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Considerando a importdncia do ambiente enquanto contexto comportamental, este
trabalho mostra uma primeira tentativa no sentido de avaliar uma sala de recupe-
rag¢do pds-parto imediato, usando como procedimento a observagdo sistemdtica. Como
objeto de observacdo foram também consideradas as interagies profissional-paciente
e paciente-paciente. As informacées obtidas sugerem que a alteragdo de algumas
varidveis ambientais fisicas e programdticas poderdo contribuir para uma maior efi-
cdcia na assisténcia as pacientes.
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Ao se tratar de diagndstico dentro de um ponto de vista tradicio-
nal, considera-se a psicopatologia como resultante de varidveis intraor-
ganismicas relativamente estaveis que residem na pessoa. Nao que se
ignore a importancia do papel dos fatores ambientais, porém a énfase
maior é dada ao individuo e a causas intraorganismicas.

Em contraste com essa énfaser a avaliacdo comportamental mantém
comumente um ponto de vista situacional ou interacional. Nesses ter-
moss o comportamento — encarado como uma amostra de respostas
em dada situacdo de avaliacio — é uma resultante quer de fatores
ambientais, quer de fatores ambientais interagindo com variaveis orga-
nismicas. Além disso, parece de interesse acrescentar, conforme pala-
vras de NELSON & HA 18 que nas ultimas décadas surgiram, na
area de avaliacdo, duas direcdoes novas e bastante ligadas entre si: a
avaliacio ambiental e a avaliacdo comportamental. Na avaliagio am-
biental, o foco de atencdo recai sobre as caracteristicas comportalmente
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relevantes dos ambientes em que o comportamento ocorre, em contraste
com a énfase mais tradicional sobre variaveis pessoais.

Consoante com este ponto de vista, TWARDOSZ ", apresentando
uma revisio de numerosas pesquisas, trata da importancia das variaveis
envolvidas na organizacio ambiental para a modificacdo de comporta-
mento, citando especificamente as variaveis fisicas (incluindo, entre cu-
tras: as caracteristicas de arquitetura- moveis, equipamentos, sinaliza-
coes), as sociais e as programaticas (presenga e localizagdo de pessoas,
divisdo de suas responsabilidades, horario de atividades, organizacdo de
tarefas e semelhantes). A autora aponta trés razdes principais para a
importancia dessas variaveis:

1. a cficacia do controle de contingéncias e outros procedimentos edu-
cacionais dependem, em grande parte, da organizacio do ambiente
para apoia-los;

2. alguns problemas podem ser tratados ou prevenidos através da orga-
nizacio do ambiente em que ocorrem;

3. a atencdo para a organizagdo das varidveis ambientais pode contri-
buir para a organizagio ¢ operacdo de um ambiente mais humano
¢ para melhorar a qualidade de vida.

Intmeras sido as situagbes em que se realizam trabalhos envolvendo
variaveis ambientais, como hospitais, escolas, creches e, enfim, institui-
¢0es as mais variadas. Nos ultimos anos a area de saude, segundo
WHITEHEAD et alii ¢, vem prestando uma atencao cada vez maior as
interrelacbes entre ambiente e comportamento. E de fatoe uma revisdo
da literatura a partir de 1982, sem pretender ser exaustiva, mostra va-
rias pesquisas envolvendo varidveis ambientais realizadas sobretudo em

hospitais psiquiatricos.

