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Objetivo: analisar a comunicagdo ndo verbal entre enfermeiro
e parturiente durante a fase ativa do trabalho de parto em
dois paises luséfonos. Método: estudo quantitativo analitico,
cuja amostra foi composta por 709 interagdes que utilizaram
a comunicacdo nao verbal dos enfermeiros e parturientes.
As varidveis analisadas foram: distancia; postura; eixo;
contato; gestos emblematicos; gestos ilustradores e gestos
reguladores. Para a analise dos dados, utilizaram-se os testes
de Qui-Quadrado e Razdo de Verossimilhanga. Resultados:
a disténcia intima entre enfermeiro e parturiente nos dois
paises (p=0,005) prevaleceu. Em ambos, o toque foi a forma
de contato (p<0,0001) mais usada. Nos dois paises, as
parturientes permaneceram deitadas (p<0,0001). Em relagao
ao contato estabelecido (p<0,0001), as parturientes nao
usaram contato. O eixo face a face predominou nas interacdes
em ambos os paises entre enfermeiro-parturiente (p<0,0001)
e parturiente-enfermeiro (p<0,0001). Conclusdo: perceberam-
se semelhangas nos aspectos de comunicagdo ndo verbal
entre enfermeiros e parturientes nos dois paises. No entanto,
observam-se diferengas como o contato estabelecido entre os

enfermeiros brasileiros e cabo-verdianos a parturiente.

Descritores:  Comunicagdo Nao Verbal; Enfermagem
Obstétrica; Trabalho de Parto; Saude da Mulher; Parto

Normal; Cuidados de Enfermagem.
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Introducgéao

O processo de parto e nascimento, ao longo dos
anos, deixou de ser um episédio individualizado e
fisioldgico, tornando-se um processo de intervengoes.
Nos paises desenvolvidos, o parto é um processo no
qual as intervengbes sao evitadas e pouco frequentes.
No entanto, ainda existem profissionais de saude que
tornam o processo parturitivo um evento traumatico,
deixando de estabelecer aproximagdo com a parturiente
e ignorando as necessidades de privacidade e conforto
no ambiente™®.

A realizagdo do parto no ambiente hospitalar
confere, ao processo de nascimento, novos significados.
Mesmo com a existéncia de recursos e tecnologias
nesses ambientes, o modelo de humanizacdo no
processo de parto e nascimento pressupde que o
cuidado de qualidade ndo seja sindbnimo de intervencao
e tecnologia®.

Além do hospital, sdo diversos os ambientes
onde é prestado o cuidado a parturiente, tais como
maternidades, domicilio, casa de parto e centro de
parto normal. A realizagdo de partos nos Centros de
Parto Normal (CPN) estad associada com menores taxas
de intervengdes durante o parto e nascimento, no
entanto, falhas na assisténcia ainda sdo identificadas,
proporcionando, a mulher, alteragdes fisicas, psicoldgicas
e socioculturais durante o trabalho de parto e parto que
podem afetar a salide materna e neonatal®.

Profissionais e mulheres ainda encontram barreiras
para aimplementacdo de uma assisténcia obstétrica mais
humanizada e de qualidade, tais como a precariedade
estrutural do servigo, a auséncia do preparo da
mulher para o trabalho de parto e parto e a falta de
comunicacdo efetiva entre os profissionais da salde e
a parturiente. Mediante a comunicagcao fundamentada
na humanizagdo, disponibilizam-se informacdes, apoio,
suporte emocional e carinho®,

No ambito da Enfermagem, o ser humano influencia
o mundo, é influenciado por ele e, assim, interage
uns com os outros. Neste sentido, é de fundamental
importancia, para o cuidado de Enfermagem, o processo
de comunicagdo, o qual pode ser compreendido como
o0 conjunto de sinais ou formas verbais e ndo verbais
transmitidos e entendidos com o propdsito de se
expressar ideias, sentimentos e pensamentos®.

O ser humano comunica-se por meio da
comunicacdo verbal e comunicagdo nao verbal. Nem
sempre, a linguagem ndo verbal é compreendida
plenamente pelos profissionais que atuam nos servigos
de salde. Este tipo de comunicagdo envolve o corpo com

suas caracteristicas fisicas, fisioldgicas e gestuais® .

