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“Nosso corpo somos nos. E nossa unica realidade
perceptivel. N3o se opoe a nossa inteligencia,
sentimentos, alma. ETe os inclui e da-lhes a-
brigo. Por isso tomar consciencia do proprio
corpo € ter acesso ag ser inteiro... pois cor-
po e espirito, psiQuico e fisico, e ate forca
e fraqueza, representam nao a dualidade do ser,
mas sua unidéde;"

Therese Bertherat
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I. INTRODUCAO

" A atividade medica nao se exerce diretamente sobre a doen-
ca, mas sobre o doente, que ndo e um objeto inerte, mas pode saber-se do-
ente, saber alguma coisa sobre sua doenca, desejar sarar e ter uma ~opi-
niao sobre a maneira como deve-se proceder para cura-lo."

Entendemos que esta visao sobre o doente e a doenca contra-
diz uma tendenc1a geral nas prof1ssoes da area da saude que seguem o . mo-
delo medico, onde o individuo assistido e desqualificado na sua capac1da—
de de perceber e expressar sensacoes. Com o paciente, mantem-se uma wrela-
¢ao de autoridade em que "dele e éxigido que renuncie a todo direito de
determinacdo sobre o proprio corpo e que permita, passivamente, que acon-
teca consigo o que os outros consideram bom. Despem-no e vestem-no, vol-
tam-no de um lado para o outro, desnudam-no a frente de enfermeiros e me-
dicos, sem cons1deracao pelo sexo, pudor ou convencoes. Seus habitos pes-
soais, aversoes e desejos nao sao levados emeconta, na rotina higienica a
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que e submetido." (Anna Freud citada por Vieira). Impoe-se-lhe assim, u-

ma acao centrada no objetivo do terapeuta ao inves do individuo.

Nesta tendencia,que faz com que o paciente se submeta a de-
terminados procedimentos, de uma maneira imposta "desapropriando-o de sua
doenca e de certo modo de seu corpo e sensac6es"2, nao se leva em conside
racdo 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 percepcao
propria do seu corpo, do que este representa e o que a doenca representa
para este corpo. Dai que os cuidados a ele prestados tem relacao com toda



esta visao "pseudo"-igualitaria que ndo ve o paciente como um individuo
diferenciado e @inico. Desta forma, propoe-se trata-lo de forma parcial e
somente nos aspectos mais densamente enfatizados pelos curriculos, ou se
ja, com enfoque centrado apenas nas ciencias naturais, como um ser bio1§
gico com funcoes distintas entre si.

Com a divisao do saber na area da saude (medicina, enferma-
gem, odontologia, nutricao, psicologia e outras), cada um dos setores es
tuda uma parte do homem sem chegar a percebe-lo completamente em suas re
lacoes dinamicas com o ambiente e com a sociedade, como uma totalidade.
Concordamos com Karel Kosik., citado em Garrafa4, quando diz que: "a tota
‘1idade ndo 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 € um
todo, onde estao articuladas as diferentes dimensoes de cada individuo.
"0 homem nao pode ser entendido fora do contexto do sistema geral em que
esta inserido, externo ao seu eu, formado pelos varios subsistemas (fami
liar, escolar, comunitario...), nem fora de sua propria configuracao psi
cossomatica (celulas, orgaos, aparelhos, sistemas, psiquismo.)"G. Enten-
demos que , ao entrarmos em contato com sua dimensao fisica estaremos 11
dando com esta totalidade que tem uma historia e uma perspectiva para o
futuro. 0 que esta acontecendo agora e resultado de sua historia indivi-
dual e grupal.

Na hospitalizacéo, o paciente entra em contato com um ambi-
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 socio®culturais nem sempre  i-
guais aos dele. U

Acreditamos que, particularmente em clinica cirurgica, este
ambiente se torna mais agressivo, pois o paciente e 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,
Timpa, lubrifica e se ve como funciona. Suas percepcoes de si mesmo e do
ambiente n3o sdo levadas em consideracao, representando um elemento pas-
sivo no desenvolvimento da 'empresa’ hdspita]ar"6.

