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O presente estudo relacionado ao processo ensino-aprendizagem da técnica
de palpacdo e mensurac¢do uterina, teve como objetivos, analisar a influéncia da
pratica em relagcdao a habilidade e analisar o conhecimento adquirido da
técnica dos estudantes de Gradua¢ao em Enfermagem. Aplicando o "modelo
padrao" elaborado para este estudo, os estudantes foram avaliados em 2 etapas;
os resultados obtidos permitiram concluir pela importancia da prdtica no
processo ensino-aprendizagem de uma habilidade perceptivo-motora, verificada
através da melhora do desempenho dos estudantes em relacdo a habilidade e ao
conhecimento adquirido.

UNITERMOS: Habilidade perceptivo-motora. Palpacdo e mensuracao da
altura uterina

1 - INTRODUCAO

O processo de ensino-aprendizagem, em Enfermagem, possui
caracteristicas peculiares, por ser eminentemente teérico-pratico. Apresenta
ainda particularidades devido a necessidade de se desenvolver uma gama variada
de procedimentos que envolvem habilidades perceptivo-motoras para a prestacao
do cuidado de enfermagem.

MAGILL (1984 a) define habilidade como uma atividade ou tarefa que
precisa ser aprendida para ser executada correta e eficientemente e ressalta
que as pessoas diferem na capacidade de aprender e executar habilidades motoras.
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Varios estudos demonstram a preocupacdo dos docentes em como processar
o ensino destas habilidades. FRIEDLANDER (1984), GOMEZ ; GOMEZ (1984),
BACHMAN (1990), MIYADAHIRA(1990), OERMANN (1990), DARIDO (1991),
KIMURA (1991), MELO (1993), MIYADAHIRA; KOIZUMI (1993) enfatizam que
o ensino de habilidades motoras deve ser realizado de maneira gradativa para
facilitar a aprendizagem e que a pratica delas é fundamental para o aprendizado,
pois permite refinar ou diversificar a execucéo dos procedimentos.

A aprendizagem de uma habilidade perceptivo-motora, como a técnica de
palpacdo e mensuracdo uterina (TPMU), necessita que o professor, neste processo,
organize sistematicamente uma série gradual de situacgdes,
fornecendo informacdes ao estudante para a execucdo dos procedimentos
especificos da disciplina Enfermagem Obstétrica, e proporcione
experiéncias ricas, cuja qualidade e freqiéncia assegurem o desempenho desta
habilidade.

Para OERMANN (1990), habilidades psicomotoras sao partes integrantes
da pratica de enfermagem e sdo utilizadas, tanto na avaliacao fisica do cliente,
como na implementacao do cuidado.

Para CRANE (1977), a avaliacao fisica do paciente assegura a consisténcia
dos dados levantados, melhora a qualidade e a quantidade de informacdes que
se pode obter do paciente, estabelece, desde o inicio, uma relacao
interpessoal com o paciente e possibilita uma assisténcia individualizada.

Assisténcia de enfermagem sistematizada e individualizada segundo
KIMURA (1991), baseia-se na identificacdo dos problemas, através de uma
avaliacao fisica criteriosa, com base no exame fisico.

Acredita-se que o exame fisico seja uma atividade imprescindivel para a
operacionalizacdo de uma assisténcia sistematizada de enfermagem de boa
qualidade. Para tanto, cabe as escolas de Enfermagem capacitarem os futuros
profissionais para a execucdo nao somente da referida atividade, como
também para a consulta e a prescricio da assisténcia de enfermagem,
conforme a Lei 7.498 de 25/06/86 (BRASIL, 1986) que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem.

Em se tratando do exame fisico em gestante e puérpera € incontestavel a
importancia da palpacdo e mensuracao uterina, como parametro de avaliacdo
no ciclo gravidico puerperal. Estudos realizados por BELIZAN et al (1978),
ENGSTROM; WORK (1992), ENGSTROM et al (1993 ), ENGSTROM;
MCFARLIN; SAMPSON (1993), ENGSTROM; SITTLER; SWIFT (1994), NEME
(1994 a) afirmam que a mensuracgao da altura uterina permite a identificacdo de
disturbios do crescimento fetal, gestacdo multipla, distirbio na producéao de
liquido amnibtico; mola hidatiforme e erros na idade gestacional.
Acrescentam que a técnica de mensuracdo da altura uterina deva ser
utilizada largamente em clinicas por ser um método in6cuo, acessivel, barato,
nao invasivo e aceito pela cliente.

