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1.1. HUMANIZAÇAO NA ENFERMAGEM

A humanização, pelo seu próprio significado de íotnat 

humano, tende a parecer simples e até, para alguns, muito fãcil 

e óbvia, do ponto de vista da prática da enfermagem. Qualquer 

profissional, se questionado sobre a importância da humaniza

ção, nao incorrería na ingenuidade de negar o fato ou a adoçao 

desse princípio em sua atividade regular.

0 homem é um todo, nao podendo ser visto parcialmente 

sem que se fira sua condição de ser humano, sem violara íntima 

relação que tem entre o físico e psíquico.

NÕBREGA'"' defende a indivisibilidade do homem, conside

rando o paciente como ser constituído de aspectos biológicos, 

psicológicos, sociais e espirituais que interagem continuamente 

com o ambiente e com os profissionais que o assistem.

64 .SILVA refere-se ao homem como ser unico, complexo e 

diferente de todos os demais, não podendo ser considerado se

paradamente em seus aspectos físicos e mentais; emocionais ou 

de qualquer outra natureza.

A visão do homem como um todo pareceu a LEVfNr " ponto 

fundamental da assistência ao ser humano. A teoria holística 

defende esse princípio e oferece respaldo aos que tiverem o pri

vilegio de entender a importância da humanização em todos os 

momentos da assistência.

MASLOW íb aceita, preza e valoriza o indivíduo como um 

todo, dando-lhe incondicionalmente a segurança e estabilidade 

no relacionamento de que precisa. Ou seja, respeitando a pessoa



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

critérios de conduta.

Não só a globalidade do paciente mas também e princi- 

palmente a sua individualidade, são importantes para a humani

zação da assistência.

Cada indivíduo tem necessidades e possui .valores va

riáveis de acordo com as circunstâncias em que se encontra. Cada 

pessoa é única. Cada pessoa é no Universo uma obra-prima que
33nao se repete.

Por outro lado, apenas anoçao de amplitude de ação nao

é importante mas principalmente a profundidade dessa assistên

cia. E por esse caminho inevitavelmente atinge-se o campo da

que deve ser a base de toda a assistência de enterhcmiamízaçao

magem.

Historicamente, os enfermeiros têm-se contentado em ser

mais seguidores do que líderes nas resoluções das tensões entre 

o humanismo e a tecnologia. Talvez seja porque a enfermagem, como 

profissão, se situe no ponto intermediário, no dualismo oscilante 

entre o extremo do humanismo eo extremo da ciência. A própria no

ção de enfermagem como arte e uma ciência nos mantem na tensão 
entre a ética tecnológica científica e a ética humanística^".

A aplicabilidade dos princípios de humanização pelo en

fermeiro não e, nem podería ser, tendência recente, haja visto que, 

desde o começo da enfermagem, e o homem o centro de todas as 

atividades. ALCOFORADO" afirma que a enfermagem, dentro das 

ciências humanísticas, tem como centro de atividades o homem. 
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aplicação no campo da enfermagem, seja em relaçao ao atendimento 

do paciente, da família e ate na relação interprofissional.

19 _FOLTA " relata que a enfermagem è a unica profissão, 

no campo da saúde, que, por sua posição ambivalente, pode mover 

-se até a síntese de mente ecorpo, comunidade esociedade, tec

nologia e humanismo.

0 enfermeiro deve demonstrar* em sua atitude profissio

nal o respeito pelo ser humano, proporcionando-lhe a liberdade 

de expressão, estabelecendo uma relação de empatia e sobretudo,
1 Q mostrando interesse por sua situaçao."'"’

As funções do enfermeiro são diversas e específicas, 

a depender das circunstâncias. No entanto, todas elas se desen

volvem em função do homem, para ajudã-lo a ganhar sua indepen

dência o mais rãpido possível.Analisando esse pensamento, 

pode-se entender que, para atingir o objetivo a que se propõe o 

enfermeiro, necessário se faz que essa assistência seja ampla, 

no sentido de atuar em todos- os aspectos absolutamente neces

sários e que, logicamente, estejam dentro dos limites da atua

ção desse profissional.

Com essa abordagem, a humanizaçao deve ser desenvol-

vida em todas as areas da Assistência ã Saúde. No entanto, no

caso de reprodução humana, pode-se identificar situações nas

quais o seu uso ou não,implicariam em benefícios ou inconveni-

entes p.ara a mulher.

Sabe-se que no Brasil, menos de 50% das gestantes têm

acesso â assistência prê-natal' e que essa assistência não é 

eficiente e adequada para atingir as metas determinadas e os 



objetivos relacionados com a assitência preventiva.

Optou-se pelo estudo da humanização no período de di- 

latação como maneira de contribuir para amenizar as lacunas dei 

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

ção. Acredita-se que essas falhas podem ser, muitas vezes, su

peradas durante a assistência no período de dilatação se houver 

humanização por parte dos profissionais que assistem a partu-

riente.

com a assistência prê-natal, a. humanizaçao no período

decorrentes de uma as

sistência díAuman^izada. durante

Entende-se que a enfermagem tem grande responsabili

dade na aplicação dos princípios de humanização durante o cui

dado ã parturiente porque permanece vinte e quatro horas junto 

a ela, desenvolve técnicas desconhecidas e muitas vezes ate a-

des de enfermagem nessa área serem delimitadas e definidas por

gressoras de S Uâ intimidade, a J.ém do fato de existirem muitas

opo r t un i d ad e s de assistência ã mulher no período de dilatação

visto que 85% dos trabalhos <le 'p rõ K t O são rlormais e as ativida-

A escolha desse tema surgiu, também, depois de se ter 

vivenciado situações de análise e elaboração de normas e roti

nas que apenas atendiam interesses extra-paciente: da equipe de 

saúde, econômicos e, principalmente, interesses de ordem admi

nistrativa e burocrática.



No contato com a parturiente, o profissional deve ser

suticientemente capaz de atingir a profundidade e amplitude de 

suas necessidades de modo a adotar condutas específicas para 

cada pessoa e baseadas exclusivamente no que realmente possa 

ajudar aquela parturiente. Nesse sentido, sem duvida, a huma- 

nização ê contrária ã sistematizaçao da assistência, haja visto 

que esta tende aestabelecer padrões de conduta. E, lamentavel

mente, não raras vezes tais condutas, habitualmente adotadas, 

têm suas origens em normas e rotinas hospitalares, as quais a- 

tenderão ã media das situações, mas nao ãnecessidade de uma de 

terminada parturiente.

CALDEYRO-B.ARC1A et aliiÁ'** afirmam que o trabalho de

da. vida,

e, se todas as funções materno-fetais estiverem normais e

balho de parto estiver progredindo satisfatoriamente, a

perinatal não deverá interferir na fisiologia normal 

o tra-

sendo1

desnecessário o uso de artifícios.

ARAÚJO e OLIVEIRA* salientam que o período de dilata- 

ção e o mais longo e penoso do parto. Sua transcorrência deve 

ser o mais normal possível, curas es

peciais .

Os mesmos autores relatam que cada vez se utilizam me 

nos os recursos individuais do clínico em favor da aparelhagem, 

sem se dar conta de que esse procedimento faz esquecer, lamen

tavelmente, a beleza do diagnostico clínico, ainda, eapesar de 

tudo, soberano..

0 esclarecimento ê o início de todo o processo de par

ticipação da parturiente em seu trabalho de parto. Envolve-la 



na situaçao serã automaticamente solicitar sua colaboração,re

conhecer sua importância, respeitar sua individualidade eprin

cipalmente atendê-la de acordo com suas necessidades: de infor

mação, de educação, de ajuda, de apoio e de confiança. Em sín

tese o esclarecimento permite que sejam conhecidas todas as ne

cessidades físicas, psíquicas, culturais e sociais da parturi 

ente. Logicamente o atendimento a essas necessidades está na 

dependência de fatores de ordem econômica, material e adminis

trativa, que muitas vezes limitam a assistência eprejudicam as 

ações. Mas, mesmo nesses casos, onde o profissional não ê su

ficientemente livre para aplicar os princípios de humanização, 

as informações da parturiente são válidas para evitar que sejam 

cometidas iatrogenias que comprometem a evolução do trabalho de 

parto. Por esse motivo, enfatiza-se a importância do esclare

cimento para que se consiga humanizar a assistência ã parturíen 

te no período de dilataç-ao.

0 direito da parturiente saber o que vai ser feito, 

para que vai ser feito e por quem serã feito parece óbvio. Afi

nal, sõ a própria pessoa pode dispor de seu corpo; sõ a. ela é 

atribuído maior interesse sobre tudo que se relaciona consigo 

mesma. Trata-se apenas de tornar a parturiente efetivamente 

centro e razão de ser da assistência. Como em qtial.qu.eA paocedamen- 

to a mulhea qae jot Ln^oamada eobae o qae. cena. jôcícç e o qae. deue.aa c emaUa, 

úeeaaa mole a uonta.de.

'•p Especificamente voltado para a situação em estudo, NI- 

SHIDA~’J~ esclarece e até mesmo responde ao argumento de profis

sionais que pensam ao contrário daqueles que não têm subsídios 

para acreditar ou pregar a validade da comunicação na promoção



y 

de um trabalho de parto dentro dos padrões de normalidade quan

do diz: ptovaveãmente em nenhuma outta anea. a. amiettetna veabat é tão va- 

ttoca como em Obctettãcna. t émpontante jatot de modo conctanze com a pa- 

atente a ^tm de ttanqllútzza-Za. A comanzcaçao atava com a. pacmnte XacxXe 

ta uma ne&potta quando ce /yotnecem cntttaçoei nececcaatac .

Por outro lado é motivo de preocupação a maneira como 

é usada e entendida a palavra com a paciente, considerando que, 

assim como o profissional pode acertar em dizer o que a partu- 

riente precisa e quer ouvir, ele pode, na mesma proporção, se 

exceder no uso da palavra que provoque efeito malêrico e traga 

prejuízos para o relacionamento entre ambos e até mesmo para o 

desenvolvimento de todo o processo do trabalho de parto normal.

3 4Essa preocupação, reforçada pela crtaçao de LACAZ , 

onde afirma que a pataupa. pode tanto agaA no oentzdo do bem como tombem 

ceá tanto mate ÁatAogênzca, como a. mazt vtotenta dat teaçocó medzcamento- 

cat.

■ 2 4-e GÕES e PA1VA enfatizam que e necessário observar o 

efeito que as palavras ou ações causam na parturiente, utadaz az 

que ceiam maze pocztvoai pana. cada, quat, pazuntat que podem eótzmaÂaã e,j- 

iòtç.oc de uma, podem cnzbzA a de oatzaz.

Í3 A falta de humanizaçao implica muitas vezes em obrigar 

a parturiente a fazer ou deixar que sejam feitas cozcaA que nao 

são de sua vontade. Tomar um banho, quando nao deseja. D.eitar 

quando deseja deambular. A experiência de parturiçao, dessa for 

ma, além de favorecer riscos físicos, impede que a parturiente 

a vivencie como positiva, em razão das condições que lhe impu

seram e do tolhimento de sua liberdade.
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x 0 equilíbrio ê promovido nao apenas por segurança na 

eficiência da assistência dos profissionais de saúde, mas tam

bém pela presença da pessoa que é intima da parturiente e que 

conseqüentemente lhe transmita apoio e estabeleça a sensação de 

elo, entre ela, sua família e sua casa.

FONTES^, citando ARAÚJO, relata que taíótadr <1 pamtutoe.n 

úe de. íeu Õmbáto jaiectcot e bmaccomente petdtndo contato dcmeto com eeaò 

apolot a^etlvoó, nao se. podamca el eticamente eópemam. oatma meaçao, tc.nao 

uma caminhada desnorteada nu domlnco dot ie.tró cmpultoá emoemonact, onde o 

medo, a angustea e. a .cncea.te.za cucam total denc.on.tmo.te- o que éo-c ganho com 

■óeqamança ^o-u pendedo em calou humano.

4MALDONADO et alu relatam que em alguns países ja 

se instituiu em algumas maternidades o sistema de éam.ul.y centemed 

mat.ennáty cate, onde setenta reproduzir, ao lado dos recursos tec

nológicos mais avançados, uma atmosfera familiar acolhedora, em 

que toda unidade familiar pode compartilhar da experiência.

2£Foi feito por HIGGINS"!', um estudo comparativo entre 

mulheres americanas índias e mulheres brancas e foi visto que 

durante o trabalho de parto as parturientes índias tinham con

sigo amigos, família, enquanto as mulheres brancas eram acom

panhadas somente pelo medico e enfermeiras.

q,. MACHADO4afirma que áe deve acompanhou o ttabalho pam- 

tumotóvo com a atenção voltada. pata a mãe e. pana o teto, humanezando, ca

da vez mate, a pattotação, obedecendo e contenuando a e.òm.caçan aó luzeí, no

vas do tãnel ceJivmcat, nao tendo aconselhável qualqucm .cn.temdeme.ncca datan 

te o percodo de dntatação, te o tnabalha evolua dentno doe padnoet nornace,

As mulheres clamam por mais atendimento personalizado 

e por menos intervenção obstêtrica, num processo que elas vêem 

com justificativa considerável como uma função fisiológica, até, 



e por menos intervenção obstétrica, num processo que elas veem 

com justificativa considerável como uma função fisiológica, até
A "/que seja demonstrado ser anormal .

A assistência ao parto implica em reconhecer que os 

avanços tecnológicos resultaram numa forma sofisticada mas des- 

personalizada de atendimento â paciente, em detrimento de cui

dados sociais e psicológicos, que acabam interferindo, negati-- 

vamente, na boa condução do trabalho de parto. Sendo dessa for

ma imperativo conciliar a tecnologia moderna com a base huma- 

nística do parto."

A humanizaçao nas instituições é preocupação dos pro

fissionais de saúde adeptos dessa corrente:

Segundo ARAÚJO e OLIVEIRA* óomo.ó jcfr.ze.4 nabendo qae ent.a 

u mo44U dd.çpocú.ç.ao toda. urna. nuca e de.óenuo.id>.o.da. pnopedeutuca obútQ.dná.c.a, 

von.ecu.da pon medo de. apa,neth.agen.ó e.ipetacadane.5 e. f.-cdedcgnut, pana on canoa 

em ciae. a.ò domcdaçoen cLiuccan nao ponnam dan um paúno a mana. duua, ponem, 

ace.útemo.6 áen. neuc u..naa.muu. compuJdonuoc de .uid-ccaçoeà du cadoc ac, ouate. de. 

uuaduaú, pana ncdadócan aauúúçoPÁ a.pneúúadan ou apanencnaú de ama. au- 

u -úá 0. unu .a ú aiu> d o -4 a.

u. pacúute. e áempnc 0 objednvo maumo de 

ui.ud.aupn iuuu hoopcdadan 0 tudo e. ptanejado c cnpa.iuza.dc em óuu junção, 

ie ■> - " * q - 4 _ ' , conúudíu

nandu ou.e. cana. 0 atcance cie um obqeduco, em qaatãaen Qmpne.e.nd..uuito, e ne-- 

cuuuu.a icbnedudc on.qane.za.cuo. Acrescenta ainda que: .e..n.n ene úá> ednente. 

0 v menoc 1 7

au^udedon u maná acudo.

4ARAÚJO e 0L1VEIRA se referem ao problema dizendo: 0



z.de.a.t tet-ca que ot mmíetvu.ciacíeó üvmówi óata.ó ám ocupaçõet dejcíitdat, pa

ta paAtaA.Áente.t, em vez de ieqÜ.eotA.a.-taõ num aponta de. togei, gemídoi

■ídxmenzaço ee> e dettipetio.

~ 1 4No II Congresso Brasileiro de Humanizaçao ' foi dis

cutido e recebeu consenso geral o princípio de que ninguém a- 

ceita ser simples objeto de uma estrutura despersonalizada e 

não se admite que ela transforme a paciente em simples oportu

nidade de produção de serviço.

49' - ~ ,Segundo MEZOMO" , iumaniiat. o dolpiób e qu.eAta.o de. menta.- 

tcda.de,, dctoooáí.a e. comptomateo qae na.o òe. tetoAve. e nao te engata em at-c- 

tudeá e.oota.d.a.6 de. qaem qu.eA. qae. zeja. E um ptobtema qae. adeta. toda, a eque- 

pe. de sau.de e a. admdnnòttaçao laped-cot e aae. entA.apota a cnetáctuteao e em- 

ptáca. ate. metmo numa Ettoeoéáa do qovetno, eneg-endo em lua p.tanep amento a- 

te.nc.cio e teeattoá concUzenteó coma Ampoâtâ.nc.Aa. doe ci.tev.c.da.dee de. aeátàten- 

0A.a a áalide no ptoeeteo de. detenvotvzmento do pcat.

