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"A razao para os problemas & vencé-los.

Ir além dos limites para provar sua liberdade.
Nao & o desafio com que nos deparamos,

que determina quem somcs nds

e o0 que estamos nos tornando,

mas a maneira que respondemos ao desafio

se tocamos fogo nos destrogos, ou

trabalhamos até o fim,

passo a passo,

para a liberdade...

(RICHARD BACH)
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I - INTRODUGCAO

O presente trabalho tem por objetivo a execugao de um

projeto que visa promover agoes de cura e cuidado a indivi
duos adultos reinternados no Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), considerando

o processo vital como uma experiéncia individual determinada
socialmente.

Abrange individuos reinternados nas Unidades de Interna
g¢ao Médica Masculina e Feminina e Unidade de Internacdo Cirir
gica, e tem como Orientadora a Profa. Maria Teresa Leopardi
da Rosa, enfermeira integrante do corpo docente do Curso de
Graduagao em Enfermagem da UFSC, e como supervisora Silvana
Maria Pereira, enfermeira lotada na Unidade de Internagao Mé
dica Feminina do HU.

A partir da consciéncia de que o individuo tem direito
a salide, nds autoras desse projeto, unimos nossos conhecimen

- 1
tos ao expresso na dissertacao de mestrado de ROSA

"Refle
x0es Acerca da Assisténcia de Enfermagem ao Individuo comocum
Ser Social", os quais podem ser aplicados a individuos com

histdria de reinternacao hospitalar.



Durante os nosso estagios hospitalares, tivemos a opor
tunidade de ouvir relatos de varios membros da equipe de en
fermagem, que nos colocaram suas percepgoes sobre individuos
reinternados. Dentre elas figurava a dificuldade que .sentiam
de trabalhar com estes individuos pelo fato de lidarem com
os mesmos problemas sempre nas mesmas pessoas. Como profissio
nais que pretendemos ser, devemos procurar as perguntas e res
postas para este tipo de situacao.

Compreendemos que O nosso compromisso ao prestar assis
téncia de enfermagem a qualquer individuo, & considera-lo em seu
processo vital. Como prestar assisténcia a esses individuos,
se .n3o conseguimos vé-lo em seu processo vital, mas tao somem
te como portador de uma patologia?

O individuo decididamente nao torna a adoecer por vonta
de prdpria; atras dessa sua "doencga" ha toda uma histdria, ha
toda uma vida. Alguma razao hd para que ele nao encontre a cu
ra ou, pelo menos, uma relativa estabilizagao do seu processo
satide-doenca.

O ser humano & um ser de relagoes. Precisamos acima de
tudo tentar compreender isso. O homemestd no mundo e com o
mundo, ambos em constante transformagéo. Portanto, se consi
derarmos apenas o individuo como um ser bioldgico, nosso tra
balho nao mostrara toda a realidade.

Isso & como a pessoa cultivar seu pequeno jardim. E ne
cessario cultiva-lo, mas esse pedacinho de terra estad em rela
cao com o todo, com a "terra", na qual o homem vive, com suas
insatisfagaes, suas agonias, seus desesperos, suas alegrias ,
seu amor passageiro e a morte.

Entendemos, como.ROSAl, gue "nao basta ver o individuo



na sua subjetividade, mas também na sua objetividade". Deve
mos vé-lo na forma em que se relaciona com si prdprio, com o
meio e com os outros. Sua salide ou sua doenca nao & apenas um
dado subjetivo. O individuo se localiza no tempo e no meio
em que vive, sua doenga_pode aparecer ou desaparecer mediante
determinadas condigoes."Nao se pode cuidar realmente de um in
dividuo com cancer apenas extirpando-o, pois serd passageira
e ilusOria esta salde. A causa basica nao doi detectada e re
movida, a vontade de viver nao foi devolvida; o modo de vida
continuara influenciando este individuo".

O intelecto nao resolve todos os problemas, e a emogao
tao pouéo pode resolver os urgentes problemas que se enfrenta.
Os possiveis agentes causadores de problemas do individuo ne
cessitam ser examinados mais profundamente. O necessario hnhos
parece €& termos uma mente capaz de exame, a sensagao se trans
forma em idéia ou consciéncia e esta em algo manifestado, al
go que o homem faz.

