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RESUMO

Neste trabalho, se propds desenvolver um processo educativo
participativo junto a discentes, docentes, equipe assistencial de
Enfermagem com o objetivo de ajudar a Familia do individuo que
necessita de interven¢do cirurgica em uma unidade hospitalar. O
referencial tedrico foi composto de conceitos da Pedagogia
Problematizadora de Freire e da teoria de Relagdo Interpessoal de
Travelbee. O estudo seguiu uma trajetoria crescente, da aprendizagem
para o ensino a ajudar a Familia. Iniciou com a sensibilizagdo dos
atores/docentes, que apods .discussdo e reflexdo, decidiram pela
relevincia da tematica. A proposta, a titulo de ensaio, foi aplicada
com uma aluna formanda. Com base na avaliagdio deste momento,
reformulou-se pontos necessarios para aplicd-la junto aos graduandos
da disciplina alvo, a equipe assistencial, cliente e familiares. Passada
esta fase e procedida a apreciagdio, sofridas novas modificagdes, a
proposta mostrou-se mais consistente. E, no terceiro momento do
estudo foram introduzidas as estratégias da oficina e ajuda na sala de
espera, em resposta a uma necessidade daqueles familiares. Alguns
docentes ja incorporaram na sua pratica este cuidado, traduzido no
incentivo dado aos educandos nas diferentes areas de atuagdo. Os
discentes revelaram satisfagdo em participar deste tipo de ensino. Ao
analisar os dados pode-se afirmar que € possivel introduzir esta ajuda
numa disciplina ja estruturada, a julgar pela participa¢do e interesse

demonstrados pela maioria dos envolvidos.



ABSTRACT

A participative learning process with focus on helping
the family: an experience in a medical surgical nursing

program.

The purpose of this study was to develop a participative learning
process with faculty members, students and nursing staff in order to
help the family whose member was submitted to surgical intervention.
Concepts from Freire’s pedagogy and Travelbee’s interpersonal theory
constituted the conceptual framework. The study began with
sensitizing the actors/educators who, after discussion and reflections
decided for the relevance of the study subject. The proposal was first
tested with an undergraduate nursing student and, based on this
experience changes and new test occurred, now with a group of
nursing students and faculty members. This experience was again
analyzed and new activities were recommended. In the third moment
the author did a workshop with five students and a new space to
discuss with families at on hospital was created. Results indicate that
some faculty members are already using these strategies in their
teaching/ learnihg activities. Students describe satisfaction in
participating in this type of learning process. According to the author
is possible to innovate a program nursing education already structured
when personnel involved in it demonstrate interest and participate in

the process.
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1 - ESTUDANDO A FAMILIA COMO UNIDADE DE
AJUDA A SAUDE - necessidade emergencial

No primeiro capitulo contextualiza-se o ensino na Enfermagem em geral ¢

do ensino a Familia em particular, além de apresentar a proposta do estudo.

1.1 - O Processo Ensino - Aprendizagem na Enfermagem

Em dias de rapidas transformag¢des como estamos vivendo, a Enfermagem
tem procurado acompanhar as mudangas sociais. Uma das areas em que esta
havendo grandes mudangas é a pedagogica. A enfermeira/docente esta deixando
de considerar-se a detentora do saber ¢ o cliente/educando como um depositario
do mesmo, isto é, deixou de educar de forma impositiva e verticalizada, para
compartilhar seu conhecimento com os familiares, levando em conta seus

interesses e saberes, conforme acentua mui apropriadamente Elsen (1994).

Ford e Profetto-McGrath (1994) afirmam que comegou em 1986, nos
Estados Unidos, uma revolugdo curricular, através da Sociedade para a Pesquisa
em Educa¢do em Enfermagem. Esta surgiu em resposta as limita¢gdes de um
modelo comportamental de Educagdo em Enfermagem, para uma sociedade que
requeria cuidados de saude, num curriculo de perspectiva diferente, mais

humanizado.
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- Aranha (1989), afirma que para existir educagdo auténtica, € preciso
superar-se a relagdo vertical educador-educando e instaurar a relagdo dialdgica
que supde troca, ndo imposi¢do. Desta maneira, o educador ja néo € mais o que
apenas educa, mas quem, enquanto educa, ¢ educado, em didlogo com o
educando que ao ser educado, também educalO conhecimento que deriva desse
processo € critico, porque é autenticamente reflexivo e-implica em constante ato
de desvelamento da realidade e posicionamento em relagdo a ela. Isto é, esse
saber resultante da concepg¢do problematizadora acha-se entrelagado a
necessidade de transformar o mundo, pois os homens se descobrem como seres
histéricos, como seres da realidade, que sendo histérica também, é igualmente
inacabada. Assim, a educagdio ¢ um quefazer permanente, na razio da

inconclusido dos homens e do devir da realidade/

Destarte, a pratica educativa é uma atividade inerente ao elenco de
atividades da enfermeira, conforme afirma Martinson (apud Atkinson/Murray,
1989, p. 203): Os individuos em fases de crise ou de transi¢do, tornam-se mais

vulneradveis e permedveis a educagdo e ao aprendizado.

Mostrando o engajamento da Enfermagem brasileira - mais precisamente a
catarinense - nas transformagdes que a sociedade como um todo exige,
assinalamos o marco conceitual do Curso de Graduagdo de Enfermagem da
UFSC - que comegou a ser estudado em 1988 e implementado em 1991/1- o
qual tem como um dos eixos curriculares a indagaqéo:. PARA QUEM
ENSINAR? Segundo seus docentes: O ensinar é dirigido ao ser humano no seu
desenvolvimento integral nas suas relacdes, salientando que, além dos
conhecimentos profissionais e instrumentais, necessita o enfermeiro desenvolver
habilidades para compreender e ajudar o individuo como um todo, nas suas
relagdes sociats. Aqui evidencia-se a concordancia com a escolha do referencial

tedrico desta proposta, ao se verificar que os conceitos compreender, ajudar,
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apregoados no curriculo, fazem parte da teoria de Relagdo Interpessoal de

Travelbee, uma das teorias que fundamentam este estudo.

Diante da relevancia que o curriculo dd ao aspecto social, torma-se
imperativo habilitar o enfermeiro também a ajudar a Familia', uma vez que ¢ o
circulo social mais préximo do cliente e por isso mesmo, o mais significativo,

além de ser, ela propria, uma unidade de ajuda.

1.2 - O Ensino de Enfermagem a Familia

Como evidéncia do engajamento da Enfermagem catarinense nas
transformagdes sociais, alguns docentes de Enfermagem da UFSC tém mostrado
preocupagdo com o aspecto do cuidado a Familia do cliente, desde a
reformulagdo do curriculo em 1988. Entretanto, na disciplina onde atuo, sua

pratica tem se mostrado ainda incipiente € sem uma metodologia prépria.

Por outro lado, a Enfermagem, uma profissdo ligada a todos os momentos
importantes de evolugdo da humanidade, presente tanto nas guerras, como no
nascimento de vidas, é voltada ao bem-estar do ser humano e busca efetuar um
processo de ensino-aprendizagem que esteja vinculado a realidade. Com esta
nova forma de Aprender/Ensinar, procura um ensino mais humanizado, ao
valorizar o conhecimento, as crengas, valores - a subjetividade - do discente,
também, e ndo s6 o saber do docente, caracterizando uma relagdo de troca e de

crescimento, de “ser mais”, de liberdade e autonomia para ambos (Freire, 1987).

Até o presente, o ensino da Enfermagem esteve muito voltado para o
processo saide/doenga do individuo, € agora esta querendo articular o cuidado
do cliente ao de sua Familia, sensibilizando os educandos e futuros enfermeiros

a “olhar” também o subjetivo do cliente e da Familia.

! Gostaria de dizer ao leitor que quando escrevo Familia com F maitisculo, estou fazendo assim para dar maior
relevancia ao tema. ‘
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A parte pratica da disciplina na area da Enfermagem Cirirgica ocorre na
maioria das vezes, no turno matutino, enquanto que o horario de visitas ¢ no
vespertino, de maneira que ndo ha quase contato com a Familia, antes do dia da
cirurgia. E, quando finalmente chega este dia, os parentes conseguem ter um
encontro rapido com o familiar, antes deste ir para o Centro Cirtrgico, isto no
caso de sairem muito cedo de casa. Caso contrario; ele var'solitario, sem fazer as

ultimas recomendagdes ou sentir um afago “famihar”.

4

E comum ainda encontrar hospitais que ndo dispdem de um ambiente
adequado para se falar com os familiares dos clientes mternados e,
eventualmente informa-los sobre o agravamento da saude do cliente ou mesmo

de sua morte.

Muitas vezes, isso é feito num corredor, onde a pessoa ndo tem um
minimo de privacidade para derramar sua dor ou perguntar algo sobre seu
ente querido (...) Os hospitais sdo lugares onde a familia, é apenas permitido
um acesso parcial e controlado. As visitas (...) sdo rigorosamente controladas
e parece que os familiares sdo pessoas indesejdaveis para a saude do paciente,
sendo muitas vezes encaradas como os que ndo deixam a equipe hospitalar
realizar adequadamente seu trabalho. Em se tratando de pacientes terminais
cujas chances de sobrevivéncia sdo poucas, essa experiéncia de afastamento

pode ser traumatizante para pacientes e familiares (Klatke, 1991, p. 26).

Neste momento da histéria em que a tecnologia da mostras de pretender
superar o calor das relagdes humanas, vemos também se fortalecer os
sentimentos de Familia, na interdependéncia € no amor entre seus membros
diante de situagdes de crise. Por maiores mudangas que a Familia venha
sofrendo, concordamos com Kaloustian (1994), ao afirmar ser a Familia, a “base

>@e tudo”.>

X Elsen (1994), uma das precursoras em estudos sobre o cuidado da Familia
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na Enfermagem no Brasil, referenciando Tumer, explica que por suas
caracteristicas especiais de proximidade e convivéncia, a Familia estd melhor
equipada e tem maiores condi¢des para acompanhar o processo de saude e
doenga de seus membros. Cita, por exemplo, ser a Familia a primeira a observar
a mudanga no humor e disposi¢do dos seus membros € a desempenhar as
- primeiras agdes no sentido de aliviar os sintomas ou-trata-los./Pode-se afirmar
ser a Familia a que faz a avaliagdo inicial da saiude de seus membros e toma as

primeiras providéncias sobre os cuidados de satide que o individuo necessita.

A doenga, ao exigir a internagdo hospitalar de uma pessoa, compromete
outros aspectos de sua vida, como o econémico, politico, ambiental € o das
relagbes interpessoais. Entdo, querer isolar a patologia da pessoa, para ser
tratada e acompanhada, ¢ realmente querer ver apenas uma parcela da realidade

do ser humano (Henckemair, 1992).

Por outro lado, a doenga exige arranjos no cotidiano de todos os outros
membros e por isso, influencia a vida familiar. Além dos aspectos praticos como
decidir quem acompanharid o doente no hospital, a Familia responsabiliza-se
pelos demais membros que permanecem em casa. A influéncia do significado da
doenga, o efeito da permanéncia, as vezes longa, do doente no hospital,
acarretam igualmente alteragGes na vida da Familia. Estes aspectos identificados
por Henckemair (1994), apontam para a necessidade de atendimento da unidade

familiar por membros da equipe de saude, e em especial, a Enfermagem.

O Grupo de Assisténcia Pesquisa € Educagdo em Satde da Familia
(GAPEFAM), vinculado ao Programa de Po6s-Graduagdo em Enferamgem da
UFSC, preocupado em estudar questdes relativas a saade familiar, tem buscado
desenvolver um trabalho no sentido de estimular as potencialidades das Familias
para a ajuda de seus membros, visando a transformagdo e melhoria em seu

-processo de viver. Em seus estudos tem constatado que este cuidar se efetua de
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forma mais adequada, através de uma abordagem interdisciplinar, na qual se
integram a educagdo e a interagdo pessoal, a partir de interesses € necessidades
da Familia. iAssim como ninguém educa ninguém, ninguém conscientiza
ninguém, no sentido de unidirecionalidade, mas as pessoas se educam, se
conscientizam, se capacitam em comunhio e didlogo mediatizados pelo mundo
(Saupe, 1997).\ Cabe ao profissional, o papel de conscientizar e capacitar as
pessoas/Familias a conhecerem e refletirem sobre sua realidade, auxiliando-as a
transformarem ou re-direcionarem suas praticas, visando a melhoria da

qualidade de suas vidas.

A Enfermagem necessita de novas estratégias para atender a Familia, porque
sua saude, além de estar vinculada a recursos internos, compreende suas
relagdes com outras Familias, comunidade e adequada utilizagdo dos recursos

disponiveis na sociedade (Elsen, 1994).

Ao se referir ao tratamento que o cliente de cirurgia ambulatorial recebe,
Guido (1994, p. 7) declara: “Os familiares deste tipo de paciente também
representam um fator de constante preocupa¢do para a equipe de enfermagem do
Servigo de Recuperagdo Pos-Anestésico (SRA), porque com a “demora” do
paciente, eles ansiosamente questionam sobre as condi¢ées do mesmo € com
freqiiéncia expressam nio ter recebido orientagdo que seu familiar “demoraria”

na SRA...”

Observa-se que, mesmo sabendo que terdo um periodo de espera de duas ou
mais horas, durante a cirurgia, alguns familiares preferem permanecer no
hospital, séntados em cadeiras desconfortaveis, numa area ampla e aberta, a qual
serve de circulagdo para varios setores da instituigdo. Muitos nem pensam na
sua alimenta¢do e passam o tempo observando o movimento das pessoas que
transitam por ali ou conversando com familiares de outros clientes, fazendo

conjecturas, que por vezes, sO aumentam sua ansiedade. Vez por outra,
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espreitam o fundo do corredor do Centro Cirtirgico (C.C), ou interrogam algum
transeunte que vem de 14, uma vez que nio hd um sistema formal de

informagdes.

Podemos entio sair ao encontro dessa Familia singular, que ndo s6 esta
receptiva a ajuda, como tera necessidade de cuidados de Enfermagem, por
ocasido do evento operatorio em um de seus membros. Atuando junto a esta
Familia, é possivel leva-la a lograr um nivel melhor de vida, ao refletir com a
mesma, no sentido de buscar auxilio dentro da sua prépria comunidade, quando

necessario.

Elsen (1994) afirma que a Enfermagem, na busca de cuidar da unidade
familiar, tem desenvolvido marcos tedéricos e conceituais, com o auxilio de
conhecimentos de outras areas, os quais possibilitam compreender seu mundo
interior, suas relagdes com as demais instituigbes sociais e vislumbrar
possibilidades para a atuag¢do do enfermeiro. A seleg¢do do conceito de Familia,
depende das crengas e valores do profissional e seu posicionamento frente a
vida, a saude e a profissdo. A situagdo vivenciada pela Familia precisa
igualmente ser considerada quando da escolha do conceito de Familia, bem

como a abordagem teérica. |

Embora haja controvérsias sobre o conceito de saude familiar, Bomar (apud
Elsen, 1994, p.66), vé a necessidade de se diferenciar esta, da promogdo da
saude da Familia ao expor: saude familiar é mais do que a auséncia de doeng¢a
em um determinado membro da Familia; ela inclui uma multiplicidade de
varidveis bioldgicas, psicoldgicas, socioldgicas, espirituais, dentro de um
contexto cultural que a familia vivencia enquanto sente bem-estar ou doenga. E
a promogdo da saude familiar consiste nas ac¢oes desenvolvidas pela familia
para aumentar seu bem-estar ou a qualidade de sua vida. E Elsen (1994) alerta

ainda que, o posicionamento do enfermeiro frente a este aspecto é fundamental,
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uma vez que sua intervengédo junto a Familia depende desta definigio.

1. 3 - A Proposta do Estudo

Como docente, atuando ha sete anos em unidade de internagdo cirurgica de
um hospital escola, e observando as pessoas da Familia que tinham um de seus
elementos sendo operado, percebi uma interface que a Enfermagem ainda
precisava explorar, qual seja, as necessidades dos familiares de clientes

submetidos a cirurgia.

Fiz algumas tentativas de abordar este tema junto aos educandos
acompanhados por mim, na area de Enfermagem Cirirgica nos semestres 95/2 e
96/1. Uma experiéncia foi a de fornecer textos relacionados a Familia, para que
lessem e trouxessem para a realidade da Clinica Cirirgica. Alguns educandos
usaram recursos artisticos representando a atual assisténcia de Enfermagem aos
familiares em geral; outros fizeram criticas e conversaram com alguns familiares;
enquanto os restantes apresentaram um seminario sobre o tema. Ao final houve
criatividade e, acredito, aprendizagem também por parte dos envolvidos na

proposta.

No semestre seguinte, 96/2, com a intengdo de tentar identificar as
necessidades de cuidado de Enfermagem dessas Familias, escalamos os alunos
para um periodo de pratica a tarde. Isto porém, mostrou-se ineficaz, pois houve
vezes que exatamente naquele dia o cliente ndo recebia visita e em outros casos,

um encontro apenas era insuficiente para se chegar a cuidar da Familia.

Ao realizar a disciplina Pratica Assistencial Aplicada, em 97/1 como
mestranda, na qual é requerido da estudante articular o ensino, a ética e a
assisténcia, surgiu a oportunidade de concretizar minha proposta de abrir espago

a Familia do cliente operado, via atuagdo dos docentes e discentes dentro da
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disciplina Enfermagem nas Intercorréncias Cirtargicas ¢ de Urgéncias, através de

uma pratica educativo-critica.

Revendo minha trajetoria profissional, considero que estive por muito tempo
concentrada na fungdo assistencial de “cuidadora”. Foi, através do mestrado,
que comecei a me dar conta da importancia da dimensdo educativa, ndo somente
relacionada a educagéo para a satde, enderegada a cifénféla, mas também aquela
necessaria a formagdo ou atualizagdo dos profissionais. E fiquei surpresa ao ver-
me enquadrada nos achados de Saupe (1992), quanto ao que levou o

entrevistado a optar pela docéncia, a causa também ndo estava explicita.

Compartilhando estas mquetagdes com mnha ornentadora, percebi
ressondncia € recebi incentivo para investigar as possibilidades de uma agio
pedagogica que ultrapassasse a formalmente estabelecida e incorporasse as
necessidades sentidas na propria pratica docente de ensinar o ajudar em
Enfermagem. Delimitando esta questdo, centrei meu interesse na Familia do

cliente cirtirgico, durante o periodo de internagio.

Comecei a visualizar entdo algo como que se uma imagem se sobrepusesse a
outra, isto ¢, a da educadora se focasse - melhor agora - sobre a da
enfermeira/cuidadora, emergindo entio uma questdo: Como desenvolver um
processo de aprendizagem/ensino de ajudar a Familia na Enfermagem
Cirurgica? Isto é, como se da esse processo de educar, de ser educadora do
ajudar a Familia em Enfermagem Cirirgica? A partir deste questionamento
defini como objetivo central do presente estudo: Desenvolver um processo
educativo participativo com discentes, docentes e equipe assistencial de
Enfermagem, referente a ajuda as Familias de pessoas necessitadas de

intervencdo cirurgica, em uma unidade hospitalar.

Esta proposta se justifica pela necessidade da inclusdo no curriculo da

graduagdo, de conteudo referente ao cuidado a Familia e pela morosidade da
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Enfermagem em assumir que a Familia, é também uma unidade de cuidado
profissional. Embora se reconhec¢a que a Familia precisa ser cuidada, pouco se
tem feito neéta dire¢do. No Brasil, a Familia do cliente da Enfermagem ja vem
sendo estudada ha algum tempo. E importante salientar que um dos primeiros
trabalhos nesta area, surgiu em nivel de doutorado (Elsen, 1984), seguido por
algumas disserta¢gdes de mestrado como a de Franco (1988), Cartana (1988),
Patricio (1990), Ribeiro (1990), Boehs (1990) e Nitschke (1991)

respectivamente, e de Trabalhos de Conclusdo de Curso da Graduagdo.

Esta proposta de cuidado a Familia é int'roduzida num momento €m que a
Pedagogia Problematizadora de Paulo Freire tem grande repercussdo no mundo
da Enfermagem, saindo dos muros da Educagdo enquanto disciplina (Saupe, et
al 1997), o que facilita este meu intento, pois valoriza os saberes das

experiéncias de todos quantos participam do processo.

Persuadida de que o evento operatorio gera alteragdes no cotidiano da
Familia, acredito ser uma exigéncia a competéncia da Enfermagem, habilitar-se

para ajuda-la a administrar aquelas alteragdes.

Num movimento de emersdo, da profundidade para a superficie, para mais
proximo do cotidiano, surge a oportunidade de implementar no curriculo da
graduagdo, a ajuda a Familia, que no Marco Teérico do atual ensino de

graduagio, ja € proposto este “olhar” & Familia.



2. CONSTRUINDO UM REFERENCIAL PARA
ORIENTAR A PROPOSTA

Nesse capitulo sdo apresentados o Marco Teorico, alguns indicadores para

a pratica e a operacionaliza¢io dos conceitos que deram base ao trabalho.

lAssistindo uma volta a valoriza¢do de certos fendmenos que no passado
foram preciosos, percebo um movimento de resgate a importincia da Familia
na existéncia das pessoas. Encontrava diariamente, no periodo de estagio, com
os discentes, Familias na Unidade de Internacdo Cirargica I (UIC 1), com seu
cotidiano alterado, devido a internagdo de um dos seus membros. Surgiu-me a
1déia de desencadear um processo de aprender/ensinar com estas Familias, em
tais circunstincias. Pois, muitas vezes, os mesmos ndo tinham tempo ou
estrutura para efetuar os re-arranjos necessarios. Assim, intuitivamente estava
efetuando o que o educador Paulo Freire (1996, p. 43) chama de curiosidade
ingénua, a matriz (...) do pensar critico (...) voltando-se sobre si mesma,
através da reflexdo sobre a prdtica, a curiosidade ingénua, percebendo-se

como tal, se va tornando critica.

Como a proposta partia da docéncia, ela teria que envolver os demais
docentes da disciplina em que atuo, os discentes € a equipe assistencial do

hospital que serve como campo de estagio.
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Sendo uma proposta de constru¢do de conhecimento, era necessario
escolher um referencial que trabalhasse as relagdes interpessoais, a interagido
mediatizada pelo didlogo, humildade, amor, cooperagéo e a parceria. Através
dessa concepgdo € que foi eleita a teoria das RelagGes Interpessoais de Joyce

Travelbee e a Pedagogia Problematizadora de Paulo Freire.

Selecionei estes dois autores apoOs realizar uma analise comparativa entre
suas propostas e verificar existir similaridade entre os conceitos trabalhados
por ambos. O didloge, por exemplo, para Freire ¢ o dado fundamental das
relagdes de troca entre os homens! E Travelbee conceitua comunicacio como
0 processo que permite a enfermeira estabelecer a interagdo com o fim de
ajudar os individuos, Familias ou comunidade a evitarem, enfrentarem a
experiéncia da doenca ¢ do sofrimento e, se for necessario, ajuda-los a

encontrar um significado para esta experiéncia.

Outro conceito utilizado por ambos teoristas é o amor. O educador Freire
aponta ser 0 amor o que gera a criagdo € a recriagio. E um ato libertador, é
dialogo, tarefa de sujeitos, ato de coragem, compromisso com os individuos
para a sua liberdade ¢ também humildade. Para a enfermeira educadora
Travelbee, da drea da saude mental, amor é a capacidade de amar a si mesmo
e, concomitantemente, transcender-se para amar os outros. O ato de amor quer
sO o que é bom para o objeto amado, é ativamente preocupado e
comprometido, expressando-se em fatos € ndo por argumentagio. E ato de
vontade, de auto respeito, conhecimento e confianga nas capacidades e

habilidades, assim como a consciéncia das préoprias limitagdes humanas.