HAWKINS; GORVINE (1985), JENSEN; BOBAK (1985 b), DELASCIO;
GUARIENTO (1987), REEDER; MARTIN (1987), FARRER (1990) mencionam
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outros aspectos na mensuracdo da altura uterina, como o acompanhamento da
involucao do ttero no puerpério, e recomendam que a avaliacado deva ser diaria,
uma vez que o tamanho do utero involui de 1 a 2 centimetros por dia e, em torno
do décimo dia, se torna um o6rgao intrapélvico. NEME (1994 b) alerta para a
triade da endometrite puerperal que se caracteriza por subinvolucdo uterina,
dor a palpacao e amolecimento corporal (Triade de Bumm).

Segundo ARAUJO; MARETTI (1991) as etapas do exame fisico obstétrico
sdo inspecao, palpacdo, mensuracéo, ausculta e toque.

A mensuracao da altura uterina é uma das etapas da propedéutica
obstétrica amplamente utilizada na pratica clinica pelas enfermeiras e médicos
obstetras na avaliacdo de gestantes e puérperas. Historicamente a mensuracao
da altura uterina comecou a ser utilizada no século XVIII, quando a semiologia
obstétrica dependia totalmente da avaliacdo clinica.

Em 1871, Ahlfeld citado por ENGSTROM; SITTLER (1993) foi o primeiro
investigador a estudar a mensuracao da altura do utero através do pelvimetro.
Porém, o uso desta técnica para avaliacado da gravidez foi limitada na época, por
ser um procedimento invasivo, causando desconforto e risco de infeccdo a
gestante, uma vez que a extremidade do pelvimetro era introduzida na vagina
contra a cabeca fetal. Posteriormente, com objetivo de minimizar os efeitos e
difundir este procedimento, adotou-se como limite inferior a borda superior da
sinfise pubica.

A mensuracdo da altura do tutero, através da fita meétrica, foi descrita por
Spiegelberg citado por ENGSTROM; SITTLER (1993) que preconizava como
limite inferior a identificacdo da parte superior da sinfise pubica e, quanto
ao fundo uterino recomendava-se que fosse efetuada a percussao.

Mcdonald popularizou a técnica da mensuracido com a fita métrica em
duas publicacdes, de 1906 e 1910. A partir disso, surgiram varias técnicas que
apresentavam variacdes quanto posicdo da gestante, as condicdes da bexiga,
o contato da fita com o abdome materno e outros.

Para NEME (1994 a), a técnica consiste em fixar a fita métrica no meio da
borda superior da sinfise pubica, desliza-la sobre a superficie mediana da parede
abdominal, com a borda cubital da méao, até o encontro do fundo uterino .

BELIZAN et al (1978), WORTHEN; BUSTILLO (1980), JENSEN; BOBAK
(1985 a), ENGSTROM; WORK (1992), ENGSTROM; SITTLER (1993),
ENGSTROM et al (1993), ENGSTROM; SITTLER; SWIFT (1994) acrescentam
que para a obtencao da mensuracao correta e confiavel se faz necessario a
elaboracao de um protocolo que sirva de guia para a execucédo da técnica em
questao pelos profissionais, ressaltando a posicdo materna durante a mensuracao,
as condicdes da bexiga, presenca ou auséncia das contracdes uterinas, limites
da sinfise pubica e do fundo uterino e o contato da fita métrica com a pele da
paciente.

Pela importancia e especificidade, deve haver preocupacdo por parte dos
docentes com o ensino dos procedimentos especificos desta area, geralmente a
serem desenvolvidos na disciplina de Enfermagem Obstétrica, no Curso de
Graduacdo em Enfermagem.
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Portanto. torna-se primordial capacitar os futuros profissionais,
proporcionando-lhes oportunidades para que desenvolvam habilidades
pertinentes a obstetricia, para melhor assistir a gestante, o recém-nascido e a
puérpera.

Diante do que foi exposto questiona-se: a disciplina prepara o estudante
para assistir a gestante e a puérpera quanto ao exame fisico obstétrico? A pratica
acarreta modificacdes em relacdo a habilidade em executar a TPMU? O
conhecimento adquirido por estes estudantes quanto técnica é igual
ao inicialmente ensinado?