Segundo FREIRE2, "o homem & capaz de perceber-se, en

quanto percebe uma realidade que lhe parecia "em si" inexora
vel, & capaz de objetiva-la, descobrindo sua presenca critica
gue move os homens para a transformagao". Todos nos temos ca
pacidade de mudar. Isso se verifica continuadamente em nossas
vidas. Passamos deste grupo para aquele grupo, deste profes
sor para aquele professor, seguimos um certo lider ou vguia
sempre temporariamente. Mas, toda mudanca gera conflitos, e
muitos, e porque nao dizer quase todos nds, procuramos evitar

esses conflitos. E preciso ter-se em mente que a mudanga e

uma necessidade inadiavel. Nao podemos ficar inertes.



Quando se detecta ao prestar assisténcialproblemas de
origens sociais, ocorre a sensacao de que nada se pode fazer,
pois sabemos que existe toda uma estrutura social montada por
tras desses problemas. Sao varios anos de trabalho nao valori
zado, sem um salario justo, condigoes de alimentagao e habita
cao deficientes; tudo isto desgasta o individuo, tanto no pla
no fisico como também mental. Na verdade o que achamos ser
uma atitude correta & o enfermeiro tomar consciéncia do outro
e em conjunto discutir os determinantes do seu processo sal
de doenga, como resultado da sociedade em que vivemos. O capi
talismo em gue. vivemos sequer nos da condigoes dé termos um
bem estar fisico, psiguico e social.

Oferecer aos individuos a oportunidade de conhecer os
determinantes de seu processo vital, & coloca-los em agao, a
favor de sua satde e sua vida.

Para podermos prestar assisténcia de enfermagem ao indi
viduo como ser social precisamos olhar o homem na sua totali
dade.

Para ROSAl a totalidade humana se engendra num circuito
relacional complexo, no seu duplo desenvolvimento: o bioldogi
co, com sua base material, e o social, com sua base histéri
ca. Nesta visao, o homem possui sua natureza inorganica (ato
mos, moléculas), sua natureza orgdnica (células, orgaos, sis
temas) e sua natureza social (produz e se relaciona com Os ou
tros). O corpo & o primeiro e indispensavel meio de produgao,
constante em toda a sociedade, em sua realidade bioldgico-na
tural e em sua realidade sécio-culturall. Em sintese, "a tota

lidade humana se realiza a partir das interagoes internas no



seu proprio corpo, e externas com o meio geofisico e so
cial"(...). "O processo vital & o resultado das condigoes exis
tentes no seio da classe social a qual cada individuo perten
ce, convivendo num determinado modo historicamente defini-
do"(...). "A existéncia material do corpo de um individuo so
& real enquanto se desenvolve o processo vital e este aconte
ce no conjunto de relacgdes, concretizada através de sua agao
sobre o meio permitindo, com os resultados desta, a satisfa
cao das necessidades para a sua manutengéo"l.

Ao prestarmos assisténcia ao homem na sua totalidade,
nds faremos em conjunto com o individuo uma analise de seu
processo vital, através de sua histéria)para determinarmos as
" -

uma ana

razoes de sua reinternacao. Segundo a mesma autora
lise do processo salde doenga deve conter elementos que expli
citem as condigoes que o determinam, a comegar pela sua base
ou seja, pelas contradigoes entre os grupos humanos, ou clas
ses sociais, na sua maneira de criar seu ambiente fisico e so
cial"l. Dai serem os individuos diferentes, suas doencgas te
rem causas e consequéncias diferentes, pois se estabelecem as
condigoes de salde de modo diferente entre as diferéntes clas
ses sociais. "Salde e doenca deixa entao de ser um  processo
com caracteristicas e valor pessoal como se o individuo em si
fosse responsavel pelo seu desenvolvimento"l.
ROSAl considera 3 niveis dos determinantes do processo
vital representados no ANEXO 2.
1. Na categoria dos determinantes basicos esta a sociedade
com seus recursos potenciais tais como instrumentos, tecno

logia, recursos naturais e também caracteristicas subjeti



vas como conhecimento, imaginacao e outras, ha também a
estrutura econdomica da sociedade que reflete o acesso e
apropriacao dos meios de produgao, a divisao de trabalho ,
a estrutura de poder.

A continua interacao entre os recursos potenciais e a es
trutura econdmica da sociedade resulta numa forma de produ
cao aqui chamada economia. Essa interacgao basica influen
cia a percepcgao das pessoas, sua cultura, religiao, ideolo
gia, politica, etc. Qualquer contradigao a ser . resolvida
nesse nivel, gera modificacoes em todo o conjunto de rela
goes por menos aparente que seja.

