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"Um sorriso nada custa, mas vale muito.
Enriquece quem o ganha e quem o da nao
fica mais pobre. Dura apenas um instan
te, mas pode na lembranga durar eterna
mente, Ninguém o compra, nem empresta,
nem o rouba, pois vale no instante que
o damos livremente. Ninguém & rico assim
que o possa desprezar, nem & tao misera

vel que o possa recusar".

Arcidio Favretto.
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I - INTRODUGCAO

"Humanizagao € algo que se percebe, que se sente,
tanto quando esta presente como quando estd ausente, mas
que & dificil de traduzir em palavras".

Neste relatdrio, tentaremos traduzir em palavras
toda uma convivéncia de 55 dias. Onde o sentir supera: a
expectativa da objetividade, constantemente buscada no mo
mento do relato de uma experiéncia.

Passar para outrem a vivéncia do dia a dia, com a
mesma intensidade e magnitude que a sentimos, & muito difi
cil. E uma questao de empatizar. Ligar no mesmo canal, sin
tonizar sem nenhuma interferéncia externa ou interna. Onde
o entendimento do real significado do que se quer transmi
tir, alcanca seu intento. Somando-se a ambos, receptor e
transmissor, um arsenal de valores mutuamente credencia
dos.

Gostariamos que esse relatorio servisse de trampo
lim entre os nossos sentimentos atuais, nossas congquistas
pessoais atingidas, e, ao desabrochar de tantas outras que

hoje iniciam seu processo de germinagao dentro de nds.



Nossa proposta de trabalho, acredita que "o homem
sente a necessidade de receber a estima e a .consideracao
de seus semelhantes, quer que reconheca seus méritos, que
o apreciem e que em qualquer circunstancia, seja tratado
como um ser humano..

"Qualquer pessoa €& sensivel ao desprezo e a falta
de atencao dos que a cercam. Sempre que alguém se torna al
vo de uma atitude de permanente desprezo em seu convivio
social, jamais recebendo o calor de uma palavra de amizade,
de solidariedade, de estimulo, incentivo, aplauso ou elo
gio, acaba sendo vitima de um processo psiquico  depressi
vo de ruinosas consequéncias. Eis porgue o elogio talvez
seja, o mais poderoso instrumento de estimulo emotivacgao".

Buscamos passar neste relatdrio o modo e a manei
ra que utilizamos, para, como FAVRETTO, entender a humani
zacao como algo maior a ser conquistado, atingido e prese£
vado. Estratégias como, estabelecimentos diarios de novas
relagoes, fortalecimento de relagoes ja iniciadas e cria
cao de momentos de reflexao, serviram para iniciar, manter
e terminar nossa proposta de humanizagao.

Parece paradoxal dizermos término de proposta de
humanizagao, uma vez que, se ela foi estabelecida, deveria
por si s® continuar a existir. No entanto, temos certeza
que a realidade & bem outra. HA necessidade de cultivo dia
rio, de persisténcias maiores do que aquela do dia a dia,
para manter essa proposta viva e acesa.

Utilizamos na busca dessa relacgao, contatos indi

viduais e grupais, onde nossa comunicacao a cada momento



passava pelo crivo, de que & mais indicado. O caminho do
relacionamento humano & dificil, arduo e misterioso. Em ca
da contato, em cada reuniao, um novo aprendizado se proces
sava. Uma nova forma de trocar afeto, carinho e verdade,
conquistavamos.

MEZOMO diz que: dentro das comunicagoes das rela
¢oes humanas,.as reunides tem uma’importancia toda particu
lar, pois & nela que se estuda os temas de interesse comum
e cada um traz seu ponto de vista e sua maneira particular
de encarar a solugao.

As reunides funcionam também como valvula de esca
pe pelo fato de darem vazao as queixas e reclamagoes dos
funcionarios.

Resgatando a razao de ser do hospital, apds  con
centrarmos nossos esforgos na relacao com o funcionario ,
procuramos centrar nossa agao no paciente. A etapa seguin
te consistia em unir esforgos no sentido da agao direta
e conjunta paciente-funcionario.

"Internado o paciente vé-se separado de tudo que
constitui sua vida habitual. Separado dos lagos afetivos,
seus filhos, seus amigos. E essas separagoes sao as vezes
mais pesadas do que parecem. O ambiente hospitalar por si
mesmo cria no individuo uma sensacao de anglstia e de pri
sao.

Muitas coisas podem ser feitas para tornar mais
agradavel a estada do paciente no hospital e eliminar .o
tédio.

Diversas espécies de trabalhos, diversoes e jogos



podem ser realizados, principalmente se a permanéncia hos
pitalar for. longa. Onde e quando for possivel, & aconse
lhavel que os proprios pacientes tenham a iniciativa".
(MEZOMO) .