A proposta abrangia dois aspectos distintos e fortes, a saber: o Processo
Aprender/Ensinar e o Ajudar, dai a possibilidade de articulagdo entre as duas

abordagens. A Pedagogia Problematizadora seria 1til para trabalhar com os
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individuos das quatro categorias, quais sejam: docentes, discentes, equipe
assistencial, cliente e famihiares, promovendo o despertar do pensar critico. E,
para instaurar uma relagdo de ajuda, junto ao individuo doente e a Familia,
com sua autoconfianga fragilizada, os conceitos da Relagdo Interpessoal

surgiam como os mais apropriados.

Ja na origem de sua proposta, Freire (1987), buscava alfabetizar para
conscientizar as pessoas de sua participagdo na historia da sua propria vida.
Exeqiiivel porque esta traz em seu conceito, a necessidade de interagdo entre
as pessoas, mediadas pelo didlogo, humildade, amor e solidariedade, ndo
apenas, pessoas em contato ou relagdes de medir forgas. As caracteristicas
desta interagdo propiciam a humanizag¢do, como o despertar ou conscientizar-
se, que € a capacidade de perceber a si e ao outro... (Saupe et al, 1997), como

sujeitos de sua historia, isto é, com possibilidades de transformar a realidade.

Essa pedagogia, ou teoria da ciéncia do ensinar, difere dos outros modos,
no que tange ao conteudo e a propria forma de realizar o ensino/aprendizagem.
A inovagdo é que, nesta pedagogia, o conteido é dado pelo grupo de
educandos e a forma sdo as condig¢Ses sob as quais a experi€ncia educativa se
da (Soethe, 1993). Transportada para a Enfermagem Cirirgica, o conteudo
seria a necessidade de ajuda apresentada pelo cliente/familiar, em decorréncia
da hospitalizagdo ou esta apenas funcionarta como detonador de alguma

problematica intocada em outros tempos.

Como trabalhamos com seres huinanos, a qualidade das relages seria
fator determinante para assegurar a intera¢io desejada no processo. Processo
esse que, no seu Amago abriga a preocupagdo para a conquista ou preservagao
da autonomia do cliente ¢ familiar. Autonomia, segundo Ferreira (1988), é a

propriedade pela qual o homem pretende poder escolher as leis que regem a
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sua conduta. Isso traz o cliente e a Familia para o centro das decisGes e pode
gerar conflitos entre as pessoas, se ndo houver o didlogo, humildade, tendo
como critério, 0 bem- estar dos clientes e seus familiares ( Schneider et al,

1995).

2.1 - Pressupostos - minhas crengas e valores

A partir de minhas crengas, valores ¢ baseada nos escritos de varios

autores, selecionei os seguintes pressupostos para compor meu referencial:

* A Familia constitui um potencial em que o individuo recebe os estimulos
de ordem: fisica, emocional, social e espiritual para crescer, desenvolver-se e
se manter saudavel em todas as fases de sua vida, afim de participar do grupo

social no qual esta inserido.

* O ser humano estd inserido numa Familia, que lhe confere identidade,

protegdo, seguranga, afeto, entre outros.

* O paciente cirurgico estd exposto a tensdes provocadas pelo afastamento
dos familiares, de suas atividades didrias e pelo ambiente desconhecido...

(Zago, 1993).

* O evento operatorio por si sO ja € uma ameaga ao ser humano, dado o
sofrimento que ele tem que enfrentar. A Enfermagem ha que instrumentalizar-

se para assisti-lo nesta crise situacional.

* O evento operatorio representa um momento de crise e instabilidade para
o cliente e seus familiares. A Familia pode necessitar de ajuda para administrar

esta alteragdo no seu cotidiano.
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* A Enfermagem busca uma metodologia de ensino, em que o educador e
educandos interagem, num processo de agdo-reflexdo-agdo, de ir e vir mais

humanizador, procurando caminhos para Aprender/Ensinar a ajudar.

* A pratica educativa é voltada para o desenvolvimento integral do ser. Os
conhecimentos profissionais, instrumentais adquiridos. servirdo para guiar esta

sua pratica que sempre se da nas relagdes sociais.

* A ética é uma questdo mais ampla do que apenas prescﬁg:ﬁo de condutas.
Ela implica na visdo de um homem participante, integrado nas decisdes sociais,
politicas e econdmicas, portador de dignidade individual e coletiva, um ser que

busca relagdes sociais mais justas... (Pavelqueires, 1995).

2.2 - Os Conceitos

Os conceitos que fazem parte do referencial sdo: SER HUMANO,
AMBIENTE, FAMILIA, SENTIDO de VIDA, APRENDER/ENSINAR,
SAUDE/DOENCA, ENFERMAGEM e AJUDAR.

SER HUMANO - ¢ o individuo com necessz'dadev de amar a si, aos
outros e de ser amado; tunico, irreplicdvel, unitemporal, inconcluso,
consciente disto e em continuo movimento para atender seus anseios ao
interagir com outros individuos. Ja o SER HUMANO DISCENTE, é o
individuo educando/educador que estd em processo de crescimento e
desenvolvimento e em seu sentido de vida, busca, através do processo
Aprender/Ensinar, interagir com educadores, equipe de saide, o cliente e sua
Familia, na continua procura de ajudar o outro a encontrar a melhoria e
significado de vida e a “ser mais”. Ainda, o SER HUMANO
ENFERMEIRA/EDUCADORA - é o individuo em interagdo continua com

outros educadores, discentes, cliente e sua Familia e a equipe
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multiprofissional. Possui um corpo de conhecimento especializado e
habilidades para ajudar outros individuos/grupos a prevenir a doenga e
restaurar ou a manter o mais alto grau de saude, e a encontrar o significado
de vida na doenga, enquanto desempenha seu papel de educadora, buscando

a conscientizagdo da situa¢do em todas as pessoas envolvidas nesta relagdo.

AMBIENTE - é o mundo onde os individuos interagem entre si, na
Familia, no trabalho, no lazer e no Servigo de Saude; cada um, na sua
condi¢do, experiencia a vida, o processo saude/doenga, a esperanga, a dor, o

sofrimento e da significado a vida.

FAMILIA - é o grupo de individuos ligados por lagos afetivos e ou de
consangiiinidade,os quais interagem entre si, consigo e com o0 mundo,

visando encontrar sentido de vida A FAMILIA SAUDAVEL, aquela que

ajuda seus componentes a construir seu sentido de vida, fomenta o

propicios e nos de pressdo, soliddo e sofrimento.

SENTIDO DE VIDA - é a necessidade bdsica do individuo de ter uma
direcdo ou um proposito na vida, o qual propulsiona seu existir cotidiano.
Esta direc¢do, ao ser composta de convicgdes e crengas, deve sustentar-lhe em
momentos de estresse, sofrimento e soliddo, caso contrdrio seu sentido de

vida é insignificante.

ENSINO-APRENDIZAGEM - é um processo que se constréi numa
interacdo entre a enfermeira educadora, os educandos, o cliente e a Familia,
enquanto aprendem, ensinam e ajudam esta a encontrar Ssignificado no
sofrimento e a buscar melhoria de vida, numa seqiiéncia de etapas que se

repete a cada vez, como uma historia coletiva de criar e refazer. -
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SAUDE/DOENCA - é a condigdo do individuo que, por critérios
subjetivos e objetivos, lhe fazem sentir-se sauddvel ou doente, quer tenha uma
patologia diagnosticada ou ndo. E mais uma sensa¢do de bem ou mal-estar,

gerada por suas crengas, valores e experiéncias.

ENFERMAGEM - é um processo interpessoal,.com. a premissa que em
toda relagdo hd troca; assim, ela sempre tem algo a dar e a receber, quer
seja uma informagdo, uma orientagdo, uma sugestdo ou até questbes que
suscitardo uma reflexdo em conjunto, mediadas pelas crengas e valores dos
individuos e que poderdo acrescentar algo novo ao seu cabedal de
conhecimento. Constituindo-se num processo educativo e interativo, entre a
equipe assistencial, o cliente e a Familia, em que aquela ajuda estes
individuos a enfrentarem a experiéncia do evento operatorio, a encontrarem
uma solugdo para os problemas surgidos e, se necessdrio, encontrarem

também um significado para esta experiéncia.

AJUDAR - ¢ o resultado das interagdes entre a enfermeira, discentes,
equipe assistencial, cliente e a Familia, visando dar condi¢des a estes de
administrar as alteracdes na dindmica familiar, de evitarem doengas, ou
enfrentarem a experiéncia no sofrimento da cirurgia e, se necessdrio,

encontrarem um sentido de vida nesta experiéncia.

2.3 - Aproximando a Realidade - Operacionalizacio dos
Conceitos
Ao iniciar o processo de ensino-aprendizagem a ajudar, senti a

necessidade de detalhar os conceitos afim de alcangar uma melhor

compreensdo dos mesmos, articulando-os com a realidade vivenciada pelos
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atores nela envolvidos, tornando-os passiveis de serem concretizados e

avaliados.

Neste processo de aproximagdo, cada conceito foi desmembrado em
elementos e, para cada um destes, foi atribuido um significado. Em seguida,
foram identificadas ag¢des/reflexdes decorrentes do. elemento e seu significado
para cada categoria (discente, educador, cliente e Familia), envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem a ajudar, de forma tal que pudessem servir
de guia de agdo e de avaliagdo para a enfe:ﬁneira docente/pesquisadora.

(Quadros de 1- 12).

Para a equipe assistencial, neste trabalho ndo foi elaborada a
operacionaliazagio dos conceitos, dada a necessidade de um maior

aprofundamento nas observagdes de suas a¢des desenvolvidas no cotidiano.



~‘apepijenb
£0q WOD BAIA 9 BAJOAUISIP 95
‘eds019 ‘sIoATUOdSTP SOUIIXD
SO 9 SOWIDUI SOSINJAI SNIS
opuezIjiqow ‘ouswiny  I3§
3159 onb e1ed epnfe 22219)0 -

-ouarpo/onafns ojad osapurs
BWIN IBIOGR[S 9 BSI[EUY -
. ~'souBwiny SIS
SOp OpXopar ®B ®BUdWO] -
s30dtpenuoo spusaidy -

. _ eIjjwe

3 Juarp [eudsisse odmbo
‘I0peINPa / OpUEINP ANQ) -

‘Seduepnw oOp SIpepISSIU
Sep  9S-BZNUDIOSUO) -
“SpEpI[Ea1 BNS 21QOS 919y -
‘opruido ens g(J -
‘0jafoxd oe a13py -

"OpepIBAI B 101ISU0TY -

"opepijenb
BOQ WOD BAIA 9 BAJOAUISIP 3
‘ehs210 ‘SIPATUOASTP SOUIOIXd
SO ‘9 SOUIDJUI SOSINDAI SN3S
opuezijiqowr ‘ouewny  Ias
9159 anb ezed epnfe 2021950 -

“guarp/onafns ojad asayuls
W IBIOQER]S 9 ESIRUY -
‘sougwny S8

SOp OBPXo[jal © ejudwoy -
sapdpenuod spusaidy -

. ellue

2 s jeuysisse adinbo
‘I0pEINPa / OpuednNpd AN -

"PEPIIEal B 101ISU0OY -
‘seduepuur 9p SOpepISsSaodU
sep  os-BZnUSIOSUO) -
"OpEPI[EI BAS 91QOS ADPYIY -
‘ogruido ens g -
‘03ofoxd oe a19py -
BT

SOLIZONOD SOd O

"dpepijend
BOQ WOD BAIA 3 BAJOAUISID 95
‘BSa10 ‘SIOATUOASIP SOWIN)XD
SO 9 SOWISJUI SOSINJAI SNSS
opuezijiqow ‘ouewmy I3
9153 anb ered epnle 20219)0 -

-auaro/onafns ojad 9s3juls
BN BIOQE[D o esqeuy -
o ‘soueuwmy sa1os
SOp OpXo[ja1 ® eudwWwog -

"s3051penuod spusady -
‘ennuey

3 o epudsisse adinba
‘IOpEONP? / OpUBINPI JANQ) -

SOQXa[JoI SB BUIUY -

"apepienb
BOG WOD BAIA 9 BAJOAUISIP 35
‘d5a10 ‘S1IoARUOdSTp SOUINXD
SO O SOUIDUI SOSINDAI SNIS
opueziiqow  ‘ouewiny  I3s
9159 anb eied epnfe 20319)Q -

-odni8 .0 wod esijeuy -

"0SS1 21G0S WIATID[JaI

€ SoUBWINY S3I3S SO BAY] -
"aaeyo-sojuod 18d1uUsp] -
"BIIWE.] /21U 0 2AN() -

-saxesuad SIUSISJIP

. .ammaE
195,, 9p ©o[30[0IUO OPSLI0A B
wa) wawoy o onbiod vInd €

8OSNq 9Ju30p ouewny Ias O -

" 312 sjuerad

muss os no Jde owoo Ip i
sogstoop Jewol oyuuad ayf !

anb O -ojuowiyyos 2359 ered

0pzel eum gp 9Y| Opxopo! |

eisg  opepnes  eudoxd
BNS  IQOS  SIQXI[JI

seduepnu.
urn opuejnsal -
onpiATpur  BPED  ‘OAnEIdUL
ossasoud wn p owo) -

"SBLIBSS309U ,
sagdeurioyur vQ - - -|sou oseq wod .98y - “BI[IWE] € 9
, ‘win | 'Opxopyal € OPUBAI SINOSI(T - | NSO ‘sOpueonpd ‘sau3d0p
BpED 9p Ops109p € eyradsay - | . ‘aaBYD-sojuod | SO WD ‘OJus00p. BIIAULIJUD
"sen10393e0 o1jenb sep | 0SIOSIp NS Ou BOYNUSP] - | ep ogderul ewmnu
o1afoxd oe opsape ¢ eIIOS - ‘oo 0 2AnQ) - [0ssavoid O opurmInsSuod
‘as-pjuasaidy - OIUOOUD O BOIBA[ - {SOl8  op  Opssadng -
B] FITTER ] PEIIUSE

sens ||
op nued e s wo 9 $Asdu |
‘sopdeuniojsuel |
sonno |
SO 9IqOS EBIOUNPUI 30IAXA |

ser10sde)

1€

YOVZITYNOIOVIAdO




‘A)UIOSU0D BAI]0D

opde  ewnu  opuejmsal

‘SopiajoAus  sop  aued

“BpIA “BpIA ‘opde-opxapye1-opdy - lod opxopger  opusianbax

ens op euoisiy ep edoped [ens op euoisiy ep edidnsed asauIs ‘9Aeyo-ojuod wmn euonsanb
ojuenb op  9znudoOSuod ([ojuenb  op  9ZNUSIOSUOD |9 ISHPUB ‘OPXI[JAI WIS no  BOYNUSPI ‘BIUBAI]
a5 anb exed 99 w0 9)9PY - | o5 onb exed o2 wi0d )oY - [anb  soapeoywSis  sopep ‘gzonbu 9p [ouewmy 195 wn onb zoA
-oSoferp ‘030[e1p | mmsuoo  epuguadxs  epeo | epedaires waa onb onpiarput | epes € ou0%0 wddezipudide |

Op OpnaJU0d OpO} BZLIOJEA - | Op OpnoIUod Opo) BZUO[BA - |onb sjuow wo ardwias wio) - [eped op ejej B BIIPISUO) - |-OUiSUd 3p 0ssdooxd sy

q NUNSIY 1

“otun ‘epupuxixs
epeo 13s Jod ‘l0jeA WOD
5 wsomdzerd ‘eprndowoidwiod

SVII0OALVD

(4

Z 04pony




‘ogdedionued e 21qos

‘Q9p opdereae  BIOIOS -
-oytalns efds Auarpd

o onb euwoy op ‘epnle op
oueyd wn sojun( weioqery -

"sogysonb sep

ovaouaw_m 0 21q0s 3PPy -
: : "SEIgpI sens
8&6 ) egoferp ‘odedsa gq -
"SeQZe1

5 ‘sepianp ‘sojusweuotisanb
‘sopepolsue  sens AN -
“JoAgpnES

I9AIA  05s3001d  ou - oonyjod
uovoa nas 9p BZIULIOSUOD -
, . ‘10dsIp nas
OB OBJS? $903n[0sa: sejnuwr
onb oyumfuoo wrd APy -
e[-gpnfe exed 1oze)

euopod [edus)sisse admbo e

anb esuad eynueq e onb O -
‘ ©RI3IUDD
ep opeogudis O 21q0Ss

soIquiw SO SOpol AN -

-opdedionsed e 21qos
‘9[op opderjeAR  E)OIOS -
©oafns efos oyuonp
o onb ewuoy ap ‘epnfe ap
oueld wn soym( weloqery -

sagjsanb sep -

opeoHIugIs 0 91q0s A2y -
" "SEI9pI sens

apdxa 9 mmo_mﬁ ‘odedss (g -
'§397¢el

9 sepianp ‘sojuswieuonsanb

erdinno-sod
IOAIA OU Ozl © JLQOJSIp
e ‘ogojerp op spaene ‘repnfe

. "BILIQFUOD Y] 8IS
onb opdenoedesur op neid
‘erSiu e sode seandadsied

‘open
p1os onb opdi0 o ‘erdium
eudord ©  ‘eisaisoue  ep
09SLI 9P SAIO)EJ SO ‘SAIOUID
SOe 9s-BWIOS ‘Brouldm 9p no
BANIO[S J9s apod anb erdmip
BUIN 9P 0SB ON “BIOUDAIA

‘SOpEPAISUR  SBNS JAN() - | BISASD RBIMDULIUS Y - |SB JUSO 0 wod vJojeig - |0 opuenb ouswiess of[e
: : . . Lo 300yUOD 05 ouBWMY 195 () -
"SOWISOW SO 1GOS 35-219]Ja1
‘aapyo-sojuod - IBOYNUIPI
35 oe ‘sayuonbosqns so)eIUOd
SON ‘opmso op Jsedonzed
: w opddo 5 v1dOUYD ens eiad
“efasap ogddo [enb ‘udweAndadsal eiruey
BpID3p duald 0 anb exia(g - o : BNS 9 9J[d WO0d OJeu0d
sojun{ wajepoy - “Brouguadxs g| 0 9s-ze] ‘opeixio onpiArpul
Jerquedwod owod | ejuaryus exed epnfe e19dy - o oo opis 19 sody -
19nb eluey €p wand ‘sewdiqoid ‘opbdenyis eu

[1200quoo [stemjuaas op  opdnjosal | aaeyo-sojuod eosng 9an) - _BlIWB] €
P mcsmow sopep and) -[ered opofms eped  9p "SBLIPSSI09U SIQIBULIOFUT { 9 SJUSI[O O ‘BIIDULIIJUD B 0SED
. JRI3INIIO | 953)UIS © SSI[BUR B BIUAWO, ~ | 1359uUI0] ‘opdediotued | ou ‘onno 0 2iqos erounul
elso eogudis amb o - ‘seowoo ARpeY - (e Iejonos  ‘reyudssarde | 9019Xx9 ouewmy 13S W 9puo

. 191q0s 0-2ANQ) - seuogojeoseaan( - (as  eied enuooug - |‘sojeyuod op eougnbog

IS
i ks & «
SVIIODALVD

33

€ odpongy




'$3103® OpS S0po) anb

gl ‘ops100p 3p epewo) e efey
anb ered ogdusie e rewey)) -
"sonno so vied 315

ered J0U[oW JOS WBIINOUOD

wayjiredwoo anb ayj-apad -

‘wieresuad anb 0 21q0s |

"BIOUQPAOIIUE Wi0D
‘ejje © eied vyusuoseredolg -
‘SoIRIjIUIej

soe ejungixd e ze,j -

979 exed e13Iund

e eoiiuBis snb o edepuy -
*300%521d ogdezijiqow
‘SOIDI0I9X SO 21GOS
‘ougyerado-91d oredard op
249101 ojuenb o ered vjudy -
"epmd ojuenbus a3e1au] -

‘optpudide o eieAY -

"OJUSUWIDUIISUOD
sopepoeded o sopepijiqey
sens leyjessal ‘onno
op sojudwngie SO JBIDY -

‘ouewmy 13s 0No

0 wod oprpwoidwod 1esy-
*(S0INOj NO souep Ienoyes
was) oNuo Op SIPEPISSIAU
eoynuapt  opuenb oy -
"eAuRI0g9S RIISOA -

“0Io 0 oJPwWLd SpuAy -

"0JX9)u09 2)sau Jesn ered 09
-130]0p01aW-001199] [RIOUII
-31 wm 9p OBSISWd BP BAN
-gadxa © 9 BIJTWE/AUSID

‘opousad 91sou BIjIWIE,]
Ep RIEPIND OWO0D JBU}Y -

Jed10j31 5 Aused o wod
¥onqpaaf zey 9s JIBAISQQ -
‘enued

/auarpd op opdisod ep

opduny wo oued o edyIPow
9 ‘0-2AN0 35 ‘S30SI03P

sep Jedionued suaroed

oe anuuad os ;spdoxd

anb o1edaxd o e1ed sy -
"opden)is

€ eyjeqen 9  BISIADIUD
€ 7ZNnpuod owod IBUAY -

‘SBY[RJ WO0d JPUIISIPUO)) -
‘opdenye e 310J0Y -

"WIAIINO 9P PBIUOA 3p 0Je |
Jod ‘sopeproeded 3 sapepiiq |
-BY Sens Seprodyuodal I19], - |

op |
g -|
‘opede o - |

-ezuo[eA ‘opejradsal

"OIjNO 23)S3p OpU
no 1ejs0g no op smspusdapui

‘ouewny 395 win 9 anbiod |

mowsapdunis 9s-vOYNUSIP] -
‘odoun onplArpuy
owod 0oIMo O gV -

*OJUSWILIJOS |
nes Ou ONuo O wod vIsy - |,
"Spuowiepes |-

-so1oyusap  os-ednooargy -

‘OpXo[JoI £ S0-BAYT - | -ougierado-sod sopepmd op |op Jeiso-waq 0 ordwas o) | owsdw 1s 21qos 9s-1essaidxa | 'sagderun| seus 200u0dy - |
"Opdipenuod 9p opsiowd | oueyd o sojun( 19zey 59doid - | -usr wo OPUS} SLIPPI BIOL], - 9p SewwLIO] Sg ojud)e Bl - ‘wage10d |
12A1ssod e ered gjuoyy - "BIIwIe,] € 91q0S 'sagde ‘gossad € 181D opues3 epuanbar g -
‘BIJTWIE, B 1S9 OWOD dp sejungiad sewngje ze,] - | se sjuswesusjul BUOHSANY) - | OBU 9 BPELID Opde € Jnosi( - ‘sapepiqey | -
opadaoad ens 21qos aambug - “IeJej nO 'SeL10§9)8d SBIINO SEP SBOS -o3alo1d ou Sens Seu 2 Sej9U BUO0d
‘eiguey | seyungiad exed odedss a1qy - | -sad sep opdenie e gynwnsy - | opdediotued ep opdezuofeA - | ‘sopepioeded seus 309yuo)) -
9P O}20UO3 NS 9AN() - | SPEPAISUR 3P [9ATU O BPUOS - ‘oyuaduIdssp Nas AN - ‘030foad ‘onadsar-oiy - | Vs B upu
‘apepijenb ewngje vljessay - ‘epla ‘1oded | oe 1ex8aur as ap opddo g - "OwIS3W IS € B0V - .,V\.uﬁ%@%f 2 .
eiqrued | ep sjuepodun ojuswrows op | nas oe 219Jo1 3s anb opmy e -019foid 0 21GOS SELIPSSIOU "3pEIUOA 3p 0)e J - " onpiatput S:M )
ep seossxd se ezuoep - | ‘eossad ens ep opdezuofeA - | oluenb sagdeArssqo endoy - |sogdewropur  se egq - ‘IS € 35-0pUd0SURL], - | . OUDUWIRE] 42§
, qumq 1

143

SYIHOOILY)

