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ø 4 Nosso corpo somos nos. É nossa unica realidade 
qn ~ ~ ` A 

perceptivei. Nao se opoe a nossa inteiigencia, 
.» 

sentimentos, alma. Eie os inciui e da-ihes a- 

brigo. Por isso tomar consciência do proprio 
' 

O 0 c O corpo E ter acesso ao ser inteiro... pois cor-
4 

po e espirito, psíquico e fisico, e ate força 
e fraqueza, representam nao a duaiidade doser, 
mas sua unidade." 

.dz ` 
Therese Bertherat
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I. INTRODUÇÃO 

z ~ " A atividade medica nao se exerce diretamente sobre a doen- 
~ z 

ça, mas sobre o doente, que nao e um objeto inerte, mas pode saber-se do- 

ente, saber alguma coisa sobre sua doença, desejar sarar e ter uma 'opi- 
.~ . - 2 niao sobre a maneira como deve-se proceder para cura-lo." 

' 

. 
Entendemos que esta visao sobre o doente e a doença contra- 

' A ~ .- _. 

diz uma tendencia geral nas profissoes da area da saude que seguem oz mo- 
4 - .- 

delo medico, onde o individuo assistido e desqualificado na sua capacida- 
de de perceber e expressar sensações. Com o paciente, mantêm-se umalrela- 
~ - 

çao de autoridade em que "dele e exigido que renuncie a todo direito de 
~ .- 

determinaçao sobre o proprio corpo e que permita, passivamente, que acon- 
teça consigo o que os outros consideram bom. Despem-no e vestem-no, vol- 
tam-no de um lado para o outro, desnudam-no ã frente de enfermeiros e mê- 
dicos, sem consideração pelo sexo, pudor ou convenções. Seus hãbitos pes- 
soais, aversoes e desejos nao sao levados emøconta, na rotina higienica a 

que e submetido."6 (Anna Freud citada por Vieira). Impoe-se-lhe assim, u- 

ma ação centrada no objetivo do terapeuta ao invës do individuo. 
4. - 

Nesta tendencia,que faz com que o paciente se submeta a de- 
terminados procedimentos, de uma maneira imposta "desapropriando-o de sua 
doença e de certo modo de seu corpo e sensações"2, não se leva em conside 

~ _. 
raçao que cada individuo provem de um meio social diferente, e que, con- 

- ~ 
forme a classe a social ou ao grupo a que pertence possuira uma percepçao 
prõpria do seu corpo, do que este representa e o que a doença representa 
para este corpo. Dai que os cuidados a ele prestados têm relação com toda



r 

esta visão "pseudo"-igualitãria que não vê o paciente como um individuo 
4 ~ - 

diferenciado e unico. Desta forma, propoe-se trata-lo de forma parcial e 

somente nos aspectos mais densamente enfatizados pelos curriculos, ou se 
A - 

ja, com enfoque centrado apenas nas ciencias naturais, como um ser biolp 
gico com funções distintas entre si. 

Com a divisão do saber na ãrea da saude (medicina, enferma- 
gem, odontologia, nutrição, psicologia e outras), cada um dos setores es 
tuda uma parte do homem sem chegar a percebë-lo completamente em suas re 
laçoes dinamicas com o ambiente e com a sociedade, como uma totalidade. 
Concordamos com Karel Kosik, citado em Garrafa4, quando diz que: "a tota 
lidade não significa um conjunto de fatos e sim a realidade como um todo 
estruturado, dinamico e inter-relacionado a partir da qual se pode com- 
preender racionalmente qualquer fato". 

Em nosso trabalho consideramos que o espaco do corpo ë um 
todo, onde estão articuladas as diferentes dimensões de cada individuo. 
"O homem não pode ser entendido fora do contexto do sistema geral em que 
estã inserido, externo ao seu eu, formado pelos vãrios subsistemas (fami 
liar, escolar, comunitãrio...), nem fora de sua prõpria configuração psi 

ø - 4 ~ cossomatica (celulas, orgaos, aparelhos, sistemas, psiquismo.)"6. Enten- 
demos que , ao entrarmos em contato com sua dimensão fisica estaremos li 

dando com esta totalidade que tem uma histõria e uma perspectiva para o 
f , ._ futuro. O que esta acontecendo agora e resultado de sua historia indivi- 

dual e grupal. 

Na hospitalizacao, o paciente entra em contato com um ambi-
4 

ente que e um mundo em si mesmo, uma estrutura fisica nem sempre acolhe- 
dora, habitado por pessoas com variados tipos de problemas, com diferen- 
tes tipos de personalidade e com valores sociofculturais nem sempre i- 

guais aos dele. z 

Acreditamos que, particularmente em clinica cirürgica, este 
ambiente se torna mais agressivo, pois o paciente ë encarado, na maioria 
das vezes, quase que unica e exclusivamente sob o ponto de vista da ci- 
rurgia passando a constituir "um numero, um caso, um objeto que se lava, 
limpa, lubrifica e se vê como funciona. Suas percepções de si mesmo e do 
ambiente não são levadas em consideração, representando um elemento pas- 
sivo no desenvolvimento da 'empresa' hospitalar"6. 