Esta foi a dindmica que adotamos. Fomos agentes
de mudanga, e gragas as nossas decobertas pessoais, conse
guimos desenvolver todo um potencial de reflexao até en
tao meio adormecido.

Procuramos transmitir neste relatdorio toda uma
proposta de humanizagao da assisténcia de enfermagem na
Unidade de Internagao Ciriirgica do Hospital Universitario
da UFSC.

Esperamos repassar para este trabalho, o periodo
de 55 dias utilizado no contato direto com funcionarios e
pacientes no turno vespertino, com a mesma mégnitude que

a vivenciamos.



II - RELATORIO DOS OBJETIVOS PROPOSTOS

Objetivo 1l: Assistir diariamente dois pacientes<de
forma individual e globalizada desde sua internacgao até a

alta hospitalar.

Conforme haviamos previsto no planejamento, estes
pacientes seriam determinados a partir da segunda semana
de estagio, através de sorteio aleatdrio de leitos.

Porém, somente os dois primeiros pacientes foram
determinados conforme a proposta. Apds a alta hospitalar
destes, achamos que seria mais proveitoso para nossc apri
moramento tedrico pratico, que escolhessemos pacientes
em pré-operatdrio imediato com diagndsticos diferentes.

A razao que nos levou a escolher pacientes em
pré-operatdorio imediato, foi porque, o periodo gue antece
de a cirurgia, geralmente érmuito prolongado em consequég
cia das aulas praticas, realizagao de exames e outros fa
tores. Portanto, acreditamos que o paciente no pré-imedia
to proporcionaria um aprofundamento maior em nossos Co.1

nhecimentos, pois a maior parte dos pacientes que chegam

ao hospital para serem operados, estao independentes e



sem necessidade de cuidados mais complexos.

Da segunda até a Ultima semana de estagio presta
mos assisténcia direta e globalizada a quatorze (14) pacien
tes, numa média de oito dias por paciente.

Na prestacao desta assisténcia utilizamos a meto
dologia do Hospital Universitario (H.U.) por juigarmos
gue a assisténcia planejada facilita o estabelecimento da
relagéo pessoa a pessoa, com a participagéo efetiva do pa
ciente e equipe. |

Entendemos por assisténcia individual e globaliza
da, o planejamento e execugao dos cuidados para o pacien
te.

Portanto, prestamos osccuidados integrais ao pa
ciente, até o momento em que este atingia o grau de inde
pendéncia parcial. A partir disso, ficavamos planejando
a assisténcia conforme a metodologia do H.U. eventualmente
realizavamos cuidados mais especificos.

Este objetivo foi valido por varios aspectos:

- A assisténcia direta ao paciente, facilitou no estabele
cimento de uma relacao interpessoal.

- Para o planejamento dos cuidados ao paciente, foi neces
sario que aprofundassemos nossos conhecimentos tedrico-
praticos a fim de alcangarmos o melhoramento da assis
téncia prestada.

- A execugao desta assisténcia ao paciente, ajudou indire
tamente em nossa integracao com a equipe de enfermagam,

Concluimos que o objetivo foi totalmente atingi

do, visto que 100% dos pacientes propostos receberam as



sisténcia individual e globalizada, superando nossas ex

pectativas.

Objetivo 2: Aprofundar conhecimento tedrico-prati

co com paciente cirlrgico.

Consideramos que o objetivo foi valido porque fa
cilitou nosso entendimento sobre algumas cirurgias, aju
dando-nos nas orientagoes e cuidados que prestamos a es
tes pacientes no pOs-operatdrio.

Notamos que estes pacientes tornaram-se :. menos
apreensivos com relacao a cirurgia e nos gquestionaram bas
tante durante o pds-operatdrio, com retacao ao que, na
verdade, havia sido feito durante a intervengao  cirdrgi
ca. Nossa relagao pessoa-pessoa também parece ter sido fa
cilitada, talvez pela confianca que os mesmos depositaram
em nds, e pela certeza de ter o apoio de pessoas conheci
das durante estas horas tao dificeis e estressantes ‘que
sao os momentos gue antecedem a anestesia e cirurgia, bem
como os momentos do pds-operatdrio imediato.

Além disso, verificamos que, através da realiza
cao desse acompanhamento pré-trans e p&s-operatdrio, .con
seguimos que a enfermeira do Centro Cirlrgico (C.C) se
sensibilizasse e retornasse a realizar suas fungoes de vi
sita ao paciente no pré-operatodrio.

Para execugao deste objetivo, estabelecemos al

guns critérios de escolha dos pacientes a serem acompanha

dos:



- Estes deveriam receber assisténcia durante 48 horas an
tes e 48 horasé%ﬁ$@ cirurgia, consequentemente acompa
nhariamos cirurgias programadas para a metade da sema
na.

