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1. INTRODUCAO

O projeto aplicado visa a assisténcia de Enfermagem global,
aprofundada no aspecto psico-social, caracterizada como situacgao

de crise através da relagao pessoa-a-pessoa.

Entende-se que as necessidades psico-sociais nao satisfeitas
estao caracterizadas como propicias ao distirbio mental, segundo
Caplan (1) e casos de desajustamentos em qualquer circunsténcia ,

segundo Kamiama (4).

Propoe a tentativa de desmistificagao das doengas classifi-
cadas psiquiatricas, evitando-se os encaminhamentos a Institui-
coes Psiquidtricas, quando possam ser assistidos em Unidades de

Internagao ou Ambulatorial.

Utiliza-se a Teoria das Crises de Caplan, a qual permite a
detecgéo do periodo em que ocorre a crise, sua classificagéo e o
nivel de prevengao, oOs pressupostos basicos de Travelbee, que fir
ma a relagao pessoa-a-pessoa como instrumento necessario para abor
dagem ao paciente; a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta, que levanta as necessidades afetadas através da apli
cagao do Processo de Enfermagem modificado e adaptado com o intui
to de aplicar o método proposto para a assisténcia dos problemas

psico-sociais.

Através da Interconsulta de Enfermagem, promove-se uma as-
sisténcia onde o paciente & visto como um todo e os profissionais
trocam experiéncias, conhecimentos, interagindo com um objetivo

comum.

O projeto tem como campo para situagao o Hospital Universita-
rio, devido 3 sua responsabilidade como hospital escola e o com

prometimento da Enfermagem com a organizagao dos servigos.



2. RESULTADOS

2.1. Objetivos previstos

Objetivos de n® 1 a 8.

Considera-se que estes objetivos foram atingidos, ten-

do em vista que os 20 estudos foram realizados, contendo:

19) Histdrico da Enfermagem aprofundado no aspecto psi
co-social;

29) Identificacao de problemas;

39) Classificagao dos problemas segundo Wanda Horta;

49) Identificagao das necessidades humanas basicas a-
tuais afetadas em presentes, passadas ou futuras;

5¢) Classificacgao da Crise segundo Caplan;

69) Nivel de prevencdo;

79) Plano assistencial;

89) Evolugao e Avaliacao.

O objetivo n? 9 propde o encaminhamento para intercon-
sulta. Através dos registros obtidos. (TABELA 1), constata-se que
foram atendidas 61 pessoas das quais 40 (65,6%) foram submetidas
a 79 interconsultas, sendo 86% de enfermagem e as restantes (14%)
com outras profissionais. As interconsultas representam 30,9% das

276 intervengoes realizadas (TABELA 2 e 3).

TABELA 1 - Distribuicao do n? de Interconsultas por especia

lidades no Hospital Universitario.

Areas de Interconsulta NQ 2

Enfermagem 68 8,6%
Servigo Social 01 1,3%
Nutrigao 07 8,8%
Medicina 03 3,8%
TOTAL 79 100%

TABELA 1



TABELA 2 - Distribuicao dos n®s das intervengoes obtidas -

em ocorréncias intra-extra hospitalar e a domicilio*.

Intervengoes N?Q %

Intra-Hospitalares | 256 92,7%

Extra 6 2,2%

Domiciliares 14 5,1%

TOTAL 276 100%
Tabela 2

* Levantados nos 55 dias de estagios no Hospital Universi-

tario.

TABELA 3 - Distribuig¢ao do N9 de intervencgodes intra-hospi-

talares levantadas em 55 dias de estadgio no Hospital Universitario.

