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como ela &, com seus anseios e medos e portanto sem lhe impor

critérios de conduts.

Nao sb6 a globalidade do paciente mas também e princi-
palmente a sua individualidade, sao importantes para a humani-

zacao da assisténcia.

Cada individuo tem necessidades e possul valores va-

encontra. Cada

C>

ridveis de acordo com as circunstancias em gue se

pessoa & Gnica. Cada pessoa & no Universo uma obra=-prima gue

nao se repete.

Por outro lado, apenas anocao de amplitude de acao nao

é importante mas principalmente aprofundidade dessa assistén-
cia. E por esse caminhoc inevitavelmente atinge-se o campo da

humandizacaoc que deve ser a base de toda a assisténcia de enfer-

magem.

Historicamente, os enfermeiros tém-se contentado em ser

:14

-

mais seguidores do gue 1lideres nas resolugoes das tensces entre

¢ humanismo e atecnologia. Talvez se’a porgue aenfermagemn, CoOmo
tue noponto intermediaric, nodualisme oscilante

>da cilencia. A propria no-

Lencia nos mantem na tensac
- . 18
e a etica humanistica .

ciéncias humanisticas, tem como centro de atividades o homem.

Ainda a mesma autora” defende gue a humanizacao encontra vasta
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aplicag¢ao no campo da enfermagem, sejaem relacao aoatendimento

-

1y

do paciente, da familia e até na relacao interprofissional.
- 138 ; - - . fiss3
FOLTA relata gue a enfermagem € & unica profissao,

no campo da satde, gque, por sua posicao ambivalente, pode mover
-se até a sintese de mente ecorpo, comunidade e sociedade, tec—

nologia e humanismo.

O enfermeiro deve demonstrar em suaatitude profissio-
o

nal o respeito pelc ser humanc, proporcionando-lhe a liberdade

I"s

de expressao, estabelecendo uma relacao de empatia e sobretudo

mostrando interesse por sua situacao.’

As funco do enfermeiro sao diversas e especificas,

é

a depender das circunstancias. No entanto, todaselas se desen-

volvem em funcao do homem, para ajuda-lo a ganhar sua indepen-

déncia o mais rapido possivel.’ Analisando esse pensamento,
pode~-se entender gque, para atingir o objetivo a gue sepropoe ©
enfermeiro, necessario se faz gue essa assisténcia sejaampla,
no sentido de atuar em todos os aspectos absolutamente neces-

ro dos limites daatua-

o deve ser desenvol-
Satde. No entanto, no

tificar situagoes nas

O Seu uso ou nao,implicariam em beneficios ou inconveni-

= - - 41 . .
acesso a assistencla pre-natal e gue e8sa assistencia nac e
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objetivos relacionados com a assiténcia preventiva.

Optou~se pelo estudo da humanizacao no periodo de di-
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latacao como maneira

xadas pela falta de assisténcia pré-natal ou por sua inadequa-

9

cao. Acredita-se gue essas falhas podem ser, muitas vezes, su-

o

atacao se houver

X

(=]

peradas durante a assisténcia no periodo dedi

o

L

stem a partu

Pt

S

0

humanizagéo por parte dos profissionais que a

riente.

legiadas com a assisténcia pré-natal, a humanizacao no periodo
de dilatacao cumpre a funcao de evitar que o efeito dessa as-

sisténcia seja anulado pelos prejulzos decorrentes de uma as-

sisténcia desumanizada durante a fase de trabalho de parto.

= Ep— o e N M ey A I 3
des de eﬂtezmagcm nessa area serem delimitadas e definidas porx
TN
N e W
Lel s

A escolha 1, tambem, depoils de se ter
vivenciado situagoes de analise e elaboracao de normas e roti-

nas gue apenas atendiam interesses extra-paciente: daequipe de

=
joh
Q
P
§
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nteresses de order

nistrativa e burocratica.






na Siﬁuaﬁao sera automaticamente

conhecer sua importadncia, respeita

cipalmente atendé~la de acordo com suas necessidades: de infor-

magao, de educag¢ao, de ajuda, de apoic e de confianca. Em
tese cesclarecimento permite que sejam conhecidas todas as ne-
cessidades fisicas, psiquicas, culturais e sociais da parturi

ente. Logicamente o atendimento a essas necessidades esta

oy

epenﬁ%ncia de fatores de ordem economica, material e adminis-

trati

ag@esw Mas, mesmo nesses casos, onde o© profissional nao &€ su-

ficientemente livre para aplicar os principios de

as informacoes da parturiente sao validas paraevitar gue sejam
cometidas latrogenias gue comprometem a

parto. Por esse motive, enfatiza-se a

cimento para gque b@COﬂSlGd humanizar a

te no periodo de dilatacgao.
arturiente saber o gue ser felto,

or quem gera feito parecedbvio.

3

e

= [P P A vy b TR FO 5
de tornar a parturiente afetivamente

sobre o

Especificamente voltado para a

~larece e até mesmo feSDJﬁ LS

sionais cue pensam ac contraric daguelies

para acreditar ou pregar a vallidade da
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de um trabalho de parto dentro dos padroes

do diz: provavelmente em nenhuma oufra

Liosa como em Obsteinicia. E impontante ja

clente a f4m de tranglliliza-La. A comunicacar ativa com a

nesposia quande se fornecem AnstAUCOCs necessanias.
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Por outro lado & motivo de

& usada e entendida a palavra com a

assim como © profissional pode acertar em dizer o gue a partu-

riente precisa e guer ocuvir, ele pode,

exceder no uso da palavra gue provogue

-
1

prejuizos para o relacionamento entre ambos e ate

desenvolvimento de todoc o processo do trabalho &

Essa preocupacao, reforcada pela

7

onde afirma que a palavia

o+ -

sen Tanto madls Latrhogenice, come d

Sild .

A
. 24 ) -
GOES e PAIVA enfatizam que & necess o
efeito gue as palavras cu acgoes partur A

A falta de humanizacao implica

o o - P . et e £ e Y e o
ma, além de favorecer riscog fisicos, impede gue a
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e psiguico. Cada individuo apresenta necessidadese possui valo=-

res variaveis de acordo com as c¢i
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cunstancias em gue se encon-

Como foi analisado anteriormente & necessario a de-
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Elegeu-se, nortanto, <como

os seguintes principios:

a) Comunicar com a parturiente nelo nome.

Escolhido por considera-lc como

estabelecimento de um relacionamento amplilo e profundo no senti-

do de criar um ambiente adequado e aber

t*\

to para a perfeita troca

t

Rals
5~

de informacoes e exposigoes de pensamentos en

ara MEZOMO ~, o atendimento pers
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tratada como pessoa € nac como um tipo, Caso, numero ou coisa.

CAAD  1n

1teressante ou um nUmerc mais gue uma pessoa.
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Por ser o enfermeiro o© profissional gue permansce

-]

maior tempo com a parturiente e pelas razoes discutidas ante-

b

riormente, relacionadas com o desenvolvimento das atividades de

@]
[N

enfermagem, defende a autora ¢ argumentc de gue dentre os fa-
tores responsaveis pelo completo sucesso da assisténcia, esta

¢ bom relacionamento entre o enfermeirc e a parturiente o gue

e do respelto

Os poderes da comunicacao sao realgados por varios

autores
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espeito das proprias individualidades.

L8
40 X o =
Segundo MEZOMO ~, trata-se apenas de garantir a pa-
ciente o direlto a palavra.
T = jue hé um remédio tao esquecido gue

2

¢} Participacac da varturientena escolha de sua postura

14 En
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c@ntragéesf a mulher deseda andar, locomover-se. Sobrevindo uma
contracao, para. Ultrapassando a contracac recomeca a caminhar.

Cangada, repousa, senta, deita; voltando as contragéesf a von-

colaborando com © mecanismo do parto.

CALDEYRO BARCIA et alii = afirmam que a parturiente

durante © trabalho de parto
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confortavel. Durante o trabalho de parto normal, a maloria das
parturientes preferem ficar sentadas, em pe ou deambulando; lo-
comovendo-se livremente mudando de uma posigac para outra. A
maioria das parturientes sente-se melhor guando podem locomo-
ver-gse livremente.

ARAUJO e CLIVEIRA preconizam gue a parturiente deve

movimentar-se livremente no pericdo de dilatacao.

o2
A Organizacao Panamericana de Salde (OPAS) " deter-
mina que o enfermeiro deve favorecer a deambulacao em parturi-

ente somente com membranas Integras, e o decibito lateral di-

reito ou esquerdo, nos casos de membranas rotas, deixandso mar-

Lo 56
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d) Easclarecimentos a parturiente sobre os procedimentos

ot tade

VA LG s

a parturniente, & uma forma de agressao, tanto do ponto de vista

do desgconhecic



nada € mals coerente do gque a utilizacao de meios que diminuam

seus efeitos negativos e promovam a participacgao e aceitacao

Durante a assisténcia a parturiente, estac envolvi-

Y N o . N P e Ty . e - 5 e o S . e - )
dos profissionais, familia e parturiente. Os profissionais lo-
icamente sao agentes que desenvolvem a agao: a famflia tem fun-

cao de Colaﬁor&gém e a parturiente & guem sofre a acao: logo,

tem maiores razbes para participar de tudo que se refere as con-
dutas e técnicas. £ o elemento mais interessado em conhecer tu=

do gue se relaciona com seu cuidado. SO ela poderd permitir ou
proibir o desenvolvimento desses procedimentos. Sem seu consen=

timento nada deveria ser feito.

Por outro lado, para gue
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ssa parturiente tenhsa con-
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le opinar, deve ter conhecimento de comoé feito, por guem
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:ito e para gue sera feito o procedimento. A recusa po
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estar ligada a falta de esclarecimento sobre a tecnica propri
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e} Esclarecimentos a parturiente sobre: ruptura egpon-
tanea das membranas, hidratacao oral, dieta alimen-

ot
Q

r, higiene Intima e geral, aspectos fisicos do pe-

riodo expulsivo e controle da respiracgao.

1 x . ‘ .
FRANﬁA? enfatiza um aspecto multo importante da Car-

ta dos Direitos dos Pacientes — o direlto do paciente a Lnformacac e
em Linguagem que ele possa entender.

R Vi . ) ; ‘
CARVALHO refere que o enfermeiro deve ser treinado

a favorecer as explicagoes e informacoes solicitadas pela pa-
ciente. E evidente que exige do profissional certas caracteris-
ticas: delicadeza, paciéncia, firmeza eclareza nas expressoes,

agudeza para reconhecer a paciente timida e preocupada.

48

MEZ0OMO afirma gue nada melhor do gue uma explica-~
cao personalizada nao sd em fungao do gue estd ocorrendo, mas

também em funcao de um evento proximo.

Considerando~se gue qualquer interferéncia no pe-

siderada como inducac e por isso nao se

[
.
Q
r-) £
@]
2
O
ey
o
e..,!
;.,..J
Q
s
3

o}
JOER
O
Dy
(
O
o]
n

enquadram nos critériocs estabelecidos nesta pesguisa. Amnioto-

- 11,42
mig e um desgses casos
or isso, fol pesquisado apenas © esclarecimento a

parturiente sobre a rotura espontanea das membranas e sua in-

terferéncia na evolucao satisfatdria do periodo de dilatacgao.

f) Permitir a presenca de cualquer nessoa escolhida pe

sala de trabalho de parto.
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presenca da familia da varturiente durante o trabalho de parto
verm gendo discutido e defendido entre os profissionais de prin-

. . ~ 1= 5,11,30,32,44,52
cipios de humanizacao da atualidade.”” 7777777 &

Eles em ge-
ral acreditam gue,dessa forma, o equilibrio emocional se es-

tabelece e favorece © degenvolvimento normal do parto.

. L1 : .
CALDEYRO BARCIA et alii preconizam gque omarido ou
a mae da parturiente devem participar ativamente apoiando afe-

fisicamente a mesma.
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irmam que na Gltima década os papéi
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socliaisg vem semodificando cada vez malis, vem acontecendo a rein=-

- L 52 - . ;
NOBREGAB defende que o enfermeiro deve considerar

5

a paciente como pessoa e elemento de uma familia, procurando

atender suas necessidades individuais afastando-a © menos pos=—

familiares.

. 5,11.,3 , 4450
Os autores citados”’ :30,32,45,50,52 defendem que a

a agsistencia seda humanizada.

o medidos
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0 - guandc o enfermeiro declara gque o principio nao

traz qualguer influeéncia;
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1 - guando ¢ enfermeiro declara
fluencia pouco;

2 - guando o enfermeiro declara gue o principio in-
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regularmente;

3 - guando o enfermeiro declara gue o principio in-

muito.
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.1.2. Nivel de aplicacao de principios de humanizacac pelos

[

enfermeiros na assisténcia & parturiente |, no per

2.1.1.2.1. Definicgao

E um indice demonstrativoda declaragao do enfermeiro

sobre a utilizacao dos principiosde humanizacao durante a as-

®
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4
O
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O
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o

sisténcia a parturiente, na evolucgao satisfatdria dop

Sao indicadores da variavel a freguéncia com gue o

enfermeiro aplica os nrincipios de humanizagao:

comunica~se com as parturientes pelo nome;

j&h
¢

1 33 1 . o 1 3 ~ .
b) dialcoga com as parturientes;
=) atende preferencia das parturientes guanto A

-

i
oy

sua posgtur:e



d) esclarece as oarturientes sobre os procedimentos
desenvolvidos pelo enfermeiro: togue vaginal, ausculta dos ba-
timentos cardio-fetais, palpacao obstétrica, dindmica uterina,
sinais vitais;

e) esclarece as parturientes sobre: ruptura espon-
tanea de membranas, hidzatagéo oral, dieta alimentar, higiene
intima e geral, aspectos fisicos do periode expulsivo, contro-
le da respiracgao;

f) permite a presenca de gualquer pessoa escolhida
das parturientesna sala de trabalho de parto noperiodo de di-
latacao.
2.1.1.2.3. Escala de medida

A aplicacao desses principios serid medida na seguin-
te escala:

G~ guando o enfermeirc declara que nunca utiliza o

I - guandoc o enfermeiro declara que utiliza o prin=-

Z = guando o enfermeiro declara gque utiliza o prin-

vezZes;

3 = guando © enfermeiro declara gque utiliza sempre

o principic.
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2.1.2. INDEPENDENTES

2.1.2.1. Tempo de conclusao do curso de enfermagen

sequinte escala:

s
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2.1.2.2. Experiéncia na area

E o tempo acumulado em gue o enfermeiro atua na sala

b

{
o

-

arto. E medida na seguinte escala:
0l—~1 ano

1—2 anos

2 & mais anocs

».1.2.3., Titulacao académica do enfermeiro

E medida na seguinte escala:

Graduado

Graduado com habilitacao em Enfermagem Obstétrica
ispecializado em Enfermagem Obstétrica
Mestrado ou Doutorado na area de Concentragac

de Enfermagem Obstétrica.