Diante do exposto, julgamos oportuno, neste estudo, avaliar o desempenho
dos estudantes de Graduacao em Enfermagem, quanto a habilidade e ao
conhecimento adquiridos da TPMU. tendo como objetivos:

Analisar a influéncia da pratica em relacao a habilidade em executar a
técnica de palpacdo e mensuracdo uterina. pelos estudantes de Graduacdo em
Enfermagem.

Analisar a influéncia da pratica em relagcdo ao conhecimento adquirido da
técnica de palpacdo e mensuracgdo uterina, pelos estudantes de Graduacdo em
Enfermagem.

2 - METODOLOGIA

A populacao foi constituida por 35 estudantes do terceiro ano do Curso de
Graduacao em Enfermagem, de uma Instituicdo de Ensino privada, que cursavam
a Disciplina de Enfermagem Obstétrica e Neonatal, sendo que os critérios para
a inclusao neste estudo foram:

. Ter disponibilidade para participar do estudo e consentir na participacéao.

. Ter participado de todas as estratégias para o ensino desta técnica.

. Nao possuir experiéncia anterior na técnica de palpacdo e mensuracao
uterina

Fizeram parte deste estudo puérperas de pos-parto normal e pés-parto
forceps. Foram excluidas as puérperas de poés-parto cesareos para
evitar desconforto: e para garantir a realizacdo da técnica de acordo com o
procedimento adotado neste estudo, foram ministradas pela pesquisadora, aula
expositiva e demonstracdo dos passos sequénciais da técnica aos estudantes.

Para a coleta de dados foram elaborados os seguintes intrumentos:
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ANEXO I - Técnica de palpacdo e mensuracao uterina -TPMU ( modelo padrao).

Para verificar o aprendizado dos estudantes em relacdo f técnica de
palpacao e mensuracao uterina, elaborou-se um instrumento (ANEXO I), modelo
padrao, sob a forma de escala de Likert., que foi utilizado como um “check-list”
para comparar e avaliar a execucdo do procedimento antes e apos a experiéncia
pratica. que corresponde a primeira e a segunda etapas do estudo. Este mesmo
modelo padrdao “check-list” foi utilizado para comparar e avaliar a descricdo do
procedimento realizado pelo estudante.

Este instrumento forneceu os dados para avaliar a habilidade na execucéao
da técnica.

ANEXO II - Ficha para descricdo da TPMU.

Este instrumento consta de um espaco reservado para a descricdo, pelos
estudantes, dos passos da técnica de palpacdo e mensuracao uterina, antes e
apo6s a pratica no campo de estagio. Este instrumento forneceu os dados para
avaliar o conhecimento adquirido do estudante.

ANEXO III - Critérios adotado para a avaliacdo da aprendizagem da TPMU.

Os critérios adotados para o preenchimento do instrumento, Anexo I,
basearam-se na escala de Likert. Cada item da técnica foi classificado segundo
as categorias A. B, C. D e E. s quais foi atribuido um peso (Anexo III). Optou-
se por atribuir A, quando o item preenchia por completo os critérios estabelecidos
no modelo padrdo. 13 quando o item néao era executado ou executado
incorretamente. C quando na execucao fosse omitido um dos passos do item, D
quando fosse omitido dois passos do item e E quando fosse omitido trés passos.

A coleta de dados ocorreu durante o estagio dos estudantes em um Hospital
Publico do Municipio de Sao Paulo. no periodo de abril a junho de 1994, em duas
etapas.

A primeira etapa da coleta de dados ocorreu no primeiro dia de estagio,
com os estudantes escalados para a unidade de puerpério. Apos a selecdo da
puérpera, o estudante foi acompanhado individualmente na execucao da TPMU,
e os itens do “check-list” foram assinalados pela pesquisadora medida a
que o estudante executava a técnica, conforme definices estabelecidas no Anexo
III.

Apoés a execucdo, foi entregue o Anexo II, onde os estudantes descreveram
em itens os passos da TPMU em uma sala reservada da unidade. Na
oportunidade, os estudantes foram orientados a realizar, durante o periodo
de estagio, tantas palpacdes quantas fossem necessarias para o aprendizado
da técnica em questao.