Devemos ter em mente que as atividades medicas e de enferma 
gem podem ser ameaçadoras para o sentido de integridade do paciente. Ãs



vezes não damos importãncia aos seus questionamentos, ou mesmo nos acomo 
damos ao; seu silêncio, não percebendo o quanto determinados procedimen-

4 
tos, para nos rotineiros, podem parecer-lhes assustadores e>constituirem 
se em uma invasao ao seu espaço pessoal. Procedimentos como enema, inje- 
~ ' ._ .... _. 

çao, cateterismo, tricotomia, sondagem naso-gastrica, intubaçao e a pro- 

pria cirurgia podem levar a um aumento do grau de ansiedade, a um senti- 

mento de alteraçao de si mesmo, do seu corpo. 

O preparo do paciente para um tratamento ou cirurugia deve 
ser iniciado com antecedëncia,sempre que possivel. É necessãrio também 

z .. 

incluir o preparo dos seus familiares mais proximos, procurando integra- 
los realisticamente ã nova situação num clima de maior aceitação. 

A partir destas colocações podemos inferir a necessidade de 
um maior esclarecimento a todas as pessoas que prestam assistência ao pa 
ciente, acerca das mültiplas significações que os individuos possuem de 
sua imagem corporal. Acreditamos que o reconhecimento da historia p pes- 
soal do paciente poderã nos levar a uma compreensão mais critica do bi- 

nõmio paciente-familia e de nõs mesmos enquanto profissionais intrínseca 
mente inseridos nesta;tripldceareläção., a 

.
" 

.- _ ~ 
So se podera conhecer a percepçao que o paciente tem de seu 

corpo, o que este significa para ele, a partir do estabelecimento de uma 
relação interpessoal de sujeito para sujeito. Isto quer dizer que ë ne- 

-ø ._ ` 

cessario chegar ate o paciente, aprender a ouvir e a observar com sensi- 
bilidade o que significa este outro ser humano em sua luta para superar 
as dificuldades. Atravës desta relação se pode estabelecer um processo 

~ 4 
de comunicaçao, onde escutar o paciente, sua historia, os fatos que rela 
ta ocupa o lugar central. Ê importante conhecermos a definição que o pa- 

~ ~ _ ciente tem de sua situaçao, sua percepçao acerca do que lhe esta aconte- 
cendo e do que lhe aconteceu. 

' Se estivermos cientes da importância da percepção que um pa-
~ ciente possui de si mesmo, e que nossos atos e palavras sao interpretados 

por ele em termos de suas prõprias percepções passaremos a valorizar as 
expressoes e sentimentos dos pacientes que, inconscientemente, podemos 
estar ignorando ou achando absurdas. 

Este tipo de relação facilita o entendimento de situações em 
que o paciente ë percebido como "dificil" por nõs da enfermagem, ou até 
mesmo por ele prõprio. Ao mesmo tempo evita que tomemos nossas percepções 

_3_



_'4_ 

e valores para medir e julgar as atitudes do paciente. 
..... , 

_ 

V Partindo das premissas, certamente nao esgotadas, que ate a- 

gora expusemos, propomos como um dos nossos objetivos buscar novas pers- 
pectivas de humanizaçao da assistencia ao paciente cirurgico. Acreditamos 
que este objetivo não pode ser efetivamente alcançado senão atravës da as 
sistência direta›e em conjunto com a equipe de enfermagem, discutindo com 
o paciente e com a equipe as questões relativas ã manipulação do corpo do

f 
paciente cirurgico. 

Ao mesmo tempo, propomoanos a desenvolver um programa de edu 
cação para a saüde ao paciente cirürgico porque entendemos que a falta de 
humanização pode se dar também devido, muitas vezes, ao paciente não en- 
tender o que se passa consigo mesmo, ter medo de apresentar patologias

4 
que desconhece e que ninguem lhe explica. 

Trabalhar em saude implica êntrar em contato com diferentes 
tipos de pessoas. Particularmente no Hospital Universitãrio onde desenvol 
veremos nosso trabalho, a maior afluência ë de pessoas com baixo nivel sê 
cio-econômico, que parecem desconhecer seu prõprio corpo, suas potenciali 
dades, limitações, que se deparam com barreiraslfiigüisticas e de conheci- 
mento que impõem um distanciamento em relação aos profissionais, possuem 

ø ..., ._ 

uma serie de preconceitos e desinformaçoes acerca da doença e do que esta 
acontecendo com seu corpo. Estas barreiras podem conduzir ã repressão de 

~ ` ~ ~ manifestaçoes de descontentamento frente as manipulaçoes a que sao subme- 
tidos. 

Enquanto academicas, e mais tarde enfermeiras, acreditamos 
que fazer educaçao para a saude de forma eficaz inclui tentar realmente 
conhecer o paciente e sua percepçao sobre si mesmo. Como profissionais de 
enfermagem e nossa responsabilidade transmitir-lhe de maneira acessivelO _ 
os principios que fundamentam os procedimentos a que sera submetido,` jn-

ø formando-o sobre seu estado de saude de uma maneira que ele possa compre- 
ender e apreender.
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11;'AsPEcTos'GERAISiD0'cAMPo<DE'EsTÃa1o 

'l;^Da'Instituiçäb 

O Hospital Universitario (H;U.) E um hospital geral, funda- 
do em maio de l980, situado no campus universitario da Universidade Fede- 

ral de Santa Catarina (UFSC). 