MAC DONALD et alii* verificaram, scqiiencialmente, trés trata-
mentos comportamentais numa enfermaria de pacientes geriatricos,
psiquiatricos: o reforgo contingente as atividades do paciente, as indi-
cagbes (prompting) para as atividades de pacientes inativos e a repro-
gramacao do arranjo fisico da sala de estar. Os trés tratamentos
resultaram em aumento de atividade dos pacientes. WHITEHEAD et
alii 2, partindo da hipotese de que alteracdes do ambiente estariam
correlacionadas com mudancas no comportamento social e reduziriam a
patologia, procuraram avaliar o efeito da redistribuicdo de camas numa
unidade psiquiatrica. Os resultados indicaram que o rearranjo do am-
biente correlacionava-se com mudancas comportamentais favoraveis do
ponto de vista clinico. STAHLER et alii 2® reformaram e remodelaram
a sala de estar de uma enfermaria geriatrica psiquiatrica para propiciar
aos pacientes condicoes mais humanas e melhorar seu comportamento
adaptativo. Para verificar a eficicia da reforma, compararam os dados
obtidos com pacientes dessa sala com dados obtidos com pacientes de
outra sala nao remodelada. Os autores verificaram que, imediatamente
apés a remodelacdo, houve aumento da interacio pacientz-staff: mas
notaram também que no periodo logo apds a intervencio houve aumento
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de hostilidade e tensior bem como a diminuicdo de sociabilidade e de
comportamentos de automanutencdo. No entanto, cinco semanas depois,
os comportamentos patolégicos diminuiram a um nivel abaixo daquele
mostrado anteriormente a reforma. Nenhuma alteracdo foi observada
no grupo comparativo. Outro autor preocupado com o rearranjo da sala
de estar é STEVE ** que estudou os efeitos de uma intervencdo ambien-
tal a curto prazo, introduzindo alteracbées no arranjo de moéveis de uma
sala de estar de uma enfermaria de um hospital de seguranga maxima.
Os resultados mostraram que o emprego de técnicas de baixo custo
como essa, podem introduzir mudancas modestas em ambientes de enfer-
maria ccm clientes mais dificeis. KELLY & OSTREICHER ** preocupa-
ram-se especificamente com a influéncia da posi¢io de cama dos pacien-
tes. Esses autores realizaram uma revisdo de registro de 73 sujeitos
em condicoes de reabilitacdo, apés acidente vascular cerebral em hemis-
fério direito. Sua preocupacao foi verificar se os sujeitos com as camas
dispostas de forma que o lado direito de seu corpo (o nao afetado)
estivesse voltado para eventos e itens importantes teriam melhora maior
do que aqueles com o lado esquerdo do corpo (o afetado) voltado para
itens e cventos importantes. Um outro grupo de 64 pacientes com aci-
dente vascular cerebral do hemisfério esquerdo foi utilizado como com-
paracdo. Para nenhum dos grupos a disposicio da cama pareceu ter
qualquer influénecia sobre os pacientes. MC PHERSON et alii ¢ pro-
curaram avaliar os efeitos de mudanca para acomodac¢bes mais amplas
sobre pacientes de uma enfermaria psiquidtrica geriatrica. Contrariando
as expectativas, os resultados mostraram que o aumento de espaco nio
resultou em aumento de interacio social e atividades construtivas.
SCHAFER #?, discute um programa de enfermagem para avaliacio
diagnoéstica e de apoio a pacientes com Alzheimer. Nesse programa, a
enfermeira adaptava o ambiente fisico e social ao paciente ao invés
de pedir ao paciente que se adaptasse a rotina da institui¢do. Era o
paciente que se tornava, entdo, critério de funcionamento da unidade.
A conclusao é de que, criando-se um ambiente em que o paciente com
a moléstia de Alzheimer se sinta mais seguro e confortavel, pode-se
incentiva-lo a continuar usando as capacidades que tem por tanto tempo
quanto possivel. Ainda no mesmo ano, WINKEL & HALAHAM # fize-
ram uma revisdo de pesquisas sobre o papel do ambiente fisico na
prevencido e reducido de problemas sociais e psicologicos enfrentados
por pacientes em caso agudo internados em instituicGes psiquiatricas.
Segundo esses autores, fatores considerados importantes para estratégias
preventivas incluem a planta e o planejamento do ambiente hospitalar:
o relacionamento social no hospital e niveis de estimulacio ambiental.
De 1987 é o trabalho de INGSTAD & GUNNAR ' que, preocupados
com a atitude do staff, verificaram, o efeito de algumas mudancas am-
bientais, como alteragdo na posicao de cadeiras, na rotina de servigo
e na distribuicio de material utilizado na execucao de atividades. A
atitude do staff melhorou em relacao aos pacientes durante as refeicoes,
nos momentos de troca de roupa ¢ na interacdo social. Ainda no mes-
mo ano e preocupados com as relacoes entre variaveis fisicas e compor-
tamento, VERDERBER & REUMAN #* procuraram verificar o efeito
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produzido pelas janelas, comparando as reagbes do staff e dos pacientes
a presenca de janelas e fatores associados a estas. Os dados obtidos
revelaram que os pacientes eram negativamente influenciados por escas-
sez de janelas na sala, se comparados ao staff. Além disso, pacientes
com dificuldades de visdo, paralisados e iméveis, bem como os “ndo
brancos”, eram afetados quando a uma distancia de mais de 10 pés,
por periodos relativamente longos. Quanto ao staff- eram afetadas as
pessoas que trabalhavam mais do que 40 horas por semana ou com
terapia fisica.