A 2a. etapa da coleta de dados ocorreu no ultimo dia de estagio, nesta
mesma unidade, seguindo os mesmos critérios utilizados na primeira etapa. Na
ocasidao os estudantes informaram a pesquisadora, do numero de
mensuracoes realizadas no periodo de estagio.
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Para a analise dos dados utilizou-se o teste t-pareado, para comparacao
das notas ponderadas na la. e 2a. etapas do estudo, com nivel de significancia
de 5%, t = [média diferenca notas / ( desvio padrdo da dif. / n]. As notas
correspondem as médias ponderadas dos 12 itens, que foram obtidas
multiplicando o valor da pontuacao do item pelo peso, segundo as categorias A, B,
C, D e E de cada item.

Se |t| >(2,03%) valor critico, pode-se concluir que houve indicios de
melhora significativa do estudante na realizacdo da TPMU; caso contrario,
conclui-se que nao houve indicios de aprendizagem.

3 - RESULTADOS E COMENTARIOS

A populacdo deste estudo foi constituida de 35 estudantes do sexo feminino, a
faixa etérea de 19 a 36 anos, com predominancia entre 19 a 23 anos (65,7%).

Segundo TANI et al (1988), SANCHES (1989) a aquisicdo, estabilizacao e
diversificacao das habilidades motoras basicas como andar, correr, pular e outros
ocorrem aos 6-7 anos de idade e, aos 10-12 anos, se caracterizam
fundamentalmente pelo refinamento e diversificacdo, alcancando o padrao
maduro observado nos adultos. Portanto, supoe-se que os estudantes neste estudo
tenham alcancado suficientemente o padrao maduro para o desenvolvimento de
suas habilidades e para o aprendizado da TPMU.

Neste estudo foi estabelecido, como um dos critérios para participar, a
auséncia de experiéncia anterior na TPMU. MAGILL (1984 b) considera
fundamental esta condicdo de excluir estudantes com diferentes graus de
experiéncia, pois uma tarefa nova se constitui em um dos critérios para medir o
desempenho de uma habilidade motora.

PASSOS (1989) define aprendizagem de uma habilidade motora nova
quando o estudante realiza um movimento que ele ainda nao realizou
anteriormente, embora este movimento possa parecer semelhante a outros
executados.

Embora a TPMU seja uma experiéncia nova para os estudantes e, portanto,
uma habilidade a ser aprendida, ndo se pode deixar de citar que os mesmos
tiveram oportunidades de desenvolver habilidades motoras semelhantes em
outras disciplinas, quando da execucdo do exame fisico onde se realiza a palpacao
de outros 6rgaos, facilitando desta forma o ensino e o aprendizado desta técnica
através do principio de transferéncia da aprendizagem .

Segundo MAGILL (1984 c), o estudante aprende esta nova experiéncia
com mais facilidade, devido a influéncia de uma habilidade anteriormente
praticada sobre esta nova; e, quanto mais alto for o grau de semelhanca entre os
componentes de suas habilidades, tanto maior sera a quantidade de transferéncia.
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O autor alerta para que este principio da transferéncia da aprendizagem
nao seja negligenciado pelo professor, tanto no desenvolvimento do curriculo
como na metodologia de ensino, de forma que aquilo que é ensinado tenha mais
possibilidade de ser transferido para novas situacoes de aprendizagem.

Com relacdo ao tempo utilizado na execucao da técnica, podemos observar,
no quadro 1, que a média do tempo utilizado na execucdao da TPMU, na la. e na
2a. etapas do estudo, foi respectivamente de 4,03 minutos e 5,11 minutos. A
diferenca entre as etapas foi de 1,08 minutos.

Quadro 1 - Média de tempo (min.) utilizado na execucao da TPMU e o
desvio padrao nas duas etapas. Sao Paulo, 1994.

TEMPO la. etapa 2a. etapa
Média 4,03 5,11
Desvio padréao 1,42 1,13

MIYADAHIRA (1990), estudando a habilidade psicomotora da técnica de
injecdo intramuscular, com 3 grupos de estudantes de enfermagem no laboratério e
no campo clinico (hospital e unidade basica de saude), observou que os
estudantes que executaram a técnica no laboratério gastaram menos tempo.
Este fato pode estar relacionado com o tempo utilizado com os cuidados e
orientacdes prestadas aos pacientes/clientes do hospital e unidade basica de
saude.