7 0ipongy



"OSSI & BH9qe
N9 Owod . wisse
eIOUQNUW JSIJOS S e 1eA

<

9o 'souewny saias sop wn

nojse.

eped wod 0Jejuod ou anb

ouew wid ardwes wioy, -

‘030fo1d op adinbs ep epnfe
Ep 9 SOWI9IX9 SO ‘BIlweyj
|ep sowdjun SOSINOAI SOp
nred e ‘ogdenyis ep oyolns
3p OEBSIPUOD ens ep SspAeIje
seodnjos  enuoduyg -

"ajuspo op oedesado
ep oeduny we ‘spnjiuSew
ens 9 sewsjqoid
S0 we12qa01ad ered ‘eroe
o mbe nos ou woaMPPIl
€ SOnplAIpUl SO BAY] -

. ‘ogbeunioysuen) € ered
SISAJUOASIP SOSINJAI SO Jesn
B O[-BA3] OAIXd[Ja1 0ss3001d
wny ‘9 OpAIPRIIU0D 9p 2ABYD
-soyjuod so ered opuejusle
‘sapdisod  se  opuejadsaa
‘opepijeal ens apYuo) -

*19) NLIQOISAP NO
nozijiqow anb sowsiuedsw
SOp ‘SBIOUSAIA SBp SBW
(oo1syy opadse op oeu) o1oA
opuenb onb op ojuaIRHP

esedo wied B-0]-BA9]
eilSinaio  ep  euguadxs
e onb essaidxg -

_-oeimdo ens aAn() -
"9]@ & 0sSI ZI(] -

“BJJOA 3P OU
-weden anb sagxapor I19zey
‘Opepijeal ep eres osed 9
o-opuepadsal ‘opunw nas o
0pO} W3 JJUID O JBJIITE JA -

‘oednjos e eied oeruido
ens € 9 [enb ‘sonno sop

eAnpadsiad ep amued e 9 -

‘apepieal
oedeuLojsuen)
ewngje edsjuooe
anb eied ouoqe o ome
odway owsew oe e)syg -

oBsSn[ouodw
‘BNSON -

"OJUAIUOD
e )59 oeu onb op oed
-euLIOjSURI} B WaIqUIN|SIA
onb eied - opepijeal
Bp SSO3IPEIUOD NO dARYd
-sojuod snes 21qos weNal
onb eied seossad sep
oe5e00[00 ewmn ezl -

e - Iejudljes

“goon e enqiqissod

anb wpnde  ‘oupsioape
owod Opu 3 eouadxs epad
siewr  dixdwas  seponbuud
seudoid seonsudeIEd Sens
wio) S3JU00P SONMNO 50 A -

"opueonpa op eanadsiad

e spusaidwo) -

: Jezijiqeia
sp swarssodun  sojuod
opug[nuLIOjaI | ‘0-OpUIANO

oyjeqex} 0 opuszey uss S
Owod 21GOs dY|-euonIsany) -
’ ‘opafns - oAnje g -

_ ‘gpa
BNS Bp SBIQJSO SELIBA Seu
sewsjqoid sop oednjosal
e eied sosindor ‘[eusiews
‘selgpr  op eOSNqQ  eu
OJUSUIAOW ONUTIUOD W -

: Wi
e Jouadns . wou  ‘JO0LIQJUI
wIsu ‘IS 9p AP wpn3je
owod seuxie o1no o A -

"J6QI9A OBU NO [BqI0A
opdedsIunuIod .Bp  SPARIE
ennWw  epPUYNGW  ewm
W90I0X9 sonplaipu so [enb
O oJuEINp OJEIUOD OPOL

_ ‘apepi[eal
e 21q0s . . eIRpEpIdA

oede’ ® 9 . opxdpel
B gjnwise  ‘opeplaneud
epad oedepaq

Bp BOSNq BN EOHOISIY
9 wwpquel anb  opepieas
€ WOod 9 Wd opeqedeul 1ds |
OWIOd OpUds BISS :00LI0ISIY
IdS wn 9 wewoy QO -

7

: “ITISTX9
e opna onb no opessed
ou SEpPIddYu0d seossad senno
op no wpngje sp eondos
9 ogu ‘od} nas op oW 0 3
osrowiud 0 9 onpiArpul 935y -

SYIIODIALVD

13




‘eljjwe €p spues
ens Jod OpepING O WAITWINSSE
e so-opuead] sewjqoid
sop opdnjos v  esed
siAJuodsIp sosindar gy anb
9p euiosuod e Jeuxdsop
9 onsodoxd nas onb sew
‘e10] 9p 18159 9p O1ey ord
opeN[IoR)]  ‘Spepijeal B 1A
€ wiepnle o anb sojuswnnsul
sunge ogs UIIYIP
op mssed onb o anb ensop -

‘eljruey
& wod Jopuside e oFe wo)
wonb ap emsod e vjopy -

"eudored wid
BJaiE] © BpO) Jeroqepo as eied
oNnNO WO OIUl Op ued -
“ossad e1no
op OBSEdIUNWIOd B WOD OAOU

"SOIJUO SOp € 9 EpIA
ens e ered ‘wis eSudIoNp
ze}  osstwordwiod  rousw
uo Iorw wod opdeme ens
onb 3 ‘@219 so anb opunw

op 95-WIDIBZNJUSIOSUOD | "OpUBONP3 Op S3PAMLIIU0D
‘9 ois1 ‘soyuediomped owod|op Jiued e ojudWIRAYUOD
waregaoiod 95 e o0ssaocoid | op 0)130U09 Vbl
21S9U  SOPIAJOAUD  SOUBWINY | BIOQR[S-21 IOPEONpPd I35 () -
$2I9S SO SOpO} ®BAYT - “OJUSWIOdYUDd

‘opdewojsuer; |[op opdismbe & 9 o0Is] -
e e1ed opezipuaide "9pEPI[BAI B JEULIOJSURI)

0 lep 2 Opxs[ja1 opIe1ds
anb sapdpenuod se aanQ -
"OpeuISno I3s 9159 S OpU

1ep 9 ‘OudWIYUOd  op
opsusaide e esed opssnosp
9 BIO] Op BOSNG ‘OpXo[)ol

9 2RI 0 wod 1opudide e |oprepuenl anb 2ABYD
ojuoxd g1s2 snb wipn3je owoo | -soyuod oprBms anb  wd
guoroisod 95 10peonpa (O - | oxjuodud 0 opo} eied BIUAY -

‘gudored wo ‘euoored wd

gJoIe) € Bpo) Jeioqeo os eied
OINO WD OIdIUl Op dMEJ -

“gossad enno
Sp opdedsmunuwiod & wod 0AOU

gJose] © €po) Jeioqero as eied
oINO WOd OLIUI Op e -

‘gossad enmo
9p opdesrunwod B wWod 0AOU

‘1e1 exed o)de as-eul0)

9 opepmo 2353 e ojuenb
soyjuowesuad snas eloqeiy -
‘erouguadxs

eu opdedionied ens 5qao1ad -
. ‘eniue]

/ 91ua1]o o Iepnfe e Jopeonpd
0 QJJSIsse opuednpa QO -

‘adn1g op 0319] 0 JRITWPE

9 SOXINO SO WO0J IBYJeqeL] -
"OIOOUD OP 1O BISIAIIUD

Bp ‘BUSIA ED  Ojuswow

"3PEP3IO0S WD $2135 SOXNO |.

SO Wod IgeIdul o8 euISIy
eudoid  ens  opumnnsuod
TeA ‘OOLIOISIY 195 Opuas 9

susureowedio opjdwosut 3 |

oImjeun 30seu ouewny IS O
"SE[9 BIJU0D OBU 9 SOPEPIAqI]

SE wod opuds op)sd o ‘soun( |

wosa3d anb ws osssvord
op soudfns  ops  soquie
‘Opuesnpa / Jopeonpa  wod
lopeanps ; opueonps opdejal

ewn eosng jenb ou ‘eunoy |.

ossaooxd wm op edoed
onb w9 ‘OJUSWIAJOAUISIP
3 OJUWISIID

3p 0ssa00id WD epiA ep asey |

eu viso anb onpiappur O -

‘opdeuniojsuer) ens e
eied ‘opunw op eunuoid
eled soysfns sop onuoduyg -

"OBSRIOqR[OY “3S-1BIIUNU0D
9 “ezped-uns

‘soX)No SO WOD ‘J3s Jessng -

IDATAUOD |

o3e napuaide anb sjupy -

o3ie nopuazde anb amupy -

0 ‘sojunf ajmosaid 0 IDAIA -

C o omomg

© | QLIIONOD

9t

§ oapong




"EPIA 9p eLIOY[OW

€ eied opdewiojsuern)
9 eduepnw sub eiquoT -
‘1eaa1ad

owod opigaorad opis eyusdl
259 OSEO ®PIA 3P OpHUSS
0 leioqea-a1 e so-gpufy -

“ogssaid ep 9)59)
oe so[-owgns  “‘oyudsoid
oIqWISW EpED 9p €pIA 9P
opnuss 0 31q0s 1ANO sody -

"enod ens g
wdjeq Opsud} € o OUIWLIJOS
o ‘oppyos e opuenb
20012d opu BPIA 3p OpHUSS
nos 9550 os engusy -

A. ‘epiA
9p supodns nos opis way anb
ou Jesudd € 9uard 0 BAYTY -

adwag dpu _ﬁs_vowoa ad
-wag “1eIsnd anb 0 ysnd 99|

wod ered (B3] BI3s ‘wipn3[e
Iewe 200A 9§ ‘BJUNL) IpEp
-1oA € opuenb eI3ae 95 sew
‘edusnfuyr e wod oysnes
1S9 BOUNYN] 'IIZEJ Y[ SOIINO
SO onb |ew O BIBGIOU JUIWI
-[oyTp 9 Iodues epiens OpN
"0SoIpuI[aW WU ‘odipelun
9 OpN "Jonb 3]3 anb o edej 25
onb a31xd opu 1owe Q ‘spiu
oonodwre) wou  ‘sjueSoue

19s eounu ‘esoyndio wou |

esodunsoid  eounu  ‘ejuow
-no eounu  ‘esofoAur esunu
‘esopuoq ‘oyuooed oynu,, 198
p oIno Oe Jewe J BwSIW
w8 owod ownrxoid now
o Jewe ‘1e8n| opunSas wyg
"OJuUWIPUIIUD 9 ©SI0) ‘BUI[R
BYUII € BpO) wWo0d Sna(]
e Jewe n3 ‘9 euspo orowud
a1 anb 0 2 ‘euspio arg anb

0 1ozey onb oyus) na ‘royu’

-3 now a|g Opusg ’sepia

Sens op Jopesjes 2 IOyuas
Ines 138 ® OU-WAIEBPIAUOD

sojugnb Ssopol wo ‘ojueg
ojyidsg op spaene  ‘uos
-a1d 3 OAIA 159 [enb 0 ‘oyj
-1 nag 0 nondsnssax aspod
nag ojad ‘snag anb opuard
ne woe ‘g /93P opeuoa
e 9 jenb g ‘snaQ ap speIoA
® 10Z] SIBW ZJA EpED BISNg

| BI[TWEY BIS9
epnfe eied oyuowILaYUOd
wngie ap ogdruisuod
eu  noondun  ogdedionied

ens onb inapar e O]-gAdT -
BNS 9IGOS IN2[J2I B O]-BAYT -
~ (epufe wd mMPsuod

ezijear anb o ‘onb 2qs0I8d -
‘2JUIIO ASIP

epla eu  opdedionued ens
A owod ‘9 eied eiwe]
eoy-1usis onb o euonsond) -

- yeunuipaid
ejsodord & apdxs :ojduroxs
Jod  ‘wa3ezpuaide/ouisus
oe  woznpuod  eougnbas

wy onb sol. so ogg -

‘spodns
ep oy ered ‘opssaid op
sojuowow w 9jep Iesoaid
TeA  ‘[euoloel 138 QWD
stod ‘opnuas [e21 0 ILIQOJSSP
op enuguodunn e NSO -
o ~ 'EpIAENS EP MO
IOAIA M3S 9P OpZeI B IMINSuod
ay; .anb o 21qos INdPAI

"19ZeJaI
9 JBUD 9D -BAIPD[OD BLIOISIY
BUIN QWO “ZOA Epeo & 9jadal
as onb sedejo op eugnbas

Bwnu  ‘eplA  3p euoypw
leosng € 9 OJUSWLOS
OU  OpEOYIUJIS  JBNUOSUD

¢ enquey © wepnfe 9
weuisus ‘wapuoide ojuenbua
anb ‘eqrueg e 9 AuUP
0 ‘SOOTIgpEOE SO ‘SAIUIIOP
SO ‘9)US00p BIIDULIFUS AU
opdeiayul ewnU 10I}SU0D S
anb ossaooid o opurmpsuoo
‘so)e op opsseons v -

‘STew 19§ euewny
‘ep  Opzer VY
“uedyIugIsul

9 EPIA 9P OpPHUSS  nos
OBUJS °‘OEPI[OS 9 OJUSWILIJOS
‘ossanse  op  sojudwow
WO  O]-BlUAISNS  WISAP
anb s303-51AU0) 9 sedua1d 3p
oisod-woo 9 onsodoxd o359 -
- "OUBIPIIOD RIS
euoisindoid jenb o ‘epia eu
onsodord win 13} onpiarpur

BIOUQISIXD

€ ONpJAIpUI )52 BAYT -

Op ©OISBq- SPEPISSIOON -

SVIIODALY)D
. Lg




"BUIS)D BPIA B OpuRlq
-umistA  ‘uasaid spepijeas
© 10q2010d 9p JEXIOp WS ‘SOf
-prodns e prenxne sw g
‘so[nopsqo sowrxoid sou onb
9p eduerxdss 2 wadeiod ‘end
-o[e ‘zed gp aw oss1 9 ronb
91g anb o0 1ozey © enoedes
sw 319 osst Jod ‘na anb au0j
SIBW JJUdWEIUGUT WwHngry
o9p opuadop sewr ‘9s nojsd
OEN 9 OJUSWIJOS 9 OEPIOS
‘opssaxd op sojuowowr sou
suodns now  ‘eunio)  BISI(] |
: ‘outalp onsodoxd
op € ‘9 0)s1 ‘waduo ewsow
e w) anb ofoA ‘rowre ap sierd
-USJOJoI 5931 S3153 opuey|O
" Stewr 13s,, exed apepiaqy |
ens douedje 2159 anb eaed onp
<IATpUl 0 WO0D OsstwoIdwod
9 opepjnuny 9 ‘wadeiod
3p oje ‘soyolns 9p ejale}
‘o3ope1p 9 ‘JopewaqI| O win
9 ‘opdewrd e 198 anb o :ow0d
owe 0 Jpudud wWHqUE}
Q1191 H ‘onno o wod eied
onpjAlpur wn 9p epenbape
einpuod e » ‘raanoxde oy
owod of-1znpuod opuniuiad
‘onno op SpepixqI] & opug)
-1adsas onb euwnge saqpaARI]
LY €1 10D [ BS3Jep

ens wo pioyuew 95 d1dwias
9 ‘o|ep Joyppow o prexddso

8¢




"suouny onb ered

osspwoidwiod wiod ITumsse
anb py snb op eudly -

‘wn
© elpe anb auo0s op opxopyer
ewn 1da0woid  ‘opudg -

‘EpIA
3p opnuas w3y os ambuy -

‘opdisod ewu

nunsse o Jewo) sgdoiq -
"0SST

2190S OpX3[Jo1 BIIDWO -
"JOAEPNES OJUIUWIAOW 31$9
By oS eljue] ep OSINOSIp
ou Iopudaide eodsng -

“Iepnfe
3 Jesuad 9p Oopowr 0AOU WM
BZIPIUIS 9 ANISIP ‘dANQ -

"suorouny anb exed
ossruoadwod wod Iumsse
onb gy anb op euoy -

"BpUIe BYUI) OpU
osed ‘wmn 210qe[d anb syos
3p OBXO[JoI BUWIN 2AOWIOL] -

‘EpIa
9p opnuas w 3s armbuy -

‘eduepuu 8)S> BLIR) OWO)) -
" BPIA BNS W9 Jephu

esoo1d onb o 9Py -
eosnq anb o essaxdxy -

‘Jepnfe
9 Jesuad ap opow oAou win
BZIDIUIS 9 NOSIP ‘vAnQ -

‘Sepeplane
s ongas  SudwRUOIORI
no ‘o-ezI[Iqowt

odwaienjuod 0 s BAIISGQ
- opssoxd eu ouodns gp
2: anb ou Iesuad e ejj0A -

'SopepaLIeIu0d
] sois1adxdurr op
Juerp aZeal owod BNy -

‘opde e gjnwnsy -

"OpSId9p

9p epewio}] B BUdWO] -
"OpX9[Jal BUIN BIOPEOUISI(T -
53031penuod eied BNy -

‘Jepufe
9 sesuad op Opow 0AOU WM
BZIAWIS 9 NISIP ‘9ANQ -

"EPIA BOS WD SI0SIO9P

Se  Iewlo) 9p SpepIq
e wa anb ayj-ensol -
"epIA ens g swpdun

anb opeprrenb ep opof
-us 9 92 anb I1spudarduiod
e 0SSI 2Igos IdpIIl ®©
O[-2A9] ‘epia e e1ed opnuss
wd) opu anb ensow 3§ -
"I03E PIE OPEIUIISHS O

wa) anb 0 1999YyuU0d BOSNg -

"BIjJWIE] B SOUIAUI SOp W[
‘opeprunwiod  gu  wadsip
anb op sosimnoar 9p ezonbu
e opuejessar  ‘ewd[qoid
X esed sopbnos staArssod
IejueAsy ‘ooprp wyg -

“repnle
9 sesuad op opowr 0AOu um
IeZpduIS 5 IMNdSIp ‘aan) -

S3QXa[Jo1 BIIOSNS -

‘onno
0 wod ered ossnuoxdwod
glousp  onb  onpiampul

%«o ov omou&n e mwﬁo~a> -

‘ouewmny

JOS OWO0D OJUSWIAJOAUISSP O
9 OJUdWISS3ID O eied BIOPEAOUDL
155 spod ojuawijos op ‘erdinid
ep euguadxd € g ousmuyos

919U Opzel ewmn 13} es1ad 9[ - |-

‘Je103 wo ep1A eu opodns ered |
spepru | .
-I9JUS  BNS IEW0E B US|

SO[-ZI[In wipquie} 9

o wepoedes onb saopep -

‘gismbuod ens epad Joyjow epia |
op opepijenb ewn eduesje eied |
‘sopeuadssp 195 95 wresiaid |;
59159 |

snb sowdur  sosinodl
wyay sepnfe sow-odoid sou Eosc

2 OnplAIpul 9)sg slew 15 op | .

eosNq 9p ojuswIIAOW djudueuLdd

ws 9 OpeqesBUl WSWOY O 0puds |

"IBIOQRIOD 9 35
-1esIIMuod ‘reziiedwlis ‘JOAIAUO0D
‘SonnO SO wWod IS eosng -

"[EGI9A OPU NO [BGI9A
OpdeOIUNWIOd EBP SPABIE By

BIOUQNQUI  WIADIAXS  SONPIATPUL
so [enb o oauemp ‘errue[ |
9 oo ‘opnes 9p  admbo |-

wocuo..ﬁo 0 woo 28:8 OpoL -

, §§k ER
&:&B .m\;%

3585

o_.aou.:u_m

- OLITINOD.

; .mSmow”m_?,o
6¢




"$9QS100p

Sp epewo) B BWY -
"3p1es € wiod opepind

opd opepijiqesuodsal
£ 21Q0S OpX3[ja1 ejuowo,] -
"OBATPEIIN0 © opusdIdy -

"$9QS109p
Sp tpewol B EyomIo -
-opdedronued e epnosng -
‘ojun( 23159y -

"$30A1PRIIU0D

3p BIOUYISIXS € ered BN -
-ouerd o spdxq -
"BIOPBULIOJSUEI) 0PSO
Iewo) 9p OpPNUIS OU SIPXI[JI
SEp OpAnpuod ® eudapioo)) -

aaeyd-sojuod

sop opsowd e ewody -

"SIQXO[JoI BIIIUY -

"95S919)U] W0

sayuedionred so sopo) sAnQ -
JeIonop |-

eNsiA wo opmunax dpdoig -

‘stoAtuodstp

SOSINOAI SOU OpAnjos eosng -
‘sopun( 2391J9Y -

‘edofeq -

BIUEPEPID 91QOS 9INISI(] -
"SQI9A3D / SONDIIP SNIS

21q0s 2%94uod onb o epuog -

"OBde B eyudwo, -
‘OPXO1Jal B BJUSWIO] -
‘egofei( -

"BJeJ B 2ANQ) -

"OBSI33p JBWIO) B BJUIWIO,] -
"s3gdnjos
9p exsnqg B BOOAOL] -
‘opdenuis

‘seduepnw 1193ng -
'$305INQLIU0D JeN0Y -
"00U03)

[RIUSI9J9I O d1qos eJojer( -
“eoneud e e1ed gjuayy -

"sapd1sod sens gAY -

‘Jomie

wod OPXd[Jol B SO-BAYT -
*SOXINO SOU SAHIPRIIU0d

se 1eoymuapt eied eudy -

‘opeuIojsuen
1os evied Juope o inpper
‘ge e oupdqe aidwag -

Jseduepuw 2p ofos9p BH -

;sagdnjos s1aarssod eyuody -

"opdpeiiued 3 anb

"odn18 wd opiprosp opuenb
swnsse 3 ojuswelen) o Iqos
$o0s199p sep edionued ojuenb
owod wissy ‘ens eJore]
OWI0D SWINSSe 3 9pnes 8 Wod
sopepmd  ewo} 3 ojuenb
Iepuos 030[eIp Op SPABRIY -

‘erouguadxo
rev eied  opzer  eum
B OpuIznpuod ‘soj-giane exed
opui3e ‘onpiArpur op seplAnp
‘SOJUWITIUS SO dpud21dwIod
owod waq  ‘sapdejusuo
5 oo1danuo/ootuogl  oyxdse
oe ojuenb epnfe ejsoly -

"sagderaul
sessou op onsodoid oe
S3OIOJI  S0IX9)  ‘saquasaid
‘sodquIuod  ‘sagdeArasqo
‘SBOTILID  OXJUOdUd  9ISAu

"e[eIsul 3s ouqiImbasap |

o opuenb ojuswelen
op Jedonsed owod
waq edusopyepnes 0ssa001d
ou ouqimbasop 1eNAd eied
SOpEPIMD OpuBwWO) ‘Opnes ep
Tepmd 3p opepijiqesuodsal

€ WdoAJoAdp Yy anb odwa) oe |
JUIO O WEZUOJBA SIRIMND | -
sedugpnwt sy - |

-01905

"SOPUBINPI SOP SPLPIANIELID
e 9
0 BZUO[BA 'SOINO SO WOD
IGeisur  no  35-IBUOIOB[OI
ered sopeprjiqey napudide

5 assardyur 10d seasp senno |
op sojuawayuod numbpe |

“dns oAU op  opdeunio
pwn B os-napwqng - |-

“Judanrenynug
seunpul WAIAXI |

renb o Suemp ‘seuodales
SEJSOP BWIN  WIOD ONUMU0D

spepirwny  ‘oJoremp |

!'9.soppzyp102dsa !

oy i

DD 2. 24U ]

L IRIUISISSD -

. NI TS

B 21q0S 0BX3[J & efesoouy -

oe ojuenb sapxapjal BWIUY -

wenspe 95 anb seson; sy -

S ﬁhﬁ.,_“ n 3 I N
Lquasiq

ooy WO  Auog -

‘opraydis |

SOMBUIS[
R :",A,L

OLIAINOD

SVIMIODILYVYD

ov

A c 0dpong)