No Brasil varios sdo os trabalhos voltados para a interrelagio com-
portamento-ambiente realizados em hospitais, entre os quais podem ser
citados o de QUEIROZ?* que implantou numa ala de pacientes psi-
cbticos erdnicos um programa de treino de atendentes em técnicas de
modificacdo de comportamento com a utilizacdo de um sistema de eco-
nomia de fichas. Esse trabalho, que envolveu vérias adaptacées admi-
nistrativas, incluiu também a montagem de uma oficina de trabalho.
Embora seu objetivo principal tenha sido o desenvolvimento de respostas;
de higiene, seus resultados mostraram também o desenvolvimento de
respostas envolvidas com atividades de educacio fisica, trabalho na ofi-
cina e assisténcia a TV. O de CARVALHO? realizado num pavilhdo
de criancas de um hospital psiquiitrico, onde a autora introduziu mu-
dancas no ambiente com enfoque nas atividades de banho e alimentagéo,
visando propiciar condicées para alteracGes dos comportamentos das
criancas. Os resultados mostraram que, introduzidas as alteragdes, hou-
ve melhora acentuada no repertorio comportamental de criangas e
atendentes. O de GORAYEBS® realizado junto ao Departamento de
Ginecologia, Obstetricia e Pediatria de um hospital-escola, em duas
enfermarias para puérperas, para verificar diferengas entre o alojamento
conjunto, onde os bebés ficavam ao lado das maes enquanto permane-
ciam no hospital, e o alojamento tradicional, em que os bebés perma-
neciam nos bercgarios e eram levados para a companha das maes so-
mente nas horas das mamadas. Os estudos revelaram que o fato de o
bebé permanecer junto & méie nao era a variavel que controlava os
comportamentos definidos como afetivos. Os dados indicaram também
que algumas das vantagens atribuidas ao alojamento conjunto precisam
ainda ser revistas. O de MAURO *°, realizado a nivel de projeto, envol-
ve dois estudos em hospital de doencas do aparelho locomotor, em que
o autor procurou estabelecer relagoes funcionais claras entre as caracte-
risticas dos equipamentos hospitalares e aspectos relevantes do compor-
tamento do usuario e do staff. No estudo 1 desenvolveu o projeto de
um painel divisério mével que, além de separar as camas, deveria ser-
vir para guarda de objetos pessoais do paciente, e no estudo 2' o projeto
de uma cama rolante ortopédica para adultos. As técnicas de investi-
gacdo utilizadas foram a observagdo direta do comportamento registro
de incidentes criticos e simulacio de ambientes. O de ZANNON % em
que a autora, tendo em vista a atuagao do psicologo em termos de uma
promogao do desenvolvimento ambiental voltada para a prevencdo e a
promocio do desenvolvimento infantil, faz a descricdo de um levanta-
mento preliminar de condigbes de atendimento a crianca no setor de
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enfermaria pediatrica de dois hospitais. Os procedimentos utilizados
foram a observacdo direta dos comportamentos das criancas hospitali-
zadas e de variaveis do contexto ambiental, e entrevistas com o pessoal
para obter informacédes sobre as condigdes gerais de atendimento.

A maioria dos autores citados parece preocupada em mostrar rela-
coes estreitas entre algumas variaveis ambientais e o comportamento,
visando o bem estar de pessoas hospitalizadas. Os outros, sobretudo os
brasteiros, parecem partir do pressuposto de que tais relagdes existem,
procurando verificar sob que circunstincias podem ser mais eficazes
quando envolvidas em programas de intervencao.

