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RESUMO

O objetivo deste relato € mostrar a experiéncia vivida como bolsista durante o curso
Técnico de Enfermagem no setor de imagem do Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo refletindo sobre o cuidado direto prestado e sua relagdo com a teoria
adquirida em sala de aula. O periodo como bolsista compreendeu o ano de Julho de
2012 a Dezembro de 2013. Neste relato citei uma Unica vivéncia que devido a sua
profundidade foi capaz de mover uma reflexdo do cuidado humano. Desta forma,
considero que as experiéncias vividas no cotidiano do estagio séo positivas e

merecem reflexdes futuras.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidado, Humanizagéo, Aluno bolsista.
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1 INTRODUCAO

O tema central deste texto € relatar a minha vivéncia como bolsista do
programa de assisténcia estudantil do campus Porto Alegre, realizado no Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo. O bolsista, é o aluno matriculado, nos cursos técnicos
e superiores do campus Porto Alegre em vunarabilidade socioeconomica.

O Programa de Assisténcia Estudantil do Campus Porto Alegre do Instituto
Federal do Rio Grande do Sul, coordenada pelo Nucleo de Acompanhamento
Académico (NAAc), oportuniza a experiéncia no trabalho da area técnica escolhida,
para complementar o aprendizado desenvolvendo atividades que geram uma renda
minima que permitem a permanéncia até o final do curso evitando assim a evasao
do aluno, e aprimorando ainda mais o seu aprendizado.

Tendo como experiéncia, 0 estagio realizado no periodo da manha no setor
de imagem, 2° andar, desde o 1° semestre do Curso Técnico em Enfermagem,
através da bolsa permanéncia, onde pude associar as técnicas vistas em sala de
aula com as préticas do dia a dia atuando como bolsista.

As motivagbes para este relato nascem das diversas experiéncias neste
setor. Nos atendimentos prestados aos pacientes no setor do qual atuei, nos olhares
de diversos colegas e no entendimento do que € realmente ser um técnico de
enfermagem na pratica. Também por ser um tema atual e inovador dentro do curso
técnico de enfermagem.

Esta experiéncia foi Unica e acrescentou muito no meu crescimento pessoal
e profissional. O periodo no setor de diagndstico do Hospital Nossa Senhora
Conceicéao ocorreu entre 30 de julho 2012 a 30 de dezembro de 2013.

ApOs a inscricdo para o0 curso técnico na escola, foi apresentado o programa
de assisténcia estudantil destinado a alunos de baixa renda onde me inscrevi por
estar passando por dificuldades financeiras e ndo poderia permanecer no curso
tendo que voltar a trabalhar. A escola me oportunizou o estagio como bolsista no
turno inverso a aula para que eu pudesse me manter no curso, desde que meu
desempenho, que é avaliado semestralmente seja 6timo e tenha frequéncia em aula.
O critério para selecdo é através de uma carta onde é relatada a situacdo de

necessidade avaliada mediante comprovagédo de documentos, entregues no Ndcleo
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de Acompanhamento Académico, situado no Campus Porto Alegre do Instituto
Federal do Rio Grande do Sul (IFRGS).

O objetivo da bolsa é garantir que o aluno permaneca no curso com o
privilégio de trabalhar, evitando a evasao do curso, aprimorando os conhecimentos
praticos relacionando a teoria pratica.

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo é uma instituicdo publica
pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) e atende 100% SUS. Esta
localizado na Avenida Francisco Trein 596, bairro Cristo Redentor em Porto Alegre,
Estado do Rio Grande do Sul.

O local da vivéncia ocorreu nas dependéncias do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo em um setor de diagnostico e imagem. O setor de imagem realiza os
exames de ecografia abdominal, ecografia pélvica e transvaginal, abdominal total,
exame da tiredide, vias urinarias, escrotal, trans toracico, trans esofagico, eco
cardio, bidpsia de prostata, biopsia de tireoide, pericardiosentese, entre outros.
Atendimento ambulatorial, que é agendado pela marcacdo de consulta, pacientes
vindos de postos de saude e do fluxo da emergéncia com data e hora marcada,
atendimento as emergéncias que sado pacientes vindos do fluxo de atendimento do
proprio hospital e, assim como os pacientes da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) que séo trazidos pelo SAMU ou pacientes que sao trazidos por seus
familiares para este atendimento. Junto com toda essa demanda, tem também os
internados do hospital, que s&o incluidos na agenda conforme a necessidade ou
muitas vezes realizado no leito em fungéo de situagcédo de vulnerabilidade do mesmo.
O setor é bastante movimentado, com um grande e expressivo numero de
pacientes. O que possibilitou o contato com os pacientes diretamente, conhecendo
assim, algumas das diversas patologias existentes.