2.1.2.4. Tipo de instituicaoc
Corresponde a natureza administrativa da entidade.

E medida na seguinte escala:

GCovernamental
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2.2. POPULAGAO

Enfermeiros gue atuam na area de Obstetricia, de hos-

H

pitais e maternidades do municipio de Saoc Paulo, na assisténcia

parturiente no periodo de dilatacao.

ke

2.3. AMOSTRA

2.3.1. PROCESS0O DE AMOSTRAGEM

A amostragem se fez por conglomerados.

Considerou-se a populacgao (enfermeiros) agrupada emhos
pitais —og conglomerados. Essgses conglomerados, por sua vez, fo-
ram estratificados segundo o tipo da instituicao: lucrativa,
nao lucrativa, filantrdpica e governamental.

Dentro de cada egtrato foram egscolhidos aleatoriamen=

média de guatro hospitais. Em cadahospital selecionado,

enfermeiros gue prestavam assis-

do de dilatacao.

Poram entrevistados 100 (cem) enfermeiros distribuidos

nas Instituigoes Lucrativas, Nao Lucrativas, Filantrdpicas e
Governamentais, segundo a relacao geral dos hospitais e mater-

idades, fornecida pela Coordenadoria Hospitalar da Secretariada

Satide do Estado de Sao Paulo, de dezembro de 1985.
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2.4. PRODUGAO DE INFORMAGOES

L. O INSTRUMENTO

2.4.1.1. Descrigao
O procedimento utilizado para a produgao de informa=-
gfes foi a entrevista estruturada, visando aassegurar o minimo

=8
h

de desvios ormacoes colhidas.

188

0

r

esul

-

ado da entrevista foi consignado no formula-

-
1

rio, gque constitui o Anexo II. Foram propostas questoes fecha-
dags de multipla escolha, sendo destinado um guesito para men-
suracac de cada um dos indicadores da variavel. O instrumento
de registro contém, portantc, 33 itens em seu total, 17 dos

guais destinados & avaliacao da varidvel Nivel de conhecimento do

140 meLne o prncipees de humandizacde na asis{itoncdd d parluidente

: = Lo P I :
para avaliacao da variavel ANeovel gde

prancipios de humandizacdo na assisitencea a

Sequndo KAPLAN™®, a validade de uma medida consiste na-
guilo que ela ¢ capaz de pazer.

O instrumentc foi analisado guanto d validade de con=

teldo, isto &, aguefa que ¢ dinlgida a substancia ow ac conteudo do gque
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e 3 s =

esta sendo medido” . Para tanto, submeteu-se o formuladrio & apre-
ciacao de docentes dentre os guals se menciona, por sua reco-
nhecida autoridade no ensino dos principios de humanizagéof )

prof. José Américo Silva Fontes.

N3

.4.1.3. Fidedignidade do Instrumento

Para testar a fidedignidade do instrumento — proprie-

lade de manter-se invaridvel quanto aos dados produzidos, se

utilizados em idénticas condigdes —, optou-se, por sua melhor

adequacgac, pelo coeficiente de consisténcia.

th

2 formuldrios empregados em subamostra da populacao

.
) 57 s L
estudada aplicou-se o coeficiente de Spearman-Brown, definido

por:

nerAB

SB = -
1+ {n=-= 1) rA

B

de correlacao entre os subtestes A e B, No

casc, as metades constituidas pelos quesitos pares e Os

11 o nimero de vezes que o teste € maior gque os subtestes.

Na determinacao de g utilizou-se o coeficiente de
~ . 62 x o ipsom o ,
correlagao por postos de Spearman , cujasignificancia foi pre-



A medida do coeficiente de consistéencia do instrumen-
to € 0,86, que supera o limite de 0,60 apontado por GARRETTzZ

para testes destinados a diferenciar grupos de estudantes.

2.4.2. LEVANTAMENTO DAS INFORMAQ@ES

Preliminarmente, fol mantido um contatopessocal com os
chefes do Servig¢o de Enfermagem dos hospitais e nessa ocasiao
entregue o oficio, assinado pela Coordenadora do Curso de Pés-
~Graduacac na Area de Concentracac de Enfermagem Obstétrica e
pelo orientador da pesguisa (Anexo I). O documento apresentava
a auvtora, comunicava o tema e solicitava a colaboragé@ para o
bom desenvolvimento da pesquisa. Optou-se pela entrega pessoal
desse documento como meio de diminuir o tempo gasto nesse con-

-

ato bem como esclarecer 0s aspectos que fossem levantados pela

ot

chefia.

A coleta de informacoes, concomitantemente o registro

01 realizada pela autora, iniciada em 26 de a-

mente era explicado ¢© tema & os objetivos da

Também era enfatizado gque as guestoes estavam rela=-

cionadas apenas com a assisténcia de enfermagem & parturiente
em trabalho de parto normal (Anexo II). Era explicado detalha-

damente ao enfermeiro gue a entrevista deveria transcorrer num



clima profissional e aberto de forma que as respostas corres-
pondessem a capacidade e caracteristica de cada um, citando exem-—
plos, discutindo procedimentos. O critério estabelecido para
as respostas eram, também, esclarecidos e relembradosg no fim de
cada pergunta, de forma que o enfermeiro pudesse facilmente en-
quadrar sua resposta em uma das alternativas propostas. Entre-
tanto, deve ficar claro gque a autora nao interferiu, em gqual-
quer momento, nas respostas, evitando gualquer inducao. Era in-
tencao fazer com gue o profissional se sentisse d vontade para

expor seu conhecimento e até mesmo sua opiniao.

Em média foram gastos quinze minutos para cada entre-
vistado. Apesar de realizada nos hospitais, procurou-se sempre,
escolher um local reservado e confortavel, evitando interferén-

rejudicar o raciocinio e a segliéncia de pen-
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e forma geral, a pesquisa foi bem aceita, nao havendo

recusas e, mesmo 03 profissionais gque se mostravam menos aces-

atitude a medida gue transcorria a en=

entrevistados guatro enfermeiros por
uicao onde foi necessario voltar varias ve-

zes para cobrir os diferentes turnos e até mesmo porque no ho-

previsto o enfermeiro nao estava disponivel para ser en-

cada instituicao, e das entrevistas j& realizadas, era seguida

a egcale de trabalho cedida pela chefia de enfermagem.



Z2.5. METODOLOGIA PARA TRATAMENTO DOS DADOS

2.5.1. MENSURAC&O DAS VARIAVEIS DEPENDENTES

Como se descreveu no capitulco dedicado &s variaveis,
fez~se corresponder a categorizacao ordinal dos indicadores da
varidvel Nivel de cenhecimentc do enfermeinc sobre 08 principios de hu-

manizacdo na assistencla a partwiiente no perlode de dilatacac a seguin-

te classificagao numérica:

Nao tem gualguer influéncia .... O

Influencia pouCO ... eveveosoeeos 1
Influencia regularmente ........ 2

It

nfluencia muito ..o eeeensas 3

Procedimento semelhante foi adotado em relacgao a va-
ridvel Nivel de aplicacdo, pelo enfermeirs, de principios de humandizagac

na absdefineia d parfuriente no perlodo de dilatacao, com o emprego da

Trata {(ou dialoga, ou atende, ou esclarece, ou per-

FATHAS VEZES o v v o oo soconccoscsscocsocosoacsssoos 1
Trata (ou dialioga, ou atende, ou esclarece, ou per-
mite) MUiias8 VEZEE ..o veoeosoaonsoonasesssosceness 2z
Trata (ou dialoga, ou atende, ou esclarece, ou per-
Mit@) SEMPLTE ..ot ieivooosoeasossnnsnonasnacsaoaeans 3
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medida de cada variavel dependente & dada por:

100 =P,
l l
X =
M
sendo:
X um numero no intervalo [O;lOO}, aproximade por inteiro;
i o numero de indicadores da varidvel estudada. Assim, i

varia de 1 até 17 para a varidvel nilvel de conhecimento e
de 1 a 16 para a varidvel nlvel de aplicagac;

P. a pontuacaoc atribuida em cada observacgao ao indicador i
da variavel em questao; e

M o maximo que EPi pode apresentar em cada observagao pa-

i
ra a varidvel em estudo.

2.5.2. PARAMETROS POPULACIONAIS

Na estimativa de uma proporcao p de 4ucesss na popu=

, ~ 65
utilizou-se a expressac

p. & a proporcao de sucessc observada na amostra;

.

n & o tamanho da amostra; e

z a abscissa da normal padronizada correspondente ao nivel
de confianca estabelecido.



2.5.3, TESTES DE HIpPOTESE

Sao fatores determinantes na eleicao dos testes de hi-
pbtese a escala de medida da varidvel, a forma como essa varia-

vel se distribui na populacao e a dimensao da amostra.

No presente trabalho, embora as varidveis dependentes
sejam expressas em valores de uma escala numeradayéais valores
nac ultrapassam a discriminacao de uma escala ordinal, pois de
uma sao origindrios. Desconhece-se, também, a forma da distri-
buicao de cada uma dessas varidveis no universo de estudo. Op=

62

tou~se, portanto, conforme a andlise de SIEGEL ~, pela adogao

de teste nao-paramétrico de decisao.

2.5.4., PROVA DE KRUSKAL-WALLIS

{stica do Teste

l,w
e
7
t
o
ot

Destinada a verificar se mais de duas amostras nao-re-

da mesma populacaoc oude populacoes idénticas,

& uma das mais poderosas provas nao-paramétricas, porguanto seu

r~eficiéncia, guando comparada com o teste F (seu corres-

.. - - 62
parametrico}, & de 55,5% 7.

Quando os dados se apresentam em tabelas de contingén-—
cia em que as linhas (i) sao as categorias da wvaridvel depen-

e as colunas () as amostras, define-se sua estatistica

oor 7t
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K = — | I —=-~ g
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2 1 ¢ =2 nin+1? |
8¢ = —/—— I n,.Rj - o
n-1 | i=1 * *° 4 i
r
R | = 7 <lj R, (soma dos postos da amostra 3); e
. 4 Ae -
i=1
_ n, +1 r—1
R = = + T o, (posto médio da linha i)
1 2 1= 1
o
. © numero de observacoes da linha i e coluna j;
% El
5 © numero de elementos da amostra 7
o nUmero de observagoes da linha 1i;
o nUimero total de observacoes;
o numero de linhas: e
o nimero de colunas {(amostras).
A estatistica do teste (K) distribui-se como o ¥’ pa-
~~1  graus de liberdade.

Rejeita~se a hipdtese nula — as populacoes sao idén-

¢ relativamente & caracteristica estudada — se ovalor de X

o do ¥ para o nivel de significancia fixado e c-1
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2.5.4.2. Comparacao entre as populagoes

Se, e somente se, a hipdtese nula for rejeitada, a po-
pulacao A serd diferente da populacao B, relativamente & carac-

teristica estudada, se a estatistica

(Fa R
5 - | A T.B |
//(52 nwl»K)< 1 + 1 )
‘% n-=c n n

for maior que o valor tabulado de t (distribuicac de Student)
para o nivel de significéncia estabelecido e n-c graus de 1li-

berdade.

2.5.5. PROVA DE F

Y

TEDMAN

7.5.5,1. Egstatistica do Teste

A prova destina-se a verificar se ¢ amostras corres-

- s

5, medidas pelo menos em escala ordinal, provém da mes-

o e . 62
ma populacac. Seu poder eficiencia, conforme assinala SIEGEL 7,

acusa resullados muito favoravedis, quando comparada a mais poderosa
prova paramétrica, a prova F.

-« s - i }
A estatistica do teste define-se por 5:

4

r c(c-+l)2

{r -1} B~

| —
W
i S——

5|
=
I
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sendo:
r o r 72
A = & L |R(X,.)|
i=1 =1 - 4
1 c 2
B == I R.
i j__:l “3

em qgue:

c é o nimero de colunas (tratamentos) que sao comparados;
r & o numero de linhas (observacoes) dentro das colunas;
Xi4 & a observacao original da linha i1 e coluna j:

R(X{j) & o posto, decorrente da ordenagéo crescente, de 1 a c¢
(se ha empates tomam-se os postos médios), atribuida &
observagao Xij na linha i; e
r -

R. = I R{(X,.) €& a soma dos postos da coluna 7.

-] i=1 i3
A estatistica Fm tem distribuicao F para, respecti-
vamente, =1 e (r=1){c-1l) graus de liberdade.

Redjeita-se a hipbOtese nula — os tratamentos apresen-

— se Fm excede o valor de F para o ni-

significancia estabelecido e, regpectivamente, c¢c-1 e

{r=1) (c=1) graus de liberdade.

2.5.5.2. Comparacao entre dois tratamentos

Se, e somente se, a hipdtese nula for rejeitada, o tra-
tamento U sera diferente do tratamento V se & satisfeita a

desigualdade



. / 2r (a-B)
Ry TR Y -1 (c-1)

sendo t o valor tabulado para o nivel de significancia fixado

-

e {r=1) (c~1) graus de liberdadeb

2.5.6. LIMITE DE SIGNIFICANCIA

Nos testes de decisao e nas estimativas populacionais,
o limite de significancia & de 5%, correspondendo a o =0,05

(limite de confianca de 95%).
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A?RESENTA@@O DOS RESULTADOS
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3.1. NIVEL DE CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE 0S PRINCIPIOS
DE HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA A PARTURIENTE NOPERTODO DE
DILATAGAO

3.1.1. PARAMETRO POPULACIONAL

As Tabelas I, II e III registram a distribuicao dos
enfermeiros amostrados segundo a ordem crescente dos niveis de

conhecimento dos principios de humanizacao.