Partindo do pressuposto de que o comportamento é uma resultante
quer de fatores ambientais, quer de fatores ambientais interagindo com
variaveis organismicas, o trabalho que se segue constitui uma primeira
tentativa de avaliagdo das condigées de uma sala de recuperacio poés-
-parto num hospital-escola.

Diversos autores sdo unanimes em relatar que o pds-parto imediato,
ou quarto periodo de parto, tem caracteristicas fisiologicas que devem
ser conhecidas para que as intercorréncias anormais sejam tratadas
rapidamente. Esse periodo foi definido por GREENBERG? como a
primeira hora subseqgiiente a dequitacao (expulsdo da placenta).

BARBOSA 1. CLAUSE 3, DELASCIO & GUARIENTO 5 GRELLE &
AMARAL 8 HESTERS?®, HICKS, MACKENZIE ! MOTTOS & MA-
RETTI Y7, NEME 1%, REZENDE 2!, ZIEGEL & CRANLEY 3, entre ou-
tros, afirmam, ainda que ndo se pode negligenciar a vigilancia da
mulher nesse periodo, visando, principalmenter a detecciao precoce de
uma hemorragia, assim como o pronto atendimento de suas conseqiién-
cias. Diante disso preconizam alguns procedimentos de rotina que de-
vem ser realizados com todas as puérperas a cada 10 a 15 minutos. O
propdsito destes controles é reunir informagées sobre o estado geral das
puérperas, diagnosticar problemas potenciais e proceder a intervencio
necessaria com rapidez e eficiéncia.

Em nosso meio, os controles das puérperas sdo feitos, comumente,
pela enfermeira-obstetra ou por uma pessoa da equipe de enfermagem.
Quanto ao local de atendimento, diverge durante esse periodo, embora,
na maioria das maternidades da cidade de Sdo Paulo, as puérperas se-
jam transferidas imediatamente da sala de parto para o seu leito na
unidade de puerpério. Entretanto, pode ainda ocorrer, em alguns hos-
pitaiss que elas permanecam em macas, por um tempo ndo determinado,
nos corredores do centro obstétrico antes do encaminhamento ao puer-
pério, ou ainda, sejam instaladas e¢m macas em uma sala do interior do
centro obstétrico, local usualmente chamado de sala de recuperagao
pos-parto.

Independentemente do local, o que Soler* tem verificado em sua
vida profissional é que, na maior parte das vezes, negligenciam-se

* A primeira autora deste trabalho.
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alguns aspectos psicolégicos no atendimento prestado as puérperas. No
entanto, através de observacboes nio sistematicas, ela teve ocasidao de
observar agitacdo, queixas de dor, de desconforto, de cansaco e de fome,
além de pedidos de informacdes sobre seu estado, o de seu filho e o da
familia que a aguarda. Por outro lado, observou ainda que algumas
puérperas mostraram-se sonolentas: apaticas: sem solicitar ajuda ou
apresentar queixa, permanecendo em siléncio até serem encaminhadas
a unidade de puerpério. Essas pacientes, deixadas a si mesmas, dificul-
tam a interacdo com as pessoas que as assistem e podem, por isso, ser
mais negligenciadas em seus controles. Soler ohservou também, que
algumas sdo instaladas em local inadequado e, por essa razao, de aces-
so mais dificil a uma assisténcia freqiente.

Ante o expostor a permanéncia da puérpera numa sala especial-
mente estruturada para o seu atendimento com a preseng¢a pcrmanente
de um profissional de enfermagem vigilante devera contribuir para
uma maior presteza na resolucdo de problemas observados assim como
propiciar uma interacdo inter-pessoal que facilite uma assisténcia mais
abrangente. E, sem davida, com base em consideragdes como essas, que
alguns hospitais proporcionam as puérperas uma sala especial de recu-
peracao poés-parto.

