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BOLSISTA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

MARIA DE LOURDES CUSTóDIO DUARTE;AGNES OLSCHOWSKY 

INTRODUÇÃO: Este estudo relata a experiência de uma acadêmica de enfermagem da UFRGS como bolsista 
de iniciação científica. A bolsa de iniciação científica é um programa para alunos de graduação, que busca 
proporcionar ao bolsista orientado por um pesquisador qualificado a aprendizagem de técnicas e métodos de 
pesquisa. Este programa possui duas modalidades de bolsa: BIC (programa interno) e PIBIC (CNPq/UFRGS). O 
bolsista PIBIC desenvolve atividades que buscam estimular o desenvolvimento do pensamento científico e da 
criatividade de correntes do aprendizado pela vivência direta com os problemas de pesquisa. METODOLOGIA: 
Trata-se de um relato de experiência OBJETIVOS: Relatar as atividades de uma bolsista de iniciação científica e 
possibilitar a reflexão do programa de iniciação científica na formação de recursos humanos para pesquisa. 
RESULTADOS: Destacamos as seguintes atividades do bolsista de iniciação científica: Reuniões semanais com 
o orientador; Vivência nas etapas de realização do projeto de pesquisa para o esclarecimento sobre o método 
científico; Aprendizagem de técnicas de coleta de dados; Participação nas etapas de pesquisa; Participar de 
eventos na divulgação da pesquisa; Elaborar um relatório de atividade ao final da vigência da bolsa. 
CONSIDERAÇÕES: O programa de iniciação científica é uma atividade importante na formação do aluno da 
graduação pois, é um instrumento de apoio na capacitação de recursos humanos e incentivo à execução de 
projetos de pesquisa, bem como às atividades de extensão. Entendemos que as universidades e órgãos de 
fomento devem estimular os alunos a ingressarem na pesquisa desde cedo, promovendo encontros, 
proporcionando curso de aprimoramento e, disponibilizando um maior número de bolsas auxílio para os 
estudantes interessados. As bolsas de iniciação científica aparecem como um dos recursos para o 
desenvolvimento do conhecimento.   

  

OS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM E O ENFRENTAMENTO DA MORTE 

LETÍCIA FIGUEIRÓ FONTOURA;VERA CATARINA CASTIGLIA PORTELLA 

Este estudo objetiva compreender como os acadêmicos de enfermagem estão emocionalmente preparados para 
o enfrentamento da morte, uma vez que esta se faz presença marcante no cotidiano da profissão de 
enfermagem e que, atualmente, a questão da morte pouco é abordada, especialmente durante a graduação. 
Trata-se de um estudo descritivo exploratório com abordagem qualitativa, realizado na Escola de Enfermagem 
da UFRGS, cuja população se constitui nos acadêmicos de enfermagem do nono semestre do Cusrso de 
Graduação em Enfermagem. Através de entrevista semi-estruturada, segundo Triviños (1990), foram 
consultados doze acadêmicos, entre abril e maio de 2005. O questionário constou de dados de identificação e de 
perguntas abertas sobre experiências, sentimentos, medos, opiniões e religiosidade acerca da vivência de 
situações de enfrentamento da morte. Os dados foram categorizados e analisados segundo Lüdke (1986). Os 
resultados apontam que os acadêmicos que se julgam emocionalmente preparados para o enfrentamento da 
morte, tem considerável vivência dessas situações. Aqueles que se dizem não preparados, conservam uma 
ansiedade pelo fato de não saber como lidar com sua reação. Existe nos acadêmicos uma insegurança por não 
saber trabalhar tecnicamente e emocionalmente com situações críticas, devido a uma lacuna no ensino, durante 
a formação profissional. A religiosidade e a crença numa existência pós-morte parece confortar esses indivíduos. 
O vínculo formado com o paciente, durante o tratamento, influencia na intensidade da dor da perda. O processo 
de enfrentamento da morte para os acadêmicos de enfermagem é solitário, feito através de experiências 
pessoais, entretanto, seria de grande valia a discussão dessa temática durante a graduação.   