59RIBEIRO et alii ressaltam que o ato de tornar algo 

humano ou tratãvel, só pode ser praticado por pessoas e, assim, 

a humanização do hospital sé pode ser feita com o trabalho e 

participação de todos os componentes da organizaçaohospitalar.

José Américo Fontes, na fase de consulta a técnico, en

fatizou a necessidade de ser reconhecida erespeitada a opinião 

da parturiente. Ela não pode ser esquecida por ser o fator mais 

te no momento da assistência. Por isso, lembra FONTES, 

antes de tudo devem ser reconhecidos seus direitos e necessi

dades na qualidade de ser humano.

É inquestionável a importância, do ponto de vista emo 

cional e físico, da reprodução do ambiente familiar da partu
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minados aspectos administrativos podem explicar o nao atend

mento a essa necessidade. Entretanto, nao -S S

so / cu

e

complexa. Nao

tc: porem v



1.2. ESTUDOS PRELIMINARES

Nao foi estabelecido limite para o levantamento biblio

gráfico visto ser intenção conhecer o avanço da enfermagem no 

campo da humanização. Também não se limitou a autores específi

cos de enfermagem porquanto o assunto é discutido por todos, de 

forma geral, enfocando a relação com a paciente, e, em muitas 

obras nao específicas da área, o enfermeiro écitado como agen

te principal da humanização.

As informações bibliográficas obtidas em fontes nacio

nais e estrangeiras foram utilizadas inicialmente para delimi

tação do tema e para elaboração da pergunta básica da pesquisa 

exploratória.

Em abril de 1986 foi definida a pesquisa exploratória. 

Foram realizadas entrevistas com dezesseis enfermeiros que as

sistiam. a parturiente no período de dilatação. Profissionais de 

instituições lucrativas, nao lucrativas, filantrópicas egover

namentais .

0 resultado dessa, pesquisa exoloratõria objetivou o le

vantamento de dados relacionados com as atividades que esses 

profissionais desenvolviam na assistência ã parturiente no pe

ríodo de dilatação.

Os aspectos da humanização durante a assistência de 

enfermagem ã parturiente no período de dilatação ficaram defi

nidos a partir do levantamento bibliográfico edo resultado das 

pesquisas exploratórias.

Pretendeu-se avaliar o nível de conhecimento e apli-



guisa, indicadores que no geral fornecem resultados relaciona 

dos com a humanização da assistência de enfermagem no períod- 

de dilatação. (São descritos no capitulo das Variáveis). Se hu 

manizar ê respeitar o ser humano como um todo, nao ê possíve

af irmar que quaisquer indicadores tenham maior ou menor grau

importância visto que tudo depende exclusivamente da necessi 

dade da parturiente.



OBJETIVOS

A pesquisa foi orientada pelos seguintes objetivos:
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VARIÃVEIS

2.1.1. DEPENDENTES

2.1.1.1. Nível de conhecimento dos Enfermeiros sobre os princí- 

pios de humanização na assistência~ ã parturiente no 

período de dilatação

2.1.1.1.1. Definição

E um índice demonstrativo da declaração do enfermei

ro sobre a influência dos princípios de humanização durante a 

assistência ã parturiente, na evolução satisfatória do período 

de dilatação.

2.1.1.1.2. Indicadores

Seria impossível abordar no instrumento de medida os 

aspectos gerais da humanização. Para chegar a um resultado fi

nal, foram estabelecidos aspectos que traduzem o resultado do 

conhecimento dos enfermeiros sobre os princípios de humanizaçao 

na assistência â parturiente no período de dilataçao.

Apesar desses princípios serem pesquisados indivi

dualmente, por indicadores, não é correto pensar que existe meio 

termo em humanização. A autora defende o princípio de que a par

turiente e um "todo" , nao pode ser vista parcialmente sem ferir 

sua condição de ser humano e sua estrita relação entre físico 



e psíquico. Cada indivíduo apresenta necessidadese possui valo

res variáveis de acordo com as circunstâncias em que se encon- 

t ram.

manizaçao.

Como foi analisado anteriormente ê necessário a

finiçao de alguns aspectos isolados, que no geral compõem a

Elegeu-se, portanto, como indicadores das variáveis

os seguintes princípios:

a) Comunicar com a parturiente pelo nome.

Escolhido por considerá-lo como elemento básico no 

estabelecimento de um relacionamento amplo e profundo no senti

do de criar um ambiente adequado e aberto para a perfeita troca 

de informações e exposições de pensamentos entre o enfermeiro e 

a parturiente.

48Para MEZOMO , o atendimento personalizado signirica 

que a paciente não ê um objeto mas uma pessoa que tem o direito 

de ser tratada como tal.

LERCH'’0 afirma que a. paciente sente a necessidade de 

ser tratada como pessoa e não como um tipo, caso, numero ou coisa.

FONTESz'u revela que a parturiente deixa em casa o 

seu nome para ser um número.

ACHAR ‘ salienta que se ê óbvio que dentro das deter

minações administrativas, uma paciente deve ser catalogada com 

um número, ê certo também, que devemos encará-la como um ser, 

não despersonalizã-la ou torná-la um anônimo.

PANGRAZZIressalta que a paciente e vista como um 

cztóo interessante ou um numero mais que uma pessoa.
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contrações, a mulher deseja andar, locomover-se. Sobrevindo uma

contração, pára. Ultrapassando a contraçao recomeça a caminhar. 

Cansada, repousa, senta, deita; voltando as contrações, a von

tade é sentar-se ou ficar de pé, o que é lógico; sente que está 

colaborando com o mecanismo do parto.

CALDEYRO BARCIA et alii afirmam que a parturiente

durante o trabalho de parto é livre para escolher a postura mais

confortável. Durante o trabalho de parto normal, a maioria das

parturientes preferem ficar sentadas em pê ou deambulando; lo

comovendo-se livremente mudando de uma posição para outra. A

maioria das parturientes sente-se melhor quando podem locomo

ver-se livremente.
„ 4ARAÚJO e OLIVEIRA preconizam que a parturiente deve 

movimentar-se livremente no período de dilatação.
5A Organizaçao Panamericana de Saude (OPAS) ' deter

mina que o enfermeiro deve favorecer a dea.mbulação em parturi

ente somente com membranas íntegras, e o decübito lateral di

reito ou esquerdo, nos casos de membranas rotas, deixando mar

gem para que se perceba uma tendência de sistematizaçao dessa 

assistência. O que ê contrário aos pensamentos dos autores que
, , , , . , 4,11,40,56seguem uma linna numanisua.

d) Esclarecimentos a parturiente sobre os procedimentos 

desenvolvidos pelo enfermeiro: toque vaginal, auscul

ta dos batimentos cãrdio-fetais, palpação obstétri- 

ca, dinâmica uterina, verificação dos sinais vitais.

Cada procedimento, em que pese o objetivo de aúóci tiv 

ã paJttu.fLte.nze., é uma forma de agressão, tanto do ponto de vista 

do desconhecido como da violação de sua intimidade. Por isso



nada é mais coerente do que a utilização de meios que diminuam 

seus efeitos negativos e promovam a participação e aceitação 

das condutas.

Durante a assistência ã parturiente, estão envolvi

dos profissionais, família e parturiente. Os profissionais lo

gicamente são agentes que desenvolvem a ação; a família tem fun

ção de colaboração e a parturiente é quem sofre a ação; logo, 

tem maiores razões para participar de tudo que se refere as con

dutas e técnicas . É o elemento mais interessado em conhecer tu

do que se relaciona com seu cuidado. Sõ ela poderã permitir ou 

proibir o desenvolvimento desses procedimentos. Sem seu consen

timento nada devet-úx ser feito.

Por outro lado, para que essa parturiente tenha con

dição de opinar, deve ter conhecimento de comoé feito, por quem 

serâ feito e para que serã feito o procedimento. A recusa pode 

estar ligada a falta de esclarecimento sobre a técnica propria

mente dita e sobre a necessidade de realizaçao.

A Organização Panamericana de Saúde (OPAS)J‘ estabe- 

lece que a parturiente deve ser informada sobre todos os pro

cedimentos a serem realizados no período de dilatação.

do técnicas a serem desen-te quanto aslarecimento dao

xvidas»



e) Esclarecimentos a parturiente sobre: ruptura espon

tânea das membranas, hidratação oral, dieta alimen

tar, higiene íntima e geral, aspectos físicos do pe

ríodo expulsivo e controle da respiração.

21FRANÇA enfatiza um aspecto rnuito importante aa Car

ta dos Direitos dos Pacientes — o cLút&úío do paxodon-te. a. dn^o^mo^o o 

ar, ddngwzgeon qu.e etc poliu m-tendeA.

12CARVALHO refere que o enfermeiro deve ser treinado 

a favorecer as explicações e informações solicitadas pela pa

ciente. E evidente que exige do profissional certas caracterís

ticas: delicadeza, paciência, firmeza eclareza nas expressões, 

agudeza para reconhecer a paciente tímida e preocupada.

MEZOMO afirma que nada melhor do que uma explica

ção personalizada não só em função do que está ocorrendo, mas 

também em função de um evento próximo.

Considerando-se que qualquer interferência no pe

ríodo de dilatação é considerada como indução e por isso não se 

enquadram nos critérios estabelecidos nesta pesquisa. Amnioto- 
11 4?mia é um desses casos ' ’ ~.

Por isso, foi pesquisado apenas o esclarecimento â 

parturiente sobre a rotura espontânea das membranas e sua in

terferência na evolução satisfatória do período de dilatação.

f) Permitir a presença de qualquer pessoa escolhida pe 

la paciente na sala de trabalho de parto.

O princípio de atendimento ã necessidade de apoio e



vem sendo discutido e defendido entre os profissionais de prin-
- • . , . ~ . 5,11,30,32,44,52cipios de humanrzaçao da atualidade. Eles em ge~

a mãe da parturiente devem participar ativamente apoiando afe-

tiva e fisicamente a mesma.

MOURA et aliiafirmam que na última década os papéis

sociais vem se modificando cada vez mais , vem acontecendo a rein-

52NOBREGA detende que o enfermeiro deve

a paciente como pessoa e elemento de uma família, procurando

atender suas necessidades individuais afastando-a o menos pos

sível de junto de seus familiares.

: deve ser acompanhada na sala de trabalho de parto,

porém, sõ enfatizam o pai ou até mesmo os familiares. A pesqui-

saôora entretanto amplia este conceito de forma a permitir a

presença de qualquer pessoa escolhida pela parturiente, para

uue realmente a assistência seja humanizada.

2.1.1.. 1.3. Escala de Medida

Os conhecimentos sobre esses princípios sao medidos

na seguinte escala:

0 - quando o enfermeiro declara que o principio nao

traz qualquer influência;
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fluência muito.

1 - quando o

fluência pouco;

enfermeiro declara que o princípio in

2 - quando o enfermeiro declara que o princípio in

fluência regularmente;

3 - quando o enfermeiro declara que o princípio in

1.2. Nível de aplicaçao de princípios de humanizaçao pelos

enfermeiros na assistência ã parturiente , no período

de dilataçao

1 Definição

E um índice demonstrativo da declaração do enfermeiro 

sobre a utilização dos princípios de humanização durante a as

sistência ã parturiente., na evolução satisfatória do período de 

dilatação.

2 1 j .. 2 2 I n cf j c 3 (i O z* G s

Sao indicadores da variável a frequência com que o 

enfermeiro aplica os princípios de humanização:

a.) comunica-se com as parturientes pelo nome;

b) dialoga com as parturientes;

c) atende a preferência das parturientes quanto a



d) esclarece ãs parturientes sobre os procedimentos

desenvolvidos pelo enfermeiro: toque vaginal, ausculta dos ba

timentos cãrdio-fetais, palpação obstêtrica, dinâmica uterina, 

sinais vitais;

e) esclarece ãs parturientes sobre: ruptura espon

tânea de membranas, hidratação oral, dieta alimentar, higiene 

intima e geral, aspectos físicos do período expulsivo, contro

le da respiracão;—

f) permite a presença de qualquer pessoa escolhida 

das parturientes na sala de trabalho de parto no período de di- 

latação.

Escala de medida

A aplicaçao desses princípios serã medida na seguin

te escala:

ü quando o enfermeiro declara que nunca utiliza o

principio;

1 - quando o enfermeiro declara que utiliza o prin-

cípio raras ve:zes ;

2 - quando o enfermeiro declara que utiliza o prin-

cípio bastante ve zes;

J - quando o enfermeiro declara que utiliza sempre



2.1.2. INDEPENDENTES

Tempo de conclusão do curso de enfermagem

E medido pela seguinte escala:

0 |— 2 anos

2 i— 5 anos

5Í—10 anos 

10 e mais anos

2.1.2.2 . Experiência na área

E o tempo acumulado em que o enfermeiro atua na sala 

de parto. E medida na seguinte escala:

0 (— 1 ano

1 2 anos

2 e mais anos

2.1.2.3 . Titulaçao acadêmica do enfermeiro

E medida na seguinte escala:

Graduado

Graduado com habilitação em Enfermagem Obstêtrica

Especializado em Enfermagem Obstêtrica

Mestrado ou Doutorado na área de Concentração 

de Enfermagem Obstêtrica.

2.1.2.4. Tipo de instituição

Corresponde ã natureza administrativa da entidade.

E medida na seguinte escala:

Lucrativa
Não Lucrativa

Filantrópica

Governamental
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2.2. POPULAÇAO

Enfermeiros que atuam na ãrea de Obstetrícia, de hos

pitais e maternidades do município de São Paulo, na assistência 

â parturiente no período de dilatação.

2.3. AMOSTRA

2.3.1. PROCESSO DE AMOSTRAGEM

A amostragem se fez por conglomerados.

Considerou-se a população (enfermeiros) agrupada em hos 

pitais—os conglomerados. Esses conglomerados,por sua vez, fo

ram estratifiçados segundo o tipo da instituição: lucrativa, 

não lucrativa, filantrópica e governamental.

Dentro de cada estrato foram escolhidos aleatoriamen

te urna média de quatro hospitais. Em cada hospital selecionado, 

foram entrevistados todos os enfermeiros que prestavam assis

tência â parturiente no período de dilatação.

2.3.2. CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA

Foram entrevistados 100 (cem) enfermeiros distribuídos 

nas Instituições Lucrativas, Não Lucrativas, Filantrópicas e 

Governamentais, segundo a relação geral dos hospitais e mater

nidades, fornecida pela Coordenadoria Hospitalar da Secretariada 

Saúde do Estado de São Paulo, de dezembro de 1985.
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2.4. PRODUÇÃO DE INFORMAÇÕES

2.4.1. O INSTRUMENTO

2.4.1. 1Descrição

O procedimento utilizado para a produção de informa- 

çoês ioi a entrevista estruturada, visando a assegurar o mínimo 

de desvios nas informações colhidas.

O resultado da entrevista foi consignado no formulá

rio, que constitui o Anexo II. Foram propostas questões fecha

das de- múltipla escolha, sendo destinado um quesito para men- 

suração de cada um dos indicadores da variável. 0 instrumento 

de registro contém, portanto, 33 itens em seu total, 17 dos 

quais destinados ã avaliação da variável NxveÚ de. conhec-emento do 

e.nde..nmoA/LC t>ob‘te oc ptxncõpcüó de humanczaçao na. aó,iáztencn.a ã paevtuzuente 

no pe’iã.odu de dn.tataçao e 16 para avaliação da variável NXvef de 

a.p.ti cação, pe.t.o OH/Ietmoto, de. pncncúpcoi de. humanazaçao na aa-6-c.6têncna a 

pa>ttizJia.e,nze no pe zcoac dç a dataçao.

1.2. Validade do Instrumento

Segundo KAPLAN29 a validade de. ama medzda concnite na- 

quÁão que eia e capaz de gazeei.

O instrumento foi analisado quanto à validade de cor.

teüdo, isto e, aquela que e dÓAzgáda. a labztiuicaa ou ao conteúdo do que



29

Oóta í>e.ndo 'avldZdo''. Para tanto, submeteu-se o formulário à apre

ciação de docentes dentre os quais se menciona, por sua reco

nhecida autoridade no ensino dos princípios de humanização, o 

Prof. José Américo Silva Fontes.

2.4.1.3. Fidedignidade do Instrumento

Para testar a fidedignidade do instrumento — proprie

dade de manter-se invariável quanto aos dados produzidos, se 

utilizados em idênticas condições — , optou-se, por sua melhor 

adequação, pelo coeficiente de consistência.