Intervengoes intra-hospitalares NQ %

Primeira Consulta 61 23,8%
Interconsultas 79 ' 30,9%
Retornos 83 32,4%
Assisténcia a familia 11 4,3%
Agendamentos 7 2,7%
Acompanhamentos 15 5,9%
TOTAL 256 92,7%

Tabela 3

Fatores que interferem na pratica da .interconsulta:

a) Interesse e conhecimento por parte dos profissionais nas

interconsultas;

b) Valorizagao da Enfermagem (questao ética);



c) Interesse nas necessidades psico-sociais por parte dos
profissionais;

d) Disponibilidade de tempo.

Considera-se que este objetivo fol atingido gquantativamen-
te na medida em que houve envolvimento dos profissionais junto a

proposta de atuagao do projeto.

A promogao de interconsultas entre enfermeiros foi estimu-~
lada através da pratica dos estagiarios (agdo) e divulgagao da
idéia sobre a troca de informagCes entre profissionais da mesma
&rea, com a finalidade de tornar a assisténcia globalizada. Po-
de~-se perceber que apesar dos debates ocorridos houve pouco en
volvimento entre enfermeiros para interconsulta, o que sugere a
falta de uma pratica de enfermagem determinada por uma piramide
cujo vértice inclui exclusivamente o parecer de um enfermeiro,em
vez de uma pirdmide com o vértice achatado que deve incluir a
participacao de outros enfermeiros, além do posicionamento dos
demais elementos da equipe tradicional de enfermagem (FIGURAS 1,
2 e 3).

Interconsulta
) e
¥
Parecer de um enfermeiro Rostuln Parecer de varios
enfermeiros
Figura 1 Figura 2 Figura 3

O objetivo n? 10, refere-se a participacgao de reunices jun

to ao orientador e supervisor.

Foram realizadas 12 (doze) reunides formais com o orienta-
dor sendo que ocorreram inimeras intervengoes que nao foram com
putadas.

.~ Com o supervisor, foram realizadas 5 (cinco) reunides for

mais, porém os contatos diarios foram computados muitas vezes



como interconsulta.

Nao foi avaliado quantitativamente este objetivo. A avalia-
cd3o qualitativa foi feita através de discussoces do desempenho dos
estudantes quanto a pratica realizada com os pacientes; a funda-
mentacao tedrica e discussoOes frente & dificuldades e discussoes
frente as dificuldades encontradas com relagdao a pessoa do estu-

dante e campo de atuacgao.

O objetivo n® 11, trata da promogao de reunidces com enfermei
ros das Unidades de internacgao a fim de discutir e avaliar o de-

senvolvimento do projeto em estagio.

A reuniao proposta no inicio para apresentagao do projeto

aos enfermeiros das Unidades foi dificultada pelo SIBRATEN.

Tendo em vista a necessidade de tornar os objetivos conhe-
cidos no inicio do estagio, foram realizadas,reunides nas Unida

des a cada turno, num total de 6 reunioes.

Houve a necessidade de uma reuniao geral no transcorrer do
estdgio para avaliagao da aplicagao do projeto, atuagao dos esta
giarios e com isso envolver os enfermeiros e outros profissionais
da equipe. Constatou-se a minima participacao dos enfermeiros das
Unidades de internacao e auséncia dos funcionadrios, mostrando o

interesse voltado as atividades de rotina.

Surgiram propostas a partir da reuni3o, quanto ao horario
de estagio, envolvimento de outros profissionais no projeto e re-

gistro das atividades nos prontuarios do paciente.

Com a continuidade do estagio pode-se sentir maior envolvi-
mento dos enfermeiros presentes na reuniao, que passaram a contri
buir para valorizagao do projeto. O envolvimento dos demais enfer
meiros deu-se através dos contatos diarios, interconsultas pcsicio
namento frente a necessidade de conquista de espago do estudante

e principalmente pelos resultados obtidos até ent3o.