Tendo em vista a avaliacdo ambiental como o levantamento de ca-
racteristicas comportalmente relevantes dos ambientes em que o compor-
tamento ocorre, conforme DANNA & MATOS * e NELSON & HAYES 18,
este trabalho tentou verificar se uma dada sala de recuperaciao pos-
-parto imediato constituia uma situacdao propiciadora, de um lado, para
os comportamentos preconizados para as enfermeiras e, de outro, para
0 bem estar da puérpera. Em outras palavras, este trabalho constituiu
uma primeira tentativa para avaliar se as condicoes ambientais de uma
sala de recuperagdo pos-parto imediato estariam congruentes com os
objetivos que orientaram seu planejamento e montagem, tendo em vista
futuras alteragbes para facilitar ao maximo tal congruéncia.

METODO
AMBIENTE E SUJEITOS

Este estudo foi realizado em um hospital-escola de médio porte
do municipio de Sao Paulo, que presta assisténcia hospitalar e ambu-
latoriql em va}rias especialidades médicas, dedicando-se também ao ensi-
no e a pesquisa.

O anzbiente especifico onde se realizou este estudo foi a sala de
recuperagao poés-parto instalada no interior do centro obstétrico deste
hospital-escola.

A sala de recuperagido pés-parto media aproximadamente 45 por
3'5 metros e continha o seguinte material de atendimento: um aparelho
de oxigénio e de ar comprimido, trés suportes para soro e um esfigno-
mandémetro “de carrinho”, além dos materiais (medicamentos, seringas,
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agulhas, equipos e frascos de soro) que estavam acondicionados numa
mesa-armario. Como mobiliario fixo continha: uma cama com grades,
a mesa-armario para reserva de medicamentos ja citada, um ‘“hamper”,
um balde para coleta de lixo. Outros elementos eram: um relogio de
parede, um interfone e um aparelho de ar condicionado. A iluminagao
era artificial, havendo 9 lampadas fluorescentes na sala. Como mobi-
liario ndo permanente constavam as macas, onde permareciam as puér-
peras até serem transferidas, nas mesmas para a unidade de puerpério.

Os sujeitos deste estudo foram duas puérperas internadas na sala
de recuperacaoc poés-partor assim como as profissionais de enfermagem
que as atendiam, ou seja, uma enfermeira, umz auxiliar de enferma-
gem, uma aluna da habilitacio em enfermagem obstétrica.

As puérperas estavam deitadas em decubito dorsal-horizontal, em
macas com as grades levantadas. Uma delas tivera o parto resolvido
normalmente, enquanto a outra fora submetida a parto cesarea. Esta-
vam de camisola hospitalar e cobertas com um lengol.

As profissionais de enfermagem nio permaneceram na sala, entran-
do e saindo, ficando no local somente nos momentos de execucdo de
alguma tarefa.

PROCEDIMENTO

O procedimento utilizado para a coleta de dados sobre o ambiente
fisico e social da sala de recuperacao foi a observacao com registro
cursivo,

Foi realizada apenas uma observagao por se tratar de uma primei-
ra tentativa para verificar a possibilidade de se realizar o tipo de ava-
liacdo proposto.

Foram os seguintes, os itens considerados para observacao: *
1. data, horario e tempo de observagao;

2. dados relacionados ao ambiente fisico: dimensées da sala, ilumina-
¢ao, temperatura: ruido, mobiliarioc materiais e equipamentos dis-
poniveis;

3. a. dados relacionados ao ambiente social: identificacdo das pessoas

presentes no local e descricao suscinta das atividades que reali-
zavam,

b. dados especificos relacionados aos comportamentos dos sujeitos
do estudo, tendo sido registrado o seguinte: o que as puérperas
faziam (o que incluia sua movimentacdo e o que diziam) quais
as atividades realizadas pelas profissionais de enfermagem e,
nos casos de interacdo, quem a iniciava, a quem se dirigia e
qual era o tipo de acdo. A interacdo foi considerada como ‘“‘um

* REste roteiro teve como base sugesties de DANNA & MATTOS 4.
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episédio de contacto entre duas pessoas, onde existe o compor-
tamento de um emissor e um comportamento de um receptor,
em resposta ao do emissor” (STIRBULOV ),

Durante a coleta de dados, a fim de justificar a presenca de outra
pessoa no ambiente, a observadora* agiu como se estivesse avaliando
as condicoes da sala, verificando seus aspectos gerais bem como o fun-
cionamento dos aparelhos e os materiais para uso.