Observa-se gue 50% dos profissionals da amostra com
maior nivel de conhecimento apresentam escores (medidos numa
escala de 0 a 100) superiores a 82. A transformacao dessa per-
centagem para a populacaoc-alvo faz-se com emprego da expressao

3

degcrita em 2.5.2.

Tem-se, entao:

PO = 0,50 n = 100 z = 1,96
Logo:
(1,96)"° 0,50 x0,50 (1,96)2
0,50+ + 1,96 5
2 x 100 100 4 %x 100
p:‘:_
2
1,96
1 ( )
100

e, portanto:

p, = 0,596 p, = 0,404



Pode~se afirmar, pois, com um grau de confianca de
95%, que 40,4% a 59,6% dos enfermeiros, gue trabalham em obs-
tetricia em hospitais e maternidades da cidade de Sao Paulo,
possuem um nivel de conhecimento sobre principios de humaniza-
¢ao na assisténcia a parturiente no periodo de dilatacao supe-

rior a 82.

.1.2. RELACAO COM O TEMPO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Lk

Degcreve a Tabela I o nimero de enfermeiros amostra-
dos, segundo o nivel de conhecimento sobre principios de huma-

nizacao e o tempo de conclusao do curso de enfermagem.

Para testar a hipdtese nula —o nivel de conhecimento
sobre principios de humanizacao & o mesmo nos diferentes agru-
pamentos de enfermeiros — utilizou-se aprova de Kruskal-Wallis

come degoerita no item 2.5.4.

Os valores R, estao consignados na sequnda coluna

e

{posto] da tabela., Tem-se:

R, =1.422 R, =623,5 R, =1.677,5 R, =1.327
c _2
S n, ®S = 338.061
i=1 1T e
Entao
5 1 100 x 10172 5 ]
5?4 = . (338.061 - , ) ==> g% I 838,747
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o
1 F1.422%  (623,5)% (1.677,5)°  1.327° q
K = | + + + - 255,025 |
838,747 L 27 16 32 25 J
y K = 3,027
Como o valor de K & menor que o do x? (7,815), tabu-
laﬁaig

ara o nivel de significancia de 5% e 3 graus de liber-
p

dade, naoc se pode rejeitar a hipdtese nula.



fad

43
SOBRE

TOTAL

10 e mais

CONCLUSAO DO CURSO DE

ENFERMAGEM
51-10

{anos)

-

NIVEL DE CONHECIMENTO

25

OF 2

o

PRINCIPIOS DE HUMANIZACAOC E O TEMPO DE CONCLUSAOC DO

CURSC DE ENFERMAGEM.

HUMANIZACAO
Posto

-

DE CONHECIMENTO | TEMPO DE
SOBRE PRINCIPIOS DE

Medida

NIVEL

TABELA I - ENFERMEIROS SEGUNDO O

{

~

33

]

=~

iee

[N

RN

]

BN

49

4

T~

-
1L

i

&=l

~J

o)
-t

57

14,0
15,0

—

i

26,0

69
71

]

|

P~

28,5

-

76

31,5

=

0
Fa

36,0

)
=2
2L

=

[N

49,0

4

)

e

]

]

o

b

[}

i
R}

et

™
0

<0

o

|3pN]

el

=

o

77,5

)

[N

b

[aY

96

Ed

100

25

100
OTAL

L




TABELA II - ENFERMEIROS SEGUNDO O NEVEL DE CONHECIMENTO SOBRE
PRINCIPIOS DE HUMANIZACAO E A EXPERIENCIA NA AREA
DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

NIVEL DE CONHECIMENTO EXPERTENCIA NA AREA DE

SOBRE PRINCIPIOS DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

HUMANIZACAO (anos)

Medida Posto o1 1p2 r 2 e mais | TOTAL
14 1,0 Z Z 1 1
33 2,0 Z Z 1 1
35 3,0 Z Z 1 1
39 4,0 Z Z 1 1
45 5,0 Z Z 1 1
49 6,0 Z Z L 1
51 7,5 1 Z 1 2
53 5,0 Z Z 1 1
55 11,0 1 Z 2 3
57 13,0 Z Z 1 1
59 14,0 Z 1 Z 1
61 15,0 Z Z 1 1
65 16,5 Z 1 1 2
67 18,5 1 Z 3 4
6% 23,0 1 Z 2 3
71 26,0 Z Z 3 3
73 28,5 1 Z 1 2
75 30,0 1 Z Z 1
76 31,5 1 7 1 2
78 36,0 2 Z 5 7
80 43,5 4 1 3 8
B2 49,0 1 1 1 3
84 51,5 Z Z 2 2
g6 55,0 Z 1 4 5
58 62,0 3 1 5 9
80 70,5 1 1 ) 8
52 77,5 1 Z 5 6
54 85,0 1 2 6 9
Se 91,0 1 Z Z 3
98 95,0 Z Z 5 5

100 89,0 1 Z 2 3

TOTAL 22 9 69 100
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3.1.4. RELACAO COM A TITULACAO ACADEMICA DO ENFERMEIRO

A distribuicao dos enfermeiros amostrados, segundo ©
nivel de conhecimentc dos principios de humanizacao e a titu-

lacdo acadeémica, estéd registrada na Tabela III.

Utilizou-se a prova de Kruskal-Wallis (item 2.5.4) para
testar a hipbtese nula: inexisténcia de diferenca significati-
va entre os niveis médios de conhecimento sobre principios de
humanizacao dos quatro grupos em que foramclassificados os en-

fermeiros conforme a titulacao.

Tem=-se ja calculado o wvalor de 82 (item3.1.2) e, ope-

rando~se os dados tabulados, encontram—-se os valores do R .

Assim:
Ral =1,074 RSZ: 2.953,5 Ra3= 764 ,5 Rﬁg =258
A estatistica XK mede:
. . . 2 2 2 2 -
1 074 2.953,5 764,5 258 !
g = - 1 . 5, U845 - 255.025
838,747 L 24 60 11 5 i
K = 5,804

O valor de K & menor que o do ¥x° (7,815), tabulado

o nivel de significancia fixado (5%) e 3 graus de liber-

o]
9]
M
§u

Nao se pode, portanto, rejeitar a hipdtese nula.

jors
i
s
@



TABELA IIT~ ENFERMEIROS SEGUNDO O NEVEL DE CONHECIMENTO
IN

B C
PRINCIPIOS DE HUMANIZACAOC E A TITULACAO

SOBRE

Y

NIVEL DE CONHECI-'
MENTO S /PRINCIPIOS .

< TI A ) ENFERMEIRO
DE HUMANTZACAO TULACAO DO ENFERMEIRO

|Graduado e Especia- Mestre ou
Medida | POSto |graguado Habilitado| lizagac ' Doutor | TOTAL
14 1,0 2 - ‘ : X
33 2,0 Z L ; ’ -
35 3,0 1 z - ’ .
25 4.0 1 7 g Z 1
45 5,0 7 1 z !
49 6,0 ! : g X
51 7.5 . 2 ’ X
53 9,0 2 . ’ :
55 11,0 Z 3 : X
57 13, X

[
ot
fomt
U

Ut
Ne
s
PN

gy OO D
i3

N
[@a
-

]

B

[V N
8NN N RN NN NN

[oa
.t
"
w
’.
b

.5 2 2
69 23,0 1 1 7 1
71 26,0 Z 2 1 7
73 28,5 i 1 Z 2
75 30,0 1 Z z 7
76 31,5 z 2 z z
78 36,0 3 2 1 1
%3;,5 5 2 Z :l_

49,0 1 1 1 Z

51,5 2 1 1 7

86 55,0 7 5 z Z
a8 62,0 i 7 1 z
90 70,5 2 5 z 1
77,5 ‘ 5 7 7

94 85,0 L 4 3 1
96 51,0 1 1 1 z
98 95,0 z 4 1 7
z

b

]
o
D
.

et
‘_..J

N
<
I»-—..l
'—-—J
93

TOTAL 24
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TABELA IV - ENFERMEIROS SEGUNDO_O NIVEL DE APLICAQ%O DOS PRIN-
CIPIOS DE HUMANIZACAOC E O TIPO DE INSTITUICAO

NIVEL DE APLICACAO

DOS PRINCIP DE -
POS DRINCIPIOS ! TIPO DE INSTITUICAO

HUMANTZACAO
t Nao Filan- |Governa=-
Medida ! Posto Lucratival|rucrativa trdpica| mental TOTAL
44 1,0 Z Z Z 1 1
48 2,5 Z Z 2 yA 2
50 4,0 1 pA yA A 1
52 65,0 1 Z 1 1 3
54 9,0 Z 1 1 1 3
56 12,5 1 2 1 Z 4
58 15,0 Z 1 Z Z 1
60 18,0 1 2 2 Z 5
63 22,0 1 1 Z 1 3
65 27,0 A 2 3 2 7
67 33,0 2 2 1 Z 5
&9 40,0 1 3 4 1 9
71 46,5 2 yA A 2 4
73 51,0 1 1 1 2 5
75 56,0 1 1 1 2 5
77 60,0 A Z 1 2 3
75 64,5 3 1 1 1 6
2 70,5 2 Z 2 2 6
83 76,0 3 2 Z Z 5
& 82,0 1 3 2 1 7
88 88,0 2 2 Z 1 5
90 51,5 1 7 Z 1 2
92 93,5 A Z 1 1 2
94 97,0 1 1 1 2 5
96 100,0 Z yA Z 1 1
TOTAL 25 25 25 25 100




3.1.5. RELAQZK_O ENTRE 0OS NIVEIS DE CONHECIMENTO DOS PRINCIPIOS

DE HUMANIZAGAO

3.1.5.1. Aplicacao do Teste de Hipdbtese

)

A hipbtese nula a ser testada € gue inexistem diferen-
cas significativas entre os niveis de conhecimento dos diversos

principios de humanizacgao.

Do Quadro I, organizado para fornecer os elementos ne-
cessirios & aplicacao da prova de Friedman (item 2.5.3), obtém~

=5e:

Nag
H

10.925,75 +13.760,25 +9.630,75 +12.071,75 +13.742,75 +
+10.384,00 +5.583,75+12.478,00 +4.021,50 +10.199,75 +
+5.991,00 + 6.144,25 + 6.099,26 +5.806,50 +13.830,25 +

+13.157,75+9.233,75

A = 163.051,00

o
Lnd

1T o0 242 ) a2, 2 - 2

B = 355 | (975,57 + (1.153,5)7+ (914,5)"+ (1.069,5)" + (1.154,5) © +
L 2 } 2 . 2 2 2.2
+(955,0)° + (661,5)° + (1.078,0)° + (524,0)° + (957,5)° +

D

4 (680,012 + (693,502 + (682,5)% + (670,0)° + (1.152,5)° +

N , ey 2
+ (1.121,5)7 4+ (855,5) }

A
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631 9,50 9,5 9,51 9,51 9,50 9,50 9,51 9,51 9,51 9,5 9,5] 9,51 9,5, 9,5 9,5} 9,5| 1,0
64 11, 5011,5 0 A,0111,5011,50 4,0 11,5 11,5011,51 4,00 1,5 1,5/11,5/11,5/11,5/11,5/11,5
65 11,0 11,0111,0111,0011,0011,0111,0(11,00 2,5111,0 2,5] 2,5(11,0/11,0/11,0]11,0] 2,5
561 9,51 9,51 9,5 9,5 9,51 9,5 3,5] 9.5 9,5 9,5 9,5] 9,5 9,5 9,5| 9,51 9,5 1,0
67110,0110,0110,0110,010,0110,0/10,0| 1,0]10,0/10,0,10,0{10,010,0(10,0[10,0(10,0| 2,0
68 1,0/10,0/10,0/10,0 10,0/10,0/10,0| 2,0(10,0/10,0/10,0|10,0{10,0|10,0{10,0{10,0/10,0
691 9,51 9,5, 9,51 9,5 9.5/ 9,5 9,5, 9,5| 1,00 9,5{ 9,5 9;5? 9,51 9,5 9,5] 9,5| 9,5
70 114,0 14,0| 6,5] 6,51 6,5] 6,5] 6,5/14,0] 6,5/14,00 1,5 1,5 6,5| 6,514,0|14,0(14,0
711 3,0014,0 14,0114,0 14,0 14,0 3,0|14,0) 3,0] 8,00 3,0| 3,00 8,0 8,0]14,0] 8,0/ 8,0
72] 4,5112,5012,5 Izﬂgizz,gfqz,s 4,5012,5) 4,512,5] 4,5 o, 4,5 z}jslm,sjz,s 12,51
! | i | i ! | i ; i ! i