A terceira reunido constou da participacao reduzida de en-
fermeiros e auséncia total de funcionarios. O convite feito pelos
estagidrios para apresentagao e avaliacao dos resultados obtidos

em estdgio ocorreu com antecedéncia a sub-chefia do servigo de En



fermagem e as Unidades de internacgao e Emergéncia, firmando o ca-
rater de describilidade e marginalizagdo dos profissionais em rela
cao ao papel do estudante de enfermagem. Que a postura de um hos-
pital-escola deveria ser o de valorizar os trabalhos desenvolvidos,
como um incentivo e para o aperfeigoamento técnico-cientifico do-

cente-discente.

Este objetivo foi atingido quanto a realizagao das reunioes
(trés) . Quanto a sua avaliagao, nao se pode afirmar que houve modi
ficagao na participagao em fun¢ao exclusiva das reunides e também

pelo envolvimento pessoal de estudantes e profissionais.

2.2. Outros resultados

a) Execucao de Técnicas
Tendo em vista o estabelecimento e manutengdo da re-
lacao pessoa-a-pessoa, utilizar-se em determinadas situa¢des da
execugao de técnicas da Enfermagem como subsidio que auxilia nes-
sa relagdao, sem a preocupagao de satisfazer as prdprias necessida

des.

Técnicas executadas: instalagao e cuidados com sonda
naso-gastrica, banho de leito, lavagem gastrica, troca de curativo
(traqueostomia, poli-traumatismo) ressuscita¢do cardio-respiratd-
ria, alimentagao, sinais vitais, arrumacdoc da cama, controle de

fluidoterapia, exame fisico, cuidados com sonda enteral.

b) Orientacgoes

As orientagoes representam importante instrumento -
na assisténcia de enfermagem, sendo que delas depende a participa
gio do paciente no processo de tratamento, cura e no auto-cuidado,
além de servir para reduzir a tens3o em torno da hospitalizacdo e

da doenca, atendendo ou até mesmo prevenindo uma situagao de crise.

No tipo de abordagem ao paciente proposta & pratica-
da em estagio, as orientagdes oferecem "rapport" para manutengio -

do equilibrio homeodinamico.
c) Participacoes

c.l. Aula da IV Unidade Curricular de Enfermagem, a
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convite do professor orientador, abordando a Teoria das Crises de
Caplan e as experiéncias de estagio.
c.2.(II BRAPSO) participagao como expositor.
Tema: Programa da Salde Mental em Floriandpolis.
c.3. Curso de'Introdugéo ao Sindicalismo.

Promocao da CUT e Comissdo Sindical ABEN.
d) Acompanhamentos

Por interesse de estagidrios e 'com o objetivo de
aprofundar o relacionamento com o paciente, houve a participacgao
em algumas atividades como: pequenas e grandes cirurgias, consul
tas médicas e de enfermagem, coleta para exames laboratoriais apli

cagao de animioterapia, etc.
e) Estudos e Discussao de Temas

Surge diante do contato com os pacientes, a neces-
sidade de buscar conhecimentos que oferecem subsidios para respon
der as diversas expectativas geradas pela situagao de crise do pa

ciente.

A seguir estao descritos os estudos levantados e te
mas discutivos no transcorrer do estagio: Morte e Filosofia de Vi
da; Oncologia e Cuidados de Enfermagem; Animioterapicos; Sexuali
dade; Mulher e Marginalizacao; Religidao; Anatomia do Aparelho Ge-
nital Feminino e Reproducao; Leptospirose; Abordagem ao paciente
que chora, regressivo, imutavel e estatico, que diz coisa sem sen
tido; Cuidados de Enfermagem em Cirurgias de aderéncias abdomi-

nais.

Segundo TABELA 2, em estagio de 220 horas, realizou-se 276
intervencoes, sendo que foram assistidos 61 pacientes (QUADRO 1).

Os pacientes assistidos foram encaminhados por Enfermeiros
ou identificados por estagidrios, sendo que nio foi possivel pres

tar assisténcia a8 7 pacientes.



-11-

QUADRO 1 - Dados obtidos segundo ocorréncias diarias em

55 dias de Estagio no Hospital Universitario.