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



vezes nio damos importancia aos seus questionamentos, ou mesmo nos acomo
damos a0 : seu si]éncio; nao percebendo o quanto determinados procedimen-
tos, para nos rotineiros, podem parecer-lhes assustadores e>constituirem
se em uma invasao ao seu espa¢o pessoal. Procedimentos como enema, inje-
cao, cateterismo, tricotomia, sondagem nasq-géstrica, intubacao e a pro-
.pria cirurgia podem levar a um aumento do grau de ansiedade, a um senti-
mento de alteracao de si mesmo, do seu corpo.

0 preparo do paciente para um tratamento ou cirurugia deve
ser iniciado com antecedencia,sempre que possivel. E necessario tambem
incluir o preparo dos seus familiares mais proximos, procurando integra-
los realisticamente a nova situacao num clima de maior aceitacao.

A partir destas colocagoes podemos inferir a necessidade de
um maior esclarecimento .a todas as pessoas que prestam assistencia ao pa
ciente, acerca das multiplas significacoes que os individuos possuem de
sua imagem corporal. Acreditamos que o reconhecimento da historia . pes-
soal do- paciente podera nos levar a uma compreensdo mais critica do bi-
nomio paciente-familia e de nos mesmos enquanto profissionais intrinseca
mente inseridos festa:tripldcesretacao. . -

S0 se podera conhecer a percepcao que o paciente tem de seu
corpo, 0 que este significa para ele, a partir do estabelecimento de uma
relacao interpessoal de sujeito para sujeito. Isto quer dizer que € ne-
cessario chegar ate o paciente, aprehder a ouvir e a observar com sensi-
bilidade o que significa este outro ser humano em sua luta para superar
as dificuldades. Atraves desta relacao se pode estabelecer um processo
de comunicacao, onde escutar o paciente, sua historia, os fatos que rela
ta ocupa o lugar central. E importante conhecermos a defini¢ao que o pa-
ciente tem de sua situacdo, sua percepcio agerca do que The esta aconte-
cendo e do que The aconteceu.

Se estivermos cientes da importancia da percep¢do que um pa-
ciente possui de si mesmo, e .que nossos atos e palavras sao interpretados
por ele em termos de suas proprias percepcoes passaremos a valorizar as

expressoes e sentimentos dos pacientes que, inconscientemente, podemos
estar ignorando ou achando absurdas.

Este tipo de relacao facilita o entendimento de situacoes em
que o paciente & percebido como "dificil" por nos da enfermagem, ou ate
mesmo por ele proprio. Ao mesmo tempo evita que tomemos nossas percepgoes



e valores para medir e julgar as atitudes do paciente.

_ Partindo das premissas, certamente ndo esgotadas, que ate a-
gora expusemos, propomos como um dos nossos objetivos buscar novas pers-'
pectivas de humanizacdo da assistencia ao paciente cirurgico. Acreditamos
que este objetivo nao pode ser efetivamente alcancado senao atraves da as
sistencia direta e em'cbnjunto com a equipe de enfermagem, discutindo com
o paciente e com a equipe as questoes relativas a manipulacao do corpo do
paciente cirurgico.

Ao mesmo tempo, propomo=nos a desenvolver um programa de edu
cacdo para a saude ao paciente cirurgico porque entendemos que a falta de
humanizacao pode se dar tambem devido, muitas vezes, ao paciente nao en-
tender o que se passa consigo mesmo, ter medo de apresentar patologias
que desconhece e que ninguém lhe explica.

Trabalhar em saude implica @ntrar em contato com diferentes
tipos de pessoas. Particularmente no Hospital Universitario onde desenvol
veremos nosso trabalho, a maior afluencia e de pessoés_com baixo nivel so
cio-economico, que parecem desconhecer seu proprio corpo, suas potenciali
dades, limitacoes, que se deparam com barreiras Tingllisticas e de conheci-
mento que impoem um distanciamento em relacao aos profissionais, possuem
uma serie de preconceitos e desinformacoes acerca da doenca e do que esta
acontecendo com seu corpo. Estas barreiras podem conduzir a repressao de
manifestacoes de descontentamento frente as manipulacoes a que sao subme-
tidos.

Enquanto academicas, e mais tarde enfermeiras, acreditamos
que fazer educagao para a saude de forma eficaz inclui tentar realmente
conhecer o paciehte e sua.percepcac sobre si mesmo. Como profissionais de
enfermagem e nossa responsabilidade transmi@jr-]he de maneira acessivel
os principios que fundamentam os procedimentos a que sera submetido, in-
formando-o sobre seu estado de saude de uma maneira que ele possa compre-
ender e apreender.