continua



QUADRO | - conclusao

§ QUESITO
é: T
£l 203456 7T 819 101112131415 16 17
10,5110,5110,5/10,5{10,5110,5,10,5110,5! 1,5/10,5| 3,0/ 1,5/10,5/10,5/10,5!10,5/10,5
Jhitt,5011,5011,5011,50111,5/11,5111,5/11,5| 3,50 3,5111,5111,5) 3,5] 3,5/11,5/11,5] 1,0
11,0011,00 3,5]11,0/11,0011,00 1,5111,0) 1,5[11,0(11,01 3,511,0011,0(11,0]11,0{11,0
> 15,0110,5115,0010,5 5,50 5,5) 1,57 5,5 1,5110,5] 5,5,10,5} 5,5 5,5/15,0]15,0}15,0
3,00 6,0012,0¢ 3,0012,0012,0 3,0112,0 3,0(12,012,0112,0172,0012,0}12,0}12,0] 3,0
12,512,510 6,0112,5112,5112,5, 2,5(12,5| 6,0(12,5| 6,0} 2,5} 2,5| 2,5{12,5(12,5112,5
10,5110,5(10,5/10,5/10,5{10,5/10,5| 2,5/10,5(10,5{ 2,5| 1,0110,5/10,5{10,5 10,5/10,5
13,5113,51 7,51 9,0113,5 3,5‘3951355 3,513,501 3,50 7,51 3,5| 3,5{13,5{13,5]13,5
8,5 14,5) 8,5114,5) 8,5 1,0 3,5 14,5} 3,5 8,5 3,5/ 3,5 8,5| 8,5 14,5/14,5|14,5
10,0170,0110,0110,0110,0110,0110,0(10,0 1,5110,0] 1,5}10,0110,0(10,0(10,0110,0110,0
10,5110,5| 2,0110,5110,5/10,5110,5/10,5110,5/10,5110,5/10,5¢ 2,0110,5110,5110,5| 2,0
11,0011,00 1,0011,0011, Jo 3,0111,00 3,0111,0(11,01011,0(11,0(11,0{11,0{11,0(11,0
10,5115,0110,5! 6,5/10,5| 6,5 6,5(15,0) 6,510,5| 2,5} 2,5} 2,5( 2,5{15,0{15,0/15,0
10,5110,51 2,5/10,5110,5/10,5, 2,5/10,5/10,5/10,5,10,5,10,5,10,5110,5(10,5/10,5/ 1,0
13,50 5,5| 5,5[13,5113,5(13,5, 5,5113,5} 5,5{ 5,5, 1,0} 5,5} 5,5| 5,5{13,5/13,5|13,5
6,50 6,5114,0] 6,5 14,0} 6,51 6,5| 6,5/ 6,5 6,5| 6,5| 6,5 6,5/ 6,5[16,5/16,5{14,0
1,5112,0112,0112,0112,0412,0 3,5(12,0 3,5/12,0 5,5{ 5,5{12,0( 1,5,12,012,0{12,0
3,00 3,00 3,0011,5011,5011,5(11,5(11,5(11,5{11,5(11,5(11,5] 3,0( 3,0{11,5{11,5/11,5
1,010,0110,0110,01/10,0(10,010,0{10,0} 2,0(10,0{10,0(10,0{10,0/10,0110,0(10,0{10,0
11,511,510 3,0111,5/11,5011,5/11,5(11,5| 3,01 3,0 3,0/11,511,5| 3,0111,5/11,5/[11,5
2,0110,0110,0110,0110,0{10,0 10,0 {10,01{10,01{10,0{10,01{10,0¢{ 1,0(10,0/10,0110,0(10,0
10,0(10,010,0/10,010,0{10,01(10,0 (10,0 1,610,0/10,0{10,0,10,0(10,0{10,0 /10,0 2,0
9,00 9,009,009,0 9,0{9,0(9,0,9,0!/9,0/9,0{9,009,00 9,0/9,0[9,0/9,0/9,0
3,5011,5111,5/11,5/11,5[11,5 3,5/11,5| 1,0 11,5/11,5{11,5! 3,5/ 3,5/11,5/11,5]11,5
13,0113,010 7,01013,013,01013,0 3,013,011 3,013,0| 7,0} 7,0 3,0] 3,0/13,0/13,0:13,0
P1,5010,50 3,0111,5111,5111,51 3,0111,5[11,5) 3,011,5}11,50 3,0} 3,0(11,5]11,5!11,5
11,0011,001%,0011,011,01011,0 0 2,511,014 2,5011,0} 2,5,11,0{11,0(11,0}11,0111,0 2,5
13,5113,5113,5113,5113,5] 6,0 6,0113,5 6,0 6,0 1,5| 1,5| 6,0 6,0(13,5/13,5] 6,0
L WY AW f%a) & U faw] [ow] W1 o L) A9 s & f¥ o) ATt (%2l
i
S G e | RS |3 v 8| s 8 lu olelu T3 e
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E a estatistica do teste tem por medida:

_ 2
99 (144.761,05 - 200 x17 x18

Fm = 4 S Fm = 38,20

163.061,00 - 144.761,05

Sendo o valor de Pm maior gue o de F (1,67), obtido

‘ ~ 18 - PP
por interpolacao na tabela para o nivel de significancia de
5% e, respectivamente, 16 e oo (1.584) graus de liberdade, po-

de=se rejeitar a hipdtese nula e afirmar que existem diferencas
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ot
ot

gnificativas entre os niveis de conhecimento dos diversos

principics (indicadores) de humanizacao na assisténcia a par-

turiente no periodo de dilatacao.

3.1.5.2. Comparacaco Miltipla

.1.5.2.1. Diferenca entre os Niveis de Conhecimento de dois

"

Principios de Humanizacao

Os niveis de conhecimento de dois principiosde hu-
. -~ < ; 18
manizacao sao diferentes — sendo o valor tabulado de t para

o nivel de significancia de 5

oL

e oo (1.584) graus de liberdade

igual a 1,96 — se (item 2.1.5.2):

‘ /2 x100 x18.299,95 i )
(R, ~R,| > 1,96 / ==> |R,6 ~-R,| >94,21
UV vV 99 x 16 U




3.1.5.2.2. Comparacao entre os Niveis de Conhecimento

Para og niveis de conhecimento dos principios de hu-

manizacao estudados, tém-se as seguintes diferencas significa=-

tivas:

Rg = Ry = 630,5 Ry = R, = 493 Re =Ry, = 484,5
RSc&Rll = 474,5 R5==Rl3 = 472 RS'leZ = 461
Rg =Ry = 299 R = Ry = 240 Re = R = 198,5
R5‘$ng = 187 R5 - Rl = 179

R, = Ry = 629,5 R, = Ry = 492 Ry =Ry, = 483,5
Ry, =Rqy = 473,5 Ry, =Ry, = 471 Ry =Ry, = 460
Ry =Ry = 298 R, = Ry = 239 Ry = Rg = 197,5
Ry =Ryq = 196 R, = Ry = 178

Ryg "Ry = 628,5 Rig "Ry = 491 Ryg =Ry, =482,5
Ryg~ R11= 472,5 Ryz =" Rys =470 R15=~R12-“459
R15==Rl7r 297 RlSlﬂRB = 238 RlS mR6 = 196,5
Rie = Ryg =195 Rig =Ry = 177

Rig “Rg = 597,5 Rig "Ry = 460 Rig " Ryy =451,5
Ryg = Ryy =441,5 RlG“ﬂRl3::439 Rl6=aR12-428
Rig “Ryy =266 Rig "Ry = 207 Rig =R = 165,5
jlécvﬁgﬁrzlGQ Rig "Ry = 146

Rg = Ry = 554 Rg = R, = 416,5 Rg =Ry, = 408
Rg =Ry, = 398 Rg "Ryy = 395,5 Rg =Ry, = 384,5
Ry ~Ryy = 222,5 Rg = Ry = 163,5 Rg = R = 122
Rg ~Ryy = 120,5 Rg =~ Ry = 102,5

R, = Ry = 545,5 Ry = Ry = 408 Ry =Ry, = 399,5
Ry ~Ryqy = 389,5 Ry =Ryy = 387 Ry =Ry, = 376



Ry =Ry; = 214
Ry =Ry = 112
R, = Ry = 451,5
Ry =Ry, = 295,5
Ry =Ry, = 120
Ry ~Rg = 433,5

10”17
Rg = Rg = 432
Rg =Ry, = 276
R, = Ry5 = 100,5
Ry = Ry = 390,5
Ry = Ryq = 234,5
Rys ~Rg = 331,5
Ry5 =Ry =175,5
Ry, Ry = 169,5
R4 =Ry = 158,5
4L1~~R9 = 156
Ryy ~Rg = 146

= R, = 137,5

R4 - R, = 155

R, - R, = 314

Rl=“Rl3 = 293
Rlo°=R7 = 296
RlO‘leB =275
R6 - R7 = 294,5
R6‘“R13 = 273,5
R, = R, = 253
3 !
R3 R13 = 232
Rl7==R7 = 194
Rl7ﬁle3 =173

R, - R, = 113,5
R, -Ry, = 305,5
R, ~Ry, = 282
Ry, -Ry, =287,5
Ryg "Ry, =264
R, =Ry, = 286
R ~Ry, = 262,5
Ry -Ry, = 244,5
R, -Ry, = 221
R, -R,, =185,5
Ry, ~Ry, =162

Pode-se afirmar, entao, com um nivel de significan-

cia de 5%, gue:

a) o nivel de conhecimento sobre o principio de hu-

manizagao estudado no quesito 9 € o menor dentre todos;

[

b) os niveis de conhecimento sobre osprincipios es-

tudados nos quesitos 2, 5,8, 15 e 16 sao maiores gue os niveis
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de conhecimento dos principios examinados nos quesitos 1, 3, 6,

7,9,10, 11,12, 13,14 e 17;

c) o nivel de conhecimento sobre o principic estu-
dado no quesito 4 & maior que os niveis de conhecimento dos
principios examinados nos quesitos 3,6, 7,9, 10,11, 12,13, 14

e 17:

d) os niveis de conhecimento sobreos principios es-
tudados nos quesitos 1, 6 e 10 sao maiores que osniveis de co-

nhecimento examinados nos quesitos 7, 9,11, 12,13, 14 e 17;

e) os niveis de conhecimento sobre os principios eg=-
tudados nos questios 3 e 17 sao maiores que os niveis de conhe=-

cimento examinados nos quesitos 7, 9,11, 12, 13 e 14; e

f) os niveis de conhecimento sobre osprincipios es-
tudados nos quesitos 7, 11,12, 13 e 14 sao maiores gue o nivel

de conhecimento sobre os principios examinados no guesito 9.
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3.2. NIVEL DE APLICAGAO, PELO ENFERMEIRO, DEPRINCIPIOS DE HU-
MANIZACAO NA ASSISTENCIA A PARTURIENTE NO PERIODO DE DI-
LATACAO

3.2.1. PARAMETRO POPULACIONAL

Depreende~se da Tabela IV que a metade superior dos
enfermeiros amostrados apresenta nivel de aplicacgao (medido nu=-
ma escala de 0 a 100) dos principios de humanizacao igual ou

superior a 73.

A estimativa da porcentagem da populacao, gue mostra
o mesmo desempenho, se fez com utilizagéo da f6rmula consigna-
da no item 2.5.2, sendo os calculos respectivos idénticos aque-

les desenvolvidos em 3.1.1.

Pode=-ge afirmar, por conseguinte, com um grau de con-

o¢

=ty
ot
§

nca de 95%, gue a parcela da populagao deenfermeiros de me-
lhor desempenho (40,4% a 59,6%) registra um nivel de aplica-

20 de principios de humanizacao na assisténcia & parturiente

w{l
jUN

no periodo de dilatacac igual ou mailor que 73.

3.2.2. RELACAQ COM O TIPO DE INSTITUICAO

A hipdtese nula, testada por intermédio da prova de

Kruskal-Wallis {(como se descreve no item 2.5.4) & a de nao-e-



xisténcia de diferencas significativas

entre os niveis médios

de aplicacao dos principios de humanizacao pelos enfermeiros

dos diferentes tipos de instituigao.

Constam da sgegunda coluna da Tabela

dos enfermeiros amostrados segundo o nivel de

IV — distribuicgao

aplicacao dos prin-

cipios de humanizacao e otipo da instituicao a que servem — oS
valores ﬁéﬁs Trabalhados os dados, vem:
R, = 1.377,5 R, = 1.189,5
R . = 1.069,5 R, = 1.413,5
s 5 = 2
_ 2 nin + 1}2
£ n, R, = 338.109,5 = 255.025
=1 -4 4
2 .
O valor de §7 e:
s = Q% (338.109,5 - 255.025) —> g% 2 839,237
9
E a estatistica do teste mede, portanto:
. 2 2 2 ; 2 -
1 1.377,5) 1.189,5 1.069,5 1.413,5 §
K = 4 ’ % { =y . (1.1 ¥ ) (1 ) 4 ( ’ ) =255h025}
839,237 L 25 25 25 25 d
. K = 3,746

Sendo ¢ valor de K menor gue o do X2(7,815)y tabula-

18

do para o nivel de significancia de 5% e 3 graus de liberdade,

nao se pode rejeitar a hipdtese nula.



3.2.3. RELACAO ENTRE OS NIVEIS DE APLICACAO DOS PRINCIPIOS DE

HUMANTIZACAO

3.2.3.1. Aplicacgao do Teste de HipOtese

A hipdtese nula que se testa &€ a de nao existéncia de
diferenca significativa entre os niveis deaplicacao dos diver-
sos principios de humanizacao.

Os elementos necessdrios para a decisao, mediante o

emprego da prova de Friedman (item 2.5.5), constam do Quadro II.

