamente € um dos momentos mais sublimes da vida de uma
mulher; significa o nascimento de uma familia. Como uma boa préatica do cuidado prestado a
mulher no momento do parto é primordial, precisa de atencdo e priorizacdo. Neste prisma, ela

vem sendo transformada de forma progressiva ao longo dos anos e merece destaque e discussao.

Atualmente, o termo “parto humanizado” encontra-se evidenciado na midia, por
profissionais de salde e em estudos cientificos. Com o forte empoderamento e participacdo da
mulher no parto, surgem a todo instante novas perspectivas acerca das praticas humanizadas. O
ato de humanizar a assisténcia em salde surge como alternativa de modificar a conjuntura
existente no Sistema Unico de Satde (SUS), a qual requer mudancas nos diversos estagios que a
compdem, como, por exemplo, o complexo acesso e a falta ou precariedade dos servicos de
salde, a deficiéncia de recursos e materiais de trabalho, assim como a auséncia de um
atendimento e comunicacéo efetiva (MALHEIROS et al., 2012).
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No cuidado de enfermagem a contribui¢cdo do enfermeiro vai além dos procedimentos
realizados a parturiente. Essa assisténcia dispensada a mulher durante o processo de parturigdo
pode representar também para ela a possibilidade de exercer sua participagdo nesse processo,

favorecendo dessa forma seu papel de protagonista no ato de parir.

Toda a atencdo ao longo do parto e nascimento, desde o trabalho de parto, deve ser
exercida levando em conta o respeito na relagcdo entre profissional, parturiente e familia. Nesta
perspectiva, o cuidado desempenhado pelo enfermeiro tem como objetivo propiciar a mulher uma
vivéncia completa do parto. Assim, o profissional enfermeiro deve estar preparado para

proporcionar-lhe apoio emocional e seguranca (BRASIL, 2016).

O cuidado de enfermagem prestado a mulher no parto da-se por meio da busca de um
relacionamento mais proximo e humano entre profissional e mulher. Ademais, é importante que a
parturiente assuma o controle sobre seu corpo de maneira a compreender 0 que acontece em cada
etapa deste processo parturitivo. E essencial possibilitar a expressdo de opini&o e escolhas dessa
mulher. O cuidado de enfermagem envolve também a percep¢do sobre as préaticas possiveis em
cada caso especifico de atendimento, além de uma escuta atenta e sensivel com vistas a auxiliar a
parturiente nesse momento especial da sua vida (FRELLO; CARRARO; BERNARDI et al.,
2011).

Neste prisma, a comunicacdo entre o enfermeiro e a mulher inicia-se no
acompanhamento pré-natal. Uma comunicacdo efetiva é a melhor forma de obter maior vinculo
entre profissional enfermeiro e mulher, possibilitando-lhe se sentir a vontade para expor suas
angustias e duvidas e, portanto, sentir-se mais segura e preparada para a hora do parto (DAHER
et al., 2014). E ¢é exatamente essa uma das principais vantagens do acompanhamento da gestante

neste periodo: deixa-la mais confortavel e inserida no contexto parturitivo.

Para melhor compreender o papel do enfermeiro no cuidado de enfermagem a
parturiente, & preciso refletir acerca do relacionamento interpessoal estabelecido entre
profissional e mulher mediante a empatia e interacdo no decorrer do vinculo assistencial. Os
enfermeiros como profissionais presentes em todo o processo do parto se tornam importantes

agentes de comunicacdo. Assim, comunicar-se na assisténcia prestada a mulher seja na fase
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anterior, posterior ou no momento do parto, faz-se essencial para uma boa préatica do cuidado e o

enfermeiro deve est& preparado para sua concretizagéo.

1.3 Comunicacgéo e 0 Processo Parturitivo

A comunicacdo € considerada como principio da humanizacdo. Mediante
comunicagdo fundamentada na humanizagdo, disponibilizam-se informagGes, apoio, suporte
emocional e carinho. Na relacdo enfermeiro e parturiente, entender a comunicacgdo é contribuir

para a completude e satisfacdo no momento do parto.

Nos cuidados em salde, a comunicacdo da-se de diferentes maneiras, todas de
extrema relevancia para uma boa pratica assistencial, porquanto estdo relacionadas com as varias
areas e cenarios na saude, quer no Brasil ou em outros paises integrantes da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Rotineiramente o enfermeiro depara-se com a necessidade
de se comunicar; cabe-lhe agir de forma a compreender seus pacientes em diferentes contextos

culturais, sociais e intelectuais.

Ao longo do processo comunicativo terapéutico, devem-se adotar técnicas de
comunicacdo terapéuticas. Elas estdo inseridas no inicio do relacionamento (técnicas de
expressdo); no esclarecimento do que foi transmitido a pessoa assistida (técnicas de clarificagdo)
e na confirmagdo das mensagens recebidas durante todo o processo terapéutico entre o
enfermeiro, a pessoa objeto de cuidado, familia e comunidade (técnicas de validacdo). Mas o
papel desempenhado pelo enfermeiro na assisténcia vai além das boas préticas de cuidado. Todas
estas técnicas precisam e podem ser utilizadas no processo comunicativo (STEFANELLI,
CARVALHO, 2012).

No ambito da enfermagem, o ser humano influencia o0 mundo, é influenciado por ele
e, assim, interagem uns com 0s outros. Neste sentido, é de fundamental importancia para o
cuidado de enfermagem o processo de comunicagdo, o qual pode ser compreendido como
conjunto de sinais ou formas verbais e ndo verbais transmitidos e entendidos com o proposito de
se expressar ideias e pensamentos (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).
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Enfermagem, comunicacdo e cuidado sdo termos que merecem atencdo especial na
préatica do enfermeiro. O atendimento da &rea expressiva da assisténcia de enfermagem s6 pode
ser efetuado por meio da comunicacdo. Esta é também uma necessidade humana bésica e, sem a

comunicacdo, a existéncia do ser humano seria algo impossivel (STEFANELLI, 1993).

A cada dia o cuidar vem sendo evidenciado como algo além de técnicas e
procedimentos de enfermagem, pois se manifesta também como modo de expressar atitudes.
Essas demonstracGes vdo além de palavras orais ou escritas, como forma de comunicacéo verbal.
Muitas vezes, a linguagem corporal € pouco compreendida pelos profissionais. Contudo, sinaliza
realidades, e nestas o corpo fala de forma consciente ou inconscientemente por meio do siléncio,
olhar, gesto e toque; € a linguagem ndo verbal. Assim, uma mensagem pode ser enviada de forma
ndo verbal, sem o uso da verbal, porém o contrario € impossivel. Quando manifestada, a
comunicacdo ndo verbal ndo necessita obrigatoriamente da expressdo verbal, mas precisa ser
efetiva (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Uma comunicacdo efetiva pode transmitir para a parturiente apoio, conforto e
confianca, fazendo com que a mulher se sinta respeitada e, acima de tudo, segura como cidada
nos seus diferentes contextos. Esses sentimentos podem se refletir inclusive nas suas atitudes e
comportamentos durante o processo de parto e nascimento. Desse modo, sua participacdo pode
ser mais ativa (DORNFELD; PEDRO, 2011).

Na assisténcia obstétrica, a comunicacdo deve ser articulada de acordo com o cenario
onde se insere. Estabelecer comunicacdo efetiva com a mulher no momento do parto pode
propiciar inimeros benéficos ao bindmio enfermeiro-parturiente. E importante o enfermeiro estar
vigilante quanto a sua capacidade de ouvir a mulher nesse momento. Existem, no entanto, outras
formas de compreensdo desse momento, mediante expressdo de sentimentos, comportamentos e
atitudes. Com base nesse novo olhar, o enfermeiro podera compreender a visdo de mundo da
parturiente e seus sentimentos, fundamentado nos significados por ela atribuidos (FRELLO;
CARRARO, 2010).

Para uma comunicacdo eficaz na hora do parto, é indispensavel um ambiente
acolhedor e, sobretudo, auséncia de tratamento rude, gritos, ameacas, humilhacdo e agressoes
verbais (BARBOZA; MOTA, 2016). Todavia essa € uma realidade vivenciada por muitas
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mulheres no Brasil e em outros paises lus6fonos. Em estudo sobre a assisténcia ao parto em Cabo
Verde e as experiéncias vividas por mulheres cabo verdianas, sobressairam nas falas das
participantes as queixas acerca do mau acolhimento por ocasido do parto. Na sua maioria, as
mulheres relataram terem sido “maltratadas” pelos profissionais que as assistiam. Por medo de
serem deixadas sozinhas sem nenhuma assisténcia, ndo reclamaram da situacdo (GARCIA,
2015).

Conforme se acredita, quando existe uma comunicacdo eficaz entre enfermeiro e
parturiente, principalmente na fase ativa do parto, a evolucdo do processo parturitivo tende a
acontecer de maneira mais natural e humanizada. O processo de humanizacdo é extremamente
relevante no ato de parir. Respeitar a parturiente como ser humano complexo, acolhendo-a, é
fundamental. Desenvolver comunicacdo verbal e ndo verbal de modo a entender e reconhecer as

necessidades da parturiente, tornando-a respeitada e acolhida, é imprescindivel.

Neste sentido, é de vital importancia analisar a comunicacdo entre enfermeiro e
parturiente na fase ativa do parto no intuito de identificar as caracteristicas da comunicacdo mais

utilizada e intervir para qualificar a interacdo destes sujeitos.

Ainda diante do exposto, considera-se relevante o estudo, pois o profissional
enfermeiro possui o potencial de conquistar habilidades com o uso da comunicacdo de forma
adequada e como ferramenta efetiva no processo da assisténcia humanizada. Saber comunicar-se
com a mulher durante o processo de parto e nascimento pode beneficiar a realidade da assisténcia
obstétrica e assim possibilitar um principio de melhoria na relacdo enfermeiro e parturiente, em
um cenario além da instituicdo. E, ainda o mais importante, promover a qualidade do cuidado e
satisfacdo da mulher neste momento, fazé-la se sentir acolhida, empoderada, reforcando o

momento impar da sua vida, qual seja, o parto e nascimento.

1.4 Assisténcia de Enfermagem Obstétrica: Experiéncia e realidade Brasileira e
Caboverdiana

O processo de parto e nascimento é considerado evento natural desde as primeiras

civilizagbes onde se ja agregava valores culturais e crencas de diferentes povos. No Brasil e em
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Cabo Verde durante muitos anos, as parteiras ou mulheres mais velhas da familia exerciam a
pratica de partejar, por serem mulheres reconhecidas na comunidade ou de confianga das
parturientes. Essa importante figura exercia a funcdo de apoiar e orientar as mulheres com
alimentos, técnicas de conforto e palavras de encorajamento (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Na realidade brasileira atualmente contamos com mulheres que ofertam apoio e
suporte emocional para as parturientes no trabalho de parto e parto, denominadas doulas. A
atuacdo da doula é inerente ao contexto da assisténcia ao parto humanizado. Essa fungdo foi
regulamentada no Brasil em 2006, pelo Ministério da Saude (MS) diante da Portaria 971 que
criou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PICs) para garantir no pais

prevencdo de agravos, promocao e recuperacao da satde (OTANI et al., 2011).

E importante salientar que em Cabo Verde a figura da doula ainda é desconhecida
pela grande maioria dos enfermeiros atuantes naquele pais, em contrapartida, a atuacdo da
parteira ainda é bastante presente, principalmente em localidades distantes das principais ilhas do
pais. Nesse pais, parteiras sdo mulheres geralmente idosas, mée de varios filhos e que nédo

possuem na maioria das vezes conhecimento cientifico para a realizacdo dos partos.

Um fator interessante observado na assisténcia obstétrica caboveriana foi a escolha
das mulheres de permanecer em casa durante a fase ativa do trabalho de parto, buscando a
assisténcia hospitalar no fim dessa fase e inicio do periodo expulsivo. Indmeras mulheres
participantes do presente estudo relataram preferir permanecer em casa recebendo cuidados da
mée, sogra ou alguma mulher mais experiente. A auséncia de autonomia e o medo de ndo ser bem
tratada durante a vivéncia do parto pode despertar nas mulheres a sensacdo de que é necessario
buscar estratégias para fugir dessa realidade (SANFELICE; SHIMO, 2016), assim muitas
mulheres permanecem em casa durante a fase ativa do trabalho de parto.

Diante das diferencas na realidade encontrada na assisténcia obstétrica brasileira e
caboverdiana, encontrou-se significativa influéncia cultural e socio-politica entre os dois paises.
Dentre as diferencas encontram-se as politicas publicas voltadas a assisténcia obstétrica
implementada em ambos os cenarios lus6fonos. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
instituido como politica publica, com principios de equidade, integralidade e universalidade na
assisténcia obstétrica. O SUS permeia um campo vasto de desafios para a construcdo de
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estratégias que garantam a sociedade brasileira acesso igualitario e universal aos servicos de

salide materna para todas as cidadas (SOUSA et al., 2017).

As politicas publicas brasileiras voltadas a satde da mulher no periodo gravidico-
puerperal iniciaram-se em 1983 por meio da implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher. Diante deste primeiro passo o Brasil criou o Programa de Humanizacéo do Pré-
Natal e Nascimento, e do SIS - Pré-Natal em 2000, Politica de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PAISM) em 2004, Plano Nacional de Politicas para as Mulheres 2013-2015 (PNPM) e
Humanizacgdo do parto e do nascimento em 2014 (BRASIL, 2014).

O MS também criou em 2011 através da Portaria n® 1459 de 24 de junho de 2011, a
Rede Cegonha, preocupando-se com o atendimento seguro, de qualidade e humanizado em todas
as fases da atencdo materno-infantil. Nota-se que ao longo dos anos o Brasil vem considerado a
importancia da enfermagem obstétrica através de politicas publicas, visto que essas politicas

implementadas mencionam a participagdo ativa e necessaria do profissional enfermeiro.

No Brasil, 0os manuais e cadernos de salde publica permanecem disponiveis com facil
acesso em sites do MS possibilitando o livre acesso a populagéo e principalmente para formacéao
dos profissionais de satde. Realidade diferente em Cabo Verde, onde existe escassez de materiais
impressos e publicados em plataformas online acerca das politicas publicas de sadde. Durante o
periodo de permanéncia em Cabo Verde para a realizacdo da coleta de dados do estudo, a
pesquisadora buscou materiais sobre a satde publica do pais, tendo acesso apenas ao Manual de
Procedimentos dos Servicos de Satde Reprodutiva de Cabo Verde (2008).

Em um pais pequeno e com poucos recursos financeiros, ndo é facil chegar a um
nivel de criacdo e implementacdo de politicas de saude. No pais é cobrada uma taxa em escudos-
caborverdiano (moeda do pais) em todos 0s servi¢gos publicos de saude ofertados na atencédo
primaria, secundaria e terciaria. A caracteristica geografica montanhosa da maioria das ilhas em
Cabo Verde, a caréncia da populacdo e o afastamento das comunidades rurais em localidades
bastante isoladas, por vezes de dificil acesso, acrescido das mé&s condi¢cBes dos meios de
transporte maritimos, sobretudo, aumenta as dificuldades na busca de solug¢fes aos problemas de
salde publica dos cidaddos cabo-verdianos, dentre eles as condicGes de saude reprodutiva
(CABO VERDE, 2007).
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A Salde Sexual e Reprodutiva de Cabo Verde constitui uma das prioridades do
sistema nacional de salde, tendo como objetivo alcangar pela Politica Nacional de Satde 2008-
2020, o acesso universal aos cuidados da satde reprodutiva, sobretudo as mulheres de alto risco
obstétrico (CABO VERDE, 2008).

O Ministério da Salde de Cabo Verde junto a Direcdo Geral de Salde
implementaram no pais o Programa Nacional de Salde Sexual e Reprodutiva. O Manual
Procedimentos dos Servicos de Salde Sexual e Reprodutiva constitui a segunda parte do
documento Unico que aborda todos os aspectos fundamentais ligados a Salde Reprodutiva de
Cabo Verde. A primeira parte deste documento de politicas pablicas € denominada como Politica
e Normas dos Servicos de Saude Reprodutiva, constituindo um valioso instrumento de apoio para
a formacdo dos gestores e profissionais dos servicos de salde reprodutiva do pais (CABO
VERDE, 2008).

1.5 Formagdo Profissional do enfermeiro e enfermeiro especialista em obstetricia: Breve

resgate historico no Brasil e Cabo Verde.

Para compreendermos a atual formacéo profissional dos enfermeiros caboverdianos é
necessario resgatar uma breve parte historia de enfermagem em Cabo Verde. Desde 1549 ja
existia o hospital principal na llha de Santiago, mas a assisténcia aos doentes era praticada por
pessoas nao qualificadas que se dedicavam a arte de curar por amor ao proximo. Em 1898 foi
criada uma portaria determinando que o regulamento da Companhia de Salde do pais entrasse
em vigor, estipulando que a Companhia de Saude de Cabo Verde e Guiné constituisse uma
unidade com a sua sede na Cidade da Praia (Ilha de Santiago). Dessa portaria resultou que fosse
criado no Hospital da Praia um curso sobre os deveres e fungbes dos enfermeiros no tratamento
aos doentes e determinava que fossem ensinadas as nogdes essenciais de pequena cirurgia e
cuidados (MARTINS, 2008).

Em 1921 foi aprovado o regulamento para o funcionamento de uma Escola de
Enfermagem no Hospital da Praia. Para 0 ingresso a esse curso era exigido o 2° grau. As
disciplinas ministradas no curso eram anatomia humana, patologia geral, nocdes sobre parto,

farmacia e aritmética. O curso tinha a duracdo de dois anos. Até a década de 60 os cursos de
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enfermagem em Cabo Verde funcionaram apenas no hospital da Praia e com reduzido nimero de
alunos. A maioria dos enfermeiros formados procurava emprego nas col6nias de Angola,

Mogambique e Guing, porque em Cabo Verde as vagas eram muito restritas (MARTINS, 2008).

Na década de 80 com a caréncia do pessoal de enfermagem, foram criados cursos
para formar atendentes de enfermagem. Vale ressaltar que atualmente, a categoria de atendentes
de enfermagem (técnicos de enfermagem) encontra-se quase que escassa no pais. Na escola de
enfermagem da Praia e da Ilha de Sdo Vicente a carga horaria é de 5566 horas em trés anos de
aulas tedrico-préticas e praticas. Os estagios praticos sdo realizados em hospital, centros de

salide, postos sanitarios e centro de saude reprodutiva das ilhas (MARTINS, 2008).

Atualmente Cabo Verde possui varias universidades privadas e uma universidade
publica que oferta o curso de Licenciatura em Enfermagem (quatro anos) ou Complemento de
Licenciatura em Enfermagem (um ano/1400h) onde a selecdo de alunos é realizada através de
provas. Sobre a formagao profissional do enfermeiro obstetra no pais a maior parte da formagéo
ocorre através da cooperacdo do pais com escolas de enfermagem de Portugal, ocorre apds a
formacdo de enfermeiro generalista. Os enfermeiros obstetras que atualmente atuam na
maternidade de referéncia no pais em Praia, relataram ter passado por formacao na llha de Séo
Vicente com profissionais portugueses. Em média o curso de formagdo em enfermagem
obstétrica ocorre no periodo de 24 meses com aulas teérico-praticas diariamente (MENDES,
2011).

Vale ressaltar que em Cabo Verde ainda ndo existe legislacdo para o exercicio da
enfermagem no pais. Uma associacdo de enfermeiros foi criada, mas possui pouca adesdo e
cooperagdo dos enfermeiros no pais. E notdrio que é necessario elaborar um codigo de ética de
enfermagem para os enfermeiros caboverdianos, visando a necessidade de melhorias na

qualidade da assisténcia de enfermagem e das condicdes de trabalho do profissional enfermeiro.

Dentro da organizagdo das praticas de saude, a formacdo dos profissionais
enfermeiros é de fundamental importancia. No Brasil a formacdo de profissionais enfermeiros
teve inicio em 1890, com a Escola de Enfermagem Brasileira, sendo, posteriormente,
denominada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, pertencente a Universidade do Rio de Janeiro
(Unirio). Em 1926, foi fundada a Associagcdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras,
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atual Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), entidade de direito privado, de carater
cientifico e assistencial, que congregam técnicos e enfermeiros diplomados brasileiros. No Brasil
o0 exercicio da profissdo e sua formacdo académica foi regulamentada em 1955, e o registro de
diplomas de enfermeiros foi regulamentado desde 1956 (OLIVEIRA, 2014).

A expansdo da formacdo profissional do enfermeiro brasileiro vem se dando,
principalmente, pelo crescimento quantitativo do nimero de instituicGes de ensino e pelas vagas
por elas ofertadas. Essa expansdo apresenta relacdo direta com o desenvolvimento econémico e

social do Brasil e expanséo da carreira na enfermagem (TEIXEIRA et al, 2013).

Além dos cursos de graduacdo, o Brasil oferece cursos de especializa¢cbes na
modalidade lato sensu ou stricto sensu e residénciais multiprofissionais. Dentre as areas em
crescimento na enfermagem se destaca a enfermagem obstétrica. O enfermeiro obstetra brasileiro
recebe formacdo em média por dois anos, sendo este exercicio profissional amparado pela Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986. No Brasil, a formacdo profissional e atuacdo do enfermeiro
generalista/obstetra é regulamentado através do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e 0s
seus respectivos Conselhos Regionais (CORENSs) criados em 1973 e Codigo de Etica em
Enfermagem (Resolu¢do COFEN N° 564/2017) (BRASIL, 1998).