I1. ASPECTOS GERAIS ‘DO CAMPO DE ESTAGIO

1. Da Instituicao

0 Hospital Universitﬁpio (H.U.) & um hospital geral, funda-
~ do em maio de 1980, situado no campus universitario da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina (UFSC).

Sua estrutura & do tipo pavilhonar, com predominancia hori-
- zontal. Possui quatrg'andéres e subsolo e, aprokimadameﬁte 120'1eitos,di§
tribuTdos entre as seguintes unidades: Emergéncia, Ambulatdries, Clinica
MEdica Pedidtrica, ClTnica MEdica Masculina, Cl7nica Médica Feminina, C13
nica C1rurg1ca e Unidade de Terapia Intensiva. Presta ass1stenc1a a pesso
as carentes, estudantes e servidores da UFSC e atraves de convénios  com
INAMPS e Funrura1

[ ]
0 H.U. e regido pelo estatuto da UFSC, sendo considerado or
_ gao sup]ementar desta, dlretamente subord1nado a re1tor1a 0 fato de nao
possu1r um estatuto propr1o leve a uma fa]ta de autonomia e moros1dade na
reso]ugao de prob]emas internos tais como: recrutamento de pessoa] manu-
tencao de convenios, compra de materiais e equ1pamentos, etc.

0 regimento em vigor do H.U. foi aprovado por ocasiao de
sua implantacao pelo entao re1tor da UFSC e pelo Conselho Un1vers1tar1o
Nele estao contidos os objetivos da Instituicao, suas f1na11dades, sua es
trutura administrativa, a deerlgao de cargos e dispositivos gerais.

0 organograma, decorrente do regimento vigente, e do * “tipo
linha-acessoria. Indica os arranjos e interrelacdes de suas unidades cons
titutivas e o Timite de atribﬁigaes dé cada uma delas. Nele, o servigo de
Enfermagem tem como Orgao maximo a Sub Diretoria de Enfermagem (SDE), su-



bordinada diretamente a diregdo geral do hospital. Esta no mesmo nivel hi
erarquico dos demais Brgﬁoé tecnicos-administrativos. A SDE & o orgao res
ponsavel pelas atividades de ensino, pesquisa; extensao e assistencia de
Enfermagem e, & contituido pelas Divisoes de Pacientes Internos (DPI) e
Pacientes Externos (DPX).

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

2. Da'Unidade'de‘Internagio'c1rﬁrgica

A Unidade de Internacao Cirurgica (U.I.C) tem como finalida
de prestar assistencia nos periodos pre e‘pés-operatario.

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
trgs com‘quatro leitos), um posto de Enfermégem central, uma sala de pre-
pé}o de medicémentds, uma sala de‘curativds, uma sala de equipamentos, u-
ma roupariam um expurgo, uma copa, uma sala de lazer, uma sala de = reu-
ﬁiBés, a sala de chefia de Enfermagem e um banheiro'para os funcionarios.

0 quadro de funcionarios compreende vinte e seis funcionari
os, distribuidos da éeguinte maneira: sete enfermeiros, onze auxiliares
de Enferﬁagem e oito auxiliares opéracionais de-serV1gos diretos (AOSD).
Diariéménte a unidadé conta com: dois enfermeiros de seis horas (um pela
manh3 e um a tabde) e um enfermeiro por noite cobrindo um p]éntﬁo de doze
hofas; tres auxiliares e tres AOSD pela manha,edois auxiliares e ~ trés
AOSD a taide'e dois auxi]iéfes e dois AOSD Eonoite. A enfermeira chefe de
secao cumpre oito horas durante a semana. Os enfermeiros do noturno cum-
prem um plantao a cada dois dias. A unidade conta ainda com uma escritur@
ria, que.cumpre oito horas diErias durante a semana.

Os enfermeiros da unidade em conjunto com a enfermeira che-
fe de secao elaboram 6‘p1éno anual de atuacao. Estao sendo realizados es-
tudos na tentativé de propor uma adaptacao do mEtodo de ass{sténcia de En
fermagem a Clinica Cirﬁfgicé.