No nivel dos determinantes mediatos estao colocados fato
res tais como alimentagao (recurso material) que tem liga
cao com o trabalho dispendido para sua produgao. Além dis
so tem também relagao com o metabolismo, a comunicagao
para distribuicao racional e sua utilizagao para a manuten
cao dos seres vivos.

No nivel dos determinantes imediatos estao os fatos . que
condicionam diretamente a forma de funcionamento, manuten
¢ao e desenvolvimento das manifestagoes vitais no homem
e que sintetizam o processo salide doenga tais como condi
¢oes de trabalho, condigdes anatomico-fisioldgicas, pa
droes culturais de salde e doenga entre outras.

Para prestarmos assisténcia a um individuo alcdolatra

partindo do circuito relacional temos por exemplo: um clien

te com uma determinada renda ou salario, ligado a determina

das instituicoes, fato que determinam sua posigcao na . classe

social entre outros fatos. Com essas caracteristicas ele se



apropria dos meios materiais de subsisténcia e satisfaz ou
nao suas necessidades. Ele & um individuo concreto que entra
em contato com sua existéncia e delas toma consciéncia a par
tir da ideologia do seu modo social de existir. Assim, concre
tamente se realiza nele o processo salde doencga, cuja evolu
¢ao se apresenta sob varios aspectos, numa luta permanente en
tre ordem~-desordem, - nascimento-morte, crescimento-desenvolvi
mento, necessidade-possibilidade, objetividade-subjetividade.
Tais aspectos, do processo saude-doenca informam a influéncia
do estado atual sobre o processo vital. Por exemplo, para o}
alcoolatra se ele nao quer continuar como tal (subjetividade),
porque pretende manter seu emprego (necessidade) e sente-se
envergonhado perante seus amigos (desordem), ele pode atin
gir seu objetivo e melhorar as condigOes para a evolugao do
seu processo vital, se por exemplo, tiver dinheiro para o tra
tamento (objetividade), tiver um servigo de salde disponivel
(possibilidade) e aprender a identificar sua prioridade (or
dem) .

Ao prestar assisténcia somente no primeiro nivel dos
determinantes do processo vital nos igualamos aos individuos
a partir do que eles tem em comum, seu corpo e sua forcga de
trabalho. Por isso temos que analisar seu processo vital para
podermos prestar uma assisténcia de enfermagem completa, pois
o modo como acontecem as relagbes no circuito relacional sao
diferentes para individuos diferentes, e suas doengas possuem
causas e consequéncias diferentes.

No‘circuito relacional o enfermeiro assume uma dupla

posicao ao se relacionar com o cliente. Ele proprio e seu



processo vital, evolui determinado por sua posigao na classe
social. E também assume o papel institucionalizado que lhe
compete no sistema de salhde vigente o de mediador das ten
soes sociais no processo salde-doenga entre as classes como
tal, pela caracteristica do seu trabalho e da posigao especi
fica numa determinada classe, pode legitimar e reproduzir o}
sistema de exploracao na medida em gue apenas recupera e rea
bilita o individuo para continuar nos seus papéis sociais (RO
sal).

Pretendemos ser profissionais de enfermagem e temos con
vicgao que, para termos €xito precisamos estabelecer um compro
misso com o ser humano e seus direitos. Achamos que essa for
ma de assisféncia permite cumprir esse compromisso. Escolhe
mos a relagao pessoa-a-pessoa porque ela permite um maior en
volvimento entre enfermeiro/cliente e da condigoes ao proprio
cliente de se situar e perceber-se no processo vital, nao se
remos nds portanto que iremos dizer ao individuo o que lhe
esta acontecendo, mas permitiremos que ele tenha condigoes
de perceber isso. Tomando consciéncia de sua situacao na so
ciedade terada um caminho para mudar. Sabemos também gque nao
basta o individuo tomar consciéncia de sua situagao para a
injustica social desaparécer.

Precisamos nos unir para que nossa sociedade permita

uma vida digna a todos os individuos.



II - APRESENTACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O Hospital Universitario & um orgao complementar da Uni
versidade Federal de Santa Cétarina, subordinado diretamente
ao Reitor, que poderd delegar esta autoridade ao Vice-Reitor
e Pro-Reitores. Possui um regimento que estd em vigor desde
a sua inauguracgao.