"WAIAY[00Sd
anb € weyoe 9 suadejueasap
se 3 suogejuea  se
WeISow ‘erjiwie no UIO
op opinjos

se W9IANO

sewnge WERAY] -

"0pdBZIUIIOSUOD Bp
spaene sopoy ered oanisod
o3l wo euguadxs ep
opdew-IoJsuer) € LUdWOg -

“JeIjiwie] ou erdinum visap
opeoiiudis o opuodidy -
‘s1aalssod

w210] soyuenb sopoj aAnQ -

"OLIEssaoau efds osed ‘epia ap
opnuas op ogsiadx spdord -
"B1OUQLINAX? B 21q0S 919[JY -
"SEpo)

op opdedioiued e ejuswo, -
"Se[d wod egopei(q -

‘seossad se 2AnQ -

ap sejsodoxd.
‘sasa10dmy;

"WIDIANY[0ISI
anb e wieyeoe 9 suadejueassp
se ‘sudgejueA se wensow
‘e no  OUIPD  op
opdnjos 3p seisodoid se sano
‘sas910d1y sewn3je ejueAd -

"BPIA 9P Op1Juas op
epuppodwi € ezneuasy -

"RIBINULD Bp OpeoyTu3Is
0 2IGOs I3l B O-BAYT -

"BPIA 9P OPTIUSS O BZLIOJBA -
e159p opderadns e eosng -
"OBX3[a1 Buswo -
*$3031pBIIU0D
eosng -
edorei( -

Jopudaxde

“W2IY[0ISI
anb e wenoe 9 susfejueasop
se ‘suagejuea se
wensow ‘eijue,] no AU
op opdnjos 9p seysodoid
se WISANO ‘sasarodmy
sewngye WeeAY | -

“BIjIweJ/23usid o e1ed
w3} edusop & anb opeoyuis
0 jenb 13004uod eosng -

"ouewny Ias eped
9p spepuenduis € BISON -

"EplA 3p Opnuds

0 2IGOS OPX3[JaI I3A0WO1] -
“WISSE SO-BIRN) 9 BZUIO[BA -
'S0AnRlqns

so oied

wHquie} ey -

“WIIAY[00S
anb e wenaoe 3 suafejueassp
se ‘susfejuea se
weqsow ‘eruied no AUAND
op opdnjos op seysodoxd
se WwaANO ‘sasa10dmy
sewn3re WRUBAY -

"030[BIp Op SpARnE

EplA 9p opnuss oudoid
N3S 91QOS INOJAI € O]-BAYT -
eajdar os

opu oglenys e anb ayj-zi(q -
“nOuLIOJ 35

anb onouia oe ojudle visy -

Ruieli
-onpiarput  op  opdedionsed
eI9UT B WOD soAnafgns so
eled OIAI[R Jenuodud eosng -
S0AN2[QO SOpEp SO BRI, -

“B[-BULIOJSURI)
Sp wy wojy  opepiesl
eudoid ens e 21q0s opxa[jal
sode sepewoy ‘sepejradsal
ops oanb  sopsop  sens
eaed erjjwie / QWSO 0 21GOS
BIOUQN[JUI  WIAOIOXD  SIEUOIS
-sgoid so ‘opderojur eN -

‘ouBwIny OJUSMIAJOAUISIP |

o teidoid 1od wiopeaous:
198 opod epuLxix
e1sg e1g1aid eiso vaed opzes
ewn Jenuooud esoad Iy -

‘joArssod
Op epIpAW BU SONQJSP 1O
speproedesur e Jesadns Al

9 ‘waq IS-1UdsS ONpIAIpUL |
sosmoar |

0 wedey onb
Jemooid :0A1)2[qo 2 oanaigns

oo
op payasdsiod op

aopesnpy

ey
Vo

- apuaosiq -

SOLIZILIO WO OpEp 9 PNES -

" QLIAONOD:

SVRIODHLVD

37




‘Jopeuaqy
9  OUBpIOS  OJUSWIAOW
wnu  SOPIAJOAUS SO  SOPO}
3p ojudwPwWoIdwod 0 BY -

‘opunwt ou opdedronued

op ofsssp o 98mg -
‘opdedionred

9p 0p3eZNudIIsu0d € 313090 -
. ‘opddaoidd

ens 2odxs oiquawr epe) -

“OpUBONP3/I0PEINPS
0 21g0S BIOUPNUI IDIIXY -

“SOJUSUIIINYUOD SNIS 30dxT -
"SB[BJ SB 9ANQ) -

‘ojun{ 999y -

‘0psIosp

e wod ss-dowordwo) -
* “yepnw op ofosap eosng -
"BJSEJE

35 epp opuenb ‘opepijess
B 12A 9p BIISUBW BAOU BUIN
el onb opddaoiad ens spdxy -

"OpUBINP/IOPEINPD
0 2JQOS BIOUPNUI 0IIXY -
. ‘oyunf a30p59y -
"SOJUSMIIANJUOD shas apdx7 -
‘Se[eJ Se 2AnQ -

. "OBs1o9p

op Epewo} B ®BUSWOJ -
"aAeyd-sojuod spusaidy -
‘ogxapga1 spdoid -

"030[BIp Op SPABIIE.

‘opepljeal  Bp W9} OINO

0 onb opddaoiad e epuog -

"SOPIAJOAUD
so sopoy woo eSoeiq -
‘opdedionued e eluswoy -
"RIOPRWITUE OWIOD BIIY -

‘osstuoidwod op
oje wnu ‘(NOAJ| SO OBXd[Jal
vlS> 9puo op opuspuadop)
‘arde 9. 1esusd op opow
n9s OpIEPNW OPIUd 3 - OBU
no spepies: ¢ wopuodsariod
os - s30Adaorad sens 21qos
21q0S WIAITIR[JSI B SOpPEAJ|
OpIdS SONPIAIPUI SO ‘dARYD
-sojuod wan@ns opuend) -

-ojuswefueld op edoniey -
"BIOPEONPD

BITOULIOJUS W00 dFeIdu] -
‘opsudadwod

9 SOpEpITIqRY ‘OIUSWIINYUOD
Igmbpe eosng -

"eprowoIdwod
9 BADEUD ‘BOULD Opunwi
op opsu221duiod BAOU BuIm 3p
9 ©o150] vAOU BWIN 9P [ROSSad
opdnpoxd.  ep  ‘epuopal
eonrjod eoneid ep spaene
‘0ATI0[02 oyjeqen 9 onbiod
‘OpeUTUIId}]  BOUNYU OPEYNSAY
‘Jesuad  op - opowr  op
opSeuLIOjsSuBs) 9p 0553001 --
‘seaneid sa0dnjos J1qod
-$9p 3 SpEpIEd] B JEJUdLUD
ap spepoedes endwe onb
waSezipuaide ejpad  ojusw
-epodwod  op  opdesyrpowr
eu  os-opwordwo) -

‘[eossadioiur OyuSWBUOIOE[I

0 ueinp opdugje
B JeleAR O JEP ‘IRIMINNISD
‘sefoueld eied soysmbar ops
opsusardwod 3 sapepijiqey
‘OyuaWIodyuUod Wy, -

SVINOOILVD




"BPIA BNIS WO $3QSI0P
Se  Iewo} 9p 9pepIaql
e wo) onb oyj-ensop -

"EPIA ens g swudwy

onb spepienb ep onofns
9 9 onb ispusaidwod
P8 OSSI  2Iq0s  JNAPAI

© OJ-BA3] ‘epIA & vied oprjuss;

wa) opu anb ensow 3§ -
"e108¢€ 9IE OpEIUISNS O W)
0 onb 0 1000YyuOD EBOSNY -

"OI[IOIWOP OU 3§ SB[-PNJ9)d

"BPIA BNS W2 S20SI9P
Se Jewi0) Sp  SpEpPINqI|
e wo) onb oyj-ensopw -
"EpIA ens g swudug

anb opepienb ep oyafns
9 99 onb Iopudsrduioo
P18 OSSI 219 INPOPAI
© 0]-pA9] ‘epiA e eied opnuss
wo) opu anb ensow ag -
‘gI03E PIE OpRIUISHS O

wd) 0 anb o 30994u0d BOSNg -

"OI[IOIIOP OU S ‘SE|

"EPIA BNS WD S30SI09p

Se  Iewo) 9p  apepIdql|
e wd onb osyj-ensop -
“BpIA ens ¢ owdun

anb apepijenb ep oOlofns
» 919 onb 1spusardwod
P)e  OSSI  2IqOs  INdpPAI
€ O]-BA9] ‘eplA € eied oprnuss
wo) opu anb ersowr 9§ -
"e103® 9JB OpEIUI)SNS O

w3} 0 anb 0 19594u0d LIsng -

"BPIA BOS WD S3QS1O3P
Se  Jewio) Sp  opepIaqI|
e wd) onb oy-ensonN -

“Bp1A ens g awrdwg
oanb opepienb ep onofns
9 912 onb Iopusardwoo
P18 OSSI  21qos  INI[JAI
2 0]-2A9] ‘epia e eied opnuos
way opu anb ensowr ag -

"2103€ 916 OpEIUIISNS
wa} 0 anb 0 1959yu0d BOSNY -

‘onafns 9

915 anb sp suow wd dxdwrss
opudjuewt ‘OJuUdWILIJOS
0 Ieroww ered of-puLIOjsuen)
opod owod  ‘onplarpui
0  wod Idpgdl  eosng
‘onplarput

op  ogdpuod eudoxd

€ JEIOUSN[JUT 1A OUIOIUD () -

"QJUSIOYNSUI  EPIA 3P
OpHUSS TOS OPUIS ‘OJUSUILIJOS
9 OoEpII0S ‘9821159
3p SOSWOW W3 Of-gjudisns
waAdp  anb  s90%51A000
9 seduord op ojsodwod
9 onsodoid 9)sg -ouepnod
msixa  nas  euoisndord
enb o ‘opsodord  wm
Op3aITp BWN 13) 3P ‘ONpIATpUl
Op BOISB(Q OPEPISSIDN -

"0}-uUdWILos 2 edueradsa
‘10p ‘eduocop / spnes 0ss3001d
0 ‘epia & eduaadxs ourwny

s 0 owod g -dudlque |

JOLIOUS  OWO0d  QUIJOp
29q[aABI], SAIA  ouBWINY
19s opoy onb senuuadxd
se wod euewny opdpuo)) -

, . S:w : _
p oppoyfudis yp

apnos

no  seduepnw  IeJONOS | -Bn39Jo no seduepnu Jenoijos | -sopafns op joded o eiyueg | jopisonb e1s9 19A70531 ropod 0310438 0U 2 432D}
ap spepmunuodo sayj-eqg -|op spepwmnpodo oy|-eg - | € 2 onplArpul OB BAIdSUO)) - |esuod  owo)  o-equmuad weIPyal 9 wandms | ou ‘oywquaou

“RIOUNUI “grougnyul ‘sonpiappur so [gnb O equnuad  03je  no | onb sewd) SAUISJIP SO 21q0S ‘DY DU
e 21905 sojunf{ woppay -|e 21q0s sojunl woRPIY - |91qos ewdIquIL Op BIDUIN[JUI | [pAEpRISE 9 O]9 9 'SJUSIQWIR | SENINWI BIDUIN[JUI  WIDIAXD | 15 24U wadviajul
uiquie op opddassad ‘Syusiquie op opddsoiad [ep  sogddoorod  10pEONpa |91SOU WIBIUSS  OWIOD  IGOS |9 SOIRINGOD WIS) SONpIAIpUI | onpiapui ‘opun
BNns 91qos I 0 axmbuj - | ens 21qos Nual o armbuy - |/ opueonps wed ed01L - |BIWE] 3 JUANS 0 JUmbu] - | so snb wd 001SY AUAqUIY - SHBIGU _
R DN EEE AR Kl I _ , N ITETE |
BiIwEy A . aopeonpy QuBI opeayusis L o
e T , o - QLIZINOD
L o4pvn()

SYIIOODILVD

34




"OJUSWILIJOS

9159 Ieondxa 2 iepedns evied
©510] BN JENUOOUD BISNY -
‘erouuadxs

B)SOp Opzel B  QIq0S
eiue] B wod edofeiqg -

‘STRWIp

"0JUWIJOS
2159 redndxa o repodns ered
€310] ewn I0NU0dUD Jeosng -

“eroupLxdxa g)sop opzes g
2190s JUSI[D 0 Wod eJofei(] -

"OJUSWILIJOS
3)59 Jeoridxs 9 sepodns eaed
©d10J BLUN JENUOOUd BOSng -

“grouguadxs
€)S9p OpzZel B 91qos erjiwe]
9 uayd o0 wod edoeig -

‘JoABpNES JAIA 0559001d
ou ouqimbs wd oOf-gluBW

epIA
ens eaed OPHUSS OO JBULIO]
wd Jesuxd e 0]-pAd] ‘ouodns
9p 2AIS Y| OBU 9O 9S

919 eaed opnuas
wn wo) BpiA B 3S Q9 0181
‘epia € Jep © o)sedsip eur)so
anb ofad ‘epia e vjuvlsns Y|
anb 0 21Gos s3gxayal BIISNG

‘elue
gp oiquow 9sop erSiu
e sode ‘[oAppnes  IOAIA

prougLadxa Disau
opia ap opyuss
" un apdjuoous
" oupssadau
. 28 ‘Didandpo
pp ojuauLyfos
ou D1UIAdXD
0 Apjuafus vand
§3§52 D 590310
4op opuvsi

vipup o sy

144

SO WOd 9 owsow 0FISHOS W) ‘apnes [ered  SBLIPSS3OOU OpS SEINO opdenp € 30oyuod fossacoxd o ered opdeonpa | ‘varoursafuz
olquidw eped anb ojafns op | g opduaje e ojuenb onafns ap [sienb 7 opdemp e 0oquos|as  opu  anb  eouuAdxs [wd woymsar anb sapxapal | ‘quaosip ‘apuasop
1oded nos op eznuatosuo)) - | faded nas op eznusIosuo) - |95 opu anb eIoURLIAAX? BISAU | BISSU  OBIFNA[ELI0] soy] anb |ieidd ered WeeAs| | agua sag3viagut

2Py - 90139y - | OpIo0d[ELO] O s3pde  onb | sopde ojenb ennweg/ewanp |seossad se onb  sogisanb | - spp opoynsas

‘e3ore1( - ‘e3ojer(q - | erjrue,J/ausld ok edepuj - |0 euonsanb ensuudus vy - |no  sagdeuliojul  SB OBS oopnly
T +f S T T o N SOJUIWI

S ey , 10peINpy - puadsIq - oprayBig X
& o4pon()

SVIIODALVO




. ."opdenaouo0d
BAOU BISSp Juerp
Juas s owod ‘reossadiaul
opdear  ewin  OPIOd[AQRISS
|sode ‘opp w00 appoy -

*3pnEs 9p OpdENIIOU0D |
eAou e 21qos . edojelq -

‘opdenIaouod

BAOU 8Isop suerp
JJuds 25 owod ‘reossadiojur
Opde[ol EumM  OPIOS[qEISI
sode ‘O wod 9PpoyY -
"aphes ap opdeniiaouod

vAOU B aiqos eJojeiq -

"[PABPNES 13030pE
/19A1A  ossacoid oe  1eSoyd
s eied oudop 95-IMUIS
ze] 0 onb op ojuSWEUAIJUD
op seppowr  opdory -
"Opu

anb 0 9 3us0p exwp o anb
0 21GOS SIQXI[JoI BJUSWO, -
‘aaeyo-sojuod 5o spusaidy -
‘Teossadiayun

opdejar ewn  209[3qQRISy -

‘opdemaouod

BAOU BISIp Juerp
Jues 95 owod ‘jeossadiul
ope[al ewin  OPIOA[IQRISI
sode ‘o9 wod vy -
"apnes 21qos OpdenIIAOU0d

eaou € 21qos egoeiqg -

‘|oAEpnES
I2000pe  /IdAIA  0553%01d
oe edoyd> o5 ered
$2)s9p OJUDWIBIUIIJUD
wn  spdoig -
. . “DABYD
-sojuod so eoyBIUSP] -

. weq
no ew 3s-ipuds zej o anb
0 ‘Qua0p O W0 BOIJLIDA -

‘Sepetjjeqe; Ogu |
9 SEONEWNEI) NO SBIOPBAOUAI |
‘oueurny |
195 3)S9p epIA 9p erauguadxd |

WII0J  SULIOJUOD

3 sarofea | ‘seduard  sepd

PPRUILLIIOP 195 TBA D)US0P |;
no [oAppnes op opdesudss v |

"3pEpI[Ea1 Ep 0JUSWRIUIIFUD |
3 ojuswLyos ‘1op ered renury |
N9s W0 0pI0dE 9p onplArput |

opd  sopigeosad  ‘sonno
SO OpUBIOUIW SUN ‘SOJUSWAR
3p erougnbas ewn 9 ‘ossacord
wn  opusg -0o130101ed
opeIs? wo Sudweuoeguqo
95-IMUAS. BA  ONPIATpUI
0 anb esydis ogu erdojored
BUIN  EpEONSOUZRIp  IOS
ap o1} 0 ‘owod wag ‘segduny
SEns  9SSI0I9XD  ouewny
15 0 onb eied oupssodou
5 opejumpp ‘0one1se
‘Opeiss  wm  owod  Jpnes
JENJIDUOD 9P - 35-NOXIa(g

T

SVIIODALVD

114

6 0pond




"EPIA BNS WD $30S109p
se Jewlo) 9p  opepIaqi]
e wo) onb oyj-ensopy -

"suorouny anb eied
osstuwioidwod  wiod  Jnunsse
sub ey onb op euofy -

wm
e eqpe anb 3110s 9p OpX9[jaI
BN BIOQE[d  ‘OPUdS -
EpIA
op opnuss wd) 35 amnbuy -

‘sewajqoid
sop opdnjos v  eied
stoamuodsip sosinda1 gy anb
9p epUPdSUOd € Jepadssp
9 onsodoid nas anb sew
‘@10 9p Ie)sd sp oey opad
Opel[Ioe] ‘OpEpI[Eal B 1A
e wepnfe onb sojuownnsn
sungpe ogs SUDISNP

op mssod anb o anb exsop -

‘elrue]
e wod 1opudide € ok wa)
wonb op einjsod € eiopy -

"EPIA BNS WD SIQSINP

se Jewio} 3p  OpEpII|
e w3 anb oyj-ensopy -

‘auorouny anb ered
ossrwordwod wod  Jrumsse
onb ey onb op euory -

“win Je10qe[d eied opxapol
euwn  oaowoid  ‘opusg -
‘BpIA

op opnuss wa) s simbuy -

"opdeuntojsuen e ered
opezipuaide o 1ep 9 opxapgal
opierdd onb  sopdpenuod
st ‘ojuepod AN -

"OpBUISUD 135 )59 95 OpU
9 2uapP 0 wod Jspudde e
ooid g1s3 anb wipn3je owod
Ieuoroisod a5 Jopeonpa Q -

“BPIA BNS W2 S3QS199P
se IBWIO} 3P  9pEpIqI
2 wo) onb oy|-BNSON -

‘Sopepiane
se  ongss  SIW[EUOIOR]
no ‘o-eZI[IqOWI
odwajenuod 0 35 BAIISGD
opssaid  eu  osuodns ep
ay] anb ou sesuxd e B)OA -

"SOPEPILIBIII0D
9 ‘s03s1A91dUN ap

Jjuerp 23831 owod LAY -

"OpuEONps Op 59PAMALIU0D
9p amied ©  OWBWIdYUOD
op 0]130U02 oud
JeI0qEB[-21 JOpEONP 135 () -

“OJWIIOYUOD

op opdismbe & 9 05 -
"9pEpI[e3l B JBULIOJSURT)

ep 9 OJUSWIOYUOd Op
opsucaxde e eied opssnosip
9 BIMO] 9p BOSNQ ‘OpXa[A
opigp-uewdp onb  oAeyd
-sojuod opr8ms onb wo

"BPIA BNS WD $30STOP
s IBWO) 9p  9pEpIq]
e wd onb oyj-ensop -

"epIA ens g swuduig

anb spepienb ep owolns
? 99 anb ispusardwod
P OSSI  21qos  INdpal

B O[-BAJ] ‘epiA & eied opnuss
w3} opu anb ensow of -

"2105¢ e opeIusISns
wd) 0 anb 0 1900Yu0d BOSNY -

‘1e1 exed o)de ss-eu10)

9 opepmdo 9sd e oenb
sojuawesuad snas eloqely -
"erouguadxs

eu opdedionaed ens 220134 -
‘erjpue

/ 931 o Jepnfe € Jopeonps

‘[oARIDUNA
? euewmy BIOUQISTXD
9p ouodns nos ‘Opsud)
9p sojuswow WD BIUIISNS O
Opu ‘gpiA ¢ mqu)e onpiArpul
s onb opnuss Q -

"'SI211p sagdenyis |-

WS ONPIAIPUl O WRUI)ISNS
anb “‘sopepioa  ops onb
‘seradxd seippr op oNgy g -

‘woq o3[e efoadue |

3 eIp-e-e1p n3s o eaed edioy o
opzel 3p ayj anb ogfe uow
wa 19 espaid onprarpw ) -

"apepijenb eoq wod |.

€pIA ewin 1ngasuod ered 19)

BT Y T T
7 opia ap,opyuss

nas opuas

onuoous opoj ered Uy -

0 JJSISSe opuedonps O -

T

esroaid onprarput o anb o3y

. opwyudis

- OLIZINOD ]

SVIIODALVD

4

0l o4pong)



. 23U
-S9[eAUOD BU  OW0D. W]
‘SOP0] 3p OJUSWIIA[OAUISIP
onupuod - 9. OJUSWIISIID
o wed eimel ep soIiq
| -wowr so sopoy 9p opdedidn
-ted o ‘sted sop opdeme
ep erouguodunl ep 0]-pziudIo
-SU0d opuedsng  ‘iernuej
0 wod 9)9p1 o sFeIN] -

--osstuo1duIod o ejuawo, -

‘opdediorued e ezuofep -

- ‘opezijendsoy-
Op Sejose} SB  BLIIWNSSE
wonb PP B vAYT -
(ensaueury 9 opdeziuesio)
BSED  EBp opdusinuew
1 ewnsse wpn3e

anb efixa opderedo € zaaje] -

. CBIJIWE] ¥ SOIqUISW

SO SOpo} B . BIUEPEPID
9p OWPINX O BUdWO] -
“JeI[IWIeJ-BI1Xd

9 enur opdeunojsues) op
sjuarom 19pod o ezneyuy -
"S3[9p apepijeulj e ed10joy -

. ‘S9JU)SIXD

‘SOPO) 9P OJUIWIAJOAUISIP
onupUOd 9 OJUSUIIISAID
o eied eijrwe] ep sOIqUIWX
so sopo) 9p opdedonied
9 ~s;ed  sop  opdeme

ep epuguodwi ep of-pzn.

-U3I0SU0d opuedsnqg ‘NUIID
0 wod PP o9 3eidw] -

‘epnfe eyaoe 3 epnfy
. "0pIoYUOISIP
0 wod :%: e opusidy -
"21J0S

BIfwe] €p [BMA O[012 O anb
seduepn sg ouaqe vIsy -
"oItoyup 191 ered

Eﬁﬁ«b sub wy) sied sQ -

.