LI1. OBJETIVOS

Objetivos Gerais

1. Prestar assistéencia de enfermagem direta aos pacientes da
Unidade de Internacdo Cirurugica (U.I.C.) do H.U.

2. Promover discussoes sobre novas perspectivas de humaniza-
cao da assistencia ao paciente cirurgico.

3. Propor um sistema de educacdo para a saude ao paciente ci
rurgico, baseado na percepcac que este possui a respeito de seu corpo.

Objetivos Especificos

1. Promover integracao entre pacientes e seus familiares,fun
~ . - * - . -
cionarios e academicas durante o periodo de estagio na U.I.C. do H.U.

[ J
2. Prestar assistencia a vinte e cinco pacientes, durante to
do o periodo de estagio, escolhidos atraves de sorteio aleatorio.

3. Utilizar o metodo de assistencia de Enfermagem ja implan-
tado na instituicao.

4, Propor um sistema de educacao para a saude aos pacientes
na U.I.C. '

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



6. Pesquisar atraves de instrumentos elaborados, a percep-
cao dos funcionarios e pacientes sobre questoes relacionadas com a mani-
pulacdo do corpo dos individuos em U.I.C.



IV, METODOLOGIA

Nas duas primeiras semanas de estagio procuraremos iniciar u
ma integracao com os pacientes e os funcionarios da U.I.C. do H.U.

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
ra realizada durante todo o periodo de estagio, a medida que forem ocor-
rendo as internagoes.

Inicialmente serao selecionados cinco pacientes, por sorteio
aleatorio, para participarem da amostra. A estes pacientes prestaremos as
sistencia direta e individualizada ate a sua alta. No total serdo sortea-
dos vinte e cinco pacientes durante todo o periodo de estagio. Conforme
forem ocorrendo as altas, serao inseridos na amostra, sempre por sorteio
aleatorio, os pacientes que internarem e que.manifestarem interesse duran
te as entrevistas, de maneira que, da amostra facam parte sempre cinco pa
cientes por dia.

0 numero de vinte e cinco pacientes foi estabelecido a par-
tir da media de internacao dos pacientes da U.I.C. do H.U. que e de duas
semanas.

No processo de selecao da amostra dos pacientes serao exclui
‘dos os pacientes em fase terminal, os que ndo manifestarem interesse em
participar dos grupos de debates e os que estiverem com alta prevista no
intervalo de cinco dias a contar da data do sorteio.
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Sera elaborado um instrumento de avaliacao da percepcao dos
pacientes sobre a manipulacao do corpo em U.I.C. (PPMC) e outro para ava-
liacao da percepcao dos funcionarios sobre a manipulacao do corpo - em
U.I.C. (PFMC). (Anexos 1 e 2)

Para efeito de pesquisa sera sorteado um grupo controle com
igual numero de pacientes do grupo da amostra. Para este grupo nao sera
prestada assiténcia da mesma maneira que para o grupo da amostra ate 0
dia anterior a reuniao do grupo de educacao para a saude, quando entao a-
plicaremos o instrumento PPMC ao grupo controle.

0 instrumento PFMC sera aplicado aos funcionarios sob a for-
ma de pré e pos-teste. A partir das respostas obtidas no pre-teste e das
sugestoes propostas pelos funcionarios na apresentacao € discussao do pro
jeto, sera elaborado um ciclo de debates sobre a manipulacac do corpo e a
humanizacao da assistencia ao paciente cirurgico.

Os grupos de educacao para a saude serao formados de modo a
abordar: (1) situacOes presentes no grupo da amostra, para que sempre um
ou mais pacientes que facam parte da amostra estejam presentes nas discus
soes; (2) situacoes comuns a todos os pacientes da unidade (ex. orienta-
coes pre e pos-operatorias).

Estrategias de Acao

Os objetivos serao atingidos atraves de uma serie de acoes a
serem desenvolvidas no decorrer do estagio, conforme apresentadas no qua
dro a seguir:

Objetivos Acols

1 - Fazer visita diaria a todos os pacientes da unidade

- Manter permanente dialogo com os pacientes e familia-
res durante a realizacao 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 Acoes

2 - Sortear cinco pacientes aos quais sera prestada assis
tencia direta, individualizada, ate a sua alta, junta
mente com a equipe de enfermagem

- Demonstrar respeito pelo corpo do paciente durante a
realizacao das atividades assitenciais