A formulários empregados em subamostra da população 
57estudada aplicou-se'' o coeficiente de Spearman-Brown, definido

por:

SB
n« t" AB

1 + (n - 1) rA

o coeficiente de correlação entre os subtestes A eB. No 

caso, as metades constituídas pelos quesitos pares e os 

ímpares; e

o número de vezes que o teste ê maior que os subtestes.

Na determinação de r„_ utilizou-se o coeficiente de5 AB
*>correlação por postos de Spearman , cuja significancia foi pre~~

viamente observada=
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A medida do coeficiente de consistência do instrumen-
22 to e 0,86, que supera o limite de 0,60 apontado por GARRETT 

para testes destinados a diferenciar grupos de estudantes.

2.4.2. LEVANTAMENTO DAS INFORMAÇÕES

Preliminarmente, foi mantido um contato pessoal com os 

chefes do Serviço de Enfermagem dos hospitais e nessa ocasião 

entregue o oficio, assinado pela Coordenadora do Curso de Põs- 

-Graduação na Ãrea de Concentração de Enfermagem Obstétrica e 

pelo orientador da pesquisa (Anexo I). O documento apresentava 

a autora, comunicava o tema e solicitava a colaboração para o 

bom desenvolvimento da pesquisa. Optou-se pela entrega pessoal 

desse documento como meio de diminuir o tempo gasto nesse con

tato bem como esclarecer os aspectos que fossem levantados pela 

chefia.

A coleta de informações, concomitantemente o registro 

no formulário, foi realizada pela autora, iniciada em 26 de a- 

o e terminada em 24 de setembro.

Nas instituições,sorteadas aleatoriamente, foram en

trevistados todos os enfermeiros que assistiam âparturiente no 

período de dilatação.

Inicialmente era explicado o tema e os objetivos da 

pesquisa. Também era enfatizado que as questões estavam rela

cionadas apenas com a assistência de enfermagem ã parturiente 

em trabalho de parto normal (Anexo II). Era explicado detalha

damente ao enfermeiro que a entrevista deveria transcorrer num 
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clima profissional e aberto de forma que as respostas corres

pondessem â capacidade e característica de cada um, citando exem

plos, discutindo procedimentos. 0 critério estabelecido para 

as respostas eram, também, esclarecidos erelembrados 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 que a autora não interferiu, em qual

quer momento, nas respostas, evitando qualquer indução. Era in

tenção fazer com que o profissional se sentisse à vontade para 

expor seu conhecimento e até mesmo sua opinião.

Em media foram gastos quinze minutos para cada entre

vistado. Apesar de realizada nos hospitais, procurou-se sempre, 

escolher um local reservado e confortável, evitando interferên

cias que pudessem prejudicar o raciocínio e a seqüência de pen

samento do entrevistado.

cada instituição, e das entrevistas já realizadas, era seguida

a escala de trabalho cedida pela chefia de enfermagem.
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2.5. METODOLOGIA PARA TRATAMENTO DOS DADOS

2.5.1. MENSURAÇAO DAS VARIÁVEIS DEPENDENTES

Como se descreveu no capítulo dedicado às variáveis,

fez-se corresponder a categorização ordinal dos indicadores da

variável WZvet cte conhe.c0me.nto do e.n^eAmeÓA.0 .-sob-íe oí> pzLncZpáoi de. hu-

mta.nÁzaçao na azoditêncza d paatuAÁente no penZodo do dZtataçao â seguir.

te classificaçao numérica:

Nao tem qualquer influência .... 0

Influencia pouco

Influencia regularmente

influencia muito

1

2

3

Procedimento semelhante foi adotado em relação ã va

riável M-cveZ cte aptLcaqdo, peto en^ewieozo, de. pzLncLpzo.i de. hamanZzação 

na a.i.ádatêncaa a paAZt.atLe.nM. no pezZodo de dZta.taçã.o, com o emprego da 

correspondência:

Nunca trata (ou dialoga, ou atende, ou esclarece, ou

rp (ou dialoga, ou atende, ou esclarece, ou per-

mi te) raras vezes • - • • ....... . . . . .......... ° s ° ° .... 1

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

mi te) muitas vezes “ “ a e * s . . . . ° • s s ° ’ * a • ° . . . . .... 2

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

mi te) sempre ..... « . „ o o s a * . a ♦ • . , as,05f0o»6eo o o o o . • o O 3
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A medida de cada variável dependente ê dada por:

100 E P.
X

M

sendo:

X um número no intervalo r0;100j, aproximado por inteiro;

i o número de indicadores da variável estudada. Assim, i 

varia de 1 ate 17 para a variável ndvct de ccmúectmendz1 e 

de 1 a 16 para a variável nruet de apúdcação ;

Pa pontuação atribuída em cada observação ao indicador i 

da variável em questão; e

M o máximo que ZP, pode apresentar em cada observação pa 
i

ra a variável em estudo.

2.5.2. PARÂMETROS POPULACIONAIS

Na estimativa de

utilizou-se a

uma proporção
~ 65 expressão :

p de 4aceito na popa-

P =

z2 /?Z(1-Po) z2

p + — ± z /------------------------+ —“
° 2n 'V n 4n2

2, z

em que:

o e a oroporcão de óucetto observada na amostra;* o - L 5
n ê o tamanho da amostra; e

z a abscissa da normal padronizada correspondente ao nível 
de confiança estabelecido.
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2.5.3. TESTES DE HIPÓTESE

São fatores determinantes na eleição dos testes de hi

pótese a escala de medida da variável, a forma como essa variá

vel se distribui na população e a dimensão da amostra.

No presente trabalho, embora as variáveis dependentes 

sejam, expressas em valores de uma escala numerada, tais valores 

não ultrapassam a discriminação de uma escala ordinal, pois de 

uma são originários. Desconhece-se, também, a forma da distri

buição de cada uma dessas variáveis no universo de estudo. Op-
62 tou-se, portanto, conforme a analise de SIEGEL , pela adoçao 

de teste não-paramétrico de decisão.

2.5.4. PROVA DE KRUSKAL-WALLIS

2.5.4.1.. Estatística do Teste

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

lacionadas provêm da mesma população ou de populações idênticas, 

ê uma das mais poderosas provas não-paramêtricas, porquanto seu 

poder-eficiência, quando comparada com o teste F (seu corres-
62pondente parametrico), e de 95,

Quando os dados se apresentam em tabelas de contingên

cia em que as linhas (i) são as categorias da variável depen

dente e as colunas (j) as amostras, define-se sua estatística
15por :
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em que:

1.

rv >•3 0, .
13

R.
1.

1
g2

V.

“2. R
1 •

R2
■]

n

n(n +1) 2

se-

n.
2

ndo •

u, .i j o número

n o número

o número

n o número

T-— o número

c o numero

de

de

r-1 
+ £

i=l

observações da linha

elementos da amostra

observações da linha

total de observações;

de linhas; e

de colunas (amostras).

e coluna j;

2S
n - i

K

r
r n .

1

+ 1
n.
i •

• 3 4

!

i

sJ

i

e

r

/

A estatística do teste (K) distribui-se como o g2 Pa“ 

ra c~l graus de liberdade.

Rejeita-se a hipótese nula — as populações são idên

ticas relativamente ã característica estudada — se o valor de K 

exceder o do g2 para o nível de significância fixado e c-1 

graus de liberdade.



36

2.5.4„2. Comparação entre as populações

Se, e somente se,a hipótese nula for rejeitada, a po

pulação A será diferente da população'B, relativamente â carac

terística estudada, se a estatística

D
n - 1 - K
n - c

n B

for maior que o valor tabulado de t (distribuição de Student)

para o nível de significância estabelecido e n-c graus de li

berdade .

2.5.5. PROVA DE FRIEDMAN

2.5.5.1. Estatística do Teste

A prova destina-se a verificar se c amostras corres

pondentes, medidas pelo menos em escala ordinal, provêm da mes-
62 ma população. Seu poder eficiência, conforme assinala SIEGEL s 

aetua tttabíado-ó muZXo quando comparada à mais poderosa

prova paramétrica, a prova F.

A estatística do teste define-se por :

Fm
(r - 1)

r c (c +1)2
B _ ---------- -

4
A-B
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sendo t

y

em que:

c e o

r é o

X. .* ê a

X. .) 1J é o

( se

número de colunas (tratamentos) que são comparados; 

número de linhas (observações) dentro das colunas; 

observação original da linha i e coluna j;

posto, decorrente da ordenação crescente, de 1 a c 

há empates tomam-se os postos médios), atribuída â

observação na linha i;X. . ij e

r
R . = E R(X. .) é a soma dos oostos da coluna j.

•J £=! ij

A estatística Fm tem distribuição F para, respecti

vamente, c-1 e (r~l)(c-1) graus de liberdade.

Rejeita-se a hipótese nula — os tratamentos apresen

tam efeitos idênticos — se Fm excede o valor de F para o ní

vel de significância estabelecido e, respectivamente, c-1 e 

(r-1)(c-1) graus de liberdade.

2.5.5.2. Comparação entre dois tratamentos

Se, e somente se, a hipótese nula for rejeitada,o tra

tamento U será diferente do tratamento V se é satisfeita a

desigualdade



, , / 2 r (A - B)
R,, - R,, | > t /--------------1 u V ■ y (r “ 1) (c - 1)

sendo t o valor tabulado para o nível de significância fixado

e (r-1)(c~l) graus de liberdade

2.5.6. LIMITE DE SIGNIFICÂNCIA

Nos testes de decisão e nas estimativas populacionais 

o limite de significância é de 5%, correspondendo a a = 0,05 

(limite de confiança de 95%).
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APRESENTAÇAO DOS RESULTADOS
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3.1. NÍVEL DE CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE OS PRINCÍPIOS 

DE HUMANIZAÇÃO NA ASSISTÊNCIA Ã PARTURIENTE NO PERÍODO DE 

DILATAÇÃO

3.1.1. PARÂMETRO POPULACIONAL

As Tabelas I, II e III registram a distribuição dos 

enfermeiros amostrados segundo a ordem crescente dos níveis de 

conhecimento dos princípios de humanização.

Observa-se que 50% dos profissionais da amostra com 

maior nível de conhecimento apresentam escores (medidos numa 

escala de 0 a 100) superiores a 82. A transformação dessa per

centagem para a população-alvo faz-se com emprego da expressão 

descrita em 2.5.2.

Tem-se, então:

PQ = 0,50 n = 100 z = 1,96

Logo:

100

e, portanto:

pn - 0,596 _L p2 = 0,404
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Pode-se afirmar, pois, com um grau de confiança de 

95%, que 40,4% a 59,6% dos enfermeiros, que trabalham em obs

tetrícia em hospitais e maternidades da cidade de São Paulo, 

possuem um nível de conhecimento sobre princípios de humaniza- 

ção na assistência ã parturiente no período de dilatação supe

rior a 82.

3.1.2. RELAÇAO COM O TEMPO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE ENFERMAGEM

Descreve a Tabela I o número de enfermeiros amostra

dos, segundo o nível de conhecimento sobre princípios de huma- 

nização e o tempo de conclusão do curso de enfermagem.

Para testar a hipótese nula—o nível de conhecimento 

sobre princípios de humanização é o mesmo nos diferentes agru

pamentos de enfermeiros — utilizou-se aprova de Kruskal-Wallis 

como descrita no item 2.5.4.

Os valores R^ estão consignados na segunda coluna

(posto) da tabela. Tem-se:

(338.061

= 1.422 R>2 = 623,5

c - 2 E n. R 
1=1 x"

Então t

2 1S = - 338. 100 x061 -

R>3 = 1.677,5 R . =1.327* 4

= 338.061

101 2
Sz = 838,747

100 4
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e

1 r 1.422Z (623,5) 2 (1.677,5)2 1.3272
K = —-—— ! ------- + + + . ... . _255.025

838,747 L 27 16 32 25

K = 3,027.

Como o valor de K é menor que o do v2 (7,815) , tabu
18lado para o nível de significancia de 5% e 3 graus de liber 

dade, nao se pode rejeitar a hipótese nula.
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TABELA I " ENFERMEIROS SEGUNDO O NÍVEL DE CONHECIMENTO SOBRE 
PRINCÍPIOS DE HUMANIZAÇAO E O TEMPO DE CONCLUSÃO DO 
CURSO DE ENFERMAGEM.

NÍVEL DE CONHECIMENTO 
SOBRE PRINCÍPIOS DE 

HUMANIZAÇAO

TEMPO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE 
ENFERMAGEM 

(anos)
TOTALMedida Posto 0|- 2 2 P 5 5 |-10 10 e mais

14 1,0 Z Z z 1 1
3 3 2,0 Z 1 Z Z 1
35 3,0 Z Z z 1 1
39 4,0 !7 X Z *7 u 1 1
45 5,0 z Z 1 Z 1
49 6,0 z z 1 Z 1
Pi 1 / , 5 1 1 z Z 2
53 9,0 z r?Li 1 Z 1
55 11,0 z z 3 Z 3
57 13,0 z 1 Z Z 1
59 14,0 z 1 Z z 1
61 15,0 z z 1 Z 1
65 16,5 1 1 Z Z 2
6 7 19,5 _L 1 1 nX 4
69 23,0 1 z 1 1 3
71 26,0 z 1 2 z 3
73 28,5 z 1 1 Z 2
75 30,0 1 z Z z 1
76 31,5 1 Z z 2
78 36,0 2 1 Z 4 7
80 4 3,5 5 z 1 2 8
O -ó 49,0 2 z z 1 3
84 Cl 1 c□ _L ? .J <7 âJ 1 Z 1 2
86 55,0 1 1 3 Z 5
88 62,0 3 1 X 4 1 9
90 7 0,5 2 1 2 3 8
92 77,5 1 z 2 3 6
94 85,0 2 z 3 4 9
96 91,0 z 1 Z Z 3
y b 95,0 ] z 4 Z 5

100 99,0 z 1 1 1 3

TOTAL 27 16 32 25 100
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TABELA II - ENFERMEIROS SEGUNDO O NÍVEL DE CONHECIMENTO SOBRE 
PRINCÍPIOS DE HUMANIZAÇÃO E A EXPERIÊNCIA NA ÁREA 
DE ENFERMAGEM OBSTÊTRICA

NÍVEL DE CONHECIMENTO 
SOBRE PRINCÍPIOS DE 

HUMANIZAÇÃO

EXPERIÊNCIA NA ÁREA DE
ENFERMAGEM OBSTÊTRICA 

(anos)
TOTALMedida Posto o|-i i ;-2 2 e mais

14 1,0 Z z 1 1
3 3 2,0 Z z 1 1
35 3,0 Z Z 1 1
39 4,0 Z Z 1 1
4 5 5,0 Z Z 1 1
49 6,0 Z Z 1 1
r i□ X 7,5 1 Z 2
53 9,0 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
65 16,5 Z 1 1 2
6 7 19,5 1 z 3 4
69 ^3/0 1 z 2 3
71 26,0 Z z 3 3
73 28,5 1 z 1 2
7 c; 30,0 1 z Z 1
7 31,5 1 z 1 2
78 36 0 2 z 5 7
80 4 1 3 8
8 2 49,0 1 1 1 3
84 12 X -~j Z Z 2 2
86 55,0 Z 1 4 5
88 6 2,0 3 1 5 9
9 0 70,5 1 1 6 8
92 77,5 1 z 5 6
94 85,0 1 2 6 9
96 91,0 1 z 2 3
98 95,0 Z z 5 5

100 99,0 1 z 2 3

TOTAL 22 9 69 100
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3.1.4. RELAÇÃO COM A TITULAÇÃO ACADÊMICA DO ENFERMEIRO

A distribuição dos enfermeiros amostrados, segundo o 

nível de conhecimento dos princípios de humanização e a titu

lação acadêmica, estã registrada na Tabela III.

Utilizou-se a prova de Kruskal-Wallis (item 2.5.4) para 

testar a hipótese nula: inexistência de diferença significati

va entre os níveis médios de conhecimento sobre princípios de 

humanização dos quatro grupos em que foram classificados os en

fermeiros conforme a titulação.

ope-

rando~se os dados tabulados, encontram-se os valores do R . . 
•3

Assim:

K

R = 1.074 R.2 = 2.953,5 R = 764,5• □ R . = 258 • 4

A estatística K mede:

fl.0742 2582

838,747 l 24 60 11
- 255.025 !