Assim:

A = 9.915,00 +11.494,25 +7.780,50 +12.170,25 +11.227,50 +
+6.000,25 +10.337,75 +4.628,00 +10.616,00 +8.296,00 +
+7.577,50 +8.022,00 +6.959,50 +13.083,50 +11.872,75 +
+ 862,25

A = 140.843,00

B o= oo 19342 + (1.039,5)%+ 8042 + (1.066,5)%+ 1.019% +

- o
v (676,5)% + (961,5)° + 572° + 979° + 8422 + 7887 +
+ 8132 + 1362 + 1.107% + (1.053,5)% + (208,5)°% |
B = 123.542,32
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QUADRO II - QUADRO DOS POSTOS PARA APLICAC?\O DA PROVA DE FRIEDMAN

= QUESITO
f:i 123 4|5 |6 7819 10 11|12 13 14151
s 7.5 7,51 7,5113,5,13,5113,5113,5113,5| 7,5} 3.0} 3,01 3,0] 7,513,5; 7,5¢ 1,0
2 111,5011,5011,5011,5|11,5] 3.5011,5/11,5011,5] 3,5| 6,0 3.5} 3,5/11,5/11,5! 1,0
30 6,5014,0] 6,5/10,5/10,5| 6,5|14,0| 6,5/14,0| 2,0 6,5! 6,5| 2,0|14,0] 14,0 2,0
Lol b,0013,0013,0013,0/13,0] 8,5 8,5, 4,0113,0) 4,0 4,0] L,0) 4,0/13,0]13,0 4,0
5 | 5,5011,5/11,5/11,5/11,5/11,5 5,5| 4,0011,5/11,5/11,5| 2,00 2,0011,5/11,5] 2,0
& | 4,5010,5/10,5| 4,5/10,5| 4,5 10,5/ 1,5/10,5/10,5] 4,5/10,5/15,5/15,5/10,5] 1,5
7 0 7,50 7,5113,0113,0113,00 3,5113,0] 7,5 7,5 3,5)13,00 3,5} 3,5/13,0013,0; 1,0
8 114,50 8,00 2,5/14,5| 8,0] 2,5 8,0! 8,0(14,5| 8,0| 8,0 8,0| 8,0114,5/ 8,0/ 1,0
9 | 6,0013,0| 6,0113,0| 6,0] 6,0 13,0/ 6,0013,0(13,0] 1,5 6,0 1,5[13,0{13,0/ 6,0
10 112,5] 8,0 4,0012,5/12,5 4,0 12,5 4,0012,5/12,5| 4,01 4,00 4,0(12,5/12,5| 4,0
111 9,001L,0 14,00 9,00145,0 3,5 9,0] 3,5/ 9,0| 3,5| 3,5 3,5| 3,5|14,0]{14,0] 9,0
» 113,0] 8,0| 4,5(13,0] 8,0013,0 8,0/ 4,5| 4,5/13,0/13,0 1,5/ 1,5[13,0/13,0] 4,5
13 0 8,5114,0114,01 14,0, 8,51 2,0, 8,5| 2,0} 8,5| 8,5] 8,5| 4,5| 4,5(14,0)14,00 2,0
th | 7,0] 7,0014,5 14,5 7,00 7,0014,5] 7,0 7,0011,5| 2,0] 7,0 2,0014,5]11,5 2,0
5 1 3,5113,00 7,5.13,0113,00 7,5113,0) 3,513,001 7,51 7,5} 3,5} 3,5/13,0013,00 1,0
16 | 5,5014,014,0 14,0114,0 1,5 5,514,510 5,5 5,5 5,5/10,0] 5,5]10,0110,0} 1,5
17 09,51 9,51 9,5, 9,50 9,5 9,5 9,5, 1,5, 9,51 9,5) 9,5 9,5! 9,5} 9,5, 9,5 35
18 | 4,5012,0] k,5012,012,0 4,5 12,0]12,0] 4,5|12,0012,0012,0| &4,5|12,0] 4,5/ 1,0
19 11,0[11,0011,011,0/11,0011,00 3,5 3,5/11,0111,0/11,0| 3,5, 3,5[11,0/11,0
20 8,00 4,5/13,0| 8,00 4,5 1,5 4,5/13,0(13,0] 8,0(13,0] 4,5[13,0/13,0
5.0 5,0012,5(12,5/12,51 5,0] 5,0| 5,0(12,5/12,5(12,5]| 5,0012,5| 5,0
22 9,50 9,5 14,5 14,5 4,00 9,5 4,0/14,5 9,5 9.5 4,0} 4,0| 4,00 9,5
11,0(11,0111,0011,0111,0111,00 3,5(11,0| 3,5, 3,5[11,0] 3,5{11,0/ 11,0
11,50 b,5011,5 11,50 4,50 4,50 4,5/11,5/11,5/11,5(11,5| 2,0{11,5{11,5/11,5 1,0
9,00 9,0, 9,0] 9,00 9,0/ 9,0, 9,0| 9,0/ 9,0/ 9,0| 9,0| 9,01 9,0| 9,0/ 9,0, 1,0
9,5) 9,5115,5 3.0115,5 9s5EE 3,57 3,01 9,5 9,5] 9,5 9,5} 9,5 3,00 9,5 .0
3,50 9,010 9,00 9,0/14,5 1Q552 9,00 9,01 9,0 3,5{14,5] 3,5 3,5/14,5] 9,0 0|
51 6,00 6,0012,5112,5 12,5 3,0| 6,0]12,5| 1,5/12,5/12,5| 6,0] 6,0(12,5 1,5
12,50 7,00 7,00 4,0012,5 4,0 &,0| 1,5/12,5/12,5/12,5(12.5/12,5{12,5| 7,0/ 1,5
14,0014,0 14,0 14,014,00 9,0 9,0] 2,0] 5,0] 9,0/ 5,00 9,0] 5,0] 9,0] 2,0 2,0
15,0010,0010,0 10,00 4,5 4,510,00 1,5/15,0110,0(15,01 4,5| 4,5(10,0(10,0/ 1,5
9,0l 9,0/ 9,0 9,00 9,00 9,01 9,0/ 9,0/ 9,0| 9,0/ 9,0/ 9,0/ 9,0/ 9,0] 9,0/ 1,0
33 114,01 9,5, 9,5 6,0/14,0, 2,5 9,5/ 6,0 9,5/14,0/14,00 2,5| 2,5(14,0] 6,0 2,
G 013,5013,51 9,0113,5 9;05 5,00 9,00 5,0013,5 5,00 5,00 5,00 1,5/13,5/13,5
9,0113,5| 2,5(13,5/13,5] 6,0/13,5| 6,0| 2,5| 6,0 2,5 9,0} 9,0/13,5]13,5] 2
36 | 4,5012,00 7,0012,0(12,01 4,5 12,0] 1,5[12,0] 4,5| 4,5(12,0 12,0{12,0/12,0
i H : ; I i : i
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QUADRO Il - continuacao

& QUESITO
é; 1] 20345 6| 7| 8|9 101112 13|14]15] 16
37 1 6,0012,5(12,5/12,5(12,5| 6,0112,5| 2,5]12,5| 6,0| 6,0012,5| 2,5(12,5| 6,0/ 1,0
38 | 8,0012,50 1,5/12,5012,5| 5,0/12,5} 5,0012,5| 5,0} 5,0(12,5| 5,0/12,5[12,5| 1,5
39 |10,0(10,0/10,0{10,0(10,0/10,0(10,0{10,0{10,0} 2,5} 2,5/10,0(10,0{10,0{10,0/ 1,0
4o |10,0010,0}10,0(10,0] 3,0{ 1,5[10,0]10,0{10,0{10,0(10,0/10,0/10,0{10,0(10,0{ 1,5
41 1 5,00 5,0112,00 5,0| 5,0, 2,0012,0{ 5,0(12,0[12,0{12,0[12,0{12,0{12,0{12,0( 1,0
L2 111,5011,50 L,0011,5/11,50 Lk,0{11,5  L,0011,5/11,5/11,5) 4,0| 4,0/11,5/11,5 1,0
b3 111,0011,00 3,511,0011,0011,0 11,0) 3,50 3,5/11,0) 3,5/11,0/11,0111,0411,0, 1,0
bh ) 7,5013,510 7,5 7,5/13,5) 1,5 7,5, 3,5, 7,5113,5! 3,5/13,5] 7,5/13,5113,5| 1,5
ks | 8,5 8,5 8,5| 8,5) 8,5115,0 8,5| 8,5/15,0| 8,5| 8,5/ 2,5, 2,5{15,0| 8,5 1,0
b6 | 2,0011,00 4,0011,0011,0] 4,0011,0011,00 4,0111,0/11,0(11,0/11,0]11,0{11,0] 1,0
57 111,0011,00 3,5011,0) 3,5(11,0111,0) 3,5[11,0411,0111,0} 3,5/11,0011,0}11,0 1,0
48 113,0013,0] 4,00 7,5| 7,5, 7,5/13,0013,0] 1,5/13,0] 7,5/ 4,00 4,0,13,0/13,0] 1,5
L9 17,50 7,5 7.5, 7,5113,5 3,00 3,0013,5| 7,5/ 7,5 3,0013,5 13,5/13,5(13,5/ 1,0
50 | 3,5 11,0011,0011,0) 3,511,010 3,5! 3,5({11,0{11,0/11,0/11,0/11,0{11,0(11,0] 1,0
51 0 9,50 9,50 9,50 9,51 9,5 9,51 9,50 1,50 9,5 9.5, 9,5, 9,5/ 9,5/ 9,5, 9,5 1,5
52 112,5/12,5012,5/12,5 6,0112,5/12,5| 6,0]12,5} 6,0 6,0} 2,0) 2,0 12,5] 6,0 2,0
53 115,5/11,5 5,0011,5) 5,00 5,0 15,5 5,0| 5,0]11,5/11,5} 5,0] 5,0{11,5{11,5 1,0
54 110,0]10,00 2,5} 2,5/10,0(10,0/10,0/10,0/10,0(10,0/10,0/10,0|10,010,0[10,0| 1,0
55 | 6,5013,5] 6,5/13,5| 6,5/13,5/13,5| 1,5| 6,5| 6,5 6,5/13,5/13,5/ 6,5 6,5 1,5
56 111,5011,511,5] 4,5/11,5 4,50 4,50 2,0(11,5|11,5(11,5111,5/11,5]| 4,5]11,5 1,0
57 112,512,510 3,0012,5 6,5, 6,51 3,00 3,012,5| 6,5| 6,5(12,5[12,5]12,5/12,5 1,0
s 6,0012,00 6,0012,0(12,0(12,012,0(12,0(12,0{12,0(12,0} 2,5 2,5} 2,5| 6,0 2,5
171,0011,011,0{11,0(11,0/11,0(11,0011,0{ 5,0/ 3,0{11,0} 3,0(11,0/ 3,0/ 1,0
9,5/ 9,5(14,0 9,5 6,0014,0] 2,5| 6,0] 6,0| 2,5 2,5/14,0/14,0] 9,5| 2,5
14,00 8,5/14,0] 8,5/ 8,5]14,0| 3,5| 8,5| 8,5/ 3,5/ 8,5|14,0 3,5| 3,5 1,0
0111,0011,0011,0) 3,5111,0111,0111,0] 3,5, 3,5} 3,5/11,0]11,0011,00 1,0
.50 2,5012,5 2,5012,5/12,512,5| 6,51 6,5 6,5, 6,5/12,5/12,5, 2,5
| ,0110,5110,5 10,5110,5/ 3,0110,5/10,5 3,0/10,5 10,510,5/10,5, 1,0
,0112,0012,0012,0 12,0012,0 12,0 2,0] 2,0]12,00 2,0| 6,0/12,0] 4,0
514,00 8,50 3,5 8,5 3,5/ 8,5 3,5 3,5[14,0 14,0 14,0114,0 1,0
,5113,5[13,5, 1,50 6,5 6,5 13,5 13,5, 6,5(13,513,5 6,5| 6,5 1,5
,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 9,0, 9,0} 9,0] 9,0/ 9,0( 1,0
5010,5/10,5/10,5/ 2,00 2,0| 2,0/10,5/10,5/10,5(10,5/10,5/10,5, 4,0
0 7,00 7,00 7,00 7,00 7,0013,5/ 7,00 7,00 7,0] 7,0]15,5/13,5] 1,0
,0]10,0]10,0/10,0/10,0]10,0110,0{10,0/10,0/10,0/10,0/10,0/10,0| 1,0
| ,0113,0113,0] 2,5 @3,0%13,0 6,5 6,5{ 6,5i 6,5/ 6,5/ 6,513,010 1,0
s | ! e

continua
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A estatistica do teste mede, portanto:

2
100 x16 x 17
99 (123.542,32 - x ; *

Fm = === Fm
140.843,00 -123.542,32

i
Py
[

«
[1=N
[$2]

O valor de Fm maior que o de F (1,69), obtido por

é
, ~ i8 - P o
interpolacao na tabela ~, para o nivel de significancia de 5%
e, respectivamente, 15 e o (1.485) graus de liberdade. Pode-
~se, por conseguinte, rejeitar a hipdtese nula e afirmar que
existem diferencas significativas entre os niveis deaplicagao

dos diversos principios (indicadores) de humanizacgao na assis-

téncia & parturiente no periodo de dilatacao.

(o
.
[N

.3.2. Comparacao Multipla

3.2.3.2.1. Diferenca entre os Niveis de Aplicacgao de dois Prin-

cipios de Humanizacao

Tem-se gque 0Ss niveis de aplicagac de dois princi-

&
23

ft
»
£

de humanizacac sac diferentes — considerando gque o valor

e
o
s
(0]

para o nivel de significidncia de 5% e oo (1.485) graus de

M

- Se:

[eN

liberdade igual a 1,8

I 3
| A /2 x 100 x 17.300,68 ; :
®, -®,| > 1,9 | e ==> R, -R,| >94,61
U v 99 x 15 ooV
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[O¥]
N
w
B>

.2. Comparacao entre os Principios

Para os niveis de aplicacao dos principios de huma-

mizagéoy tém-se as seguintes diferencas significativas:

Ry, ~Ry, =898,5 R, -~ Rg = 535 Ry, ~Rg = 430,5
Rlé"mﬁlg =371 RlQQNRll =319 RlQ'nR3 = 303
Rl@ R12 284 RlQ RlO =265 Rl4°“Rl = 173
R 4 ~Ry = 145,5 Ry  ~Ry = 128
R4*=Rl6 = 858 R4 - R8 = 484,5 R4 - R6 = 390

- = o - o =
R, =Ry = 330,5 R, =Ry, = 278,5 R, - Ry = 262,5
R, ~Ry, = 253,5 R, ~Ry, = 224,5 R, - R, = 132,5
-\4 - R7 = lQS
RlS(NREG =845 R15~=R8 = 481,5 R15A3R6 = 377
Ry ~Ryy =317,5 Ry =Ry, =265,5 Ric -~ R, = 249,5

e - e =~ s = 5
R . =Ry, =240,5 Rys =Ry, =211,5 Rys ~Ry = 110,5
RZQWRE6 = 831 R2 - RS = 467,5 R2 - R6 = 363
R, -R 5 = 303,5 R, -R,, = 251,5 R, - Ry = 235,5
QZﬂm;EZ = 226,5 RZ‘NRLO = 187,5 R2 - Rl = 105,5
e =Ry = 810,5 R, - Rg = 447 Rg - R, = 342,5
Ry =Rq5 = 283 RS*”Rli = 231 RS - R3 = 215
R5 WRlZ = 206 R5==Rlo = 177
ngﬁRl6 = 770,5 Rg - R8 = 407 Rg - RG = 302,5
Rg “Rz = 243 F9~“Rwl = 191 R9 - R3 = 175
hg “Rlz = 166 R9 o RlO = 137



R7W“R16 = 753 R7 - RS = 389,5 R7 -
RmﬂﬂRl3 = 225,5 R7H~Rll = 173,5 R7 -
R7=“R12 = 148,5 R7‘“R10 = 119,5
R1==Rl6 = 725,5 Rl - RS = 362 Rl -
Rl~le3 = 198 Rl Rll = 146 Rl -
leR12 = 121
RlO Rl6 =633,5 RlO &RS = 270 RlO -
RlO~“R13 = 106
Plz =Rl6 =604,5 Rl2 “R8 = 241 R12 -
R3M*Rl6 = 595,5 R3 - RS = 232 R3 -
Rll ==Rl6 =579,5 Rll »RS = 216 Rll -
Ryy =Ry =527,5 Ry ~Rg = 164
R6«»Rl6 = 468 R6 - R8 = 104,5
R, -R,_ = 363,5

(5] L0

L]
(@

r
(O8]

it , - . P - - .
Congseguentemente, pode-se afirmar gue, aonivel de sig~-

e

nificancia de 5

2
.