O orgao maximo de enfermagem no Hospital Universitario
€& a nivel de sub-diretoria. A enfermagem & a forga de  traba
lho que mais desenvolve atividades assistenciais e & constituil
da por um grande numero de profissionais dentro do hospital,
ocupa a posigao que lhe compete dentro do organograma, com a
sub-diretoria respondendo diretamente a direcao, e podendo
tomar suas decisoes de forma independente em relacgao &s ou
tras sub-diretorias.

A Unidade de Internagao Cirlrgica encontra-se . situada
no 49 andar do Hospital Universitario.

Essa Unidade possui 12 quartos, sendo 04 destinados ao
sexo feminino, onde um quarto contém 02 leitos e 03 enferma
rias com 04 leitos, totalizando 14 leitos divididos por espe

cialidades. Para o sexo masculino existem 8 quartos com 2 lei
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tos cada um, totalizando 16 leitos divididos por especialida
des.

Segundo dados obtidos pelo SAME, tivemos os seguintes da
dos:de jan./set. 1985 no que diz respeito a média de ocupacao

é de 86,17%; permanéncia 14,63% e a taxa de mortalidade & de

Esta Unidade possui 28 profissionais que trabalham dis
tribuidos nos diferentes turnos da seguinte maneira: 07 enfer
meiros, 1l auxiliares de enfermagem, 08 auxiliares operacio
nais de servicos diversos (AOSD) e 0l escriturario.

A Unidade de Internacao Médica Feminina localiza-se no
49 andar do Hospital Universitario, possui 26 leitos. Recebe
pacientes adultos com patologias diversas, dentro da especia
lidade de clinica médica, sendo que algumas vezes internam
pacientes da clinica cirlrgica, por falta de leitos ..naguela
unidade.

No primeiro semestre de 1985 a média de ocupagao da
unidade foi de 97,9%, a mé&dia de permanéncia foi de 16 dias .
A maioria dos pacientes sao da zona rural. A taxa de mortali
dade foi de 10,82%.

A Unidade conta com 23 funcionarios para atuarem nas
24 horas, sendo que 22 desses funcionarios prestam assistén
cia direta aos pacientes e um desempenha o papel de escritu
rario. As categorias existentes sao: 06 enfermeiros, 06 auxi
liares de enfermagem e 09 atendentes.

A Unidade de Internagao Médica Masculina localiza-se no
39 andar do Hospital Universitario, possue 32 leitos distri
buidos por patologia.

No primeiro semestre de 1985 a média. de ocupagao da uni
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dade foi de 26 paciéntes, a média de permanéncia de interna
dos foi de 31 dias.

A Unidade possui 24 funcionarios atuando nas 24 horas,
sendo que 23 desses funcionadrios prestam assisténcia de enfer
magem direta, e um desempenha a funcao de escriturdrio. As
categorias de funcionarios estao assim distribuidas: 06 enfer
meiros, 10 auxiliares de enfermagem, 09 auxiliares operacio

nais de servigos diversos e 01 escriturario.



ITIT - OBJETIVOS

3.1 - Geral

Promover agées de cura e cuidado a individuos adultos ,

reinternados no Hospital Universitario, entendendo o processo

salde-doenga como uma experiéncia individual determinada

cialmente.

3.2 - Especificos

Objetivo n? 1:

- Promover integragao entre pacientes, seus familiares,
cionario e académicos durante o periodo de estagio nas

dades de Internacao do Hospital Universitario.

Avaliacao do Objetivo:

- Este objetivo serd alcancado se:

SO

fun

Uni

1. Houver troca de informagoes que possa facilitar o levan

tamento de alguns determinantes de modo que seja conheci

do pelo menos dois dos determinantes do processo salde-

doenca de cada individuo participante do projeto.
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2. Se durante o periodo de estdgio ocorrer trés reunioes
entre os alunos e os individuos participantes do traba
lho.

3. Participarmos das reunioces com orientadora e supervisora

com o minimo de 75% de presenca por parte das alunas.

Estratégia de Acao

- Participar da passagem de plantao discutindo  os problemas
levantados.

- Estabelecer o contato pessoa - pessoa com o individuo hospi
talizado e seus familiares sempre que possivel, esclarecen
do o objetivo e o método empregado.

- Realizar contato periddico com o enfermeiro responsdvel pe
la prescrigao e evolugao de cada individuo participante da
amostra.

- Promover periodicamente reuni5¢s dé no minimo 05 individuos
reinternados para estabelecer um didlogo sobre o processo
satde-doencga.