5 J

= 1

1 2
+ +

K = 5,804

O valor de e menor que o do x2

para o nível de significãncia fixado (5%) e 3 graus de liber-

K

dade. Nao se pode, portanto, rejeitar a hipótese nula.
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TABELA III- ENFERMEIROS SEGUNDO O NÍVEL DE CONHECIMENTO SOBRE 
PRINCÍPIOS DE HUMANIZAÇAO E A TITULAÇÃO

NÍVEL DE CONHECI
MENTO S/PRINCÍPIOS
DE HUMANIZAÇAO TITULAÇAO DO ENFERMEIRO

TOTALMedida Posto
í

Graduado j
Graduado e j 
Habilitado i

Especia
lização

LMestre ou
: Doutor

1 4 1 0 /, 1 Li Z 1
3 3 2,0 4- 1 Z Z 1
35 3 , 0 X z Li Z 1
39 4,0 1 z 7. z T

4 5 □ i 0 Z 7 
X z z 1

4 9 6,0 z "! z z
51 7 f 5 7 2 z z 2
5 3 9,0 x

3 rr z 1
55 11,0 7 3 Li z 3
57 13,0 z 1 z z
59 14,0 !7 1 z z 1
61 15,0 Li •1 

X z z 1
65 16 , 5 T 1 z z 2
6 7 19,5 2 2 z z 4
69 23,0 1 1 z _1_ 3
71 26,0 z 2 1 z 3
7 3 28,5 1 1X z z z
7 5 i n n 1 z z Z 1

1.

7 6 31,5 z 2 z z 2
O / O 3 6 f 0 2 1 1 7

ó U 4 3 , b o '■X z '7 X 1 n
O

b 2 4 9,0 X X z J
Q 4 'd 1 b X 1 1 z 2
R 5 55,0 z 5 z nLi 5
88 o 2 , u i 7 1 z 9
9 0 / v f D ■"Xz 5 z 1 8
b l 7 7 z 5 1 5 z z 6
9 4 p 5 0 -i 4 3 1 9
9 6 n " n :p x f u 1 3 1 z 3
98 95,0 7 4 1 z 5

100 o q n 1 ] 1 z

TOTAL 24 60 11 5 100
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TABELA IV - ENFERMEIROS SEGUNDO~O NÍVEL DE APLICAÇAO DOS PRIN
CÍPIOS DE HUMANIZAÇAO E O TIPO DE INSTITUIÇÃO

NÍVEL DE APLICAÇAO 
DOS PRINCÍPIOS DE 

HUMANIZAÇAO TIPO DE INSTITUIÇÃO

TOTALMedida..... Posto Lucrativa
Não

Lucrativa
Filan
trópica

Governa
mental

“S 1,0 z Z Z 1 1
4 8 2,5 ■•7 Zj Z 2 Z 2
5 0 4,0 1 Z z Z 1X
5 2 6,0 1 <7 Li 1 1 3
5 4 9 , 0 z 1 1 1 3

Z" bo 12,5 1 2 1 Z 4
58 15,0 z 1 z Z 1
60 18,0 1 2 2 Z 5
6 3 22,0 1 1 Z 1 3
65 27,0 z 2 3 2 7
6 7 33,0 2 2 1 Z 5
69 40,0 1 3 4 1 9
7 X 46,5 7 Z Z 2 4
73 c 1 n -L ? U 1 1 1 2 5
75 56,0 -1- 1 1 2 b
7-7 6 0,0 77 ZJ z 1 2 b
7Q 6 4,5 3 1 1 1 6
b 1 70,5 2 z 2 2 6
8 3 76,0 3 2 z Z r-D
85 82 ,0 -fX 3 2 1 7
Q Q<5 0 8 8,0 2 2 Z 1 5
Q fd 91,7 X Z Z 1 2
92 9 3,5 r?ZJ z 1 1 2
94 97,0 1 1 1 X 2 5
96 100,0 z z Z 1 1

TOTAL 2 5 25 25 25 100
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3.1.5. RELAÇAO ENTRE OS NÍVEIS DE CONHECIMENTO DOS PRINCÍPIOS

DE HUMANIZAÇAO

3.1.5.1. Aplicaçao do Teste de Hipótese

A hipótese nula a ser testada é que inexistem diferen

ças significativas entre os níveis de conhecimento dos diversos 

princípios de humanização.-

Do Quadro I, organizado para fornecer os elementos ne

cessários â aplicação da prova de Friedman (item 2.5.5)

-se:

A = 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 --= 16 3.061,00

144.761,05B
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QUADRO I-QUADRO DOS POSTOS PARA APLICAÇAO DA PROVA DE FRIEDMAN

X
í/j 
o 
X

QUESITO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 2,0 10,5 2,0 10,5 2,0 10,5 10,5 10,5 10,5
2 2,5 11,5 11,5 11,5 11,5 5,0 2,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 2,5 2,5 11,5 11,5 11,5
3 4 s0 14,0 4,0 8,0 14,0 14,0 8,0 14,0 4,0 14,0 1,5 1 ,5 8,0 8,0 14,0 14,0 8,0
14 * ‘S Í2 13,0 13,0 13,0 13,0 5,5 13,0 1 ,5 13,0 5,5 5,5 5,5 5,5 13,0 13,0 13,0;
5 í 1 ('}5 ! J U 1 1 ,0 1 1 ,0 n s o 11,0 11,0 11,0 1 1 ,0 3,5 11 ,0 11,0 3,5 1 ,5 1,5 11 ,0 11,0 11 5 0
O 7,0 13,5 7,0 13,5 13,5 7,0 3,0 13,5 3,0 13,5 13,5 1 ,0 13,5 7,0 7,0 13,5 3,0
7 8,5■ 14,5 8,5 14,5 14,5 8,5 4,0 14,5 8,5 14,5 4,0 8,5 1 ,5 1 ,5 14,5 8,5 4,0
A 13,5 í J y 5 5,5 13,5 13,5 13,5 5,5 13,5 5,5 13,5 1 ,0 5,5 5,5 5,5 5,5 13,5 V

Q 10,5 10,5 2,0 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 2,0 10,5 10,5 10,5 10,5 2,0 10,5 10,5 10,5
nU 12 5 0 12,0 12,0 12,0 12,0 3,5 3,5 12,0 3,5 12,0 3,5 3,5 12,0 3,5 12,0 12,0 12,0

i 7,0 i z n 15,0 7,0 15,0 7,0 2,0 11,5 7,0 7,0 7,0 7,0 2,0 2,0 15,0 15,0 1 1 ,5
/ 1 O £• 12,5 4,5 12,5 12,5 4,5 12,5 12,5 1 ,0 4,5 12,5 12,5 4,5 4,5 12,5 12,5 4,5

13 11,5 1 1 £1 1 j u 11 ,5 11,5 11,5 11,5 3,0 11,5 3,0 11,5 11 ,5 3,0 3,0 3,0 11,5 11,5 11 ,5
■i 4 13,0 13,0 7,5 13,0 13,0 4,5 1 ,5 13,0 4,5 13,0 4,5 4,5 7,5 1,5 13,0 13,0 13,0
15 12,0 12,0 3,5 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 3,5 12,0 3,5 3,5 3,5 3,5 12,0 12,0 12,0
6 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 5,5 5,5 2,0 2,0 2,0 5,5 5,5 12,5 12,5 12,5 12,5
/ 10.5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 2,0 10,5 10,5 2,0 10,5 10,5 10,5 10,5 2,0

18 15,0 8,5 15,0 8,5 15,0 15,0 2,5 8,5 2,5 2,5 8,5 8,5 8,5 8,5 8,5 2,5 15,0
19 9,5 Q C Z ? Q £■s > 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1,0 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5
20 11,5 11,5 3,5 11,5 11 ,5 11,5 3,5 3,5 1,0 11,5 1 1 ,5 11,5 11,5 3,5 11,5 11,5 11,5

! 2 1 > Z \ U 9 U 10,0 10,0 10.0 10,0 10,0 10,0 1 ,5 10,0 10,0 10,0 1,5 10,0 10,0 10,0 10,0
12-0 4,0 12,0 12,0 12,0 4,0 12,0 4,0 12,0 12,0 12,0 4,0 1,0 12,0 12,0 12,0

1 23 t; ç; 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 5,5 5,5 2,0 12,5 2,0 5,5 2,0 12,5 12,5 12,5 12,5
10,5 10,5 10,5 >0,5 10,5 10,5 10,5 2,0 10,5 10,5 10,5 2,0 2,0 10,5 10,5 W,5

! 25 1 / 0 : ■Q ("■. 1 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 3,0 6,0 3,0 3,0 3,0 3,0 12,0 12,0 12,0
ZQ 14,0 i Lí n 4,0 14.0 14,0 14,0 4,0 9,0 4,0 14,0 4,0 4,0 9,0 4,0 14,0 4,0 9,0

: z •• z n 15,5 I 5,0 5,0 15,5 5,0 5,0 12,5 12,5 5,0 5,0 5,0 5,0 10,5 15,5 15,5 10,5
i Zõ 1 1 5 ü 14,5 i j i A £ C> j -J 5,5 CJ > 5,5 14,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 14,5 14,5 14,5
i 29 15,0 J > 9 10,5 >. r~ 15,0 4,5 h q 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 10,5 10,5 15,0 15,0 10,5

12,5 1 / A 12,5 i 6,5 16,5 12,5 6,0 12,5 1,5 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 12,5 6,0 1,5
< 1 11,0 -■ r- *15,5 11,0 15.5 15,5 6,5 11,0 2,5 6,5 2; 5 6,5 2,5 r5 6 6,5 1 1,0 11,0

'■ Ç Z Z j ‘-o “7 g i / S > 3 s Z 13,5 13,5 7,5 13,5 13,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 13,5 13,5 3,5
f > 14,5 Q p U4 t;- ‘ 9 _z 9,0 14.5 14,5 9,0 5,5 9,0 14,5 2,5 5,5 2,5 2,5 14,5 9,0 2,5
i 34 13,5 13,5 8,5 13,5 13,5 13,5 5,0 13,5 5,0 5,0 5,0 1,5 1,5 5,0 13,5 13,5 8,5
1 35 12,5 12^5 6,5 12,5 12,5 12,5 1, 0 12,5 3,0 3,0 3,0 3,0 12,5 12,5 12,5 12,5 6,5

cont i nua
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QUADRO I - continuação

; A
M

OS
TR

A|
 

i__
. _

_—
 

-J

QUESITO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

36 ■íi j ô 13,0 13,0 13,0 13,0 13,0 5,0 13,0 5,0 13,0 5,0 7,5 2,0 2,0 13,0 13,0 7,5
37 4,0 13,0 13,0 6,5 13,0 2,0 6,5 13,0 2,0 13,0 6,5 13,0 13,0 6,5 13,0 13,0 2,0
38 13 90 13,0 6,0 13,0 13,0 13,0 6,0 13,0 2,0 13,0 2,0 2,0 6,0 6,0 13,0 13,0 6,0
39 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 3,0 5,0 5,0 5,0 1,5 1,5 12,0 12,0 12,0
40 11,0 11 ,0 11 ,0 11 ,0 11,0 1 1,0 11,0 11 ,0 11,0 11 ,0 4,0 1 1 ,0 2,0 2,0 11 ,0 11,0 2,0
41 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 3,0 3,0 11,5 3,0 11,5 11,5 11,5 11,5 5,0 11,5 11,5 1 ,0
42 11,5 11,5 4,0 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 1 1,5 11,5 4,0 4,0 1,5 1,5 11,5 11,5 1 1 ,5
43 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 4,0 4,0 4,0 4,0 12,0 12,0 1,0 12,0 12,0 12,0 12,0 4,0
44 3,5 11,0 11,0 1 1 ,0 11,0 11 ,0 1,5 11,0 3,5 11,0 11,0 1 1,0 11,0 11 ,0 11,0 1 1,0 1,5
45 11,5 11,5 H ,5 11,5 11,5 11,5 3,0 11,5 11,5 11,5 3,0 3,0 3,0 3,0 11,5 11,5 11,5
46 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 10,0
47 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1 ,0
48 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1,0 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5

9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0
50 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0
51 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1,0 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5
52 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 3,5 3,5 12,0 3,5 12,0 12,0 12,0 3,5 3,5 12,0 3,5 12,0
53 14,5 14,5 2,0 7,5 7,5 14,5 14,5 14,5 2,0 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 14,5 7,5 2,0
54 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1,0
55 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 4,5 4,5 12,0 2,0 12,0 4,5 4,5 12,0 12,0 12,0 12,0 1,0
56 11,5 11,5 11,5 3,5 11,5 1,0 3,5 3,5 3,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5
r" -?:> / 14 ? 0 14,0 8,0 3,0 8,0 3,0 3,0 14,0 3,0 3,0 8,0 8,0 14,0 14,0 14,0 14,0 8,0
cp 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11 ,0 11,0 4,0 11,0 11,0 11,0 2,0 2,0 2,0 11,0 11,0
59 1 ■? t- 13,5 5,0 13,5 13,5 5,0 5,0 13,5 13,5 13,5 5,0 5,0 5,0 5,0 13,5 5,0 5,0

13,0 13.0 13,0 13,0 13,0 4,0 4,0 13,0 4,0 4,0 8,0 4,0 4,0 4,0 13,0 13,0 13,0
61 1J4 ;JIJ 14,0 8,0 14,0 14,0 14,0 3,0 14,0 3,0 8,0 8,0 8,0 3,0 3,0 3,0 8,0 14,0
62 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 2,5 12,5 6,5 5,0 2,5 2,5 2,5 6,5 12,5 12,5 12,5
63 9,5 9,5 q c 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1 ,0
6 a 11,5 11,5 4,0 11,5 11,5 4,0 11,5 11,5 11,5 4,0 1 ,5 1 ,5 11,5 11,5 11,5 11 ,5 11,5
65 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11 ,0 11,0 2,5 11,0 2,5 2,5 11,0 11,0 11,0 11,0 i- , 5
X /■ q C 9,5 9,5 9,5 Q C7 5 > 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1 ,0
r -i0 / i u«0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 1 ,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 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
69 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 Q C j 5 > 1 ,0 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 q q 9,5 9,5
70 14,0 14,0 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 14,0 6,5 14,0 1,5 1,5 6,5 6,5 14,0 14,0 14,0
71 3,0 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0 3,0 14,0 3,0 8,0 3,0 3,0 8,0 8,0 14,0 8,0 8,0
72 4,5 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 4,5 12,5 4,5 12,5 4,5 í s 0 4,5 4,5 12,5 12,5 12,5

cont i nua



5 2

QUADRO I - conclusão

c2
!—

O
■5T'

QUESITO
1 
X 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

73 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 1,5 10,5 3,0 1,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5
74 1 1,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 1 1,5 11,5 3,5 3,5 11,5 11,5 3,5 3,5 11,5 11,5 1 ,0
75 11 ,0 11,0 3,5 11,0 11,0 11,0 1,5 11,0 1,5 11,0 11,0 3,5 11,0 11 ,0 11 ,0 1 1 ,0 11 ,0
76 15,0 10,5 15,0 10,5 5,5 5,5 1,5 5,5 1,5 10,5 5,5 10,5 5,5 5,5 15,0 15,0 15,0
77 3,0 6,0 12,0 3,0 12,0 12,0 3,0 12,0 3,0 12,0 12,0 12,0 T2,0 12,0 12,0 12,0 3,0
78 12,5 12,5 6,0 12,5 12,5 12,5 2,5 12,5 6,0 12,5 6,0 2,5 zs p-2, 2,5 12,5 12,5 12,5
79 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 2,5 10,5 10,5 2,5 1,0 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5
80 13,5 13,5 7,5 9,0 13,5 3,5 3,5 13,5 3,5 13,5 3,5 7,5 3,5 3,5 13,5 13,5 13,5
81 8,5 14,5 8,5 14,5 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
82 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 1,5 10,0 1,5 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
83 10,5 10,5 2,0 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 2,0 10,5 10,5 10,5 2,0
84 11 ,0 11,0 1,0 11,0 11,0 3,0 3,0 11,0 3,0 11,0 11 ,0 11,0 1 1 ,0 11,0 11,0 11,0 1 1,0
85 10,5 15,0 10,5 6,5 10,5 6,5 6,5 15,0 6,5 10,5 2,5 2,5 2,5 2,5 15,0 15,0 15,0
86 10,5 10 ,5 2,5 10,5 10,5 10,5 2,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 1,0
87 13,5 5,5 5,5 13,5 13,5 13,5 5,5 13,5 5,5 5,5 1,0 5,5 5,5 5,5 13,5 13,5 13,5
88 6,5 6,5 14,0 6,5 14,0 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 16,5 16,5 14,0
89 1,5 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 3,5 12,0 3,5 12,0 5,5 5,5 12,0 1,5 12,0 12,0 12,0
90 3,0 3,0 3,0 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 3,0 3,0 11,5 11 ,5 1 C5
91 1,0 10,0 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
92 11,5 11,5 3,0 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 3,0 3,0 3,0 11,5 11,5 3,0 11,5 1 1 ,5 11,5
93 2,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 1,0 10,0 10,0 10,0 10,0
94 10,0 10,0 10,0 10,0 10 ,0 10,0 10,0 10,0 1 ,0 10,0 1 0 5 0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 2,0
95 a n 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0
96 3,5 11 ,5 ? b 11,5 11,5 11,5 3,5 11,5 1,0 11,5 11,5 11,5 3,5 3,5 11,5 1 1 ,5 11,5
07 13X 13,0 7,0 13,0 13,0 13,0 3,0 13,0 3,0 13,0 7,0 7,0 3,0 3,0 13,0 13,0 13,0
Q .J w 11,5 3,0 11,5 11,5 11,5 3,0 11,5 11,5 3,0 11,5 11,5 3,0 3,0 11,5 11,5 11,5
99 11,0 11,0 11,0 11,0 1 1,0 11,0 2,5 11,0 2,5 11,0 2,5 11,0 11,0 11,0 11,0 11 ,0 2,5