Sua estrutura ë do tipo pavilhonar, com predominância hori- 
zontal. Possui quatro andares e subsolo e, aproximadamente l2O leitos,dis 
tribuidos entre as seguintes unidades: Emergência, Ambulatorios, Clinica 
ø 5 . . . 4 - 

Medica Pediatrica, Clinica Mëdica Masculina, Clinica Medica Feminina, Cli 
nica Cirfirgica e Unidade de Terapia Intensiva. Presta assistência a pesso 
as carentes, estudantes e servidores da UFSC e atravës de convênios com 
INAMPS e Funrural. 

, _ , , 

O H;U. E regido pelo estatuto da UFSC, sendo considerado or 
gão suplementar desta, diretamente subordinado ã reitoria. O fato de não 
possuir um estatuto proprio leve a uma falta de autonomia e morosidade na 
resolução de problemas internos tais como: recrutamento de pessoal, manu- 
tençao de convenios, compra de materiais e equipamentos, etc. 

0 regimento em vigor do H;U. foi aprovado por ocasiao de 
~ ~ .- 

sua implantacao pelo entao reitor da UFSC e pelo Conselho Universitario. 
Nele estao contidos os objetivos da Instituiçao, suas finalidades, sua es 
trutura administrativa, a descrição de cargos e dispositivos gerais. 

_. 
- O organograma, decorrente do regimento vigente, e do '”tipo 

linha-acessoria, Indica os arranjos e interrelações de suas unidades cons 
titutivas e o limite de atribuições de cada uma delas. Nele, o serviço de 
Enfermagem tem como õrgão mãximo a Sub Diretoria de Enfermagem (SDE), su-
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bordinada diretamente ã direção geral do hospital. Estã no mesmo nivel hj_ 

erãrquico dos demais orgãos tëcnioos-administrativos. A SDE ë o orgão res 
ponsãvel pelas atividades de ensino, pesquisa, extensão e assistência de 

.. _ ~ 
Enfermagem e, e contituido pelas Divisoes de Pacientes Internos (DPI) e 

Pacientes Externos (DPX).
A 

No H.U., a Enfermagem utiliza uma metodologia de assisten- 
cia baseada no Sistema Weed (prontuãrio orientado para o prolblema), assg 
ciada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta. 

2; Da çj_Unj_d¿a,‹1_eg'_d_é 
' 

Inçterngaçgão 'ciçrürgi ea 

A Unidade de Internação Cirúrgica (U.I.C) tem como finalida 
de prestar assistência nos periodos prë e põs-operatõrio. 

A U.I.C. situa-se no quarto andar do H.U. E uma unidade de 
trinta leitos divididos em: dezesseis leitos para o sexo masculino e qua 
torze para o sexo feminino. Possui doze quartos (nove com dois leitos e 

tres com quatro leitos), um posto de Enfermagem central, uma sala de pre- 
paro de medicamentos, uma sala de curativos, uma sala de equipamentos, u- 

ma roupariam um expurgo, uma copa, uma sala de lazer, uma sala de i “reu- 
N ~, . 4 
nioes, a sala de chefia de Enfermagem e um banheiro para os funcionarios. 

ø. 4 
O quadro de.funcionarios compreende vinte e seis funcionari 

os, distribuidos da seguinte maneira: sete enfermeiros, onze auxiliares 
de Enfermagem e oito auxiliares operacionais de serviços diretos (AOSD). 
Diariamente a unidade conta com: dois enfermeiros de seis horas (um pela 

` - ...z 

manhã e um a tarde) e um enfermeiro por noite cobrindo um plantao de doze 
A 

Q .~ _ ~ ^ 
horas; tres auxiliares e tres AOSD pela manha,.dois auxiliares e “ tres 
AOSD ã tarde e dois auxiliares e dois AOSD ã noite. A enfermeira chefe deO 
seção cumpre oito horas durante a semana. Os enfermeiros do noturno cum- 

~ . 
~ Q 

prem um plantao a cada dois dias. A unidade conta ainda com uma escritura 
ria, que cumpre oito horas diãrias durante a semana. 

Os enfermeiros da unidade em conjunto com a enfermeira che- 
fe de seçao elaboram o plano anual de atuação. Estão sendo realizados es- 

~ ,- - 
tudos na tentativa de propor uma adaptaçao do metodo de assistencia de En 
fermagem a Clinica Cirurgica.

.›
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L§¿¿ioBJET1vos 

Objetivos Gerais 

1. Prestar assistência de enfermagem direta aos pacientes da 
Unidade de Internação Cirürugica (U.I.C.) do H.U. 

2. Promover discussoes sobre novas perspectivas de humaniza- 
ção da assistência ao paciente cirürgico. 

3. Propor um sistema de educaçao para a saude ao paciente ci 
rürgico, baseado na percepção que este possui a respeito de seu corpo. 

Objetivos Específicos 

l. Promover integração entre pacientes e seus familiares,fun 
. ._ ø À 1 4 cionarios e academicas durante o periodo de estagio na U.I.C. do H.U.

O 
2. Prestar assistencia a vinte e cinco pacientes, durante to 

do o periodo de estãgio, escolhidos atravës de sorteio aleatõrio. 

3. Utilizar o mëtodo de assistência de Enfermagem jã implan- 
tado na instituiçao. 

4. Propor um sistema de educação para a saude aos pacientes 
na U.I.C. 

5. Discutir as questões relacionadas com a manipulação do
4 corpo dos individuos em U.I.C., junto aos funcionarios e pacientes.