Demanda 68
Pacientes encaminhados . 29
Pacientes identificados 39
Pacientes assistidos 61
Interconsultas 79
Retornos 83
Visitas domiciliares 14

Consideracgoes a respeito dos resultados do QUADRO 1l:

a) Quanto ao nimero de pacientes encaminhados, considera-se:

- Baixo, relacionado ao nimero de leitos do Hospital Uni
versitario;

- Que os enfermeiros nao encaminham pacientes em situa-
¢do de crise aos estagiarios;

- Que as necessidades psico-sociais dos pacientes nao es
tao sendo abservadas;

- Que as necessidades psico-sociais dos pacientes estao
sendo atendidas;

- Que os enfermeiros ndao tém conhecimento do projeto;

- Que os enfermeiros nao aceitam o Projeto;

- Que os enfermeiros nao aceitam o Orientador;

- Que os enfermeiros nao aceitam os estagiarios;

- Que existe encaminhamento a outros profissionais (Psi-~
cologia);

- Que & proporcional a Unidade de maior permanéncia dos

estagiarios;
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- Que os pacientes em situagao de crise sao encaminha-

dos 3 outros estagiarios (Clinica Cirlrgica).

b) Quanto ao nimero de pacientes identificados em situa-

cao de crise pelos estagiarios, considera-se:

- Que este nUmero & proporcional a intengao de identi-

fica-los;

- Que é proporcional & Unidade de maior permanéncia dos
estagiarios;

- Que estd relacionado & Unidade de Emergéncia(estres-
sante) ;

- A preocupacao com a qualidade da assisténcia.
c) Quanto ao numero de pacientes assistidos, considera-se:

- A preocupagao com a qualidade da assisténcia;

-~ Que cada paciente assistido, representa uma situagao
nova para os estagiarios;

- Que o fator tempo limita a atuagao do estudante em
relagcao a demanda;

- Que ocorre interferéncia do meio na prestacao de as-
sisténcia (acompanhamento do quadro, necessidade de privacidade,

pessoas curiosas, etc).

d) Quanto ao numero de retornos, considera-se que dos 61
pacientes assistidos, 25 (41%) foram acompanhados. Em médiaﬁxmg

tata-se 3,3 acompanhamentos por paciente.
e) Quanto ao nimero de visitas domiciliares, considera-se:

- Que nao era objetivo previsto;
- Que ha necessidade de acompanhamento a domicilio em

determinados casos.

f) Quanto 3 incidéncia de casos, referentes a TABELA 4,
considera-se:
- Que ha maior incidéncia no sexo feminino;
- Que a diferencga entre os sexos nao & significativa;
- Que nao se pode, a partir desses resultados, determi

nar manifestagoes de necessidades psico-sociais pelo sexo.

o —
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2.3. Resumos de Estudos de Caso

1?9) G, sexo feminino, 14 anos, branca, solteira, babj,
natural de Alegrete, RS, procedente de Coqueiros, 1l?@ grau incom-
pleto. Deu entrada no Hospital Universitario, no dia 16.05.85 com
queixas de dor abdominal intensa, agitada, chorando, confusa, com
portamento regressivo, sujeitando ajuda. Pede insistentemente pa-
ra ver o namorado antes de morrer e diz que nao quer morrer. Abor
dada, nega ter ingerido qualquer droga, ter provocado aborto, ter
sido estuprada ou ter sofrido algum tipo de violéncia. A interven
cao da estagiaria e professor orientador impedem que a paciente
seja encaminada & Instituicdao Psiquidtrica com o diagndstico de

Catatonia.

G & levada & casa do namorado, que omite-se a sua
presenga. A paciente & entao deixada na casa onde trabalha e atra
vés de sua patroa, obteve-se as informag¢oes: G manteve relacdes
sexuais com o namorado; sua familia ao tomar conhecimento do fato
tem feito ameacas de morte ao rapaz e pressionado para o casamen-
to.