Evidentemente, o profissional enfermeiro, que atua
na assisténcia ao trabalho de parto, precisa compreender
os sinais ndo verbais no intuito de diminuir a ansiedade
da paciente e transmitir-lhe confianca e seguranga. A
comunicacdo ndo verbal influencia tanto a pessoa que
recebe a mensagem quanto a que a envia em diferentes
cenarios culturais e sociais.

Para uma comunicagdo ndo verbal eficaz na

hora do trabalho de parto, é indispensavel a auséncia
de tratamento rude, gritos, ameagas, humilhagdo e
agressbes verbais®, Todavia, essa podera ser uma
realidade vivenciada por muitas mulheres no Brasil e
em outros paises da lusofonia. Assim, evidencia-se a
necessidade de se analisar a comunicagdo ndo verbal
nessa realidade obstétrica em ambos os cenarios
luséfonos. Nessa conjuntura, o estudo propOs-se a
analisar a comunicacdo ndo verbal entre enfermeiro e
parturiente durante a fase ativa do trabalho de parto no
Brasil e em Cabo Verde.

Método

Trata-se de estudo quantitativo analitico, realizado
em dois cenarios (Brasil e Cabo Verde): um Centro
de Parto Normal localizado em um municipio da
regido metropolitana de Fortaleza-CE (Brasil) e uma
maternidade localizada em Praia (Ilha de Santiago/Cabo
Verde). O periodo de coleta de dados deu-se de margo a
agosto de 2017 em ambos os paises.

A populagdo do estudo, para os dois paises, foi
constituida por enfermeiros generalistas/obstetras e
parturientes. Todos os participantes foram os remetentes
e destinatarios observados na comunicagdo ndo verbal
durante a coleta de dados. Vale ressaltar que a analise
da comunicacdo verbal ja foi descrita em outro estudo.
Para as parturientes, foram incluidas as maiores de
18 anos, mulheres na fase ativa do trabalho de parto
e hemodinamicamente estaveis. Para os enfermeiros,
foram incluidos os profissionais que se encontravam em
plantdo no servigo. Foram excluidas parturientes com
indicacdo de possivel cesarea ou mulheres em término
da fase ativa. Em Cabo Verde, excluiram-se, também,
parturientes que tiveram dificuldade de compreender e
falar a lingua portuguesa. Néo houve diferencga entre os
critérios de inclusdo e exclusdo dos enfermeiros entre os
paises, porém, a ndo compreenséo da lingua portuguesa
foi um critério de exclusdo presente somente em Cabo
Verde para as parturientes.

A amostra foi composta pelo nimero de interacdes
ndao verbais enfermeiro- parturiente e parturiente-
enfermeiro no decorrer da fase ativa do trabalho de
parto, embora o processo fisioldgico compreenda trés
fases: Fase Latente, Fase Ativa e Fase Expulsiva®.
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A escolha desse periodo deu-se devido a possibilidade
de uma longa duracgdo, viabilizando, assim, a analise de
um numero maior de interagdes. Ao todo, em ambos os
paises, foram observadas 709 interagdes.

Apds explicados os objetivos do estudo, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e cumpridos
0s aspectos éticos, foi iniciado o preenchimento do
instrumento de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados para avaliar a
comunicagdo ndo verbal foi elaborado e validado em
estudo anterior que analisou a comunicagdo nao verbal
entre o enfermeiro e a pessoa com deficiéncia visual na
consulta de Enfermagem e denominado Comunicagdo Nao
Verbal Enfermeira-Cego (CONVENCE). O instrumento foi
validado por trés juizes doutores em Enfermagem com
teses e dissertagdes orientadas acerca da tematica®. O
instrumento foi construido de acordo com o referencial
tedrico de Hall®, o qual é composto pelas seguintes
variaveis: comunicagdo ndo verbal; distdncia; postura;
eixo; contato; gestos emblematicos; gestos ilustradores
e gestos reguladores.