-g_ 

6. Pesquisar atravës de instrumentos eiaborados, a percep- 
~ _ ~ 

cao dos funcionarios e pacientes sobre questoes reiacionadas com a mani- 
puiacão do corpo dos individuos em U.I.C.

1
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IV. METODOLOGIA 

_, 
Nas duas primeiras semanas de estagio procuraremos iniciar_u 

ma integração com os pacientes e os funcionãrios da U.I.C. do H.U. 
ø .- 

Na segunda semana de estagio sera realizada uma entrevista 
com os pacientes, a fim de expor o trabalho e selecionar os que manifesta 
rem interesse em participar das atividades propostas. Esta entrevista se 
rã realizada durante todo o periodo de estãgio, ã medida que forem ocor- 
rendo as internações. 

- Inicialmente serão selecionados cinco pacientes, por sorteio 
aleatõrio, para participarem da amostra. A estes pacientes prestaremos as 

4. z ~ sistencia direta e individualizada ate a sua alta, No total serao sortea- 
dos vinte e cinco pacientes durante todo o periodo de estãgio. Conforme 
forem ocorrendo as altas, serão inseridos na amostra, sempre por sorteio 
aleatorio, os pacientes que internarem e que.manifestarem interesse duran 
te as entrevistas, de maneira que, da amostra façam parte sempre cinco pa 
cientes por dia. 

O nümero de vinte e cinco pacientes foi estabelecido a par- 
z ~ _. tir da media de internaçao dos pacientes da U.I.C. do H.U. que e de duas 

semanas. 

No processo de seleção da amostra dos pacientes serão exclui 
dos os acientes em fase terminal, os ue não manifestarem interesse emQ 
participar dos grupos de debates e os que estiverem com alta prevista no 
intervalo de cinco dias a contar da data do sorteio.



-`|O- 

Serã elaborado um instrumento de avaliação da percepção dos 
pacientes sobre a manipulaçao do corpo em U.I.C. (PPMC) e outro para ava- 
liação da percepção dos funcionãrios sobre a manipulação do corpo z em 
U.I.C. (PFMC). (Anexos 1 e 2)

, 
Para efeito de pesquisa sera sorteado um grupo controle com 

igual nõmero de pacientes do grupo da amostra. Para este grupo não serã 
prestada assitência da mesma maneira que para o grupo da amostra atë 0 

` ~ ' ~ 4 ~ 
dia anterior a reuniao do grupo de educaçao para a saude, quando entao a- 
plicaremos o instrumento PPMC ao grupo controle. 

O instrumento PFMC serã aplicado aos funcionãrios sob a for- 
ma de prë e põs-teste. A partir das respostas obtidas no prë-teste e das 
sugestões propostas pelos funcionãrios na apresentação e discussão do pro 
jeto, serã elaborado um ciclo de debates sobre a manipulação do corpo e a 

humanização da assistência ao paciente cirürgico. 

Os grupos de educação para a saüde serão formados de modo a 

abordar: (1) situaçoes presentes no grupo da amostra, para que sempre um 
ou mais pacientes que façam parte da amostra estejam presentes nas discus 
sões; (2) situações comuns a todos os pacientes da unidade (ex. orienta- 
ções prë e põs-operatõrias). 

Estratégias de Ação 
.`. f _. ~ 

Os objetivos serao atingidos atraves de uma serie de açoes a 

serem desenvolvidas no decorrer do estãgio, conforme apresentadas no qua 
dro a seguir:

O 

Objetivos Açoës 

1 - Fazer visita diãria a todos os pacientes da unidade 
- Manter permanente diãlogo com os pacientes e familia- 

res durante a realização das atividades assitenciais 
- Executar as atividades relacionadas com admissao e al 

ta dos pacientes 
- Executar as atividades assistenciais juntamente com a 

equipe de enfermagem da U.I.C. 
- Participar das reunioes agendadas, com os funcionarios 

conforme planejamento da U.I.C.
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Objetivos Ações

2 Sortear cinco pacientes aos quais serã prestada assis 
._ 4 

tencia direta, individualizada, ate a sua alta, junta 
mente com a equipe de enfermagem 
Demonstrar respeito pelo corpo do paciente durante a 

realização das atividades assitenciais 
Orientar os pacientes e familiares sobre a razao dos 
procedimentos executados 

3
. Aplicar os passos do Processo de Enfermagem: histõri- 

co, evolução e prescrição, de acordo com os padrões 
4 A 

estabelecidos para o metodo de assitencia de enferma- 
gem do H.U.

, 

Discutir com os enfermeiros, sobre os dados coletados 
no histõrico e evolução

4 Aplicar o metodo aos pacientes que participarem da a- 
mostra

4 Investigar o conhecimento do paciente em relação ã 

sua situaçao atual, durante a hospitalizaçao em U.I.C 
Ouvir as duvidas expressas pelos pacientes durante os 
contatos individuais e nos grupos que forem organiza 
dos 
Organizar um ciclo de debates sobre a percepção W do 
corpo e educaçao para a saude com os pacientes da 
U.I.C. , 
Organizar os grupos para participar do ciclo de deba- 

' O 
tes

5 Organizar um ciclo de debates sobre a percepção do 
~ A 4 corpo e humanizaçao da assistencia do paciente cirur- 

gico com os funcionãrios da U.I.C. 
Promover reuniões que abordem os temas do ciclo de de 
bates, quinzenalmente com os funcionãrios 
Abordar as questões relativas ã manipulação do corpo 

z ~ 
com o funcionario e o paciente, durante a realizaçao 
das atividades assistenciais
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Objetivos Ações 

5 _ Aplicar o instrumento PPMC para os pacientes aos quais 
for prestada assitencia direta, no decorrer do estagio 
Aplicar o instrumento PPMC para os pacientes que fi- 
zerem parte do grupo controle 
Aplicar o instrumento PFMC aos funcionarios que tra- 
balham no periodo da tarde na U.I.C. 