Para a realizacao da técnica, pressupode-se que os estudantes executem
todos os passos. Contudo, para esta diferenca de 1,08 minutos pode ser justificado
que na la. etapa, alguns dos passos da técnica nao foram assimilados e, ao
executar, eles os omitiram por completo ou parcialmente. Deve-se considerar
ainda que a omissao dos passos pode estar relacionada a falta de interacao com a
puérpera e, desta forma, pode-se inferir que o estudante nao havia incorporado o
conhecimento quando realizou a técnica na la. etapa.

No entanto, desempenhar com exatiddo a habilidade e executar
rapidamente pode ser dificil no inicio da pratica, como sugere OERMANN (1990),
pois o estudante deve antes dominar os componentes individuais da habilidade, a
seqiiéncia a ser executada para melhorar o desempenho e a rapidez. A exatiddo e a
velocidade com os quais o procedimento é executado variam consideravelmente de
uma pessoa para outra.

Para se alcancar os objetivos fixados neste estudo, os estudantes foram
orientados para que repetissem as mensuracdes ou vivenciassem estas
experiéncias quantas vezes fossem necessarias para seu aprendizado.

Através do quadro 2 verificou-se que, em média, cada estudante realizou
16,8 mensuracoes.
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Quadro 2 - Numero de mensuracoes realizadas na execucao da TPMU. Sao
Paulo, 1994.

Ficha No. de mensuracdes

16
17
16
22
15
11
18
20
20
08
15
19
30
10
15
19
25
20
29
15
18
09
16
13
22
23
19
11
09
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10
20
18
14
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A falta de estudos nesta area dificultou o estabelecimento de uma relacao de
comparacao com os resultados de outros autores. No entanto, esta média se torna
significativa uma vez que na 2a. etapa (quadro 3 e 4), os erros cometidos
diminuiram sensivelmente, permitindo inferir que a pratica foi fundamental
para o aprendizado da técnica. Porém, cabe ressaltar que a pratica, o executar
ou a simples atividade de repetir ndo constituem experiéncia se nédo estiverem
acompanhadas da compreensao, por parte do estudante, das conseqiiéncias do
ato e de informacodes (feed-back) acerca de seu desempenho, para motiva-lo e
orienta-lo.

KIMURA (1991). BERGAMASCO (1994) consideram a repeticdo um
recurso pedagoégico importante, principalmente em situacéo real de ensino-
aprendizagem envolvendo habilidades perceptivo-motoras.

Segundo MIYADAHIRA. (1990) ndo basta transmitir a informacao
oralmente, ou somente por demonstracdo ou ainda por devolucdo Uinica para a
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incorporacao do conhecimento de uma atividade eminentemente de dominio
motor: para a efetivacdo da aprendizagem, a pratica é obrigatéria e essencial.

NOGUEIRA (1995) confirma que o estudante necessita de treino para
que possa incorporar o procedimento, realiza-lo com seguranca e executa-lo em menor
tempo.

Quanto a analise global da habilidade ao executar (quadro 3) e ao
conhecimento adquirido através da descricdo (quadro 4) os quadros demonstram
que a média de itens executados (80.4%) e descritos (81.4%) corretamente. foi
maior na 2a etapa do que na la etapa, tendo como referéncia o modelo padrao.
Este resultado indica que ocorreu melhora no desempenho do estudante da la.
para a 2a etapa do estudo, apés um periodo de experiéncia pratica, permitindo
inferir que houve reducao de erros observada através das mudancas de
comportamento ocorridas no desempenho do estudante.

Quadro 3 Média e porcentagem de itens executados corretamente.
pelo estudante durante a execucdo da TPMU. nas duas etapas
do estudo. Sao Paulo, 1994.

Etapa Média (n=12) %
;a- 5.2 44.0
a. 9.6 80.4

Quadro 4 Média e porcentagem de itens citados corretamente, pelo

estudante, na descricao da TPMU. nas duas etapas do estudo. Sao

Paulo, 1994.