- Orientar os pacientes e familiares sobre a razéo dos
procedimentos executados

3 - Aplicar os passos do Processo de Enfermagem: histori-
co, evolucao e prescricao, de acordo com os padroes
estabelecidos para o método de assiténcia de enferma-
gem do H.U. ,

- Discutir com os enfermeiros, sobre os dados coletados
no historico e evolugao

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

4 - Investigar o conhecimento do paciente em relagdo a

sua situacao atual, durante a hospitalizacao 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 percepcao ! do
corpo e educacao para a saude com os pacientes da
u.I.C. °

- Organizar os grupos para.participar do ciclo de deba-
tes

5 - - Organizar um ciclo de debates sobre a percepcao do

corpo e humanizacao da assistencia do paciente cirir-
gico com os funcionarios da U.I.C.

- Promover reunioes que abordem os temas do ciclo de de
bates, quinzenalmente com os funcionarios

- Abordar as questoes relativas a manipulacao do corpo

~com o funcionario e o paciente, durante a rea1izacéo
das atividades assistenciais
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Objetivos Acoes

6 - 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.

Recursos

Com os grupos de educacao para a saude serdo utilizadas tec-
nicas de dinamica de grupo e recursos visuais.

Nas reunioes com os funcionarios serao utilizadas tecnicas
de dinamica de grupo.



V. CRONOGRAMA
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Data " Horario Atividades
26/08/85 . - 14:00-17:00. . . - Reuniao.Geral da VIII U.C.
27/08 3 08:00-12:00 - Periodo de planejamento do projeto
06/09/85 14:00-18:00 - Reunioes com orientadoras e supervisora
- .do estdgio.
09/09 a 13:00-17:00 - Perodo de Integracao das academicas na
13/09/85 . U.I1.C.: '
16/09 a 07:00-11:00 - Entrevista com os pacientes internados
20/09/85 para expor o traba]ho e selecionar « 0S
que manifestarem interesse em participar
[ 4
das atividades propostas
16/09/85 14:00-18:00 - Apresentagﬁo e discussao dos ante-proje-
a jetos das academicas da VIII U.C., con-
20/09/85 forme cronograma estabelecido pela coor-
_.denadoria.
19/09/85 13:30 - Apresentagao e discussao dos objetivos

4.do<grupo.com.a.equipe.de.Enfermagem
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Data Horario . Atividades
23/09/85 13:00-19:00 Pré-teste com a aplicagao do PFMC  aos
funcionErios .....
25/09/85 13:00-19:00 Sorteio aleatorio dos cinco primeiros pa
cientes que participar&o da amostra e do
~grupo .controle.
23/09/85 13:00-19:00 Fazer visita diaria a todos os pacientes
a Prestar assistencia aos pacientes junta-
26/11/85 mente com a equipe de Enfermagem

Prestar cuidados diretos, utilizando o
metodo de assistencia de Enfermagem do
H.U., aos pacientes do grupo da amostra
Executar as atividades relacionadas com
a admissao e alta dos pécientg%

Orientar os pacientes e familiares sobre
a.razgo‘dos procedimentos executados
Aplicar o instrumento PPMC ao grupo de
pacientes da amostra e do grupo controle
Reunigo com o grupo de pacientes para e-
dicagdo para a saide de acordo com o pro

~ grama estabelecido, semanalmente

Reunides quinzenais com os funcionarios,
para discussao sobre a humanizacao da as

sistencia de Enfermagem do paciente cirur
~gico
- Abordar as questoes relativas a manipula

cao do corpo com funcionarios e pacien=:
tes, durante a realizacao 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

Continuacao do sorteio aleatorio dos pa-
cientes que participarao da amostra e do

'grupo contro]e
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Data

Horario

Atividades

Manter permanente dialogo com os pacien-
tes e familiares durante a realizacao das
atividades assistenciais.

Participar da reuniao dos enfermeiros as
49 feiras, segundo o’p1anejamento praphi
o da U.I.C. do H.U.

Participar da reuniao mensal com todos os

funcionarios, segundo o planejamento pn@
prio da U.I.C. do H.U.
Reunioes com supervisora e orientadoras

.do .estagio, .quinzenalmente.