Recurso S 

Com os 
nicas de dinamica de 

Nas reu 
de dinâmica de grupo 

~ ,. .V .- grupos de educacao para a saude serao utilizadas tec- 
grupo e recursos visuais. 

niões com os funcionãrios serão utilizadas tëcnicas



V. CRONOGRAMA 
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Data 
.Q “ Horario Atividades 

26/08/85 . I4:O0¬I7:00....¬ .Reunião Gera] da VIII U.C. 

27/O8 É 
06/09/85 

08:00-12:00 
14:00-18:00 

Periodo de pIanejamento do projeto 
Reuniões com orientadoras e supervisora 

' ø. do estagio.. .V 

09/09 ã 

13/09/as 
16/09 ã 
20/09/as 

13:00-17:00 

07:00-11:00 

Periodo de Integraçao das academicas na 
U;I.C.f

` 

Entrevista com os pacientes internados 
para expor o traba1ho e seiecionar ¬'os 
que manifestarem interesse em participar

O 
das atividades propostas 

16/09/85
ä 

20/09/85 

- 14:00-18:00 Apresentacao e discussao dos ante proje
A 

jetos das academicas da VIII U.C., con- 
forme cronograma estabelecido peia coor- 
denadoria. 

19/09/85 ` '13:30 Apresentacao e discussao dos objetivos 
do.grupo.com.a.equipe.de.Enfermagem
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..‹ 

iData Horario . Atividades 

23/09/85 l3:0O-19:00 - Prë-teste com a aplicação do PFMC aos 
funcionãrios..i.. .. 

25/O9/85 13:00-l9:00 - Sorteio aleatõrio dos cinco primeiros pa 
cientes que participarão da amostra e do 
grupo controle. . . da 

23/09/85 l3:OO-19:00 -

ã 
26/ll/85

_ Fazer visita diaria a todos os pacientes
A Prestar assistencia aos pacientes junta- 

mente com a equipe de Enfermagem 
Prestar cuidados diretos, utilizando o 

mëtodo de assistência de Enfermagem do 
H.U., aos pacientes do grupo da amostra 
Executar as atividades relacionadas com 
a admissao e alta dos pacientes 
Orientar os pacientes e familiares sobre 
a razão dos procedimentos executados 
Aplicar o instrumento PPMC ao grupo de 
pacientes da amostra e do grupo controle 
Reuniao com o grupo de pacientes para e- 
ducação para a saude de acordo com o pro 
grama estabelecido, semanalmente 

` / 

Reuniões quinzenais com os funcionãrios, 
para discussão sobre a humanização da as 

sistencia de Enfermagem do paciente cirur 
gico 
Abordar as questões relativas ã manipula 
ção do corpo com funcionãrios e pacien-â 
tes, durante a realizaçao das atividades 
Entrevista com os pacientes, a medida que 
forem internando, para expor o trabalho 
e selecionar os que manifestarem interes 
se em participar das atividades propos- 
tas 

~ .-. 

Continuaçao do sorteio aleatorio dos pa- 
cientes que participarão da amostra e do 
*grupo controle
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Data Horãrio . Atividades 

Manter permanente diãlogo com os pacien- 
tes e familiares durante a realizaçaodas 
atividades assistenciais. 
Participar da reunião dos enfermeiros ãs 
49 feiras, segundo o planejamento prõpri 
0 da ULI.C. do H.U. 
Participar da reuniao mensal com todosos 
funcionãrios, segundo o planejamento prš 
prio da U.I.C. do H.U. 
Reunioes com supervisora e orientadoras 

.- do.estagio,.quinzenalmente. 

25, 26/ll 13:00-l9:O0 ~ .. 
Avaliaçao do projeto com os funcionarios 
e põs¬teste com a aplicação do PFMC 

27 5 
29/ll/85 

08:00-l2t00 
l4:00-18:00 

Periodo de elaboração do relatorio 
Avaliação do projeto com orientadoras e 

.-. supervisora.do.estagio 

O2 ã 
06/ll/85 

l4:OO~l8:0O Apresentação e discussão dos relatõrios
À 

das academicas da VIII U.C\, conforme A 

cronograma estabelecido pela coordenado- 
ria.. .

A
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v1; '¿\\i/ALIAÇiÃvo 

4. 
Consideraremos os objetivos alcançados se, ao final do esta- 

9Í0: 

` ~ 
l. Conseguirmos_nos integrar a unidade executando as açoes 

4. 
relativas ao objetivo especifico numero um.

A `2. Conseguirmos prestar assistencia direta e individualizada, 
4. À 

juntamente com a equipe de Enfermagem, aplicando o metodo de assistencia 
de Enfermagem do H;U:, a pelo menos 70% dos pacientes previstos na amos- 
tra. 