Alguns questionamentos emergidos me fizeram pensar sobre essa préatica no
contexto discente e profissional: Qual a importancia de ser aluna bolsista em um
curso técnico de enfermagem? Qual a percepcao dos funcionarios do hospital em
relacdo aos bolsistas? Falta tempo ou vontade de trabalhar dos profissionais
técnicos em enfermagem? Descaso dos profissionais técnicos em enfermagem ou
falta de tempo para realizar os procedimentos? Como eu quero ser tratada como

paciente?




2 RELATO DE EXPERIENCIA

Senhora, 62 anos, licida, orientada e coerente, acamada, rigida, com ulcera de
presséo na regiao sacra. Tinha dificuldade para se movimentar sozinha. Refere dor
em regido das nadegas e corpo, pois estava na mesma posi¢cdo ha 3 dias. Sem
banho desde a internacdo. Questionava a equipe de técnicos que alegavam que o
banho pertencia ao outro turno. E no turno inverso ocorria a mesma situacdo de um
tentar responsabilizar o outro.

Segundo Rabeh (2001) as ulceras de pressdo sédo consideradas como um
problema que deve ser levado em questdo por todas as areas, porém destaca-se
como um cuidado essencialmente de enfermagem, pois esta acompanha todo o
tempo a evolugdo do paciente, tornando-se torna responsavel por preservar sua

qualidade de vida.

As recomendacdes para a prevencao de ulcera de pressdo devem
ser aplicadas a todos os individuos vulneraveis em todos os grupos
etarios. As intervencdes devem ser adotadas por todos os
profissionais de saude envolvidos no cuidado de pacientes e de
pessoas vulneraveis, que estejam em risco de desenvolver Ulceras
por pressdo e que se encontrem em ambiente hospitalar, em
cuidados continuados, em lares, independentemente de seu
diagndstico ou das necessidades de cuidados de saude (BRASIL.
Ministério da Saude/ Anvisa/ Fiocruz 09/07/2013)

Conforme humaniza SUS, humanizacéo € troca de experiéncias, incluindo a
dos pacientes e sua rede social, a conversa entre os técnicos de enfermagem e a

troca de experiéncias em relagdo ao trabalho em equipe.

Nesta perspectiva, humanizar é garantir a palavra a sua dignidade
ética, em outros termos, o sofrimento, a dor e prazer expressos pelos
sujeitos em  palavras necessitam  serreconhecidas pelo
outro (BRASIL. Ministério da Saude, 2000a), dado que as coisas do
mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo didlogo com os
semelhantes (BETTS, 2003).

Conforme Betts (2003) “sem comunicagdo ndo ha Humanizagdo” troca de
informagao por comunicagéo verbal ou ndo entre os individuos.
Segundo Baremblitt (2010) “A todos seja dado acesso aos que precisam

segundo suas necessidades e a cada um as condi¢Oes para desenvolver e exercitar
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sua capacidade”, todo o ser humano tem necessidades diferentes individuais e elas
devem ser supridas para todos e qualquer um.

Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos
oferece a mesma atencdo a saude, sem distincado de idade, etnia, origem, género e
orientacao sexual.

Fiz a mudanca de decubito e orientei a paciente que nado fique por muito
tempo na mesma posicdo para evitar as lesdes de pele. Perguntei se agora ela
estava mais confortavel. Ela respondeu que sim, e agradeceu. Nunca vou esquecer-
me da felicidade dela, seu sorriso, segurou firme minha méao, encheu os olhos de
lagrimas, me agradeceu varias vezes e disse que ndo lembraria meu home, mas que
lembraria o0 meu rosto e que iria me incluir nas suas oracdes todos os dias, pois eu
tinha um coracdo bom e que eu nem imaginava o quanto foi importante para ela a
atencéo e o bem que a fiz.

Ela disse na frente da técnica que veio busca-la: “vocés deveriam ser assim
como ela, no minimo ter educagao e respeito com a gente”. Agradeci a ela, e disse
que era o minimo que eu poderia fazer. Ela ainda disse: “0 minimo era o mais
importante para ela, fiz a diferenga que a maioria ja ndo faz mais.”

No momento em que as técnicas de enfermagem responsaveis pela
paciente no andar de origem vieram busca-la perguntei se a paciente ia tomar
banho. A técnica de enfermagem piscou um dos olhos para mim e disse que sim,
enquanto saia da sala de exame com a maca para que a paciente acreditasse que
ela iria dar o banho.” Piscou um dos olhos” afirmando que nao ia dar o banho na
paciente. Me recusei a acreditar na atitude da técnica em enfermagem, e indignada
apo6s reafirmar com ela o banho, novamente piscou o olho e disse “que nao tinha
tempo para banhos que eu ndo me preocupasse que essa paciente ninguém
visitava”. A paciente ndo era importante para ninguém.