1 uu 16, > 13,5 13,5 13,5 13,5 6,0 6,0 13,5 6,0 6,0 1,5 1,5 6,0 6,0 13,5 13,5 6,0
r..........-

w 2
0

—
V0 Ox 0 Vi w V OX 0X 0X

— —
CO

V w V1 Qx V ÍV V 00 <0 CO ■v V FV VI
Ví UJ <0 V QX CO 0 VJ M O tv —•* V

Vi VI V V V O V 0 0 w 0 V Vt O w V V

n m -s
0 VJ V XO V-> O V V V 0 V Qx 0X V V? V <0

73 w ox 0 VJ V v- 0 w CD CO OD
V

K>
M w V 00 CO ■v w w <0 O VJ VJ

X V3 0 0 X-> VJ 00 —“* w <0 Qx 0 V! V3

M -“-.J '-V 0 V 0 V. 0 bO rv W rv -v -v
bV

VI V VI V w O Ví 0 0 V 0 V V O VI Vi V I
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E a estatística do teste tem por medida:

99 (144.761,05 - ■1-°-. )
Fm = —————------------ --- —1—------- => Fm ~ 38,20

163.061,00 - 144.761,05

Sendo o valor de Fm maior que o de F (1,67), obtido 
por iriterpolação na tabela18 para o nível de significância de 

5% e, respectivamente, 16 e oo (1.584) graus de liberdade, po~ 

de-se rejeitar a hipótese nula e afirmar que existem diferenças 

significativas entre os níveis de conhecimento dos diversos 

princípios (indicadores) de humanização na assistência à par

turiente no período de dilatação.

3.1.5.2 . Comparaçao Múltipla

3.1.5.2.1. Diferença entre os Níveis de Conhecimento de dois 

Princípios de Humanização

Os níveis de conhecimento de dois princípios de hu-
18manização são diferentes — sendo o valor tabulado' de t para 

o nível de significância de 5% e oo (1.584) graus de liberdade 

igua.l a 1,96 — se (item 2.1.5.2):

1,96
/2 x100 xl8.299,95

99 x 16
i Ru ~ Rv| > 94,21
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3.1.5.2.2. Comparação entre os Níveis de Conhecimento

Para os níveis de conhecimento dos princípios de hu

manização estudados têm-se as seguintes diferenças significa

tivas :

Rc -5 ■ -s - 630, 5 R5 “ R? - 493 r5 - R14 = 484,5

R11 474, 5 R5“ R13 472 r5 - R12 461

R,- - R17 299 r5 “ r3 = 240 Rr ~5 • R6 = 198,5

R -5 R10 197 r5 - R1 = 179

R
Z

“ r9 = 629, 5 R2 ” R? = 492 r2- R14 " 483,5

Rn -
&

R11 473 , 5 r2 - R13 - 471 r2 - R12 460

R? - R17 = 298 R2 “ R3 - 239 R2 -' R6 197,5

R2 R10 196 R2 ““ R1 - 178

R, K15 -r9 = 628, 5 R15 '“ Ry ■= 491 R15 ~ R14 = 4 82,5

15 ■ R, = 472, 5 R7 r ■” R, O — 470 R - R, „ = 459X X 15 13 15 12
R, r1b “ R17 = 297 R1S '- R->3 - 238 R15 -r6 - 196,5

R,
í .X R10 = 195 R1S'-R1 = 177

P
X b -R9 = 59 7 , 5 R16 '" Ry = 460 R16 ” R14 = 451,5

Alo
— p —K11 441, 5 R16 '~ R13 = 439 R16 ~ R12 = 428

p -Ife “ R17 = 2 66 R16 '-r3 - 207 R16 “R6 = 16 5,5
fn
r”1 cX O

“R10 = 164 R16 '-R1 = 146

p“8 Rg 554 R8 ” Ry = 416,5 r8- R14 408

R8 ~ RU = 398 R8 " R13 = 395,5 R8 " R12 384,5

Rp "
O

YO —-^17 222, 5 R8 “' R3 163,5 R8 ■■ R6 - 122

R8 - R10 = 120, 5 R8 "■ R,X = 102,5

R4 "■ r9 - 545 , 5 R4 *■ R? = 408 R4 “ R14 = 399,5

R4 “ R, t =X X 389 , 5 r4 - R13 = 387 R4 “ R12 = 376



55

■k4 p =1.7 214 R4 - r3 = 155 R4 “’ R6 113,5

r4 - R10 = 112

R..| - Rg 451,5 R1 '~ — 314 Rl- R14 = 305,5
© _
1

_■^11 295,5 R1 ’' R13 = 293 Rx- R12 282

R-i - R17 = 120

R10 “ Rg “ 433,5 R10 - R? = 296 R10 “ R14 287,5

R10 “ K11 2 / / , 5 R10 " R13 = 275 R10 “ R12 = 264

R10 “ R17 102

R6 ”= r9 432 R6 '- R? = 294,5 r6 - R14 286

R„ - ts R11 = 276 R6 “" R13 273,5 R6 " R12 ~~ 262,5

RA "0 p — 100,5

R-. - â “ R9 = 390,5 R3 '- R_ =/ 253 r3- R14 = 244,5

K3 R11 = 234,5 R3 " R13 = 232 R3 ' K12 221

R17 -r9 = 331,5 1 / - R? = 194 ^17 ” R14 = 185,5

R17 R11 = 175,5 R17 ” R13 = 173 R17 ~ R12 = 162

R12 -R9 = 169,5

R-,X J -R9 = 158,5

R •,í £ -R9 = 156

R14 " k9 14 6

R... - 137,5 y

Pode-se afirmar, então, com um nível de significân

cia de □%, QUês

a) o nível de conhecimento sobre o princípio de hu

manização estudado no quesito 9 é o menor dentre todos;

b) os níveis de conhecimento sobre os princípios es

tudados nos quesitos 2, 5,8, 15 e 16 são maiores que os níveis 
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de conhecimento dos princípios examinados nos quesitos 1, 3,6, 

7s 3, 10, 11, 12, 13, 14 e 17;

c) o nível de conhecimento sobre o princípio estu

dado no quesito 4 ê maior que os níveis de conhecimento dos 

princípios examinados nos quesitos 3,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14 

e 17;

d) os níveis de conhecimento sobre os princípios es

tudados nos quesitos 1,6 e 10 são maiores que os níveis de co

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

e) os níveis de conhecimento sobre os princípios es

tudados nos questios 3 e 17 são maiores que os níveis de conhe

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

f) os níveis de conhecimento sobre os princípios es

tudados nos quesitos 7, 11, 12, 13 e 14 são maiores que o nível 

de conhecimento sobre os princípios examinados no quesito 9.
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3.2. NÍVEL DE APLICAÇAO, PELO ENFERMEIRO, DE PRINCÍPIOS DE HU

MANIZAÇÃO NA ASSISTÊNCIA Ã PARTURIENTE NO PERÍODO DE Dl

LATAÇÃO

3.2.1. PARÂMETRO POPULACIONAL

Depreende-se da Tabela IV que a metade superior dos 

enfermeiros amostrados apresenta nível de aplicação (medido nu

ma escala de 0 a 100) dos princípios de humanização igual ou 

superior a 73.

A estimativa da porcentagem da população, que mostra 

o mesmo desempenho, se fez com utilização da fórmula consigna

da no item 2.5.2, sendo os cálculos respectivos idênticos àque

les desenvolvidos em 3.1.1.

Pode-se afirmar, por conseguinte, com um grau de con

fiança de 95%, que a parcela da população de enfermeiros de me

lhor desempenho (40,4% a 59,6%) registra um nível de aplica

ção de princípios de humanização na assistência ã parturiente 

no período de dilatação igual ou maior que 73.

3.2.2. RELAÇAO COM O TIPO DE INSTITUIÇÃO

A hipótese nula, testada por intermédio da prova de

Kruskal-Wallis (como se descreve no item 2.5.4) ê a de nao-e- 
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xistência de diferenças significativas entre os níveis médios 

de aplicação dos princípios de humanização pelos enfermeiros 

dos diferentes tipos de instituição.

Constam da segunda coluna da Tabela IV — distribuição 

dos enfermeiros amostrados segundo o nível de aplicação dos prin

cípios de humanização e o tipo da instituição a que servem — os 

valores R. . Trabalhados os dados, vem:r •

i=1

R.l = 1.377,5 R-2 = 1.189,5

R<3 = 1.069,5 R-4 = 1.413,5

r — 2 n (n + 1) 2
V n. R, = 338.109,5 ---— - 255.0 25

O valor de S2 ê:

S2 - (338.109,5-255.025)
99

> S2 = 839,237

E a estatística do teste mede, portanto:

K
839,237

(1.377,5)2
4-

25

(1.189,5)2

25

(1.069,5)2
------------- ---------— -j-

25

(1.413,5)2

25
- 255.025

K = 3,746

Sendo o valor de K menor que o do y2 (7,815) ,
. 18 ao para o nível de significância de 5% e 3 graus de liberdade, 

nao se pode rejeitar a hipótese nula.
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3.2.3. RELAÇÃO ENTRE OS NÍVEIS DE APLICAÇAO DOS PRINCÍPIOS DE

HUMANIZAÇAO

3.2.3.1. Aplicaçao do Teste de Hipótese

A hipótese nula que se testa é a de não existência de 

diferença significativa entre os níveis de aplicação dos diver

sos princípios de humanização.

Os elementos necessários para a decisão, 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 = ) 9342 + (1.039,5)2+ 8042 + (1.066,5)2+ 1.0192 +

+ (676,5)2 + (961,5)2 + 5722 + 9792 + 8422 + 7882 + 

+ 8132 + 1362 + 1.1072 + d.053,5)2 + (208,5)2

B = 123.542,32
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QUADRO II- QUADRO DOS POSTOS PARA APLICAÇAO DA PROVA DE FRIEDMAN

AM
OS

TR
A QUESITO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 7,5 7,5 7,5 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 7,5 3,0 3,0 3,0 7,5 13,5 7,5 1,0
2 11,5 11,5 11,5 11 ,5 11,5 3,5 11,5 11,5 11,5 3,5 6,0 3,5 3,5 11 ,5 11,5 1 ,0
3 6,5 14,0 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
4 4,0 13,0 13,0 13,0 13,0 8,5 8,5 4,0 13,0 4,0 4,0 4,0 4,0 13,0 13,0 4,0
5 5,5 11,5 11,5 11,5 11,5 11,5 5,5 4,0 11,5 11,5 11,5 2,0 2,0 11,5 11,5 2,0
6 4,5 10,5 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 7,5 7,5 13,0 13,0 13,0 3,5 13,0 7,5 7,5 3,5 13,0 3,5 3,5 13,0 13,0 1 ,0
8 14,5 8,0 2,5 14,5 8,0 2,5 8,0 8,0 14,5 8,0 8,0 8,0 8,0 14,5 8,0 1,0
9 6,0 13,0 6,0 13,0 6,0 6,0 13,0 6,0 13,0 13,0 1,5 6,0 1 ,5 13,0 13,0 6,0

10 12,5 8,0 4,0 12,5 12,5 4,0 12,5 4,0 12,5 12,5 4,0 4,0 4,0 12,5 12,5 4,0
11 9,0 14,0 14,0 9,0 14,0 3,5 9,0 3,5 9,0 3,5 3,5 3,5 3,5 14,0 14,0 9,0
12 13,0 8,0 4,5 13,0 8,0 13,0 8,0 4,5 4,5 13,0 13,0 1 ,5 1 ,5 13,0 13,0 4,5
13 8,5 14,0 14,0 14,0 8,5 2,0 8,5 2,0 8,5 8,5 8,5 4,5 4,5 14,0 14,0 2,0
14 7,0 7,0 14,5 14,5 7,0 7,0 14,5 7,0 7,0 11,5 2,0 7,0 2,0 14,5 11,5 2,0
15 3,5 13,0 7,5 13,0 13,0 7,5 13,0 3,5 13,0 7,5 7,5 3,5 3,5 13,0 13,0 1 ,0
16 5,5 14,0 14,0 14,0 14,0 1 ,5 5,5 14,5 5,5 5,5 5,5 10,0 5,5 10,0 10,0 1,5
17 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1,5
18 4,5 12,0 4,5 12,0 12,0 4,5 12,0 12,0 4,5 12,0 12,0 12,0 4,5 12,0 4,5 1,0
19 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 3,5 3,5 11,0 11,0 11,0 3,5 3,5 11,0 11,0 1,0
20 13,0 8,0 4,5 13,0 8,0 4,5 1 ,5 4,5 13,0 13,0 8,0 13,0 4,5 13,0 13,0 1 ,5
21 12,5 5,0 5,0 12,5 12,5 12,5 5,0 5,0 5,0 12,5 12,5 12,5 5,0 12,5 5,0 1,0
22 14,5 9,5 9,5 14,5 14,5 4,0 9,5 4,0 14,5 9,5 9,5 4,0 4,0 4,0 9,5 1,0
23 <1,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 3,5 11,0 3,5 3,5 11,0 3,5 11,0 11,0 1,0
24 11,5 4,5 11,5 11,5 4,5 4,5 4,5 11 ,5 11,5 11,5 11,5 2,0 11 ,5 11,5 11,5 1,0
25 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 1,0
2b 9,5 9,5 15,5 3,0 15,5 9,5 9,5 3,0 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 3,0 9,5 1,0

I 27 3,5 9,0 9,0 9,0 14,5 14,5 9,0 9,0 9,0 3,5 14,5 3,5 3,5 14,5 9,0 1,0
! 28 U,5 6,0 6,0 12,5 12,5 12,5 3,0 6,0 12,5 1,5 12,5 12,5 6,0 6,0 12,5 1 ,5
i 29 12,5 7,0 7,0 4,0 12,5 4,0 4,0 1 ,5 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 12,5 7,0 1 ,5
| 30 14,0 14,0 14,0 14,0 14,0 9,0 9,0 2,0 5,0 9,0 5,0 9,0 5,0 9,0 2,0 2,0
| 31 15,0 10,0 10,0 10,0 4,5 4,5 10,0 1,5 15,0 10,0 15,0 4,5 4,5 10,0 10,0 1,5
í 32 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 1 ,0
| 33 14,0 9,5 9,5 6,0 14,0 2,5 9,5 6,0 9,5 14,0 14,0 2,5 2,5 14,0 6,0 2,5