A 3. Forem formados pelo menos seis grupos de educaçao para a 

saüde. 
4. ~ 4 -`4. Forem feitas pelo menos tres reunioes com os funcionarios 

~ ` .-.. 

da U.I¿C. para discutir questoes relativas a¿nanipulaçao do corpo do pa- 

ciente cirfirgico. 

5. Os instrumentos de avaliação forem aplicados aos pacien-'
f 

tes do grupo da amostra e grupo controle, e aos funcionarios que traba- 
lham na U;I.C., no periodo da tarde.
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zVII;`CONCLUSÃO ` 

Óuando pensamos em realizar nosso trabalho em U.I.C., tentan 
do fazer educaçao para a saude, sabiamos que iriamos enfrentar dificulda- 
des. A rotatividade de pacientes, por exemplo, que E maior nesta clinica, 

Q 4 
e tambem a duvida sobre a forma de abordagem a ser empregada para che- 
garmos a um resultado realmente eficaz. 

' Se fala muito que o individuo em uma U.I.C. apresenta somen- 
te o problema da cirurgia. Esta visão, porem, contrapõe-se E crença que 
temos sobre o individuo como uma totalidade, composto de partes interliga 
das e interrelacionadas com o meio social ao nivel mais restrito e com o 

sistema social a nivel mais amplo. _ 

. ~ ~ .- Resolvemos, entao, propor um sistema de educaçao para a sau- 
de, baseado na crença sobre o individuo como uma totalidade, que se apre- 
Senta a nõs no seu espaço corporal, como uma.perspectiva de desenvolver a 

assistenria de forma mais humana, mais voltada para o individuo. 

ç 

Quando trabalhamds com a pessoa doente,bnao podemos abstrai- 
la e analisar a doença "em si", como se esta pudesse ser constituida de 

_ , , ~ ._ . . f 
significação autonoma, como se fosse uma entidade`que por si so existe. 
Independente da classe ou do grupo social a que pertence, o individuo pos 
sui uma representação do que ë a doença e o seu corpo. De diferentes for- 
mas as pessoas se conhecem, tem uma definição sobre si, sobre o seu esta-

4 
do. Enquanto profissionais e preciso que saibamos entender e respeitar o 

A ~ ~ ~ 
Como G o por que se deu o processo de formaçao destas representaçoes. A 
linguagem que utilizamos para comunicar estas representaçoes decorre de 
conceitos aprendidos durante anos e anos de estudo.
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Ao mesmo tempo, se estamos falando em humanização da :as- 

sistência e em possuir uma visão de totalidade sobre os individuos,rnão 
podemos desenvolver nosso trabalho desvinculado das pessoas que estão en- 
volvidas na.prestação da assistëncia%"Ó)tÊÊÊ%lho em U.I.C. envolve uma sê 
rie de fatores que causmnagressões tanto para pacientes como para os que 
os assistem. 

~ 4 
As reflexoes que fizemos ate agora muito contribuiram para o 

nosso crescimento pessoal e profissional . Sabemos que estamos no inicio.
Q 

Pretendemos, no decorrer do estagio, trabalhar e refletir em conjunto com 
a equipe de enfermagem e com os pacientes sobre os nossos objetivos, na 
tentativa de contribuir tambem para o crescimento da equipe como um todo.
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ANEXOS



ANEXO 1 

- Instrumento PFMC - 

1. Assinale a funçao que exerce na U.I.C.: 
Atendente 
Auxiliar de Enfermagem 

/-\/"/"/` 

\./\_/\/\./ - Escriturario 
Enfermeiro

^ 
2. Dentre as tarefas da U.I.C., assinale as que voce executa mais frequen 

temente: 

7*-¬z¬z¬z¬ 

I higiene e conforto 
I administracao de medicamentos 
1 curativo 

.- 
procedimentos especializados (sondagem vesical, sondagem nasogastri 
ca, etc,) “ 

orientação em admissão e alta 

z“¬ 

7% 

z4¬ 

entrevistas e planejamentos de assistencia 
acompanhamento dos pacientes em exames 
outras Quais? 

3. Dentre as atividades acima executadas, voce orienta o paciente quanto: 
A .- 

a importancia do banho diario - 

a maneira dele auxiliã-lo no banho 
aos locais de aplicação de injeção IM e que local prefere 
aos medicamentos que estã tomando e seus efeitos 
a importância de tomar os medicamentos noš horãrios corretos (ex. 
antibiõticos) 0 

ao manuseio da ferida cirürgica 
'__` 

__` 

f ~ .- 
ao funcionamento da U.I.C. (horarios das refeicoes, horarios das vi 

sitas, etc.) 
( ) outras Quais?

A 
4. Depois de orientados voce nota que eles se sentem: 

( ) seguros ansiosos ( ) outros 
( ) tranquilos inseguros Quais? 

,-`,` 

\./\./\/ 

( ) cooperativos ( apreensivos



5. Ã respeito do tipo dos pacientes, você costuma pensar: 
ele ë um ser humano e precisa ser respeitado, 
ele ë um coitado 
esse vai morrer 
esse ë bonzinho 
esse nao vai dar trabalho 
esse nao incomoda -z 

esse vai dar 'pepino' 

outros Quais?
À 

Se voce fosse o paciente gostaria de: 

ser tratado com respeito 
saber tudo sobre sua situação 

7% 

,~¬ 

fi 

nao saber nada sobre sua situaçao 
saber sempre e com antecedência o que vai lhe acontecer (ex. sonda 
gens, tricotomia) 

) ser atendido logo apös seu chamado 
) que houvesse explicações sobre os procedimentos a serem realizados 
) outros Quais? 