A varidvel comunicacdo ndo verbal define o
remetente, podendo ser o enfermeiro, a parturiente
ou ausente. Em casos de auséncia de interacdo, era
assinalada, no instrumento, a opgao “ausente”. A
distancia era classificada em intima (zero a 50cm) e
pessoal (50cm a 1,2m). Em relagdo a postura corporal,
analisou-se se os participantes, durante as interagdes,
encontravam-se em pé, sentados, deitados ou de
joelhos. Quanto ao eixo que determina a posicao dos
interlocutores na comunicagdo, foram considerados o
face a face, de costas, sociofugo (desencorajamento na
interacdo), sociopeto (encorajamento na interagdo) e
outro angulo®,

A varidvel contato avaliou o contato fisico a uma
curta distéancia como o toque, caricia/apalpar/apertar,
agarrar, segurar demoradamente, tocar localizado,
rocar acidentalmente e nenhum contato. Os gestos
emblematicos foram caracterizados como bater o pé
e mover as maos, enquanto que os gestos ilustrados
reconhecem quem complementa a linguagem verbal ou
ndo e os gestos reguladores contemplam o meneio de
cabega, a movimentagdo dos olhos e outros(®.

Cada instrumento foi preenchido em intervalos
de dez em dez minutos. Foram analisados todos os
momentos entre os participantes nessa fase. Em nenhum

momento, a pesquisadora influenciou as interagbes
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ocorridas, no entanto, usou-se a observacgdo livre para
possibilitar um maior conhecimento e aproximacgao
mediante a interagdo entre a pesquisadora e o contexto
de pesquisa.

Foi realizada a coleta de dados havendo ou ndo a
interacdo entre enfermeiro e parturiente. Por sua vez,
as interagOes variaram em cada mulher participante do
estudo. As interagGes foram analisadas durante todo o
periodo da fase ativa do parto, sendo concluidas com
o término da fase ativa ou quando a parturiente era
encaminhada para o parto cesareo.

Os dados foram organizados em tabelas simples
e cruzadas. Para a analise das proporgdes entre Brasil e
Cabo Verde, segundo a comunicacao ndo verbal dos
enfermeiros e parturientes, foram empregados os
testes de Qui-Quadrado e Razdo de Verossimilhanga.
Para todas as analises inferenciais, foram consideradas
estatisticamente significantes aquelas com p<0,05. O
estudo respeitou os preceitos éticos brasileiros, segundo
a resolugdo 466/12 do CONEP, com a aprovagao do
comité de ética com o parecer 1.939.715. Em Cabo
Verde, respeitaram-se os preceitos legais e éticos
vigentes no pais com a aprovagdo do Comité Nacional
de Pesquisa em Saude com base nos termos do artigo
9° do Decreto-Lei n°® 26/2007.

Resultados

A seguir, apresenta-se a Tabela 1 referente ao
numero de interagGes segundo a comunicagdo ndo verbal
entre o profissional enfermeiro e a parturiente de ambos
0s paises, na qual se observa a auséncia de interagdes
dos enfermeiros com as parturientes, prevalecendo na
maioria das varidveis, como, por exemplo, na distancia
analisada. Nota-se, ainda, que, nas Ultimas variaveis,
ocorreu o predominio de auséncia nas interagdes apenas
no Brasil.

Na Tabela 2, é ilustrado o numero de interages
segundo a comunicagdo nao verbal entre parturientes e
enfermeiros de ambos os paises.

Sobre a comunicagdo ndo verbal da parturiente
com o enfermeiro, também prevaleceu a auséncia
de interacdes na maioria das variaveis. E importante
ressaltar que, nas varidveis postura, gestos
emblematicos, gestos ilustradores e gestos reguladores,
ocorreu o predominio de auséncia nas interagdes

também apenas no cenario brasileiro.
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Tabela 1 - Distribuigdo de interagGes de enfermeiros-parturientes segundo a Comunicagdo Nao Verbal. Maracanau, CE,
Brasil e Praia, Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2017