25, 26/11

13:00-19:00

Avaliagao do projeto com os funcionarios

_.e.pos-teste .com.a.aplicacao do PFMC

27 a
29/11/85

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

PerTodo de elaboracao do relatorio
Avaliagao do projeto com orientadoras e

.supervisora.do .estagio

02 3
06/11/85

14:00-18:00

Apresentacao e discussao dos relatorios
das academicas da VIII U.C., conforme
cronograma estabelecido pela coordenado-

.ria. .
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VI. AVALIAGKO

Consideraremos os objetivos alcancados se, ao final do esta-
~gio:

1. Conseguirmos_nos integrar a unidade executando as acoes
relativas ao objetivo especifico numero um.

‘2. Conseguirmos prestar assistencia direta e individualizada,
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. '

3. Forem formados pelo-menos seis grupos de educasao para a
saude.

4. Forem feitas pelo menos tres reunices com os funcionarios
da U.I1.C. para discutir questdes relativas a jnanipulagao do corpo do pa-
ciente cirurgico.

5. 0s instrumentos de avaliacao forem aplicados aos pacien=-

tes do grupo.da amostra e grupo controle, e aos funcionarios que traba-
Tham na U.I.C., no periodo da tarde.
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JVII. CONCLUSEO

Quando pensamos em realizar nosso trabalho em U.I.C., tentan
do fazer educacao para a saude, sabiamos que iriamos enfrentar dificulda-
des. A rotatividade de pacientes, por exemplo, que e maior nesta clinica,
e tambem a duvida sobre a forma de abordagem a ser empregada para che-
garmos a um resultado kea]mente eficaz.A

@

Se fala muito que o individuo em uma U.I.C. apresenta somen-
te o problema da cirurgia. Esta visao, porem, contrapoe-se a crenca que
temos sobre o indivfddo como uma totalidade, compostd de partes interliga
das e intérrelacionadas com o meio social ao nivel mais restrito e com o
sistema social a nivel mais amplo.

Resolvemos, entao, propor um sistema de educacao para a sau-
de, baseado na crenca sobre o individuo como uma totalidade, que se apre-
senta a nos no seu espago'corpora1; como uma.perspectiva de desenvolver a
assistencia de forma mais humana, mais voltada para o individuo.

~ Quando trabalhamos com a pessoa doente,‘nio podemos abstrai-
la e analisar a doengé "em si", como se esta pudesse ser constituida de
significacao 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 representacao do que E'a doenca e o seu corpo. De diferentes for-
mas as péssdas se conhecem, tem uma definicao sobre si, sobre o seu esta-
do. Enquanto profissionais e breciso que saibamos entender e respeitar o
. como e o por que se deu o processo de formacao destas representagoes. A
T1inguagem qde utilizamos para comunicar estas representagoes decorre de
conceitos aprendidos duranté anos e anos de estudo.
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Ao mesmo tempo, se estamos falando em humanizagao da as-
sistencia e em possuir uma visao de totalidade sobre os individuos,nao
podemos desenvolver nosso trabalho desvinculado das pessoas que estao en-
volvidas na prestagio da assistencia®'0’ frabatho em U.I.C. envolve uma se
rie de fatores que causamagressoes tanto para pacientes como para 0s que
0s assiStem;

As reflexoes que fizemos ate agora muito contribuiram para o
nosso crescimento pessoal e profissional . Sabemos que estamos no inicio.
Pretendemos, no decorrer do estagio, trabalhar e refletir em conjunto com
a equipe de enfermagem e com 0s pacientes sobre os nossos objetivos, na
tentativa de contribuir tambem para o crescimento da equipe como um todo.



3.
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ANEXO 1

- Instrumento PFMC -

1. Assinale a funcao que exerce na U.I.C.:
( ) Atendente
( ) Auxiliar de Enfermagem

( ) Escriturario
( ) Enfermeiro

P~ o~ e~ o~

)

)
)
)

. Dentre as tarefas da U.I.C., assinale as que voce executa mais frequen
temente:

higiene e conforto

administracao de medicamentos

curativo

procedimentos especializados (sondagem vesical, sondagem nasogastri
ca, etc,)

orientacao em admissao e alta

entrevistas e planejamentos de assistencia

acompanhamento das pacientes em exames

outras Quais?