A . ~ À 
Quando voce toca um paciente durante a execuçao dos procedimentos voce 
sente que: 

mal-estar 
E vontade 

,-`_,-`/-`/-`_,-` 

\-/`z\/\./\/ 
inibido 
`lI'lS€gUlf`0 

outros Quais? 

Quando você cuida de um paciente que faz sua s eliminações no leito,es 
.- `. 

u . ifl ._ 

ta com drenos, sondas¿ vomitando, sangrando, voce: 
sente nojo ( ) butros 
se sente nauseado Quais? 

-z 

fica com pena 
se sente revoltado 
fica com raiva 

`4`z__4 chama outra pessoa 
pensa: queria estar em outro lugar í 

-z 

`4 

_, pensa: queria ter outro trabalho 
sai de perto do paciente

A 
demora para atende-lo



A 
9. Para executar suas tarefas voce procura: 

10 

11 

12 

13 

14 

,-`/`/`;`,-`,`

. 

«I 

l 

1 

lí 

1 

l

. 

‹í 

‹í 

‹í 

,`,-`/`,-`,-`

w 

›*¬ 

z~¬_ 

f^¬ 

›*¬ 

7%

Y 

‹. 

)

) 

g/\/\./à 

estudar 
estar seguro (ter certeza de estar fazendo correto) 
pergunta ao colega: enfermeiro, auxiliar, atendente (sublinhe qual) 
articipar de reciclagens (cursinhos) 

O'U"U articipar de eventos 
utros Quais? 

.-. @ 
Quando você pensa em CORPO, voce acha que e:

Y 

,I

\

)
1 

_4»4_4._

Q 

) apenas fisico 
) fisico e mental 
) fisico, mental e espiritual ` 

) fisico, mental e que sofre influências do meio 
) fisico, mental, espiritual e que sofre influências do meio 
outros Quais? 

ual a idêia que você tem do seu prõprio corpo? 
instrumentø para manter a vida 
um fardo que lhe trai cansaço 

4. 
algo que propicia força para o trabalho necessario para sobreviver 
algo que merece atençao e cuidados especiais 
algo que merece todo 0 respeito dos outros e de você mesmo 
outros Quais? 

4 . ^ i 

A ideia que você tem de seu CORPO foi aprendida: 

\/\/`/\/\/ 

a escola3 

a familia3 

a religião 
olocal de trabalho

3

3 

utros Quais?O 

Em relaçao aos procedimentos que invadem a intimidade do paciente vo-
A 

Ce! 

._4-4z.z-4 

-z 

) 

)

)

Q 

ø ,l ~ 
ja esta acostumado e nao se perturba 
fica constrangido 
fica Preocupado em como a pessoa possa se sentir 
'explica antes antes o que vai fazer e respeita a vontade do paciente 
outros Quais? 

uando você conversa com os pacientes, procura: 
utilizar uma linguagem que o paciente entenda 
usa apenas termos tëcnicos ( ) outros Quais? 
investiga o que o paciente sabe e reforça este conhecimento



z-`v/"/\/'\/\/“\ 

f`/\/-\/-`f\

0

v 

Dos pacientes que solicitam muito você pensa: 

) ë um chato 
E incomoda 

\/`_ø`./\/`./ 

OÍDÍDÍDU) 

.- 
sta angustiado 
ste tem problemas que precisam ser resolvidos 
ste precisa de um bom papo 
utros ~_ VQuais? 

Dos que nao solicitam você: 
) nao liga para o mesmo 
este ë bonzinho 

\-fi/`-fšf ;o›`rb 

ste nao tem problemas 
zi 

cha que ele tambem necessita de conversa 
outros Quais? 

Hã quanto tempo você trabalha com enfermagem? 

Gostaria de dizer mais alguma coisa?

»



1

_ 

2

3 

e 

¡_miE×o 2 

+ ' Ins1;rumentó'PF11§ - 

Dados de Identificação 
Nome: 
Idade: 
Sexo: 
Estado Civi1: 
Ocupaçao: 
Escoi aridade: 
Procedëncia: 

É a 

( ) 

( ) nao 

primeira Internação? 
sim 

Quantas vezes? 

Qua] 
.- 

o serviço de saude que o Sr(a) procurou antes de internar neste 
hospital?

h

P 

`./\/`.z›`/`/

0 

ospitai de sua cidade 
osto de Saude de sua cidade 
NAMPS de sua cidade 
unrurai 
utroi Quai? 

4. 0 Sr(a) sabe quem ë seu medico? 

5. Antes de internar neste hospital o Sr(a) Ja sabia qual a sua doença? 

Q/É/Q/iíšf 

ODUÍC/!Í'D 

( ) sim 
()na‹› 

o Dr; 
i ' ` ` ` ` " 

ão vãrios 
ao os estudantes (aprendizes) 

____..__..;...._.. 

ao sei 
utro Quai? 