Brasil Cabo Verde

Variavel n % n % p
Comunicagéo Néo 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
Sentado 17 2,9 20 16,8
Deitado 1 0,2 - -
De joelhos 1 0,2 - -
Ausente 332 56,3 52 43,7
Eixo <0,0001*
Face a face 160 271 55 46,2
De costas 4 0,7 - -
Outro angulo 59 10,0 12 10,1
Sociopeto-encorajamento 34 3,4 - -
Ausente 333 39,8 52 43,7
Contato <0,0001%
Toque 75 12,7 32 26,9
Caricia/Palpar 14 2,4 - -
Agarrar 1 0,2 - -
Segurar demoradamente 15 2,5 7 5,9
Tocar localizado 48 8,1 4 3,3
Rocar acidentalmente 5 0,8 7 59
Nenhum contato 100 16,9 17 14,3
Ausente 332 56,3 52 43,7
Gestos Emblematicos <0,0001*
Bater o pé 7 1,2 1 0,8
Mover as maos 149 25,3 66 55,5
Qutro 102 17,3 - -
Ausente 332 56,3 52 43,7
Gestos llustradores <0,0001*
Complementa a linguagem verbal 177 30,0 65 54,6
Nao complementa 81 13,7 2 1,7
Ausente 332 56,3 52 43,7
Gestos Reguladores <0,0001*
Meneio de cabega 97 16,4 1 0,8
Mover os olhos 74 12,5 66 55,5
Outros 87 14,7 - -
Ausente 332 56,3 52 43,7

*Teste Qui-quadrado; "Teste Razdo de Verossimilhanga
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Tabela 2 - Distribuicdo de interagdes de parturientes-enfermeiros segundo a Comunicagao Nao Verbal.

Brasil e Praia, Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2017

Maracanad, CE,

Variavel Brasil Cabo Verde
n % n % P
Comunicagéo Néao Verbal Parturiente 0,018
Parturiente 262 44,4 67 56,3
Ausente 328 55,6 52 43,7
Distancia 0,003*
intima 177 30,0 35 29,4
Pessoal 85 14,4 32 26,9
Ausente 328 55,6 52 43,7
Postura <0,0001*
De pé 34 5,8 2 1,7
Sentado 33 5,6 - -
Deitado 186 31,5 65 54,6
Ausente 328 37,5 52 43,7
Eixo <0,0001*
Face a face 159 26,9 34 28,6
Outro angulo 59 10,0 33 27,7
Ausente 328 55,6 52 43,7
Contato <0,00017
Toque 28 4,7 16 13,4
Agarrar 14 2,4 8 6,7
Segurar demoradamente 8 1,4 15 12,6
Rocar acidentalmente 48 8,1 8 6,7
Nenhum contato 148 251 20 16,8
Ausente 328 55,6 52 43,7
Gestos Emblematicos <0,00017
Mover as méos 129 21,9 67 56,3
QOutro 131 22,2 - -
Ausente 329 55,8 52 43,7
Gestos llustradores <0,0001*
Complementa a linguagem verbal 160 271 66 55,5
Ausente 329 55,8 52 43,7
Gestos Reguladores <0,0001*
Meneio de cabega 110 18,6 2 1,7
Mover os olhos 84 14,2 65 54,6
Outros 66 11,2 - -
Ausente 330 55,9 52 43,7

*Teste Qui-quadrado; ‘Teste Razdo de Verossimilhanga

Discussao

Acerca dos dados da comunicagdo nao verbal do
enfermeiro-parturiente e parturiente-enfermeiro, é
importante destacar que, na analise desta comunicagéo,
ocorreu maior auséncia nas interacées no Brasil.

A comunicagdo ndo verbal, j& estudada por diversos
autores e exposta neste estudo, possibilita, as pessoas,
a expressao de seus sentimentos e emogdes de modo
direto e possui as fungdes de complementar, contradizer
e/ou substituir a comunicacdo verbal®. Observa-se,

nos resultados expostos, a auséncia consideravel da
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comunicacdo nado verbal entre enfermeiro/parturiente

e parturiente/enfermeiro 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, os enfermeiros, em alguns momentos de
interagdes, mantiveram-se direcionados ao uso de celular
e internet. O acesso ao celular e a internet pode ser fator
prejudicial para o processo de comunicacdo com essa
mulher. Lamentavelmente, com a insercao do avango

tecnoldgico, principalmente com o uso continuo do
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aparelho celular e internet em locais de trabalho, percebe-
se que o compromisso do profissional enfermeiro, em
alguns momentos da sua assisténcia ao paciente, vem
sendo ajudado ou prejudicado ao longo dos anos®.

Os dados do estudo mostram que, nos dois paises,
as parturientes estabeleceram, em suas interagles,
comunicagdo nao verbal com os enfermeiros (p=0,018),
apresentando diferenga estatistica. Interagir com os
profissionais que lhe assistem no pré-parto oportuniza,
a mulher, maior liberdade e confianga na equipe.