- O paciente seria escolhido conforme nosso interesse, no
que se refere a conhecimentos tedricos e/ou agqueles pa
cientes que necessitassem de maior apoio psicoldgico.

Apds a escolha do mesmo prestariamos os cuidados
de pré-operatdrio coﬁo: preparo do campo operatodrio,
orientacgoes pré-operatdorias, preparo do prontudrio.

Durante as orientagOes pré-operatdrias davamos
espago para gue o paciente expusesse suas dGvidas quanto
a cirurgia, regime de solicitag¢ao pds-operatdria, ao C.C,
anestesia e outros.

No dia da cirurgia, faziamos uma visita ao pacien
te ainda na unidade e apds o recepcionivamos no centro
cirlirgico. Até o momento da anestesia, permaneciamos ao
lado do paciente transmitindo-lhe confianga e carinho.

Apds o término da cirurgia, nds o acompanhavamos
até o.SRPA, onde inicidvamos a prestar a assisténcia pla
nejada, que se estendia até 48 horas do pds-operatdrio.

Em fungao da relacao interpessoal estabelecida com
estes pacientes, apds as 48 horas determinadas no pSs-ope
ratorio, deixavamos de planejar a assisténcia conforme a
metodologia do H.U., mas continuavamos executando os cui
dados de enfermagem gue os pacientes necessitassem.

Aprofundamos nossos conhecimentos em quatro situa

goes distintas:

a) Laparotomia exploradora, na qual foi encontrado um cis

a0



to mesentérico de proporgoes aumentadas;

b) Hemorroidectomia mais esfincterotomia;

c) Nefrectomia mais drenagem de abcesso perirenal,em fun
cao de calculo renal de proporgoes (2,5 X 1,5 X lcm) e
consequente hidronefrose e pionefrose;

d) Vulvectomia simples em consequéncia de Ca. "insitu"
de vulva. -4

Podemos considerar este objetivo totalmente atin
gido no que diz respeito aos conhecimentos tedrico-prati
cos, bem como no aprofundamento da relacgao pessoal. Por
outro lado julgamos que o repasse desses conhecimentos fi
cou aquém do esperado, pois da discussao com funcionarios
proposta no projeto, apenas nos limitamos a comentar in

formalmente as ocorréncias havidas neste periodo.

Objetivo 3: Estabelecer relacao pessoa-pessoa com
funciondrios e pacientes da Unidade de Internagdo  Cirdr

gica (U.I.C.), proporcionando momentos de reflexao.

Iniciamos nossa proposta de relagao pessoa-pessoa
no momento em que aplicamos um questionario aos funciona
rios do turno, em que desenvolvemos o estdgio, com o obje
tivo de conhecer suas opinioes e possiveis sugestdes . a
respeito da unidade e da nossa futura atuacgao.

Sem termos recebido de volta os questionarios con
vidamos os membros da equipe para uma reuniao com a fina
lidade de discutir o nosso projeto. Cada funcionario rece

beu um convite escrito dentro dos seguintes moldes:



Convite:

"Amanha gostariamos de nos reunif com Vvoceés por
alguns momentos. Este encontro tem por objetivo a discus
sao do nosso projeto.

Data: 05.09.86

Local: Sala de passagem de plantao

Inicio: 17:00 horas

Término: 17:30 horas

Sabemos que & muito dificil, porém acreditamos

que temos muito a aprender com voces".
Cinara e Elisa.

Iniciamos a reunido, fazendo uma i'. retrospectiva
dos grupos de estagio anteriores, onde cada .participante
falou sobre o que mais lhe marcou na passagem destes gru
pos.

Em seqguida apresentamos nossos objetivos e encami
nhamos a reuniao para uma discussao a cerca do que havia
mos exposto.

Fomos questionadas a respeito do "porque" este
trabalho de VIIIa. U.C., nao & realizado com o pessoal da
noite, pois, €& neste horario que os pacientes solicitam
mais o funcionario, devido ao medo e ansiedade que sentem
na noite.

Esta proposta foi estudada por nds, onde tentamos

estabelecer uma estratégia na qual pudessemos realizar um
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trabalho a noite, sem no entanto prejudicar nossos objeti
voscom o pessoal do turno vespertino.

Porém chegamos as seguintes conclusoes: em fungao
da nossa carga horaria e da estratégia adotada estar rela
cionada com o pessoal da tarde, achamos que seria prejudi
cial para nossa proposta de relacao pessoa-pessoa, nos
afastarmos da unidade durante este periodo, para cobrir
o horario noturno. Consideramos também que o trabalho rea
lizado durante a tarde com os pacientes, de certa forma
seria refletido para o periodo noturno.

Em consequéncia deste ser o primeiro encontro for
mal com os funcionarios, sentimos inseguranca nos momen
tos que antecederém o mesmo. Porém, a medida que fomos en
caminhando a reuniao, conseguimos controlar nossas emo
coes.