No Brasil, a formacéo profissional em obstetricia também é composta pela categoria
denominada obstetrizes desde 1986. O Cofen, por meio da Comissdo de Saude da Mulher,
especifica as atribuicdes que o obstetriz esta apto a exercer, ressaltando que tais atividades estdo
sob a supervisdo de um enfermeiro obstetra. A Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras (ABENFO-Nacional) fundada em 1954 é uma entidade de direito privado,
sem fins lucrativos, de carater socio-cultural, que dita o Estatuto e Regimentos Especiais para
atuacdo e formacao profissional de obtetrizes e enfermeiros obstetras no Brasil (NARCHI et al.,
2012).

Diante da realidade exposta em ambos os paises, a assisténcia de enfermagem obstétrica é
percebida como um relevante caminho para a mudanca de modelo nos processos de parto e
nascimento no Brasil e em Cabo Verde. Nota-se um maior avango na realidade encontrada no
Brasil, levando em consideracédo as dificuldades econémicas e estruturais de Cabo Verde. Sendo

assim, € necessario haver interesse dos gestores de saude em relagdo aos investimentos que
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deverdo ser realizados para o fortalecimento dessa préatica assistencial. E primordial o avanco e
interesse nas politicas publicas de saude para adquirir melhorias mais favoraveis na assisténcia

obstétrica em Cabo Verde e estimulo continuo nos avancos da realidade brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as variaveis da comunicacao verbal e ndo verbal entre enfermeiro e parturiente durante a
fase ativa do trabalho de parto no cenario Brasil e Cabo Verde.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a comunicacdo verbal quanto a funcdo conativa vocativo, funcdo conativa

imperativo, fungdo emotiva/expressiva, referencial/contexto, contato/canal e codigo;

Caracterizar a comunicacdo ndo verbal quanto a contato, gestos, comportamento facial, distancia

e postura entre enfermeiro e parturiente;

Comparar as variaveis da comunicacdo verbal e ndo verbal entre enfermeiro e parturiente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com fundamentacdo na literatura cientifica (STEFANELLI; CARVALHO, 2012;
JAKOBSON, 2010; ALMEIDA, 2005: MACEDO, 2005; HALL, 2005), o referencial tedrico do
presente estudo abordara teorias de comunicacdo verbal e comunicacdo nao verbal. Para tanto,
utilizou-se da comunicacdo verbal segundo a Teoria de Jakobson (2010) e a comunicagdo ndo

verbal segundo a Teoria Proxémica de Hall (2005).

3.1 Comunicacgdo Verbal Segundo a Teoria de Jakobson (2010)

A forma de comunicar-se dos profissionais de salde da-se de diversos modos,
independente do cenario onde exerca sua assisténcia. Como ferramenta fundamental para o

exercicio pleno desse cuidado, a comunicacao deve receber um olhar individualizado.

Segundo afirmam Serrano et al.(2011), o cuidado desenvolve-se no processo de
interacdo. Este muitas vezes ndo direcionado de forma efetiva, como corpo sujeito. Neste sentido,
pode ser um desafio na implementacdo de capacidades, conhecimentos e recursos no decorrer de

préaticas competentes na assisténcia de enfermagem.

Dos profissionais desta area, exige-se muito além do conhecimento tedrico e pratico,
pois julga-se essencial também a valorizagdo da cultura do paciente, por considerar suas
diferencas reveladas pelos modos de ser e agir no tocante a percepc¢do de seus valores, crencgas e
costumes relacionados a saude. Surge, entdo, uma perspectiva de praticas de cuidado efetivas
consideradas cientificas se agregarem aquelas influenciadas pelas individualidades inerentes ao
ser humano (LIMA et al., 2016). Assim, o enfermeiro depara-se constantemente com a
necessidade de comunicar-se e, para isto, é preciso compreender seus pacientes em diferentes

contextos culturais.

Nesta Otica, para o enfermeiro, o dominio dos principios do processo comunicativo é
fundamental, pois, assim, podera intervir de maneira eficaz na assisténcia de enfermagem. Na

relagdo com o paciente, a qualidade da informacéo transmitida atraves da comunicacdo esta
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diretamente associada com a qualidade do cuidado a ser prestado, tanto no contexto de se

promover e prevenir como também no ambito hospitalar (MACEDO, 2005).

Por comunicacgéo verbal entendem-se as mensagens faladas e escritas que acontecem
com técnicas de interacdo e utilizagdo de palavras, como esta sendo o elemento de linguagem
mais usado no processo de comunicacdo. A linguagem é o principal recurso para validar
significados simbolicos da percepcdo de determinado assunto e compartilhar vivéncias e
experiéncias com outros individuos. Diz-se ser a comunicagdo efetiva quando o outro oferece
uma resposta ou mudanca de forma consciente ao demonstrar compreensédo da comunicagado
ocorrida. Para se ter essa efetividade, o profissional enfermeiro vale-se da sua competéncia
interpessoal no uso do conhecimento sobre comunicacdo humana e das estratégias para torna-la
positiva e eficaz (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Contudo, se o processo comunicativo ndo ocorrer de maneira efetiva, a fala do
individuo pode indicar uma dificuldade durante o processo de comunicacdo, ou seja, ao se
interagir com alguém tenta-se transmitir e tornar claro um fato, uma ideia, um comportamento, ou
simplesmente tenta-se confirmar, por meio da validacdo, se houve a compreensao da mensagem

e Se esta correta.

No intercambio de mensagens que se processa, 0 enfermeiro tem de conhecer a
bagagem de vida e cultura do paciente, bem como seu vocabulario e origem, para que 0
significado das ideias veiculadas no processo de comunicagdo possa se tornar comum a ambos.
Desta forma, o enfermeiro estara apto a oferecer elementos com vistas a reestruturar suas ideias,
analisar seus valores e inseri-lo em um processo com objetivos de mudancas para melhores
condicGes de qualidade de vida e satde (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Evidencia-se, frequentemente, o uso da linguagem falada na assisténcia de
enfermagem. Constantemente, o profissional enfermeiro comunica-se com 0 paciente em
diferentes contextos na pratica do cuidar. Pode-se transmitir uma mensagem verbal mediante
diferentes estratégias de comunicacao, porém a forma mais conhecida por todos é a comunicacao
verbal. A lingua falada é composta por recursos muito distintos. So eles: ritmo, gestos,

entonacbes e pausas. Ao se tratar de comunicacdo verbal, pesquisas apontam teoristas e
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estudiosos nesta area, dentre eles, o linguista Roman Jakobson, criador da teoria das funcdes das

linguagens.

Segundo Jakobson (2010), para a efetivacdo do processo comunicativo verbal entre
os individuos é essencial a presenca de seis elementos primordiais: remetente, destinatario,
contexto, mensagem, codigo e contato. O remetente, denominado também como emissor, €
aquele que envia uma mensagem; por sua vez, destinatario ou receptor é o individuo que recebe a
mensagem. O contexto € compreendido como sendo o contetdo da mensagem transmitida; a
mensagem € a selecdo e combinacdo de signos; o codigo é o instrumento da fala, ou seja, a
lingua. O contato pode ser tanto sonoro quanto visual, sendo assim o meio fisico por onde a

mensagem circula entre o emissor e o receptor.

Esses fatores propostos por Jakobson sdo esquematizados da seguinte forma:

CONTEXTO
REMETENTE MENSAGEM DESTINATARIO
(ENFERMEIRO)* (PARTURIENTE)*
(PARTURIENTE) ........................................................ (ENFERMEIRO)
CONTATO
cODIGO

Figura 2: Fatores presentes na comunicacdo verbal segundo teoria de Jakobson (2010). *Enfermeiro (remetente e
destinatario) e Parturiente (remetente e destinatario) acrescentados pela pesquisadora para uma melhor compreensdo
do contexto do estudo a ser desenvolvido.

Ainda segundo Jakobson (2010), é preciso observar outras funcGes das mensagens

transmitidas. Essas funcdes sdo a emotiva, a conotativa e a referencial.

Também de acordo com Jakobson (2010), a fungdo emotiva ou “expressiva”
concentra-se no remetente, e visa uma expressao direta da atitude de quem fala em relagéo aquilo
de que se esta falando. E o estrato emotivo da linguagem. A funcdo conativa destina-se a
encontrar a expressdo gramatical mais pura do vocativo e imperativo, e a referencial esta

direcionada para o individuo que transmite a fala, ou seja, pode ser conceituada como o contexto
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(contetdo) da fala. Essa funcao é de profunda relevancia para o processo de comunicacdo, pois é

nela que se efetiva a troca de informacGes entre emissor e receptor (JAKOBSON, 2010).

No remetente da mensagem também se concentra a funcdo emotiva ou expressiva,

objetivando uma visdo mais direcionada da atitude de quem fala em relacdo a quem esta falando.

Como observado, os principios da comunicacdo verbal evidenciados pela teoria de
Roman Jakobson (2010) mostram-se essenciais caracteristicas para um processo comunicativo
efetivo entre o profissional enfermeiro e o paciente em diferentes contextos e culturas. Esses

principios se tornam relevantes para o progresso da comunicacao.

3.2 Comunicagdo ndo verbal segundo a Teoria Proxémica de Hall (2005)

Conforme mencionado, o ser humano comunica-se através de duas dimensdes, ou
modos de comunicacdo: comunicacdo verbal e comunicacdo ndo verbal. Nem sempre a
linguagem n&o verbal é compreendida plenamente pelos profissionais que atuam nos servicos de
salde. Este tipo de comunicacdo envolve o corpo com suas caracteristicas fisicas, fisiologicas e
gestuais (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).

Embora o processo de comunicacdo verbal seja tdo destacado, € importante se dar
significancia também ao comportamento humano nédo verbal, bem como a suas linguagens fortes
transmitidas pelos cédigos ndo verbais, os quais influenciam tanto a pessoa que recebe a

mensagem quanto a que a envia.

Os codigos ndo verbais originam-se de trés fontes. A primeira diz respeito aos
programas neurolégicos herdados. Por exemplo, em estudo sobre o desenvolvimento de criancas
nascidas cegas, segundo se constatou, criancas que jamais tivessem observado as expressdes do
rosto de alguém expressavam as emocdes basicas da mesma forma. A segunda fonte refere-se as
expressdes comuns aos seres humanos, relacionadas a satisfacdo das necessidades basicas, como
bocejar e o ruido do estdmago quando se esta com fome. A terceira e Ultima fonte esta associada
a cultura, a classe social e as experiéncias familiares. Essas caracteristicas estdo diretamente
associadas com os aspectos culturais e sociais (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).
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Consoante exposto em Almeida (2005), os gestos produzidos através da comunicacdo
néo verbal se concretizam pelo uso da cabeca, boca, rosto, maos. De forma geral, eles se d&o por
meio da expressdo corporal do individuo. A comunicacdo ndo verbal é muito mais sensitiva e
emocional, e pode afirmar ou contradizer o que ¢é passado pela comunicacdo verbal, seja por fala
ou pela escrita mediante gestos, postura, expressao facial, ocupacao do espaco e togue. Ademais,
a comunicagdo ndo verbal se caracteriza pela vivacidade da cultura e do ambiente social onde ela

ocorre, transmitindo crencas e valores dos individuos inseridos nesse processo comunicativo.

Evidentemente, o profissional de enfermagem precisa compreender 0s sinais nao
verbais no intuito de diminuir a ansiedade do paciente e transmitir-lhe confianca e seguranca. O
modo como o enfermeiro se coloca diante dos pacientes, bem como a distancia mantida e 0 modo

como este presta assisténcia refletem como o cliente se sente (SAWADA et al., 2000).

De acordo com Littlejohn (1982), a comunicacdo ndo verbal pode ser dividida em
cinésica, proxémica e paralinguagem No entanto, para o desenvolvimento do presente estudo,
optou-se por usar como referéncia a Teoria Proxémica de Edward Hall (2005). Essa teoria visa
avaliar a posicao do corpo e as relacdes de espacgo do individuo e também foi usada em pesquisa
anterior que analisou a comunicacdo ndo verbal do enfermeiro com o cego durante a consulta de
enfermagem (ALMEIDA, 2005).

Da andlise proposta por Hall (2005) constam oito fatores que compdem categorias
primarias. S&o elas: postura-sexo (analisa 0 sexo e postura, em pé, sentado, deitado); eixo
sociofugo-sociopeto (sociofugo refere-se ao desencorajamento da interacdo enquanto o sociopeto
significa o contrario); cinestésico (analisa o contato fisico a curta distancia, como o toque e 0
rocar da pele); comportamento de contato (analisa as formas de relacdes através do tato, como
apalpar, acariciar, agarrar, tocar, rocar acidentalmente, segurar demoradamente ou nenhum
contato fisico); codigo visual (certifica 0 modo de interacdo visual olho no olho); codigo térmico
(calor percebido pelos interlocutores); cddigo olfativo (analisa e caracteriza o grau olfativo dos
interlocutores); e volume da voz (percepcéo dos interlocutores em relagdo a volume e intensidade

da fala dos interlocutores).

Esta teoria também estuda as caracteristicas da distancia nas relagdes humanas.

Existem quatro tipos de distancias interpessoais: distancia intima (varia de 15 a 45 cm e é nela
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onde ocorrem o calor humano corpo a corpo, 0 contato fisico e a transmissdao de odores);
distancia pessoal- fase proxima (varia de 45 a 75 cm e a qualidade tridimensional dos objetos é
especialmente pronunciada); distancia pessoal- fase remota (varia de 75 cm a 120cm, e nesta ndo
é perceptivel nenhum calor corporal); distancia social- proxima (varia de 1,20 a 2,10m e nela
ocorrem transi¢cdes impessoais); distancia social- remota (varia de 2,10 a 3,60m e pode ser usada
para isolar ou separar as pessoas umas das outras); distancia publica-fase proximal (varia de 3,60
a 7,50m. Nessa distancia a voz é alta, e nela uma pessoa alerta pode adotar medidas defensivas);
distancia publica-fase remota (a partir de 7,50m, e nesta pode ser usada por qualquer um, em
situacOes publicas; a altura de voz é perceptivelmente maior do que na distancia publica- fase
proximal) (HALL, 2005).

Consoante se percebe, a comunicacdo ndo verbal é um processo complexo e continuo.
Nele é essencial o conhecimento do profissional enfermeiro no intuito de encontrar novas

ferramentas com vistas a qualificar e humanizar cada vez mais a assisténcia de enfermagem.
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4 METODO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo analitico, com abordagem quantitativa, realizado em dois cenarios
(Brasil e Cabo Verde). A finalidade dos estudos analiticos é analisar e avaliar o contexto a ser
estudado. Por sua vez, a abordagem quantitativa utiliza testes estatisticos para avaliar, interpretar

e comunicar as informagGes numéricas obtidas no estudo (POLIT; BECK, 2011).
4.2 Local do Estudo e Periodo

O estudo foi desenvolvido em um Centro de Parto Normal localizado no municipio
de Maracanau-CE (Brasil) e em uma maternidade localizada em Praia (llha de Santiago/Cabo
Verde), ambos considerados referéncia em atendimento obstétrico nas respectivas regides.
Optou-se pelo Centro de Parto Normal do municipio de Maracanad, pois ele participa da mesma
3% Coordenadoria Regional de Saude (CRES) que o municipio de Redencéo e por ser referéncia

no atendimento a mulheres da regido do Macico de Baturite.

Entendeu-se ser importante realizar a coleta de dados em um municipio do qual faz
parte a mesma CRES que o municipio onde fica inserida a Universidade Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), instituicdo provedora do Programa de P6s-Graduacéao
em Enfermagem, além de outros cursos de pds-graduacdo e graduacdo. Logo, é relevante para o
desenvolvimento regional, cultural, cientifico e educacional do Macico de Baturité. Como
proposto, a missdo da UNILAB é produzir e disseminar o saber universal de modo a contribuir
para 0 desenvolvimento social, cultural e econémico do Brasil e dos paises de lingua portuguesa
por meio da formacdo de cidaddos com solido conhecimento técnico, cientifico e cultural. A
escolha por Cabo Verde como referéncia de pais luséfono se deu por sua participagdo na
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e pela escassez de estudos acerca da

associacdo da comunicacao no parto com a enfermagem nesta localidade, regiéo.

Quanto ao periodo de coleta de dados, deu-se de margo a julho de 2017 no Brasil e

em agosto de 2017 em Cabo Verde.
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4.3 Populacdo/Amostra

A populacéo do estudo para os dois paises foi constituida de enfermeiros obstetras e
parturientes. Todos os participantes foram os remetentes e destinatarios observados durante a
coleta de dados. A amostra ficou formada pelas seguintes categorias, confome o quadro a seguir.
Com relacdo as parturientes do Brasil, foi estimado uma populacdo de aproximadamente 578.

Esse valor foi calculado com referéncia na méd

ia dos numeros de partos de Agosto a Outubro de 2016. O tamanho da amostra para
as parturientes foi calculado empregando-se a formula para populagdes finitas a seguir. Foi
fixado o nivel de significancia de 5%, a propor¢do P de comunicacdo verbal e ndo verbal entre

enfermeiro e parturiente em 30%, e o erro amostral de 8%.

Z%5% X P X Q X N
e’(N-1) + Z%y% xPx Q

Onde: n=91 parturientes; Zsy=1,96; P =30% e N=578

Populacéo Amostra
Categoria Brasil C. Verde Brasil C. Verde
Parturiente 578 32 91 32
Enfermeiro 7 - 7 -

Para as parturientes foram incluidas as maiores de 18 anos, mulheres na fase ativa

do parto e hemodinamicamente estaveis.

Optou-se por profissionais enfermeiros generalistas e obstetras que atuam no cuidado
a mulher no momento da fase ativa do parto. Justifica-se a escolha desse periodo do parto em
face da possibilidade de uma longa duragdo do mesmo, viabilizando assim a realizagéo da coleta
de dados. Justifica-se a escolha desses profissionais pelo fato de fazerem parte da equipe de

enfermagem atuante na assisténcia obstétrica no Brasil e em Cabo Verde.
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Para as parturientes, foram incluidas as mulheres com idade superior a 18 anos por
serem capazes de tomar a decisdo de participar do estudo sem necessitar da autorizagdo de
terceiros, mulheres na fase ativa do parto e hemodinamicamente estaveis, ou seja, sem

complicacdes.
4.4 Coleta de Dados

Conforme estabelecido, para a coleta de dados, fez-se necessario o preenchimento dos
instrumentos com base nos referenciais tedricos da comunicacdo verbal segundo Jakobson
(2010), este previamente desenvolvido (REBOUCAS, 2008) e comunicacdo néo verbal segundo a
Teoria Proxémica de Hall (2005), também elaborado em outro estudo (COSTA, 2009).

Ainda como estabelecido, a coleta de dados foi realizada durante a fase ativa do
parto, embora o processo fisiologico compreenda trés fases: Fase Latente (pode durar dias ou
semanas. A duracdo e a intensidade das contracBes costumam variar bastante); Fase Ativa
(responsavel pela dilatacdo do colo uterino e pela descida do bebé no canal de parto); Fase
Expulsiva/Expulsdo da Placenta (expulsdo do bebé pelo canal vaginal e expulséo da placenta, que
acontece, em media, de 5 a 30 minutos depois do nascimento do bebé) (BRASIL, 2016).

A coleta de dados em Cabo Verde foi realizada exclusivamente pela pesquisadora do
estudo. Para a coleta de dados no Brasil foi treinada pela pesquisadora uma equipe de coleta de
dados. Esta composta por seis académicos do curso de graduacdo em enfermagem participantes
de projetos de extensdo e pesquisa, que ja tenham concluido a disciplina de semiologia,

semiotécnica e salde sexual e reprodutiva. O treinamento da equipe se deu em trés etapas:

Etapa 1- RECRUTAMENTO

Convite aos académicos por email e/ou pessoalmente. Os membros da equipe que
aceitaram participar do treinamento receberam o material contendo capitulos dos livros que
abordam as teorias (comunicagédo verbal e comunicacdo néo verbal) e resumo do projeto em seu
domicilio ou outro local previamente marcado. A equipe de coleta de dados teve duas semanas
para leitura do material e ap6s foi agendado momento de uma manha com duracdo de quatro

horas de exposicéo e treinamento pela pesquisadora acerca da leitura realizada do material.
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Etapa 2- EXPOSICAO

Exposicao do projeto e do contetdo dos teoristas pela pesquisadora. Foram expostas
também informagdes sobre o local de coleta de dados no Brasil e as especificidades do mesmo.
As etapas dois e trés, respectivamente, exposicdo e treinamento, aconteceram num mesmo

momento, pois os participantes (equipe de coleta de dados) consideraram mais viaveis.

Etapa 3- TREINAMENTO

A pesquisadora realizou o treinamento sobre as teorias com esclarecimentos e
discussbes sobre o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. No treinamento, cada
membro da equipe de coleta de dados ja havia recebido e lido o material previamente para estudo

acerca das teorias, participou mostrando apontamentos, sugestdes e/ou contribuicdes.

Para a capacitacdo, os integrantes da equipe de coleta de dados realizaram o
preenchimento dos dois instrumentos com as duas teorias (verbal e ndo verbal), com o intuito de

padronizar e uniformizar a coleta.

Apos as etapas de capacitacdo, iniciou-se a coleta de dados no Centro de Parto
Normal (CPN) no Brasil. A pesquisadora convidou o profissional enfermeiro obstetra, residentes
de enfermagem obstétrica, estagiarios do curso de especializacdo em obstetricia e as parturientes
para participar da pesquisa. Foi enfatizada a importancia do estudo, e se fez a apresentacdo e
explicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim de sanar eventuais
duvidas. Para o convite aos profissionais, eles foram abordados durante seu plantdo/estagio onde
foram divulgadas as vantagens e objetivos da pesquisa. Para o convite as parturientes, elas foram
abordadas individualmente na sala de pré-parto, parto e puerpério (PPP) da instituicdo
pesquisada, no momento em que a pesquisadora percebeu auséncia de contragdes uterinas ou

intercorréncias.