Como havia combinado previamente em visitar a paciente no setor de
internacdo, no dia seguinte, fui visitd-la. Ao entrar no quarto constatei que a paciente
ainda estava na mesma posi¢cédo anatdmica e sem os cuidados de higiene e conforto
0 que fez eu me sentir impotente por ndo poder intervir, porque eu nao pertencia
aguele setor e minha posicéo era de aluna bolsista. A paciente ficou surpresa em me

ver e expressou suas emocdes através dos olhos marejados e em palavras de
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agradecimento e carinho segurando firme minha méao. Os demais pacientes do
qguarto presenciaram este momento calados.

Fico emocionada até hoje de lembrar essa situacdo. As vezes é dificil
entender que pessoas gque se propuseram a dedicar-se a vida e ao cuidado do outro,
sejam capazes de tratar o paciente de forma negligente e com descaso. Porque
aprendeu e nao realizou a técnica com o paciente? Porque ndo se importou com o
outro, independente da sua situacdo de ter ou ndo alguém acompanhando a
paciente?

Comentei com outros profissionais e eles me disseram que eu era boba, ia
acabar me acostumando, com o sistema ou o sistema ia me consumir. Que eu nao
desse tanta importancia para as coisas, porque nem tudo funcionava sempre da
maneira certa, e nem todos faziam corretamente as coisas eu deveria aceitar e fazer
da maneira que desse os procedimentos técnicos de enfermagem porque a maioria
dos técnicos ja nem fazem mais, e eu fazendo tudo correto, mostraria na verdade
gue daria sim para realizar todos os procedimentos, coisas que eles ndo queriam.
Tive a nitida impressdo de que se eu trabalhasse com esses técnicos o grupo ia
acabar me excluindo de alguma forma para néao prejudicar este sistema fechado que
se criou entre eles. Pergunto-me se as coisas simples ndo sao feitas e as mais
complexas com que qualidade sao realizadas? Sera que realmente as fazem?

Sinto-me feliz, porque mesmo percebendo esses tipos de atitude, encontrei
também o6timos profissionais, que amam o que fazem. No mudei minha opinido nem
ao menos a forma de tratar os pacientes. Fico admirada com esses profissionais
técnicos em enfermagem como podem dedicar as suas vidas ao préximo e nao sorrir

ou esbocar algum carinho com quem merece toda a nossa atencao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia como bolsista no setor de imagem durante o curso Técnico de
Enfermagem proporcionou diversas reflexdes acerca do que € ser um profissional da
saude e lidar diretamente com o paciente e tudo o que o envolve.

Os vinculos criados com os técnicos em enfermagem, médicos e demais
colegas do setor de imagem foram estabelecidos gradativamente conforme as
pessoas foram entendendo o meu papel como bolsista. Entendo inicialmente
algumas pessoas se sentiram “ameagadas” talvez pelo fato de ser uma novidade
essa modalidade, oportunizada pelo curso da Escola GHC, especificamente naquele
local.

Muitos lacos de amizade foram criados e se perpetuam até hoje, inclusive
com convites para cursos e palestras que ocorrem naquela unidade.

Foi uma experiéncia positiva entender o contexto da organizagdo hospitalar
ndo apenas focando nas questdes técnicas praticas do diagndstico por imagem.

Ficou uma imagem positiva neste local de que um aluno bolsista € de
fundamental importancia, pois agrega valores, sejam eles fisicos ou
comportamentais. Muitos colegas do setor sentiam prazer em ensinar, sempre bem
dispostos.

Fiquei admirada com o carinho, que os profissionais técnicos em enfermagem
do setor de imagem onde fiz estagio, tratam os pacientes, com alegria, dedicacao e
amor. Aprendi muito com todos eles.

O contato com os pacientes sempre foram muito importante, por que trazem
histérias de vida diferentes, mostravam-se receptivos, nunca se opuseram ao
atendimento por se tratar de uma aluna bolsista. A troca de experiéncias, o dialogo
me permitiu entender que um trabalho bem realizado ndo é somente saber lidar com
as maguinas e aparelhagens do setor sem agregar a relacdo toque, afeto e
sensibilidade ao cuidar. A prova esta no reconhecimento de cada paciente que
passou por mim.

Certamente, o objetivo deste trabalho de conclusédo foi atingido, pois tive a
oportunidade de perceber situacbes que para muitos outros profissionais sao

corrigueiras, fortalecer as minhas convicgbes como pessoa e profissional que serei.
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Caso eu ndo pudesse ser eu mesma, tratar as pessoas com amor, respeito e
dignidade  jamais poderia trabalhar na area da salde, eu seria também um

profissional negligente como muitos que conheci.
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