A mulher sentir-se acolhida

precisa para

se comunicar com iniciativa e liberdade com os
enfermeiros que lhe assistem no trabalho de parto.
Uma comunicagdo ndo verbal efetiva implica resultados
validos e positivos tanto nos aspectos fisicos quanto
psicolégicos dessa mulher®, Nesse prisma, a
literatura afirma que as mulheres em trabalho de parto
necessitam parir em um local em que elas exergam
total autonomia para expressar verbalmente ou ndo
0s seus sentimentostb),

Em relagdo a distancia, a intima predominou tanto
(p=0,005)

quanto nas interacdes da comunicagdo nao verbal da

na comunicacdo enfermeiro-parturiente
parturiente-enfermeiro (p=0,003). A distancia intima,
na maioria das situacOes assistenciais, € inerente ao
profissional enfermeiro. O Ministério da Salude (MS)
preconiza a aproximacdo dos profissionais de saude no
cuidado ao préximo e aposta na sua participagdo para a
melhoria dessa assisténcia mais humanizada?.

Essa aproximacdo pode ser realizada no proprio
exercicio das praticas do cuidado por meio de simples
interagdo sem exigéncia de recursos(?. Por outro
lado, uma “invasao” no espago de cuidado pode trazer
consequéncia negativa ao processo assistencial da
mulher®, A auséncia de um ambiente espagoso e
individualizado para cada mulher pode ter influenciado a
prevaléncia da distancia intima, embora também possa
ter significado cuidado e zelo.

Quanto a aproximacdo intima das parturientes ao
interagirem com os enfermeiros, denota-se que, na
maioria das vezes em que ocorreu a comunicagdo ndo
verbal entre essas mulheres e os profissionais brasileiros
e cabo-verdianos, as mulheres mantiveram-se seguras
e confiantes em comunicar-se com o destinatario da
mensagem por ora transmitida.

Na varidvel eixo, tanto nas interagbes da
comunicacdo ndo verbal entre enfermeiro-parturiente
(p<0,0001)

(p<0,0001), houve o predominio do eixo face a face. O

quanto entre parturiente-enfermeiro
profissional interagir com a parturiente, estabelecendo
comunicagdo face a face, proporciona maior vinculo e

seguranca a essa mulher no parto normal®>,

A mulher também espera, do enfermeiro obstetra,
um olhar face a face de humanizagdo e cuidados para
essa fase. Logo, todas as circunstancias que envolvem o
parto e o nascimento podem deixar marcas, positivas ou
negativas, inesqueciveis na vida da mulher(4,

Na variavel contato, também foram apresentadas
diferengas  estatisticamente significantes entre
enfermeiro-parturiente (p<0,0001) e parturiente-
enfermeiro (p<0,0001), em que os enfermeiros, no
Brasil, ndo usaram nenhum contato e o toque, em
Cabo Verde,

parturientes. O toque foi considerado como variavel

para estabelecer interagcbes com as
da comunicagdo nado verbal, podendo ser usado

para expressar sentimentos ao destinatario da
comunicacdo. No ambito do atendimento obstétrico,
onde a empatia e o contato sdo primordiais, faz-se
necessario o uso desse recurso para a efetivagdo da
comunicagdo ndo verbal®,

Em relacdo as parturientes, nenhum contato foi
estabelecido em ambos os paises. Esse acontecimento
faz refletir acerca da possivel auséncia de interesse
dessas parturientes em demonstrar contato tatil e
proximo ao interagirem com esse profissional. Durante
a observacdo livre, pode-se notar que essa auséncia
possivelmente ocorra pelo receio e medo. O contato
entre mulher e membro da equipe profissional deve
ser evidenciado na comunicagdo verbal e ndo verbal
de contato e

entre ambos. Expressdes posturais,

distanciamento podem denotar a insegurangca e a
indiferenca da mulher em relacdo ao profissional de
salde no ato assistencial®.

Quanto ao comportamento social do enfermeiro
e da parturiente, também avaliado no estudo, este é
compreendido por meio de gestos emblematicos, gestos
ilustradores e gestos reguladores.