N - b T d’ o R ~ d’\ . ;f‘ 5
a) o nivel de aplicacao do principio

& o menor de todos:

2
o
©
2
I_,J
[
O
ot
(02

examinado no

b) o nivel de aplicacaoc do principioc examinado no
guesito 14 & maior gue os niveis de aplicacao dos principios
examinados nos quesitos 1, 3,6, 7,8, 9,10, 11,12, 13 e 16;

c) o nivel de aplicacac do principio representado
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pelo quesito 4 & maior gue os niveis de aplicagao dos princi-

pios examinados nos quesitos 1, 3,6, 7,8, 10,11, 12,13 e 16;

]

d) os niveis de aplicacao dos principios examina-
dos nos gquesitos 2 e 15 sao maiores que os niveis de aplicacao
dos principios examinados nos quesitos 1, 3,6, 8,10, 11,12, 13

e 16

) os niveis de aplicacao dos principios examinados

W

9]
[y}

nos guesito , 7 e 9 sao maiores que os niveis de aplicacgao

principios examinados nos quesitos 3, 6,8, 10,11, 12,13 e

iy

Cu
O
W

[
(@3]

f) o nivel de aplicacao doprincipio estudadono gue-
sito 1 & maior gue os niveis de aplicacao dos principios estu-

dados nos guesitos 3, 6,8, 11,12, 13 e 16;

g) o nivel de aplicacao doprincipio estudado no que-
sito 10 & maior gue os niveis de aplicacgao dosprincipios estu~

dados nosg guesgitos 6, 8,13 e 16;

1
i

s

) os niveis de aplicacao dos principios estudados

1
1

11 e 12 sao maiores que os niveis de aplicacgao

o
4, ‘)
{3
o]

uesitos 3,

{

{7

&
[
)

m
e

srincipios estudados nog quesitos 6, 8 e 1

i) os niveis de aplicacao dos principios estudados
2

nos quesitos 6 e 13 s3ao maiores gue os niveis de aplicacao dos

principios estudados nos guesitos 8 e 16; e

}J.r

i) o nivel

o)

e aplicag¢ao do principio examinado no

ito 8 é maior que o nivel de aplicagao do principio exami-

0]

ques

it

nado no guesito 16.
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4. DISCUSSAO E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS




N
(o]

Determina=-se, como principic deduzido a partir da in=-

cach '3,27,33,36,37,43,6
terpretacao do pensamento de varios autores 3 33,36,37,43,61.63

\J\J

gue nao existe meio termo em humanizacao. Nao seria coerente
admitir gue para um dado aspecto o enfermeiro conheca e apligue
os principios de humanizagao e para outros seu comportamento
esteja na dependéncia de outros fatores nao difetamente rela-

cionados com a paciente. Essa situacao nega radicalmente a im-
porténcia da humanizacso em razao de que © atendimento a par-
global se prenderia a determinadas circuns-

tancias relacionadas com a instituic¢ac, com as condi¢Oesdo pro-

g S ey e 1 - F —~ o e —
fissional & com outros fatores.

E o caso de se guestionar a conduta de um profissional
gue para atender uma norma ou rotina hospitalar relega a plano

inferior a condigao humana da parturiente.

A partir desses argumentos e dos resultados estatis-
ticos em que 40,4% a 59,6% dos enfermeiros gue mals conhecem

incipios de humanizacao apresentam um escore (medido em

uma escala de 0 a 100} superior a 82, encontra-se subsidios pa-

o1

og profisgionails de enferm

&3]

gem nac mostram, en

realidade, © de conhecimento desejdvel sobre principios
de hiﬁdﬁlz&@ic‘ Afinal, metade tedrica dosenfermelros poss
nivel de conhecimento inferior aguele valor, com ¢ menor escore
obgservado de 1l4.

oo

No que se relaciona a aplicagao dos principios de hu-
nizacgao, o resultado obtido denota uma situagao grave da as-

sisténcia de enfermagem, tendo em vista que igual percentagem

o

(o]
&
oo
¢

59,6%

r /\r)

(faixa de i dos enfermeiros gue aprebentam<311ve¢
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5 N

mais elevado de aplicacao dagueles principios se situa em pa-

tamar mais baixo do escore, com limite superior no wvalor 73.

Pode-se inferir gue o0s enfermeiros c¢onhecem mais do
que aplicam os principios de humanizacao, © gue tornaria lici-
to o0 questionamento sobre a ética profissional e o padrao de
conduta estabelecido por cada um. Por gue nao aplicar os prin-
cipios de humanizacao em todos os momentos daassisténcia & par-
turiente se se tem conhecimento de suas vantagens? Seria ne-
cessdrio conhecer a justificativa capaz de tranglilizar a cons-
ciéncia de um profissional gque nao esclarece a parturiente, que
nao lhe informa daguilo gue faria bem a ela saber. A falta de
tempo, as normas e rotinas hospitalares ou outra razao nao se-
riam motivos relevantes para justificar uma tal modalidade de
deformagao profissional.

Se admitinmos gue a conduta de enfeamagem deve subli-

o

harn, em paimeiro planc, uma abordagem centrada nepaciente co-

sy

mo pessca ¢ gue Lsto lmpllcarna, necessarlamentc, na comprer -
e ternemos de nos haver com
todas elas relafivas ac cuidade ztotal de

o possam rephesenian

Lo~
>3
o
y
o

<
1 e

/ / 2 ; - I A o
Q&&ﬂ&@é @Gé&ﬁ&ﬁby nem ﬁﬂi ASHD Qéﬂdﬁdm ae ampLL]d d@ a4

Seria de se esperar gue o0s enfermeiros, mais titula-

!'U

o)
Q
i
h
G
0
[0
0]
=]
N
=
6]
5l
ot
ot
oy

ntes na pratica de humanizacgao do gue o©s

o
o
Pty
[0}
¢
=
o
E»-J -
e
Q
“
3
0
o]
(@]
9}

-itulados. Causa estranheza, no entanto, gue

jon

a diversidade de titulacao nao provoque diferenca no conheci-

mento desse profissional. (Tabela ITII)
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Da mesma forma, a maior experiencia na area deveria

ser outro fator determinante de conhecimento e, conseqlentemen-—
te, de maior nivel de aplicacao dos principios de humanizagao.

0 mesmc deveria ocorrer com o profissional formado h& mais tem-

po ou com melhor titulacac académica. (Tabelas I,IT7,ITT e IV

¥l

radas referéncias bib

ot

Nao foram enc

O

n

tratassem do assunto especificamente. O problema estd implicito
em algumas citacoes.

LAX36 guestiona: 0 gque hd com a Engermagem, por gul ela esta
fugindo ac contato direto com a paciente? (05 enfermedlicsd s¢ esquecem que,
apesan de tudo, a paclente ¢

Segundo NOBREGA®Z os profissionais habilitados e es-
pecialistas atuando nesta drea nao estao desempenhandc trabalho

satisfatdrio em termos de efetividade, eficacia e eficiéncia.

Nao se pode humanizar a Anstitudloao, mas 05 PAOFLSSLONAaLs que
trabalham nela. O ato de toanan alge humane cu tratavel sc  pode  sex
praticado por pessoas £, assAm, A hUMARLZAG ac do hospltal  sc pode  sen

helta com o trabalho o participagac de todos os componentes da 0AGAALIAC

oy xrm O - ‘ o o
SILVA considera um servigo spitalar humanizado na
medida gue suas instalacoes, servicos e pessoas estao voltados

Estas cit acoe\ estac em consonancia com o resultado da

pesquisa quando se afirma que os enfermeiros de uma instituicao
nao apresentam maior ou menor nivel de aplicacao dos principios

)
-
<

de humanizacac do que os de outras instituicoes. (Tabel
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Dentre os indicadores gue menos os enfermeiros conhe-
cem estd o principio de esclarecer & parturiente sobre a veri-

ficagao dos sinais vitais. (Quadro I)

Quando se analisa esse indicador na variavel aplica-
cao, ele nao ocupa o ponto extremo de ser o menos aplicado, mas

se localiza logo em seguida ao gue recomenda permitir a presen-

a de qualgquer pessoa escolhida pela parturiente na salade tra-

o)

o

alho de parto no periodo de dilatacao. (Quadro IT)

Existe coeréncia nesse resultado. O menos conhecido &
também um dos principios menos aplicados. O resultado indica
gue as informacoes obtidas na pesguisa sao procedentese refle-
tem a realidade — isto do ponto de vista do trabalho académico.
Examinado do angulc da assisténcia de enfermagem & um dado que
depde claramente contra a qualidade dessa assisténcia, de vez
que mostra falhas no conhecimento dos enfermeiros sobre aspectos
de humanizacao. E a gravidade dessas falhas ocorre do fato de
que, em se tratando de humanizacao, nao existem principios mais
importantes ou principios menos importantes. Eles formam um to-
do, insepardvel e indivisivel. Em termos de assisténcia de en-

gue um pequeno deslize na aplicacao dos

o poderad ser suficiente para desfazer
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A pesquisa permite ainda gue se perceba a tendéncia

atual de serem mais valorizados os aspectos fisicos, especial-
mente aqueles ligados a técnicas que, para sua perfeita apli-

cacao, exigem a participacdo da parturiente. Mais uma razao em
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favor da importancia da humanizacao no cuidade de enfermagem.

Os resultados mostram que os aspectos ligados a pro-
cedimentos técnicos ocupam lugares de destagque entre todos os

indicadores eleitos. {(Quadro II)

Qualguer profissional sensivel e delicado nao encon-

ot

raria forma para palpar a pvarturiente sem antes ter oseu con-

Q

[

sentimento e conseqglientemente esclarecé-la sobre o procedimen=—
to. Trata-se até mesmo do hadbito de falar com alguém gquando se

pretende toca-lo.

Do ponto de vista técnico & de se guestionar a efici-
éncia do profissional que nao obedece ao principio de esclare-
cer a parturiente sobre a palpacao obstétrica. Isto porque,
para execucao dessa técnica, & necessiria a cooperagao da pa-

iente no sentido de colocar-se na posicao adequada e relaxar

Q
ot

o

momento certo. Como serd solicitada essa colaboracao sena-

for dito sobre a técnica?

jon
3]

De modo geral, a caracteristica cultural das parturien

em nosso Pais nao permite gue delas se espere conhecimen=-

0s aspectos técnicos e até mesmo sobre higiene e ali-

mentacac no periodo de dilatacao. E também nao permite gue os

enfermeiros deixem passar essa oportunidade para esclarecé-las

O conhecimento da capacidade de entendimento de cada
parturiente deve ser considerado no momento em gue O enfermeiro

pretende explicar algumprocedimento. Esse conhecimento vai de-
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terminar a escolha da terminologia adeguada para ser usada, bem

como os aspectos da técnica que seraoc abordados.

E consenso entre autores gue seguem uma linha humanis-
tica a importancia de gue a parturiente escolha apostura‘aque
. T , 5 p . ~ 4,11,16,56
ela melhor se adapte durante o periodo de dilatacao.

Nessa pesgulsa demonstra-se gue osenfermeiros conhecem e apli-

cam pouco esse principio. (Quadros I e II)

A tendéencia & estabelecer posicao adequada de acordo
o ~ . - 53 - - .

com a dilatacao e a bolsa das aguas. Sem duvida, e mais uma
medida preventiva de complicacOes fisicas e mais ummomento on-
de o aspecto emocional € esquecido e aparturiente nao atendida
conforme seus valores e suas necessidades. Situagao que favo-
rece um trabalho de parto desviado das linhas normais, podendo
acarreatar comprometimento para a parturiente, feto ou para a

puérpera e seu recém-nascido.