A duracido da observagdo do comportamento das pacientes e profis-
sionais foi o tempo de permanéncia das puérperas na sala, ou seja- cerca
de duas horas. As observagbes e registro das condigdes fisicas foram
feitas em outro momento.

Para a avaliagdo proposta das condicbes ambientais da sala de
recuperacio pos-parto foram consideradas as suas caracteristicas fisicas
e programaéticas, no sentido de destacar os elementos que poderiam
estar dificultando o bem estar das puérperas: o desempenho satisfatério
dos profissionais de enfermagem e a interagido paciente-profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO
. CONDICOES FISICAS DO AMBIENTE

1. Relativamente ao bem estar geral das puérperas foi observado o se-
guinte:

— Apesar de ter sido relatada uma temperatura de 23°C, o local
estava frio. A sensacdo de frio foi referida algumas vezes pelas
pacientes e constatada pela propria observadora;

— O ar condicionado ligado emitia um barulho que perturbava a
acuidade auditiva no local e portanto também poderia estar per-
turbando as puérperas. Supds-se a ma acuidade auditiva devido
a interrogacdes repetidas nas interagbes verbais entre as pessoas
presentes e a dificuldade da prépria observadora em acompanhar
tudo o que se dizia no ambiente;

— A luz das lampadas fluorescentes incidiam diretamente sobre os
olhos das pacientes, dada a posicio das macas onde estavam
deitadas. Este fato parecia leva-las a mudar, por varias vezes,
a posicao da cabeca e/ou fechar os olhos.

As puérperas estavam nas macas em decubito dorsal horizontal,
sem qualquer elevacdo da cabeceira, o que dificultava que olhassem e,
conseqiientemente, vissem o que se passava na sala ou as pessoas pre-
sentes na sala, a ndo ser que estas sc aproximassem. Além disso, a
posicdo das macas dificultava a visdo das puérperas entre si o que pa-
recia perturba-las quando conversavam.

* A observacio foi realizada pela primeira autora, SOLER.
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2. Relativamente &s tarefas das profissionais:

Conforme foi observado, os materiais e equipamentos disponiveis
nesta sala de recuperacdo pés-parto eram adequados e suficientes para
os cuidados da puérpera no quarto periodo de parto. No entanto algu-
mas alteragdes talvez possibilitassem maior permanéncia da profissional
de enfermagem na sala e, conseqiientemente, uma assisténcia mais cons-
tante: com menos interrupgoes. As mudangas envolveriam:

— A presenca de armario para roupa (lengéis, camisolas e pensos
perineais) para que, na ocorréncia de troca, ndo fosse necessa-
rio que a profissional saisse da sala em busca do material;

— O uso de um local proximo a sala de recuperacdo para acondi-
cionar as comadres. No quarto periodo do parto um dos cuida-
dos previstos é a verificagdo da replecdo vesical. No entanto,
segundo foi observado, as comadres permaneciam no vestiario
feminino, distante da sala de recuperacao.

— A colocacdo de uma pia na sala, para a lavagem das maos da
profissional entre os cuidados de uma e outra puérpera, poderia
evitar que ela se deslocasse até o lavabo do centro obstétrico,
conforme foi observado.

— A presenca de uma cadeira para a profissional sentar-se, quer
durante as anotacées na papeleta: quer, principalmente gquando
nao havia tarefas especificas a realizar, poderia ter mantido a
profissional maior tempo na sala para dar maior atencdo as
necessidades das pacientes. Conforme foi observado- nos inter-
valos entre tarefas, as profissionais ficavam fora da sala circu-
lando ou sentadas em banquetas proximas ao balcio de comu-
nicacao entre o centro obstétrico e a sala pré-parto.

O Quadro I, apresenta os comportamentos observados. As pessoas
foram assim identificadas: PPN — paciente de parto normal; PPC —
paciente submetida a cesareana; E — enfermeira; AE — auxiliar de
enfermagem; A1lE — aluna de enfermagem.