Etapa Media (n=12) %
la. 5.6 47,6
2a. 9.7 81,4

Segundo TANI (1989). a aquisicdo ou aprendizagem de habilidades motoras
pode ser compreendida como um processo de eliminacdo gradativa de erros de
"performance"

Observa-se, também que o numero médio de itens descritos foi maior que o
numero médio de itens executados, ou seja, os estudantes omitiram menos
passos na descricdo da técnica do que na execucdo. Este resultado pode ser
justificado pela situacdo que envolve o estudante neste processo de aprendizagem.
Durante a execucao, ele se encontra diante do professor e do paciente executando
os passos e. neste momento. ha dois fatores que podem estar interferindo no
resultado. o stress e a ansiedade. Na outra situacdo, ele se encontra em uma
sala reservada, descrevendo a técnica longe dos fatores que poderiam estar
desencadeando stress e ansiedade.
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Contudo, os resultados obtidos no estudo sobre a habilidade psicomotora
da técnica de injecdo intramuscular por MIYADAHIRA (1990) demonstraram
que o numero de itens executados foram maiores que o nimero de itens descritos,
pois o estudante ao descrever, muitas vezes, deixou de citar todos os passos, por
julga-los irrelevantes ou implicitos. A autora alerta, em seu trabalho, para a
ansiedade e o stress que podem ocorrer no inicio da experiéncia pratica, e chama
atencdo para o processo de ensino-aprendizagem, especialmente da técnica da
injecdo intramuscular, a ansiedade gerada ao paciente/cliente, docente e ao
estudante.

ANGELO (1989) confirma que na realizacdo de um procedimento novo, o
paciente e o campo de estagio sdo situacdes desconhecidas que tornam o estudante
inseguro e assustado, dificultando o seu desempenho.

Em estudo realizado sobre o ensino do exame fisico das mamas,
BERGAMASCO (1994) constatou que a presenca do professor e a dificuldade de
interacdo com a paciente foram fatores que interferiram na execucdo dos
procedimentos pelos estudantes.

O stress e a ansiedade, para OERMANN (1990), sdo fatores que
influenciam o resultado da aprendizagem, pois freqlientemente as habilidades
sdo ensinadas e praticadas nas enfermarias, deixando os erros cometidos & mostra
aos professores, cliente/paciente e outros.

ROGERS (1976 a), KUSHNIR (1986), AMMON- GABERSON (1987)
ressaltam que a ansiedade e o stress interferem na aprendizagem do adulto que
por nao gostar de se expor em publico utiliza de subterfigios para disfarcar a
ansiedade e o stress, através de pensamentos confusos, rubor de face, olhares
preocupados, retracdo, inabilidade de ouvir, confusdo. Os autores chamam
atencao sobre a importancia de se reduzir os fatores geradores de ansiedade e
stress.

MAGILL (1984 d) sugere ao professor que acalme o tom de voz, dé
assisténcia individual e assegure ao estudante uma certa confianca em suas
habilidades para possibilitar a reducéo destes sentimentos.

Com objetivo de verificar se ocorreu aprendizagem, apés um periodo de
treinamento, MAGILL (1984 b) recomenda que se aplique um teste de retencao,
no primeiro dia e apés um periodo de treinamento, se ocorrer diferenca positiva
neste escore pode se afirmar que houve aprendizagem. O teste utilizado foi o
teste t-pareado, que se obtém calculando-se as notas ponderadas obtidas pelos
estudantes nas duas etapas do estudo.



Quadro 5 - Distribuicao das notas ponderadas e a diferenca de notas
obtidas, em relacao habilidade de executar a TPMU, durante
as duas etapas do estudo. Sao Paulo, 1994.

Ficha Nota ponderada Nota ponderada Diferenca de nota Execugéo
la. etapa 2a. etapa