Vé-se que o esclarecimento & parturiente sobre a aus-
culta dos batimentos cardio-fetais alcang¢ou umnivel de conheci-
mento entre os enfermeiros melhor que outros indicadores j& a=-
nalisados. No entanto, pelos principios ja discutidos, esse re-

sultado nac &€ satisfatdorio sob oponto de vista humanistico, de

]

vez que & bisica a visao da parturiente como um "todo". Por
outro lado, esse indicador esteve na escala do nivel de apli=-
cagac, numa posicao mais alta ou seja, os enfermeiros, em gue
pese nao o conhecerem totalmente, aplicam maisesse procedimen-
s e, = - 4 :

to. Em sintese, eles aplicam mais do gue conhecem sobre escla-
recimento & parturiente sobre ausculta dos batimentos cardio-
~fetais, o gue desperta ointeresse de conhecer como € aplicado

um procedimento que & pouco conhecido. (Quadro IT)



O esclarecimento 3 parturiente sobre a dinamica ute-
rina, controle da respiracao e aspectos fisicos do periodo ex-
pulsivo, ocuparam valores altos no nivel de conhecimento dos
enfermeiros. Afinal, nao &€ necessario conhecimento profundo de

humanizacao para se deduzir que esses aspectos influenciam na

evolucao satisfatdria do periodo de dilatagao. {Quadro I)

0O controle da respiracaoc e o relaxamento sao atualmen-
te conhecidos e amplamente explorados nos cursos de "preparacao
para o parto". A divulgacao desses principios se faz através
de cursos e de meios de comunicacgao de massa. Todas essas cir-
cunstancias tornam a utilizag¢ao desses principios uma medida

muito pratica e até facilmente memorizada pela exaustiva repe-

ot

icao, © gque depoe contra os conhecimentos desses profissio-

nais porque confunde-se com normas e rotinas hospitalares para

. . R Lo . . . ~ 2 - 7y233353£§'49
a assistencia a parturiente no periodo de dilatacgao

o
W
W
o0

Esclarecer a parturiente sobre o togue vaginal esta
entre o8 indicadores que os enfermeiros mais conhecem € mails
aplicam. A técnica & delicada do ponto de vista Intimo porgue
uer posicao incomoda para a parturiente eainda & necessario
" sua genitadlia externa. Dessa forma, torna-se di-
icil realizar esse procedimento sem © consentimento e gem es-
clarecer a parturiente o que vai ser feito. Afinal, a minima
contracao da musculatura e dos membros inferiores dificultara
a introducao dos dedos de quem toca no orificio vaginal da par-
vez essas evidéncias justifiquem o fato de os en-

fermeiros aplicarem mais do qgue conhecem o principio. (Quadro II)

Os resultados mostram gque os enfermeiros conhecempou-
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co a influéncia de tratar a parturiente pelonome bem como dia-
logar com ela no periodo de dilatacao. Os enfermeiros também
aplicam pouco esses principios durante a assisténcia a essas

parturientes. (Quadro II)

No entanto os autores consultados enfatizam a impor-

tancia desses principios.

ares determinam gue as parturientes

4

devem receber um nUmerc ac serem admitidas nas maternidades e

I

quando chegam & sala de trabalho de parto. A partir dal ficam
conhecidas por esse numero. Essa & sem divida uma despersona=-
lizacao da parturiente, que ocasiona dificuldades no relacio-
namento e conseqlentemente dificulta todas as fases seguintes
do processo, inclusive o gue diz respeito ao ambiente de con-
fianca gue deve ser criado como primeira medida para o conhe-

cimento dos valores e necessidades da parturiente.
As medidas gue visam ac atendimento das necessidades
psicossomdticas da paciente, no periodo de dilatagaoc, facilitam

muitas vezes seu estado fisioldgico e evolugao do trabalho de

N

FARINA afirma gque paraum atendimento o© mails humano

¢

-
y

wossivel, necessita que o enfermeiro atenda apaciente com O pro=
blema gue apresentar, gualguer gue seja sua origem e extensao.

Quando a cond

[
«0)

ao fisica da parturiente exige medidas
gue nao sao os de sua preferéncia o esclarecimento & fundamen-—

tal, especialmente no sentido de fazeé-la sentir-se parte inte-

]

48]
03]
]

grante do processo terapeutico.

.
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CONCLUSAD



5.1. SINTESE DOS RESULTADOS

5.1.1. QUANTO AO NIVEL DE CONHECIMENTO DE PRINCIPIOS DE HUMA-
NIZAQEO, DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ASSISTENCIA A PAR-

TURIENTE NO PERIODO DE DILATACAO

5.1.1.1. Os 40,4% a 59,6% da populacao de enfermeiros,que apre=-
sentam mais elevado conhecimento sobre principios de
humanizacao, mostram escore {(medido numa escala de 0

a 100) superior a 82.

5.1.1.2. Com base nas evidéncias apresentadas, nao sepode afir-
mar gue gualguer agrupamento da populac¢ao de enfermei-
rogs — fundamentado, guer no tempo de conclusao do cur-
so de enfermagem, quer na experiéncia na area de en-
fermagem obstétrica, quer na titulacao académica - pos

2 @ s *
sua maior ou menor nivel de conhecimento sobre prin-

. . , ~
cipios de humanizacao gue outro.

5.1.1.3. Com base nas evidéncias apresentadas, pode-se afirmar
gue ha diferencas significativas entre os niveis de
conhecimento dos enfermeiros sobre o©s diversos prin-

cipios de humanizacao. Assim:

a) os enfermeiros apresentam o menor nivel de conhe-
cimento a respeito do principio "Esclarecimento a par-

tuniente sobre a verd4leacao dos sinals vitais';



b)

c)

78

os niveis de conhecimento sobre os principios "Dia-
Logarn com a parturiente durante a assistencdia", "Participagao
da partuniente durante o toque vaginal', "Esclarecimento a
patuiente scbhre o mecanismo da dinamica uterina”, "Esclare-
cimento a parturiente scbre 04 aspectos do perlodo expulsivd”
e "Esclarecimento a parturiente sobre o controle da rnespl-
nacao”  sao significativamente maiores gue os niveis
de conhecimento sobre os principios "Comunicar-se com
a partuniente pelo nome durante a assistencia’, "Participa-
cac da partuniente na escolha de sua postura, "Esclarecimen-
to a parturiente sobre a ausculta dos batimentos cardio-fe-
tais", "Esclarecimento d partwriente scbre a palpagao obste-
trica, "Esclarecimento a parturiente sobhe averdglcacac dos
sdnals vitais"™, "Esclarecimento a parturiente sobre a ruptuid
espontinea das membranas", "Esclarecimento a parturiente 5o-
bre a hidrnatacdao ocral, "Esclarecimento a parturlente sobre
a dieta alimentarn”, "Esclarecimento a parturiente sobre hi-
glene Intima", "Esclarecimento @ parturiente sobre a higlene
geral” e "Presenca de qualquer pessca escolhida pela partu-

lente wna sala de trabalhe de panto”;

or

o nivel de conhecimento sobre o principio "Esclare-

=

foque vaginal" €& signi

]

eimente a parturiente sobre o ica-
tivamente maior gue os niveis de conhecimento so-

bre os principios "Participacao da parturiente na esce-

]

Lha de sua postura’, "Esclarecimento a pariturlente scbre a
awsculta dos batimentos cardio-fetais”, "Esclarecimento a pax
turiente sobie a palpagde cbstitnica, "Esclarecimento & pa-

furiente scbrne a verdflcacas dos sdnals vitals”, "Esclareci-



mento d parturlente sobre a huplura espontanea das membra-
nas", "Esclarecimento a parturiente sobre a hidhatacao oral',
"Eselareedmento a parturiente sobre a dieta alimentar"”, "Es-
clarecimento a parfuriente sobre hilgiene Intima", "Esclare-
cdmento a pantuniente sobre a higiene geral" e "Presenca de
qualquen pesson escolhida pela partuniente na sala de traba-

Lho de parnto’;

os niveis de conhecimento sobre os principios "Co-
municar-se com a parturiente pelo nome durante a assisien-
cia”, "Esclarecimento a parturiente sobre a ausculta dos ba-
timentos carndio-fetais” e "Esclarecimento a parturiente 4o-
bre a nuptura espontianea das membranas” sao significati-
vamente maiores que os niveis de conhecimento so=
bre os principios "Esclarecimento a parturiente sobre a
palpacac obstétrnica, "Esclarecimento a patturtiente sobre a
verd fleacae dos sinais vitais", "Esclarecimento d parturlien-
te sobre a hidratacdo onal’, "Esclarecimento d parturiente
sobre a déeta abimentar”, "Esclarecimento a partwiiente s0-
bre higiene Intima", "Esclarecimento & paturiente sobie a
higiene geral” e "Presenca de qualquer pessoa escofhida pe-

La partudente na sala de thabalho de parto’;

os niveis de conhecimento sobre os principios "Pat-
tedpacae na escolha de sua postura” e "Presenca de qualquen
pessoa escolhida pela parturniente na sala de trabalho de parn-
t0" sao significativamente maiores gue osniveis de
conhecimento sobre os principios "Esclarecimento a

partwiiente sobre a palpacdo obstetrnica™, "Esclarecimento d

parturiente sobre a verdiflcacac dos sinals vitals”, "Escla-
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hecimento a parturiente sobre a hidratagac oral", "Esclare-
cimento a parfwilente sobre a dieta alimentar”, VEsclareci-
f 1—'

monio /: s s o bf« s i miome st 13 7 ey )
mento a partuwiiente sobre higiene wntuna’ e "Esclarecimento

a parctuniente sobre a higiene geral’; e

£f) os niveis de conhecimento sobre os principios "ECs-

P

clanecimento d parturiente sobre a palpacac cbstetrica, "Es-
clarecimento a parturiente sobre a hidratagac oral", "Escla-
necimento @ parturiente sobre a dieta alimentan™, "Esclare-

edmento 4 parturiente sobre higlene intima" e "Esclarecimen-
sao significati-

to a parturiente sobre a higlene geral

vamente maiores que o nivel de conhecimento sobre

io "Esclarecimento a partwrlente sobre a veripd-

O
!—-‘i

o prin

I

cacao dos sinals vitais'™,

5.1.2. QUANTO AO NIVEL DE APLICACAO DE PRINCIPIOS DE HUMANIZA~-
QﬁOy PELOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ASSISTENCIA A PAR-

TURIENTE NO PERIODO DE DILATAC@O

9,6% da populacao de enfermeiros, quemais

o0
Qs
(W33

5.1.2.1. Os 40,49

aplicam principios de humanizacao naassisténcia a par-
turiente no periodo de dilatacao, registram escore (me-
dido numa escala de 0 a 100) igual ou superior a 73.

5.1.2.2. Com base nas evidéncias examinadas, nao se pode afir-

mar que os enfermeiros de uma instituicac apresentem
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maior ou menor nivel de aplicacac dos principios de

humanizacao que os de outra.

Com base nas evidéncias examinadas, pode-se afirmar gue
h& diferencas significativas entre os niveis de apli=-
cagao pelos enfermeiros dos diversos principios de hu-

manizagao. Assims

a) o nivel de aplicagao do principio "Peumitin a presen-
ca de gqualquern pessoa escolhida pela partwiiente na sala de

trabalho de parto” & o menor de todos;

b) o nivel de aplicacdo do principio "Esclarecer as pat-
twilentes sobre o8 aspectos §isicos do perlodo expulsive” &
maior que os niveis de aplicacgao dos principios "Co-
muwalean-se com as parturientes pelo nome', "Consdderara pre~-
fenencia das parturientes quanto d sua postura, "Esclarecer as
patuientes sobre a palpagdo obstetnica, "Esclarecer — as
partunientes sobre a avaliacao da dindmica uterina”, "Escla-
necen s parturientes dobre a verlficacac dos sinais vitais”,
"Esckanecer as partwiientes sobre a nuptuna  espontanea  das
membianas”™, "Esclarecer as parturientes sobre a hidratacdo
oral", "Esclarecer as parturientes sobre a dieta alimentar”,
"Esclarecern as partuwrientes sobre a higiene Intima', "Escla~
necern as parturdientes sobre a higiene genal” e "Pemitin a
presenca de qualguen pessoa escolhida pela parturiente na sa-

Lo de trabalho de parto;

¢) o nivel de aplicacdo do principio "Esclarecer as pas-
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Tundlentes sobre o togue vaginal'” & maior que os niveis
de aplicacao dos principios "Comunicarn-se com as pat-
tunientes pelo nome”, "Conslderan a preferencia das pariwred-
entes quanto a sua postuna’, "Esclarecen as  parturientes sobre
a palpacac cbstetrnica’, "Esclarecer as parturientes sobre a-
valiacao da dinamica uterina”, "Esclarecer ds parfurientes
sobre a verigicagas de sinals vitais", "Esclarecen as partu-
nientes sobre a hidrnatacae oral', "Esclarecen as parturien-
tes sobre a dieta alimentan”, "Esclarecer as parturiienites 50-
bre a higiene Intima', "Esclarecer das parntuwrientes sobre a
higilene geral” e "Peumitin a presenga de qualquer pessca es-

colhida pela partuiiente na sala de trabalho de parto”;

os niveis de aplicacao dos principios '"Dialogar com
as partunientes™ e "Esclanecern ds parturientes sobre o con-
trole da nespiracac” sao maiores gue os niveis de a-
plicacao dos principios "Comunicar-se com as partfurien-

tes pelo nome”, "Consdderarn a pregerencia da partuiiente quan

o
<y

d sua postuna, "Esclarecen as parturientes sobre a pal-

£

pacdo cbstetrnica, "Esclarecer as parturientes sobre a verl-
ficacio de sinais vitais™, "Esclarecern as parturientes sobre
hidnatactao oral™, "Esclarecern ds panturientes sobre a dieta
abimentarn, "Esclarecer as parturientes sobre a higlene in-

A

Eima,

"Esclanecen as parfurientes sobre a higlene geral' e

"Pormitin a presenca de gualquen pessoa escolhdida pela par-

tuniente na sala de trabalho de parnto”;

=

os niveis de aplicacdo dos principios "Esclarecer s

patunientes sobre a ausculta dos batimentos cardio-fetalis”,
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tes sobre o verdifdcacac de sdinals vitais", T"Esclarecer  as

"Esclarecer A parturientes sobre avaliacdo da dindmica ute-
e "Esclarecer as panturlentes sobre a auplurd espon-

tanea das membranas” sdaoc maiores gue os niveis deapli

3
)

acao dos principios "Consdidernar apreferencia das porfu-

quanto a sua postura™, "Esclarecen das parntunlentes
{ f s
sobre a palpacac obstetrnica, "Esclarecen as parturientes so-

bre a verificagao de sénals vitais", "Esclarecer ds parturd-

entes sobre a hidratacao onal", "Esclanecen as pariwiientes

scbre a dieta alimentar”, "Esclarecer as parturientes sobre
a higiene Intima, "Esclarecer a8 parturientes sobre ahigle-
e aorcll o PDowmi FA 1ca de aualous < colhi-
ne geral” e TPeunmtidn 4 presencd el qUuALqURA pessot eaLolnl

da pela pantfuriente na sala de thabalho de panto';

hv»ﬁ
<o iV

=1 de apli cagao do principio "Comunican-se com

("\

as partusientes pelo nome” & maior que os niveis de a-~
plicacao dos principios "Comsdderar a pregerencia da
parturionte quanto d sua postura’, "Esclarecer as partuiien-

pacac cbstetnica, "Esclarecen as parturien-

panturientes sobre o dieta alimentarn”, "Esclarecer ds partu-

nientes sobre a higlene Intima", "Esclarecern as parturientes

~ P i

geral' e "Pormitin a presenca de gualguen pes-

500 pele parturiente na sala de tabalho de parto;
o nivel de aplicacao do principio "Esclarecer as par-
funientes sobre a hidnatacac chal" e maior que os niveils

de aplicacao dos principios "Esclarecer as parturientes
frica®, "Esclarecen as parturientes s0-