34 13,5 13,5 9,0 13,5 9,0 5,0 9,0 5,0 13,5 5,0 5,0 5,0 1,5 13,5 13,5 1,5
35 9,0 13,5 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 2,5
36 4,5 12,0 7,0 12,0 12,0 4,5 12,0 1 ,5 12,0 4 Ç 4,5 12,0 12,0 12,0 12,0 1,5

cont i nua
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QUADRO II - continuação

oa

$

QUESITO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

37 6,0 12,5 12,5 12,5 12,5 6,0 12,5 2,5 12,5 6,0 6,0 12,5 2,5 12,5 6,0 1 ,0
38 8,0 12,5 1 ,5 12,5 12,5 5,0 12,5 5,0 12,5 5,0 5,0 12,5 5,0 12,5 12,5 1,5
J J 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
40 10,0 10,0 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
4 1 5,0 5,0 12,0 5,0 5,0 2,0 12,0 5,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 1 ,o
42 11 ,5 11,5 4,0 11,5 11,5 4,0 11,5 4,0 11,5 11,5 11,5 4,0 4,0 11,5 11,5 1,0
4 3 11,0 11,0 3,5 11,0 11,0 11,0 11,0 3,5 3,5 11,0 3,5 11,0 11,0 11,0 11,0 1,0
44 7 6 13,5 7,5 7,5 13,5 1,5 7,5 3,5 7,5 13,5 3,5 13,5 7,5 13,5 13,5 1 ,5
/iC 8,5 o r o u» 8,5 8,5 8,5 15,0 8,5 8,5 15,0 8,5 8,5 2,5 2,5 15,0 8,5 1 ,o
46 2,0 11,0 4,0 11,0 11 ,0 4,0 11,0 11,0 4,0 11 ,0 11 ,0 11 ,0 11,0 11 ,0 11,0 1 ,0
47 11 ,0 11,0 3,5 11,0 3,5 11,0 11,0 3,5 11 ,0 1 1 ,0 11 ,0 3,5 1 1 ,0 11,0 11 ,0 1,0
48 13,0 13,0 4,0 7,5 7,5 7,5 13,0 13,0 1 ,5 13,0 7,5 4,0 4,0 13,0 13,0 1 ,5
39 7,5 7 G/ ? -z 7,5 7,5 13,5 3,0 3,0 13,5 7,5 7,5 3,0 13,5 13,5 13,5 13,5 1,0
50 3,5 11 ,0 11,0 11,0 3,5 11,0 3,5 3,5 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11 ,0 11,0 1 ,0
p 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5 1 ,5
52 12,5 12,5 12,5 12,5 6,0 12,5 12,5 6,0 12,5 6,0 6,0 2,0 2,0 12,5 6,0 2,0
53 -í f r1-J > - 7? 11,5 5,0 11,5 5,0 5,0 15,5 5,0 5,0 11 ,5 11,5 5,0 5,0 11,5 11,5 1,0
>4 10,0 10,0 2,5 2,5 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 1,0
55 6,5 13,5 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 11,5 11,5 11,5 4 51 5 7 11,5 4,5 4,5 2,0 11,5 11,5 11,5 11,5 11 ,5 4,5 11,5 1 ,0
47 12,5 12,5 3,0 12,5 r r O ? G 6,5 3,0 3,0 12,5 6,5 6,5 12,5 12,5 12,5 12,5 1 ,0

; 5tí 6,0 12,0 Z f.0 J u 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 2,5 2,5 2,5 6,0 2,5
! 59 11 n 1 1,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11,0 11 ,0 11 ,0 5,0 3,0 11 ,0 3,0 11,0 3,0 1,0
: 4- ( 14 , 0 q q Q 4S 5 > 14,0 9,5 6,0 14,0 2,5 6,0 6,0 2,5 2,5 14,0 14,0 9,5 2,5)

G ! ' *4 ? 0 1 4 5 U o rO 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 ,o|
í b 2 J J W 11.0 11,0 11,0 11,0 3,5 11,0 1 1 ,0 11 ,0 3,5 3,5 3,5 11,0 11,0 11 ,0 1 ,0
j 63 í 3 12,5 2 * c 2,5 12,5 2,5 12,5 12,5 12,5 6,5 6,5 6,5 6,5 12,5 12,5 2,5
i 64 rí U , 5 10,5 3,0 10,5 10,5 10,5 10,5 3,0 10,5 10,5 3,0 10,5 10,5 10,5 10,5 1 ,0
i 65 A-. 1 ;w 5- íJ 12,0 6,0 12,0 12,0 t o n! Z 3 u i p n 12,0 12,0 2,0 2,0 12,0 2,0 6,0 12,0 4,0
1 66 P, G 8,5 8,5 14,0 8,5 3 s 5 8,5 3,5 8,5 3,5 3,5 14,0 14,0 14,0 14,0 1,0
j £.‘7 6,5 o 3 7 6,5 13,5 1 7 4- > 5 > 7 5 6,5 6,5 13,5 13,5 6,5 13,5 13,5 6,5 6,5 1,5

9,0 Q 0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 1 ,0
I 69 7 5 > 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 2,0 2,0 2,0 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 4,0

/ -7 13 5 5 7 n> ?u 1, u 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 13,5 7,0 7,0 7,0 7,0 15,5 13,5 1 ,0
7 i 2,5 2,5 1 n n i u ? u 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 1,0
72 2,5 73,0

1
17 n S > y lí 13,0 13,0 2,5 13,0 13,0 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 13,0 1 ,0

con 11 nua
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A estatística do teste mede, portanto:

99 (123.542,32
100 x 16 x 172

Fm
140.843,00 -123.542,32

= > Fm = 45,45

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

interpelação na tabela, para o nível de significância de 5% 

e, respectivamente, 15 e oo (1.485) graus de liberdade. Pode- 

-se, por conseguinte, rejeitar a hipótese nula e afirmar que 

existem diferenças significativas entre os níveis de aplicação 

dos diversos princípios (indicadores) de humanização na assis

tência à parturiente no período de dilatação.

3.2.3.2. Comparaçao Múltipla

3.2.3.2.1. Diferença entre os Níveis de Aplicaçao de doisPrin

cípios de Humanização

Tem-se que os níveis de aplicação de dois princí

pios de humanização são diferentes — considerando que o valor 

de t para o nível de significância de 5% e oo (1.485) graus de 

liberdade é igual a 1,96 — se:

i RR,, I > 1,96 ' U v ’
68

99 x 15
> |Ru - Rv| >94,61
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3.2.3.2.2. Comparaçao entre os Princípios

Para os níveis de aplicaçao dos princípios de huma

nização, têm-se as seguintes diferenças significativas:

R14 " R16 = 898,5 R14 “ R8 535 R14 R6 430,5

R14 R13 = 371 R14 “ R11 = 319 R14 " R3 = 303

R14 "" R12 = 294 R14 ” R10 265 R14 ~ R1 = 173

R14 “ r? - 145,5 R14 ~ R9 = 128

R4 ~ R16 = 858 R4 ‘ R8 = 494,5 r4 - R6 390

r4 -r13 = 330,5 R4 ~R11 = 278,5 r4 - R-. j 262,5

R4 “ R12 = 253,5 R4 ~R10 = 224,5 r4 - R1 = 132,5

R4 ” R? = 105

R15 ” R16 - 845 R15 “ R8 = 481,5 R15 “ R6 377

R15"”R13~ 317,5 R15 ” R11 = 265,5 R15 ~ R3 = 249,5

R15 ““ R12 = 240,5 R15 ” R10 " 211,5 R15 “ R1 = 110,5

"*■ jx-t g z ±6 831 R2 - Rg = 467,5 r2 - R6 = 363

k2 13 303,5 R2 “ R11 = 251,5 R2 “ R3 = 235,5

J'’'2 "'12 226,5 R2 ~ R10 197,5 -z R1 = 105,5

K5 R16 810,5 R5 ~ R8 = 447 R. -3 R6 = 342,5

R5 “ R13 283 R5 “Rll = 231 R. “D r3 215

R5 ” R12 = 206 R5 - R10 = 177

R9 "" R16 = 770,5 R9 ~ R8 407 R9 - R6 = 302,5

R9 “ R13 = 243 R9 “"Rll = 191 R9 “ R3 - 175

R„ - R, = y ±2 16 6 R9 R10 = 137
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R7 - R16 = 753 R !̂ ~ R8 — 389,5 r7 - R6 = 285

R13 = 225,5 R?.“Rll 173,5 R? R3 = 157,5

r7 - R-> . iz - 148,5 r7 -" R10 — 119,5

Rl“ R,lo - 725,5 R1 ‘ R8 = 362 R1 " R6 = 257,5

Rl““ R13 = 198 R1 ■“ R11 = 146 R1 - R3 = 130

Rl“ R12 = 121

R10 ” R16 - 633,5 R10 ” R8 = 270 R10 R6 = 16 5,5

R10 ” R13 = 106

R12 " R16 - 604,5 R12 "R8 - 241 R12 “ R6 = 13 6,5

r3 - R16 = 595,5 R3 " R8 = 232 R3 " R6 = 127,5

Ru " R16 -579,5 R11 ~ R8 = 216 R11 ~ R6 = 111,5

R13 "R16 - 527,5 R13 ~ R8 = 164

R6 R-, r±6 = 468 R6 “ R8 = 104,5

p R. r - 363,5^8 ,1 b

Conseqüentemente, pode--se afirmar que, ao nível de sig-

nificância de 5%:

a) o nível de aplicação do princípio examinado no 

quesito 16 é o menor de todos;

b) o nível de aplicaçao do princípio examinado no 

quesito 14 é maior que os níveis de aplicação dos princípios 

6 f i , 8examinados nos quesitos 1, 13 e 16;í

c) o nível de aplicação do princípio representado
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pelo quesito 4 ê maior que os níveis de aplicaçao dos princí

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

d) os níveis de aplicação dos princípios examina

dos nos quesitos 2 e 15 são maiores que os níveis de aplicação 

dos princípios examinados nos quesitos 1, 3 , 6 , 8 , 10 , 11, 12 , 13 

e 16 ;

e) os níveis de aplicação dos princípios examinados 

nos quesitos 5, 7 e 9 são maiores que os níveis de aplicação 

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

16;

f ) o nível de aplicação do princípio estudado no que

sito 1 ê maior que os níveis de aplicação dos princípios estu

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

g) o nível de aplicação do princípio estudado no que

sito 10 ê maior que os níveis de aplicação dos princípios estu

dados nos quesitos 6, 8, 13 e 16;

h) os níveis de aplicação dos princípios estudados 

nos quesitos 3, 11 e 12 são maiores que os níveis de aplicação 

dos princípios estudados nos quesitos 6, 8 e 16;

i) os níveis de aplicação dos princípios estudados 

nos quesitos 6 e 13 são maiores que os níveis de aplicação dos 

princípios estudados nos quesitos 8 e 16; e

j) o nível de aplicação do princípio examinado no 

quesito 8 e maior que o nível de aplicação do princípio exami

nado no quesito 16.
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DISCUSSÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS



Determina-se, como princípio deduzido a partir da i

terpretaçê• , , '*9,27,33,36,37.43 ,61 ,6 3to do pensamento de vários autores ■ ,

que não existe meio termo em humanização. Não seria coerente 

admitir que para um dado aspecto o enfermeiro conheça e aplique 

os princípios de humanização e para outros seu comportamento

tãncias relacionadas com a instituição, comas condições do pro-

6 S16 j â n 3 dependência de outros fatores não diretamente rela-

cionados c:om a paciente. Essa situação nega radicalmente a im-

portãncia da humanização em razão de que o atendimento â par

111 1 G R t G Cle forma global se prendería a determinadas circuns-

fissional e com outros fatores.

É o caso de se questionar a conduta de um profissional 

que para atender uma norma ou rotina hospitalar relega a plano 

inferior a condição humana da parturiente.

A partir desses argumentos e dos resultados estatís

ticos em que 40,4% a 59,6% dos enfermeiros que mais conhecem

o s d r i. n c x ;ios de humanização apresentara um escore (medido em

uma escale de 0 a 100) superior a 82, encontra-se subsídios pa-

ra afirmai: que os profissionais de enfermagem não mostram, em

realidade o nível de conhecimento desejável sobre princípios

de humanização. Afinal, metade teórica dos enfermeiros possuem

nível de cconhecimento inferior aquele valor, com o menor escore

observado

blo que se relaciona ã aplicação dos princípios de hu~

inanizaçao ?. o resultado obtido denota uma situação grave da as-

sistência de enfermagem, tendo em vista que igual percentagem

(faixa de 40,4% a 59,6%) dos enfermeiros que apresentam o nível
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mais elevado de aplicaçao daqueles princípios se situa em pa

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

Pode-se inferir que os enfermeiros conhecem mais do 

que aplicam os princípios de humanização, o que tornaria líci

to o questionamento sobre a ética profissional e o padrão de 

conduta estabelecido por cada um. Por que não aplicar os prin

cípios de humanização em todos os momentos da assistência ã par

turiente se se tem conhecimento de suas vantagens? Seria ne

cessário conhecer a justificativa capaz de tranquilizar a cons

ciência de um profissional que nao esclarece a parturiente, que 

tempo, as normas e rotinas hospitalares

uma tal modalidade de

Se admZdátmot çue a concíu-ta de

cm pfreata, nece

MO d 0 Llú mem como um iodo, c ttíam (L n t e -A «7v c a em o i dí noe i-iavet

ó oZíu -cm p -€ < C c? Ç 0 C 4 ? -Z 0 Cl CL -ó etaó ■'t et ade vac CL 0 C 1 -ídado total

üclC. C H -t P. ? •<, -ò -t 0 S -< Q H. -<. A -C C íZ/t CL q u e, nã. o o b -ó da c te poó-ó am tep-te-ten

g/iande-ó dLmiUcL, nem poz. CÓÍO íi capam ao âmbito de noòí>a.Á

-t

poj

Seria de se esperar que os enfermeiros, mais titula

dos, fossem mais atuantes na pratica de humanizaçao do que os 

enfermeiros menos titulados. Causa estranheza, no entanto, que 

a diversidade de titulação não provoque diferença no conheci

mento desse profissional. (Tabela III)
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Da mesma forma, a maior experiência na ãrea deveria 

ser outro fator determinante de conhecimento e, consequentemen

te, de maior nível de aplicação dos princípios de humanização. 

O mesmo deveria ocorrer com o profissional formado ha mais tem

po ou com melhor titulação acadêmica. (Tabelas I,II,III e IV)

Não foram encontradas referências bibliográficas que 

tratassem do assunto específicamente. 0 problema está implícito 

em algumas citações.

36 ' - -LAX questiona: o que na com a En^eamagem, pon que tua tAúa 

gagdndo ao contato dtneto com a pactc.ntet 0t> ent\efimen.A.oc At tAçuccum que, 

ape.ian de tudo„ a pac.ce.ntc c um todo.

52Segundo NOBREGA os profissionais habilitados e es

pecialistas atuando nesta ãrea nao estão desempenhando trabalho 

satisfatório em termos de efetividade, eficácia e eficiência.

Nao At. pode., humantzaa a tni>tcticcqao f niae oó pao^tcetonauo que 

tuibatham neta. 0 ato de. totnat algo humano ou taotacet ao pode cea 

onatccado pon peáóoa.ç z, aáoum, a human.czaq.ao do nocp-ctat ao pode, acá 

Ãeáta com o tetabalho e. pcuitn.ctpaq.ao ci.e. todoo oa componente-s da ongantzaqao 

i • ■ <. 59no& pc.caz.an,.

SILVAJ * considera um serviço hospitalar humanizado na 

medida que suas instalações, serviços e pessoas estão voltados 

para o homem.

Estas citações estão em consonância com o resultado da 

pesquisa quando se afirma que os enfermeiros de uma instituição 

não apresentam maior ou menor nível de aplicaçao dos princípios 

de humanização do que os de outras instituições. (Tabela IV)
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Dentre os indicadores que menos os enfermeiros conhe-

cem está o princípio de esclarecer â parturiente sobre a veri-

(Quadro I)

Quando se

ção, ele nao ocupa o ponto

balho de parto no período de dilataçao. (Quadro II)

Existe coerência nesse resultado. O menos conhecido ê 

também um dos princípios menos aplicados. O resultado indica 

que as informações obtidas na pesquisa são procedentes e refle- 

tem a realidade — isto do ponto de vista do trabalho acadêmico. 

Examinado do ângulo da assistência de enfermagem ê um dado que 

depõe claramente contra a qualidade dessa assistência, de vez 

que mostra falhas no conhecimento dos enfermeiros sobre aspectos 

da humanização. E a gravidade dessas falhas ocorre do fato de 

que, em se tratando de humanização, não existem princípios mais 

importantes ou princípios menos importantes. Eles formam um to

do, inseparável e indivisível. Em termos de assistência de en

fermagem, implica dizer que um pequeno deslize na aplicação dos 

princípios da humanização poderá ser suficiente para desfazer 

todo um preparo anterior da parturiente, bem como dificultar as 

possibilidades de orientação no período de dilatação.

A pesquisa permite ainda que se perceba a tendência 

atual de serem mais valorizados os aspectos físicos, especial

mente aqueles ligados â técnicas que, para sua perfeita apli

cação, exigem a participação da parturiente. Mais uma razão em
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favor da importância da humanização no cuidado de enfermagem.

Os resultados mostram que os aspectos ligados a pro

cedimentos técnicos ocupam lugares de destaque entre todos os

indicadores eleitos. (Quadro II)

Qualquer profissional sensível e delicado nao encon

traria forma para palpar a parturiente sem antes ter o seu con

sentimento e consequentemente esclarecê-la sobre o procedimen

to. Trata-se até mesmo do hábito de falar com alguém quando se 

pretende tocá-lo.