- Realizar reunioes periddicas com as académicas, orientadora e

supervisora.

Objetivo no 2:

- Prestar assisténcia direta a 30 pacientes com histdria de
reinternacao hospitalar durante todo o periodo de estagio ,-

escolhidos através de sorteio aleatdrio.

Avaliacao do Objetivo:

- Este objetivo sera alcancado se:

1. Prestarmos agoes de cura e cuidado no periodo em que man
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tivermos contato com o individuo. E realizarmos a evolu
cao e prescricao diaria de enfermagem a partir da quarta
semana de estagio.

Mantivermos contato com 70% do total de familias que vi
sitam os individuos participantes da amostra.

Se o instrumento de avaliacao dos determinantes do pro
cesso vital for aplicado a 100% dos individuos partici
pantes do.projeto.

Registrarmos diariamente os dados adicionais sobre a evo

lugcao do processo vital em fichas.

Estratégia de Acao:

Realizar contato com a familia para obter dados complementa
res relacionados com o desenvolvimento do processo vital
do individuo relacionado.

Aplicar instrumento de avaliacao dos determinantes do pro
cesso vital aos individuos que participam da amostra.

Elaborar diariamente um plano de acao para as entrevistas

subseglientes baseadas nas informacoes colhidas.

Utilizar fichas para os dados adicionais sobre a evolugao do
processo vital do individuo.
Executar cuidados de enfermagem prescritos e/ou considera

dos necessariosno momento do contato com o individuo.

Objetivo ne 3:

Realizar através da relagao pessoa - -pessoa, trocas de in

formacoes que possibilitem a perspectiva do conhecimento so

bre os niveis de relacao que eles estabelecem consigo mesmo,

com os outros e com o meio ambiente no desenvolvimento do
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processo vital.

Avaliacao do Objetivo:

- Esse objetivo sera alcangado se:

1.

Conseguirmos estabelecer os niveis de relacao de acordo
com o quadro sobre a representagao esquemdtica da aproxi
magao inicial para andlise da subjetividade, intersubje
tividade e objetividade dos seres humanos (ANEXO 3), aos
30 individos participantes do projeto.

Se o individuo deﬁonstrar capacidade de buscar alterna
tivas de solugao para.seus problemas.

Se 75% dos objetivos 1 e 2 os forem também.

Conseguirmos realizar a analise do processo vital de 75%

dos individuos.

Estratégia de Acao:

- Este objetivo sera realizado através da execugao dos objeti

cos 1 e 2.

- Analisar os niveis de relagao do individuo como um ser so

cial através do quadro de representacgao do Circuito de Rela

cao adaptado por Johnson, conforme Anexo 2.



IV - METODOLOGIA

Durante o periodo de estagio, que se estendera de
31/03 a 13/06, perfazendo um total de 12 semanas, promovere
mos agoes de cura e cuidado a 30 individuos adultos com idade
acima de 20 anos que farao parte de nossa amostra.

Participarao do sorteio aleatdrio todos os individuos
que tenham sido reinternados na Unidade de Internacgao Cirfirgi
ca e Unidade de Internagao Médica Masculina e Feminina, até 03
dias antes do inicio da assisténcia de enfermagem ' que pres
taremos, desde que o numero exceda a 03.

A execucgao do projeto se darad da seguinte forma:

1. No primeiro dia itil de cada semana serda feito o sor
teio aleatdrio para a escolha de 03 individuos, exceto na Gl
tima semana de estagio.

2. 0O0s individuos receberao assisténcia de enfermagem
diariamente na primeira semana que estiverem fazendo parte do
projeto.

3. Na segunda semana de participagao do projeto os indi
viduos receberao nossa assisténcia de enfermagem de 2 em 2
dias.

4. Para individuos que ainda necessitem de acompanhamen
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to e continuem internados serao realizadas visitas 2 vezes
por semana.

5. Todos os individuos que participarem da amostra rece
berao orientagao para alta.

6. Serda estabelecida uma relacao pessoa - pessoa para
cada individuo que participar da amostra.

Nas trés primeiras semanas de assisténcia de enfermagem,
faremos um levantamento de dados adicionais, utilizando (e}
instrumento de avaliacao dos determinantes do processo vital
elaborado por nds (ANEXO 1).

O levantamento de dados tera continuidade por meio da
elaboragao de um plano diario para a entrevista subsequente,
evolugao diadria do individuo, informagoes colhidas atraves
dos familiares, médico e equipe de enfermagem.