Consideramos que os resultados foram positivos,
pois os funcionarios de certa forma absorveram nossas
idéias, e se colocaram a disposicao para colaborar :na exe
cugcao de nossos objetivos.

No dia seguinte entregamos a cada funcionario um
bilhete de agradecimento pelo comparecimento e colabora
cao.

Quando da devolugao dos questionarios, nos depara
mos com uma sugestao que nos orientou ma relagao a ser es
tabelecida com os pacientes.

"Ao decorrer do estagio, poderia ser

feito reunides com os pacientes . em

um ambiente; saber suas dividas so
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bre a internagao, discutir seus pro
blemas com relagao a sua estadia num

hospital".

Idésio da Silva

Nos causou surpresa e nos proporcionou gratifica
cao a sugestao referida, devido a algumas consideragoes
que gostariamos de repassar:

- A sugestao ter advindo de um AOSD, que, por iniciativa
propria ou por crenga pessoal, mantinha com os pacien
tes a relagao pessoa-pessoa que propunhamos no ....'nosso

projeto.

- Por este funcionario ter servido de ponto de apoio e es
timulo no inicio do nosso estagio.

A sugestao acima mencionada nos levou diretamente
ao chavao: ACAO X REFLEXAO.

De relampago nos transportamos a nossa  formagao
profissional e nos questionamos a respeito de que relagao
deva ser estabelecida entre pacientes, colegas e funciona
rios, membros de uma mesma equipe? Recebemos linhas ge
rais de informagao de como essa relacdao deva se proces
sar. No entanto sentimos gue um AOSD, que nao teve as mes
mas chances que nds, "Ser enfermeiro", se porta e explici
ta na pratica um momento maior da sua acgao, refletida na
relagao com o paciente.

Dando prosseguimento a luta pela conquista de uma
relacao maior, nos utilizamos de outras formas de agao,

a fim de concretizarmos a integragao com a equipe.
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Uma destas agoes foi o acompanhamento dos funcio
narios durantes suas atividades.

Nao encontramos dificuldades no que diz respeito
as observagoes que fizemos sobre as atividades realizadas
pelos funcionarios da tarde, pois, com eles ja estavamos
interagindo.

Sentimos certa dificuldade quando da reflexio jun
to a um funciondrio de outro turno que cobria plantao no
nosso periodo de trabalho. Por termos acompanhado o refe
rido funcionadrio na realizagao de uma técnica basica e por
sentirmos de perto suas dificuldades técnicas, principal
mente no que diz respeito a assepsia, Procuranos manter
com o mesmo um contato verbal, onde colocamos todas as
nossas observagoes.

Qual foi nossa surpresa ao recebermos de troca
"agressao verbal", que comprovava,a nosso ver, toda a sua
auto suficiéncia. Nos sentimos magoadas, ofendidas e des
prestigiadas. No entanto apbs alguma reflexao, alguns ques
tionamentos se fizeram presentes. Como teria sido ncnossa
explicitagao ao referido funcionirio? Teriamos usado o
mesmo nivel de comunicagao, o mesmo canal? Nossa lingua
gem foi comum.

De posse dessa reflexéq retomamos a uma acao, que
consistiu numa nova conversa com o funcionario. Julgamos
que dessa vez nosso objetivo de interacao tinha sido al
cancgado.

Como determinamos no planejamento, "o ponto basi

co das relagoes humanas sio a comunicagao e o  relaciona

mento entre as pessoas, baseado no respeito das proprias

Ficamos emocionadas e surpresas gquando no ultimo

dia do estagio, notamos que a semente que havxamo; planta
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individualidades", durante o periodo de estagio na  UIC,
sempre mantivemos aberto o canal de comunicacao com fun
cionarios, a fim de que estes pudessem dividir Cconosco
suas insatisfagoes diarias, também respeitando suas cren
gas pessoais. Mediante esta forma de acgao, sentimos que a
relacao proposta, se efetivava a cada dia.

O horario da passagem de plantao e do lanche dos
funcionarios, que, de inicio, serviu como ponto de referén
cia para o estabelecimento de nossas relagOes, aos poucos
deixou de ser utilizado, por termos encontrado outras for
mas de mantermos a avaliacao positiva do grupo, tais como
a intensificacao dos nossos contatos individuais, quer
através de nossa presenca fisica, de reunioces, de bilhe
tes dirigidos aos funcionarios durante todo o nosso perIg
do de estagio.

Inicialmente, sentidos que os mesmos recebiam os
bilhetes um pouco surpresos, liam e faziam poucos comenta
rios.

A medida que, intensificamos esta pratica, nota
mos que houve mudanga nas reagoes da equipe. Estas, passa
ram a ser mais exteriorizadas,demonstrando curiosidade e
satisfacao por estarmos lembrando deles, dedicando algu
mas palavras de estimulo, elogio, reflexao e outros.