Do ponto de vista técnico ê de se questionar a efici

ência do profissional que não obedece ao princípio de esclare

cer a parturiente sobre a palpação obstêtrica. Isto porque, 

para execução dessa técnica, é necessária a cooperação da pa-

ciente no sentido de colocar-se na posição adequada e relaxar

no momento certo. Como será solicitada essa colaboração sena-

da for dito sobre a técnica?

De modo geral, a caracter!stica cultural das parturien 

tes em nosso País não permite que delas se espere conhecimen

tos sobre os aspectos técnicos e até mesmo sobre higiene e ali

mentação no período de dilatação. E também não permite que os 

enfermeiros deixem passar essa oportunidade para esclarecê-las 

nesse sentido.

0 conhecimento da capacidade de entendimento de cada 

parturiente deve ser considerado no momento em que o enfermeiro 

pretende explicar algum procedimento. Esse conhecimento vai de



73

terminar a escolha da terminologia adequada para ser usada, bem 

como os aspectos da técnica que serão abordados.

Ê consenso entre autores que seguem uma linha humanís- 

tica a importância de que a parturiente escolha a postura a que 

ela melhor se adapte durante o período de dilatação.

Nessa pesquisa demonstra-se que os enfermeiros conhecem e apli

cam pouco esse princípio. (Quadros I e II)

A tendência ê estabelecer posição adequada de acordo
53com a dilataçao e a bolsa das aguas. Sem duvida, e mais uma 

medida preventiva de complicações físicas e mais ummomento on

de o aspecto emocional ê esquecido e aparturiente não atendida 

conforme seus valores e suas necessidades. Situação que favo

rece um trabalho de parto desviado das linhas normais, podendo 

acarretar comprometimento para a parturiente, feto ou para a 

puérpera e seu recém-nascido.

Vê-se que o esclarecimento â parturiente sobre a aus

culta dos batimentos cãrdio-fetais alcançou um nível de conheci

mento entre os enfermeiros melhor que outros indicadores jã a- 

nalisados. No entanto, pelos princípios jã discutidos, esse re

sultado não ê satisfatório sob o ponto de vista humanístico, de 

vez que ê bãsica a visão da parturiente como um "todo". Por 

outro lado, esse indicador esteve na escala do nível de apli

cação, numa posição mais alta ou seja, os enfermeiros, em que 

pese não o conhecerem totalmente, aplicam mais esse procedimen

to. Em síntese, eles aplicam mais do que conhecem sobre escla

recimento â parturiente sobre ausculta dos batimentos cárdio- 

-fetais, o que desperta o interesse de conhecer como é aplicado 

urn procedimento que ê pouco conhecido. (Quadro II)



0 esclarecimento ã parturiente sobre a dinâmica ute- 

rina, controle da respiração e aspectos físicos do período ex- 

pulsivo, ocuparam valores altos no nível de conhecimento dos 

enfermeiros. Afinal, não é necessário conhecimento profundo de 

humanização para se deduzir que esses aspectos influenciam na 

evolução satisfatória do período de dilatação. (Quadro I)

O controle da respiração e o relaxamento são atualmen

te conhecidos e amplamente explorados nos cursos de "preparação 

para o parto'*. A divulgação desses princípios se faz através 

de cursos e de meios de comunicação de massa. Todas essas cir

cunstâncias tornam a utilização desses princípios uma medida 

muito prática e até facilmente memorizada pela exaustiva repe

tição? o que depõe contra os conhecimentos desses profissio

nais porque confunde-se com normas e rotinas hospitalares para
7 23 35 44 a assistência ã parturiente no período de dilataçao ' ' ’ 5 ’

45,58

Esclarecer a parturiente sobre o toque vaginal está 

entre os indicadores que os enfermeiros mais conhecem e mais 

aplicam. A técnica é delicada do ponto de vista íntimo porque 

requer posição incômoda para a parturiente eainda é necessário 

"desproteger" sua genitãlia externa. Dessa forma, torna-se di

fícil realizar esse procedimento sem o consentimento e sem es

clarecer a parturiente o que vai ser feito. Afinal, a mínima 

contração da musculatura e dos membros inferiores dificultará 

a introdução dos dedos de quem toca no orifício vaginal da par

turiente. Talvez essas evidências justifiquem o fato de os en

fermeiros aplicarem mais do que conhecem o princípio. (Quadro II)

Os resultados mostram que os enfermeiros conhecem pou



co a influência de tratar a parturiente pelo nome bem como dia

logar com ela no período de dilataçao. Os enfermeiros também

aplicam pouco esses princípios durante a assistência a essas

parturientes. (Quadro II)

No entanto os autores consultados enfatizam a impor-
, ~ , . . . 1,20,38tancia desses princípios.

As rotinas hospitalares determinam que as parturientes 

devem receber um número ao serem admitidas nas maternidades e 

quando chegam â sala de trabalho de parto. A partir daí ficam 

conhecidas por esse número. Essa ê sem dúvida uma despersona- 

lização da parturiente, que ocasiona dificuldades no relacio

namento e consequentemente dificulta todas as fases seguintes 

do processo, inclusive o que diz respeito ao ambiente de con

fiança que deve ser criado como primeira medida para o conhe

cimento dos valores e necessidades da parturiente.

As medidas que visam ao atendimento das necessidades

psicossomâticas da paciente, no período de dilatação, facilitam 

muitas vezes seu estado fisiológico e evolução do trabalho de

FARINA1/ afirma que para um atendimento o mais humano

possível, necessita que o enfermeiro atenda apaciente com o pro

blema que apresentar, qualquer que seja sua origem e extensão.

Quando a condição física da parturiente exige medidas 

que não são os de sua preferência o esclarecimento ê fundamen

tal, especialmente no sentido de fazê-la sentir-se parte inte
grante do processo terapêutico.&
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CONCLUSÃO
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5.1. SÍNTESE DOS RESULTADOS

5.1.1. QUANTO AO NÍVEL DE CONHECIMENTO DE PRINCÍPIOS DE HUMA

NIZAÇÃO, DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ASSISTÊNCIA ÃPAR

TURIENTE NO PERÍODO DE DILATAÇÃO

5.1.1.1. Os 40,4% a 59,6% da população de enfermeiros,que apre

sentam mais elevado conhecimento sobre princípios de 

humanização, mostram escore (medido numa escala de 0 

a 100) superior a 82.

5.1.1.2. Com base nas evidências apresentadas, não se pode afir

mar que qualquer agrupamento da população de enfermei

ros — fundamentado, quer no tempo de conclusão do cur

so de enfermagem, quer na experiência na área de en

fermagem obstétrica, quer na titulação acadêmica— pos 

sua maior ou menor nível de conhecimento sobre prin

cípios de humanização que outro.

5.1.1.3. Com base nas evidências apresentadas, pode-se afirmar 

que hã diferenças significativas entre os níveis de 

conhecimento dos enfermeiros sobre os diversos prin

cípios de humanização. Assim:

a) os enfermeiros apresentam o menor nível de conhe

cimento a respeito do princípio ’’cZatecxrrmÍG o poh- 

■ta^ciínze. .óobte a veAcátcação doó .óZnutó vZííUzó";
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b) os níveis de conhecimento sobre os princípios "VZa- 

togan com a pa-ntu/vcente duaante a assésteneZa”, nPaAtZcZpação 

da paJvtiUviente dun.ante o toque vagdnat'1, ^sctanecZmento a 

poAtuaZente sobne o mecanéómo da dZnãmnca atenZna’1, lsEsctaJie- 

cZmento d pantanZente sobne os aspeetos do penZodo expuZóívo'’ 

e 'ZsetanecZmenZo â pantanZente tofate o 'coatnote da nespZ- 

nação” são significativamente maiores que os níveis 

de conhecimento sobre os princípios ffComanZcaA-óe com 

a panZuAZe^Ze peto nome dunjxnte a assnstêncZa’1, "PanZZcZpa- 

ção da pantunsente na eecotha de sua postuna11, "EsctaAecZmen- 

to d panZuAZenZe sobne a auscuZZa dos batimentos cdn.cU.o-^e- 

taZsH, "Esctaneeéjnento a pantuAZente. sobAe a patpação obste- 

ZnZea1', "EscZ.oAecZmento d pantuAZenZe sobAe aoeiZ-^Zcaçâo doe 

sZnaZs vZZaZs1', "EsctaAecZmento a pantuAZenZe sobne a naptuna 

espontânea das membnanas1' f ,!EsctaAeeimenZo a pantuAZenZe so- 

bne a hZdnataçâo onat", 'ZscZanecZmento d pantanZente sob.ee 

a dZeta atZmentaA” f ''EsctaAecZmento a paotuAaente sobae hZ- 

gZene Zetcma", "EsctaaecZmenZo d paAtuAZente sobAe a hZgZene 

geaaJL" e i!P.toitnça de quatqueA pessoa escothZda peta paatu- 

AZente na sota de tAabatho de paAZo";

c) o nível de conhecimento sobre o princípio "Esctaae- 

cZmento a paAtuAZente sobAe o toque vagZnat” ê significa

tivamente maior que os níveis de conhecimento so

bre os princípios "PantZcZpaçâo da paAtuAZente na esco- 

Zha de sua postuAa", "EsctaAecZmento â paAtuAZente sobAe a 

auscutta dos battmentos cãndZo-^etxZs", "EsctaaecÁmento ã paA 

tuaZente sobAe a patpação obstetnZca", "EsctaAecZmento a pan- 

tutZentz sobAe a ve.eZ/.Zcaçâo dos sZnaZs vZtaZs", "EsctoAecZ- 
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men-to a peuitaUcent.e 4obt.e a uuptuAa. eepontânea deu membuz- 

ncu”, ’’Eeela,eee.únento ã pautauúente eobue a dlduatação oneel”,

elauee-omento a paAtuulente tobue húgdene Intima”, "Etcíate- 

eúmento a. pantuuúente eobue a higiene penal" e "PA.e^en.ç.a de 

Qu.oZqu.et peeeoa escolhida pela panluulente na sala de tnaba- 

Iho de pauto”;

d) os níveis de conhecimento sobre os princípios "Co- 

manlceiuue eom a pautuAlentz pelo nome dutante a cuedAten- 

cúa.1’, "Eeclan.e.clínento d paAtuulente sobue a acucutta deu ba- 

tementes caA.dco- ^ztadu” e "Esclatetudmento ã. pautaulente so- 

bte a uxptuAa. espontânea deu membuanas" são significati

vamente maiores que os níveis de conhecimento so

bre os princípios "EtcZotecZmenZo d pottatdenZe sobte a 

paípaçdo obstetulca”, "Esclauecdmento 5. paJituAÚentz sobue a 

ueud^lcação dos sanais vitais", ’!E4c£a/tecxmenZo d pautuuúen- 

te sobue a hlduatação oual”, "EsctaAoeeúmento ã pautuulente 

sobue a dúeta eoldmenteeu'', "Esdeoíecámento a. pantaudente so- 
bte higiene Zntàna”, "Esclaueelmento Õ. pautaulente eobte a 

hsglene geueol” e "Pteóença de qaaZqaet peitou escolhida pe

la pcbUtuAuente na sala de tseibcMio de pauto”;

e) os níveis de conhecimento sobre os princípios "Pau- 

tdcdpação na escolha de 4aa postaua" e "Puesença de qaeilqaeu 

pessoei escolhida pela pautaudente na sala de ttabcilho de pau

to” são significativamente maiores que os níveis de 

conhecimento sobre os princípios "EsclecuecaMento ce 

pautaucente sobue a palpeição obstetulca", "Esclaueclmento ã 

pautaulente sobue a veulpícação dos sdnaús vitais", "Escla- 
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/ie.cxine.nXo a paO-tu/u.ente eobie. a hídiatação on.a.1", "EecddMie- 

címento d pamiavcente tobAt a cíéeZa aZónenícu", ,!Eó<ataiecz- 

mento a pdituAÍentí sobie higiene eniuna” e "EóctaAec-ònento 

ã panAaiéente. eobiz a higiene geiai"; e

f) os níveis de conhecimento sobre os princípios ”tí- 

o-íatecífflento a pactutómíe óobçe a pcZpuçuo obóteXPcca", !íEe- 

etai.ee.émento a paAiaiiente zobie a hidiaiação owJJ' , "EtdLa- 

ieeimento a paAiuAiente eob-te a dieia aiimentaA.", !'EtcXate- 

cóieníc' a pavíatíenie tobte hóq.-cent on-tcma” e "E.óctaAeccmen- 

to a pa.ntaAÍente eobie a higiene geiai’1 são significati

vamente maiores que o nível de conhecimento sobre 

o princípio "Eedeaecimenio ã pcoitan-eente eobie a vetóXZ- 

cação doe oinaie vitaii”.

5.1.2. QUANTO AO NÍVEL DE APLICAÇÃO DE PRINCÍPIOS DE HUMANIZA

ÇÃO, PELOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NA ASSISTÊNCIA Ã PAR

TURIENTE NO PERÍODO DE DILATAÇAO

5.1.2.1. Os 40,4% a 59,6% da população de enfermeiros, que mais 

aplicam, princípios de humanização na assistência ã par

turiente no período de dilataçao, registram escore (me

dido numa escala de 0 a 100) igual ou superior a 73.

5.1.2.2. Com base nas evidências examinadas, não se pode afir

mar que os enfermeiros de uma instituição apresentem 
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maior ou menor nível de aplicação dos princípios de 

humanização que os de outra.

5.1.2.3. Com base nas evidências examinadas, pode-se afirmar que 

hã diferenças significativas entre os níveis de apli

cação pelos enfermeiros dos diversos princípios de hu

manização. Assim:

a) o nível de aplicação do princípio "PeAmxXót a p-teten- 

çu de quatqaea petaoa eieotkáda peta paAtuAáente na iata de 

taabaJLho de pcutto" é o menor de todos;

b) o nível de aplicação do princípio "EócZuteceA cló p<M~ 

•ítrtéeníee tobte ca capeetca ^xaácoe do peaZodo expuJatvo" ê 

maior que os níveis de aplicação dos princípios "Co- 

munácaaae com aa paAtutáentei peto nome", "CaniJdeWA.a pne- 

^eíeneta dea paetccuantei quanto d eaa. poetuaa.", " Eh c2zxt.ec et. oó 

paMatfejrtet óobte a patpaçdo obetetaáca", "Eietcucecea ca 

pcuttupáenXeò cob/te a avatáaçdo da dénÔmtca uteAána" f "Eecta- 

tecet oó pci-iZu/téeníet tobte a veaiá^ácação doe eánaáa vetada1', 

"E4c2zM.ee et ca paatunáentaa eobae a aaptuAa e&poníânea dea 

membaanaa" s "E.ietaaeeeii di pcuetuacentci cobice a ívidAotação 

oaal" f "EccJLcbwc&i 3a pa.etuAÚentec cobice a Jacta atámentaic11, 

"Ece-taiieceit ca paata/ázntei cobice a hágdene Znttma1', nEceta~ 

aeceu ca pcaitanáentea cobue a hagZene geicaZ" e "PetmZtZic a 

pitecença. de qaaZqaeit peccoa eccoZháda peta paotataente na ca

ta de ticabatho de paAto;

c) o nível de aplicação do princípio "Eh e2zxt.ee et 3a pa/t- 
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tuatentea óobae o toque vagénat" é maior que os níveis 

de aplicação dos princípios "tomunacaa-ee com <rò pcu- 

-tuiZenXeó pe£o nome”, "Ccnótdeaaa. a pa.e$eaêncaa doa paataac- 

entee quanto a óaa poótuaa", "Eóctaaecea. aó pattuotenteó óobae 

a patpação obótêtatca", "Eóctaaeeea dó paatuxtentea óobae a- 

vat-cagdo da dáncimáca uteaána’’, "Eóctaaecea dó paatustcentee 

óobae a \jeatdcca.ç.ão de. óénató vttaáó", ”Eóetaae.eea dó paatu- 

aáenteó óobae a hádaataçdo oaat", "Eóctaaecea dó paatuaden- 

teó óobae a. ddeta atámentaa”, ”Eóctaa.eeeadó paotutaentet óo

bae a hég.Lene. ZntÁma”, "Eóctaaecea dó paotuaZente^ó óobae a 

hdgáene geaat" e "PoimZtóA a paeóença de quatqaeJi peóóoa eá- 

coi/cída peta, paataaáente na óata de taabatho de ponto1';

d) os níveis de aplicação dos princípios ”VáaZ.ogaa eom 

oó paotatienteó” e "EóeLaae.eeA. dó paatuaáenteó óobae 0 con

tacte da aeóptaaçdo” são maiores que os níveis de a~ 

plicação dos princípios "Comuntcaa-óe com aó poatuaten- 

teó peto nome", "Conótdeaaa a pae^eaencta da paatuaoente quan 

to d óua poótijAa", "Eóctaaecea dó paotaotentec óobae a pat- 

paqdo obótetadca", "Eóctaaecea aó paatau.enteó óobae. a veaZ- 

/.Zcaçdo de óZnaáó vátató", "Eóctaaecea dó paatuatenteó óobae 

tcdAataç.ã.0 oaat”, "Eóctaaecea dó paataadenteó óobae a déeta 

atámentaa", "Eóctaaecea dó paotaoteoetcó óobae a htgZene Zn- 

ttma11, "Eóctaaecea dó poatantenteó óobae a htgZene geaat” e 

"Eeajndtda. a paeóença de qaatquen peóóoa eacothZda peta paa- 

tuaZente na óata de taabatho de paato”;

e) os níveis de aplicação dos princípios "Eóctaaecea aó 

pcuitottentcó óobae a aaócutta doó batámentoó cdaddo-^etaáó", 
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"EócõvteceA íló paxtualentex nobne avalíaçao da dd.nãmÁea uXe- 