  

SATISFAçãO DE CLIENTES COM O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE INTERNAçãO 
CIRúRGICA 

VANESSA CRISTIANE DEL PAULO BOSCARDIN; 

  Introdução: O foco no cliente tem sido uma estratégia adotada por muitas empresas como diferencial 
competitivo frente às suas concorrentes de mercado. Esta abordagem pressupõe que uma empresa, para ter 
sucesso, deva oferecer produtos ou serviços que atendam as expectativas dos seus clientes. Neste cenário, a 
pesquisa de satisfação de clientes desempenha um papel de fundamental importância, pois permite à empresa 
conhecer os atributos valorizados pelo cliente com relação ao serviço ou produto. Objetivos: Objetivo geral: 
identificar a satisfação dos clientes com o serviço prestado pela equipe de enfermagem. Objetivos específicos: a) 
identificar o perfil dos clientes internados numa unidade de internação cirúrgica, b) identificar os atributos de 
satisfação com o atendimento de enfermagem e c) colher sugestões para melhoria do serviço de enfermagem. 
Materiais e Métodos: O estudo é de natureza exploratória com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados 
com os clientes de um hospital, no ano de 2005, após sua alta, por meio de entrevistas pessoais utilizando-se o 

micheles
Caixa de texto
13



 81 

(2001), foram estudados 108 pacientes; nas fases pós-implantação, foram estudados 96, 97, 98 e 56 pacientes 
em 2002, 2003, 2004 e 2005, respectivamente. Houve aumento na utilização da oximetria de pulso (8,3%, 
77,1%, 88,7%, 95,9% e 94,8%; p<0,001), do pico de fluxo expiratório (4,6%, 20,8%, 28,9%, 48,0% e 32,8%; 
p<0,001), na utilização de recursos radiológicos (33,3%, 65,6%, 50,5%, 61,2% e 53,3%; p<0,001) e de 
hemograma (11,1% para 25,0%, 20,6%, 23,5% e 16,7%; p=0,016) e no uso de corticóide oral (8,3%, 31,3%, 
28,1%, 34,7% 45,5%; p<0,001) e do spray (de 0% em 2001 e 2002 para 15,5%, 21,4% e 14,3%; p <0,001). 
Houve redução na utilização da aminofilina intravenosa (11,1%, 5,2%, 2,1%, 3,1% e 1,8%). Embora não tenha 
sido observada diferença no tempo geral de permanência na SE, o tempo de permanência dos pacientes que 
não internaram reduziu significativamente a partir de 2003 (7,4 h, 8,1 h, 5,8 h, 5,6 h e 6,6 h; p= 0,03). Não houve 
modificações nas taxas de internações e de altas. Conclusão: A aplicação do protocolo assistencial de AA na 
sala de emergência obteve efeito positivo com maior utilização de medidas objetivas na avaliação da gravidade, 
de corticóide oral, do spray e redução no tempo de permanência nos pacientes que não internaram.  

  

O PAPEL DO COMPROMETIMENTO DAS PEQUENAS VIAS AéREAS EM PACIENTES OBSTRUTIVOS. 