Conforme o Quadro I, pode-se verificar que o repertorio de com-
portamentos apresentados pelas puérperas e pelos profissionais de enfer-
magem foi bastante limitado, o que talvez seja natural na situagcao. As
interacoes verbais foram mais numerosas entre as puérperas, sendo que
as profissionais de enfermagem interagiram verbalmente maior namero
de vezes entre si do que com as puérperas. Os comportamentos das
puérperas sugerem impaciéncia e desconforto (queixavam-se, pergunta-
vam as horas, viravam a cabecga, dobravam os joelhos, esfregavam os
pés), enquanto os comportamentos das profissionais de enfermagem
limitaram-se quase exclusivamente a execucido de procedimentos técni-
cos (mediam pressao arterial, anotavam na papeleta: olhavam para o
gotejamento do soro etc.).

Para melhor ilustrar o ocorrido sao apresentados, a seguir- alguns
exemplos dos didlogos registrados durante o periodo de observacéo.
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Exemplo I

A auxiliar de enfermagem esta preparando a medicacio e a aluna
de enfermagem estd olhando para a papeleta da paciente de parto nor-
mal. Entra a enfermeira na sala, vai até a mesa-armario, pega uma
seringa e uma agulha e fala:

E. — “a senhora vai me xingar, mas eu lenho que tirar sangue”.

Aproxima-se do lado esquerdo da maca de PPC.

PPC — “é de mim? tem que lirar sangue?”

E coloca o garrote no braco esquerdo de PPC, punciona a veia,
retira o sangue, desamarra o garrote e coloca algodao no local da pun-
¢ao.

— “Viu, ndo.doeu muito”.

PPC levanta a cabecga, olha para o braco e pergunta:

— “Que horas sdo?”

Ninguém responde. Ela vira a cabega a direita em diregdo ao relo-
gio de parede (esti parado).

E anota na papeleta da paciente PPC e sai da sala com a seringa
com sangue nas ImA&os.

PPC — “Que horas serdo?”
PPN — “Ndo sei, esse reldgio ndo td certo”.
PPC — “O qué? E, deve ser tarde”.

PPN — “Ah!... A que frio”. Puxa o lengol até o pescogo, esfre-
ga um pé contra o outro.

Pelo que se pode observar- ndo houve na acido de E o cuidado de
orientar PPC sobre o procedimento realizado. Houve apenas a intera-
¢ao necessaria entre E e PPC para a coleta de sangue e uma breve
interacao verbal entre as puérperas.

Exemplo II

AE faz os controles da pressao arterial de PPC e PPN. AlE obser-
va medir as pressoes. Estd com a papeleta de PPN nas maos.

— “Quanto deu?”

AE responde a AlE o valor constatado e esta faz anotacdes na
papeleta de PPN.

PPC — “Estouw com [rio”.

PPN — “Ahn?” .

PPC levanta a cabeca, olha para tras. — “Estd frio”.

PPN — “E..., estd frio”.

Verifica-se, neste exemplo, que a acdo interpessoal entre os profis-
sionais e as puérperas deveu-se exclusivamente a realizacdo do controle
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de pressdo arterial. As pacientes ndo foram informadas sobre a tarefa
realizada e suas queixas nio foram ouvidas por AE e A1E. Houve uma,
breve interagao verbal entre PPC e PPN.

Exemplo III

AlE olha a papeleta de PPN e sai da sala. AE prepara medicacgao.
PPC — “A4i, que dor. O soro estda correndo?”

AE aproxima-se da maca de PPC com a seringa com medicamen-
to nas maos.

Verifica se ndo ha infiltracdo do soro. Desconecta o equipo para
aplicar a droga prescrita.

PPC olha para o local de infusao do soro.

— “E penicilina? ... sou alérgica a penicilina’”.

AE — “E antibidtico”. Em seguida, conecta o equipo e controla
o gotcjamento do soro. Faz anotacOes na papeleta e sai da sala.