-tóta” e ''Eicxadvcei ox paatuatentex xobne a xnptuaa expon

tânea doe membtanax1’ são maiores que os níveis de apli 

cação dos princípios "ConóádeAiA a puedeAencxu deus paAta- 

tceMteó quanto a nua poxtuaa”, 'leclanecen cx paatualentex 

xobae a. palpação ob&tétxlea” f 'leeíanecen ãx pantaXíenteÁ óo- 

bne a ueAlgncação de .ódnaáx vélalx”, ”E-òclaaeeen ox paAtua-e- 

ente.ó oobne a. fildoatação oaal”, "Exclaxecen li pcUitixAÂentex 

eobae a dieta. atlmentoA.”, "EócàxAeceA ió papíurcendei eobae 

a Eógáene on-tíma", "ExctaA.ec.eA. cu pa-ttaiZeníe-ó xo&ie a higie

ne geaal" e "PenmnXáa a. paeóença. de. qaalqaen pexxoa eecclhx- 

da. pelo. paAtualente na pata de .tJulbalho de. ponto”;

f) o nível de aplicação do princípio "ComanlcaA-óe eom 

ax pantuAxente& pelo nome” ê maior que os níveis de a~ 

plicação dos princípios " Coonxldenxe a pAe^eaencxa da 

pedituAlente quanto a xua pcxtuAa11, "EóctaAeceA ãx paAtuAÁen- 

tex óobne. a palpação obetetnlea". "Exetanecen ãx pantuAÁen- 

tex êobae a veAl^lcação de. xlnaíx vltalx", "ExctaAeeeA. ax 

pantxtlentex oobxe a dieta alimentai', "ExctaAeceA ãx pontu- 

xientex iobae. a higiene Zntlma", "ExclaneceA ax poAtuAlentex 

óobae a hx.glene gexat” e "Pexnttoi a pAexença de qualqaeA. pex~ 

xoa ex colhida. pela paAtuAlenteiw.xata.de tabalho de ponto;

g) o nível de aplicação do princípio ”E&elaA.eeeA xs paA- 

tuAÁentex xobxe a hxdnatação oAat” e maior que os níveis 

de aplicação dos princípios "ExclaAecea ax paAtuAÁentex 

eobae a palpação obxtetAlca", "ExctaneceAÕx paAtuAÁentex xo~ 

bae a \j enx.loc.ação de xlnalx vltalx", "ExctaAeceA ax paAtunt- 
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entea áobn.e a htgiene ge/ioZ" e ''PeAmxXÍA. ap^eóença de qaat- 

queA peMoa. eMol.hi.da. peda pa/uiíXÍeníe na Mta d.e tMbaJLho de. 

paJvto?!

h) os níveis de aplicação dos princípios "ConôódeWi. a 

pM£eMMA.a. (íi> paníU/iíeníió quanto ã. paiXuda”, "tieíadec-ei dó 

pajitiuiteyvtei 6obM a. dieta adtlmenta/Ln e “EicZarccer dó pcut- 

tMientet íodm ci higiene. Íntima.” são maiores que os ní

veis de aplicação dos princípios "EócZaAeceA. dó par- 

tiMMvte.ç. toboe a. paípação ob-&tettíca”, "Etelan.ece.-tdó pcuitu- 

LÚMltet MbM Cl MMfyMCLÇ.110 doá tinOM bitoíè" e "Pe/wilXÍA 

a preiença de qaaZqae.r peieoa o^colf-tida pela. paeitaniente na 

pala de trabalho de pacto";

i) os níveis de aplicação dos princípios ’!Eie£ai.ecer dó 

pantaMentec mdm a palpação obetetaiea" e "E-ócZa/t-eceA dó 

pcAtuAientea tobae a ftigiene geAol" são maiores que os 

níveis de aplicação dos princípios "EócZaAeceA dó pcm- 

tuMentec Mbce a veMl.icaçao do& tincuci vitati" e "PeAmat-iA. 

a pMMnça de. qualqueó.. pectoa encolhida. peta paJctadente. na. 

tala. de ttabalho de ponto"; e

j) o nível de aplicação do princípio "EócZarec.er. at por- 

tuJcíenteA Mbne a oeAÍáMa.aao dot tinaip oita.i&'' e maior 

que o nível de aplicação do princípio "PeÁmíXcA a 

pce&ença de. qua.lqu.en. peMoa eMolhada peta pantuMente na. ta

la de tn.a.balho de pacto".
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5.2. SUGESTÕES E RECOMENDAÇÕES

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

a) Ampliação do estudo às demais regiões do país, jâ 

que a pesquisa concluída fixa somente a situação do 

centro mais desenvolvido relativamente às Ciências 

da Saúde;

b) Levantamento dos currículos de enfermagem no tocan

te ao espaço reservado aos princípios de humaniza- 

cão; e

c) Atuação junto às administrações hospitalares no sen

tido de permitir maior aplicação dos princípios de 

humanização.
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Esta pesquisa objetivou avaliar o nível de conhecimento e apli

cação dos princípios de humanização dos enfermeiros que assis

tem ã parturiente no período de dilatação, em Hospitais e Ma- 

ternidades do município de São Paulo, relacionando-os como tem

po de conclusão do curso de Enfermagem, tempo de experiência 

na área, titulação acadêmica e o tipo de Instituição. E ainda 

examinar a relação entre os níveis de conhecimento e aplicação 

dos princípios de humanização pesquisados. O levantamento bi

bliográfico e a consulta a técnicos embasaram a elaboração do 

instrumento para levantamento das informações. Foi utilizada a 

entrevista registrada em formulário. Os métodos estatísticos 

utilizados forneceram resultados consonantes com os objetivos 

estabelecidos —numa escala de 0 alOO, 40,4% a 56,9% que apre

sentaram mais elevado nível de conhecimento e aplicação, mos

traram score superior a 82 e 73, respectivamente. Esse nível de 

conhecimento não foi alterado pela titulação acadêmica, pelo 

tempo de conclusão do curso nem pelo tempo de experiência na 

área. O tipo de instituição não alterou o nível de aplicação 

desses conhecimentos pelos enfermeiros que atuavam na assistên

cia â parturiente no período de dilatação. Com base nas evidên

cias examinadas pode-se afirmar que houve diferenças signifi

cativas entre os níveis de conhecimento e de aplicação pelos 

enfermeiros dos diversos princípios de humanização.
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This research "proposed" to evaluate the knowledge and applica- 

tion of the principies of humanization by the nurses assisting 

the parturient during the dilation period in Hospitais and 

Maternity wards of the Municipality of São Paulo, relating them 

with the period of completion of the Nursing Course; period of 

experience in the area, academic tittle holding and kind of 

institution, and futhermore to investigate the relationships 

between the leveis of knowledge and application of the studied 

principies 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 consonnants with the established purposes — frorti a 0 

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

levei of knowledge and application showed a score higher than 

82 and 73.

This levei of knowledge is changed neither by accademic tittle 

holding, the period of completion of the course or by the period 

of experience in the area. The kind of institution did not 

alter the nurses levei of application while assisting the 

parturient during the dilation period.

The conclusion, relying upon the studied evidences shows that 

there was significant differences between the nurses leveis of 

knowledge and application related to the various humanization 

principl.es.
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ANEXO I

Sao Paulo, de de 1986

Prezado(a) Senhor(a)

Apresento-lhe a Enfermeira MARIA HELENA COSTA 
AMORIM, aluna do Curso de Pós-Graduação em Enfermagem - Ãrea de 
Concentração em Enfermagem Obstétrica (MESTRADO) da Escola Pau
lista de Medicina, a qual esta realizando pesquisa para disser
tação exigida para obtenção do Título de Mestre.

0 tema da Dissertação é "Assistência de Enfer
magem â parturiente no período de dilatação".

Por oportuno solicito de V.Sa. a gentileza u<- 
permitir que a referida mestranda realize essa pesquisa junto 
ãs Enfermeiras que assistem as parturientes na sala de trabalhe 
de parto, dessa conceituada Instituição.

Esperando poder contar com a preciosa evalio
sa atenção de V.Sa., subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Dr. HENRIQUE A. PARAVENTI
Orientador da Dissertação

Dra. CARLOTA AUGUSTA COZZUPOLI
Coordenadora da Área
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ANEXO n

GUIA PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA

RAPPORT

O entrevistador deverá dizer o seu nome; o tema da pes

quisa e o objetivo pelo qual está realizando a mesma.

Deverá colocar a importância da colaboração do respon- 

dente no sentido de fornecer informações reais; eque caberá ao 

entrevistador o caráter sigiloso dos dados.

Enfatizar que as questões estão relacionadas apenas com 

a assistência de enfermagem ã parturiente, em trabalho de parto 

normal.
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FORMULÁRIO

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

( ) Lucrativa
( ) Não Lucrativa
( ) Filatrópica
( ) Governamental

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

seu curso de enfermagem.

( ) 0 I— 2 anos
( ) 2 I— 5 anos
( ) 5 I— 10 anos
( ) 10 e mais anos

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

de trabalho de parto.

( ! 0 1-— 1 ano
/ \ 1 i\ ? d- r— 2 anos
( ) 2 e mais anos

4. Indague a maior titulaçao do enfermeiro.

( ) Graduado
( ) Graduado e Habilitado em Enfermagem Obstétrica
( ) Especialista em Enfermagem Obstétrica
( ) Mestre ou Doutor na área de Concentração de Enfer

magem Obstétrica
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RECOMENDAÇÕES AO ENTREVISTADOR:

O objetivo da pesquisa deverá ser relembrado em vários 

momentos da entrevista ou tantas vezes que o entrevistador per 

ceber essa necessidade.

A depender da dificuldade apresentada pelo entrevis

tado a abordagem da questão poderá ser modificada desde que 

não atinja a essência do que se quer conhecer.

5. Indague se, para a evolução satisfatória do período de di-

lataçao f o enfermeiro considera que o fato de:

5.1. comunicar-se com a parturiente pelo nome:

( } não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
( ) influencia regularmente
( ) influencia muito

5.2.

nao tem qualquer influência
k ) influencia pouco

influencia
) muito

5.3. a parturiente participar na escolha de sua postura 

idecúbito dorsal ou lateral, sentada, deambulando'

( ) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
i ) influencia regularmente
( ) influencia muito
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5.4. esclarecer a parturiente sobre toque vaginal:

( ) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
( ) influencia regularmente
( ) influencia muito

5.5. a parturiente participar no toque vaginal:

( ) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
( ) influencia regularmente
( ) influencia muito

5.6. esclarecer a parturiente sobre a ausculta dos batimen

tos cárdio-fetais:

) nao tem qualquer influência
) influencia pouco

influencia regularmente
( ) influencia muito

5.7. esclarecer a parturiente sobre a palpação obstétrica:

) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
\ ) influencia regularmente
( ) influencia muito

5.8. esclarecer a parturiente sobre o mecanismo dadinamica

uterina:

J nao tem qualquer influência 
i. ) influencia pouco
í i influencia regularmente
í ) influencia muito
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5.9. esclarecer a parturiente sobre a verificação dos si

nais vitais:

( ) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
( ) influencia regularmente
( ) influencia muito

5.10. esclarecer a parturiente sobre a rotura espontânea das 

membranas:

( ) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
' j influencia regularmente
i > influencia muito

b.ll. esclarecer a parturiente sobre a hidratação orai:

í i não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
( ) influencia regularmente
( ) influencia muito

5.12. esclarecer a parturiente sobre a dieta alimentar:

) nao tem qualquer influência
influencia pouco
influencia r eguiarme n t e
influencia muito

5.13. esclarecer a parturiente sobre higiene íntima:

não tem qualquer influencia 
influencia pouco
influencia regularmente
influencia muito
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5.14. esclarecer a parturiente sobre higiene geral:

( ) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
( ) influencia regularmente
( ) influencia muito

5.15. esclarecer a parturiente sobre os aspectos físicos do 

período expulsivo:

( ) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
( ) influencia regularmente
í ) influencia muito

5.16. esclarecer a parturiente sobre o controle da respira

çao:

) não tem qualquer influencí
( ) influencia pouco

influencia regularmente
> influencia muito

5.17. permitir a presença de qualquer pessoa escolhida pela 

parturiente na sala de trabalho de parto:

1 ) não tem qualquer influência
( ) influencia pouco
í 5 influencia regularmente
( ) influencia muito
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6. Indague a frequência com que o enfermeiro:

6.1. comunica-se com as parturientes melo nome:

( ) nunca comunica
( ) comunica raras vezes
( ) comunica muitas vezes
( ) comunica sempre

6.2. dialoga com as parturientes:

( ) nunca dialoga
( ) dialoga raras vezes
( ) dialoga muitas vezes
( ) dialoga sempre

6.3. atende a preferência das parturientes quanto ã sua pos

tura (decúbito dorsal ou lateral, sentada, deambulando'

( ) nunca atende
( ) atende raras vezes

atende muitas vezes
atende sempre

6.4. esclarece as parturientes sobre o toque vaginal:

i, j nunca esclarece
( ) esclarece raras vezes
( ) esclarece muitas vezes
( ) esclarece sempre

6.5. esclarece as parturientes sobre a ausculta dos bati 
mentos cãrdio-fetais:

( ) nunca esclarece
( ) esclarece raras vezes
( ) esclarece muitas vezes
( ) esclarece sempre
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6.6. esclarece as parturientes sobre a palpaçao obstétrica:

( ) nunca esclarece
( ) esclarece raras vezes
( ) esclarece muitas vezes
( ) esclarece sempre

6.7. esclarece as parturientes sobre a avaliaçao da dinâ-

mi ca uterina:

( ) nunca esclarece
( ) esclarece raras vezes
( ) esclarece muitas vezes
( ) esclarece sempre

6.8. esclarece as parturientes sobre a avaliaçao dos sinais

vitais:

) nunca esclarece
esclarece raras vezes

) esclarece muitas vezes
( ) esclarece sempre

esclarece as parturientes sobre a rotura espontânea

das membranas:

í ) nunca esclarece
í ) esclarece raras vezes
( ) esclarece muitas vezes
( ) esclarece sempre

6.10. esclarece asparturientes sobre hidratação oral:

( ) nunca esclarece
( ') esclarece raras vezes
( ) esclarece muitas vezes
( ) esclarece sempre
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esclarece as parturientes sobre a dieta alimentar:

( ) nunca esclarece
( ) esclarece raras vezes
( ) esclarece muitas vezes
i esclarece sempre

esclarece as parturientes sobre a higiene íntima:

) nunca esclarece
) esclarece raras vezes
esclarece muitas vezes

) esclarece sempre

6.13. esclarece as parturientes sobre a higiene geral:

( ) nunca esclarece
( ) esclarece raras vezes
( J esclarece muitas vezes

esclarece sempre

6.14. esclarece as parturientes sobre os aspectos físicos do 

período expulsivo:

) nunca esclarece
) esclarece raras vezes
) esclarece muitas vezes
) esclarece sempre 

6.15. esclarece as parturientes sobre o controle da respira

çao:

) nunca esclarece
) esclarece raras vezes
) esclarece muitas vezes
) esclarece sempre
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6.16. permite a presença de qualquer pessoa escolhida 

parturiente na sala de trabalho de parto:

( ) nunca permite
( ) permite raras vezes
( ) permite muitas vezes
( ) permite sempre

pela