Apbs o aceite do profissional e da parturiente e assinatura do TCLE, foi preenchido o

formulario com dados sociodemograficos da parturiente e iniciado o preenchimento dos
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instrumentos de coleta de dados. Realizou-se a coleta na fase ativa do parto, a qual dura
aproximadamente cinco horas. Neste periodo, foram preenchidos os instrumentos destinados a
andlise da comunicacdo verbal (FACOVE) e comunicacdo ndo verbal (CONVENCE). Cada
instrumento foi preenchido em intervalos de dez em dez minutos. Foram analisados todos 0s
momentos de interacdo entre o enfermeiro e a parturiente nesta fase. Foi realizada a coleta de
dados havendo ou ndo a interacdo entre enfermeiro e parturiente, em casos de auséncia de
interag@o era assinalado no instrumento a opgdo “ausente”. Por sua vez, as interagcdes variaram
em cada mulher participante do estudo. As interacfes foram analisadas durante todo o periodo da
fase ativa do parto. As analises das interac6es eram concluidas com o término da fase ativa ou
quando a parturiente era encaminhada para o parto cesareo. Ao longo de toda coleta se preencheu
primeiramente os instrumentos da comunicacdo verbal e em seguida os instrumentos da
comunicacdo ndo verbal. Ressalta-se que a pesquisadora e a equipe de coleta ndo interviu no

processo parturitivo e no registro das interagoes.

Coleta de dados realizada primeiro no Brasil e em seguida Cabo Verde. No segundo

pais os registros foram todos realizados pela pesquisadora.

4.5 O Instrumento de Coleta e Analise de Dados

O instrumento de coleta de dados para avaliar a comunicacdo ndo verbal ja esta
elaborado com base no referencial tedrico de Hall (2005) e denominado Comunicacdo N&o
Verbal Enfermeira-Cego (CONVENCE) (ALMEIDA, 2005), (ANEXO A). Neste, constam doze
categorias. A primeira categoria denominada comunicacdo ndo verbal definiu o remetente,
podendo ser o enfermeiro, a parturiente ou ausente. Foi considerado como ausente 0 momento no
qual ndo houve interacdo com comunicacdo nao verbal. Avaliou-se a distancia espacial como
categoria ou variavel, que foi dividida em quatro subcategorias, de acordo com Hall (2005).
Como exposto: segunda categoria, distancia, classificada em intima, pessoal, social e publica;
terceira, postura, delimitada em de pé, sentado, deitado, de joelhos; quarta, eixo, identificado
como face a face, de costas, outro angulo, sociofugo-desencorajamento e sociopeto-
encorajamento; quinta, contato, que aborda toque, caricia, agarrar, apalpar, segurar

demoradamente, apertar, tocar localizado, rogar acidentalmente e nenhum contato. A sexta
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categoria é a dos gestos emblematicos, classificados em bater o pé, mover as maos e outro. A
sétima refere-se a gestos ilustradores, identifica e complementa a linguagem verbal e
complementa a linguagem ndo verbal. Os gestos reguladores, oitava categoria, incluem meneio
de cabeca, movimento dos olhos e outro. A nona diz respeito ao comportamento facial, e é
composta por perplexidade, nojo, alegria, medo, raiva, tristeza, atencdo, admiracdo, normal e
outro. A décima categoria, abertura ocular, refere-se a surpresa, alegria, tristeza, atencédo e outro.
Direcdo do olhar, décima primeira categoria, avalia-se o olhar esta centrado ou desviado do
interlocutor. A décima segunda categoria, volume da voz, abrange cinco itens: sussurro, grito,
normal, siléncio e alto (ALMEIDA, 2005).

E importante salientar que houve adequagdes no instrumento de coleta de dados,
assim foram excluidos juiz e tempo de filmagem. A segunda opcéo da primeira categoria que era

“cego” foi substituida por “parturiente”.

Por seu turno, o instrumento de andlise de dados para avaliar a comunicacdo verbal
foi elaborado com fundamento na teoria de Roman Jakobson (2010) denominado Formulério de
Anélise de Comunicagdo Verbal em Enfermagem (FACOVE) (MACEDO, 2005) (ANEXO B).

29 ¢¢

Os itens “juiz” “filmagem” “treinamento” e “segundo” foram retirados, por ndo se inserirem no

contexto desta pesquisa.

O primeiro item se referiu a identificacdo do remetente no momento, com as opgdes
de resposta enfermeiro, parturiente ou ausente, sendo este tltimo quando ndo houve verbalizacéo.
O item dois registra a presenca ou ndo do acompanhante. O item trés tratou dos aspectos da
funcdo vocativa, com as opcdes indica modo de acdo, solicita informacdo/orientacdo, solicita
sugestdo, concorda; o quarto, da imperativa, contempla aspectos como dé orientacdo, da sugestao
e ndo concorda. Desta forma, a equipe de coleta escolheu uma dessas possibilidades para cada

interacdo.

No item cinco registrou-se a funcdo emotiva ou expressiva, classificados em aspectos
como solidariedade, satisfacdo, tranquilidade, empatia, raiva, desprezo, tristeza, apatia e outros.
Esse item, permite mais de uma opgdo. O item seis constou do referencial/contexto, com as
opcdes seguintes: tratamento, prevencdo, assuntos pessoais, assuntos cotidianos, assuntos

ocorridos no dia a dia ou outros. Nesse item, s poderia marcar uma resposta.
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O item sete trata do contato/canal pelo qual a comunicacdo se estabeleceu. Neste, as
possibilidades de resposta foram tato, audicéo, olfato e visdo, permitindo escolher mais de uma
opcdo. O item oito e ultimo contemplou o cddigo, com uma das possibilidades, linguagem

comum ou linguagem técnica.

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram organizados em tabelas simples e cruzadas. Para a analise das
proporcOes entre Brasil e Cabo Verde, segundo a comunicacdo verbal e ndo verbal dos
enfermeiros e parturientes foram empregados os testes de Qui-Quadrado e Razdo de
Verossimilhanga. Para todas as andlises inferenciais foram consideradas estatisticamente
significantes aquelas com p<0,05. Os dados foram processados no programa estatistico
StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versao 24.0, licenca nUmero 10101151173.

4.7 Aspectos Eticos do Estudo

Conforme recomendado, este estudo respeitou os principios éticos e legais vigentes
no Brasil de acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS) com base na Resolucdo 466/12
sendo submetido a avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e aprovado com o nimero do parecer
1.939.715 de 23 de fevereiro de 2017 (ANEXO C) (BRASIL,2012).

Para realizacdo da pesquisa em Cabo Verde respeitou-se 0s preceitos legais e éticos
vigentes no pais com base nos termos do artigo 9° do Decreto-Lei n° 26/2007. O projeto foi
submetido a avaliacdo do Comité Nacional de Etica para Pesquisa em Salde (CNEPS) Del
08/2017 sendo aprovado em 29 de maio de 2017 (ANEXO D).

Para a participacdo na pesquisa em ambos 0s paises, as parturientes e 0s enfermeiros
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES A e B) com a

explicagdo dos principais objetivos e vantagens deste estudo.

Neste trabalho, tentou-se evitar possiveis riscos psicologicos e de saude, ou seja, foi
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observada a comunicacdo verbal e ndo verbal entre o enfermeiro(a) e parturiente com o intuito de
preencher os instrumentos de coleta de dados, mas tentando ndo constrangé-lo(a) em nenhum
momento. Caso o/a participante se sentir-se envergonhado(a), timido(a), inibido(a) no momento
da coleta, esta poderia ser suspensa. Além disso, o cuidado imediato como didlogo poderia ser

efetivado.

A pesquisa analisou a comunicacdo verbal e ndo verbal entre o enfermeiro e a
parturiente com o intuito de melhorar a assisténcia obstétrica e o atendimento no Brasil e em
Cabo Verde, pois o enfermeiro(a) perceberd, entendera e conhecerd como é a comunicacgéo atual
com a parturiente e tera condicdes de elaborar estratégias e maneiras para melhorara assisténcia
ofertada a parturiente na fase ativa do parto. Também ndo houve nenhum custo por participar da

pesquisa.
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5. RESULTADOS

A sequir apresenta-se a Tabela 1 referente ao numero de interacGes segundo a

comunicacao verbal entre o profissional enfermeiro e a parturiente de ambos os paises.

Tabela 1- Distribuicdo do numero de interacdes dos enfermeiros segundo a Comunicacgao
Verbal. Brasil e Cabo Verde, 2017.

Variavel Brasil Cabo Verde

N % N % p
Remetente <0,0001
Enfermeiro 258 43,7 67 56,3
Ausente 332 56,3 52 43,7
Acompanhante <0,0001
Sim 542 91,9 - -
Nao 48 8,1 119 100,0
Funcdo Conativa Vocativo <0,0001*
Indica modo de acéo 194 32,9 34 28,6
Solicita informag&o/orientagdo 39 6,6 26 21,8
Solicita sugestao 20 3,4 6 50
Concorda 5 0,8 1 0,8
Ausente 332 56,3 52 43,7
Funcéo Conativa Imperativo <0,0001
D4 orientacédo 217 36,8 24 20,2
Da sugestdo 41 6,9 35 29,4
Néo concorda - - 8 6,7
Ausente 332 56,3 52 43,7
Funcdo Emotiva/Expressiva®
1. Solidariedade 35 5,9 15 12,6 0,009
Ausente 555 94,1 104 87,4
2. Satisfagdo 30 51 16 13,4 0,001
Ausente 560 94,9 103 86,6
3. Tranquilidade 142 24,1 19 16,0 0,054
Ausente 448 75,9 100 84,0
4. Empatia 74 12,5 13 10,9 0,624
Ausente 516 87,5 106 89,1
5. Apatia 3 0,5 4 34 0,004
Ausente 587 99,5 115 96,6
6. Outros 1 0,2 1 0,8 0,280"
Ausente 589 99,8 118 99,2
Referencial/Contexto <0,0001*
Tratamento 145 24,6 36 30,3
Prevencéo 30 51 19 16,0

Assuntos pessoais 7 1,2 6 50
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Assuntos cotidiano 6 1,0 3 2,5

Outros 70 11,9 3 2,5

Ausente 332 56,3 52 43,7
Contato/Canal®

Audicdo 194 32,9 67 56,3 <0,0001
Ausente 396 67,1 52 43,7

Tato 130 22,0 1 0,8 <0,0001
Ausente 460 78,0 118 99,2

Visdo 116 19,7 67 56,3 <0,0001
Ausente 474 80,3 52 43,7

Cddigo 0,001
Linguagem comum 235 39,8 67 56,3

Linguagem técnica (termos técnicos) 23 3,9 - -

Ausente 332 56,3 52 43,7

(1) Mais de uma resposta.
p: X2 (Qui-quadrado); p*: Teste razéo de verossimilhanca.

Como exposto na comunicacdo verbal do enfermeiro com a parturiente, observa-se o
predominio da auséncia de interacGes na maioria das varidveis, tais como na funcdo conativa
vocativa, Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%), funcdo conativa/imperativo, Brasil (56,3%); Cabo
Verde (43,7%), referencial/contexto, Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%) e cddigo, Brasil
(56,3%).

Na funcdo emotiva/expressiva a auséncia prevaleceu em todas as interacbes em
ambos 0s paises, embora na empatia (p=0,624) e outros (p=0,280) ndo houve diferenca
estatistica. Também foi observado no cddigo/canal diferenca estatistica prevalecendo auséncia no
Brasil e linguagem comum em Cabo Verde.

De acordo com os dados (p<0,0001), a auséncia de interacdo dos enfermeiros

prevaleceu no Brasil (56,3%). Em Cabo Verde a maioria dos enfermeiros interagiu (56,3%).

Concernente ao acompanhante (p<0,0001), no Brasil, na maioria das interacdes
(91,9%) estavam presentes. Em Cabo Verde todas as interacdes foram estabelecidas com a

auséncia do acompanhante (100,0%).

Em relacdo a fungdo conativa vocativa (p<0,0001) predominou 0 modo de acdo nas
interacdes, Brasil (32,9%); Cabo Verde (28,6%). Na funcdo conativa imperativo (p<0,0001), da
orientacéo foi o fator mais encontrado nas interagdes da comunicacgéo verbal no Brasil (36,8%) e

da sugestdo em Cabo Verde (29,4%). Sobre a fungcdo emotiva/expressiva (p=0,054) dos
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enfermeiros mais identificada nas interacGes foi a tranquilidade, Brasil (24,1%); Cabo Verde
(16,0%).

No que concerne o referencial/contexto (p<0,0001), o conteldo mais abordado nas
interacdes do enfermeiro foi o tratamento, Brasil (24,6%); Cabo Verde (30,3%).

O Contato/canal mais usado nas interac6es dos enfermeiros (p<0,0001) no Brasil foi

audicao (32,9%). Em Cabo Verde tanto a audi¢do como a visao prevaleceram (56,3%).

No codigo (p=0,001), a linguagem comum se mostrou mais presente, Brasil (39,8%);
Cabo Verde (56,3%).

A seguir na Tabela 2 apresentam-se dados de distribuicdo do namero de interacdes

das parturientes segundo a Comunicacéo Verbal.

Tabela 2- Distribuicdo do nuimero de interacdes de Parturientes segundo a Comunicacéo
Verbal. Brasil e Cabo Verde, 2017.

Variavel Brasil Cabo Verde

N % N % p
Remetente 0,012
Parturiente 258 43,7 67 56,3
Ausente 332 56,3 52 43,7
Acompanhante <0,0001
Sim 556 94,2 - -
Nao 34 5,8 119 100,0
Funcdo Conativa Vocativo <0,0001
Indica modo de acéo 52 8,8 18 15,1
Solicita informacao/orientacao 110 18,6 29 24,4
Solicita sugestao 14 2,4 20 16,8
Concorda 83 14,1 - -
Ausente 331 56,1 52 43,7
Func¢do Conativa Imperativo 0,025
D4 orientacédo 104 17,6 21 17,6
Dé sugestdo 133 22,5 42 35,3
N&o concorda 22 3,7 4 3,4
Ausente 331 56,1 52 43,7
Funcdo Emotiva/Expressiva®
1. Solidariedade 3 0,5 6 5,0 0,001*
Ausente 587 99,5 113 95,0

2. Satisfacdo 3 0,5 12 10,1 <0,0001



Ausente

3. Tranquilidade
Ausente

4. Empatia
Ausente

5. Outros

Ausente

6. Tristeza
Ausente

7. Apatia

Ausente

8. Outros

Ausente
Referencial/Contexto
Tratamento
Prevencéo
Assuntos pessoais
Assuntos cotidiano
QOutros

Ausente
Contato/Canal ®
Audicéo

Ausente

Tato

Ausente

Visdo

Ausente

Cadigo
Linguagem comum

Linguagem técnica (termos técnicos)

Ausente

587
102
488

583
80
510
34
556

587
30
560

134
34
11

69
333

199
391
92
498
128
462

241
17
332

99,5
17,3
82,7
1,2
98,8
13,6
86,4
58
94,2
0,5
99,5
51
94,9

22,7
5,8
1,9
15

11,7

56,4

33,7
66,3
15,6
84,4
21,7
78,3

40,8
2,9
56,3

107
12
107
13
106

119
118
20
99
116
32

19
10

52

67
52

119
67
52
67

52

89,9
10,1
89,9
10,9
89,1

100,0
0,8
99,2
16,8
83,2
2,5
97,5

26,9
16,0
8,4
34
1,7
43,7

56,3
43,7

100,0
56,3
43,7
56,3

43,7

0,051
<0,0001
<0,0001

0,024
<0,0001

0,226

<0,0001

<0,0001
<0,0001
<0,0001

0,003

(1) Mais de uma resposta.

p: X2 (Qui-quadrado); p*: Teste razéo de verossimilhanca.
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Como apresentado na comunicacao verbal da parturiente com o enfermeiro, observa-

se também o predominio da auséncia de interagdes na maioria das variaveis, tais como na funcéo

conativa vocativa, Brasil (56,1%); Cabo Verde (43,7%), funcdo conativa imperativo Brasil
(56,1%); Cabo Verde (43,7%), referencial/contexto (56,4%); Cabo Verde (43,7%) e codigo no

Brasil (56,3%).

A Tabela 2 apresenta que nas intera¢cdes da comunicacdo verbal (p=0,012) houve

maior auséncia no Brasil (56,3%). Observa a parturiente como remetente, Brasil (43,7%); Cabo

Verde (56,3%).
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Na maioria das interacbes o acompanhante (p<0,0001) no Brasil esteve presente
(94,2%). Em Cabo Verde todas as interacbes foram estabelecidas com a auséncia do

acompanhante (100,0%).

Na funcdo conativa vocativa (p<0,0001), a solicitacdo de informacé&o/orientacdo
prevaleceu no Brasil (18,6%); Cabo Verde (24,4%). Na variavel conativa/imperativo (p=0,025),
da sugestdo foi a informacdo mais identificada, Brasil (22,5%); Cabo Verde (35,3%). Sobre a
funcdo emotiva/expressiva das parturientes prevaleceu a tranquilidade (p=0,051) no Brasil
(17,3%) e apatia (p<0,0001) em Cabo Verde (16,8%).

Em relagcdo ao referencial/contexto (p<0,0001), o tratamento foi o conteldo mais
abordado nas interacdes da parturiente, Brasil (22,7%); Cabo Verde (26,9%).

A audicdo foi o contato/canal (p<0,0001) mais usado nas interacfes no Brasil
(33,7%). Em Cabo Verde (56,3%) a audicdo e a visdo foram os mais usados. No codigo
(p=0,003), por sua vez, a linguagem comum se mostrou mais presente nas interacdes, Brasil
(96,3%); Cabo Verde (56,3%).

Serdo apresentadas a seguir as caracterizacOes das interacdes na Comunicacéo
N&o Verbal do enfermeiro e parturiente, respectivamente.

A Tabela 3 refere-se a distribuicdo do ndmero de enfermeiros segundo a
Comunicacédo N&o Verbal.

Tabela 3- Distribuicdo do nimero de interagdes de enfermeiros segundo a Comunicacdo Nao
Verbal. Brasil e Cabo Verde, 2017.

Variavel Brasil Cabo Verde

N % N % p
Comunicagdo Nao Verbal-Enfermeiro <0,0001
Enfermeiro 258 43,7 67 56,3
Ausente 332 56,3 52 43,7
Distancia 0,005
intima 175 29,7 37 31,1
Pessoal 83 14,1 30 25,2
Ausente 332 56,3 52 43,7
Postura <0,0001!

De pé 239 40,5 47 39,5
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Sentado

Deitado

De joelhos

Ausente

Eixo

Face a face

De costas

Outro angulo

Socio peto-encorajamento
Ausente

Contato

Toque

Caricia

Agarrar

Apalpar

Segurar demoradamente
Tocar localizado
Rocar acidentalmente
Nenhum contato
Ausente

Gestos Emblematicos
Bater o pé

Mover as maos

Outro

Ausente

Gestos llustradores

Complementa a linguagem verbal

N&o complementa
Ausente

Gestos Reguladores
Meneio de cabeca
Mover os olhos
Outros

Ausente
Comportamento Facial
Perplexidade
Alegria

Medo

Atencéo
Admiragéo
Normal

Outro

Ausente
Abertura Ocular
Surpresa

Alegria

Tristeza

Atencéo

Outro

17
1
1

332

160

59
34
333

75
11

15
48

100
332

149
102
332

177
81
332
97
74

87
332

96

153

334

=N

243
10

2,9
0,2
0,2
56,3

27,1
0,7
10,0
3,4
39,8

12,7
19
0,2
0,5
2,5
8,1
0,8

16,9

56,3

1,2
25,3
17,3
56,3

30,0
13,7
56,3

16,4
12,5
14,7
56,3

0,2

16,3
0,3
25,9
0,7
56,6

0,3
0,2
0,2
41,2
1,7

65

16,8

43:,7
46,2
1(;,1
45;,7

26,9

0,8
59
2,5
59
14,3
43,7

0,8
55,5

43,7
54,6
1,7
43,7

0,8
95,5

43,7
2,5
17
5,9

45,4
0,8

437

1,7

54,6

<0,0001"

<0,0001"

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001"

0,009*
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Ausente 333 56,4 52 43,7

Direcéo do Olhar 0,009
Centrado no interlocutor 229 38,8 55 46,2

Desvia do interlocutor 28 4.7 12 10,1

Ausente 333 56,4 52 43,7

Volume da Voz 0,011*
Sussurro 2 0,3 - -

Grito 1 0,2 - -

Normal 251 425 62 52,1

Siléncio 4 0,7 5 42

Ausente 332 56,3 52 43,7

p: X2 (Qui-quadrado); p*: Teste razéo de verossimilhanca.

Como apresentado na comunicacdo nao verbal do enfermeiro com a parturiente,
assim como na comunicacdo verbal prevaleceu auséncia de interacdes na maioria das variaveis,
como na distancia, Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%), postura, Brasil (56,3%); Cabo Verde
(43,7%), eixo Brasil (39,8%), contato Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%), gestos emblematicos
Brasil (56,3%), gestos ilustradores Brasil (56,3%), gestos reguladores Brasil (56,3%),
comportamento facial Brasil (56,6%), abertura ocular Brasil (56,4%), dire¢cdo do olhar Brasil
(56,4%) e volume da voz Brasil (56,3%). Observa-se que nas Ultimas sete varidveis ocorreu o

predominio de auséncia nas interacdes apenas no Brasil.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia da auséncia de interacdes em todas as variaveis na

comunicacdo nao verbal do enfermeiro com a parturiente.