A paciente foi agendada para o dia seguinte no Hos
pital Universitario. Nao compareceu. Por determinado tempo, per-
deu-se o contato com ela, até que sua mae procura a estagiaria e
solicita sua intervencgao, tendo em vista que sua filha estd agres
siva, recusando tomar banho ou executar qualquer atividade, nao
conversa. Foi levada ao Servigo de Psicologia do Departamento de
Saiilde Piblica onde nao falou com nenhum dos trés Psicoldgos  que
interviram. Estipulou-se um prazo de aproximadamente vinte dias
para que G apresentasse melhora ou fosse encaminhada & Institui-
cao Psiquiatrica.

Em visita domiciliar, a estagiaria & reconhecida -
pela paciente. Observa-se o comportamento regressivo que se acen
tua e a paciente julga-se morta. Idealiza sua vida conjugal com o

namorado através de desenhos.

A conduta adotada visa trazé-la para a realidade

e utiliza~se do relato dos fatos reais a paciente G nega esses
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fatos chorando. Em seguida passa a concordar, demonstrando todo

sofirmento que isso lhe causa.

A partir desse momento, o quadro de regressao desa-
parece. A paciente continua recebendo assisténcia, sem que seja -

rotulada. Sao evitadas duas internacoes & Hospitais Psiquidtricos.



ESTUDO DE CASO

S. 17 anos, solteira, catdlica, procedente de Pinheiral-SC,
cor branca, altura 1,60cm, péso: 35 Kg. Estudou 29 grau completo,
magistério nao pode exercer devido a idade. Sente-se rejeitada pe
la mae gue queria um filho homem. Foi criada como menino até os
12 anos. Nunca teve um namorado. Nao teve ainda menarca. Histdria

de menstruacgao tardia na familia.

Ha 3 meses veio a Floriandpolis contra vontade fazer um cur
so, hospedou-se na casa de um tio. Ao voltar para casa nao mais
se relacionava com amigos, primos e nao saia de casa. Gradatvamen
te foi perdendo o apetite, sem contudo parar suas atividades jun-
to a familia. Gostava muito do pai e tinha atritos constantes -

com o irmao mais novo,

Foi encaminhada a psicdlago e psiquidtra sem sucesso.Ja nao
se alimentava com regularidade. Veio a Florianbpolis, a pedido de
uma tia, procurar um padre no Hospital Universitario. O mesmo es-
tava viajando. Acabou consultando um médico e foi internada com
diagndstico de "anorexia nersosa". Tinha dores abdominais, disfa
gia, desnutrigcao severa. Era uma pessoa de génio "forte", pou-
cas palavras por vezes agressiva, rude em seu relacionamento."Olhar
triste”", cansado, parado. Permanecia sempre no leito e lavantava-
-se apenas para fazer sua higiene. Alimentava-se em pequena quan-
tidade bolachas ou "toddy".

Meu contato era diario e como nao obtinhamos resultados ,
pois S. continuava a perder péso, foi feito um trabalho rapido e
objetivo. O médico, nao obtinha resposta alguma sobre o caso.Diag
nosticava problemas de ordem psiquica, receitava medicagdo psi-
quiatrica.

Foi introduzido alimentag¢do enteral. S. negava a hospitali

zagao,a presenga de familiares, a alimentagdo oral.

Discutiamos o caso: Problemas de auto-realizagao? sexuali-

dade (seduzida pelo tio)? Aceitacgdo e auto imagem?



~-16-

Num primeiro momento demos dados de realidade, falando so-

bre nutrigdo, absorsdao do alimento, processo de reprodugao da cé

lula wvida.

Em um segundo momento, sensibilizacdo. Fazé-la entender seu

problema, permitir-se um tempo para resgatar seu eu. Trabalhamos

a idéia de querer punir sua familia.

Nao se obtinha resultados. S. nao rejeitava minha presenca

Continiava rejeitar o alimento, estava com 33 Kg.