"BI[JUIR] EP SOIQUISW
SO SOp0) B  BIUEPEP
3p OIJ[OIdXd O BUSWIOg -
IRI[TWIBJ-BIIXD

9 wjul opdeuuojsuel) op
auaroul 19pod o eznejuy -
mo_uv spepijeuy € e510J9Y -
‘SOIUNSIXD

moom_ SO  ezUOBA -

Wi Epeo 3P eIjywe £t

€p [B)IA O[OI1D Op 58] & Wod
op1ode 9p sopudwnd opuss
opisa 9s ‘sipded soe ojuenb
IN9)J91 OpuedsSNQ SEPIAJOAUD
seossd se woo e3oreiqg -

‘0BU MO s19AJs1A21d erjRUe]
Bp SOSLIO Sse  |BlA 0PI
op apepijeuy 3 sipded ‘sodn
‘soNaouod auqos edoreyqg -

‘BI[WE €p SOIqUISW

SO SOpo} B, ' BIUEPEPI
9p OIOIIOXD. O EBUSWOg -
“JRI[IWRJ-BIIXD

o e€nur opbeuuojsuen 9p
oyuasour 19pod o eznejuy -

"$313p apepijeuy € 8lojoy -

"BI[IWE,]
ep .mo‘_oEoE $0JS3u BAUBIIU0D
wo)  onb  ensuowdg -
. “Teyjey opuenb
0AOU 2p Jeud) € eleoouy -
"0JIXQ O BZLIO[BA -

‘SOIJesap
eApUadU] -
"apep! © eied

numsse e

_mm:aoa movwvs_ﬁ 2198ng -

‘epnfe 1100k > Tpnfy -
“OPIOAYUOISIP O WOO

Iepy owoo xopuaide eosng - |

21508

, BI[IWE] Bp [811A OJ010 O onb
seduepuw sg oudqe pisy -

*"oIayurp 1eyues ered
lgyeqes) a5 ap 9OpEPISSIOAU
gy onb ~ ooarejosy -

I3

“IOATA OB 9 OJUOWIIISIID
OB onuwpsd 9 OpEpmd
‘opdolord ~ eied  seossad

-syuedionaed ophisod
e opuedoyd. ‘opdeimews
€pP SOSBJ SB  W0D OpIOde
3P 95-9AJ0AUISIP 9 905D
9;2 ‘sepeudoide s3gATPUOD
J03uIe) 9y Syudquie o anb
EPIPOW € 3 Jjuswedidojooisd
3 ‘eoISy So_anoE
Joseu o:nSGE o)

-opdediomied e repmunse
3 opdeonps ‘o3uqe ‘ojuswiIe
ep 9p opepijiqesuodsal
e wy sed sO -

- ‘gonjod - opunw 0
leunojsuer}  OpdBZNUSIISUOD
Bp SpAene eosng -OIquISW
eped op sipded sojuddopp
SO 9 erjrure, owod woqaosxd

"SJUASIXI | SE 2NUS SOSE] IP . BIOUISIXI [ 35 ‘enynur BIOUQNJUI
sodef = SO - ®BZUO[BA - |Ep ODEBPISS200U B BIISOp | we0Idx9 onb  sonpiapup - .ﬁ.
. - 11 0ipongy
SVIMODALVD

Ly




"SOPO0) 9P OJUSWIAJOAUISIP
onupuod 9 OJUAUIDSAID O
ered eijqwe ep SoOIqUISW SO
sopo} ap opdedioiped 9 sted
sop opdenje ep eouguodun
ep O[-BZHUIISU0D
opueosnq PLATIIA
0 WO 2P o 8eIdf -

"SOp0}
lod epejedse e1es onb ewin
Y[03s52 3 5305do se esieUY -

's3p3njos eresuy -
SOUDWITIUDS

sop opssoidxa  ‘opxayjar
‘oJojerp eaed odedss aqy -
"BJoIOU00

wpiod ‘spepr epeod eled viep
euIoy op opdenyis e aodxy -

"SOIqUISW
sop Oy 3 oyuueds op
‘eduemBos ‘oud1diy ep epmd
‘opdejuswirie 9A19s 9 eaedaid
‘exdwod wonb  eouLpIAOI]

"SOPO0} 9P OJUSUIIAJOAUISIP
onuNuUod 9 OJUSWINSIIO O
eied eypue] ep soiquious so
sopo1 op opdedionued o sied
sop opdemie ep eugpodun
ep O[-BZIJUSIoSU0D
opuessnq QUL
0 Wod 2951 9 sJerN] -

'S0p0)
iod epejeoe gras onb eum
(0953 9 530Mdo sk esijeuy -

'$303nj0s BIRSUY -
SOJUDWITIUDS

sop  opssaxdxo  ‘opxopja
‘ogorprp ered odedss a1qy -
"BJOIOU0D

wprod “spepr epes vred eied
eudoj ap ogdemis e apdxy -

"S0IqUISW
SOp O)je o9 oyuued op
‘edueangss ‘oudiS1y ep epmo
‘ogbejuswire 2A19s 9 eredaid
‘erdwod woanb eruspiaolg

"Win gped 3P eijjwe
€pP JeliA O[OID Op 95B) B WD
opiode 3p sopudwnd opuds
opisa as ‘sipded soe ojuenb
INoYa1 Opuedsnq SEPIAJOAUD
seossod se woo ®3oRIg -

"SOp0}
Jod epejese piss onb eun
Y[0s53 9 5305do se esyjeuy -

'$903n]0S e1esuy -

SOJUSWITIUSS
sop  opssaidxs  ‘Opxo[jai
‘oSorerp esed odedss Aqy -

“B1210U0D

wipzed ‘opepr eped eied eied
euroj Sp opdenyis e spdxy -

‘sojuod
siey  eied  JuUdIQWE  N9S
Op OIUSP S0AN[OS IBNUOOUD
opueosiq SepiAjoAud seossad

st wod ounl 2999y -

‘erjiue,f
€pP SOIQUISW S3)Sou BSURIJU0D
wa) anb ensuowsqg -

-Jeyjej opuenb

0AOU 9p 18U9) € eleroouy -
"0)IX9 O BZLIOJBA -

"SOJesap
BAIUDU] -
"apepi ¢ ered
seudoxd sopeprane 2193ng -

jumsse €

'sopo1 Jod epejese
p1os  onb Bum  19Yj03sa
9 sopXo se eseuy -

'$305njos 1eresuy -

SOJUWITIUIS
sop  opssaxdxo  ‘Opxapjas
‘ogdojerp ered odedss 2I1qy -

"B1IOU0D

wpiod ‘opepr epeo ered e1ep
eunioy sp opdenyis e apdxy -

‘SsopeyjeqeIl waIds
e oaeyo-soyjuod  Ie1ooi0p
op 0AIRIGO O WOD eIIUE
ep eunjos e 21qos edojeig

"opunu Ou WSWoY
oenbud  OJUIWIAJOAUSSIP
nos ou e)nsal
anb o ‘wsSezipuaide-oursud
op ossascoid owod opdenys
EpRd  BjUdIUD  ‘Opepieal
Ep ONusp onpjapul Q -

‘OJUSWRIUIIJUI I)S9

sorousw soe reuisud exed |-

sopeprunyiodo sessa es() -
"S0po} 3p osstuoiduiod
0 wod

SOJUSIDJIP Sep asIjeue  ep
pardins [enb e ‘ogdnjos eun
Jonbar e onb 9p 9 misop
BIOUQISIXD EBD  BIDUQIOSUOD
BWO) ‘OSLIO Bwin 3p el -

‘sopeprjenuaod |

Sens JLQOOSP WBZLIS)OBIED

anb seaou sejore) warmunsse |;

© soiquiowr snas efeloouq -

eprumsse |-
2125 ‘3 woxngims anb sagruido | -

+op s ~~m\5_w :
Z113f SOpUAUON
. NN 3 |
" sou op

[2APPHDS DIUD -

1

f

A opwoymars.

R R T

- SOMIPMANY

b

' QLITINOD |

SVIIODALVD

8Y

ZI o4pong)




49

2.4 - Indicadores para a Pratica

Com base no referencial defini alguns pontos orientadores para o meu

quefazer entre 0s quais:

. O processo Aprender/Ensinar a ajudar, como o nome indica, seria
construido no dia-a-dia, nas interagdes com as diferentes pessoas nele

envolvidas.

. Minha atuagdo se daria junto as distintas categoﬁas do pessoal de
Enfermagem (docentes, discentes, enfermeiras, auxiliares e técnicos de
Enfermagem), que atuam na Unidade de Internagdo Cirurgica I do Hospital
Universitario, embora me centralizasse mais na relagdo aluno/professor. A

figura 1 representa a interagdo das varias categorias.

. O trabalho seria construido de uma forma crescente, uma vez que, para
incorporar o referencial teérico, eu necessitava de tempo e aprendizagem.
Além disso, o fato de atuar com dois grupos distintos de estagio no ano, me
possibilitaria avaliar minha atuag¢do, podendo introduzir modificagoes para o

momento seguinte.

. A proposta seria desenvolvida dentro das minhas atividades de docente,
com os grupos destacados para serem coordenados por mim ¢ na unidade
hospitalar em que atuo com os educandos, sem criar, portanto situagdes

diferentes do meu cotidiano de aprender/ensinar.

. Apos cada dia de trabalho, faria o registro, o mais acurado possivel, dos
acontecimentos, num “diario”, onde também descreveria minhas duvidas,

-incertezas e reflexdes.

Dado o paradoxo que vivemos hoje, quanto mais a ciéncia se aprimora,

mais expde a humanidade a riscos, quase anulando os beneficios que lhe
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oferece. Surgindo assim a necessidade de alguns homens protegerem os outros
de projetos ousados que desrespeitem ndo sé a vida, o0 bem maior do homem,
mas também, a dignidade, a saude, a Familia ¢ a sociedade como um todo.
Desta forma encontramos, a cada dia, uma nova ética. A ética dos direitos
humanos, a ética da politica, a ética da saude e é nesta que nos encontramos e
devemos tomar um posicionamento ético. E quando surge a bioética. Seus
estudiosos estdo trabalhando em beneficio da humanidade. Sendo o homem o
unico sentido de meta do desenvolvimento, a tecnologia corre o risco de
chegar ao extremo da sofisticagdo - a mercantilizagdo. A biotecnologia é o

vetor econémico do século 21 (Garrafa, 1997, p.28, 29).

A bioética traz em seus principios de justica, a contemplagio da autonomia
do individuo. E apesar da ciéncia hoje tudo poder, coloca-se a questio para
ela: eu ndo vou fazer porque ndo possa fazer, eu ndo vou fazer porque ndo
devo fazer (Garrafa, 1997, p.29- grifo meu). Pensando nas pessoas envolvidas
no projeto em questdo, pontuo os aspectos que garantiriam os direitos civis e

politicos, assim como seus deveres, numa postura cidada:

. As pessoas seriam consultadas sobre seu desejo ou ndo de participarem
deste estudo, bem como esclarecidas que tinham o direito de desistirem de
participar, caso assim o quisessem, em qualquer momento do trabalho. Além

disso, também seria lhes assegurado o direito ao anonimato.

. No exercicio da Enfermagem, ao cuidar dos familiares do individuo
operado, ela se v€ cercada por questdes éticas, as quais precisam Sser
consideradas e que, por vezes, extrapolam a esfera da Enfermagem, exigindo
uma ag¢do interdisciplinar para a resolugdo do problema. Damos como
exemplos: o do individuo que é internado pela Familia contra sua vontade; o

desconhecimento do diagnostico médico pelo cliente ou familiares; o cliente



51

que vai para a sala de cirurgia sem conhecer quem ia lhe operar; a Familia que
ndo ¢ informada sobre as intercorréncias durante a cirurgia, entre outros. Para
que fosse assegurado ao cliente seus direitos de cidaddo, seriam fomentadas
discussdes e reflexdes freqiientes sobre a ética, dentro do ambito da
Enfermagem, para entdo desenvolver uma consciéncia critica em nivel
individual e coletivo, como parte da pratica cotidiana da enfermeira/docente,

dos discentes ¢ da equipe.



Ensinando/Aprendendo a Ajudar a
Familia do Individuo Operado

Ambiente

Domicilio
Comunidade

Enfermagem |,
. . I
Assistencial

-~ -
~~§—v—-—

Discente



3 - IMPLEMENTANDO A PROPOSTA

No terceiro capitulo ¢ descrita a forma de implementagdo da proposta,
desde o primeiro contato com os docentes, discentes, o ensaio com a
formanda, a experiéncia de ensino e o trabalho com a equipe de Enfermagem

na UIC I o tema Familia.

3.1 — Contactando com os Docentes da Disciplina
Enfermagem nas Intercorréncias Cirargicas e de
Urgéncias

O trabalho com os docentes teve inicio em uma reunido ordinaria do grupo,
quando compartilhei com eles a aspiragdo de fazer minha Pratica Docente
Assistencial com a Familia do cliente operado na UIC I do H U. Apés

discussdo, acolheram a idéia e engajaram-se no projeto, alocando algumas

horas para desenvolver uma aula sobre a tematica Familia.

Numa segunda reunido, em que estavam presentes a maior parte dos
professores efetivos e trés substitutos, surgiram os temas a serem abordados:
aspectos éticos, administrativos, culturais (da Familia e do hospital), a pessoa
significativa para o cliente, estigma quanto ao portador do virus HIV,
presidiario, atentado ao suicidio, informagbes, € por fim, os aspectos

espirituais.
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Os educadores ficaram interessados em participar desta aula e solicitaram
que eu lhes apresentasse o conteudo, antes de 0 mesmo ser ministrado aos
educandos. Nesta reunido participaram alguns docentes e enfermeiros, um dos
professores substitutos deu a idéia de se estender a aula aos enfermeiros das

Emergeéncias ¢ UTIs da cidade.
Em meu relatoério fiz as seguintes pontuagdes:

Hoje me conscientizei de que é possivel efetivar um
processo de ensino-aprendizagem de forma participativa,
cujos conteudos vem dos atores. Confesso que inicialmente
senti medo, 0 medo que o professor Freire diz ser da
liberdade, de assumir a liberdade, de preencher o vazio antes
ocupado por prescrigdes porque assim fomos formados
(Frerre, 1987).

Diéario, 26/02/97
3.2 - Ensaiando a Experiéncia de Ensino

A titulo de ensaio, a proposta foi aplicada com uma académica da VIII
fase, para sentir como seria na pratica, o referencial. Eu dispunha de algum
tempo até a data prevista para o inicio do estagio. Entdo convidei um grupo de
discentes que desenvolviam seu Projeto de Conclusio de Curso, na Umidade de
Internagdo Cirurgica II, o qual visava trabalhar com Educagio para a Saide da
Familia. Do grupo, uma estudante se dispés a aventura de acompanhar-me
neste ensaio. Feitos os contatos com sua orientadora e¢ a enfermeira da

unidade, que nos autorizaram, empreendemos o ajudar a duas Familias.

Quando eu chegava a umidade, ao encontrar a aluna para fazermos a
interagdo com clientes e familiares, faziamos antes, uma breve reunido,
pontuando alguns aspectos que deveriamos abordar e estabelecer limite de
tempo para a interagdo, pois a académica desenvolvia este trabalho dentro do

outro projeto, assim o tempo precisava ser equalizado. Por esta razdo algumas
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vezes visitel os clientes sem a presenga da académica, conforme descrevo a

cena a seguir.

Afim de garantir o anonimato dos participantes, utilizarei pseudonimos

seguidos das letras (C), (F), (Dc), (Ds), (Eq A) e (Dc M) para designar Cliente,
Familiar, Docente, Discente, Equipe Assistencial ¢ Docente/Mestranda

respectivamente.

A cliente era diabética, razdo pela qual ja tinha totalmente
amputado os dois membros inferiores, tendo também amplas e
profundas dreas de escara na regido glutea. Separada do
marido; na terceira idade; a filha ndo a visitava e fora trazida
por uma irmd, de um hospital do interior parao H. U. No
segundo encontro, no qual pretendia fazer algumas reflexdes
com ela, ao chegar em seu quarto estavam sendo realizados os
curativos na regido das escaras. Ela contorcia, o que restava
de seu corpo, pela dor e posicdo desconfortavel. Para
amenizar seu sofrimento e também oferecer certo suporte ao
seu tronco, passei a segurar suas mdos;, mantendo-me
inclinada em sua dire¢do, denotando prontiddo e proximidade
a ela. Durante esta troca de curativos, residentes, médicos e
cirurgioes especialistas passavam e observavam calados a
drea cruenta, alguns dirigiam-se a mim e perguntavam se era
minha parente... Quando terminaram o0s  curativos,
aproximadamente uma hora depois, ajudei a arrumar seu leito
e vi que dona Rosa tinha os cabelos molhados de suor,
provocado pela dor, durante todo o manuseio. Diante disso
tudo, pensei ser coerente considerar sua opinido e comentei
com ela:

- Dona Rosa, (Cl) penso que a senhora quer descansar
agora, podemos deixar nossa conversa para outro dial

Olhando-me falou com uma voz queixosa e dolorida:

- E melhor minha filha! '

Sai do quarto sentindo um misto de angustia e alivio, pela
minha impoténcia e, pelo meu envolvimento com a situacdo.
Detive-me no que era essencial no momento. Também senti-me

profundamente digna ao demonstrar amor; respeito pela
liberdade da cliente e ao vé-la fazer uso desta, vi esbocar um
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trago de cidadania. Sinal este de extrema importdncia, visto
que o individuo diabético tem um perfil: Ele tem mais
dificuldades do que uma pessoa normal em substituir seu
estado infantil por um mais independente e maduro (Alexander
1989- apud Hant).

Ao fazer a primeira visita com o segundo cliente, quando inquiri se
gostaria de participar do nosso estudo, sua esposamé'e mostrou feliz, pois ja
fazia parte do trabalho da académica também. Durante esse e outros encontros,
pude testemunhar um vinculo que se formara entre a Familia e a discente. Uma
ocasido, enquanto eu conversava com a esposa, a discente, ao observar o
cliente se movimentar freqiientemente, retirou-se do quarto retornado em

seguida com o cuidado necessario (solugdo analgésica), para aliviar sua dor.

Ao final de nossos encontros, nos reuniamos também por mais algum
tempo, para tecermos algumas reflexdes, buscando identificar necessidades
que noés pudéssemos atender. Discutindo e refletindo assim, descobrimos a
necessidade de deflagrar um trabalho de “recuperagdo” para esta Familia, pois
o cliente (pai), era alcoolatra, estava em abstinéncia, mas com muitas seqiielas
tanto no organismo quanto no seu comportamento € este refletindo em alguns
familiares. Para isso planejamos uma visita domiciliar, que apds “n” tentativas
de agendar para um dia que fosse possivel para 0 maior nuimero de membros
da Familia participarem, ela se concretizou numa tarde de sabado. Nesta visita
constatamos sua utilidade, porém existiam dificuldades para sua efetivagio € a

Familia precisava de ajuda ao longo de um periodo. Neste caso foi feita apenas

uma sensibilizagdo para a conscientizagdo da problematica.

Foi assmm que também identificamos ainda, em conjunto com a estagiaria
da Psicologia, a necessidade de preparo para a morte de dona Rosa (Cl) e para

o luto de seus familiares.
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Quando este periodo chegou ao fim, percebi que havia varias arestas a
serem aparadas: minha ateng¢do fora mais voltada para o papel de ajudadora do
que de educadora, pois tive dificuldade em deixar o ajudar a Familia por conta
da educanda. O ajudar as pessoas da segunda Familia culminou com uma visita
domiciliar, fornecendo uma série de dados para. estender o ajudar desta
Familia. Apesar de ter havido momentos em que eu incorporava totalmente o
papel de cuidadora, houve também algumas trocas ricas nas nossas
interatuag¢des. Por exemplo: na visita que realizamos no domicilio, a aten¢do da
acad€émica estava voltada para a apreensdo dos conhecimentos especificos aos
cuidados de um individuo diabético. De minha parte, estava atenta as relagdes
familiares e identificando sua necessidade de suporte, pois a esposa, sendo
cuidadora de um doente cronico, estava bastante debilitada,} tanto fisica como

emocionalmente.

Mesmo assim a acadéimca avaliou o projeto como desafiante e
gratificante, pois houve envolvimento das pessoas e percebeu retorno a
Familia, mesmo que esta estivesse apenas representada no hospital, por um de
selis elementos. Atribuiu riqueza e importancia as interagbes, devido ao
vinculo estabelecido entre a Familia e estudante, durante sua internagdo na
unidade em que ela trabalhava e estagiava, propiciando sua presenga junto a

eles, quase constante, o que gerou crescimento seu € dos familiares.

3.3 — Primeira Experiéncia com os Educandos da Disciiplina
Enfermagem nas Intercorréncias Cirargicas e de Urgéncias

A avaliagdo da fase: Ensaiando a Experiéncia de Ensino, serviu de base
para planejar a etapa seguinte, que ocorreu junto aos discentes da disciplina
Enfermagem nas Intercorréncias Cirtrgicas e de Urgéncias. Logo no inicio do

semestre 1997/1, foi feito o contato com esses discentes para averiguar o
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mteresse deles em participar do projeto, para entdo agregarem-se ao grupo que

faria a pratica de Clinica Cirurgica comigo, no HU.

Antes de passar as atividades praticas, ministrei uma aula expositiva sobre:
a tematica Familia. Ao iniciar o estagio, expus o projeto com mais detalhes aos
seis discentes que compunham o grupo que ‘passaria:sob minha coordenagio,
na Clinica Cirargica. Este grupo de académicos, participou, tendo uma

explanag¢do do projeto, ficando sua leitura opcional.

Quando o periodo de estagio estava pela metade, aproximadamente,
percebi que precisavam ter algum conhecimento da operacionalizagdo dos
conceitos. Entdo, forneci-lhes uma copia da Aproximagdo dos Conceitos a
Realidade. Concomitantemente a realizagdo da pratica, eu fazia leituras,
encontrando a afirmagdo de Ford e Profetto Mc-Grath (1994) de que a
maioria dos termos bdsicos das disciplinas, conceitos e metodologias sdo
necessdrios serem conhecidos pelos educandos antes, para poderem

desenvolver uma estrutura para o pensamento critico.

Senti ainda alguma dificuldade em coadunar o ensino de Enfermagem
Cirtirgica e o Aprender/Ensinar a ajudar a Familia. Nem todos os clientes que
os educandos cuidavam, tinham a companhia ou recebiam visitas no horario da

pratica, ou entdo, moravam longe e estavam sozinhos no hospital.

Diante deste impedimento, fiz uma avaliagdo com a orientadora, quando
decidimos instaurar um novo tépico na metodologia, a estratégia; “A Gota da
Familia”. Este ajudar constou de atentarmos para as necessidades dos
presentes na UIC I, e em suas necessidades imediatas, percebidas pelo

estudante ou expressas pelos familiares.

Assim, nossa atuagdo foi:
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1. Ajudar os Familiares que estavam no hospital e que poderiam nao
pertencer ao grupo de clientes com quem as educandas estavam
interagindo. Uma cliente politraumatizada, viera do interior para cirurgia da
especialidade buco-maxilar. No acidente que sofrera, perdera seu esposo ¢ a
filhinha de um ano. Ela ndo sabia desta fatalidade e estava acompanhada por
uma irm3. Quando entravamos no quarto para interagir com outra cliente, foi
me chamando a aten¢do aquele quadro lugubre... A irm3 bastante abatida
também! Aproximei-me do leito, uma académica também, procurando
entabular uma relagdo de ajuda. Vimos que havia algo ha mais, pois a irm3 foi
se abaixando até ao chdo para desviar a atengdo e ndo se fazer mais planos de
a educanda ir ao Hospital Infantil aﬁm de ter noticias do bebé. Sugeri que ela
desse uma saida com a aluna até o corredor, enquanfo eu fiquei com a doente.
Ouvi-a falar mui saudosa da filha e da esperanga de em breve poder abraga-la
novamente... Falei-lhe que ja que ela cré em Deus, pedisse a Ele sua paciéncia
e conforto; respondeu que tem tido muita sustentagdo de Jesus. Os minutos que
a discente conversou com a familiar, pode identificar varias necessidades

descobertas e por certo ja foi um cuidado dado a irma.