Ficou evidenciada no Brasil, na varidvel comunicacdo (p<0,0001) a auséncia de
interacdes (56,3%). Em Cabo Verde a maioria das interacfes foi estabelecida pelos enfermeiros
(56,3%).

Em relacdo a distancia nas interaces do enfermeiro (p= 0,005) a distancia intima
predominou, Brasil (29,7%); Cabo Verde (31,1%). Sobre a postura dos enfermeiros nas
interacOes (p<0,0001), permaneceram em pe, Brasil (40,5%); Cabo Verde (39,5%).

Acerca do eixo estabelecido entre o enfermeiro e parturiente nas interacOes da
comunicacdo ndo verbal (p<0,0001), é perceptivel com os resultados que existe semelhanca
ocorrendo predominio do eixo face a face, Brasil (27,1%); Cabo Verde (46,2%). Na variavel
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contato (p<0,0001), os enfermeiros usaram nenhum contato no Brasil (16,9%) e o toque para

estabelecer interagbes com as parturientes em Cabo Verde (26,9%).

Com relacdo aos gestos emblematicos usados nas interacbes dos enfermeiros
(p<0,0001), houve prevaléncia de mover as méos, Brasil (25,3%); Cabo Verde (55,5%).

Pode ser observado nesta pendltima tabela que em relacdo aos gestos ilustradores dos
profissionais (p<0,0001), a maioria complementa a linguagem verbal, Brasil (30,0%); Cabo
Verde (54,6%). Sobre os gestos reguladores observados durante as interacdes (p<0,0001), o
meneio de cabeca se destacou no Brasil (16,4%). Em Cabo Verde prevaleceu mover os olhos
(55,5%).

Nas interacbes o comportamento facial dos enfermeiros com as parturientes
(p<0,0001), em sua maioria, foi identificado como normal, Brasil (25,9%); Cabo Verde (45,4%).
Em ambos os paises, a abertura ocular (p=0,009) foi demostrada no decorrer das interac6es pelos
enfermeiros foi atencdo, Brasil (41,2%); Cabo Verde (54,6%).

Acerca da direcdo do olhar (p=0,009), os enfermeiros em sua prevaléncia, centravam
durante as interagfes no interlocutor, Brasil (38,8%); Cabo Verde (46,2%). O volume da voz
(p=0,011) normal predominou e foi identificada nas interacGes analisadas, Brasil (42,5%); Cabo
Verde (52,1%).

A seguir na Tabela 4 expde os dados de distribuicdo do nimero de interacdes das

parturientes segundo a Comunicagao Nao Verbal.

Tabela 4- Distribuicdo do namero de interacfes de parturientes segundo a Comunicacdo N&o
Verbal. Brasil e Cabo Verde, 2017.

Variavel Brasil Cabo Verde

N % N % p
Comunicagdo N&o Verbal Parturiente 0,018
Parturiente 262 44,4 67 56,3

Ausente 328 55,6 52 43,7



Distancia

intima

Pessoal

Ausente

Postura

De pé

Sentado

Deitado

De joelhos

Ausente

Eixo

Face a face

De costas

Outro angulo

Socio fugo-desencorajamento
Sécio peto-encorajamento
Ausente

Contato

Toque

Caricia

Agarrar

Apalpar

Segurar demoradamente
Apertar

Tocar localizado
Rocar acidentalmente
Nenhum contato
Ausente

Gestos Emblematicos
Bater o pé

Mover as maos

Outro

Ausente

Gestos llustradores

Complementa a linguagem verbal

N&o complementa
Ausente

Gestos Reguladores
Meneio de cabeca
Mover os olhos
Outros

Ausente
Comportamento Facial
Perplexidade

Nojo

Alegria

Medo

Tristeza

Atencdo

177
85
328

34
33
186

328

159
13
59

28
328

148
328

129
131
329

160
101
329

110
84
66

330

B ow
oR YN

30,0
14,4
55,6

5,8
5,6
31,5
15
37,5

26,9
2,2
10,0
0,5
4,7
55,6

4,7
0,7
2,4
0,2
1,4
0,5
1,4
8,1
251
55,6

0,2
21,9
22,2
55,8

27,1
171
55,8

18,6
14,2
11,2
55,9

0,3
0,3
0,2
6,1
1,9
1,4

35
32
52

29.4
26,9
43,7

1,7
54,6
43,7
28,6

21,7

43,7
13,4
6.7
12,6
6.7
16,8
43,7
56,3
437
55,5
0,8
43,7

1,7
54,6

43,7

21,7
0,8
4,2

0,003

<0,0001

<0,0001

<0,0001*

<0,0001"

<0,0001

<0,0001

<0,0001"
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Normal 48 8,1 28 23,5

Outro 154 26,1 - -

Ausente 328 55,6 52 43,7

Abertura Ocular <0,0001!
Surpresa 5 0,8 1 0,8

Alegria 1 0,2 - -

Tristeza 46 7,8 5 42

Atencédo 99 16,8 61 51,3

Outro 111 18,8 - -

Ausente 328 55,6 52 43,7

Direcéo do Olhar 0,007
Centrado no interlocutor 163 27,6 50 42,0

Desvia do interlocutor 99 16,8 17 14,3

Ausente 328 55,6 52 43,7

Volume da Voz <0,0001
Sussurro 39 6,6 - -

Grito 57 9,7 23 19,3

Normal 127 21,5 24 20,2

Siléncio 28 47 7 59

Alto 11 1,9 13 10,9

Ausente 328 55,6 52 43,7

p: X2 (Qui-quadrado); p*: Teste raz&o de verossimilhanca.

Sobre a comunicagdo ndo verbal da parturiente com o enfermeiro também prevaleceu
auséncia de interacfes na maioria das varidveis, como na distancia, Brasil (55,6%); Cabo Verde
(43,7%), postura, Brasil (37,5%), eixo Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%), contato Brasil
(55,6%); Cabo Verde (43,7%), gestos emblematicos, Brasil (55,8%), gestos ilustradores, Brasil
(55,8%), gestos reguladores, Brasil (55,9%), comportamento facial, Brasil (55,6%); Cabo Verde
(43,7%), abertura ocular, Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%), direcdo do olhar, Brasil (55,6%);
Cabo Verde (43,7%) e volume da voz, Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%). E importante
ressaltar que nas variaveis postura, gestos emblematicos, gestos ilustradores e gestos reguladores

e abertura ocular ocorreu o predominio de auséncia nas interacfes apenas no Brasil.

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia da auséncia de interaces em todas as variaveis na

comunicacgdo nao verbal da parturiente com o enfermeiro.

Observa-se que as parturientes, na maior parte das interacdes, estabeleceram
comunicagdo ndo verbal com os enfermeiros (p=0,018), Cabo Verde (56,3%). E importante
ressaltar que no Brasil predominou a auséncia de interagcdes (55,6%). Sobre a distancia
(p=0,003), a intima prevaleceu, Brasil (30,0%); Cabo Verde (29,4%).
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Acerca da postura das parturientes (p<0,0001), predominou a postura deitada durante
as interagcbes com o enfermeiro, Brasil (31,5%); Cabo Verde (54,6%). Com relacdo ao eixo
(p<0,0001), a maioria foi face a face, Brasil (26,9%); Cabo Verde (28,6%).

Em relacdo ao contato estabelecido (p<0,0001), esta varidvel ndo esteve presente nas
interacbes das parturientes, Brasil (25,1%) e Cabo Verde (16,8%). Na variavel gestos
emblematicos das parturientes (p<0,0001) houve prevaléncia de outros gestos nas interacdes no
Brasil (22,2%) e em Cabo Verde todas as parturientes moveram as maos (56,3%). Sobre aos
gestos ilustradores das parturientes (p<0,0001), a maioria complementa a linguagem verbal no
momento das interacdes, Brasil (27,1%); Cabo Verde (55,5%).

Em relacdo aos gestos reguladores (p<0,0001) houve predominio do meneio de

cabeca no Brasil (18,6%) e mover os olhos em Cabo Verde (54,6%).

No comportamento facial (p<0,0001) nas interacfes das parturientes foi identificado
em maior porcentagem como outros no Brasil (26,1%) e em Cabo Verde foi medo (27,7%).
Acerca da abertura ocular (p<0,0001) das parturientes em suas interacdes, outro foi a mais
presente no Brasil (18,8%) e atencdo em Cabo Verde (51,3%). Quanto a direcdo do olhar
(p=0,007) centrado no interlocutor nas interacbes prevaleceu, Brasil (27,6%); Cabo Verde
(42,0%). Por fim o volume da voz (p<0,0001) normal predominou nas interaces com 0s
enfermeiros, Brasil (21,5%); Cabo Verde (20,2%).
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6 DISCUSSAO

Como apresentado nos resultados acerca da comunicacdo verbal do enfermeiro com a
parturiente, observa-se o predominio da auséncia de interacbes na maioria das categorias
estudadas sendo na fungdo conativa vocativa, Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%), fungéo
conativa imperativo, Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%), referencial/contexto, Brasil (56,3%);
Cabo Verde (43,7%) e codigo, Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%). Diante desses dados
podemos perceber uma significativa porcentagem de auséncia de interacfes observada, assim faz-
se necessario em alguns casos que a assisténcia de enfermagem seja concretizada com maior
presenca do profissional enfermeiro, sendo primordial uma parceria entre enfermeiro e paciente
(GARCIA et al, 2014). Desde modo, a seguir serdo discutidos os dados que em segundo lugar

mais predominaram nessas interagdes na comunicacao verbal enfermeiro e parturiente.

Como exposto no estudo a populacéo de profissionais enfermeiros foi constituida em
sua maioria pelo género feminino, onde no Brasil todos os profissionais foram mulheres enquanto
que em Cabo Verde estiveram presentes apenas dois enfermeiros do género masculino. Nota-se
ainda nos dias atuais o predominio da mulher na pratica assistencial. Como se observa no estudo,
essa realidade é encontrada também em outros paises luséfonos. Existe o predominio da mulher
nas praticas de enfermagem desde os tempos antigos, na execucao da arte do cuidar em diferentes
paises, atraves de saberes que eram passados de geracdo para geracdo (SOUZA et al., 2014). Este
fato ainda encontra-se presente no mundo atualmente, porém agregada ao conhecimento

cientifico.

A relacdo estabelecida entre a enfermagem e o género feminino é um fator primordial
para a concretizacdo de vinculos afetivos e de seguranga. Nos servicos obstétricos € comum a
prevaléncia da figura feminina na equipe de enfermagem. Acredita-se que através desses achados
seja possivel se estabelecer maior vinculo de seguranca e intimidade com as pacientes, visto que
provavelmente as pacientes se sentem mais confortaveis e desinibidas com profissionais do

género feminino ao longo do processo do parto e nascimento (LIMA,1993).

O vinculo com profissionais do género feminino possivelmente possibilita melhor e
maior comunicacgdo entre enfermeiro e parturiente. No entanto, de acordo com os resultados

apresentados no estudo nota-se a prevaléncia da auséncia de interacbes em ambas as
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comunicacgdes (verbal e ndo verbal) dos enfermeiros e parturientes analisados no estudo. Os
resultados revelam diferencas estatisticas significativas, ou seja, dados estatisticamente
significantes (p<0,05).

Na Tabela 1, que contempla a caracterizacdo das varidveis sobre a comunicacao
verbal do enfermeiro, o maior nimero de interacGes analisadas no Brasil demonstra uma auséncia

significativa de interacdes (56,3%) na comunicacgéo verbal na fase ativa do parto.

A auséncia da comunicacdo verbal entre a figura do enfermeiro obstetra na
assisténcia ao trabalho de parto em muitos servicos da-se pela falta de qualificacdo desses
profissionais e/ou fungBes direcionadas as atividades administrativas, nimero reduzido de
profissionais na equipe e/ou pela falha nos aspectos comunicativos (ALMEIDA; GAMA,
BAHIANA, 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) vem implementando recursos para qualificar o
enfermeiro obstetra na busca de estratégias para melhoria no atendimento a mulher, dentre elas, o
incentivo de aproximagdo e empatia com a paciente. O incentivo para comunicagdo entre
enfermeiro e parturiente possibilita melhorias trazendo mais humanizacdo e qualidade a essa
assisténcia (KNOBEL et al., 2011).

Observou-se através das analises das interacdes das comunicacdes verbais dos
enfermeiros obstetras que eles ofereciam maior atencdo, seguranca para as parturientes e oferta
de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor. Percebeu-se que as praticas utilizadas pelos
profissionais na assisténcia a parturiente demonstraram que 0s métodos nao invasivos e ndo
farmacoldgicos sdo vastamente utilizados e eficientes, assim como ofertar as parturientes a livre
escolha da posicdo durante o trabalho de parto. Estimular o uso da banheira, o caminhar e banho
por aspersdo também sdo métodos empregados na préatica assistencial no Brasil (REIS et al.,
2015).

Diferente da realidade brasileira, em Cabo Verde, a assisténcia ao parto normal com
risco habitual dar-se exclusivamente pelo enfermeiro do servi¢o, pois ndo existe outro
profissional presente, observamos entdo o resultado quase unanime do enfermeiro obstetra
(56,3%) como remetente no processo de comunicagdo com a parturiente. Apenas 43,7% das

interaces ocorreram com auséncia de comunicagdo verbal. Mesmo com as inumeras atividades
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atribuidas aos dois enfermeiros obstetras de plantdo, no qual eram responsaveis por realizar toda
a assisténcia ao pré-parto, parto, pds-parto e primeiros cuidados ao recém-nascido, observou-se a
preocupacdo por parte destes profissionais em orientar a mulher a caminhar, higienizagéo

corporal e usar técnicas de respiracao para o alivio da dor.

Sobre a presenca do acompanhante, os resultados apresentados demonstram dados
estatisticamente significantes (p<0,0001). No Brasil 91,9% das interacGes entre enfermeiro e
parturiente ocorreram com a presenca do mesmo. No pais, a Lei do Acompanhante n. 11.108
(2005) regulamenta que o0s servigos obstétricos de salde sejam eles publicos ou privados devem
permitir a presenca de um acompanhante durante o trabalho de pré parto, parto e pos-parto. A
mulher tem o direito de escolher a pessoa que lhe acompanhara durante todo o processo
parturitivo. O ndo cumprimento dessa lei acarreta violagdo dos direitos reprodutivos da mulher
por parte dos servicos brasileiros de saide (RODRIGUES et al., 2017).

E primordial que os profissionais e os servicos de satde possuam qualificacéo,
estrutura e condicGes para acolher a parturiente no processo de parto e nascimento, visto suas
escolhas, desejos e necessidades, incluindo a presenca do acompanhante. Respeitar o direito de
escolha da mulher em possuir um acompanhante nesse momento singular da sua vida é
humanizar a assisténcia de enfermagem. Apesar de diferencas culturais, os sentimentos acerca do
processo de parto e nascimento se assemelham a todas as mulheres nesse momento de suas vidas
(SOUZA, GUALDA, 2016).

Em Cabo Verde a realidade acerca da presenca do acompanhante difere do Brasil. No
servico ndo é permitida a participacdo do acompanhante no processo do trabalho de parto, parto e
nascimento, assim 100,0% das comunicac¢des verbais foram estabelecidas sem a presenca do
acompanhante. Isto pode aumentar a inseguranca e 0 medo da mulher durante o trabalho de

parto/parto, podendo trazer como consequéncia maior duracao neste processo.

Os enfermeiros obstetras em Cabo Verde relataram que estratégias de humanizacéo
do parto foram implementadas em 2015 no servigo para incentivar a presenca do acompanhante,
no entanto, a permissdo do acompanhante foi extinta meses depois. Segundo relatos dos

profissionais isso ocorreu devido falta de espaco e infraestrutura do servi¢o em receber mais uma
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pessoa nas salas de pré-parto/parto e a auséncia de interesse dos familiares, amigos e pais em

acompanhar esse importante momento.

Na visdo de muitos profissionais atuantes no cenario obstétrico, o acompanhante
precisa ter conhecimento dos fendmenos envolvidos no parto para que possa atuar de forma
positiva nesse processo. A ideia de que o acompanhante ndo tem preparo pode ser resultado das
crencas, valores e cultura que levam o enfermeiro obstetra a ndo aceitar a presenca do
acompanhante no parto (BRUGGEMANN et al., 2015). Além disso, a participacio e orientacio
ao acompanhante ainda no pré-natal podem sanar essas dificuldades promovendo sua

participacao.

Como resultado do estudo também, foi perceptivel em ambos os paises a avaliacéo da
funcdo conativa (p<0,0001). Esta é a forma de orientar o destinatario (parturiente), sendo descrita
por declaracdes. Subdivide-se essa fun¢do em vocativo e imperativo (STEFANELLI, 1993). No
que se refere a fungédo conativa vocativa, no presente estudo, 0 modo de indicar acdo foi o mais
encontrado em ambos os paises, Brasil (32,9%); Cabo Verde (28,6%). Por meio do modo de
acdo pode-se observar que os enfermeiros expressavam em suas interacdes acbes como, por
exemplo, pedidos destinados a parturiente, relacionados ao uso da bata (camisola) oferecida pelo
servico no momento da admissdo na sala de PPP (pré-parto, parto e p6s-parto) e pedido para a
parturiente realizar NHB’s (Necessidades Humanas Bésicas) antes da realizacdo do exame de

toque vaginal.

Outras variaveis de comunicacdo também foram observadas no aspecto conativo
vocativo nos dois cenarios. No Brasil, o enfermeiro solicita informacao/orientacdo (6,6%) e
sugestdo (3,4%). Acerca das informacdes, orientacdes e sugestdes, 0s enfermeiros orientaram as
parturientes desde a admissdo acerca da importincia do uso do “cavalinho” e bola suica como
métodos auxiliares para a evolucdo do trabalho de parto até o inicio da fase expulsiva do trabalho

de parto.

Na atualidade, os enfermeiros obstetras dispdem de diversos recursos para auxiliar o
trabalho de parto, como por exemplo, a bola suica. Esta pode ser usada pela mulher durante a fase
ativa do trabalho de parto, pois é considerada importante ferramenta de distragdo para a

parturiente tornando esse momento mais sereno. E importante salientar que este recurso € visto
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como auxilio importante para a massagem e o banho de chuveiro e exercicios (OLIVEIRA;
CRUZ, 2015).

Em Cabo Verde a comunicacdo verbal do enfermeiro (p<0,0001) também foi
expressada nas interacbes pela funcdo conativa vocativa demonstrada por solicitar
informacao/orientacdo (21,8%). Diante disso, nota-se que o0s enfermeiros obstetras cabo-
verdianos solicitaram significativamente informacGes das parturientes como, por exemplo, a
localidade em que elas residiam, indagacGes acerca da ingestdo de alimentos e questdo sobre o
conforto do ambiente (temperatura). Na realizagdo da anamnese obstétrica os enfermeiros
forneceram informacgdes importantes para assegurar o conforto e o cuidado holistico da

parturiente. Indagaram também se elas estavam confortaveis com a temperatura do ambiente.

Faz-se necessario refletir sobre a importancia do cuidado e o conforto no decorrer do
trabalho de parto e nascimento. O enfermeiro ndo deve intervir apenas em acdes para o alivio da
dor, cuidar é olhar muito além das necessidades fisicas relatadas pela mulher. O profissional deve
proporcionar ambiente favoravel, ou seja, um cenédrio em que a parturiente seja cuidada e
acolhida, se Ihe for promovida atencdo e amor, este apoio contribuird para a seguranca € o bem-
estar dessa mulher (KNOBEL et al., 2011).

Sobre a funcdo conativa imperativo, ndo devemos provocar uma agdo expressando
exclusivamente o imperativo ao destinatario da mensagem. E necessario utilizar um método mais
sutil para estimular a acdo almejada (JAKOBSON, 2001). No Brasil (36,8%)transmitiram
orientacdes para as parturientes utilizando esta funcdo e em Cabo Verde (29,4%) da sugestdo foi
a mais usada nas interacdes registradas. Os dados da funcdo conativa imperativo (p<0,0001)

apresentaram significancia estatistica.

As orientaces e as sugestdes fornecidas as mulheres em trabalho de parto devem ser
reforcadas e fundamentadas de forma individual, de acordo com as necessidades de cada
parturiente, haja vista uma preparacdo de qualidade para vivenciar esta importante etapa de sua
vida. O enfermeiro obstetra deve em sua pratica do cuidado através de suas orientacdes
minimizar os medos, insegurancas e incertezas da mulher (FRANCISQUINI et al., 2010). Por

isso, utilizar o modo imperativo deve ser estudado, pois dependendo do contexto pode ndo ajudar



59

na comunicacao e intervir no cuidado. Por outro lado, se utilizado no momento adequado

transmite a mensagem ideal e a relacdo efetiva.

Dentre as orientagdes, a principal presenciada relacionava-se a deambulagdo. Tanto
no Brasil quanto em Cabo Verde as parturientes eram motivadas a caminharem para uma
evolucdo mais rapida do trabalho de trabalho de parto, no entanto, em Cabo Verde existia
resisténcia por parte das parturientes em aceitar a orientacdo. Acredita-se que essa rejeicdo dava-
se devido a auséncia de informacdo acerca dos beneficios da deambulacdo no trabalho de parto
ativo. No estagio inicial e ativo do trabalho de parto a mulher deve ser estimulada a caminhar.
Essa pratica acelera o trabalho de parto e também ajuda a afinar o colo uterino (SILVA et al.,
2013).

Fornecer sugestdo no modo imperativo permite pensar na hipdtese de que 0s
profissionais enfermeiros percebiam aquele momento como um espaco de auxilio as parturientes
no que se refere a sugestdes e esclarecimentos de duavidas. Os enfermeiros sugeriram
principalmente a posicdo de decubito lateral esquerdo para as parturientes. E importante a equipe
de enfermagem sugerir a mulher em trabalho de parto ativo a posicdo em decubito lateral
esquerdo, pois essa posic¢do reduz o uso de ocitocina e a pratica da episiotomia no parto normal,

além de diminuir significativamente a perda sanguinea da méae (NILSEN et al., 2011).