Em um terceiro contato, afetividade. Falamos sobre e mulher

hoje, seu papel, seu processo de marginalizagao, as congquistas e

lutas, familidade.

Nova tentativa com a presenga e abordagem do orientador de
estagio. Barganha. S. apresentava crises conversivas tentamos ne

gociar, novo insucesso.

S. ja estava ha 2 meses neste quadro. Descobrimos que S. jo
gava alimentacao enteral fora e ou mantinha-o fechado. Passamos a

controlar com rigorosidade.

O caso ja havia sido desenganado pelo médico. Os exames nao

constavam nada.

Tivemos contato com os pais de S. apresentamos a realidade
dos fatos. Foi nos colocado que haviam feito para a familia um
trabalho espirita com histdéria de um parente que morreu neste es-
tado de caquexia. Conta que apareceu em casa um sapo com a boca
costurada com linha azul. Um vizinho disse gque se 0 sapo morresse
por falta de comida, alguém na familia também iria morrer. A fami
lia passa a cuidar do sapo em casa e alimenta-o. Como a paciente
era catdlica, conversamos sobre a possibilidade de irmos a um
Centro Espirita em Itajai. A idéia agradou. O estagiario propos a
ir com a familia. Conseguimos apoio da equipe de enfermagem. S.
nao quiz apds a volta de Itajal retornar ao Hospital. Foi solici-
tado ali a pedido, sendo que continuaria.alimentacgdo enteral en
casa. Faria tratamento espirita de 15/15 dias e caso nao se ali-
mentasse voltaria para o Hospital. S. voltou a se alimentar e a
participar novamente a relacao familia.



3. CONCLUSAO

A partir da aplicacao do projeto em estadgio, pode-se con-
firmar a demanda para a assisténcia das necessidades psico-sociais
e a dificuldade da equipe em abordar esses pacientes torna-se evi
dente nos relatos manifestos, demonstrando o minto criado dian-

te de uma crise do paciente.

Considera-se essencial a troca de experiéncias entre os
enfermeiros da instituicdo para qualificar a assisté@ncia pelo mé

todo da interconsulta.

A pratica demonstra que a enfermagem & exercida em areas
restritas e especificas de tal forma que o enfermeiro de uma "es
pecialidade" nao participa da assisténcia em outra area que nao

aquela limitada a sua funcao na instituigao.

As necessidades psico-sociais na pratica nao sao atendidas
satisfatoriamente, de acordo com a demanda, sendo gque em muitas
vezes, sao tomadas condutas precipitadas e inconseglientes diante
de uma situacdo de crise, como o encaminhamento a instituigoes -
psiquiadtricas, o uso de drogas ansioliticas ou o "abandono" do
paciente no leito e outras praticas como forma simples (cdmodo )

de solugao ao problema.

Tal pratica justifica a afirmagao de HEMMINOS, que o mode-

lo assistencial preferido pelos enfermeiros & o médico.

A aplicacao de um processo de enfermagem cujo controle e
avaliacdo exija uma consideragao qualitdria das necessidades bio
-psico-sociais, permite o encontro de um modelo de assisténcia -

de enfermagem as reais necessidades do paciente.

Entende-se. que a abordagem desenvolvida com o paciente ul-
trapassa os limites criados e enraizados pela historia da profis
sao. Permite avangar o mais proximo do ser, e no seu amago ves
lumbrar a criatividade do existir, do encontrar-se em vida, mui
tas vezes abracar um caso com a certeza Gnica de soluciona-lo ,

extravazar os bloqueios impostos pelo super-ego e viajar numa
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proximidade muito intima com a pessoa assistida. Em poucos minu-
tos, o envolver-se, o interessar~se surgem no olhar, nos gestos,
no tom de voz, na postura "apostural" e principalmente nas pala-
vras ditas de forma a transmitir energia positiva. Permite a tro
ca, o crescimento e o amadurecimento mituo onde o rdtulo e o po-

der descaracterizam-se, identificando cada ser na relagéo.