1 0,37 0,79 0,42

2 0,64 0,79 0,15

3 0.62 0.77 0.15

4 0,84 0,88 0,04

5 0.37 0.88 0.51

6 0.36 0,88 0,52

7 0,44 0,79 0,35

8 0.41 0.81 0.40

9 0.36 0,93 0.57
10 0.17 0.55 0.38
11 0,87 0,72 0,15
12 0,93 1,00 0.07
13 0,59 0,88 0,29
14 0.60 0.64 0.04
15 0.35 1.00 0.65
16 0,66 1,00 0,34
17 0.90 1.00 0.10
18 0.31 0.88 0.57
19 0,80 0,74 -0,06
20 0,38 0,64 0,26
21 0.56 0.91 0.35
22 0,51 0,87 0,36
23 0.54 0.90 0.36
24 0,36 0,73 0.37
25 0,25 0,87 0,62
26 0,35 0,91 0.57
27 0,05 0,87 0,82
28 0,47 0,90 0,42
29 0,60 0,64 0.04
30 0.35 0.97 0.63
31 0.44 0.84 0.40
32 0,79 1,00 0,21
33 0,82 1,00 0,18
34 0,50 0,79 0,29
35 0,71 0,87 0,16
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Quadro 6 - Distribuicdo das notas ponderadas e a diferenca de notas obtidas,
em relacdo ao conhecimento adquirido da TPMU, segundo as
etapas do estudo. Sao Paulo, 1994.

Ficha Nota ponderada Nota ponderada Diferenca de nota Execucao
la. etapa 2a. etapa

1 0,16 0,74 0,58

2 0,32 0,68 0,36

3 0,16 0,93 0,78

4 0,29 0,88 0,59

5 0,21 0,82 0,62

6 0,26 0,86 0,60

7 0,16 0,63 048

8 0,62 0,65 0,03

9 0,93 0,81 0,12
10 0,27 0,55 0,28
11 0,70 0,83 0,13
12 0,81 0,78 0,03
13 0,44 0,54 0,09
14 0,26 0,66 0,41
15 0,38 0,56 0,18
16 0,5 1,00 0,47
17 0,66 0,87 0,21
18 0,73 0,70 0,03
19 0,86 0,86 0,00
20 0,40 0,60 0,20
21 0,44 0,88 0,44
22 0,93 0,88 -0,05
23 0,52 0,88 0,36
24 0,50 0,77 0,27
25 0,63 1,00 0,37
26 0,50 1,00 0,50
27 0,13 1,00 0,87
28 0,35 0,81 045
29 0,47 0,56 0,09
30 0,49 1,00 0,51
31 . 0,28 0,81 0,53
32 0,60 0,75 0,15
33 0,34 0,79 0,46
34 0,43 0,72 0,29
35 0,64 1,00 0,36

O teste t-pareado foi obtido calculando se as notas ponderadas nas duas
etapas e as diferencas de notas de cada estudante (quadro 5 e 6), a seguir,
calculou-se a média das diferencas das notas e o desvio-padrdao onde se obteve o
"t", o "t" para habilidade foi t = 8,70: e t = 7,89 para o conhecimento adquirido.
Os testes revelaram diferencas entre as duas etapas, com nivel de significancia de
5%, indicando que a pratica foi efetiva para o aprendizado dessa técnica, visto
que a média de notas foi maior na 2a. etapa quando comparada com a la. etapa.

Face a estes dados, pode-se reafirmar, através da analise global, que a
experiéncia pratica foi determinante para aquisicdo da habilidade, uma vez que os
estudantes executaram a técnica melhorando o seu desempenho, reduzindo os
erros e aproximando-se do modelo padrao.
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4-CONCLUSAO

Este estudo permitiu-nos concluir, através do teste t-pareado, t = 8,70
(habilidade), e t = 7,89 (conhecimento), que ocorreram diferencas significativas
no desempenho dos estudantes apds experiéncia pratica, demonstrando a
importancia da pratica no processo de ensino-aprendizagem de habilidades
predominantemente perceptivo-motora como a TPMU.

MURAMATSU, C.H.; MIYADAHIRA, A.M.K. The teaching-learning process of the uterine
measurement and palpation techinique: the influence practice. Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.3,
p-456-72, dec. 1996.

The present study related to the teaching-learning process concerning the uterine
measurement and palpation technique, it was intended to analyze the influence
practice had on the Undergraduation Nursing students' skills acquired knowledge
by the use of that technique. Applying a standard instrument previously developed
for this study, the students’ evaluation was 'carried out in two phases. The results
showed a significant improvement in the students' performance skills and descriptive
knowledge. Thus, this study was able to stress the importance of practice for the motor-
perceptive skills in the teaching-learning process.

UNITERMS: Motor-perceptive skill. Palpation and height uterine
measurement.

5-ANEXOS

ANEXOI

TECNICA DE PALPACAO E MENSURACAO UTERINA

Nome do aluno.