Fornecer sugestdo também € opcdo importante de cuidado e promogdo da saude. O
enfermeiro obstetra através de suas sugestfes na pratica do cuidado podera promover a paciente
possibilidades para um processo parturitivo de mais qualidade e autonomia (SOUZA; GUALDA,
2016). Promover saude € papel primordial do enfermeiro. Empoderar e tornar a parturiente ativa
ajudam no ato de parir atualmente. Porém, é notéria a caréncia de educacdo em salde e uma
assisténcia de qualidade nos hospitais, maternidades e unidades béasicas de salde também na
maioria dos paises africanos. Praticas do cuidado em saude devem ser proporcionadas pelos
profissionais junto a mulher, a fim de transformar positivamente a realidade lus6fona no ambito
parturitivo (OMS, 2014).

Promover um cuidado afetivo e tranquilo possibilita emoces significativas & mulher
nesse processo de parto e nascimento, assim seguranca, afetividade, acolhimento e tranquilidade

sdo emocdes positivas que devem ser encontradas no processo assistencial (KNOBEL et al.,
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2011). Assim, sobre a funcdo emotiva/expressiva dos enfermeiros (p=0,054) mais identificada
nas interacOes foi a tranquilidade, Brasil (24,1%); Cabo Verde (16,0%).

Em relagdo ao assunto do referencial/contexto (p<0,0001) mais encontrado nas
interacOes entre enfermeiro e parturiente foi acerca do tratamento, Brasil (24,6%); Cabo Verde
(30,3%). O tratamento na area de saude pode se referir a momentos patolégicos e/ou fisioldgicos
do corpo humano ou a diferentes recursos (farmacologicos, ndo farmacologicos ou cirdrgicos)
com o propdsito de cura ou alivio de sintomatologia (SCLIAR, 2010). No presente estudo,
entende-se como tratamento o processo de trabalho de parto ativo.

Os enfermeiros brasileiros e cabo-verdianos em suas interacdes iniciais com as
parturientes direcionavam o assunto para a importancia da participacdo da mulher no trabalho de
parto ativo e na assisténcia propriamente dita (tratamento). Nota-se através do predominio desse
assunto a preocupacdo dos profissionais em tornar a mulher mais participativa, cooperativa e

inserida no contexto do parto.

Verbalizar para a mulher sobre a importancia da sua participagdo e envolvimento no
tratamento, neste caso, filho é primordial. O uso da comunicacdo verbal pelo enfermeiro obstetra
torna essa acdo mais eficiente e acolhedora. Para a mulher em trabalho de parto, compreender seu
papel como protagonista desse processo € de fundamental importancia (DORNFELD; PEDRO,
2011).

Durante a assisténcia comunicar-se com a paciente orientando-a acerca do tratamento
(trabalho de parto), proporciona e tem por objetivo iniciar uma relagdo mais intima, segura e
préxima com a paciente (LINDAHL; SANDWAN, 1998).

Orientar a mulher acerca do seu trabalho de parto (tratamento) exige do enfermeiro
obstetra 0 uso de canais de comunicacdo. Desse modo, o estudo evidenciou com dados
estatisticamente significativos (p<0,0001) que a audic¢do foi Contato/canal mais usado no Brasil
(32,9%) e em Cabo Verde (56,3%). Vale ressaltar que em Cabo Verde a visdo tambeém
prevaleceu (56,3%). A atencdo do enfermeiro nos cuidados a mulher na fase ativa do trabalho de
parto exige dele maior atencédo visual e auditiva, a fim de identificar as necessidades da mulher e
tentar assisti-la da melhor forma possivel (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015).
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Sobre a linguagem dos enfermeiros nas interacdes (p=0,001), a linguagem comum foi

mais usada Brasil (54,5%); Cabo Verde (87,5%), evitando assim o uso de termos técnicos.

O remetente (enfermeiro) e o destinatario (parturiente) possuem linguagem
individualizada. Assim, o enfermeiro deve expressar-se de maneira adequada e compreensiva
para compartilhar uma linguagem comum com o objetivo de transmitir sua mensagem com
clareza e qualidade. E essencial o enfermeiro estar atento as respostas da parturiente durante essa
comunicacdo, a fim de perceber se estd havendo efetividade o no processo comunicativo
realizado, pois, este, se feito de forma adequada, causard certamente mudangas positivas no
trabalho de parto (MACEDO, 2005). A linguagem usada para informar e esclarecer a essas
parturientes precisa ser de amplo acesso e compreensivel, de forma que elas possam interagir no

decorrer do trabalho de parto.

Estudo realizado cujo objetivo foi evidenciar a importancia do enfermeiro na insercéo
da mulher como ser ativo na comunicagdo e conhecedora desse processo de parto e nascimento
aponta que o respeito a mulher transforma o nascimento num momento Unico e especial. Ela tem
o direito de compreender e participar das decisdes e acdes relacionadas ao nascimento do filho,
inclusive a informacdes fornecidas em linguagem comum de facil compreensdo sobre o tipo de
parto ao qual sera submetida (NASCIMENTO et al., 2015).

Como apresentado nos dados da comunicacdo verbal da parturiente com o
profissional, foi observado também a prevaléncia da auséncia de interagcbes em algumas variaveis
analisadas, tais como na funcéo conativa vocativa, Brasil (56,1%); Cabo Verde (43,7%), funcédo
conativa imperativo Brasil (56,1%); Cabo Verde (43,7%), referencial/contexto (56,4%); Cabo
Verde (43,7%) e codigo no Brasil (56,3%). Deste modo, a seguir serdo discutidos os dados que
mais predominaram em segundo lugar nessas interacfes na comunicacao verbal entre parturiente

e enfermeiro.

Na exposicdo da caracterizagdo da comunicacdo verbal entre a parturiente e
enfermeiro, a mulher aparece como remetente em ambos os paises na maioria das relaces
observadas, Brasil (43,7%); Cabo Verde (56,3%) com diferenca estatistica significativa
(p=0,012). No estudo, as parturientes comunicaram-se com 0s enfermeiros sempre que desejavam

ou expressavam pedidos ou esclarecimentos de duvidas. Em algumas ocasifes onde ndo era
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possivel comunicacdo devido a auséncia do enfermeiro, as parturientes pediam para o

acompanhante chama-lo.

No Brasil, (94,2%) a maioria das interacdes entre parturiente e enfermeiro (p<0,001)
ocorreram com o acompanhante. Em alguns momentos de interagdes analisadas, o acompanhante
se ausentava da PPP para realizar tarefas destinadas a parturiente, como por exemplo, buscar
absorventes, toalhas e batas. E possivel perceber que o acompanhante quando preparado pode
exercer significativo papel na assisténcia a parturiente, auxiliando-a e encorajando-a ao
autocuidado e autoconfianga. A presenca desse coadjuvante no processo de parto e nascimento
traz beneficios tais como reducdo do tempo do trabalho de parto, reducdo de analgesias e
medicacBes como a ocitocina, aumento dos indices de Apgar no primeiro minuto do recém-
nascido e diminuicdo do numero de partos com forceps. A ciéncia ja mostrou que a presenca do
acompanhante reflete positivamente na boa evolucdo do trabalho de parto (OLIVEIRA; ALVES,
2017). Acredita-se que a associacdo entre as boas praticas de comunicacao associada a presenca
do acompanhante promove beneficios que estdo diretamente relacionados ao processo de

humanizacdo.

Em Cabo Verde as interacGes das parturientes foram estabelecidas sem a presenca de
um acompanhante (100,0%), porém, foi observada a vontade das parturientes em ter alguém
préximo nesse momento. A cultura de Cabo Verde possivelmente deve influenciar nessa auséncia
de alguém proximo para acompanhar a mulher. Através de relatos das parturientes sobre seus
partos anteriores e parto de suas méaes e familiares, pdde-se notar que 0s partos no pais sempre
ocorreram com auséncia de acompanhante no atendimento hospitalar. Algumas mulheres também
comentaram o desejo de poder parir em casa, para assim poder usufruir da presenca e apoio de
sua mde, sogra ou irma. Vale ressaltar que mesmo havendo auséncia de de acompanhantes em

Cabo Verde, os dados apresentam significancia estatistica (p<0,0001).

Presume-se que a vivéncia de mulheres que tiveram uma pessoa querida como
acompanhante ao seu lado durante esse evento é totalmente diferente das que vivenciaram essa
experiéncia solitariamente, mesmo que os enfermeiros obstetras envolvidos no trabalho de parto
tenham oferecido suporte, cuidado e conforto necessario. Em estudo comprovou-se que o respeito

da escolha da mulher sobre a pessoa a lhe acompanhar no nascimento do filho é classificado
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como uma pratica comprovadamente Util e que deve ser estimulada em todo o mundo, pois possui

base em evidéncias cientificas ja apresentadas (DODOU et al., 2014).

Ainda sobre a funcdo conativa vocativa (p<0,0001), também foi encontrada a
solicitacdo de informacdao/orientagdo no Brasil (18,6%); Cabo Verde (24,4). Esta foi a mais
transmitida na comunicacao entre parturientes e enfermeiros em ambos os paises. As parturientes
solicitavam informaces acerca da posicao que poderiam ficar, sobre o banho, horéario de visitas e
consumo de alimentos (almoco/jantar). Vale ressaltar nesse ensejo a importancia de se fornecer
informagdes/orientacbes a essas mulheres acerca do trabalho de parto ainda ao longo das
consultas de pré-natal. Para considerar a mulher como sujeito singular e de direitos, é necessario
que se valorize suas vivéncias, experiéncias e aspectos culturais desde as consultas de pré-natal
para melhor orienta-la para a vivéncia de um parto normal (GAIVA; PALMEIRA; MUFATO,
2017). Certamente se essas mulheres receberem informagfes importantes previamente ao
trabalho de parto entrariam no servigo obstétrico mais confiante, segura e consequentemente

poderiam estabelecer melhor relacéo e comunicacdo com toda a equipe profissional.

Historicamente ja se evidenciava a importancia da boa comunicacdo entre
enfermeiros e mulheres em trabalho de parto. A literatura mostra a importancia da relacdo de
empatia e seguranca da parturiente com o enfermeiro. A comunicacdo em enfermagem é a
ferramenta essencial para se estabelecer confianca entre a mulher e os profissionais que a
assistem nesse periodo. Dessa forma, mulheres bem assistidas pela equipe tendem a ser mais

colaborativas nas estratégias de humanizacdo (MALIK, 2000).

No Brasil (8,8%) e em Cabo Verde (15,1%) as parturientes ainda indicaram modo de
acao nas interacdes da comunicagdo verbal. Indicar modos de a¢Ges na maioria das vezes pode
indicar ansiedade da parturiente, sentimento este esperado e compreensivel em uma transicao
importante em sua vida. Dentre os modos de acdo estavam solicitacfes de massagens na regiao
lombar e sacra e pedido para o enfermeiro segurar sua mdo no momento das contragdes uterinas.
Infelizmente na maioria das vezes essas solicitacbes ndo eram atendidas pelos enfermeiros
brasileiros e caboverdianos. Notava-se a auséncia de tempo disponivel para essas agdes, haja
vista 0 nimero reduzido de profissionais no servico. No Brasil a realidade possui um fator
positivo, onde além dos acompanhantes ainda é possivel a presenca da doula, figura esta que

presta constante apoio a parturiente, esclarecendo duvidas e aconselhando acerca das melhores
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posicBes durante as contragdes, técnicas de respiracdo e relaxamento no trabalho de parto/parto
(SILVA et al., 2016).

Na maternidade onde se concretizou o estudo em Cabo Verde os enfermeiros
obstetras possuiam grande ndmero de fungdes tanto administrativas quanto assistenciais, haja
vista 0 servigo possuir apenas dois enfermeiros obstetras por plantdo para desempenhar todos os
cuidados a parturiente e recém-nascido. Esse namero reduzido de profissionais possivelmente
possibilita falhas na comunicacdo entre e enfermeiro e parturiente devido a falta de tempo
destinado a cada mulher de forma individualizada para a efetivagdo de um cuidado de qualidade.

Ainda existem em diversos paises lus6fonos pouco incentivo institucional para
adaptacdo das maternidades a estrutura adequada e quantitativo suficiente de profissionais que
possibilitem utilizacdo de praticas de promocdo do parto e nascimento humanizados. Em uma
abordagem holistica, € imprescindivel que as demandas da mulher sejam valorizadas e
respeitadas individualmente e, se possivel atendidas (PORFIRIO; PROGIANTI; SOUZA, 2010).

O modo imperativo nas interacdes da comunicacgdo verbal das parturientes (p=0,025),
dar sugestdo foi o que prevaleceu, Brasil (22,5%); Cabo Verde (35,3%). As parturientes em
ambos 0s paises davam sugestdo aos enfermeiros acerca principalmente da mudanca de
temperatura e luminosidade no ambiente em que elas se encontravam. Nos dois cenarios as
parturientes estavam em sala de pré-parto (Cabo Verde) e PPP (Brasil) com aparelho ar-
condicionado ligados na maior parte do tempo. As mulheres também sugeriram aos enfermeiros
para deixar a porta da sala pré-parto/PPP fechada. Observou-se que em alguns momentos do
trabalho de parto essas mulheres encontravam-se incomodadas com a falta de privacidade no
ambiente. No Brasil o CPN é campo de estagio para académicos de enfermagem, residentes e
estagiarios de cursos de especializacdo e a presenca desse publico possivelmente torna o
ambiente com menos privacidade para essa mulher. E importante ressaltar que embora existam

todos esses profissionais, a privacidade das parturientes é mantida.

Para Lima et al., 2016, a ciéncia Enfermagem, envolve muito além do cuidar do
outro, é principalmente atender as suas necessidades com solidariedade, sensibilidade e

privacidade através de atitudes de cuidado para promover o conforto e o bem-estar da paciente.
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As condic6es de conforto e privacidade quando ndo sdo favoraveis no ambiente onde
ocorre 0 processo do parto, deve despertar nos profissionais o desejo da busca por um ambiente
promissor de privacidade para essa mulher. Diversas maternidades no Brasil e em especial a
maternidade onde se realizou o estudo em Cabo Verde, geralmente, mantém diversas parturientes
em um mesmo ambiente. Essa acdo sem duavidas ocasiona a falta de privacidade para as
parturientes e consequentemente dificultam expressar seus sentimentos e dor, que s&o estes 0s
principais fatores causadores de estresse para a parturiente (GUIDA; LIMA; PEREIRA, 2013).
Os enfermeiros obstetras devem resgatar a subjetividade, garantindo direitos e construindo

relacGes humanas democréticas e privativas a essas mulheres.

Com a falta de conforto e privacidade no ambiente a maioria das mulheres cabo-
verdianas expressaram através da funcdo emotiva/expressiva a apatia (16,8%). No cenério
brasileiro a tranquilidade (17,3%) prevaleceu na maioria das interacbes observadas entre
parturiente e enfermeiro apresentando diferenca estatistica (p=0,051). Acredita-se que a
representativa taxa de apatia encontrada no estudo deva-se pela caréncia de conforto no ambiente,
a maternidade em Cabo Verde. Por outro lado, podemos observar o sentimento de tranquilidade
expressada pelas parturientes brasileiras. A tranquilidade demostrada por mulheres em trabalho

de parto muito influencia no desfecho do mecanismo do parto (FERREIRA, et al., 2013).

O referencial/contexto entre parturientes e enfermeiros (p<0,0001) apontou o
tratamento como conteldo mais abordado na comunicacdo verbal no Brasil (22,7%) e em Cabo
Verde com (26,9%). As parturientes brasileiras e cabo-verdianas dialogaram mais assuntos com
os enfermeiros sobre seu processo de trabalho de parto (tratamento). Verbalizacdo sobre a
vontade de vomitar e fazer forca. E comum mulheres em trabalho de parto ativo sentirem nauseas
e enjbos, principalmente devido a grande quantidade de tempo ingerindo apenas liquidos (agua,
ché, suco, agua de coco). Outro assunto relacionado ao tratamento mencionado pelas parturientes
esta relacionado a perda de liquido amnidtico (LA). Elas indagavam sobre o risco que isso traria
para ela e 0 bebé. A diminuicdo do LA no trabalho de parto contribui para o aumento da
prevaléncia de corioamnionite, complicagbes neonatais e aumento da taxa de cesariana
(PATRIOTA et al., 2014).

Os pedidos de parto cesareo pela mulher também foram bastante evidenciados no

tratamento (trabalho de parto), principalmente por mulheres que ja se encontravam no fim da fase
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ativa. Em ambos os paises as mulheres pediram pelo parto cesareo diversas vezes no decorrer da
sua comunicacdo com o enfermeiro. Acredita-se que isso ocorre devido ao medo, dores e
inseguranca. Mulheres em trabalho de parto tendem a sentir medo e inseguranga principalmente
devido as dores das contracfes uterinas que se tornam mais fortes na fase ativa e expulsiva do
trabalho de parto (TOSTES; SEIDL, 2016).

A solicitacdo pela cesariana foi questionada em estudo anterior e existe forte
influéncia pelo parto ceséareo vinculado ao temor das parturientes com relagdo as atitudes dos
profissionais de salide durante a assisténcia e também o anseio pela laqueadura. E valido ressaltar
que existem nos servigos de satde inumeras situacdes que envolvem o medo e a inseguranca da
mulher na assisténcia ao parto e nascimento, dentre eles a auséncia do acompanhante, a demora
no tempo de admissdo, experiéncias anteriores de partos traumaticos, auséncia de recursos para
alivio da dor, dentre outras realidade que podem levar a parturiente a querer desistir do parto
normal (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

Na variavel contato/canal (p<0,0001) a audi¢do foi mais usada pelas parturientes em
interacdes no Brasil (33,7%). Em Cabo Verde evidenciou-se a visdo e a audicdo (56,3%), em
ambas variaveis. Entende-se que essas mulheres de ambos 0s cenarios usaram a visdo e a audi¢édo
para melhor interagir com os profissionais na fase ativa do trabalho de parto, tendo em vista,
demonstrar interesse e atengdo no seu processo parturitivo. Este contato auditivo e visual
proporciona a parturiente maior seguranca, aproximacao e empatia com a equipe profissional que

lhe assiste.

No cédigo (p=0,003), observou-se diferenca estatistica, a linguagem comum se
mostrou mais presente nas interacdes Brasil (96,3%); Cabo Verde (56,3%). Compreendendo um
pouco, na literatura, existem dois tipos de linguagens: comum e técnica. A primeira compreende
aquela usada pela maioria das pessoas em linguagem facilmente compreendida no dia-a-dia. Ja a
linguagem técnica é aquela na qual se utilizam termos préprios do conhecimento de uma ciéncia,
no caso do contexto do estudo, a enfermagem obstétrica (MACEDO, 2005). Neste estudo, a
maioria das parturientes estabeleceu comunicagdo verbal com os enfermeiros usando termos
comuns do cotidiano. Esses dados se devem, possivelmente, ao nivel de informagdo e

escolaridade das parturientes. Mesmo na atualidade com o avango da tecnologia e fécil acesso a
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internet nem todas as mulheres possuem amplas informacg6es técnicas acerca do trabalho de

parto/parto.

Nem sempre as informacgfes técnicas sobre o trabalho de parto sdo alcancadas por
todas as mulheres. Essa realidade encontra-se presente tanto no Brasil quanto em Cabo Verde.
Isso se deve a auséncia de informacGes acerca do trabalho de parto no decorrer das consultas de
pré-natal e a inacessibilidade a internet, em alguns contextos. Ainda é possivel afirmar que
poucas informac6es chegam de fato ao conhecimento da mulher com baixa escolaridade e poder
aquisitivo, contrariando dessa maneira a evidéncia que a parturiente deveria ser a principal
conhecedora do processo gue ela protagoniza (PEREIRA; FRANCO; ABALDIM; 2011).

Acerca dos dados da comunicacdo ndo verbal do enfermeiro com a parturiente, nota-
se que prevaleceu também a auséncia de interagdes na maioria das variaveis, como na distancia,
Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%), postura, Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%), eixo Brasil
(39,8%), contato Brasil (56,3%); Cabo Verde (43,7%), gestos emblemaéticos Brasil (56,3%),
gestos ilustradores Brasil (56,3%), gestos reguladores Brasil (56,3%), comportamento facial
Brasil (56,6%), abertura ocular Brasil (56,4%), direcdo do olhar Brasil (56,4%) e volume da voz
Brasil (56,3%). E importante destacar que na analise desta comunicagao ocorre maior auséncia
nas interagdes analisadas no Brasil. A seguir serdo discutidos os dados que em segundo lugar

mais predominaram nessas interacdes na comunicacgdo ndo verbal entre enfermeiro e parturiente.

A Tabela 3 demonstra que no Brasil a auséncia de intera¢cbes na comunicagdo nédo
verbal do enfermeiro com a parturiente (p<0,000) é bastante significativa (56,3%). Em Cabo

Verde quase a totalidade de remetentes foram os enfermeiros da maternidade (56,3%).

A comunicacdo nao verbal, consoante ja estudada por diversos autores e exposta
no presente estudo, possibilita as pessoas expressarem seus sentimentos e emocdes de modo
direto e possui as funcdes de complementar, contradizer e/ou substituir a comunicagao
verbal (SILVA, 1996). Observa-se nos resultados expostos a auséncia consideravel da
comunicagdo ndo verbal dos enfermeiros brasileiros com as parturientes na fase ativa do

trabalho de parto, realidade diferente encontrada em Cabo Verde.