3. Dentre as atividades acima executadas, voce orienta o paciente quanto:
( ) a importancia do banho diario |
( ) a maneira dele auxilia-lo no banho
( ) aos locais de aplicagao de injecao IM e que local prefere
( ) aos medicamentos que esta tomando e seus efeitos
( ) a importancia de tomar os medicamentos nod horarios corretos (ex.
antibioticos) ]
( ) ao manuseio da ferida cirurgica
{ ) ao funcionamento da U.I.C. (horarios das refeicOes, horarios das vi
sitas, etc.)
( ) outras Quais?
4. Depois de orientados voce nota que eles se sentem:
( ) seguros ( ) ansiosos ( ) outros
( ) tranquilos ( ) inseguros Quais?

( ) cooperativos ( ) apreensivos



5. A respeito do tipo dos pacientes, voce costuma pensar:
( ) ele e um ser humano e precisa ser respeitado
ele e um coitado
esse vai morrer
esse e bonzinho

()
()
()
( ) esse nao vai dar trabatho
( ) esse nao incomoda
() esse vai dar 'pepino'
( ) outros | Quais?
ser tratado com respeito
saber tudo sobre sua situacao
nao éaber nada sobre sua situagao
saber sempre e com antecedancia o que vai lhe acontecer (ex. sonda
gehs; tricdtomfa) | |
) ser atendido Togo apos seu chamado
() qué houvesse explicagoes sobre os procedimentos a serem rea]izados
()
7. Quando voce toca um paciente durante a execucao dos procedimentos voce
sente que:> - |
) mal-estar
) a vontade
( ) inibido
() inseguro
() outros. Quais?

outros Quais?
(
(

8. Quando voce cuida de um paciente que faz sua s eliminagoes no leito,es
t3 com drenos, sondas, vomitando, sangrando: voce:
sente nojo () Yutros

se sente nauseado Quais?
fica com pena

se sente revoltado

fica com raiva

chama outra pessoa

pensa: queria estar em outro lugar

pensa: quefia ter dutro trabalho |

saj de perto do ﬁaciente

— e’ et e el il N et St e

demora para atende-1lo



9. Para executar suas tarefas voce procura:

10.

~ o~ o~ o~ o~

11.

12.

13.

)

)
)
)
)
)

estudar

estar seguro (ter certeza de estar fazendo correto)

pergunta ao colega: enfermeiro, auxiliar, atendente (sublinhe qual)
participar de recic]agéns (cursinhos)

participar de eventos

outros | Quais?

Quando voce pensa em CORPO, voce acha que €:

)
)
)
)
)
)

apenas fisico

fisico e mental

fisico, mental e espiritual

fisico, mental e que sofre influéncias do meio

fisico, mental, espiritual e que sofre influencias do meio
outros Quaijs?

Qual a ideia que voce tem do seu proprio corpo?

instrumento para manter a vida

um fardo que The traz éansago

algo 4ue propicia forga para o trabalho necessario para sobreviver
algo que merece aten¢§o e cuidados especiais | |

algo que mefece todo o respeito dos outros e de voce mesmo

outros  Quais? ‘

ideia que voce tem de seu CORPO foi aprendida:
na escola _

na familia

na religiao

nolocal de trabalho

outros | Quéis?

Em ‘relacao aos procedimentos que invadem a intimidade do paciente vo-

" ce:

(
(
(
(
(

)
)
)
)

ja estd acostumado e ndo 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?

14, Quando.voce conversa com 0s pacientes, procura:
:( ) utilizar uma ]ihguagem:que 0 paciente entenda
() usa apenas termos tBcnicos ( ) outros Quais?
( ) investiga o que o paciente sabe e refokga este conhecimento



15. Dos pacientes que solicitam muito voce pensa:
() & um chato
( ) so incomoda
( ) esta angustiado
() este tem prob]emas que precisam ser resolvidos
( ) este precisa de um bom pépo -
() outrds‘v_ Quais?

16. Dos que nao solicitam voce:

) nao liga para o mesmo ”

") este e bonzinho

") este ndo tem problemas

") acha que ele também necessita de conversa

) outros Quais?
17. Ha quanto tempo voce trabalha com enfermagem?