2. Ajudar o Cliente, mesmo sem familiar, como alguém que pertence
4 uma Familia. O cliente sob os cuidados da educanda era independente para
sua higiene corporal entio, enquanto ele tomava banho, ela se ocupou do
cliente do outro leito. Estava s6 no hospital, também era do interior. Contou
como ha alguns anos fora “desenganado” pelos médicos por um cincer no
estdbmago, mas fora curado apds uma oragdo, quando retornou para casa para
morrer... Desde entdo ele e sua Familia servem ao Senhor Jesus. A aluna ficou
encantada de poder fazer o exercicio de falar de Deus dentro do hospital e ele

teve a atengdo dela concentrada por algum periodo.
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3. Ficar atenta as situacdes tal como se apresentavam e nido “criando”
novas situacdes. Ao fazer a primeira visita ao cliente escolhido pela aluna,
encontramos uma jovem mde, acompanhando seu marido que operara na
véspera, de apendicite. Sendo uma cirurgia de emergéncia, imaginei que
acontecera algum transtorno nessa Familia. Apos.nos. apresentarmos, expus
nosso projeto e fiz-lhe a indagac¢do chave de nosso trabalho: Como fora para
eles esta cirurgia, em termos de arranjos necessdrios no lar? Disse que
deixara as criangas com a avo, que estava de passeio em sua casa e pedira para
o vizinho trazé-los ao hospital. Durante a noite, como n3o amamentou,
precisou esgotar as mamas e, como ganhara o nené na maternidade deste
hospital, desceu até 1a e solicitou que lhe fizessem uma ordenha, e assim ela
resolveu um de seus problemas, utilizando seus expedientes e os recursos da
comunidade. Foi uma situa¢do de aprendizado para todos nds, quanto ao

mfinito rol de possibilidades que a Familia pode necessitar de ajuda.

4. Utilizar todas as situagdes possiveis para implementar a proposta.
No dia da cirurgia, esperavamos que a académica terminasse antes, 0S
cuidados com outro cliente, para prestar a ajuda necessaria a esposa do cliente
que iria ao Centro Cirtrgico. Mas, a operacao foi antecipada e a acompanhante
ficou um pouco desorientada, encostada a porta do quarto. Diante disso, eu
pensei ajuda-la, o que a principio parece simples contato formal
descompromissado. Ela pretendia almogar uma ma¢d e nio pensava ser
necessario passar a noite com o operado. Apds nosso contato, resolveu ir a
casa para almogar ¢ descansar, pois se recuperava de um quadro de flebite
numa perna. Quando recebeu alta hospitalar, avaliou como tinha sido

importante a orientagdo que recebera no dia da cirurgia.
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Ao final de cada dia de estagio indagava aos educandos como se sentiram
ajudando os familiares. A ajuda tinha um grande leque de atividades e o
sentimento que os discentes tinham era sempre positivo: satisfagdo por ter se
sentido 1util, mostrado amor ao outro, enfim, de ter interagido efetivamente, o
que contribuia para o acréscimo de seus conhecimentos ¢ habilidades, bem
como auto-confianga, auto-estima e auto-respeito. Eles tinham a liberdade de
complementar sua ajuda com conhecimentos derivados de suas experiéncias
subjetivas. Um exemplo desse ajudar foi a educanda despender do seu tempo
do cafezinho, com a esposa do cliente idoso, ao encontra-la na cantina, pois se

sentia insegura por ele estar doente e segurou na mio da aluna .

Nesta fase também, o processo de polimento do docente, em mim,
continuava. Discuti a metodologia com colegas seguidoras da Pedagogia
Problematizadora, quanto a sua aplicagdo na minha proposta." Na primeira vez
foi discutido que se precisava dar mais destaque ao Processo Ensino-
Aprendizagem a ajudar. Certos vocdbulos também foram sugeridos que se
trocasse por conceitos de Freire, por exemplo: educador, reflexdo, andlise

entre outros.

Neste periodo ocorreu um episodio, que me fez pensar numa “recaida” ao
velho modo germanico de ensinar... Foi nos primeiros dias de estagio. Parecia-
me que a aluna estava se “economizando”, até que ao final da manhd de
estdgio, eu impacientei-me e continuei a falar, ja que ela contestava cada vez

que eu comegava a falar...

Todavia ndo me imobilizei. Sei que mudanga de um referencial ndo ocorre

de um momento para o outro, eu ja considerava um ato de coragem expor-me a

' Aqui desejo prestar agradecimentos especiais as Prof® Rosita, Ivonete e 4 Alejandrina, pela colaboragio
neste sentido.
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aventura da transformagdo. E também encontrei a posigdo de Freire, (1996, p.
66): O professor que (...) se exime do cumprimento de dever de propor limites
a liberdade do aluno (...) transgride os principios fundamentalmente éticos de

nossa existéncia, o que animou-me a continuar na luta pela transformac3o.

3.4 - Trabalhando com a Equipe de Enfermagem na

Unidade Cirurgica o Tema Familia

Previamente ao inicio do estagio, solicitei a enfermeira chefe uma reunido
com os servidores do turno matutino para expor a idéia de trabalhannos juntos.
Este contato resultou numa aproximagdo que é o primeiro passo para fazer
acontecer alguma a¢do quando pessoas que estdo vivenciando o mesmo

prbblema ou situagdo existencial se encontram (Saupe et al, 1997).

Porém, com o passar dos dias, dei-me conta de que ndo estava interagindo
com os membros da equipe com a regularidade adequada, nem partilhando os
acontecimentos pertinentes a proposta. Ao final do estagio, alguns de seus
membros manifestaram que estavam se sentindo a parte do processo € um

deles assim se expressou:

- E! Professora, nés sentimos pouco sua presenga junto de nés, porque

quando tu estds, todos se sentem bem, tu nos dds forgas.
Diério, 12/06/97

Constate1 entdo, que eu estava sendo observada. Fiz alguns
esclarecimentos, pessoalmente, com alguns de seus membros, para explicar
minhas limitagdes e dificuldades € marcamos uma reunido, em que esclareci

que a causa era a minha grande absorc¢do pelas atividades junto aos discentes,
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acrescida da proposta de ajudar a Familia. E esse encontro serviu para
aprofundar a sensibilizagdo dos membros da equipe, quanto a tematica Familia,

revelada na declaragdo:

- E tdo necessdrio... a gente vé esses pacientes que vém do interior ou

que a familia ndo visita. Como faz diferenga na recuperagdo deles!

Ada (Eq)

A proposta era de trabalhar com as quatro categorias (docentes, discentes,
equipe assistencial cliente e familiares), com o fito de sensibilizar a todos os
envolvidos a realmente “olhar” e perceber a Familia como unidade de ajuda da
Enfermagem. Entretanto, como o forte de minha atividade estava no processo
Aprender/Ensinar a ajudar, concentrei, involuntariamente, a atua¢do mais

proximo aos educandos.

Ao término dessa experiéncia, apresentei uma analise parcial dos achados,
numa reunido das enfermeiras da UIC 1. Os dados suscitaram no grupo
sugestOes para o terceiro momento, com a expectativa de que teriam algo

escrito constituindo o ajudar a Familia.

- Acho importante estes pequenos toques que ndo estdo escritos em lugar

nenhum. E bom teres comegado a fazer essas reflexdes conosco!
Roberta (Eq)

Como resultado do trabalho que se desenrolou ao longo destes dois
semestres, pode-se afirmar que estava ocorrendo uma modificagdo na cultura
da relagdo com a Familia. Esbogava-se um movimento ou disposi¢io para
acolhé-la, num gesto empatico, no lugar da idéia que pairava, em geral, em

todos hospitais, que a Familia incomoda ou atrapalha o trabalho da equipe.
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Os professores deram a sugestdo que se trabalhasse com os educandos a

habilidade para abordagem da Familia.

- Percebi que os académicos até tém vontade de abordar a Familia, mas
vejo que ainda tém dificuldade de fazer isso. Talvez fosse interessante fazer

alguma atividade nesse sentido.
Carmela (Dc)

Por sua vez os discentes se mostraram altamente motivados a incluir a

Familia na sua pratica a partir do estagio realizado.

- A importdncia de se ajudar a Familia, é porque vai resultar em

beneficio do préprio cliente, repercutindo na sua recupera¢ado.

- A visita domiciliar é importante porque se conhece a realidade dos
vinculos. No hospital ele era brincalhdo e em casa foi grosseiro com a

esposa.

- Eu acho necessdrio cuidar da Familia também, porque nédo se pode

ficar no plano biolégico apenas.

(Grupo de estudantes do 1° momento)

3.5 - Aprendendo/Ensinando em Enfermagem Cirirgica o

Tema Familia

Partindo do conceito que Enfermagem € um processo interpessoal, ou seja,
o ajudar/cuidar em Enfermagem sé acontece se houver interagio, individuo
agindo com outros individuos, é que apos algumas reflexdes conclui que teria
de estabelecer uma forma mais sistematizada de interagir com a Familia

também, e ndo s6 com o chiente. E bem verdade que nem sempre ¢ adequada a
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presenca do familiar, durante alguns procedimentos, mas ndo é sO nesses
momentos que estou pensando nele. Estou empatizando com o familiar pelos
transtornos que a cirurgia trouxe no seio do seu lar, pelo desconforto de ver
seu ente querido com outra cor ou aparéncia, pelo constrangimento da causa da
internagdo (agressdo, alcoolismo, acidente por praticas. sexuais reprovadas,
doenga sexualmente transmissivel, entre outros). Estou empatizada com este
familiar por que ele e eu somos seres humanos €, como tal, temos necessidades
de amor, de compreensdo, de apoio. Enfim, necessidade de ajuda, num
momento de pressdo em que ha vasoconstricgdo que provoca a hipoéxia

cerebral, o que impede, muitas vezes, um raciocinar claro.

- Mas os hospitais estdo todos os dias operando dezenas de pessoas,
como vamos ajudar todas elas? Precisa de uma estrutura, - dina o

profissional, atuante nesta area.

Todavia, o forte deste trabalho, repousa significativamente no fato de
ajudar esse familiar nas interfaces invisiveis e muitas indiziveis, que ele
apresenta e porta enquanto acompanha seu parente. Isto é, partindo da
realidade concreta do aqui e agora. Esse ajudar se deu simplesmente partindo
da situagdo tal qual ela se apresentava, na vida do cliente, na de seus familiares
e no cotidiano dos trabalhadores da Saude, utilizando o conhecimento ja

acumulado dos participantes.

Num processo que se inicia na sensibilizagdo, passahdo pela
conscientiza¢do de que cada individuo esta inserido no contexto e transforma
esta realidade. Transformar é dar uma outra forma a realidade envolvente. E
dar uma forma que atenda as necessidades dos homens e mulheres, no
momento em que vivenciam o evento operatorio, de forma interativa, em que

todos sdo sujeitos. E sabido que um evento operatério configura um momento



65

de crise ¢ que esta pode gerar crescimento. E neste patamar que pensamos
poder levar o familiar a desenvolver seus recursos internos para enfrentar a
crise e ter como resultado uma experiéncia renovadora. Volto a mencionar, é
na busca da autonomia do cliente/familiar que queremos ajudar a gerar este
impulso. Para ser coerente com minhas crengas,, este. processo apenas sera

participativo, se for respeitada a decisdo do cliente e seus familiares.

A proposta ¢ Aprender/Ensinar porque o aprender preéede o0 ensinar e se
dilui na experiéncia bdsica de aprender. Ensinar inexiste sem aprender e
vice-versa, (...) foi aprendendo socialmente que historicamente, homens e
mulheres (...) aprenderam novas maneiras e caminhos, os métodos de ensinar
(Freire 1996, p. 26). E era essa a tarefa que eu estava empreendendo. Para, que
em parceria com os demais docentes, discentes, equipe assistencial e
cliente/Familia, aprendéssemos uma forma de ajudar essas pessoas € a nos

proprios.

O terceiro momento da tarefa nasce com as modificagdes sugeridas das
avaliagdes do primeiro € segundo momentos. Adequando entdo, o projeto as
novas estratégias, a terceira fase comegou com uma oficina realizada com o
grande grupo de discentes da disciplina, sobre o tema Familia do Operado na
Sala de Espera. A idéia da oficina surgiu, a partir da percepg¢io de que o dia da

cirurgia € que torna os familiares tensos.

Com o auxilio das psicélogas e da educadora do Gapefam, planejamos esta
atividade, com o fito de sensibilizar os estudantes a interagirem com oS
familiares dos clientes. Ela aconteceu num periodo de duas horas, quando foi-

lhes solicitado que representassem, em pequenos grupos, a partir de colagens,
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situagdes que imaginavam encontrar naquele ambiente. Depois deveriam

encenar as quatro cenas mais comuns, ensaiando uma abordagem a Familia.

Dentre as muitas representa¢des de situagdo de expectativa, as que mais
se expressaram foram: Ansiedade/Nervosismo e Auséncia de Informagdes.
Como caracteristicas auxiliares que lhes ajudariani’nesta situac;ﬁo,. citaram a
calma, compreensdo e responsabilidade das pessoas que lidariam com eles,
denotando que desejam alguém em equilibrio para poder apoia-los. E mister
salientar o quanto gera ansiedade uma informag¢io equivocada, dada com ma

vontade... entre outros.

Apos este momento de reflexdo em conjunto com o grande grupo, passei
para o estagio com cinco discentes. A estratégia da oficina despertou nos
educandos a motivagdo de considerar a Familia do cliente operado, como uma

unidade de ajuda também da Enfermagem.

~ Estando entdo, os alunos ja sensibilizados para tal aprendizado, o primeiro
a ser ajudado foi um cliente que n3o tinha a companhia ou visita de familiares.
Apos a visita da manh3, uma académica de outra disciplina, constatou que o
cliente estava bastante deprimido (internado ha quase dois meses), pois lhe
respondera ao Bom-dia com um: Eu quero morrer! Sabendo que nossa pratica

envolvia esse cuidado nos pediu ajuda, e uma aluna do grupo interveio:

- Poderia ser na forma de ensino clinico, assim nés aprendemos este

cuidado, professora?
- O que os outros membros do grupo pensam disso?

Todos concordaram. Fomos lavar as mios, pois ainda ndo as lavaramos

desde a chegada da rua, assim poderiamos tocar no cliente sem reservas. Apos
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entramos no quarto, cumprimentamos o cliente, explicamos que gostariamos de

conversar com ele por algum tempo.
- O que o senhor acha do hospital, seu Lirio?

- Que seria de nos se ndo fosse o hospital. Eu sou Separado da mulher,
dos filhos e vivo muito bem. Diz que o homem sempre tem razdo, ndo era
assim, mas eu estava certo, ela me “guampiou”’, mandei embora. Uns
conhecidos me dizem que eu devia arranjar uma mulher, mas quando a gente
quer se divertir a gente vai numa boate, ndo precisa se incomodar, ndo estd
preso a ninguém... E quando se cai doente nem que tivesse dez mulheres, ndo
adiantaria, se ndo fosse o hospital e o pessoal médico e tudo, ndo adiantava

para segurar a gente...
- Seu Lirio, o que aconteceu com o senhor que teve que vir para cd?

- Com essa é a terceira cirurgia. Voltei porque ficou um pontinho

vazando e abriu esta boca de onde sai esta gota que rdi tudo.

- Pois é, quando o senhor voltar para casa como vai se arranjar com a

sua alimentagdo?

- Ah! Isto é facil, eu tenho um sistema desde os meus “troncos velhos”.

Nos comemos comida de sal, trés vezes ao dia.
- O que é esta comida de sal seu Lirio?

- E torresmo, um feijdo feito pirdo e uma salada de alface ou repolho. Ai
eu tomo com café ou o que tiver. Isso ndo faz mal ndo, tem que ser forte. Os
antigos viviam mais do que hoje. Eles entravam num agougue e pediam uma
carne gorda, comiam e ndo fazia mal ndo. Hoje, eles tiram toda a gordura,

ndo deixam nada. Ora, a vitamina e o cdicio tdo na gordura da carne!
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- Seu Lirio, mas algumas coisas mudaram, o senhor jd deve ter ouvido, e
até a carne ja ndo é a mesma. Ela estd recebendo substdncias que envenenam

nosso organismo.

- Ah! Eu sei, dizem que tudo estd envenenado, mas se fosse veneno
mesmo, mataria o repolho que é a coisa mais-melindrosa, eu lavo bem o
repolho e sai todo o veneno; pois eles tém que passar com tempo bom, sendo

a chuva tira...

- Bem, vamos voltar um pouco. Como o senhor vé, o tecido da sua
barriga estd bastante frdgil, entdo ndo dd para pensar em comer esta
“comida forte”, quando o senhor sair do hospital. Vou lhe falar uma outra

coisa: quando o Criador nos criou, o senhor cré em Deus?
- Acredito sim, Deus é tudo para mim.
- Ele disse que ndo era bom ser um s6... na Palavra dEle.

- E, mas Ele também disse que quem ndo quisesse casar que ndo

casasse...
- Vejo que o senhor conhece bem as cartas de Paulo.
- Sim.
- O senhor tem recebido visitas seu Lirio?
Ele algo pensativo disse:
- Nesses dias todos, s6 um irmdo mesmo é que veio.
- Como foi para o senhor receber so esta visita?
De novo ergueu os olhos para o teto e disse pensativamente:

- Ndo se importam comigo!
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- E, mas o senhor tem a Deus que lhe ama, vé valor e importdncia no
senhor. I nossa presenga aqui também esta dizendo isto.
- Bem, como falei no inicio, nds vimos aqui para aprender algo com o

senhor, porque quando duas pessoas se encontram e conversam, sempre uma

aprende com a outra alguma coisa.

- Eu estou muito velho para aprender alguma coisa, as vezes o que a

gente vé de errado tenta deixar.
- Tem alguma coisa que o senhor acha que teria que mudar, em sua vida?
- Ah! Vou mudar nada, sempre fiz as coisas assim...

- Tu és muito estudada, entdo é compreensiva, mas tem gente que ndo

quer nem saber de certas coisas...
- Agora gostaria de saber do senhor como foi essa nossa conversa?

Com énfase falou:

- Para mim, muito boa. Quando a gente recebe uma palavra de dnimo,

faz bem. Uma palavra faz diferenca.

- E verdade, as vezes nds dizemos palavras de vida, mas as vezes nos

dizemos de morte, e ai é que estd a diferenca.

Tomando-lhe uma-de suas maos entre as minhas, segurei-a dizendo
que gostara do que ouvira dele e que ficariamos mais alguns dias na unidade,
entdo o visitariamos. Fazendo um gesto para a educanda que estava ao meu
lado, que desse a mdo a ele, assim sucessivamente, todas fizeram e até do

cliente do lado nos despedimos de mios dadas.

.

No corredor, fizemos reflexdes sobre a situagdo. As educandas disseram

que fo1 le'gal terem presenciado. E eu disse-lhes que a regra € ir encaminhando
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a conversa para o lado que o cliente sinaliza, atentando para a emergéncia de

pontos-chaves e que o assunto n3o saia da perspectiva da ajuda.

Passados os dias do estagio, seu Lirio continuava internado ¢ conforme
haviamos combinado, cada dia alguém do ndsso grupo interagia com ele. E
para atender uma das premissas da teoria das Relagdes’ Interpessoais, fiz-lhe
uma visita para fazer o término da nossa relagdo de ajuda. Ele ficou triste e |
comegou a chorar quando ouviu que iamos sair do hospital. Parei de falar e
deixei-o pensar, depois perguntei-lhe se queria falar sobre isso, ele balangou a
cabeca, comunicando que néo e enxugando as lagrimas com as costas da mio.
Falei-lhes algumas palavras de conforto, lembrando-lhe de que é amado por
Deus e retirei-me do quarto. Mais tarde ao passar pelo corredor, avistei-o
sozinho no quarto, entrei e entreguei-lhe um livrinho que fala do amor de Deus

por nos, agradeceu e desta vez, foi ele que tomou a iniciativa de falar:

- Eu chorei ainda pouco porque vocés vdo embora... e eu tinha
encontrado umas pessoas compreensivas e atenciosas, doi saber que vou

ficar sem esta atengado.
Enquanto registrava minhas agdes ocorreram-me as seguintes reflexdes:

Como se vé, certos clientes tém a interna¢do prolongada e ndo sdo
visitados. As pessoas que sabem que damos este tipo de cuidado (agora jd
incorporado ao meu arsenal) vém buscar ajuda. Devolvemos o sentido de
vida a este cliente e que perdurou, pois nos dias subsequentes, ao lhe visitar
viamos sua alegria de estar vivo. Esta foi a segunda vez que fiz esse cuidado
na presenga de outras pessoas além do cliente. Verifiquei que jd ndo causa

desconforto ser vista por outras pessoas, profissionais ou ndo, segurando a



71

mdo do cliente ou outro cuidado “menos cientifico” e mais humanizado.

Vemos o doente em suas relagcdes e ndo s6 o individuo com uma patologia.

Foi uma oportunidade de prestar o cuidado no movimento do conhecendo
para o fazendo, mediado pela reflexdo critica, expandindo assim as fronteiras
do conhecimento, que Ford e Profetto Mc-Grath (1994), apregoam deva
existir para se ensinar o pensamento critico. Houve uma troca - o repolho,
eu nunca pensara que a chuva tiraria o agrotoxico, entdo a dgua também

pode fazé-lo...
Diario, 04/06/97

Com a metodologia melhor estruturada na minha mente por ter sofrido os
ajustes que julgava necessarios, € ter visto na pratica a aplicagdo do referencial
teorico, tornou-se mais facil o desenvolvimento desta ultima etapa. A essas
alturas ja havia me apropriado melhor do referencial da Pedagogia
Problematizadora e dei meus primeiros passos de ensinar Enfermagem

Cirtirgica sob este referencial e, ndo mais s6 o ajudar a Familia.

Foi assim, tentando construir juntamente com os outros participantes do
processo que instauramos o aprendendo/ensinando a ajudar. Como as mulheres
e homens que criaram os métodos de ensino através da historia, fazendo
tentativas, também fiz essa trajetoria. No inicio, no afd de aprender, mais
cuidei do que estimulei os educandos a fazerem-no, como no caso de Judite

(F). Na fase do Ensaiando a Experiéncia de Ensino na outra unidade.

E o caso da cliente com quem interagimos e faleceu durante o nosso

trabalho.

Encontrei sua irmd Judite, na porta do elevador, ela disse-me que dona

Rosa falecera naquela manhd. Eu estava saindo do hospital junto das alunas,
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entdo liberei-as. Num gesto acolhedor e de apoio, passei o bragco em volta do
ombro de Judite e disse-lhe que a acompanharia até o quarto. Ld chegando,
sentou e comegou a chorar. Fechei a porta e lembrei do texto que diz que os
familiares ndo tém um lugar privado para poder derramarem sua dor... mas
ali dispunhamos deste recurso. A cliente havia sido transferida para este
quarto, justamente para permitir melhor acomodagdo a familiar (até podia
dormir na outra cama). Abracei-a enquanto ouvia rememorar alguns planos
que fizera para levar dona Rosa para sua cidade, e que apesar dos pedidos
ndo dava mais para té-la, pois estava muito mutilada. Como chorava,
lembrei-me de falar que dona Rosa aceitara Jesus como seu unico Senhor e
Salvador e que por isso nds tinhamos a certeza de sua salvagdo e a
esperanga de vé-la no dia do Senhor. Perguntei-lhe se poderia fazer uma
oragdo, ela aceitou e entdo orei pedindo a Deus que visitasse Judite e os
demais familiares na sua dor, que eles sentissem aquele consolo e descanso

que so dEle nos podemos receber.