O profissional enfermeiro deve se encontrar disponivel a essa parturiente

oferecendo apoio, seguranga e comunicacao efetiva. Tanto no Brasil quanto em Cabo Verde
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os enfermeiros em alguns momentos de interagbes mantiveram-se direcionados ao uso de
celular e internet, porém em Cabo Verde em sua maioria mantiveram-se a comunicagado nédo
verbal. O acesso ao celular e internet pode ser fator prejudicial para o processo de
comunicacdo com essa mulher. Lamentavelmente com a insercdo do avango tecnologico,
principalmente com o uso continuo do aparelho celular e internet em locais de trabalho,
percebemos que o compromisso do profissional enfermeiro em alguns momentos da sua
assisténcia ao paciente vem sendo prejudicado ao longo dos anos (VELHO; OLIVEIRA;
SANTOS, 2011).

Em relacdo a distancia nas interaces da comunicacdo ndo verbal do enfermeiro e a
parturiente (p= 0,005) predominou a distancia intima, Brasil (29,7%); Cabo Verde (31,1%).
Partindo do referencial proposto por Hall (1986) acerca da comunicacdo ndo verbal, as distancias
estabelecidas entre as pessoas no cotidiano em uma interagcdo podem ser semelhantes de acordo
com cultura e as caracteristicas de cada pessoa de um pais para outro. Assim, as distancias
estabelecidas entre o enfermeiro obstetra e a parturiente nos dois cenarios estudados mostram ao
predominio da distancia intima no decorrer das interacfes analisadas, ou seja, embora com
culturas diferentes a distancia entre profissionais e parturientes em ambos 0s paises permanecem

a mesma, distancia intima.

Destarte, ao prestar assisténcia ao paciente, o profissional enfermeiro necessita
permanecer a uma distancia intima, entretanto, sem descuidar do espaco pessoal de cada
individuo. O enfermeiro deve atentar-se aos sinais de defesa do paciente, quando estes forem
possiveis de serem notados (ALMEIDA, 2005). A distancia intima na maioria das situacées
assistenciais € inerente ao profissional enfermeiro, essa aproximagdo pode ser realizada no
proprio exercicio das praticas do cuidado através de simples interacdo sem exigéncia de
recursos (SILVA et al, 2014). Acredita-se que a distancia intima prevaleceu no referido
estudo nos dois paises, também, devido a ambiente onde aconteceram as interacdes entre

enfermeiro e mulher.

Em Cabo Verde, a falta de espago no ambiente para acomodar as parturientes em
trabalho de parto era significativamente notavel. O servico dispde de duas salas de pré-parto,
estas com quatro camas cada. No Brasil, as mulheres permaneciam durante toda a fase ativa

presentes na PPP individualizada para cada parturiente, no entanto, por mais individualizada
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que fosse 0 ambiente de uma PPP ainda assim era possivel notar uma fragilidade do espaco,
visto a presenca no ambiente em algumas situagdes de académicos do curso de enfermagem,
enfermeiro do servigo, enfermeiro residente, acompanhante, técnicas de enfermagem e
demais profissionais da saude. Essa ‘“invasdo” no espago de cuidado pode trazer
consequéncia negativa ao processo assistencial da mulher (TOSTES; SEIDL, 2016). A
auséncia de um ambiente espacoso e individualizado para cada mulher nos dois paises,
certamente influenciou a prevaléncia da distancia intima entre enfermeiro e parturiente em

mais da metade das interacdes analisadas no estudo.

Ao se avaliar a postura dos enfermeiros durante as interacdes (p<0,0001), onde tanto
no Brasil (40,5%) guanto em Cabo Verde (39,5%) os profissionais permaneceram em pé durante
a comunicacgdo nao verbal estabelecida com a parturiente. Considerando que a parturiente esta na
posicdo deitada na maioria das vezes para a realizacdo de exames, € natural que o enfermeiro
adote a posicdo de pé. O emissor e 0 receptor na comunicacdo ndo verbal precisa estar em
sintonia, partilhando do mesmo ritmo, grau de interesse e movimento. A postura do enfermeiro
obstetra revela também, o tipo de relacdo estabelecida com a parturiente, apresentando dominio
dos participantes no processo comunicativo, bem como a intensidade do relacionamento e

tentativa de fortalecer o vinculo entre profissional e paciente (ALMEIDA, 2005).

Nos dois paises 0s enfermeiros mantiveram-se maior parte dos momentos em pé nas
interacdes com as parturientes. As interacfes davam-se em diferentes aspectos, no entanto,
observou-se que a maioria das interagdes ocorriam no momento da realizacdo dos exames de
toque vaginal para verificacdo da dilatacdo do colo uterino e no momento da avaliacdo obstétrica.
Estes cuidados prestados tanto no servico do Brasil quanto em Cabo Verde eram realizados com
o profissional na posicao de pé. Foi confirmado em estudo realizado que a postura adequada deve
manifestar disponibilidade do profissional enfermeiro ao interagir com o paciente (LANDEROS,
2004).

Na variavel eixo entre o enfermeiro e a parturiente nas interacbes da comunicagéo
ndo verbal (p<0,0001) houve o predominio do eixo face a face, Brasil (27,1%); Cabo Verde
(46,2%). O eixo das interagcdes estd diretamente relacionado a posi¢do dos ombros com

relacdo a outra pessoa (destinatario), no caso do estudo realizado, a parturiente. O eixo sécio
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peto-encorajamento evidenciado também em enfermeiros brasileiros implica no

encorajamento da interagdo com a mulher (HALL, 1986).

Interagir com a parturiente estabelecendo comunicacéao face a face proporciona maior
vinculo e seguranca a essa mulher. E importante o profissional enxergar a parturiente muito além
do momento em que ela se encontra inserida. Faz-se necessario compreender a forma como cada
uma delas reage ao trabalho de parto, dores, emocdes, com a finalidade de diminuir os
desconfortos gerados pela situacdo, somados a abertura de troca de olhares, expressdes e
sentimentos de apoio e seguranga (NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).

Na varidvel contato também foi apresentado dados estatisticamente significantes
(p<0,0001), onde os enfermeiros usaram nenhum contato no Brasil (16,9%) e o toque para
estabelecer interacBes com as parturientes em Cabo Verde (26,9%). No presente estudo o toque
foi considerado como variavel da comunicacdo ndo verbal, podendo ser usado para expressar
sentimentos ao destinatario da comunicacdo. No entanto, é importante ressaltar a existéncia de
varios significados da palavra toque, na obstetricia, por exemplo, o toque também pode remeter a
avaliacdo do colo uterino na fase ativa do trabalho de parto. O toque na assisténcia pode

significar também afetividade, carinho e aproximacao do ser cuidado (BRASIL, 2016).

O cuidado de enfermagem tem como sentido principal o bem estar e salde da pessoa,
exigindo do enfermeiro empenho constante na compreensdo das necessidades do ser humano.
Perceber o outro holisticamente por meio da comunicacdo ndo verbal utilizando o toque

positivamente € um ato expressivo de cuidado individualizado em uma pratica mais humanizada.

O toque ja é reconhecido cientificamente como pratica de cuidado ao préximo. O
toque é parte essencial para o cuidado de enfermagem, onde maior parte das vezes é a forma mais
ativa de concretizar o cuidado ao paciente. O togue do enfermeiro estabelece confianca,

encorajamento e sentimento ao ser cuidado (STEFANELLI, 1994).

O estimulo tatil do profissional da satde como, por exemplo, segurar, tocar, acariciar,
e rogar proporcionam estimulos sensoriais aos pacientes em diversas situacbes. No ambito do
atendimento obstétrico, onde a empatia e o0 contato sdo primordiais, se faz necessario o uso desse

recurso para a efetivagcdo da comunicagdo nao verbal.
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As fibras do tato humano sdo bastante mielinizadas, isso faz o estimulo tatil chegar
com mais rapidez a medula inibindo as fibras mais finas, conduzindo assim o estimulo doloroso.
Deste modo, com a estimulagdo do hipotdlamo, acontece a grande liberacdo de endorfinas e
encefalinas. Estas possuem a importante funcdo de similar a da morfina, atuando sobre a dor e
gerando significativa sensacdo de prazer. O hipotalamo exerce a acdo de sistema mediador das
emoc¢des humanas e regula as fungdes viscerais. A estimulacdo tatil (toque, caricia, agarrar,
segurar) pode atuar sobre o sistema autbnomo, aliviando consideravelmente o estresse e a
ansiedade da paciente (RAMADA; ALMEIDA; CUNHA, 2013).

Em relacdo ao comportamento social do enfermeiro, também avaliado no estudo, este

é compreendido através de gestos emblematicos, gestos ilustradores e gestos reguladores.

Nos gestos emblematicos dos enfermeiros (p<0,0001) houve prevaléncia de mover as
méos, Brasil (25,3%); Cabo Verde (55,5%). Segundo Almeida (2005), os gestos emblematicos
sdo culturais, aprendidos e pode expressar de forma direta o que é pronunciado verbalmente.
O suporte desses gestos emblematicos constitui as diversas partes do corpo humano,

principalmente os membros superiores (maos) e a cabeca.

Observou-se que os enfermeiros no decorrer da comunicacdo estabelecida com as
parturientes moveram as maos como forma de gesticular e complementar a linguagem verbal que
era transmitida as mulheres em trabalho de parto ativo. Mover as mdos na comunicacdo nao
verbal é importante como forma de complementar a linguagem verbal por ele fornecida a

parturiente no trabalho de parto.

Em relacdo aos gestos ilustradores (p<0,0001) a maioria nas interacfes também
complementou a linguagem verbal, Brasil (30,0%); Cabo Verde (54,6%). Esse tipo de gestos
ilustradores refere-se aos sinais transmitidos pelas maos e bracos entre si, podendo haver mais de
700.000 sinais diferentes a serem demonstrados (ALMEIDA, 2005; DAVIS 1979). llustrar a
comunicagdo com gestos torna-se importante tendo em vista a melhorar a compreensdo da
mensagem transmitida a parturiente, principalmente em Cabo Verde onde existe o crioulo como
lingua materna de quase todos os cabo-verdianos. Vale ressaltar que em cada ilha do pais o
crioulo é falado de formas diferentes. Assim, torna-se necessario o uso de gestos ilustradores para

efetivar essa comunicagéo, tornando-a de qualidade.
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No que se referem aos gestos reguladores, estes possuem o objetivo de regular e
manter a comunicacdo ndo verbal entre as pessoas, orientando assim o emissor da comunicagao
para que ele continue transmitindo a mensagem ou repita, elabore, e dé oportunidade ao outro de
se expressar também (ALMEIDA, 2005). Sobre os gestos reguladores (p<0,0001) observados
dos enfermeiros, 0 meneio de cabeca se destacou no Brasil (16,4%). Em Cabo Verde mover 0s

olhos prevaleceu (55,5%).

O meneio de cabeca dos enfermeiros brasileiros reforca a fala do outro, enquanto
que a movimentagdo dos olhos dos enfermeiros cabo-verdianos na diregdo da parturiente
reforca a fala, e o desvio inibe a mesma. Os gestos reguladores analisados reforcam a
importancia do retorno transmitido a parturiente no momento da comunicacdo realizada

pelos enfermeiros.

Apos analisar o comportamento social dos enfermeiros obstetras, residentes e
estagiarios da especializacdo, como ja descrito anteriormente, o estudo analisou também o
comportamento e expressdes faciais desses profissionais. Para Almeida (2005) a face é a parte

mais exposta do ser humano e é nela onde as emoc¢des sdo mais demonstradas e evidentes.

O comportamento facial dos enfermeiros nas interacbes com as parturientes foi
estatisticamente significante (p<0,0001) sendo identificado como normal, Brasil (25,9%); Cabo
Verde (45,4%). O comportamento facial dos enfermerios nos dois paises demonstram se a sua
comunicacdo com a parturiente estava sendo efetiva, prazerosa, podendo eles observarem
também as expressdes faciais das pacientes. Darwin (2000) reforca que os movimentos faciais
expressados confirmam entusiasmo e energia as palavras transmitidas, revelando pensamentos e

intencBes melhores do que a propria verbalizagdo.

Neste interim, é primordial os enfermeiros atuantes na assisténcia obstétrica
compreenderem a significancia e concretizarem as expressdoes faciais manifestadas
constantemente a essas mulheres. Acredita-se ser importante também, o profissional se
autoconhecer através de suas expressdes transmitidas. Assim, os enfermeiros poderdo mais
facilmente reconhecé-las através das reagdes do receptor (parturiente) a sua mensagem. O rosto
dos pacientes torna-se o principal e mais importante local a ser observado pelos enfermeiros em

suas praticas assistenciais (SILVA et al., 2010).
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E notdria também a importancia do olhar dos profissionais enfermeiros na assisténcia
a essas parturientes. A fase humana pode transmitir inimeros sinais e dentre eles o olhar. No
presente estudo desenvolvido o cddigo visual foi analisado através de duas varidveis:

abertura ocular e direcdo do olhar.

Em ambos os paises, Brasil (41,2%) e Cabo Verde (54,6%) a abertura ocular
(p=0,009) prevalente pelos enfermeiros foi atencdo. Acerca da dire¢do do olhar, os enfermeiros
no Brasil (38,8%) e Cabo Verde (46,2%) centravam o olhar no interlocutor (parturiente). Os
olhos muitas vezes podem remeter sentimentos e expressdes como atencdo, alegria, medo e
cansaco do profissional. Para Silva (1989), a direcdo do olhar do enfermeiro transmite
importantes significados. Ao manter o olhar sobre a paciente, o enfermeiro percebera que ha
esforco de aproximacdo psicoldgica entre ambos. Para alguns pesquisadores, estudos acerca do
olhar dos profissionais de saude traz que sO existe uma base real de comunica¢do quando as
pessoas se olham diretamente nos olhos (STEFANELLI, 2012). Centrar o olhar a mulher nesse

momento importante da sua vida, pode ser uma maneira de demonstrar atencao e respeito.

Para minimizar as dores e ansiedade durante todo o mecanismo do parto é necessario
que os profissionais estabelecam reacdes além do modo verbal, como transmitir um olhar fraterno
e amigo. Esta também é forma de apoiar e assegurar a essa mulher um cuidado de qualidade e
humanizado (RIBEIRO et al., 2016).

Contemplou-se também na analise da comunicacdo ndo verbal do enfermeiro o
volume da voz (p=0,011) transmitido por eles em suas interagdes com as mulheres. O volume da
voz normal, Brasil (42,5%); Cabo Verde (52,1%).

Para assistir a parturiente em um momento singular em sua vida € preciso além de
tudo o enfermeiro expressar através da sua voz o desejo de tornar essa fase mais marcante
positivamente para essa mulher. Comunicar-se em tom de voz normal simboliza respeito e
empatia pelo trabalho de parto da paciente, embora realidades negativas ainda sejam encontradas

na assisténcia obstétrica brasileira (VIEIRA et al., 2016).

A pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado™ apresenta o
cenario de violéncia obstétrica durante o trabalho de parto. No estudo, dentre as agdes de

violéncia praticada pelos profissionais, estdo descritas 0 uso da voz alta e gritos ao se
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comunicarem com as pacientes em fase de parturicdo (BRASIL, 2010). Diante disso, a voz
normal desses profissionais faz-se necesséria para manter a comunicacdo efetiva e

consequentemente o cuidado integrado e holistico.

A seguir serdo discutidos os resultados da caracterizacdo das interagdes através das
variaveis acerca da comunicacdo ndo verbal da parturiente. E importante ressaltar que nesta
comunicacdo a auséncia de interagfes também foi bastante significativa prevalecendo na maioria
as varidveis analisadas, como na distancia, Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%), postura, Brasil
(37,5%), eixo Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%), contato Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%),
gestos emblematicos, Brasil (55,8%), gestos ilustradores, Brasil (55,8%), gestos reguladores,
Brasil (55,9%), comportamento facial, Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%), abertura ocular,
Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%), direcdo do olhar, Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%) e
volume da voz, Brasil (55,6%); Cabo Verde (43,7%). Das doze variaveis observadas, cinco
ocorreram predominio de auséncia na comunicacdo apenas no Brasil. Assim, a seguir serao
discutidos os dados que em segundo lugar mais predominaram nessas interacdes na comunicagado

n&o verbal entre parturiente e enfermeiro.

Os dados do estudo mostram que no Brasil (44,4%) e em Cabo Verde (56,3%) as
parturientes estabeleceram em suas interagbes comunicacdo ndo verbal com os enfermeiros
(p=0,018), este resultado evidenciou significancia estatistica dos dados Interagir com o0s
profissionais em que lhe assiste no pré- parto oportuniza a mulher maior liberdade e confianca na

equipe. Interacdo esta tanto verbal quanto nao verbal.

A mulher precisa se sentir acolhida para comunicar-se com iniciativa e liberdade com
os enfermeiros que lhe assistem no trabalho de parto. Uma comunicagdo nédo verbal efetiva
implica em resultados validos e positivos tanto aos aspectos fisicos quanto psicolégicos dessa
mulher (SANTOS et al., 2015). Neste prisma, a literatura afirma que as mulheres em trabalho de
parto necessitam parir em um local em que elas exercam total autonomia para expressar
verbalmente ou ndo os seus sentimentos e deliberar, junto a equipe obstétrica, qual o melhor

cuidado e decisdes a serem adotados em seu plano de parto (RIBEIRO et al., 2016).

As expressdes ndo verbais podem ser percebidas na assisténcia de enfermagem e

durante relacdo interpessoal. Sendo assim, torna-se, fundamental decodificar os signos néo
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verbais para identificar as barreiras encontradas nas interacdes da parturiente com o
enfermeiro para futuramente construir melhores mecanismos e tornar a comunicagao nao verbal

mais efetiva no cuidado de enfermagem a parturiente.

Acerca da distancia espacial (p=0,003) da parturiente em relacdo ao enfermeiro
nas interacdes observa-se que a distancia intima prevaleceu Brasil (30,0%); Cabo Verde
(29,4%). A aproximacdo intima das parturientes ao interagirem com os enfermeiros denota-se
que na maioria das vezes em que ocorreu comunicagdo ndo verbal entre essas mulheres e os
profissionais brasileiros e cabo-verdianos elas se mantiveram seguras e confiantes em comunicar-

se com o destinatario da mensagem por ora transmitida.

O Ministério da Saude (MS) preconiza a incorporacdo do enfermeiro obstetra nas
equipes hospitalares e aposta na sua participacdo para a melhoria dessa assisténcia. A presenca
desse importante profissional deve despertar nas mulheres em fase de pré-parto, parto e pos-
parto sensacdo de afeto, apoio e seguranca (VOGT; SILVA, DIAS, 2014). No ato assistencial,
quando necessario e possivel. A paciente precisa estar a uma distancia intima do enfermeiro,
contudo, sem descuidar do espacgo pessoal e respeitando cada individuo. Ademais, é importante
que parturiente e enfermeiro estejam vigilantes aos sinais de defesa um do outro, quando estes
forem possiveis de serem observados (ALMEIDA, 2005). Também menciona-se a questdo do
espaco, descrito na distancia intima retratada pelo enfermeiro.

Acerca da postura (p<0,0001) das parturientes predominou a postura deitada, Brasil
(31,5%); Cabo Verde (54,6%). Em Cabo Verde as mulheres pouco eram estimuladas a ficarem de
pé ou em outra posi¢do no trabalho de parto. Como ja mencionado anteriormente, a limitacdo do
espaco é um fator considerado. Ao serem estimuladas a deambularem, grande parte das mulheres
rejeitavam a sugestdo fornecida pelos enfermeiros do servico. Essa rejeicdo devia-se a limitacdo
de espaco no ambiente e as dores que elas relatavam. Acredita-se ainda que a maioria das
mulheres brasileiras e cabo-verdianas preferiu permanecer deitadas ao longo da fase ativa do

trabalho de parto por ndo conhecerem os beneficios da caminhada.

E primordial o preparo dessas mulheres para o parto normal ainda na assisténcia pré-
natal que atende as gestantes. E necessario prové orientacdes e atencdo as necessidades de

mulheres gravidas, deixando-as assistidas em relacdo ao parto normal e outras orientages desse
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importante evento. Considera-se imprescindivel compreender melhor os aspectos sociais,
culturais, religiosos, psicologicos e emocionais que podem influenciar significativamente nas
expectativas e escolhas da postura adotada no trabalho de parto de cada parturiente, a preparagéo
para esse momento ao longo da gestacao e as vivéncias da parturi¢do pelas mulheres (TOSTES;
SEIDL, 2016).

No Brasil, as mulheres eram orientadas pelos enfermeiros a deambularem. Vale
ressaltar que na maior parte do momento onde essas mulheres permaneciam caminhando néo foi
observada comunicagdo entre ela e o enfermeiro. Acredita-se que ao caminhar as parturientes
interagiam mais com seu acompanhante. Os benéficos e interacbes do acompanhante assim
como da deambulacdo para facilitar o trabalho de parto durante o processo parturitivo tém sido
vastamente apresentados na literatura (SOUZA; GUALDA, 2016).

Sobre o principal eixo (p<0,0001) estabelecido entre a parturiente e o enfermeiro nas
interacdes da comunicacdo ndo verbal sobressaiu o eixo face a face, Brasil (26,9%); Cabo Verde
(28,6%). Em um ambiente restrito e assistencial é preferivel que os individuos direcionem seus
eixos um para o outro (SILVA, 1996).