18. Gostaria de dizer mais alguma coisa?



~ANEXO 2

- Instrumento PPMC -

1. Dados de Identificacao
- Nome:

Idade:

Sexo:

Estado Civil:

Ocupacao:

Esco]aridade:

]

Procedencia:

2. E a primeira Internac&o?
() sim |
( ) nao
Quantas vezes?

‘3. Qual o servigo de saude que o Sr(a) procurou antes de internar neste
hospital? ' -
() hospital de sua cidade
( ) Posto de Satde de sua cidade
() INAMPS de sua cidade
( ) Funrural
() outfo; Qual?
4, 0 Sr(a) sabe quem € seu medico?
YEoDr,
) sao varios
) sao 0s estudantes (aprendizes)
) nao sei |
)

outro Qual?

'5, Antes de internar neste hospital o Sr(a) ja sabia qual a sua doenca?
() sim - |
() nao
6. Agora que esta aqui ja sabe?
() sim
( ) nao



7. Quem lhe falou de sua doenga?
) medico

enfermeiro

estudante de medicina
estudante de enfermagem
outro Qué]?

L S S N )
— et e

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

se:
tranquilo

seguro

ansioso

nao acreditou

com medo

outro Qual?

A~ e~~~ e~~~
L N R )

9. 0 Sr(a).sabé o nome do pessoal de enfermagem que cuida do Sr(a)?
() sim Quais?
( ) nao

10. Quando The dirigem a ba1avka, The chamam:

() pelo nome
() tio/tia
() vovo/vovo
( ) nao chamam por nome nenhum
() outro Qual?
- Isto o(a) incomoda?
()s
()n

17. Que tipo de procedimentos ja lhe fizerameaqui no hospital?

banho de leito () tricotomia () fluidoterapia
sondagem vesical () toque anal ( ) exame ginecologico
exame de mamas ( ) exame de barriga

) colocacao de comadre ou papagaio
outros Quais?

e Nt e N



12.

— e e~ e~

13.

14.

15.

TN TS Ny Y

16

e s e T

17.

R Y e e T

18,

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
) outro Qual?

Antes dos procedimentos acima relacionados,foi:

) The explicado direitinho

) 1he explicado, mas nao entendeu
) nao disseram nada

) outro | Qual?

Ja ouviu algum comentario a seu respeito pelos corredores?

sim Como se sentiu?
nao

que o Sr(a) acha de um hospital?
um Tocal para se curar

~— e O —

minha doenca
) um local triste
) uma prisﬁo'
) um Tocal bom
) outro ‘Qual?

Como se sente neste hospital?

) sozinho () com saudades de casa
) bem () mal

) outro Qual?

Onde o Sr(a) costuma ficar?
) no quarto

) visitando outros pacientes
) na sala de televisdo

) outro Qual?

um Tocal onde tenho obortunidade de conhecer alguma coisa sobre a

( )'perdido

Como o Sr(a) ve esta unidade em relagdo ao ambiente?

) @ tranquilo
) e baruThenta

) nao consigo dormir por causa do barulho

) nao consigo dormir por causa da luz acesa

) outro Qual?



19. Como o Sr(a) ve as pessoas que lhe cuidam?

)

me tratam com atencao
sao carinhosos

nao me Tigam

sentem pena de mim
outro Qual?

que acha das aulas que dao sobre os pacientes neste hospital?
ruim

sente vergonha

e muito aprendiz em cima da gente

nao entendo o que eles dizem

nao perguntam se quero ou nao

explicém antes de comegar a aula

explicam para mim o que éstSo falando e com isto eu aprendo
outro o Qual? '

Quando o Sr(a)'pénsa em CORPO, acha que e:

apenas fisico

fisico e mental

fisico, mental e espiritual

fisico mental, espiritual e que sofre influencia do meio ambiente
outro Qual? |

Qual a idéia’que o Sr(a) tem do seu CORPO?

(
()
()
()
()
20. 0
()
()
()
()
()
()
()
()
21.
()
()
()
()
()
22,
()
(
(
(
(
(
23

e e e e

instrumento para manter a vida

um férdo qgue me traz cdnsago

algo que propicia'forga para o traba]ho necessario para sobreviver
algo que merece atencao e cuidados especiais

algo que merece todo o respeito dos outro; e de voce mesmo

outros 4 Quais?

jdeia que voce tem do seu corpo foi aprendida:
na escola - | |

na familia

na religiao

no Toca1 de trabalho

outro | Qual?



24. 0 que o Sr(a) acha que causou a sua'doengd'?

25. Gostaria de dizer mais alguma coisa?