Depois de mais algum tempo ela olhou no reldgio e disse: “Ja é meio dia
e a senhora ainda estd aqui comigo”? Pronunciou vdrias palavras de
agradecimento pela companhia que eu fizera a dona Rosa e pelas coisas que

tentara fazer por elas. Agradeci a atitude e me despedi.
Minhas reflexdes:

Os conhecimentos que utilizei aqui, adquiri-os no tempo em que me
dediquei ao estudo sobre a morte, o morrer e a restauragdo da minha vida
pessoal - fazem parte das habilidades desenvolvidas para compreehder o
outro. No entanto, foi preciso que a minha orientadora, pontuasse que foram

acbes de ajuda tudo o que fiz junto a Judite. E lamentdvel, poderia ter sido
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utilizado como situagdo de ensino-aprendizagem. Pois ndo considerei que a

intera¢do que fiz com esta familiar fosse uma forma de ajudar no luto

Para atender a sugestio dos educadores de preparar os educandos a
abordarem a Familia, apos a oficina Familia do Operado na Sala de Espera
planejamos a estratégia Ajudar os familiares na~Sala de Espera, afim de

exercitarem este cuidado.

Para tal, a discente foi ao corredor que liga as duas clinicas, e avistou um
senhor lendo o jornal, sentado em uma das quatro cadeiras colocadas ao longo
da parede, que serve como sala de espera. Ela aproximou-se indagando como
ele estava, quem ele esperava vir do C.C. apresentou-se € expds o proposito de

sua presenga, dispondo-se a ajuda-lo.

Indo a sala de espera também, vi o pequeno grupo, ao qual se agregara
mais uma senhora, oriunda de outra unidade do hospital, ¢ me reuni a ele. A
senhora estava bastante ansiosa, falava quase chorando, por nido ter podido
estar junto do marido, no momento que ele passou ao C.C. e agora ndo podia
nem ficar no quarto, enquanto o aguardava. Percebendo sua angustia, deixei a
aluna com o outro familiar, pois. Ja iniciara o coléquio, € convidei-a para irmos
a um local mais reservado. Depois de procurar, nos restou o expurgo, e ali ela
pdde externar sua revolta que era um misto de inseguranga e ameaga de perder
o coOnjuge. Ouvi-a relatar todo seu sofrimento, fiz algumas ponderagdes,
demonstrei compreendé-la e deixei claro que estavamos ali para ajuda-la.
Prontifiquei-me a ir até a secretaria do C.C. para tomar informag¢des. Quando
retornei, ela ja estava acalmada e nos juntamos as outras pessoas na “sala de
espera”. A educanda ja conseguira devolver a autoconfianga e sensagdo de

seguranga e dignidade ao familiar porque ele assim se pronunciou:
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- E um momento em que a gente sente-se muito fragilizado e solitdrio.
Mas agora enquanto vocés conversavam comigo, voltei a me sentir gente...

que tem direitos e valor!

A estratégia revelou dados significativos. Como por exemplo: a
unanimidade dos familiares entrevistados/ajudados- ‘a0~ declarar, quando
indagdvamos sobre o que nés poderiamos fazer para ajuda-los naquele

momento:

- Vocés ja fizeram tudo. So o fato de estarem aqui me ouvindo! Além
dessa informagdo bastante forte, outros dados plenos de sentido emergiram,

tais como:

- Quando ele foi para a sala de operagdo, eu senti o chdo se abrir e eu

disse: Seja o que Deus quiser.

- Penso que o hospital deveria ter um sistema de informagoes seriadas,

direto do Centro Cirurgico.

- A meu ver, nos Servigos de Saude deveria existir um profissional
preparado para assistir o aspecto espiritual dos familiares de pacientes

cirurgicos, que colocasse em prdtica a Palavra de Deus.

(Justo com essa, por ser esposa de pastor que nio me propus a orar antes
de sair para a sala de operagdo. Pensei que eram auto-suficientes neste
aspecto. Compreendi que tem horas em que a gente é apenas Ser Humano...e

precisa ser ajudado!)

Nossos achados encontram suporte na literatura internacional: O periodo
de espera, durante a cirurgia é o maior gerador de ansiedade em toda a
experiéncia, para os membros da familia do paciente (Leske 1996, p. 424). A

autora chegou a esta conclusdo, ao estudar os familiares na sala de espera,
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onde sdo monitorados os dados vitais € se constatou que ocorrem alteragdes

nessas fungdes, em decorréncia do tempo de espera, originando expectativa.

Com o grupo de discentes que participou de oficina, houve uma maior
participagdo em torno da tematica Familia, tanto na forma de atua¢do dos
discentes, quanto em discussdo entre estes e eu, bem como na animagdo do
grupo pela docente. Os alunos incluiam sempre o familiar nos seus planos de
cuidados. Por ocasido da avaliagdo do estagio expressaram imensa satisfagdo
por terem tido essa experiéncia. Alguns observaram ter essa meta em
semestres anteriores e ainda declararam que passariam a incorporar em sua
pratica. Foi real a interag@o deste grupo com o referencial, a pesquisadora e os

membros da equipe assistencial, traduzida em algumas declaragées:

- Senti altvio ao poder realizar este ajudar, pois ja sentia a necessidade

de fazé-lo em semestres anteriores.

- Mudei minha maneira de “olhar” a Familia, agora dou mais

importdncia a ela.

- Percebi que a Familia sente que ndo estd sozinha quando interagimos
com ela. Ao cumprimentarmos o familiar, quando entramos no quarto, ele se

sente cuidado por ser incluido na conversa ou receber uma informacdo...

- Esta valoriza¢do da Familia vai conduzir ao auto-cuidado, pois o
cliente estd mais confiante com um familiar ao lado, e este sentindo-se bem

aceito.

Ao chegar neste ponto do relato, penso, ter gerado algum conhecimento
para ajudar estes clientes e seus familiares. E analisando seu conteudo,
percebo que ele contempla aspectos das perspectivas de Curriculo como

Pratica e de Curriculo como Praxis, do qual Freire é um dos primeiros a
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estudar ou dar estrutura sobre esta teoria. Nestas duas perspectivas o0s

- concettos de interesse central sdo interagcdo e emancipagdo respectivamente.

E ¢ num movimento emancipatério que almejamos encorajar esses
familiares a buscarem um patamar, além do até aqui alcangado, no sentido de
libertagdo, deixando para tras entraves que osbstaculizavam o progresso ou o

caminhar pelo viver.



4. ANALISANDO OS DADOS

No presente capitulo atribui-se cddigos e categorias aos conceitos e seus

elementos, a medida que eles emergiam da realidade.

4. 1 - Codificando e Categorizande as Informacdes

Toda interagdo com o objetivo de estabelecer o processo Aprender/Ensinar
a ajudar foi registrada na integra, no diario de campo da mestranda. As paginas
desse registro eram divididas em trés colunas: a da esquerda para anotar a
data; a central, mais larga, onde se fazia o relatério propriamente dito, ¢ a da
direita, que era reservada para alguma andlise preliminar. Essas analises
preliminares seguiam uma orientagdo de trés ordens, a saber: reflexdes
analiticas, reflexdes metodologicas e reflexdes pessoais. A certa altura da
coleta de dados decidi introduzir uma ana'ﬂise ao final de cada situagio,

fazendo relagdo com a literatura e com minha experiéncia profissional.

Uma vez terminada a pratica docente assistencial, iniciei um processo de
leitura e releitura dos registros, com a “mente alerta”, buscando apreender nos
dados, a¢des do referencial teodrico. Essa busca se deu num movimento de ir €
vir dos dados para o referencial e vice-versa, afim de se identificar quais

conceitos e elementos tinham sido utilizados. Além disso foram pontuados os
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sujeitos envolvidos na agdo, isto é, docentes, discentes, membros da equipe

assistencial, clientes ou familiares.

4.2 - Os Conceitos e Elementos como Emergiram dos Dados

Verifiquei que todos os conceitos estavam presentes nos relatos, contudo

0s que mais sobressairam foram o Processo Aprender/Ensinar ¢ Ser Humano,

que surgiram com todos os seus elementos.

O conceito Aprender/Ensinar, entendido como um processo que se

constréi numa interagio, surgiu nas agdes/reflexdes entre a pesquisadora € os

docentes:

Apresentar-se

Atentar para todo
encontro em que
surgirdo pontos-
chave que
demandario
reflexdo, busca de
literatura e
discussdo para a
apreensdo do
conhecimento e
dai transformar a
realidade

Solicitar adeséo ao
projeto

Pedi espago, na reunido dos docentes da disciplina, para
expor a idéia e solicitar tempo para a aula sobre a temdtica

Familia.

Diario0,16/12/96

Os docentes sugerem que aspectos éticos, administrativos,

culturais, espirituais, estigma, informagdes e a pessoa

significante do cliente,  entrem no conteudo da aula sobre

Familia.

Diério, 26/02/97

Compartilhei com os docentes em reunido, que eu tencionava
constituir o conteudo da minha a Prdtica Assistencial

Aplicada, para a dissertacdo de mestrado, e -para tanto
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precisaria da participagdo do grupo, num processo ensino-

aprendizagem participativo.

Diario, 04/03/97

Entre a docente e discentes:

Ouvir o outro : L . .
A educanda relatou-me a situacdo do cliente idoso,

internado hd mais de quatro meses e que ndo recebe
visita da Familia.
Diario, 25/04/97

O educador assiste 0

educando ajudar o - Agora, o que hd para nos fazermos é preparar a familia
cliente/familiar. gora, 0 q p Je prepa fe

Percebe sua participacdo  para o luto e dona Natdlia para a morte.
na experiéncia

Hulda (Ds)
Elabora seus Reflexivamente a discente expressou:
pensamentos quanto a . . .
este ajudar e toma-se - A gente tem que saber identificar a necessidade

apto para tal .. , .
espiritual, mas nem a da gente muitas vezes nos sabemos.

Marina (Ds)
Esta a¢do/reflexdo ¢é iluminada pela colocagdo de Ford e Profetto Mc-Grath
(1994), ao mencionar a natureza das relagdes professor/académico. Eles
propdem que as relagdes precisam se transformar de relagdes de poder para
relagio de igualdade, resultando numa relagdo “trabalhando com™. Isto

estimula o desenvolvimento da relagbes de par, ao invés de uma relagdo de

autoridade/dependente.
Aceitar s ~ . ~ .
desafios No inicio da manhd, pensei que ndo ia conseguir

dar todos os cuidados a cliente e “olhar” os
familiares, mas senti-me util e tenho wuma

agraddavel sensagado...

Marcela (Ds)
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Aceita observacgdes
quanto a tudo que se .
refere ao seu papel - Este é o conceito de Ser Humano do marco

referencial.

-Aprendi com o professor Vitorio, a diferenca

entre unico e unicidade...-
Marina (Ds)

Nesta interagdo, houve a relagdo a que o mestre se refere como sendo o

educador aquele que educa enquanto é educado (Freire, 1996).
Revéseu - Posso falar?
desempenho

- Mas professora...

- Vocé ndo me deixa expor meu raciocinio, jd estd
contestando. Olha, quer vocé goste, quer ndo, hd metas

que nos temos que perseguir!
- Ah!
- Desculpa pela dureza.
- Ndo se preocupe professoral
Diario 27/05/97
rReZ?;ZZLzObre 48 Envolvemos a. irmd da cliente na conversa.
Diario, 06/05/97

Elaborar juntos um Ah! Estou com dor nos bracos e musculos de tanto vird-la.

planode  Ourem até comi um maracujd inteiro para ver se durmo
cuidados, de
formaque o  um pouco. Jad ndo agiiento mais!
familiar seja
sujeito

Diario, 06/05/97
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A cliente era de outro estado e, sO uma irma lhe acompanhava. Sentimos
que deviamos iniciar um trabalho junto a esta familiar, para que se

conscientizasse da necessidade de fazer rodizio com outrem.

Fomentar o exercicio - Como vocés, familiares, estGo vendo a

de cidadania atodos p, «irjizacdo da Luiza?
0s membros da familia

- De duas semanas para cd estamos melhor, mas
antes estdvamos entrando em desespero. Ela so ia

piorando e sentindo dor.
- Vocé sabe o que ela tem?

Num tom confidencial falou:

- No inicio nés pensdvamos até que era um tumor no
pdncreas, mas agora parece que € SO pancreatite
cronica.

Diario,

03/06/97

Esta situagdo mostra a preméncia da necessidade de um diagnoéstico ou

informagdes claras, para ndo gerarem mais ansiedade nos familiares.

As agles/reflexdes identificadas na interacao entre a educadora € o

cliente:

Dar sua opinidgo Fu lamento que seja s6 prova hoje, vocés passam
uma atmosfera muito boa, de carinho e interesse pela

gente.

Pedro (Cl1

A‘“d:jj daace'ta Mas, dona Rosa, Judite precisa ir em casa. Se a senhora

ndo aceitar que outra pessoa fique fazendo-lhe
companhia, a senhora ficard sozinha. E ela adoecerd
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também e ai ndo tem quem cuide das duas...
Diario, 12/56/97

Uma maca acabara de ser conduzida do corredor para o interior da UTI e
duas pessoas ficaram espreitando pela fresta da porta entreaberta, procurando
acompanhar 0 movimento da equipe ¢ a0 mesmo tempo a reagdo do doente

sobre ela.

- Vocés sdo familiares dele?
- Ela é filha, eu sou motorista da ambuldncia.
Vamos voltar em seguida para o interior. Nés s6
viemos trazer ele para fazer o exame e passou
mal. Entdo mandaram trazer para cd.
- Vocé quer entrar para se despedir dele?
- Néo!

Suscitar participagio ~ Apresentei-me e expliquei a razéo de eu estar ali falando

com eles.
- Olha senhora! Sou motorista de ambuldncia ha

17 anos e nunca vi alguém se preocupar com a
familia do doente. Isso é muito bom para a gente.
- A filha, depois de nos ouvir e chorar por alguns minutos,
numa tomada de decisdo pediu para entrar e despedir-se do
pai.

Eu acompanho a senhora até a cama em que
ele estd. Pode conversar com ele, mesmo que e
ndo responda. Se quiser, pode segurar a mado
dele. Se desejar também, falar a seu pai, algo que
nunca teve oportunidade, aproveita esta.

Diario, 09/10/97

Mostrar-lhe que tem a . .
liberdade de tomar as AR/ Vou mudar nada, sempre fiz as coisas assim,

decisbes em sua vida ~ ,
acho que ndo tem nada pra mudar...

Lirio (Cl)
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Entre a pesquisadora e a equipe assistencial a interagdo do processo que
se constroi... se deu em uma reunifo inicial, de onde emergiram as

agoes/reflexoes:

Dialogar sobre o Explanei sucintamente o projeto e deixei a

referencial teérico .,
palavra aberta para o didlogo.

Diario, 19/05/97

Vocés vao fazer um mapeamento dos Centros de
Aceitar contribuigédo , ) )
Saude, para a gente orientar quando o cliente

tiver alta?

Jonas (Eq)

Atentar para a pritica  Vocés irdo na casa do paciente? Muitas vezes ele

reinterna por ndo saberem cuidar dele em casa.

Celso (Eq)

A partir destas agdes/reflexdes vejo surgir um tema gerador através do qual
Saupe et al (1996, p. 12), mui apropriadamente concettua agcdo: é o modo de
fazer acontecer...ela comeg¢a com a aproximagdo das pessoas que estdo

vivenciando problemas ou situagdes existenciais semelhantes.

Outro elemento do conceito Ensino-Aprendizagem, o enquanto
aprendem/ensinam ajudam a familia a encontrar significado no
sofrimento, foi encontrado na pratica e esteve mais direcionado para
solucionar os problemas do momento, ao invés de buscar o significado no

sofrimento, assim representado:
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Analisar e elaboraruma VOCé  apresentou  conceitos de  Familias

sintese pelo sujeito/grupo P s ~ , .
P jeftolgrup Saudaveis, e uma Familia ndo Sauddvel, como é?

Eulalia (Dc)

< Gostariamos de saber da senhora e de seus

Fomentar a reflexao dos
clientes familiares em que nds-poderiamos ajudar para
resolver as situagdes dificeis que surgem quando

alguém adoece e vem para o hospital.
Diario, 12/05/97

Levar os seres humanos
a refletirem sobre o tema

E interessante porque a gente so vé a familia
adequadamente quando nos temos um de nossos

queridos no hospital...

Jorgete (Ds)

Oh! Eu acho que pela agitagdo dele, pode ser

Ouvir a familia
hipoglicemia.

Agueda (F)

Essa cena ocorre durante uma interagdo no periodo de ensaio: eu estava
como mestranda e ndo como docente ou enfermeira da unidade, mas houve

uma troca entre nos, atores...

Partirdo iniciocomo 4 gente submerge a pelicula do curativo

outro para se elaborar  jtopativo  no  soro  fisioldgico, ndo é

toda a tarefa em parceria
professora?

Morgana (Eq)

O buscar melhoria de vida foi outro elemento do Processo
Aprender/Ensinar que se fez notar apenas nas categorias de docentes,

familiares e clientes nas seguintes agdes



E oferecer ajuda para
que este ser humano
mobilizando recursos
internos e externos
disponiveis, cresca e
viva com boa qualidade

O elemento
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No6s da Enfermagem, temos o privilégio de estar em contato
com pessoas em diferentes momentos de crise ao longo.da
trajetoria do ciclo vital de uma familia. Assim a doen¢a de
um membro é uma porta de entrada para nos adentrarmos
nela.

Eulalia (Dc)

Deixa eu ver a receita? Ah! E em duas vias, com essa vocé
pode apanhar a inje¢do na farmdcia que eu lhe aplico, -
aqui em cima.

Horténcia (Eq )

Professora, depois daquela Rela¢do de Ajuda que
prestamos a ele, passou a participar dos cuidados e
quando terminei de ler o Salmo, ele havia adormecido.

Violeta (Ds)

seguinte do conceito Ensino-Aprendizagem, numa

seqiiéncia de etapas que se repete a cada vez, como uma histéria coletiva

de criar e refazer, surge nos seguintes relatos:

Ter sempre em mente
que cada experiéncia
constitui dados
significativos que
merecem reflexdo,
analise e sintese

Refletir com ele para
que se conscientize do
quanto participa da
histéria de sua vida

O que vocé acha de nds assistirmos a aula que vocé

ministrarad aos discentes sobre a temdtica Familia?

Iracema (Dc)

Minha irma, é a tua melhora o que todos nds estamos

querendo. E para isso estd se fazendo todo o possivel!

Judite (F)
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- Bom dia seu Ernesto!
Valorizar todo contetdo do
dialogo Eu vou morrer!...

- O que faz o senhor pensar assim?

- Doi tudo! Indicando com a mio o abdome.

- O senhor quer falar mais sobre isso?
Depois de ele refletir por algum tempo, indaguei:
_Ea familia seu Ernesto?

- Fabiola, minha nora e Fdbio meu neto sGo a minha

familia. Meus dois filhos se mataram na bebida.

Diario, 28/05/97

E! Nao é so a gente dar medicagdo... Nunca pensei que -

alguém fosse se preocupar em cuidar da Familia...
Considerar a fala de cada

individuo que vem .
carregada de riqueza Carlito (Eq)
Ah! Entdo é isso que estds fazendo? Hoje com o SUS, o
paciente estd cada vez mais esquecido e vocés ddo

importdncia para ele neste aspecto!

Joanita (Eq)

Vi neste exato momento nascer a possibilidade de se cuidar da Familia
com mais aten¢do, pois fora inaugurada a sensibilizagdo, apregoada pelo
professor Paulo Freire (1987 p. 91) ao dizer: No momento em que a
consciéncia critica se instaura, na agdo mesma, se desenvolve um clima de
esperanga que leva os homens a se empenharem na superagdo das situagdes

limites.
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Uma vez que o0 marco tedrico que ilumina esta pratica valoriza a agdo
critica € necessario pontuar as repercussdes da mesma, tal como afirma
Grundy, (apud Ford e Profetto Mc-Grath, 1989, p. 19), a a¢do decorrente da
reflexdo critica, envolve tomada de riscos, como engajar individuos num
processo que desafia o mundo. Hd dois aspectos na ftomada de agdo: a
Melhoria que é a conseqiiéncia da tomada da acdo apropriada em um
contexto especifico. E a Dificuldade que ¢ a manifestacdo de um
comprometer-se para a agdo, baseado em auténticos lampejos criticos na

construgdo social da situagdo.

- No que se refere ao conceito Ser Humano destacarei aqueles elementos
especificos que surgiram de cada categoria dos atores. Assim, o elemento é um

individuo com necessidades de amar a si emergiu nos dados como:

Bem Suzana, o nosso objetivo aqui é ajudar a

Valorizar as pessoas da . . ) )
Familia sua familia no que for preciso, e para isso

ndés vamos pensar e buscar juntos uma

solugdo.
Diario, 03/06/97

O elemento amar aos outros, aparece no trabalho com:

Alguns médicos véem a Familia como algo
Identifica-se simplesmente

r . . . £€ i3]
como ser humano, descartavel, estéril de sentimentos. Vi um ‘“‘enxotar

independente de eu gostar o familiar uma vez. Se fosse comigo eu ndo aceitaria

ou néo deste outro este tratamento!

Roberta (Eq)



88

A necessidade de ser amado, presentificou-se em todos os seres
humanos com quem interagimos. Entretanto, encontrou-se exacerbada nos
clientes que nfio tinham a companhia ou nio recebiam visitas de familiares e

seu quadro estava agravado. Para isso acrescentamos a agio:

. - Tem recebido visita seu Lirio?
Valorizagao da pessoa

num momento de

complicago Algo pensativo falou:

- Nesses dias todos, s6 um irmdo mesmo é que
veio...

- Como é para o senhor receber so esta visita?
De novo olhou para o teto e expressou:
- Ndo se importam comigo!

Diario 04/06/97
O ser tnico, irreplicavel e unitemporal, surge-em:

A esposa de seu Afonso hoje, estava chateada,
dizendo-me brava que acabara de falar a ele
para responder com voz alta a quem lhe fizesse

perguntas... Que se animasse um pouco...

Diério 12/05/97

Conhecer sua realidade, - Se vocé continuar, por tempo indeterminado, sé
respeitando as posicoes.  cochilando ao longo de 48 horas e ndo fazendo
mas atentando para s ] derd ad '
pontos-chaves de as refeigoes regularmente, poderd adoecer!
contradigoes &, num  _ £y sei disso! Minha mde tem um circulo de 300

processo reflexivo, leva-lo

a usar recursos disponiveis PE550aS, mas cada um tem a sua ocupacdo e,

para sua transformagdo  €ntdo ndo tenho com quem rodiziar...

Diario 04/06/97



89

O elemento inconcluso, consciente disso, em continuo movimento

para atender aos seus anseios, evidenciou-se com os discentes através de:

O ser em continuo - Senti-me util e gostei de prestar os cuidados
movimento em busca de N .
o _ a Familia.
idéias, material, recursos

para resolugéo dos - Foi importante o papel .do. educador estar

roblemas nas varias ) ~ ~ p
P ) _ chamando minha aten¢do e ndo s6 a olhar o
areas da vida

cliente, mas também seu familiar.

(Grupo de discentes do 1° momento)

No conceito Enfermagem o elemento é um processo interpessoal
entre docentes, discentes, cliente, familia e equipe assistencial, mostrou-se
nas agoes/reflexdes:

Providenciar que alguém E! Eu jd conversei com esta filha, mas ela parece que

3jude o cuidador tem resisténcia em deixar a mde sob os cuidados ou
responsabilidade de outros, quer da equipe ou da
Familia.

Gerusa (Eq)

Por outro lado, o elemento ajuda a estes individuos a enfrentarem a
experiéncia do evento operatério e a encontrarem a solug¢io para

eventuais problemas surgidos, apareceu nos seguintes relatos:

Buscar encontrar umaforca _ r14 mais uma coisa que eu posso fazer, se a
para suportar e explicar

- . , 4 .
este soffimento senhora me permitir! E orar e pedir a Deus que

lhe dé alivio da dor, consolo, coragem e dnimo.

Num gesto de querri “pula” de alegria, ela fala rapido e

pede desculpa por ter-me interrompido...

- Pode sim! Eu me adiantei porque eu gosto, eu
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creio que Jesus é filho de Deus.