A integragao entre individuos e familiares serd realiza
da preferencialmente no horario de visitas, quando estabele
ceremos contato com a familia para que desta forma, possamos
colher dados complementares acerca do processo vital do indi
viduo.

A integracao entre equipe de enfermagem se’  processara
através da passagem de plantao, execugao dos procedimentos de
enfermagem junto ao individuo e discussao com a(o) enfermei

ra(o) sobre os problemas detectados e evolugao do individuo.
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VI - CONCLUSAO

Este projeto & flexivel e por isso passivel de mudancgas,
uma vez qué trabalhar com individuos hospitalizados, pressu
poe gque as condigGes destes interferem no desenvolvimento do
trabalho.

A fase de planejamento foi dificil e requereu muito es

-

forco e dedicacao, haja vista o pequeno conhecimento que ti
nhamos 'sobre a tese na qual nosso trabalho foi embasado.

Prestar uma assisténcia de enfermagem a individuos rein
ternados levando em conta o seu processo vital, olhando o in
dividuo na sua totalidéde, parece-nos que & dar-lhes uma opor
tunidade para que possam compreender-se e encontrar pefspecti
vas de melhorar suas condigoes de salde.

Sabemos que & um grande desafio qué iremos enfrentar ,
pois teremos que aprender uma metodologia diferente daquela
gue estavamos acostumados a usar. Porém com o esforgo de toda
a equipe e como o auxilio da orientadora e da supervisora cre

mos que no 'final sairemos vitoriosas.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DOS DETERMINANTES DO

PROCESSO VITAL

Data:

Nome:

Idade:

Sexo:

Procedéncia:

Possui companheiro?

Nimero de filhos:

Escolaridade:

Por que deixou de estudar?

Crenca(s) religiosaf(s):

Pratica a(s) crencga(s) religiosa(s)?
O que significa religiao?

Participa de grupo na comunidade?
Qual a atividade?

Qual a posicao que ocupa na familia?
Como & o relacionamento familiar?

Que habitos possui?



Ocupagao? Local?

Ha quanto tempo exerce essa atividade?

Horas semanais:

Dias de folga:

Condigoes de higiene e seguranga no trabalho:
Remuneracao:

Renda familiar mensal:

Distribuigao da renda familiar:

Alimentacao (tipo, quantidade, frequéncia) :
Possui casa propria? Nimero de cOmodos:
Quantas pessoas residem na casa?

A casa possui rede de esgoto e agua encanada?
Possui banheiro?

Qual o destino do lixo?

Ha terreno na casa? Animais? Plantas?
Que recursos usa para cuidar da satde?

Ha hospital ou posto de salde onde reside?
Conhece alguém com © mesmo problema?

O gue sabe sobre sua doenca?

Quem o orientou?

Como seus problemas de salde vem afetando sua vida?
Quantas vezes ja esteve hospitalizado(a)?

Que tipo de remédio costuma tomar?

Quem os indicou?

Como adquire seus remédios?

Com que freqliencia faz sua higiene corporal?

Usa toalha de banho e roupas Intimas individuais?

Tem o habito de lavar as maos apds eliminagoes?



Como armazena e conserva os alimentos?

Costuma lavar as mdos antes das refeigoes?

Lava as frutas e verduras antes de comé-las?

Seus pais, irmdos, filhos possuem algum problema de satde?
Quais?

Quais as doencas que teve na infancia?

Outros dados,e dados relacionados com o controle da natalidade
e vida sexual serao abordados no decorrer das entrevistas, no

momento em que surgir a oportunidade.



ANEXO 3

REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA APROXIMAGCAO INICIAL

PARA ANALISE DA SUBJETIVIDADE, INTERSUBJETIVIDADE

E OBJETIVIDADE DOS SERES HUMANOS.

NTVEIS DE |

RELACAO RELAGAO RELACAO
RELAGCAO CONSIGO COM 0s COM O
MESMO OUTROS MEIO
ASPECTOS
DA
RELACAO
POSTCAO INDIFERENCIADO/ | DOMINADOR/ PASSIVO/
DIFERENCIADO DOMINADO ATIVO
CONSCIENTE/ ACEITA OS DEPREPATIVG/
REFLEXAO ALIENADO PADROES/ ECOLOGICO
QUESTIONA
0S PADROES
ACAO AUTO-GESTAO/ IMITATIVA/ NECESSARIA/
HETERO/GESTAO CRIATIVA INTENCIONAL
1
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