Nos gestos emblematicos dos enfermeiros, em
ambos os paises (p<0,0001), observou-se que os
profissionais, no decorrer da comunicagao 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. O
mesmo aconteceu com as parturientes cabo-verdianas
(p<0,0001), pois todas as parturientes moveram as
maos. As caracteristicas dos gestos emblematicos estdo
presentes nas mais variadas culturas no mundo. No
estudo, as parturientes gesticulavam com expressoes
faciais na maioria das interagdes analisadas. Isso se dava
devido a presenca de dor e desconforto decorrentes do
trabalho de parto ativo. Sobre os gestos emblematicos
das parturientes brasileiras, houve percentual
consideravel também de outros gestos nas interagées.

Em tanto a

relagdo aos gestos ilustradores,

comunicacdoenfermeiro-parturiente(p<0,0001)quanto
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parturiente-enfermeiro (p<0,0001) complementou a
linguagem verbal. Ilustrar a comunicagdo com gestos
torna-se importante, tendo em vista 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.

A maioria das parturientes, de ambos os paises,
complementou a linguagem verbal. Assim, os
gestos ilustradores sdo compreendidos por imitagdo,
acompanham a fala, enfatizando a palavra ou a frase
pronunciada pelo individuo®, As parturientes devem
se expressar por gestos e/ou falas no processo de
parto. E a livre expressdo e autonomia é direito de toda
parturiente nos servigos de saude, sendo incontestavel
no Brasil e em boa parte de outros paises(?”.

No que se refere aos gestos reguladores, tanto
na comunicacao enfermeiro-parturiente (p<0,0001)
quanto parturiente-enfermeiro (p<0,0001), o meneio de
cabega destacou-se no Brasil, enquanto que, em Cabo
Verde, mover os olhos prevaleceu. O meneio de cabega
dos enfermeiros brasileiros reforga a fala do outro, e
a movimentagdo dos olhos dos enfermeiros cabo-
verdianos na diregdo da parturiente também reforga a
fala, enquanto que o desvio inibe a mesma. Estes gestos
possuem o objetivo de regular e manter a comunicagao
nao verbal entre as pessoas(®.

Em relagdo a movimentacgdo da cabeca e dos olhos
das parturientes em comunicacdo com o enfermeiro
obstetra, destaca-se a relevancia dada a esse
profissional na comunicagdo estabelecida. Por meio de
gestos reguladores, essas mulheres expressavam seu
interesse na comunicagdo ou seu desapreco.

A seguir, serdo discutidas as duas variaveis que
obtiveram resultados diferentes entre a comunicagao
enfermeiro-parturiente e parturiente-enfermeiro e que,
em segundo lugar, mais predominaram no estudo.

Ao se avaliar a postura dos enfermeiros durante as
interacbes (p<0,0001), os profissionais permaneceram
em pé durante a comunicacdo estabelecida com a
parturiente. E natural, considerando que a parturiente
estd na posicdo deitada, na maioria das vezes, para a
realizacdo de exames, que o enfermeiro adote a posicdo
de pé. As interagOes davam-se em diferentes aspectos,
no entanto, observou-se que a maioria das interagdes
ocorria no momento da realizacdo dos exames de toque
vaginal para a verificagdo da dilatagdo do colo uterino e
no momento da avaliagdo obstétrica.

Diferentemente da realidade vivenciada pelas
(p<0,0001),

predominou a postura deitada em ambos os cenarios

parturientes acerca da sua postura

analisados. Em Cabo Verde, as mulheres pouco eram
estimuladas a ficar de pé ou em outra posigdo no
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trabalho de parto. Como ja mencionado anteriormente,
a limitagd@o do espago é um fator considerado. Ao serem
estimuladas a deambular, grande parte das mulheres
rejeitava a sugestdo fornecida pelos enfermeiros do
servigo. Essa rejeicdo devia-se a limitacdo de espaco
no ambiente e por essa posicao ser considerada a mais
confortavel para as mulheres. Acredita-se, ainda, que
a maioria das mulheres brasileiras e cabo-verdianas
preferiu permanecer deitada ao longo da fase ativa do
trabalho de parto por ndo conhecer os beneficios da
deambulagado no trabalho de parto ativo.

E primordial o preparo dessas mulheres para o
parto normal ainda na assisténcia pré-natal que atende
as gestantes. E necessario prover orientagdes e atencdo
as necessidades de mulheres gravidas, deixando-
as assistidas em relagdo ao parto normal e a outras
orientagdes desse importante evento®4.