A intervencao dos estagidrios demonstra a possibilidade de
desmistificar a interpretacao tradicional sobre a cultura e costu
mes. Esta interpretac¢ao leva a julgamentos e rdtulos frente a as-

sisténcia (alcodlatra, aborto, "pitizao").

A aplicagao dos objetivos em estagio, demonstra a divulga-
cao do profissional de enfermagem, apto a assisténcia direta e
qualificada junto ao paciente, sendo que o "todo" & visto através

da interconsulta.

A postura profissional frente ao cliente & mantida sem que
haja necessidade de haver o distanciamento entre enfermeiro-pacien
te, sem que o precise perder sua individualidade, suas idéias,seus

principios.

A postura profissional do enfermeiro frente a outro enfer
meiro & mantida a medida que determinados preconceitos éticos se
jam resolvidos sem que o enfermeiro precise perder sua individua-
lidade, suas idéias, seus principios, quando pratica a interconsul
ta..

Comumente o enfermeiro nao reconhecido a competéncia de
seus colegas, ou temendo expor-se frente a enfermagem, recorre a
outros profissionais nao enfermeiros, atribuindo que os moblemas

do paciente sb6 podem ser resolvidos fora da enfermagem.

A atuacao dentro dos parametros estabelecidos, envolvendo a
visao do paciente como um todo, o aprofundamento as necessidades
psico-sociais, a troca com os profissionais de enfermagem, mos-
tram que existem vantagens tanto para o paciente como para os en

fermeiros, gue descritas a seguir.

O paciente assistido tem a tensao diminuida e a situagao de

crise & atendida. O aumento da tensao & causada pela internacgao ,
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afastamento da familia, desconhecimento de sua doenga, medo, ex-
pectativa em relagdo a sua permanéncia na Emergéncia, exames, me-
dicamentos que recebe, necessidade de transferéncia ds unidades
de internacgdo. Muitas vezes a elevacgdo da tensao & causada  pelo
manejo dos profissionais que ainda acreditam no tipo de abordagem
onde o paciente deve ser submisso e nao reagira nada, "caracteri-

zando" a perda do poder sobre si o que gera a situagao de crise.

Para o enfermeiro, esse envolvimento com o paciente facili-
ta o levantamento de necessidades afetadas e a possibilidade de
atendé-las. Observa-se na maioria dos casos o paciente enfrentar

seu problemas e reagir ante a situacao de crise.

O enfermeiro atua de forma a reduzir o numero de interven-
¢oes determinadas por situagoes de crise, a medida que qualifica

a assisténcia junto ao paciente.

Permite o crescimento e a troca de experiéncia do profis-

sional, podendo auxilia-lo em outras intervencgoes.

Esta abordagem oferece espaco para que o enfermeiro cologque
seus conhecimentos como orientacoes e organize o planejamento da
assisténcia, influenciando a equipe a qualificar o relacionamento

interpessoal.



4. RECOMENDACOES

- Recomedamos aos estudantes de enfermagem gque lutem pela
valorizagao e reconhecimento do seu espago dentro do Hospital Uni

versitario e entre os profissionais de enfermagem;

- Recomendamos aos estudantes de enfermagem gque neguem O mo
delo assistencial médico e passem a trabalhar com as necessidades

reais da populacao;

- Recomendamos aos estudantes de enfermagem que reflitam -

sempre sobre a multicausalidade da doenca;

- Recomendamos aos enfermeiros a participacgao nas atividades

docentes~-discentes, contribuindo com o ensino;

- Recomendamos aos enfermeiros que busquem recursos de ou-
tros profissionais da area, através da interconsulta, como forma
de valorizagao do trabalho de enfermagem e qualificacgao da as-

sisténcia;