"Esclakecen as parturi-
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e genel" e "Pormitin a presenca de quak-
28

PR ; v S T s A { -y
quen 7 peAsnd eacoling \,\AL{, pela ;c-m/ tvricente na sala de Tnabalho L,L\’

parnto”;

h) os nive g principios "Considerar a

predenencia quanto d postura®, "Esclarecern as

sobre a dieta alimentan” e "Esclarecer ab pai-

:}C}{L"‘Lhw'/ 2

;-

a higiene intima" sdo maiores gue os ni-

veis de aplicacao dos principios TEsclarecen ab par-

turientes sobre a palpacao obstitnica, "Esclarecer as partu-

nientes sobre a ; dos sinails vitals e "Peumd

a partuniente na

fone

5 2 w3 o T, o n
de aplicacao dos principios "Esclarecern as

partunientes sobre a palpacac ohstetnica” e "Esclarecen ab

i}

parlwilentes sobre a higlene geral” sao maiores gque os

BN H ,, O o B
3 sclarnecen as pan-
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Y AL maioy
3 o~ I “ Lo # an s s
le aplicacao do principio Porumidlin a
£ s 2

qualguen pesson escolhida pela pariurcente na
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5.2. SUGESTOES E RECOMENDAGOES

Ante todo o exposto, pede-se vénia para sugerir:

a) Ampliacao do estudo ds demais regioces do pals, ja
que a pesquisa concluida fixa somente a situacao do
centro mais desenvolvido relativamente as Cieéncias

da Satde:

b) Levantamento dos curriculos de enfermagem no tocan-
te ao espacgo reservado aos principios de humaniza-

cao; e

¢) Atuacao junto ds administrac¢oes hospitalares no sen-
tido de permitir maior aplicacao dos principios de

humanizacgao.
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6. RESUMO
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Esta pesquisa objetivou avaliar o nivel de conhecimento e apli-
cacdo dos principios de humanizacao dos enfermeiros que assis-
tem & parturiente no periodo de dilatacao, em Hospitais e Ma-
ternidades domunicipio de Sao Paulo, relacionando-os como tem-
po de conclusao do curso de Enfermagem, tempo de experiéncia
na area, titulacdao académica e o tipo de Instituicao. E ainda
examinar a relacao entre os niveis de conhecimento e aplicacgao
dos principios de humanizacao pesquisados. O levantamento bi-
bliogrdfico e a consulta a técnicos embasaram a elaboracao do
instrumento para levantamento das informacgoes. Foi utilizada a

entrevista registrada em formuldrioc. Os métodos estatisticos

K

S
a8
Rt

I3

ilizados forneceram resultados consonantes com ©s cobjetivos

j

¥
Wi

stabelecidos —numa egcala de 0 al1l00, 40,4% a 56,9% que apre-
sentaram mais elevado nivel de conhecimento e aplicacgao, mos-
traram score superior a 82 e 73, respectivamente. Esse nivelde
conhecimento nao foi alterado pela titulagao académica, pelo
tempo de conclusao do curso nem pelo tempo de experiéncia na
drea. O tipo de instituicao nao alterou o nivel de aplicagao
desses conhecimentos pelos enfermeiros gue atuavam na assistén-
cia & parturiente no periodo de dilatagao. Com basenas evidén-
cias examinadas pode-se afirmar gue houve diferencas signifi-

g
1

cativas entre osg niveis de conhecimento e de aplicacao pelos

(0
]
1t
0]
s
=t
®
s
4
]
i

dos diversos principios de humanizacao.
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SUMMARY
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This research "proposed” to evaluate the knowledge and applica=-
Prox Pr

tion of the principles of humanization by the nurses assisting

D

the parturient during the dilation period in Hospitals and

;

-t
oy

Maternity wards of the Municipality of Sac Paulo, relating them
with the period of completion of the Nursing Course; period of
experience 1in the area, academic tittle holding and kind of
institution, and futhermore to investigate the relationships
between the levels of knowledge and application of the studied
principles of humanization. The bibliographic assessment and
consultation with technicians grounded the tool development
toward the data collection. Interviews recorded in formularies
have been applied. The statistic methods put to use provided

results congonnants with the established purposes — from a 0

{zero) to 100 scale, 40,4% to 56,9% of those who showed, a higher

*wv\
0]
<
0]
'.....,A
C

f knowledge and application showed a score higher than

evel of knowledge is changed neither by accademic tittlie

the period of completion of the course or by the period

t

in the area. The kind of institution did no

v
o
b
J
d
o
{».J
0]
o
¢
@

alter the nurses level of application while assisting the
parturient during the dilation period.

The conclusion, relying upon the studied evidences shows that
there was gignificant differences between the nurses levels of

knowledge and application related to the various humanization

[

principles.
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ANEXO 1

Sao Paulo, de : de 1986

—

Prezado{a) Senhoria

Apresento-lhe a Enfermeira MARIA HELENA COSTA
AMORIM, aluna do Curso de P&s~Graduacao em Enfermagem - Area de
Concentracao em Enfermagem Obstétrica (MESTRADO) da Escola Pau-
Lista de Medicina, a qual esta realizando pesquisa paradisser-

tacao exigida para obtencao do Titulo de Mestre.

O tema da Dissertacao é "Assisténcia de Enfer-

magem & parturiente no periodo de dilatacao".

Por oportuno solicito de V.Sa. a gentileza de
permitir gue a referida mestranda realize essa pesguisa 3
as Enfermeiras que assistem as parturientes nasala de trabalhc

T
de parto, dessa conceituada Instituicgao.

Esperando poder contar com a preciosa evalic-

sa atengao de V.Sa., subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Dr. HENRIQUE A. PARAVENTI Dra. CARLOTA AUGUSTA COZZUPOLI

L

Orientador da Dissertagéo Coordenadora da Area
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ANEXO 11

GUIA PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA

RAPPORT

O entrevistador devera dizer o seu nome; o tema da pes-

gquisa e o objetivo pelo qual estada realizando a mesma.

Deverd colocar a importancia da colaboracao do respon-
dente no sentido de fornecer informacoes reais; eque cabera ao

entrevistador o carater sigiloso dos dados.

Enfatizar que as questoes estao relacionadas apenas com

n
‘...J P

a assisténcia de enfermagem & parturiente, emtrabalho de partc

normal.



FORMULARIO

1. Anote o tipo de instituigao em que é feita a pesquisa.

( ) Lucrativa
( ) Nao Lucrativa
( ) Filatrdpica

{ ) Governamental

2. Indague do enfermeiro o tempo que decorre da conclusao de

seu curso de enfermagem.

{ ) OF—2 anos
( } 2—5 anos
{ Y 510 anos

{ }y 10 e mais anos

3. Indague agora o tempo (acumulado) que vem atuando na sala

Fen

de parto.

i

ano

{ ) 1+——2 anos

{ y 2 @ mais anos

4. Indague a maior titulacac do enfermeiro.

{ J Graduado
( ) Graduado e Habilitado em Enfermagem Obstétrica
sta em Enfermagem Obstétrica
Doutor na area de Concentracao de Enfer-

magem Obstétrica



momentos da entrevista

RECOMENDAQ@ES AO ENTREVISTADOR:

O objetivo da pesquisa devera ser relembrado emvarios

ceber essa necessidade.

tado

ou tantas vezes que O entrevistador per

A depender da dificuldade apresentada pelo entrevis-

a abordagem da guestao podera ser modificada desde que

nao atinja a esséncia 4o gue se guer conhecer.

5.

Indague se, para a evolucao satisfatdria do periodo

]

de di-

latagéo, o enfermeiro considera que o fato de:

5.1. comunicar-se com a parturiente pelo nome:

{ ) nao tem gqualguer influéncia
{ ) influencia pouco
{ )} influencia regularmente

{ i influencia muito

L
™
S
ot
8y

logar com a parturiente:

{ ) nao tem gualguer influéncia
{ )} influencia pouco
} influencia regularmente

) influencia muito

g

(%)

. & parturiente participar na escolha de sua postura

{(dectbito dorsal ou lateral, sentada, deambulandoc':

{ ) nao tem gualguer influéncia
() influencia pouco
i ) influencia regularmente

{ ) influencia muito



5.4. esclarecer a parturiente sobre togue vaginal:

nao tem qualguer influéncia

o~

)

) influencia pouco

( )} influencia regularmente
)

influencia muito

(o)

.5. a marturiente participar no togque vaginal:

() nao tem gualquer influencia
{ ) influencia pouco

{ ) influencia regularmente

Q

{ ) influencia muit

[@x}
[e)
.

o
[N
O
-
0}
=
Q
o
9]
io]
jor
o
I
l...l
o
h
f,..i
ot
0}
3
0
‘,.l
W

o+

5.7. esclarecer a parturien

) nao tem gqualouer influencia

) influencia pouco

3y

influencia recularmente

W

{

%

{ ioanfluencia muito

i

} nao tem qualguer influéncia
i ) influencia poucsc
{ influencia reqularmente

) influencia muitc

esclarecer a parturiente sobre a ausculta dos batimen-

e sobre a palpacgao obstétrica:



5.9. esclarecer a parturiente sobre a verificagao

5.10.

esclarecer

nais vitais:

e,

nao tem qualquer influéncia

influencia pouco

P
P —

influencia regularmente

{ y influencia muito

membranas:

( ) nao tem qualguer influéncia
() influencia pouco
i 3

{ ) influencia regularmente

i } influencia muito

1065

dos si-

a parturiente sobre a rotura espontaneadas

5.11. esclarecer a parturiente sobre a hidratacao oral:

'
[
]

i nao tem gualguer influéncia
( ) influencia pouco

) influencia regularmente

o

( } influencia muito

1 c
luencia regularmente
1

uencia multo

esclarecer a parturiente sobre higiene intima:

{ ' nao tem qualguer influéncia
{ Y influencia pouco

{ 1 influencia regularmente



5.14.

5.15.

[Wai

(S

fnt

o

~d

esclarecer a parturiente sobre higiene geral:

nao tem gualquer influéncia
influencia pouco
influencia regularmente

influencia muito

106

esclarecer a parturiente sobre os aspectos fisicos do

periodo expulsivo:

nao tem gqualguer influéncia
influencia pouco
influencia regularmente

influencia muito

esclarecer a parturiente sobre o controle da respira-

cao:

permitir a presenca de gualguer pessoa escolhida

parti

-

nao tem qualguer influénci
influencia pouco
influencia regularmente

influencia muito

riente na sala de trabalhc de parto:

)

nao tem qualquer influéncia
influencia pouco
:nfluencia regularmente

influencia muito

U

et

o3}



Indague a freqgléncia com que o enfermeiro:

6.1. comunica-se com as parturientes pelo nomes

nunca comunica
comunica raras vezes
comunica muitas vezes

comunica sempre

6.2. dialoga com as parturientes:

et

6.3. atende

tura

6.4. esclarece as parturientes sobre o togque vaginal:

nunca dialoga
dialoga raras vezes
dialoga muitas vezes

dialoga sempre

£

167

a preferencia das parturientes quanto a sua pos-

(decibito dorsal oulateral, sentada, deambulandoc: :

nunca atende
atende raras vezes
atende muitas vezes

atende sempre

nunca esclarece
esclarece raras vezes
esclarece muitas vezes

esclarece sempre

6.5. esclarece as parturientes sobre a ausculta dos

mentos

——

f—

cdrdio-fetais:

nunca esclarece
esclarece raras vezes

esclarece muitas vezes

esclarece sempre

bati-



(o)
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6.6. esclarece as parturientes scobre a palpacao obstétrica:

unca egclarece

=}

~——

} esclarece raras vezes

sciAarece muitas vezes

D

{ ) esclarece sempre

6.7. esclarece as parturientes sobre a avaliagao da dina-

mica uterina:

-
~—

nunca esclarece

{ ) esclarece raras vezes

L

esclarece muitas vezes

{ ) esclarece sempre

6.8. esclarece as parturientes sobre a avaliacgao dos sinais
vitais:

nunca esclarece

—
—

{ )} esclarece raras vezes

-

egclarece muitas vezes

( ) esclarece sempre

6.9. esclarece as parturientes sobre a rotura espontanea
das membranas:

{ ) nunca esclarece
( } esclarece raras vezes

{ } esclarece muitas vezes

o
R

esclarece sempre

.10. esclarece asparturientes sobre hidratagao oral:

{ } nunca esclarece
{ ) esclarece raras vezes
{ 7 esclarece muitas vezes

[ ) esclarece sempre



6.11.

o
¢

foet
o

esclarece as parturientes sobre a dieta alimentar:

esclarece as parturientes sobre a higiene intima:

esclarece as

{

——

)
)
)

3
i

—

)

nunca esclarece

esclarece raras vezes

esclarece muitas vezes

esclarece sempre

nunca esclarece

egsclarece
esclarece

esclarece

rvaras
muitas

sempre

nunca esclarece

vVezZes

vezes

parturientes sobre a higiene geral:

esclarece raras vezes

egclarece

esclarece

muitas

sempre

vezes

109

esclarece as parturientes sobre os aspectos fisicosdo

sempre

eaclarece as parturientes sobre o controle darespira-

on
O

nunca esclarece

egclarece raras vezes

asclarece muitas vezes

esclarece

sempre



6.

16.

permite a presenca de qualquer pessoa escolhida

parturiente na sala de trabalho de parto:

(

)

nunca permite
permite raras vezes
permite muitas vezes

permite sempre

e
-
<

pela