No Brasil, as mulheres eram orientadas pelos
enfermeiros a deambular. Ao caminhar, as parturientes
interagiam mais com o seu acompanhante. Os
beneficios da deambulagdo, para facilitar o trabalho
de parto durante o processo parturitivo, tém sido
vastamente apresentados na literatura®. Estimular
e auxiliar a mulher a deambular pode proporcionar
uma comunicagdo mais afetiva e proxima entre o
profissional e a parturiente, minimizando, assim,
sentimentos negativos que podem ser vivenciados por
essas mulheres.

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
indicagdo para o parto normal e é admitida em uma
maternidade, ainda é possivel encontrar a pratica de
alguns procedimentos de rotina, tais como instalagdo
de acesso venoso, clister, repouso absoluto no
leito, toque vaginal inadequado, parto na posicdo
litotdmica, manobra de Kristeller, dentre outros®,
Esses procedimentos aumentam ainda mais esses
sentimentos de inseguranga apresentados acima.

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 implementagdo de politicas
bem concebidas certamente aumentaria a qualidade e
a satisfagdo da mulher no nascimento de seus filhos®?b.

Na Republicado Quénia, pesquisadoresinvestigaram
o indice de satisfacdo das mulheres em trabalho de parto.
O principal resultado do estudo traz que os profissionais
que estdo atuando na assisténcia obstétrica no pais
estdao evoluindo na melhoria dos cuidados ofertados

as mulheres, mas precisam avancar nos dominios da
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comunicacdo efetiva, cuidados respeitosos e dignos e
apoio emocional durante o trabalho de parto®??.

Neste contexto, trabalhar o cuidado e a promogdo
da saude na perspectiva da comunicagdo pode modificar
0 quadro obstétrico assistencial. Deve-se atentar para o
cuidado cientifico e humano, uma vez que profissionais
enfermeiros e mulheres em processo parturitivo devem
ser informados acerca da importadncia da comunicagdo
ndo verbal como estratégia efetiva de humanizagdo
desse cuidado®?, haja vista que as mulheres estdo cada
vez mais empoderadas e envolvidas em seu proprio
processo parturitivo®4,

Como limitagbes do estudo, em Cabo Verde,
aponta-se para questdes culturais e de idiomas no pais.
Algumas parturientes utilizam apenas o crioulo para se
comunicar, trazendo, assim, dificuldades na comunicagao
entre a pesquisadora e os participantes no momento da
apresentagdo do estudo e convite de participagao.

Conclusao

Conforme a analise realizada, todas as variaveis
estudadas apresentaram dados com diferenca estatistica
(p<0,05). A distancia intima prevaleceu nas interagdes
entre os participantes nos dois paises. A postura
estabelecida entre enfermeiros brasileiros e cabo-
verdianos foi a de pé durante a comunicagdo ndo verbal
estabelecida com as parturientes. O estudo destaca
que nenhum contato foi estabelecido pelos enfermeiros
brasileiros, enquanto que os cabo-verdianos usaram o
toque para estabelecer interagoes.

Durante as interagdes, a comunicacao nao verbal
entre parturiente e enfermeiro constituiu-se pela
distédncia intima nos dois paises. Constatou-se, nos
paises, que as parturientes permaneceram deitadas
durante toda a comunicagdo ndo verbal com o enfermeiro.
As parturientes ndo usaram contato para estabelecer
comunicagdo nao verbal com os enfermeiros em ambos
0s cenarios. Perceberam-se semelhancas na maioria das
varidveis analisadas dos enfermeiros e parturientes nos
dois paises. No entanto, observaram-se diferencas em
algumas, como na postura dos participantes.

Conforme se concluiu, enxerga-se, neste estudo,
a relevancia da comunicagdo ndo verbal no processo de
cuidar no cenario obstétrico nos dois paises, com vistas
a proporcionar atendimento humanizado e de qualidade.
Nesse sentido, sugere-se enfatizar a importancia do
processo comunicativo para essa assisténcia. E preciso
preparar essas mulheres para o momento parturitivo
para, assim, elas interagirem, da melhor maneira,
com a equipe de salde e vice-versa. Propde-se, para
estudos futuros, o desenvolvimento de estratégias para
a promocgao da aquisicdo de conhecimento acerca da

comunicacdo ndo verbal para enfermeiros obstetras e

parturientes em ambos os paises.
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