Depois, houve um outro momento do estagio, em que
os funcionadrios comegaram a nos cobrar os bilhetes, quan
do estes levaram muito tempo para serem emitidos.

Ficamos emocionadas e surpresas quando no ultimo

dia do estagio, notamos que a semente que haviamos planta
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do, brotou através de um bilhete que um dos funcionarios
nos dedicou.
Este tem um significado tao especial para nos,

que gostariamos de registra-lo neste trabalho.

"Elisa e Cinara,

Tudo que consigo encontrar neste momento

ca dentro de minha alma, sao.os meus
= mais sinceros votos que sejam felizes com

suas carreiras, desejo-lhes éxito profis

sional e o meu muito obrigado por tudo.

Vocés foram duas criaturas maravilhosas,

que por aqui passaram e deixaram um gran

de elo de amizade e carinho.

E nem que dé o "diabo" vamos nos  encon

trar em qualquer parte do mundo para lem

bramos destes bons momentos em que jun

tos passamos.

Ja estou comegando a sentir saudades. Pa

ra esta unidade vocés sb trouxeram ale

gria e satisfacao, podem ficar certas

disto.

Estar ao lado de vocés.duas & como real

mente viver profundamente uma vida feluz

e satisfatdria.

Obrigado por tudo.
Abracgos e muitas felicidades.

Voltem, nds queremos voceés.aqui".

Valmir Bilck
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Participamos de um total de seis reunioes . das
quais quatro sugeridas por nds e duas propostas pela pré
pria unidade.

A primeira reuniao aconteceu dia 5/9 e ja foi «co
mentada anteriormente.

No dia 19/9, no inicio do plantao entregamos a ca

da funcionario do turno o seguinte convite.
“0i. Boa tarde.

Vocé estd convocado para estar conosco novamente
na salinha de passagem de plantao das 17:00 as 17:30 hs.

O objetivo desta reuniao & falarmos sobre como es
tamos nos sentindo no estigio e também como estamos sen
tindo vocés.

Viremos busca-lo.
Elisa e Cinara".

As 17:00 horas demos inicio a nossa segunda reu
niao, ficamos gratas e surpresas pelo fato de um dos fun
cionarios que estava de folga nesse dia (fato que se repe
tiu em reuniao posterior) se fazer presente ao nosso en
contro.

A reuniao obedeceu uma dinamica informal onde de
inicio, colocamos nossa percepgao a respeito da equipe,
buscando fazer o confronto da relagao estabelecida no ini

cio do estagio e a relagao obtida até esse momento. Em se

guida um dos funciondrios falou da sua relagdo com o gru
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po desde o momento de sua admissao até o presente. Criou-
se assim um momento de reflexao, onde os momentos difi
cies ou conturbados das relagoes profissionais haviam si
do colocados a discussao.

Ressaltamos que o tempo ja vivido com a -~ equipe
nos deixou mais a vontade e seguras na coordenacgdo da reu
niao.

No dia 1/10 partiéipamos da primeira reuniao con
vocada pela chefia do setor, para tratar de assuntos refe
rentes a propria unidade, no gue diz respeito a relaciona
mento.

Foi uma reuniao ou um encontro onde desaforos, dg
sabafos..e agressoes mituas nao faltaram. Num clima de
muita tensao,deu-se vasao a todo um processo de relagao
onde magoas e ressentimentos nao faltaram.

Tentamos de certa forma ponderar algumas coloca
¢oes, mas fracassamos.

Neste clima a reuniao foi encerrada e cada um, na
sua, procurou retomar . suas atividades, mantendo assim
por certos dias a unidade num clima de desconforto.

Aos poucos a poeira foi baixando e a normalidade
retornando. Normalidade essa, logico, que disfarcadamente
normal,

Ocorreu-nos a necessidade de um novo encontro. E
este surgiu no dia 23/10, sob a coordenacgao da chefia .da
unidade.

O clima inicial de tensao aos poucos deu lugar

a descontragdo. Do momento inicial resultou uma refle
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xao conjunta do- comportamento apresentado e uma tentati
va conjunta de buscar a harmonia.

Foi gratificante ver que os mesmos haviam refleti
do os conflitos anteriores, e estavam dispostos a traba
lhar num clima de amizade e colaboracgao.

No dia 13/11, fizemos nossa terceira reuniao, com
objetivo de realizar a avaliagao do estééio.

Foi muito gratificante, constatar que todo nosso
esforgo para atingir a relagao pessoa-pessoa, havia supe
rado as nossas expectativas.

O elo de ligagao entre nds e os funciondrios es
tava tao fortalecido que foi dificil para todos, aceitar
o término do periodo de estagio.

Foi uma reuniao onde emogao, sentimentos eo forta
lecimento de uma convivéncia se fizeram presentes sob a
forma de lagrimas, refletindo todo o auge de um bem querer
gue se concretizava.