- Recomendamos aos enfermeiros a participagao nos orgaos

de classe, de forma a decidirem sobre os rumos da profissao;

- Recomendamos aos enfermeiros o reconhecimento da sua auto
nomia profissional, voltada para uma pratica de interesse para a

enfermagem;

- Recomendamos aos enfermeiros a atencgao devida aos pacien-

tes em situagao de crise;

-~ Recomendamos aos estagiarios de oitava unidade curricular
que troquem experiéncias entre os diversos grupos durante o esta
gio, como forma de enriquecer a aprendizagem sem restringi-la a-

penas a sua area de atuagao;

- Recomendamos aos professores do Curso de Enfermagem que
avaliem sua pratica de ensino, que vem determinando a postura sub
missa e "medrosa" dos alunos diante de um critério de avaliagao

persecutorio e subjetivo.
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6. AVALIACOES E SUGESTOES

A aplicacao do projeto em estigio, concede a oportunidade
de se trabalhar com um nimero considerivel de pessoas e estabe-
lecer uma relagao que apesar do cardter profissional, conguista
a simpatia, a confianca, o sentimento de valorizagéo de traba-

lho de cada um.

O desempenho em estdgio parte do principio de qgue o aluno
escolhe em que vai atuar, e desta escolha, a partir da elabora
cao do projeto, até sua aplicacao e finalizagao, sucede-se como
caracteristica a dedicagdao, o interesse, a atengao do supervi-

sor e o estimulo.

A experiéncia adquirida vem demonstrar a validade da abor-
dagem desenvolvida na pratica. Pode-se sentir o "crescimento"in
terior, quando ao final de um curso voltado para o aspecto bio-
1l8gico, se olha o todo, se procura uma abordagem diferente e Tni

ca a cada paciente.

O relacionamento quando & estabelecido com o paciente favo
rece a autonomia e seguranc¢a do estudante, firmando que a rela
¢do pessoa-a-pessoa que possibilita a troca de experiéncia entre
ambos pode ser um instrumento de credibilidade quando na execugao
de uma técnica. A partir do momento em que esse envolvimento o-
corre mais cedo no curso, mais cedo o aluno assume diante do pa

ciente confiancga no seu papel.

Oferece condigOes para que diante das necessidade busque -
medidas de encaminhamentos, solicitagoes, contatos com outros
profissionais, intervengdoes junto a familia, etc; o que orienta

para um trabalho dinamico.

Conclui-se que quando o estudante busca uma prética_de en-—
fermagem alternativa, e encontra entre os docentes o orientador
que além do conhecimento tedrico propoe idéias cuja pratica é
por ele esperada, o envolvimento docente-discente totaliza as

partes envolvidas.
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A pratica do orientador, a principio considerada unénime
em seu carater profissional em enfermagem na sua esséncia, con
firma-se no transcorrer e totaliza-se ao final do estagio com
reconhecimento, dedicagao e confianca,estimulando a pratica dos
estudantes, através de uma responsabilidade educativa profissio

nalizante.

A participacao da supervisora destaca-se pelo envolvimen
to no carater educativo e de reconhecimento, que possibilita -
no transcorrer do estagio, a atuag¢ao num clima de companheiris
mo e Otima receptividade, além de contribuir intervindo em al-

guns casos.

A medida que se entende que o nimero de enfermeiro é re
duzido para o modelo atual de assisténcia prestada ou que se
pretende, evidéncia-se que, o envolvimento do profissional es-
ta direcionado para as necessidades psicobioclogicas, e contra-
poe-se a idéia de que o simples aumento numérico de enfermeiros

qualifica a assisténcia.

Sugere-se o rompimento com este modelo de assisténcia e
passe para uma visao holistica do ser hﬁmano, 0 que pode deter
minar uma a¢ao mais efetiva do enfermeiro. Fica evidente que a
penas reformular modelos tedricos de assisténcia nao garantem

a pratica.