6. Agora que estã aqui ja sabe? 

( ) sim 

( ) nao



7. Quem lhe falou de sua doença? 

8. Quando o Sr(a) foi orientado sobre sua doença neste hospital, sentiu- 

9. O Sr 

10 

ll 

/"_/\/ä./"/\ 

\_/-\/\/ 

OÍDFD 

/-\/`/-`f`_/"/-\ 

\./\/`./\_/\./

Õ 

3 

Q¡_UI 

(-1-

1 

1

1 

1

1 

›¬›‹ 

«¬›¬

1 

f\r\/'\/-\f%_

) 

\/ 

SG 

\_/

Q 
›

1

› 

›

›

I 

_4»4 

-z

Q
) 

`./\¿\/`_/ 

mëdico 
enfermeiro 
studante de medicina 
studante de enfermagem 
utro Qual? 

ranquilo 
eguro 
nsioso 
ão`acreditou 
om medo 

outro Qual?
V 

_ 

) sabe o nome do pessoal de enfermagem que cuida do Sr(a)? 
Quais? 

/'\_/-\_ §Z`_/ 

3 

ln 

gy' 

...I-/`_

O 
B 
91 

uando lhe dirigem a palavra, lhe chamam: 
pelo nome 
tio/tia 
vovô/vovõ 
nao chamam por nome nenhum 
outro Qual? 

sto o(a) incomoda? 
sim 
não 

ue tipo de procedimentos jã lhe fizeramsaqui no hospital? 
banho de leito ( ) tricotomia ( ) fluidoterapia . 

4. 
sondagem vesical ( ) toque anal ( ) exame ginecologico 
xame de mamas ( ) exame de barriga fD 

olocação de comadre ou Papagaio 
A4

O 

outros Quais?



Q 

/-\/'\/`/\ 

\./ O 

/-`/\/-\r~\ 

`./ S

V

i

Y 

K

. 

( 

(

( 

/'\/-`/'\/\

0 

/-`/`,-`,-`_,-` 

Caso tenha sido submetido, o que o Sr(a) sentiu?

)

) 

\_× 

medo ( ) vergonha ( ) tranquilo ( ) com raiva 
natural ( ) inseguro ( ) e assim mesmo 
nao sabia o que estavam fazendo 
utro Qual? 

Antes dos procedimentos acima relacionados,foi: 
) lhe explicado direitinho
) 

\/ 

lhe explicado, mas não entendeu 
ão disseram nada 

outro Qual? 

JE ouviu algum comentario a seu respeito pelos corredores? 
( ) 

( )

O 

)

) 

`./\/\/\/ 

sim Como se sentiu? 
|'lõ0 

que o Sr(a) acha de um hospital? 
um local para se curar 
um local onde tenho oportunidade de conhecer alguma coisa sobre a 

minha doença 
um local triste 
ma PrisaoC 

m local bom _ 

utro iQual? 
C

O 

Como se sente neste hospital?
) 

)

) 

-4. 

sozinho _( ) com saudades de casa ( ) perdido 
bem ( ) mal 
outro Qual? 

Onde o Sr(a) costuma ficar? 

\/\/\/`/ 

no quarto 
isitando outros pacientes< 

a sala de televisao 
outro Qual?
3 

A ___, Como o Sr(a) ve esta unidade em relaçao ao ambiente?
9

) 

) 

)

)

ë 
e'tranquilo 
ë barulhenta 
não consigo dormir por causa do barulho 
não consigo dormir por causa da luz acesa 
outro 'Qual?



7% 

»^¬

( 

z@¬ 

z4¬ 

z*-` 

›“¬ 

»^` 

f*` 

z*¬ 

›“¬ 

›^¬›^¬ 

V*-¬ 

f^¬

( 

/-\/\/-\r-`/-\ 

23. 

,-`/`,`/-`,-` 

Com 
) m 

) S 

) n 

) s 

) o 

0 Q
r 

›S
ë 

)~n 

) n

e 
le' 

› o 

kz.. 

z`4 

>. 

Qua 
› a 

› f 
› f 
› f 
› o 

\_4 

»4 

>4 

Qua 
) i 

`.z`_z\/\/`z 

.Q)‹flJQ,

o 

A i 

) na 
na 

\./\_/\/\× 

053 

o o Sr(a) vë as pessoas que lhe cuidam? 
e tratam com atenção 
ão carinhosos 
ao me ligam 
entem pena de mim 
utro Qual? 

ue acha das aulas que dão sobre os pacientes neste hospital? 
uim 
ente vergonha ' 

muito aprendiz em cima da gente 
ão entendo o que eles dizem 
ao perguntam se quero ou nao 
xplicam antes de começar a aula 
xplicam para mim o que estao falando e com isto eu aprendo 
utro - Qual? 

.- ndo O Sr(a) pensa em CORPO, acha que e: 
penas fisico 
isico e mental ' 

Tsico, mental e espiritual 
.- 

Tsico mental, espiritual e que sofre influencia do meio ambiente 
utro Qual? . 

l a idëia que o Sr(a) tem do seu CORPO? 
nstrumento para manter a vida 

um fardo que me traz cansaço 
lgo que propicia força para o trabalho necessãrio para sobreviver 
lgo que merece atenção e cuidados especiais 

. , \ - 
lgo que merece todo 0 respeito dos outros e de voce mesmo 
utros Quais? 
I. _ ._ 
deia que voce tem do seu corpo foi aprendida: 

escola 
familia 

a religião 
o local de trabalho 
utro Qual?



24. O que o Sr(a) acha que causou a sua'doençá*? 

25. Gostaria de dizer mais alguma coisa?