No dia 18/11 realizamos nosso Gltimo momento de
reflexao formal. Era o término do estagio. E nao podia
ser diferente do que foi. Com muita emogao e sentimentos
exteriorizados. Nao havia preocupacao com a interpretacao
do momento. As coisas fluiam naturalmente. Sentimos  como
se fosse o climax, o auge fosse atingido.

Cada funcionario recebeu de nossa parte toda a
gratidao explicita sobra forma de um cartao, previamente
confeccionado  pelos pacientes, e um ramalhete de flores.

Toda uma retacao proposta com infcio, meio e fim

chegava finalmente na parte mais temida. Embora a certeza
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da semente plantada, nos sentiamos tristes por deixarmos
a convivéncia fisica didria com todos aqueles que de cer
ta forma, passaram a fazer parte de nds.

Além das agoes até aqui relatadas, julgamos impor
tante comentar rapidamente,outros momentos que favorece
ram nosso crescimento técnicofhumano. Momentos esses, em
que lembramos de forma simples os aniversarios ocorridos
durante o periodo de estidgio. Cada aniversariante recebeu
um cartao de felicitacao.

Outro momento importante, ocorreu quando dois fun
cionarios apresentaram ao grupo da U.I.C. um estudo sobre
diurese e medicagao. Apds a passagem de plantao, criou-se
um espago, onde, com a participacao dos turnosda manha e da

tarde,os funcionarios expuseram os referidos assuntos.

O passo inicial foi dado. Parte do nosso objetivo
em torno de 50%, foi atingido. Isto se considerarmos a
sua redacao. Entendemos que o objetivo nao existiria  se
os outros 50% matemiticos n3o fossem trabalhados. E exata
mente al, na razao de ser do hospital, que comegamos a
concentrar nossa forga. Até esse momento, haviamos inves
tido diretamente sobre os funciondrios todo o nosso obje
tivo de reflexao, e de forma indireta sobre os pacientes.
Estranha forma de agao ... Investir em A para colher os
frutos em B.

Desta forma, intensificamos toda uma relagao in
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terpessoal com os pacientes. Importante frisar que a ocor
réncia dos fatos na pratica se interligaram. Se observar
mos a cronologia dos acontecimentos, a sequéncia dada
aqui no relatdrio serviu apenas para centrar em partes
distintas os acontecimentos com pacientes e com os funcio
narios.

Os primeiros contatos com os pacientes foram atra
vés das visitas diarias, que realizavamos logo apds a pas
sagem de plantao. Durante estas, Iamos conhecendo os pa
cientes pelos nomes e aproveitavamos a oportunidade para
fazer nossa apresentagao pessoal, dizendo nossos nomes,
o0 que estavamos fazendo no hospital, o tempo que permane
ceriamos naquela unidade, e também nos colocando a dispo
sicao dos mesmos ... Ou sejd, iniciando uma relagao inter
pessoal ...

Durante o periodo do estdgio, comemoramos, atra
vés de cartoes de felicitacdes, o aniversdrio de quatro
pacientes.

Presenciamos as mais diversas formas de gratidao
e emocao por parte destes pacientes, as gquais variaram
desde lagrimas até agradecimentos, sorrisos, e intensifi
cacao da relagao com equipe de enfermagem.

Observamos.ique a sala de recreacao dos pacientes,
somente era utilizada pelos pacientes fiimantes, . em sua
maioria homens, que eventualmente se distraiam jogando do
mind ou cartas.

Algumas idé€ias se fizeram presentes. Bastava colo

ca-las em pratica. Local para a terapia ocupacional (T.0)
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ja haviamos encontrado. Era sé determinar o que fazer.
Resolvemos entao utilizar as reunioces para conso
lidar o alcance de nosso objetivo.

No dia 13/10, realizamos a primeira reuniao com

os pacientes. Seguimos a dinamica de apresentagao pessoal,

exposigao dos objetivos desta e das proximas reunides que
ocorreriam. Depois solicitamos que cada participante se
apresentasse ao grupo, dizendo: nome, procedéncia, profis
sao, € os que quizessem, poderiam também falar qual o ti
po de cirurgia que iriam realizar ou que ja haviam se sub

metido.

A reuniao foi centralizada no uso da sala de re -

creagao. Apds algumas colocagoes,determinamos que as prd
ximas reunioes ocorreriam logo apds a janta; as reuniodes
aconteceriam mesmo que nao pudessemos.estar.presentes; e
Que fosse procurado sugestoes que tornassem a hospitaliza
¢ao menos tediosa.

Finalizamos a reuniao agradecendo a presencga ...de
todos. Programamos novo encontrovpara o dia seguinte 1 no
mesmo horario.

Apds termos realizado.ieste primeiro encontro, sen
timos que nao havia dificuldade e nada justificava nossa
inseguranga.