Idade' GIUPO e Etapa......ccoceveneenee. Data......ccocoeeneenen.
Tempo: INICIO «..cvvvveniiiiiiiieie e TErMINO' ..ueeniiiiiiiiie e
Numero de mensuracoes efettiadas’........c.vuiuiiiiiii e
1- Lavar @S MAOS .....ccvuuiiiiiiiiiii e A B C

2- Orientar a PUETPETa .....evuveunieniiieiiiiieeieeieeieeeneennees A B C D E

3- Pedir para esvaziar a bexiga........ccceeveerieeiiiieennennee. A B

4- Posicionar a puérpera adequadamente..................... A B C D E

5- Colocar-se ao lado da puérpera............ocvevveneenennnns A B

6- AQUECET GS TTIAOS ..euvnirieninininienieeeeneneeaeeneaeeenaanens A B

7- Identificar a borda superior da sinfise pubica...... A B

8- Identificar o fundo uterino ...........cc.occeeeveeiiiiinnenn... A B

9- Mensurar a altura uterina ..........ccceeeeeeveeiinneennenn.e. A B
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10- Verificar a consisténcia uterina ..............c..ceeevevnen. A B

11- Verificar a sensibilidade uterina........................... A B

12- ANOtAT ... i A B C D
ANEXO II

FICHA PARA DESCRICAO DA TECNICA DE PALPACAO E MENSURACAO UTERINA.
Nome do alunoO ... c..euiniiiiiiiiee e Etapa............

Descreva em itens os passos da técnica de palpacdo e mensuracao uterina

ANEXO III

CRITERIOS ADOTADOS PARA A AVALIACAO DA APRENDIZAGEM NA TECNICA DE
PALPACAO E MENSURACAO UTERINA

1 - LAVAR AS MAOS

A - Lavou as maos, conforme os padroes preconizados. (1,0)
B - Nao lavou as maos ou lavou incorretamente. (0)
C - Lavou, mas omitiu alguns passos do item. (0,5)

2 - ORIENTAR A PUERPERA

A - Orientou explicando sobre o que €, como se realiza, a importancia da mensuracao
e solicitou a sua cooperacao. (1,0)

B - Nao orientou ou orientou incorretamente. (0)

C - Orientou, mas omitiu um passo do item. (0,75)
D - Orientou, mas omitiu dois passos do item. (0,5)
E - Orientou, mas omitiu trés passos do item. (0.25)

3 - PEDIR PARA ESVAZIAR A BEXIGA A
A - Pediu para esvaziar a bexiga. (1.0)

B - Nao pediu. (0)

4 - POSICIONAR A PUERPERA ADEQUADAMENTE

A - Posicionou a puérpera no leito, em decubito dorsal, MMSS ao longo do tronco,
MMII em extensao, abdome descoberto da apéndice xiféide a sinfise pubica. (1,0)
B - Nao posicionou ou posicionou incorretamente. (0)

C - Posicionou, mas omitiu um passo do item. (0,75)
D - Posicionou, mas omitiu dois passos do item. (0,5)
E - Posicionou, mas omitiu trés passos do item. (0,25)

5 - COLOCAR-SE AO LADO DA PUERPERA

A - Colocou-se corretamente. (1,0)
B - Nao se colocou. (0)
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6 - AQUECER AS MAOS
A - Aqueceu as maos. (1.0)
B - Nao aqueceu. (0)

7 - IDENTIFICAR A BORDA SUPERIOR DA SINFISE PUBICA
A - Identificou corretamente. (1,0)
B - Nao identificou. (0)

8 - IDENTIFICAR O FUNDO UTERINO
A - Identificou corretamente. (1,0)
B - Nao identificou. (0)

9 - MENSURAR A ALTURA UTERINA
A - Mensurou corretamente. (1.0)
B - Nao mensurou. (0)

10 - VERIFICAR A CONSISTENCIA UTERINA
A - Verificou a consisténcia. (1.0)
B - Nao verificou. (0)

11 - VERIFICOU A SENSIBILIDADE UTERINA
A - Verificou a sensibilidade. (1,0)
B - Nao verificou. (0)

12 - ANOTAR

A - Anotou o valor encontrado, a consisténcia e a sensibilidade. (1,0)
B - Nao anotou. (0)

C - Anotou, mas omitiu um passo do item. (0,67)

D - Anotou, mas omitiu dois passos do item. (0,33)
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