A mulher ao procurar pelo servico obstétrico de saude busca atendimento de
qualidade, um contato face a face com o enfermeiro e receptividade por parte dos profissionais
que ali trabalham. Certamente esse momento é valorizado por ela, bem como todos o0s
acontecimentos ali registrados. A mulher espera no enfermeiro obstetra um olhar face a face de
humanizacdo e cuidados para essa fase. Logo, todas as circunstancias que envolvem o parto e
nascimento podem deixar marcas, positivas ou negativas, inesqueciveis na vida da mulher.
Futuramente, todas essas parturientes, com felicidade ou frustacdo, recordardo das faces dos
profissionais que Ihe atenderam, do seu parto e da chegada do seu bebé (CAETANO et al., 2016).

Em relacdo ao contato (p<0,0001) estabelecido pelas parturientes em suas interagdes
com o enfermeiro, nenhum contato foi o que mais se destacou Brasil (25,1%); Cabo Verde
(16,8%).

O contato do ser humano com o mundo comeca pelos sentidos, ou seja, é atraves
das expressoes e signos ndo verbais que as pessoas transmitem seu prazer e desprazer diante

do cenario na qual ela encontra-se inserida (OLIVEIRA, 2002). No presente estudo foi
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perceptivel a auséncia de contato na comunicacdo ndo verbal entre as parturientes e 0s
enfermeiros obstetras nos dois paises. Esse acontecimento nos faz refletir acerca da possivel
auséncia de interesse dessas parturientes em demonstrar contato tatil e proximo ao
interagirem com esses profissionais. Os demais contatos entre parturientes e enfermeiros
aconteciam na maior parte, em momentos de realizacdo da monitorizacdo obstétrica ou
quando a mulher estava em momento de contra¢des uterinas e buscavam apoio no contato
como “apertar a mao” do enfermeiro como forma de alivio da dor. Essas mulheres muitas
vezes ndo sao estimuladas a interagirem com os enfermeiros, devido a “frieza” e tecnicismo

possivelmente demonstradas por esses profissionais.

Segundo Araujo (2002), as emocdes humanas sdo sempre melhor manifestadas
por meio do contato, entre eles o toque, pois um toque seguro vale mais que as palavras
ditas. Os profissionais enfermeiros obstetras precisam estar cientes a respeito da importancia
deste recurso na humanizacdo do cuidado com a mulher no processo parturitivo, devendo
utilizad-lo de modo eficaz e promotor. Além disso, é necessario estimular essa aproximacgao
também por parte da mulher, buscando dessa forma maior reciprocidade entre cuidador e
cuidado.

O contato entre mulher e membro da equipe profissional deve ser evidenciada na
comunicacdo verbal e ndo verbal entre ambos. Expressbes posturais, de contato e
distanciamento, podem denotar a inseguranca e indiferenca da mulher em relacdo ao
profissional de saude no ato assistencial. O toque, por exemplo, quando direcionado ao
enfermeiro pode significar a busca de apoio e suporte emocional. Em alguns servicos de
saude, ainda € comum encontrar situacdes em que o toque é usado apenas de maneira
instrumental, sem informacdo ou apoio. Atitudes assim inibe a mulher a comunicar-se
através do contato pele a pele com o profissional (DORNFELD; PEDRO, 2015).

Como ja exposto anteriormente, o comportamento social da parturiente também foi
analisado sendo compreendida atraves dos gestos emblematicos, gestos ilustradores e gestos

reguladores.
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Na variavel gestos emblematicos das parturientes (p<0,0001) no Brasil houve
percentual consideravel de outros gestos nas interacGes (22,2%). Em Cabo Verde, todas as

parturientes moveram as méos (56,3%).

Segundo Silva (1996), as caracteristicas dos gestos emblematicos estdo presentes
nas mais variadas culturas no mundo. Mover as maos e os pés é a forma mais evidenciada
nesse tipo de gestualidade. No estudo, as parturientes gesticulavam com expressdes faciais,
na maioria das interacOes analisadas. Isso se dava devido a presenca de dor e desconforto
decorrentes do trabalho de parto ativo, fase na qual todas elas se encontravam no momento

da analise.

Sobre aos gestos ilustradores das parturientes brasileiras, a maioria complementou a
linguagem verbal apresentando dados estatisticamente significantes (p<0,0001), Brasil (27,1%);
Cabo Verde (55,5%). Por sua vez, os gestos ilustradores sdo compreendidos por imitacéo.
Acompanham a fala, enfatizando a palavra ou a frase pronunciada pelo individuo (SILVA, 1996).
Como ja exposto, tanto no Brasil quanto em Cabo Verde as parturientes na maior parte de suas

comunicagdes complementaram a sua linguagem verbal através de ilustracfes gestuais.

E fundamental os pacientes ilustrarem seus gestos como forma de complementar
a sua linguagem verbal. As parturientes devem se expressar por gestos e/ou falas ao longo de
todo o processo de parto e nascimento do seu filho. E a livre expressao e autonomia € direito
de toda parturiente nos servicos de salde, sendo incontestavel no Brasil e em boa parte de
outros paises. Autonomia esta que pode ser entendida como o direito dessa mulher fazer suas
escolhas e agir com base em seus valores culturais, religiosos e crencas pessoais
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Sobre os gestos reguladores (p<0,0001) observados nas parturientes, houve
predominio do meneio de cabeca nas interacbes no Brasil (18,6%) e mover os olhos em Cabo
Verde (54,6%). A movimentacdo da cabeca e dos olhos das parturientes em comunica¢do com o
enfermeiro obstetra destaca a relevancia dada a esse profissional na comunicacdo estabelecida.
Atraveés de gestos reguladores essas mulheres expressavam seu interesse na comunicagao ou seu

desapreco.
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O comportamento facial (p<0,0001) das parturientes na comunicagdo ndo verbal com
os enfermeiros foi identificado como “outros” no Brasil (26,1%). Em Cabo Verde o
comportamento facial das parturientes que mais prevaleceu na comunica¢do nédo verbal foi o
medo (27,7%).

A face é a parte mais evidente do ser humano e € nela onde expressa as emogdes de
forma mais expressiva. Os estudos das sentencas faciais tornam-se dificeis em virtude de serem
0s movimentos, muitas vezes, extremamente sutis e de carater repentino. Algumas expressoes
podem ser identificadas de facil forma, mas cada pessoa pode fazer uma interpretacdo diferente
em decorréncia da capacidade de imaginar e da forma de agir de cada ser humano. As expressdes

sdo mais bem interpretadas quando nédo sao induzidas pela imaginacdo (REBOUCAS, 2008).

No presente estudo, como pdde ser percebido, 0 comportamento facial das mulheres
brasileiras em trabalho de parto ativo foi identificado segundo os dados apresentados, como
“outros” comportamentos além dos expostos no instrumento utilizado na coleta de dados. Dentre
esses outros comportamentos faciais percebidos pode ser destacado a ansiedade e 0 nervosismo.
Essas expressdes sdo comuns em mulheres que estdo parindo principalmente pela primeira vez ou
que ja estdo em trabalho de parto por muitas horas. A alegria que deveria ser exaltada nesse
momento sublime na vida dessas mulheres na maioria das vezes é esquecida devido a
inseguranca e 0 medo. Trabalhar com estratégias de educacdo em salde ainda durante periodo
gestacional é inerente a situacdo, pois certamente proporcionara maior confianca e cuidado a essa

mulher

Em Cabo Verde, o comportamento facial (p<0,0001) mais identificado nas
parturientes foi o medo (27,7%). Esses resultados apontam para uma importante questdo, onde
quase a metade de todas as mulheres cabo-verdianas analisadas ao se comunicarem com 0

enfermeiro obstetra expressou através de sua expressdo facial o medo.

Ansiedade, nervosismo, tristeza e medo ainda sdo sentimentos expressados por
mulheres em processo parturitivo em diversos paises do mundo. Nessa realidade, quando uma
parturiente tem indicacdo para o parto normal e é admitida em uma maternidade, ainda é possivel
encontrar a pratica de alguns procedimentos de rotina, tais como: instalacdo de acesso venoso,

tricotomia, enema ou clister, repouso absoluto no leito, jejum total, parto na posicao litotdmica,
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excesso de manuseio perineal durante o periodo expulsivo, manobra de Kristeller e a proibicdo da
presenga de um acompanhante, dentre outras. Nem sempre atitudes humanizadas s&o
proporcionadas a mulher. Ressalta-se também a estrutura e organizacdo do ambiente em algumas
salas de pré-parto e parto no Brasil e em outros paises luséfonos, com luzes fortes, pessoas
desconhecidas transitando e conversando a todo o momento, falta de privacidade, gerando um

clima de ansiedade, medo e tristeza para essa mulher (FERREIRA et al., 2013).

Em estudo realizado na Nigéria constatou-se a extrema necessidade da criagdo de
politicas publicas de apoio e humanizacdo as mulheres africanas no processo do parto e
nascimento. Os resultados da pesquisa sugerem que a implementacdo de politicas bem
concebidas certamente amentariam a qualidade e satisfacdo da mulher no nascimento de seus
filhos (OKEKE et al., 2017).

Na Republica do Quénia, pesquisadores investigaram o indice de satisfacdo das
mulheres em trabalho de parto. O principal resultado do estudo traz que os profissionais que estao
atuando na assisténcia obstétrica no pais, estdo evoluindo na melhoria dos cuidados ofertados as
mulheres, mas precisam avancar nos dominios da comunicacdo efetiva, cuidados respeitosos e
dignos e apoio emocional durante o trabalho de parto (OOSTHUIZEN et al., 2017).

Neste contexto, trabalhar o cuidado e a promoc¢do da saude na perspectiva da
comunicacdo podem modificar o quadro obstétrico assistencial de alguns paises africanos. Deve-
se atentar para o cuidado cientifico e humano, pois profissionais enfermeiros e mulheres em
processo parturitivo devem ser informados acerca da importancia da comunicacdo verbal e nao

verbal como estratégia efetiva de humanizacdo desse cuidado (GARNELO et al., 2014).

Neste interim, é importante analisar também o olhar das parturientes quando
interagem com os enfermeiros que lhes assistem na fase ativa do trabalho de parto. Como ja
apresentado, o presente estudo analisou o codigo visual dessas mulheres através da abertura

ocular e direcédo do olhar.

No Brasil (18,8%) “outro” foi a abertura ocular (p<0,0001) mais demonstrada nas
interacOes das parturientes quanto que em Cabo Verde (51,3%), as parturientes demostraram
atencdo em sua abertura ocular nas interagOes registradas. O contato visual entre as pessoas

constitui a forma de demonstrar interesse e atencdo e € considerado a maior fonte de
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informacao do ser humano. Por mais importante que seja sua funcédo de coletar informacdes,
é preciso ter cuidado com a abertura ocular, pois o poder do olhar € incalculavel. Ele tem a
capacidade de punir, encorajar e dominar (ALMEIDA, 2005).

A abertura ocular das parturientes participantes do estudo € caracterizada com
informacdes semelhantes a analise do comportamento facial. Em ambos os cenarios onde o
estudo foi concretizado, € possivel perceber que a atencdo foi o item mais evidenciado na
abertura ocular das mulheres. Em Cabo Verde a tristeza foi a segunda abertura ocular mais
percebida. Esse resultado nos leva a refletir sobre as condi¢es de cuidados ofertados a essas
mulheres brasileiras e principalmente cabo-verdianas. Demonstrar tristeza no olhar pode

significar falha no processo assistencial dos profissionais.

O efeito da tristeza nas pessoas revelam e concluem que a mesma é passiva e que
o ser humano incluido nessa emocao solicita através da mente e involuntariamente ajuda e
consolo. Trazendo para a realidade obstétrica, a tristeza transmitida pelo olhar de mulheres
em processo de parturicdo pode associar-se aos diversos fatores como a auséncia de um
acompanhante e até mesmo a auséncia de preparo ou orientacdo prévia para o processo de
parto e nascimento do seu filho. Esta Ultima evidéncia pode representar falha na assisténcia
do pré-natal (SILVA; SCHIMO, 2017).

Ainda acerca do comportamento facial (p=0,007) analisado no estudo, a diregéo
do olhar das parturientes centrado no interlocutor (enfermeiro) prevaleceu Brasil (27,6%); Cabo
Verde (42,0%). Esse resultado evidencia ainda mais a necessidade observada dessas parturientes
em estabelecer contato proximo com o profissional através do contato “olho no olho”.
Certamente esse contato direto transmitird a essa mulher mais seguranca, além de remeter a ela
importantes significados (DORNFELD; PEDRO, 2015).

Por fim, considerou-se também na anélise da comunicacdo ndo verbal o volume da voz
das parturientes (p<0,0001). Nos dois paises o volume normal da voz predominou nas interagdes
Brasil (21,5%); Cabo Verde (20,2%). O volume da voz das mulheres em comunicagdo com 0s
enfermeiros obstetras tende a sofrer alteragdes ao longo do processo comunicativo analisado,
tendo em vista a ocorréncia de contragdes uterinas. As mulheres transmitiam gritos e volume alto

da voz, enquanto outras permaneciam em siléncio ou sussurrando. E importante também ressaltar
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que algumas mulheres cabo-verdianas relataram preferir ficar em siléncio ao invés de gritar em

razdo da presenca de dor, isso por receio de serem repreendidas pelos enfermeiros.

E comum encontrarmos nos servicos de salide obstétrica verbalizages violentas e
desrespeitosas dos profissionais de salde as parturientes, como por exemplo: “Na hora de fazer
ndo gritou!”. A maior caréncia de uma mulher em trabalho de parto estd no manejo emocional,
pois as parturientes indicam como fator principal para uma experiéncia de parto prazerosa a
confianga na equipe a qual é assistida e ressaltam a importancia do carinho, atengdo, paciéncia e
calma por parte dos profissionais (LARSSON et al., 2011).

Em um estudo acerca da voz das mulheres na assisténcia ao parto, foi percebido que um
dos problemas que se enfrenta em relacdo a assisténcia ao parto diz respeito a incapacidade do
profissional de salide em compreender a relevancia do volume da voz das mulheres. Essa forma
de comunicacdo pode transmitir aos profissionais diversas informacgdes sobre o estado fisico,
psicoldgico e emocional dessa parturiente (OLIVEIRA; PENNA, 2017). A transmissdo de seus

sentimentos, dores e angustias sdo manifestados através de sussurros, gritos ou siléncio.

Por isso, diante do exposto na caracteriza¢do do volume da voz da parturiente no estudo,
salienta-se a importancia de atencdo por parte do enfermeiro obstetra em atentar-se sobre o
siléncio ou volume da voz demonstrada pela mulher em trabalho de parto ativo. Vale ressaltar
acerca da importancia de capacitar esses profissionais para um melhor conhecimento acerca tanto
da comunicagdo ndo verbal quanto verbal estabelecida com a mulher ao longo da fase ativa do
trabalho de parto, corroborando dessa forma para uma assisténcia obstétrica de mais qualidade e

humanizada.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo analisou e caracterizou a comunicacao verbal e ndo verbal entre
enfermeiro e parturiente durante a fase ativa do parto no cenério Brasil e Cabo Verde. Nele,
seguiram-se aos modelos de Comunicagdo N&o verbal Enfermeira-cego (CONVENCE) e
Formulario de Analise de Comunicacdo Verbal em Enfermagem (FACOVE), ambos

fundamentados nos referenciais tedricos de Hall (2005) e Jakobson (2010).

No estudo todas as variaveis estudadas apresentaram dados estatisticamente
significantes (p<0,05). Na comunicacdo enfermeiro/parturiente, o estudou apontou relevantes
resultados acerca da comunicagéo verbal estabelecida nas interagdes. No Brasil (56,3%) houve
predominio de auséncia de interacdes com significancia estatistica (p<0,0001). O acompanhante
(p<0,0001) no parto esteve presente em quase todas as interacdes analisadas no Brasil (91,9%),
diferentemente de Cabo Verde onde todas as comunicagdes verbais com as parturientes foram

estabelecidas sem a presenca dessa importante figura.

Sobre a comunicagdo verbal parturiente/enfermeiro pdde-se constatar através do
estudo que no Brasil a funcdo conativa vocativa (p<0,0001) predominante foi a solicitacdo de

informacao/orientacdo das parturientes aos enfermeiros, Brasil (18,6%); Cabo Verde (24,4%).

No tocante a comunicacao ndo verbal verificou-se que tanto no Brasil (29,7%) quanto
em Cabo Verde (31,1%) a distancia intima (p=0,005) prevaleceu nas interacGes observadas.
Sobre a postura (p<0,0001), os enfermeiros brasileiros e cabo-verdianos permaneceram em pé
durante a comunicacdo ndo verbal estabelecida com a parturiente. Na variavel contato, os
enfermeiros usaram nenhum contato no Brasil (16,9%) e o toque para estabelecer interacdes com
as parturientes em Cabo Verde (26,9%) apresentando diferenca estatistica (p<0,0001). O
comportamento facial (p<0,0001) dos enfermeiros foi identificado como normal tanto no Brasil

(25,9%) quanto em Cabo Verde (45,4%), assim como o volume da voz.

Durante as interagdes, conforme se pode constatar, a comunicacdo ndo verbal entre
parturiente e enfermeiro foi constituida pela distancia intima (p=0,003) tanto no Brasil (30,0%)
quanto em Cabo Verde (29,4%). Nos dois paises as parturientes permaneceram deitadas durante
toda a comunicacao ndo verbal com o enfermeiro, Brasil (31,5%) e Cabo Verde (31,5%) também

apresentando diferenca estatistica (p<0,0001). Em relagdo ao contato (p<0,0001) estabelecido as



84

parturientes ndo usaram contato para estabelecer comunicagdo ndo verbal com os enfermeiros do
Brasil (25,1%) e Cabo Verde (16,8%). O comportamento facial das parturientes na comunicagao
ndo verbal com os enfermeiros foi identificado como outros no Brasil (22,2%), diferentemente de
Cabo Verde (56,3%) onde o medo foi 0 comportamento facial que mais prevaleceu. Em ambas as

variaveis notou-se dados estatisticamente significantes (p<0,0001).

Diante do exposto no estudo percebeu-se, que existem semelhancas em alguns
aspectos de comunicacédo verbal e ndo verbal entre enfermeiros e parturientes analisados nos dois
paises. No entanto, observa-se diferencas em algumas varidveis de comunicagdo analisadas,
como, por exemplo, o significativo numero de auséncia de comunicacdo entre
enfermeiro/parturiente e parturiente/enfermeiro identificado no Brasil, 0 comportamento facial
das parturientes brasileiras e cabo-verdianas e os remetentes da comunicagdo verbal, onde no
Brasil encontrou-se o predominio de interacdes dos residentes de enfermagem obstétrica com as

mulheres.

Conforme se concluiu, enxerga-se no estudo a relevancia da comunicagdo no
processo de cuidar no cenario obstétrico nos dois paises, com vistas a proporcionar um
atendimento humanizado e de qualidade. Neste sentido, sugere-se enfatizar a importancia do
processo comunicativo para essa assisténcia. Evidenciou-se no estudo a presenca de acOes
importantes que estdo sendo desenvolvidas no Brasil, como por exemplo, 0 respeito a presenca
do acompanhante no processo de parto e nascimento. Como exposto no estudo, em Cabo Verde a
possibilidade de se ter alguém de escolha da mulher para acompanhéa-la no parto ainda é algo
distante da realidade no pais. O estudo destaca a necessidade de implementar em Cabo Verde
estratégias para incentivar e orientar enfermeiros obstetras e parturientes acerca da importancia

do acompanhante no processo parturitivo.

Entende-se que a comunicacéo efetiva na assisténcia ao parto e nascimento reconhece
a dignidade e singularidade da mulher, reforcando sua confianca e seguranca no enfermeiro
obstetra que Ihe assiste na fase ativa do trabalho de parto. E preciso preparar essas mulheres para
0 momento parturitivo, para assim interagirem da melhor maneira com a equipe de saude.
Levando em consideragdo 0s aspectos sociais e culturais de cada pais, os profissionais, todavia

precisam desenvolver habilidades humanizadas e interpessoais para comunicar-se efetivamente
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com as parturientes, e, entdo, se destacarem na qualidade da assisténcia obstétrica prestada no

Brasil e em Cabo Verde.

Neste prisma, propde-se para estudos futuros o desenvolvimento de estratégias para
promogdo da aquisicdo de conhecimento acerca da comunicagdo verbal e ndo verbal para
enfermeiros obstetras e parturientes em ambos 0s paises. E essencial potencializar o alcance de
habilidades para uso efetivo da comunicagédo, no intuito de tornar mais humanizada as praticas do

cuidado na assisténcia obstétrica.

Como limitacdes do estudo, em Cabo Verde aponta-se para questdes culturais e de
idiomas no pais. Algumas parturientes utilizam apenas o crioulo para comunicar-se, trazendo
assim dificuldades na comunicacdo entre a pesquisadora e as parturientes no momento da
apresentacdo do estudo e convite de participacdo. Outra limitacdo encontrada no estudo foi o
baixo quantitativo de mulheres em fase ativa no trabalho de parto na maternidade em Cabo
Verde. A maioria das mulheres cabo-verdianas procuravam a assisténcia hospitalar quando ja
estavam iniciando o periodo expulsivo, a escolha dava-se por questdes culturais do pais.

A limitacdo encontrada no Brasil refere-se a dificuldade de expor o estudo e o TCLE
para algumas parturientes devido as dores e desconforto no qual as mesmas se encontravam na
fase ativa do parto. Para minimizar a situacdo a pesquisadora e a equipe de coleta de dados

aguardavam o melhor momento (auséncia de contragdes uterinas) para exposicao da pesquisa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTURIENTE

Eu, Gilmara de Lucena Beserra, sou enfermeira e mestranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) e juntamente com minha orientadora, Profa. Dra. Paula Marciana Pinheiro
de Oliveira, convido vocé para participar desta pesquisa que tem como objetivo principal:

Analisar a comunicacdo verbal e ndo verbal entre enfermeiro e parturiente durante a
fase ativa do parto.