Os pacientes demonstraram aceitagao e expuserarlp
de forma verbal, o desejo de que outras reunioes fossem rea
lizadas. |

Sabemos que o fato de estarmos reunidos no mesmo

ambiente ja constituia um momento de reflexao e de tera
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pia ocupacional.

No total, realizamos vinte reunioes com os pacien
tes, sendo em média quatro reunides por semana. O nlmero
de participantes oscilou entre um minimo de dez e um maxi
mo de vinte pacientes, dando uma média de quinze pacien
tes por encontro.

Os assuntos abordados foram os mais variados pos
siveis, emergindo na maiorias das vezes, na prodpria reu
niao. Dal considerarmos uma larga escala de assuntos: ca
samento, filhos, alimentag¢ao hospitalar, piadas, experién
cias vividas, calculo renal, processo de transmissao de
doencas, fumo, religiao, participagéo nas atividades da
unidade, agricultura, recepgéo dos pacientes, orienta
¢Oes cirtrgicas, apoio pessoal, confecgao de cartdes, ar
rumacao da sala de recreagao e muitos outros ...

Salientamos algumas reunioes com o objetivo de me
lhor relatar nossa forma de encaminhamento.

No dia 14/11, discutimos com os pacientes sobre
o que poderia ser feito,para os mesmos sentirem-se mais
Gteis durante a internacao.

Estes sugeriram que os pacientes independentes po
deriam arrumar suas camas, buscar suas jarras d'agua, au
xiliar outros pacientes na alimentagao e deambulagao, aju
dar em algumas atividades da unidade como por exemplo: co
locar papel carbono nas folhas de prescricao, cortar algo
dao e outros.

Organizamos também uma comissao de recepgao a ou

tros pacientes, sendo gque os homens recepcionistas apre
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sentariam os outros pacientes homens, os funcionarios, a
unidade e as rotinas do hospital, ficando também responsa
veis por levar este novo paciente as reunides. Da mesma
forma agiriam as recepcionistas com as pacientes femini
nas.

Posteriormente, sentimos que era _ ._descenessario
existir uma comissao de recepgao, haja vista que esta pra
tica ocorria naturalmente entre os pacientes.

Observamos que houve uma mudan¢a no comportamento
dos pacientes, os quais tornaram-se mais ativos, cooperan
do com os companheiros de quarto e utilizando mais vezes
a sala de recreacgao.

No dia 23/10, fizemos outra reuniao de educagao a

satde, cujo assunto abordado foi orientacgdes pré-operatd

rias. Explicamos os exercicios do regime de solicitacao
pds-operatdria, dando a razao cientifica dos mesmos, em
linguagem acessivel e fazendo demonstracdes. Deixamos

que, expressassem suas duvidas e questionamentos a medi
da que Iamos orientando.

Dos participantes da reuniao, oito estavam em
pds-operatdrio e sete pacientes em pré-operatdrio.

Sentimos a validade da reuniao, quando no dia se
guinte uma das pacientes que estava em pds-operatério ime
diato, mesmo sonolenta e com dores, realizou o regime de
solicitagao sem que a equipe da enfermagem precisasse es
timular.

No dia 24/10, tratamos de assunto sugerido pelos

proprios pacientes: religiZo. Dentre os pacientes presen
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tes havia um seminarista, um mormon, um testemunha de jeo
va e os demais catdlicos. Os pacientes consideraram vali
da a reuniao, pois conseguiram discutir as formas diferen
tes que cada religiao entende a palavra de Deus.

No dia 30/10, o enfoque principal em nossa quarta
reuniao educativa, foi a infeccao cruzada e a importancia
da lavagem das maos. Houve uma boa participacdo dos pa
cientes, os quais demonstraram interesse e assimilagao so
bre o assunto.

No dia 28/10 realizamos um bingo com a participa
gao de 11 pacientes. Os prémios sorteados como isqueiro,
sabonete, escova de dente, desodorantes, surporte de ma
deira para pano de prato, porta recado e outros, foram
oferecidos por nds. Nesse dia, os pacientes resolveram
arrecadar dinheiro, para a compra de um jogo de bingo pa
ra a unidade.

No dia 11/11, j& utilizando o bingo adquirido por
eles, realizamos com 12 pacientes o nosso encontro da tar
de.

. Concluimos que estas reunioces didrias, proporcio
naram a integragao entre os pacientes.

Contamos também com a colaboragao dos pacientes
para a confeccao de cartoes de natal, tendo por objetivo
proporcionar aos mesmos, mais um momento de terapia ocupa
cional. Determinamos que parte dos cartoes seriam entre
gues aos funcionarios da tarde, por ocasiao de nossa des
pedida, e o restante, os proOprios pacientes poderiam le

var para suas casas ou doar a quem achassem melhor.
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Nossa Gltima reuniao com os pacientes foi realiza
da no pentltimo dia de estagio, com o objetivo de fazer
uma avaliagao da nossa proposta para com eles.