Neste exemplo, a interacdo entre AE com PPC foi suscinta. AE
nao teve o cuidado de explicar a PPC que, apesar de estar aplicando
antibiotico, este ndo era penicilina. Além disso, AE constatou que es-
tava correta a infusio do soro, mas nio informou este fato a PPC. Vale
ressaltar que, depois do cpisédior as puérpuras permaneceram sozinhas;
na sala por alguns minutos. Nessa ocasido fizeram algumas tentativas;
de interacio verbal mas tiveram dificuldades dado o barulho do ar
condicionado e, aparentemente, também devido ao fato de nao conse-
guirem olhar-se.

Exemplo IV

E entra na sala com AE e diz a AE para levar PPN.
PPN ao aproximar-sc da maca de PPC diz para PPC:
— “Acho que vou para o quarto”.

PPC levanta a cabeca, deita-se novamente. PPN sai da sala, com
a maca empurrada por AE.

PPC esta s6 na sala, queixa-se do frio e puxa o lengol até o pescogo.

Por este exemplo verifica-se, novamente, que nao houve a preo-
cupacao de informar o que acontecia as pacientes. Além disso, quando
E voltou, nao trouxe o cobertor para PPC.

Exemplo V

E e AE entram na sala. E pega a papeleta de PPC e diz a AE para
levar a paciente.

PPC — “Estou com frio”.
AE — “Por que a senhora ndo me disse, eu teria trazido cobertor”..
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AE empurra a maca pelo corredor do centro obstétrico.
PPC — “Ai...”

AE — “O que estd doendo, minha senhora?”

E apaga as luzes da sala e encosta um pouco a porta.

Os exemplos revelam que, na maior parte das vezes a interacéo
profissional-paciente ocorreu nos momentos de realizacio de alguma ta-
refa. Houve alguma interacdo verbal entre PPC ¢ PPN.

O que se pode ainda notar é que as profissionais de enfermagem
nao tiveram o cuidado de informar as puérpuras sobre o que acontecia
nos momentos da realizagdo dos procedimentos técnicos. Com respeito
aos procedimentos realizados, notou-se ainda que alguns controles ne-
cessarios a avaliagdo das puérpuras nio foram realizados (verificacido
da replecdo vesical; das condigGes perineais e do sangramento vaginal).
Além disso: os controles vitais e da contracio uterina foram realizados
apenas uma vez € nao a cada 10 ou 15 minutos como o preconizado pelos
autores acima citados. Este fato sugere falhas nas variaveis ambientais
programaticas enquanto fatores determinantes dos comportamentos das
profissionais de enfermagem.

Considerando que este estudo constituiu uma primeira tentativa
para verificar se as condigbes ambientais de uma sala de recuperagido
pos-parto estavam congruentes com os objetivos gque orientavam seu
planejamento e montagem, parece valido concluir que esta tentativa teve
éxito uma vez que, de fato, mostra aspectos importantes dessas condi-
¢oes. Além disso, essa tentativa mostra um caminho no esforco para o
aperfeicoamento da assisténcia prestada — um esforco que pode ser
estendido a outros ambientes, dependendo do interesse da instituicao.
Alguns pontos precisam, no entanto, ser ressaltados: uma (nica obser-
vacao nao é suficiente para se realizar qualquer tipo de intervencao; a
observacao constitui apenas um dos procedimentos possiveis, podendo
ser complementada por entrevistas das pessoas envolvidas no ambiente,
mapeamento comportamental, medidas do limiar de -tolerancia a ruidos
e outros, dependendo da amplitude de objetivos da prépria avaliagao;
este tipo de avaliacao constitui apenas o primeiro passo ou talvez um
atalho, no empreendimento de qualquer programa de interveng¢ado. Cabe-
ra, em seguida: verificar em que medida as alteracoes apontadas pode-
rao contribuir, de fato, para o aperfeicoamento que se pretende.

SOLER, Z.AS.G. & MEJIAS, N.P. The postpartum recovery room as behavioral
context: a temptative assessment. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 24(3):329-344,
Dec. 1990.

Considering the importance of environmental design as behavioral coneixt, a
trial assesment was made in a postpartum recovery room, using systematic obser-
vation. .Staff-patient and patient-patient interactions were also considerad. .Results
indicate that alterations in some of the physical and programmatic environmental
variables may contribute to improve patient assistance.

UNITERMS: Health facility environment. Recovery room. Delivery.
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