E por meio deste Termo que lhe peco autorizagdo para contribuir com este trabalho,
ao confirmar que aceita e concorda com o0s dados preenchidos. Neste trabalho, tentarei evitar
possiveis riscos psicoldgicos e de salde, ou seja, sera observada a comunicacdo entre o
enfermeiro e vocé com o intuito de preencher os instrumentos de coleta de dados, mas tentarei
ndo constrangé-la em nenhum momento. Caso vocé se sinta envergonhada, timida, inibida no
momento da coleta, esta pode ser suspensa. Além disso, o cuidado imediato como dialogo podera
ser efetivado. Garantimos o anonimato, confidencialidade e privacidade, que significa o uso dos
dados coletados para fins exclusivos de pesquisa. Também garantimos a manutencdo do
sigilo/siléncio durante todas as fases da pesquisa, pois ndo citarei nomes em nenhuma parte deste
trabalho. Além disso, caso exista necessidade de preencher informagfes confidenciais (secretas),
serdo reservados locais em que o pesquisador ficara com o participante somente. A sua
participagdo serd importante, pois vai contribuir com a pesquisa. Analisar a comunicagéo verbal e
ndo verbal entre o enfermeiro e a parturiente sera relevante para uma melhor assisténcia
obstétrica e um melhor atendimento, pois o enfermeiro perceberd, entendera e conhecerd como é
a comunicacdo atual com a parturiente e maneiras para melhorar o cuidado poderdo ser
elaboradas e concretizadas. Caso aceite garanto a plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao
alguma. E ainda, para participar da mesma, ndo lhe ser oferecido nenhum valor. Também néo
havera nenhum custo por participar da pesquisa.

Informo-lhe também que, caso aceite participar, vocé assinard este Termo de
Consentimento em duas vias e receberd uma via.

A pesquisa tem o intuito de analisar a comunicagdo verbal e ndo verbal. Neste intuito,
um académico de enfermagem ou enfermeiro ird observar como se da esta interacdo ou momento
de comunicacdo. E importante enfatizar que a coleta de dados se dara apenas na fase ativa do
parto, ou seja, na dilatacdo do colo uterino em que sera preenchido instrumentos previamente
elaborados sem toque/contato fisico ou interferéncia. Vocé participara da etapa apenas
permitindo que seja observada pelo académico(a) de enfermagem ou enfermeiro durante esta fase
supracitada (fase ativa do parto).

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) encontra-se disponivel para esclarecer duvidas e/ou
reclamacdes quanto a sua participacao no referido estudo por meio do telefone (85) 3332-1414.

Consentimento Pés-Esclarecido

Eu, , aceito participar e concordo
com tudo o que estd explanado. Declaro que por este termo fui devidamente orientada e
esclarecida sobre a pesquisa intitulada COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIRO E
PARTURIENTE NA FASE ATIVA DO PARTO.
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, de de 2017.

Assinatura do participante ou impresséo digital

Eu, , RG
, Na qualidade de testemunha, afirmo que o presente termo foi lido e
explicado ao sujeito do estudo em minha presenca.

Nome do pesquisador Assinatura

Nome do responsavel que aplicou o Assinatura
TCLE/Coletou os dados

Gilmara de Lucena Beserra - Telefone: (085) 99950-1501
Endereco: Rodovia CE 060 — Km 51; CEP: 62785-000.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENFERMEIRO

Eu, Gilmara de Lucena Beserra, sou enfermeira e mestranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) e juntamente com minha orientadora, Profa. Dra. Paula Marciana Pinheiro
de Oliveira, convido vocé para participar desta pesquisa que tem como objetivo principal:

Analisar a comunicacgdo verbal e ndo verbal entre enfermeiro e parturiente durante a
fase ativa do parto.

E por meio deste Termo que lhe peco autorizagdo para contribuir com este trabalho,
ao confirmar que aceita e concorda com o0s dados preenchidos. Neste trabalho, tentarei evitar
possiveis riscos psicologicos e de salde, ou seja, serd observada a comunicacdo entre a
parturiente e vocé com o intuito de preencher os instrumentos de coleta de dados, mas tentarei
ndo constrangé-lo(a) em nenhum momento. Caso vocé se sinta envergonhado(a), timido(a),
inibido(a) no momento da coleta, esta pode ser suspensa. Além disso, o cuidado imediato como
didlogo podera ser efetivado. Garantimos o anonimato, confidencialidade e privacidade, que
significa 0 uso dos dados coletados para fins exclusivos de pesquisa. Também garantimos a
manutencdo do sigilo/siléncio durante todas as fases da pesquisa, pois ndo citarei nomes em
nenhuma parte deste trabalho. Além disso, caso exista necessidade de preencher informagdes
confidenciais (secretas), serdo reservados locais em que o pesquisador ficara com o participante
somente. A sua participacdo sera importante, pois vai contribuir com a pesquisa. Analisar a
comunicacdo verbal e ndo verbal entre o enfermeiro e a parturiente sera relevante para uma
melhor assisténcia obstétrica e um melhor atendimento, pois o enfermeiro perceberd, entendera e
conhecera como € a comunicacao atual com a parturiente e maneiras para melhorar o cuidado
poderdo ser elaboradas e concretizadas. Caso aceite garanto a plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma. E ainda, para participar da mesma, ndo lhe serd oferecido nenhum valor.
Também ndo haverd nenhum custo por participar da pesquisa.

Informo-lhe também que, caso aceite participar, vocé assinard este Termo de
Consentimento em duas vias e receberd uma via.

A pesquisa tem o intuito de analisar a comunicagdo verbal e ndo verbal. Neste intuito,
um académico de enfermagem ou enfermeiro ird observar como se da esta interagdo ou momento
de comunicacdo. E importante enfatizar que a coleta de dados se dara apenas na fase ativa do
parto, ou seja, na dilatacdo do colo uterino em que sera preenchido instrumentos previamente
elaborados sem toque/contato fisico ou interferéncia. Vocé participara da etapa apenas
permitindo que seja observado(a) pelo académico(a) de enfermagem ou enfermeiro durante esta
fase supracitada (fase ativa do parto).

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) encontra-se disponivel para esclarecer duvidas e/ou
reclamacdes quanto a sua participacao no referido estudo por meio do telefone (85) 3332-1414.

Consentimento Pés-Esclarecido

Eu, , aceito participar e concordo
com tudo o que esta explanado. Declaro que por este termo fui devidamente orientado(a) e
esclarecido(a) sobre a pesquisa intitulada COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIRO E
PARTURIENTE NA FASE ATIVA DO PARTO.
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, de de 2017.

Assinatura do participante ou impresséo digital

Eu, , RG
, Na qualidade de testemunha, afirmo que o presente termo foi lido e
explicado ao sujeito do estudo em minha presenca.

Nome do pesquisador Assinatura

Nome do responsavel que aplicou o Assinatura
TCLE/Coletou os dados

Gilmara de Lucena Beserra - Telefone: (085) 99950-1501
Endereco: Rodovia CE 060 — Km 51; CEP: 62785-000.
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ANEXO A- FACOVE: FORMULARIO PARA ANALISE DA COMUNICACAO

VERBAL SEGUNDO JAKOBSON (2010)

(MACEDO, 2005)

MOMENTO:

1. REMETENTE

1( ) Enfermeiro(a) 2( ) Residente 3( ) Enf. Especializacdo 4 ( ) Parturiente

5( ) Ausente-siléncio

2. ACOMPANHANTE
1( )SIM 2( )NAO

3. FUNC;AO CONATIVA VOCATIVO
1( ) indica modo de acdo

2 () solicita informacéo/orientacéo
3 ( ) solicita sugestao

4 () concorda

4, FUNC;AO CONATIVA IMPERATIVO
1 ( ) dé orientacdo

2 () da sugestao

3 ( ) ndo concorda

5. FUNCAO EMOTIVA/EXPRESSIVA

5.1 ( ) solidariedade 5.6 () raiva

5.2 ( ) satisfacdo 5.7 ( ) desprezo
5.3 ( ) tranquilidade 5.8 () tristeza
5.4 ( ) empatia 5.9 () apatia
55( ) outros___ 5.10( ) outros____

6. REFERENCIAL/CONTEXTO

1 ( ) tratamento

2 () prevencéo

3 () assuntos pessoais
4 () assuntos cotidianos
5( ) outros

7. CONTATO/CANAL
7.1 ( )audicdo

7.2 ( )tato

7.3 ( )viséo
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7.4 () olfato

8. CODIGO 8

1 ( ) linguagem comum
2 () linguagem técnica (termos técnicos)
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ANEXO B- CONVENCE: FORMULARIO PARA ANALISE DA COMUNICACAO
NAO VERBAL SEGUNDO HALL (2005)

(ALMEIDA, 2005)

MOMENTO:

1. COMUNICACAO NAO VERBAL: 1

1( ) Enfermeiro(a) 2( ) Residente 3( ) Enf. Especializacdo 4 ( ) Parturiente
5( ) Ausente-siléncio

2. DISTANCIA: 2
1( ) intima — até 45cm 2() pessoal — de 45 a 125cm

3. POSTURA: 3
1( ) de pé 2( ) sentado 3( ) deitado 4( ) de joelhos

4. EIXO 4
1( ) face a face 2( )de costas 3( )outro éngulo

4( ) sécio fugo—desencorajamento 5( ) s6cio peto—encorajamento

5. CONTATO: S
1( ) toque 2( ) caricia 3( ) agarrar 4( ) apalpar 5( ) segurar demoradamente

6( ) apertar 7( ) tocar localizado 8( ) rocar acidental 9( ) nenhum contato

6. GESTOS EMBLEMATICOS: 6

1( ) bater o pé 2( ) mover as méaos 3( ) outro

7. GESTOS ILUSTRADORES: 7
1( ) complementa a linguagem verbal 2( ) ndo complementa

8. GESTOS REGULADORES: 8
1( ) meneio de cabeca 2( ) mover os olhos 3( ) outro
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9. COMPORTAMENTO FACIAL: 9

1( ) perplexidade 2( )nojo 3( )alegria 4( ) medo 5( )raiva 6( ) tristeza
7( ) atencdo 8( ) admiracdo 9( ) normal 10( ) outro

10. ABERTURA OCULAR: 10
1( )surpresa  2( )alegria 3( )tristeza 4( ) atengdo 5( ) outro

11. DIRECAO DO OLHAR: 11
1( ) centrado no interlocutor  2( ) desvia do interlocutor

12. VOLUME DAVOZ: 12
1( )sussurro 2( )grito 3( )normal 4( )siléncio 5( ) alto
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W e
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comunicagao entre Enfermeiro e Parturiente na Fase Ativa do Parto

Pesquisador: GILMARA DE LUCENA BESERRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63967817.4.0000.5576

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.939.715

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa apresentado tem como foco a analise da comunicagao verbal e ndo verbal entre
enfermeiro e parturiente durante a fase ativa do parto, a ser desenvolvido no Centro de Parto Normal do
Hospital Municipal Dr. Joao Elisio de Holanda, no municipio de Maracanau-CE. Traz a tona a problematica
acerca da assisténcia recebida ao longo do momento parturitivo, a fim de considerar a satisfagdo da mulher.
Ha trés aspectos nesta abordagem: (a) a relagdo entre o processo do parto e a enfermagem; (2) o papel do
enfermeiro no cuidado a parturiente; (3) a comunicagdo como principio de humanizagao. A pesquisadora
destaca a necessidade de alternativas ao desequilibrio de intervengdes negativas no processo do parto, por
parte de profissionais da satde: ha muitos anos o processo parturitivo teria deixado de ser um fenémeno
familiar, individualizado, ocasionando o distanciamento da natureza do parto. Dai o foco na interagdo entre
profissionais de saude e parturiente, no processo de comunicacéo (verbal e ndo verbal) e cuidado
obstétrico. Argumenta-se a favor da assisténcia humanizada, a saber: que o enfermeiro contribua nao
apenas para o apoio emocional e a seguranca da mulher, mas também no sentido de Ihe assegurar o
protagonismo no parto. Fica claro, pelos elementos pré-textuais, que a natureza do projeto diz respeito a
coleta de dados para uma dissertacdo de mestrado.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Avenida da Aboli¢éo, 3

Bairro: Centro Redengao CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@unilab.edu.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W"“"
INTERNACIONAL DA

Continuacao do Parecer: 1.939.715
Analise da “comunicagéo verbal e nao verbal entre enfermeiro e parturiente durante a fase ativa do parto”.

Objetivos Secundarios:

(a) “Identificar o perfil sociodemografico das parturientes”;

(b) “Caracterizar a comunicacao verbal quanto a fungao conativa vocativo, fungao conativa imperativo,
fungdo emotiva/expressiva, referencial/contexto, contato/canal e cédigo”;

© “Caracterizar a comunicagao nao verbal quanto a contato, gestos, comportamento facial, distancia e
postura entre enfermeiro e parturiente”.

(d) “Analisar a existéncia de associacao entre a comunicagao verbal e nao verbal e as suas variaveis da
parturiente.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora estima o risco e os desconfortos inerentes ao estudo e apresenta formas de minimiza-los.
Estao inclusos beneficios para as parturientes. Foi feita a descrigdo/analise critica dos riscos e beneficios e
das medidas destinadas a redugao de possiveis desconfortos e de prote¢ao de risco.

“Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegao oferecida pelo Sistema
CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no
plano individual ou coletivo. A andlise de risco é componente imprescindivel a analise ética, dela decorrendo
o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico”
(Res. 466/12 - V).

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia, visto ser uma proposta que destaca o papel do enfermeiro no processo
de “parto humanizado”. Na introdu¢ao do estudo constam referéncias relevantes sobre o objeto, embora nao
sobre o referencial teérico adotado, a ser mencionado apenas depois dos objetivos. Em todo caso, estédo
incluidos dados atualizados sobre a pesquisa. Ha justificativa plausivel para a realizagdo do estudo, com
base nas teorias da comunicagéo verbal e ndo verbal que apoiam a andlise dos dados coletados. No que se
refere a comunicagao verbal, o estudo ocorre a partir da teoria de Jakobson; no que se refere a
comunicagdo nao verbal, o estudo ocorre segundo a teoria proxémica de Hall. Os objetivos estdo de acordo
com a proposta. A metodologia

Endereco: Avenida da Aboligao, 3

Bairro: Centro Redencdo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@unilab.edu.br

Péagina 02 de 04
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Continuagao do Parecer: 1.939.715

deixa evidente a analise quantitativa, estatistica, com uma preparagdo em trés etapas (recrutamento,
exposicao e treinamento). Esta claro o local de realizagao da(s etapas) da pesquisa e qual a infraestrutura
necessaria. Qual a populagéo e o numero de participantes — justificado com um plano de recrutamento. Ha
critérios de inclusdo e excluséo. Estao claros os topicos relativos a como se dard a coleta dos dados
(procedimentos). O instrumento de coleta de dados esté anexo ao projeto e é adequado a proposta, assim
como a técnica a ser utilizada e o registro das respostas, bem como a forma de tratamento dos dados
coletados e as questdes éticas envolvidas na pesquisa. Estd determinado o desfecho primério da pesquisa
e estdo determinados, ao menos parcialmente, os resultados esperados. O projeto possui cronograma
adequado a proposta apresentada, respeitando o periodo de tramitagao do protocolo no CEP/UNILAB. O
orcamento estd presente e esclarece o responsavel pelas despesas e/ou a fonte de financiamento da
pesquisa, isto e, fonte propria.

“A revisao ética dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser associada a sua analise
cientifica” (Res. 466/12 — VI1.4).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A pesquisadora cumpre a apresentac@o dos Termos obrigatérios: A Carta de Encaminhamento do Projeto
ao CEP, o Termo de Anuéncia, a Declaragdo de Onus e a Folha de Rosto. O T.C.L.E. esta presente, com
linguagem adequada ao perfil sociocultural dos participantes da pesquisa. O titulo da pesquisa aparece no
Termo. Apresenta justificativa, objetivos e os procedimentos a serem utilizados. Sdo apresentados com
clareza os beneficios da pesquisa, além dos riscos e/ou desconfortos associados a pesquisa, e as formas
de minimiza-los. Garante a liberdade dos participantes de retirarem seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, considerando o carater voluntario de sua participagdo. Deixa clara também a auséncia de custos e
compensacodes financeiras. Ha a garantia de sigilo, privacidade e confidencialidade das informacées e
dados envolvidos na pesquisa. Ha o campo de identificagdo da instituicdo a que pertence a pesquisadora
etc.

Recomendacoes:
Nao ha recomendagbes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha pendéncias.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Endereco: Avenida da Aboli¢ao, 3

Bairro: Centro Redengéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: rafaellapessoa@unilab.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 848732.pdf 13:10:51
Outros CurriculoProfaPaula.pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito

13:00:43 |LUCENA BESERRA
Outros FORMULARIODEENCAMINHAMENTO | 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
AQCEP.pdf 12:52:27 | LUCENA BESERRA
Outros DECLARACAODEONUS.pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
12:51:52 | LUCENA BESERRA
Outros CurriculoLattes.pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
12:50:56 | LUCENA BESERRA
Outros CARTADEANUENCIA.pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
12:50:19 |LUCENA BESERRA
TCLE / Termos de [tcle.pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
Assentimento / 12:49:43 |LUCENA BESERRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
Brochura 12:47:48 |LUCENA BESERRA
Investigador
Orcamento ORCAMENTO.pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
12:46:19 | LUCENA BESERRA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
12:44:00 |LUCENA BESERRA
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 13/01/2017 |GILMARA DE Aceito
12:41:26 _ |LUCENA BESERRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
REDENCAO, 23 de Fevereiro de 2017
Assinado por:
Emilia Soares Chaves
(Coordenador)
Endereco: Avenida da Abolicao, 3

Bairro: Centro Redengao CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio:

Telefone: (85)3332-1381

REDENCAO
E-mail:

rafaellapessoa@unilab.edu.br

Pagina 04 de 04



111

ANEXO D - PARECER DO COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISAE
SAUDE (CNEPS) DE CABO VERDE

@ | Ministério da Satde e
w7~ | da Seguranga Social

COMITE NACIONAL DE ETICA PARA PESQUISA EM SAUDE
(CNEPS)
Del28/2017

1-Foi apresentado, nos termos do artigo 9° do Decreto-Lei n® 26/2007, de 30 de
Julho, para efeitos de parecer do CNEPS no sentido de autorizar a realizagao da
pesquisa, um projecto de pesquisa intitulado COMUNICACAO ENTRE
ENFERMEIRO E PARTURIENTE NA FASE ATIVA DO PARTO, para obtengao
do grau de Mestre em Enfermagem, pela aluna GILMARA DE LUCENA
BESERRA, sob orientacdo da Professora Doutora PAULA MARCIANA
PINHEIRO DE OLIVEIRA e co-orientadora a Professora Doutora Saiwori de
Jesus Silva Bezerra dos Anjos.

2--Trata-se de um projecto de pesquisa submetido a Coordenagéo do Programa
de Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).

3-A pesquisadora cumpriu o disposto no referido artigo 9°, pelo que constam dos
documentos entregues na secretaria do CNEPS, a carta de pedido de
autorizagao dirigida ao CNEPS, contendo o Projecto de memoria, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Curriculum Vitae da orientadora,
enquanto pesquisadora responsavel, o Curriculum Vitae da pesquisadora, a
autorizacao prévia do Hospital Dr. Agostinho Neto.

4 -O CNEPS fizera a analise documental e técnica da proposta na sua 742
Reunidao Ordinaria, realizada a 25 de Maio de 2017, tendo feito os seguintes
comentarios:

-O presente estudo visa analisar a comunicacgao verbal e ndao verbal entre
enfermeiro e parturiente durante a fase ativa do parto, concretamente,
identificando o perfil socio demografico das parturientes, caracterizando a
comunicagaéo verbal quanto a fungdo conativa vocativo, fungdo conativa
imperativo, funcdo emotiva/expressiva, referencial/contexto, contato/canal e
cédigo e a comunicagdo nao verbal quanto a contato, gestos, comportamento
facial, distancia e postura entre enfermeiro e parturiente e, ainda, a existéncia de
associacdo entre a comunicacao verbal e ndao verbal e as suas variaveis da
parturiente.

-Deste modo, trata-se de um estudo analitico, com abordagem
quantitativa, a ser realizado em dois cenarios e sera realizado no Hospital
Agostinho Neto. O estudo trabalhara dois tipos de publico: os enfermeiros



generalistas/enfermeiros obstetras e as parturientes, os quais sao os remetentes
e destinatarios observados durante a coleta de dados.

-Para a coleta de dados sera necessario o preenchimento de um
formulario, o qual estd composto por varidveis, tais como idade, grau de
escolaridade, nimero de filhos, estado civil, nimero de gestagéo e religiao.

No consentimento livre esclarecido a parturiente nao é alertada para
a necessidade de responder a questdes relacionadas com a sua vida
religiosa, informagéo que devera ser incluida ja que o artigo 29° n° 3 da
Constituicio Cabo Verdiana consagra que ninguém pode ser obrigado a
declarar a sua ideologia, religido ou culto, filiagao partidaria ou sindical.

E necessario ainda incluir os contactos do CNEPS, na eventualidade
dos entrevistados se sentirem lesados durante ou com a presente
investigacao.

5-Pelo exposto, melhorado o termo de consentimento livre e informado o
CNEPS, entende que o presente projeto reune os requisitos éticos e
deontolégicos considerados necessarios e delibera no sentido da sua
aprovacdo. O termo de Consentimento livre e informado, absorvendo as
recomendagdes devera ser entregue no Secretariado antes do inicio da recolha
dos dados.
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