Foi mais um momento de reflexao, onde fizemos uma
retrospectiva do estagio, analizando como eram as atitu
des dos pacientes antes e apds as reunioes realizadas.

Os pacientes avaliaram positivamente as ativida
des que realizamos, dizendo também, que sentiram-se mais
Gteis e menos doentes.

Sabemos que eles, e tao pouco nds, nao esgueceremos
aqueles momentos agradaveis e divertidos que passamos jun
tos.

A fim de diminuirmos os sentimentos de perda, com
binamos que no dia seguinte nao haveriam despedidas.

E dificil traduzir em palavras, sentimentos e emo
coes que foram expressadas naquele momento.

Nosso objetivo era estabelecer relagao pessoa-pes
soa com funciondrios e pacientes proporcionando momentos
de reflexao. Pelo que foi exposto anteriormente considera

mos o objetivo totalmente atingido.

¢



III - OBJETIVO ALCANGCADO E NAO PREVISTO NO

PLANEJAMENTO

Por necessidade da unidade fomos convidadas por
nossa orientadora e supervisora, para dar-mos um plantao
de doze horas no dia 14/9.

Aceitamos a proposta, por considerarmos importan
te vivenciar tal experiencia antes de encerrarmos :» nossa
vida de estudante.

Para qualquer emergeéncia contariamos com o apoio
dacenfermeira da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Trabalhamos com trés funcionarios do turno matuti
no e uma funcionaria do vespertino;

Consideramos que a experiéncia foi valida por va
.¥ios motivos.

- Tivemos uma visao geral da unidade, o que .\ normalmente
nao acontece quando se faz estdgio na presenca do enfer
meiro responsavel pelo turno.

- Realizamos atividades administrativas, as quais nao ti
vemos oportunidade durante estagios anteriores.

- Tivemos oportunidade real de assumir na pratica o papel

de coordenagao de uma equipe, até certo ponto por  nds
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desconhecida. E como nao poderia deixar de ser, os pro
blemas de relagéb, de aceitacgao do nosso papel, passa
ram a existir. Inckivel como uma postura de justica, de
trabalho conjunto, onde todos tenham os mesmos direitos
e deveres, na pratica exige do coordenador uma atitude

de equilibrio, ponderacao e determinacg3o.



IV - CONCLUSAO

Este trabalho é o inicio de uma grande caminhada,
que deve ser explorada durante cada dia de nossa vi vida
profissional. Poderemos encontrar obstaculos, mas sera
através da alimentagao de nossas crengas, que teremos for
¢a para seguir.

Crencas essas, que se fortaleceram com o desenvol
vimento de nosso planejamento.

Hoje sabemos gue apostamos certo.

Conseguimos desenvolver nossoscconhecimentos e
principalmente aprimorar as relacoes interpessoais.

Sabemos também, que, somente através do verdadei
ro estabelecimento das relagOes humanas € que conseguire
mos mudangas ho comportamento das pessoas e, finalmente,

atingiremos a tao almejada humanizacao da assisténcia.



V - CONSIDERAGOES E RECOMENDACOES

Consideramos que a metodologia do H.U é valida,
pois proporciona espago para atuagao da enfermagem, dire
cionando as agOes de sua equipe e consequente melhora da
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Consideramos que um levantamento adequado das ne
cessidades dos pacientes, uma analise aprofundada da sua
situagao e a utilizagao de um referencial tedrico :w.imais
constante, tornariam os SOAPS o mais proximo de.um ideal
esperado.

Recomendamos que os enfermeiros reiniciem as dis
cussoes cientificas, com estudos de casos e anadlises fre
quentes do resultado das auditorias realizadas no setor.

Considerando a receptividade com que fomos acolhi
das pela equipe de enfermagem, recomendamos que a U.I.C.
seja mais utilizada pelo Curso de Graduagao em Enferma
gem.

Considerando a visita pré-operatdria, .v evolugao
trans-operatdria e prescrigao pds-operatdria atividades
prioritarias a serem desenvolvidas pela enfermeira do C.C.

a um pacientes c¢irlrgico, recomendamos que estas ativida
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des sejam incluidas no plano diario da referida enfermei
ra.

Considerando que durante todo o curso o objetivo
de aprendizado técnico supera o de relacionamento, reco
mendamos que "Relagoes Humanas" faga parte do curriculo de
enfermagem, onde professores e alunos, juntos, busquem al
ternativas reais e vivenciais para toda a ?roblemética
das relagoes interpessoais. Recomendamos ainda que a rela
cao pessoa-pessoa proposta por TRAVELBEE faca parte ¢ da
pratica diaria de alunos e professores a partir da 4a. fa

se.
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