CLARA BELLE MANFROI GALINATTI;MARIA ANGELA FONTOURA MOREIRA; SERGIO SALDANHA MENNA 
BARRETO 

Fundamentação. A asma e o DPOC são doenças obstrutivas que comprometem de uma forma difusa as vias 
aéreas. O início do processo obstrutivo parece iniciar-se pelas pequenas vias aéreas. Objetivo: Avaliar o 
comprometimento das vias aéreas de pequeno calibre em pacientes com doenças obstrutivas, pela análise do 
fluxo aéreo a baixos volumes pulmonares. Material e métodos: Foram avaliadas as curvas fluxo-volume de 
pacientes com asma e DPOC obstrutivos leves, moderados e graves (Diretrizes para TFP 2002). Calculamos as 
médias do VEF1 e do Vmáx75 corrigido para a capacidade vital forçadab(CVF), em cada grupo. Resultados: O 
grupo ficou constituído de 257 pacientes, com média de idade de 60 anos e DP de 12 anos. Todos os pacientes 
tinham asma ou DPOC. Os distúrbios ventilatórios obstrutivos (DVO) ficaram divididos em: 73 leves, 85 
moderados e 99. graves. A média do VEF1 em cada grupo foi de 2,16 +- 0,65 L  , 1,25 +- 0,34 L e 0,81 +- 0,23 L , 
respectivamente. A média do Vmáx75/CVF em cada grupo foi de 0,13 +- 0,05 , 0,08 +- 0,05 e 0,05 +- 0,05. O 
redução do fluxo a baixos volumes pulmonares é mais acentuada nos DVOG. Observou-se uma diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,01). Conclusões: O comprometimento do fluxo a baixos 
volumes pulmonares, está presente em todos os DVOs indica prejuízo no fluxo periférico e se agrava à medida 
que a obstrução progride.  

  

EXPERIêNCIA DE USO DE VENTILAçãO NãO INVASIVA EM PACIENTES COM INSUFICIêNCIA 
RESPIRATóRIA CRôNICA 

SIMONE FAGONDES CANANI;ÂNGELA BEATRIZ JOHN; MAURíCIO DREHMER; SéRGIO SALDANHA 
MENNA BARRETO 

 Introdução: O uso da ventilação não invasiva (VNI) tem aumentado com a popularização das indicações e a 
aquisição de experiência. Na  insuficiência respiratória crônica (IrpC),  está indicada nas síndromes de 
hipoventilação. Objetivo: Descrever a experiência do Ambulatório do Sono do Serviço de Pneumologia do HCPA 
no uso de VNI em IRpC. Material e Método: Foram revisados os prontuários dos 5 pacientes em uso de VNI. 
Resultados: 1) Mulher, 50 anos, com obesidade mórbida e piora da dispnéia. Evoluiu com hipoxemia, cor 
pulmonale e insuficiência respiratória aguda. Polissonografia (PSG) com Síndrome da Apnéia-Hipopnéia 
Obstrutiva do Sono (SAHOS) grave. Melhora clínica com VNI e suplementação de O2. 2) Mulher com 27 anos, 
com distrofia muscular de cinturas e queixa de fragmentação do sono, sonolência diurna excessiva (SDE), 
cefaléia matinal e dispnéia. PSG com SAHOS grave. Iniciada VNI, com posterior incremento da pressão. 
Desconforto com máscara e fuga aérea, além de ressecamento nasal. As complicações foram manejadas com 
facilidade. 3) Criança de 5 anos com cifoescoliose grave e asma. Tentativas prévias de correção cirúrgica sem 
sucesso. Piora da dispnéia e da Capacidade Vital, PSG compatível com hipoventilação. Indicada VNI, com 
melhora dos sintomas, aguarda nova tentativa cirúrgica. 4) Menino de 6 anos com displasia metatrófica, 
hiperreatividade brônquica e rinite alérgica. Roncos e fadiga. PSG com SAHOS moderada. Iniciada VNI, com boa 
resposta. 5) Mulher com 47 anos, obesa mórbida, hipertensão arterial pulmonar, HAS e insuficiência 
cardíaca. Hipoxemia e hipercapnia, com piora da dispnéia . Roncos, apnéias assistidas e SDE. Iniciada VNI. 
Excelente evolução clínica, com ajuste das pressões no Laboratório do Sono. Conclusão: A IRpC tem uma 
apresentação variada e o estabelecimento do diagnóstico pode ser precipitado por um quadro infeccioso. 
Recomenda-se a valorização das queixas de hipoventilação, sua comprovação através de PSG e o uso de VNI 
nos casos indicados.     
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