Diario, 03/05/97

Ouvir suas necessidades,  ¢., Pedro, vou respeitar o seu pedido, mas
questionamentos, razdes e
o significado das questdes £0S1aria que o senhor pensasse um pouco sobre
esta hipotese: Se fosse o senhor que estivesse
com o tumor? Ndo gostaria de saber para poder

por em ordem certas coisas na vida?

Diario, 03/06/97

Prestar cuidados técnicos.  Stou ansiosa para saber o resultado do exame.

compreende sentimentos, 7Tenho duas filhas pequenas. Ndo contei para

davidas e agir para alivia-
los, conduzindo a uma

razdo para tal experiéncia 1Jeus € que tem me dado forga através da leitura

da Biblia.

ninguém, nem meu marido nem minha mde.

Sénia (CI)

O referencial tedrico no qual a pratica se funda, propde um novo modo
de ensinar e isto implica num compromisso entre os participantes deste
processo, como seres que se percebem como inseridos nele, € que sua atuagdo
resulta em interven¢do na realidade. Freire (1996), em seu ultimo livro,
Pedagogia da Autonomia, afirma que ensinar exige risco, mas também poOr

limites a liberdade do educando.

Desta forma, articulando os elementos do conceito Aprender/Ensinar e
do Sentido de Vida surgidos na situagdo em que a educanda demonstra estar

desmotivada a entrar no processo, tanto no formal como no da proposta atual.
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Apos uma interagdo, onde langando mio da ag¢do aceita desafios, fui com ela
refletindo sobre a situacio, agi com base nos diferentes saberes, e refleti
para que este ser humano mobilizando seus recursos internos e externos

disponiveis, cresca, desenvolva-se e viva com boa qualidade.

E pertinente pontuar que ha agdes/reflexdes realizadas por individuo de

uma categoria, entretanto, sendo aplicavel as demais, como o exemplo:

- Bem Anete, o nosso objetivo aqui é ajudar a sua familia no que for

preciso, e para isso nés vamos pensar e buscar juntos uma solugdo.

Esta agdo/reflexdo poderia ser feita tanto pela discente, como alguém da

equipe ou o docente.

- Professoral Ja éa segunda vez que se trabalha

em dupla e ninguém me escolhe...

- Vem cd Marcela, eu sei que tu tens recursos
internos, pois és uma moga inteligente, bonita e
saudavel. Vamos ver o que serd que faz com que
te sintas rejeitada. Quem sabe, o tom de voz ao

comunicar ou solicitar algo!

Aceitar desafios Ela chorou um pouco, se recompds e foi assumir o cliente.

No fim da manha me procurou para dizer:

Professora, quero pedir desculpas pela minha
indefini¢do até aqui. Valeu eu me esforcar. Senti-
me util. Quero agradecer pela oportunidade de
me conhecer. Aprendi muito, sobretudo para a

vida, nunca me senti tdo bem.
Marcela (Ed)

Para este conceito, além das agdes/reflexdes previstas na propostas,
outras surgiram durante o trabalho de campo tais como: é cumprir o contrato,

participar e aceitar desafios.
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Na fase de elaboragdo do projeto, fazia distingdo entre o ajudar da
Enfermagem e do ajudar conceito Aprender/Ensinar. Entretanto, ao
analisar os dados, percebi que ele forma uma ponte entre os dois conceitos. As

situagdes a seguir tlustram essa ligagdo:

Conscientizar do seu papel A irmd jd estava decidida que viajaria e a cliente
de sujeito que tem ficaria uns trés dias sozinha. A estagidria de
consigo mesmo e com os Psicologia se prontificou a passar mais tempo no

demais quarto.
Horténcia (Ds)
Na semelhanga desta outra codificada como:

Providenciar alguém que Chamou-me a atengdo que é sempre a mesma filha que
cuide de quem cuida estd cuidando da mde... ja se mostra cansada, ansiosa,

angustiada e preocupada além da conta.

Roberta (Eq )

O conceito Ambiente, esta presente de forma inequivoca na realidade,
ndo podendo ser analisado de forma isolada. Entretanto, é mister marcar que
prestamos ajuda a Familia junto ao leito do cliente operado, no corredor, na
sala de reunides, na sala de cafezinho € no domicilio. Em uma ocasido a
necessidade de privacidade era tdo premente que nos refugiamos no expurgo,
unico ambiente dispom’vel no momento, para que o familiar pudesse derramar

sua angustia...

O elemento mundo onde os individuos interagem entre si na Familia,
no trabalho, no lazer e no Servigo de Sande surge nas cenas a seguir:

inquirir sobre sua Nosso encontro jd durava uns vinte minutos e

percepcido do ambiente ) )
bastante interrompido pelo barulho da porta

que abria e fechava com o vento; e o cliente que
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se movia constantemente pela dor

Dario, 05/05/97

Refletir junto 2 Eq A
quanto a influéncia do
ambiente sobre cliente, pois estavam quebrando piso no

Ndo daria para conversarmos com a outra

cliente/Familia corredor e ndo dava nem para nés “sauddveis”

nos comunicarmos, devido ao forte ruido.
Diario, 06/05/97

O que chamou a atengdo é que a Familia, apesar de estar presente em
todo o processo de hospitalizagdo do cliente, ndo encontra ambiente/espago

para si na institui¢io!

Nio previ em meu conceito o Ambiente Proibido, no entanto ele surge
quando o familiar nio pode aguardar durante o tempo de cirurgia, no quarto do
cliente. Isso vem desvelar uma face oculta da realidade em relagdo ao
Ambiente. Embora haja uma variedade deles, falta privacidade e conforto para
acolher as pessoas, familiares ou ndo. E demonstra o poder do hospital publico
sobre o ambiente privado da Familia isto €, as normas, a burocracia, proibindo
o privado das pessoas. Evidencia ainda generalizagdo do ser humano, nio
dando espago para que o cliente ¢ Familia conservem suas singularidades,
ignorando, encobrindo e até negando as necessidades que sdo nicas para cada
individuo.

O conceito processo Saude/Doen¢a, quando esteve presente, era

percebido como algo incapacitante e por isso a saude vista como preciosa.

Com relagdo ao elemento é mais uma sensacio de bem ou mal-estar

gerada por crengas, valores e experiéncias surge como:

Propor medidas de Achei importante fazer reflexdo com o marido, quando
enfrentamento parase  olo manifestou ndo querer que a cliente soubesse do

chegar ao processo . £ iy .
oheg process diagnéstico definitivo. Dizendo-lhe seu Pedro, lhe
viver/adoecer saudavel _
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respeitamos, ndo vamos falar a sua esposa, mas
gostaria de considerar com o senhor o seguinte: Se
fosse com o senhor no lugar dela, ndo acha que teria o
direito ou gostaria de saber para poder pér em ordem
certas coisas na vida ainda?

Diario, 03/06/97

Fomentar reflexdes sobre  Percebemos professora, que a esposa (idosa) de seu
o que lhe faz sentir-se mal  Fermino, comegou a ficar ansiosa, caminhando de um

ou bem lado para outro no fundo do quarto, por presenciar nés
darmos o banho no leito em seu marido. Como ela ndo
quis participar no cuidado, quando lhe sugerimos,
dissemo-lhe que quem sabe se ela desse uma
caminhada fora do quarto. Depois, a familiar
aproximou-se e veio segurar a minha mdo, o que me fez
pensar numa relagcdo de dependéncia do cliente e

incompeténcia para ajudad-lo nesta circunstdncia.
Gléria (Ds)

Indagar ao cliente ou  EU vejo o cuidado de vocés como uma coisa muito boa!
familiares que agdes Vocés dao apoio e for¢a a Familia.. E é uma fase em
fortalecer-lnes-do nesta  gye se fica tdo ansioso, embora me ache forte, mas pelo
experiénciaquendo .y, Jo estar fora de casa e longe de outros familiares...

conhece a duragio. Quais . .
. .. senti-me insegura.
outras necessarias para se

manter o equilibrio no Santa (F)
processo viver/adoecer

Nessa Familia a inseguranga surge como uma necessidade de ajuda.

Levarosindividuosa e ymas duas semanas para cd estamos melhor, mas
refletirem no seu

aqui/_agora para
perceberem os problemas  piorando e sentindo dor. Pensdvamos que era um

estavamos quase entrando em desespero, pois ela ia so
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e sua magnitude, em  ym0p de pdncreas, agora parece que é s6 pancreatite
fungdo da internagao do

A - l
cliente cronica..

Michele (F)

Para essa Familia, o sofrimento da cliente era sentido por todos os seus

membros.
Ao falar na Familia, a cliente idosa assim se expressou:

Valorizar os lagos Meus filhos e noras sdo muito atenciosos, se revesam
existentes ] N . ,

de maneira que sempre tem alguém aqui. E também os

amo muito... agora mais do que nunca preciso do

apoio, do amor e da presenga deles.
Vilma (CL)

O processo de viver/adoecer desta cliente absorvia grande parte do
tempo dos familiares, de forma que estavam cansados, sobrecarregados e

desgastados emocionalmente.

O conceito Sentido de Vida, encontrei apenas como meta da
Enfermagem, por perceber que em geral o cliente e a Familia estdo passivos na

dependéncia de outrem.

Quanto ao elemento necessidade basica do individuo deste conceito,

manifestou-se da seguinte maneira na familiar:

Despertar a consciénciade F! A gente sempre se preocupou muito em

que ha recursos trabalhar, eu era professora e, quando chegava
disponiveis para solucionar em casa os filhos jad iam dormir. Ndo sobrava
0s problemas tempo para o convivio... Hoje vejo que errei! Ele

ficou carente, é um adolescente desajustado...

Zenébia (F)
Ainda o elemento uma direcio, propésito que propulsiona seu existir
cotidiano, surgiu no cliente desta forma:

Buscar conhecer o que lhe  (Go10i muito de conversar com o seu Tito, pois vi que
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ainda existem pessoas que acreditam em Deus,

carregando a todo instante a fé consigo...

Nita (Ds)

Nas situagdes a seguir 0 elemento composto de convic¢des e crengas

presentifica-se:

Mostrar-lhe que tem a
liberdade de tomar as
decisdes em sua vida

Perceber sua participagao
na experiéncia

Também wvimos a
Bibha:
Buscar conhecer o que

tem lhe sustentado nos
momentos de pressdo

Para um doente,

Pude ver que falar de Deus é uma situa¢do que deveria
ser sempre buscada, afim de preencher este vazio que
existe no coragdo das pessoas em geral, como
encontramos aqui no hospital.

Nita (Ds)

O sentido de vida é importante porque muitos idosos
chegam aqui e se entregam a doenga e ndo reagem ao

viver..

Benta (Eq )

cliente expressar seu sentido de vida referindo-se a

Nesse periodo de espera do exame, me peguei com

Deus através dela!

seu sentido de vida renasceu depois de uma relagio de

ajuda que fizemos, na qual sentimos necessidade de telefonar a sua Familia,

para vir visita-lo.

Ouvir para apreender
contradigdes que gerarao
reflexfes e consegiiente
transformacgao

Seu Osmar lentamente virou-se para o lado da discente

e sorrindo concordou em participar dos cuidados.

Ja para a docente o sentido de vida evidenciou-se por varias ocasides

durante este trabalho, principalmente diante de obstaculos que se opunham ao

desenvolvimento do projeto.
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Atentar como reage diante () oqtgio jid comegara e eu ndo sentia consisténcia na
de imprevistos e

contrariedades minha prdtica...

(Dc M)
Observar se o contratempo  Oyando recai numa postura autoritdria junto a aluna.
imobili-za-a ou '
racionalmente segue a (De M)
atividade

- O conceito Familia, no elemento Grupo de pessoas ligadas por lagos

afetivos ou consangiineos interagindo entre si presentifica-se na descrigdo
seguinte:

Enfatizar o poder inerente 4 orq revelou que todos os membros da familia estdo
de transformacio intra e

extra familiar cansados, incomodados, angustzad_os e sofridos, mas

ela se dedicard mais ainda enquanto puder...

Quanto ao elemento os adultos tém o papel de suprir as necessidades
humanas basicas de seus membros surge nas cenas:

Reforgar finalidade dos
lagos familiares e fomentar
a participagao dos
membros no cuidado a  dela!

salde

Olha! Eu me sinto muito bem. Fago com o maior prazer

para a minha mulher. Ela estd precisando, entdo cuido

Chico (F)

Do conceito Familia Saudidvel o protecido aos menores, idosos e
dependentes fisicos encontramos na seguinte circunstancia:

Providenciar quem cuida
da alimentagao, higiene,
seguranca, afetividade dos

membros Isso foi um acordo feito entre as trés. Pois a mde dela

A filha dela vai na escola perto da avo; assim elas se

véem todos os dias e nés ajudamos a cuidar da menina.

tem muitos problemas no casamento e agora de saude.
Fomentar o enfrentamento das crises com base no dialogo ocorre:

Entdo, agora que vocés estdo aqui e me esclareceram,
Expor a situagio de forma

clara eu vou para casa. Vou descansar um pouco, recuperar-
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Abrir espago para dialogo. e do susto e apreensdo enquanto ndo tinha
reflexdo e expressdo de

sentimentos
Ensaiar solugdes na convalescenga, por que aqui vocés cuidam.

diagnostico. Tenho que preparar-me para cuidar dele

O buscando desenvolvimento das potencialidades dos individuos,

emerge assim:

Interagir e refletir com  Oyando meu filho, de 15 anos, soube que teria um
cliente buscando a

conscientizacéo da segundo momento de cirurgia, quis desistir. Porém

participagdo para o tivemos a oportunidade de mostrar a ele a necessidade
crescimento e continuo

de fazé-lo, sendo ficaria como uma pessoa que veio até
desenvolvimento

aqui no quarto e também pelo relato que a senhora nos
fez. Entdo deixamos que ele decidisse. Pensou durante

um dia e uma noite e depois aceitou!
Lora (F)

O cliente ¢ quem melhor calcula o valor de se ter familiares por perto,
quando da separagdo dos seus queridos por exigéncia de doenga. Ele vé o
familiar como alguém que estd ali para confortar, apoiar ¢ cuidar. E que

quando ndo esta presente causa tristeza, soliddo, desanimo, depressdo.

Ja para os educadores e discentes, a Familia se mostrou como quem se
preocupa com o cliente, na maioria das vezes. Para eles é um familiar que
acompanha o doente; alguém que precisa ser cuidado; da sentido a vida e ao
sofrimento de seu ente querido. E alguém que tem problemas/necessidades,
sofre com a doenga ou cirurgia do cliente. Ainda é o familiar que recebe ou
busca informagdes sobre o doente. E é esta mesma Familia que tem direitos e
responsabilidades simultaneamente sobre os cuidados da saude de seus

membros.

Vimos que na Familia existem tantos conceitos quantas pessoas estiverem
interagindo. Para a equipe assistencial esta se desvelando o real significado,

valor e necessidade da sua presenga junto ao cliente. Ela esta deixando de ser a
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que incomoda, que solicita demais e que atrapalha ou que sé esta ali para
prestar os cuidados ao doente, e passando a ser vista como necessaria para a

pronta recuperagido do cliente.

Para a equipe assistencial, a Familia esta passando por uma transi¢do de
uma cultura, na qual a sua presenga ali era justificada apenas pela necessidade
de prestar cuidados ou vigiar o cliente, para uma cultura de que sua presenca é
fator importante na diminui¢do de ansiedade, tanto do cliente como dos

familiares e por conseguinte da propria equipe.



5 - APONTANDO O IMPACTO DE TRABALHAR COM
UM REFERENCIAL DA PEDAGAGIA PARTICIPATIVA E
DA TEORIA DA RELACAO INTERPESSOAL

Este capitulo se ocupa de retratar o impacto de trabalhar com o Marco Referencial (da
pedagogia participativa e da teoria da relagdo interpessoal), quanto ao ensino da
Enfermagem Cirargica, sobre os discentes, docentes, docente-mestranda e aponta ainda as
possibilidades e obstaculos encontrados nessa trajetoria.

Para Paulo Freire, homem sensivel e eminente educador’, Educagdo ¢ um
processo que ocorre entre os homens e mulheres, através da agdo-reflexdo,
mediado pelo didlogo, humildade ¢ amor por si e pelo outro, visando o
desenvolvimento dos seres humanos envolvidos no processo, afim de alcangar,
através de uma continua busca, o “ser mais”. Este ser mais, ¢ o homem ¢ a
mulher na busca de sua autonomia, por terem preservadas a sua liberdade e

independéncia, na luta pela superagdo dos obstaculos.

Embora esta pedagogia indique passos para se alcangar o método, os quais
esperava realizar, utilizei apenas os conceitos, diante da impossibilidade de
realizar o Circulo de Cultura com os familiares, devido a dinamicidade do

evento operatorio

* De quem lamentavelmente me aproximei, via seus escritos, apenas alguns meses antes de deixar de ser e
estar inconcluso nesta dimensdo do universo. Surpreendo-me cada vez mais , com o alcance que suas idéias
tiveram e continuardo tendo, na motivagio de construir um mundo melhor para todos. Isto me faz pensar
que ele continuara sendo.
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Por outro lado, ao dar o devido valor ao ser humano, Joyce Travelbee,
enfermeira ¢ educadora americana, se preocupou com a restauragdo da
capacidade do individuo de conduzir-se autonomamente, de maneira “normal”,
dentro do padrio cultural do ambiente em que ele estd inserido. Assim, creio
ser possivel um paralelo entre educagio e restauragido da satide mental, ja que
ambos os conceitos se ocupam em devolver ao individuo séu direito de
participar das a¢Ges do ambiente em que estd vivendo, num ato continuo de

desvelamento da realidade e desenvolvimento pessoal e coletivo.

Em nossos dias, é comum encontrarmos homens e mulheres
sobrecarregados, no seu cotidiano, de tal forma que para alguns, uma pequena
alteragdo na dindmica familiar é vista como algo de dimensdes
inadministraveis. Afirmo isto para pontuar a necessidade de ajuda, que estas
pessoas tém, por ocasido da cirurgia em um dos membros da sua Familia. A
ajuda que estamos nos propondo dar ¢ um processo de interagdo e
aprendizagem, numa via de mido dupla, em que ambos somos sujeitos € por

isso saimos “mais” da situagéo.

Freire (1987) propde a busca de “ser mais”, como um movimento do
homem e da mulher para, no abandono da alienagdo em que os individuos se
pdem a margem da histona, deixando que outros tomem as decisdes por eles. E
na area da Saude, Travelbee ao estudar varias teorias de transtorno mental,
afirma que esta também pode ser vista como um estilo de vida, por que o
individuo ndo da conta de enfrentar a realidade no cotidiano ¢ se pde a beira do
caminho. Rea¢do esta que, independente da causa, é uma situagdo
experimentada, vivida por um ser humano e que “afeta cada aspecto da pessoa

e reflete seus pensamentos, sentimentos € agdes” (1979 p. 15).

Nio estou inferindo que os seres humanos, ao estarem aprendendo, estdo
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querendo deixar de serem insanos mentalmente, apenas estou qurendo tragar
um paralelo com os varios conceitos de educagdo e transtorno mental tais
como: estilo de vida (de ndo querer aprender nada mais), uma forma de
enfrentamento (afim de ser suportavel), as pressdes, de relacionar-se com
outros seres humanos de maneira apropriada (Travel?gq,. 1979). Bem como, 0
homem ou mulher que ndo quer mais se expor a aventura de conhecer o outro,
de trocar, de dialogar, de ser humilde diante do outro, competente em seu sitio,
é alguém que precisa ser amado, chamado a despertar ¢ dar a mdo para que
saia da marginal e venha fazer, atuar e se ver como alguém participante de um
processo vivo e continuo; pois € a sua histéria que esta escrevendo, por isso
importante, ¢ ndo competindo para ver quem tem mais for¢a ou poder. Enfim,

almejam que o individuo (re)tome a dire¢do de sua existéncia.

Considero, ndo ter sido muito dificil elaborar o referencial tedrico-
metodolégico para guiar o processo ensino-aprendizagem de ajuda a Familia, a
partir dos conceitos eleitos. A maior dificuldade certamente, foi transformar

minha pratica docente assistencial para agir dentro deste referencial.

Foi utilizado abundantemente o elemento amor do conceito Ser Humano,
tanto no conceito Ajuda, como no Ensino/Aprendizagem, resultando em
favorecedor do relacionamento interpessoal. Amor aqui é entendido como
atribuir valor, dar importincia ao outro por mais indigno que parega ser de
merecer. No conceito Ensino/Aprendizagem ele é utilizado como um
mstrumento € funciona, por vezes como disciplinador, ao se visar o melhor
para o ente amado ¢ ndo apenas o que lhe agrada. Isto €, quando se requer a
tomada de decisdo ou posi¢do do ser humano em questdo, num exercicio de

sua liberdade e de cidadania.

De forma semelhante, o elemento interagdo do conceito Enfermagem, tem



103

interfaces que se torna um outro instrumento, uma forma de fazer Ajuda e de
Ensinar. Portanto interagdo ¢ uma mediadora que liga a Educagido com a

Ajuda.

Percebi que quando se fazia uso da valorizagdo dos predicados,
potencialidades e saberes das pessoas envolvidas, havia-uma resposta positiva,
no sentido de que todos saiam “mais” amadurecidos, autonomos, amados e por
isso confiantes. Conduzindo-os a autonomia, confirmando o que Freire chama
de vocagdo ontoldgica para “ser mais” do ser humano, ao se tornar sujeito de

sua historia, nesta experiéncia.

5.1 — O Impacto do Estudo no Ensino da Enfermagem
Cirurgica
- OS DISCENTES

A proposta era de, numa construgdo coletiva entre os docentes da V1 UC,
discentes, equipe assistencial, cliente e sua Familia, desenvolver um referencial
teorico-metodologico que guiasse o processo de Ensino/Aprendizagem na

ajuda a Familia do individuo operado.

Tal referencial pede engajamento dos homens e mulheres envolvidos, para
permitir a participagido, donde todos saem “mais” amadurecidos, auténomos,

amados e por isso confiantes, em que ninguém perde, mas todos ganham algo.

Assim, os alunos incorporaram em sua pratica cotidiana o cuidado a
Familia, sentindo-se satisfeitos e “mais”. Percebi que tornaram-se mais criticos
quanto ao seu aprendizado. Participavam em todas as atividades propostas,

fazendo em seguida reflexdes pertinentes ao tema em pauta.
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- OS DOCENTES

Para Saupe et al (1997, p. 13),... transformagdes acontecem de diferentes
maneiras: muitas vezes elas sdo evidentes, rdpidas e concretas. Qutras vezes
abstratas, permanecem em cada consciéncia e o0 que acontece é a

sensibilizacdo dos membros do grupo para um novo olhar a realidade.

Assim, houve um despertar nos docentes com diferentes graduagdes, para
a “necessidade de se cuidar de quem cuida”, a saber, os familiares que cuidam

do individuo que sofreu uma intervengéo cirtrgica (Elsen, 1992, p. 72).

Com os docentes os encontros se¢ deram durante as reuni6e§ ordinarias da
VI U.C. Nessas ocasides eles participaram ao se posicionar: quanto a defesa
da introdu¢do do tema Familia, pela sua importincia, na disciplina, ao
conteido a ser abordado, solicitagdo de espago para participarem da aula
ministrada ao grupo de educandos, de material bibliografico, até a aderéncia a

proposta durante suas praticas junto aos alunos.

Penso ser necessario salientar ainda, que introduzir uma tematica numa
disciplina que tem suas 360 (trezentas e sessenta) horas ja totalmente -
absorvidas, foi uma atividade laboriosa ¢ s6 exeqiivel pelo esfor¢co dos

docentes e a boa vontade dos discentes:

Apesar das limitagGes, por terem sido poucos € répidos.'os encontros com
os docentes, as discussdes geraram reflexdes e por conseguinte a
sensibilizagdo da relevancia deste cuidado, conduzindo o “olhar” a Familia
como unidade de cuidado da Enferrhagem. Para marcar a relevancia que o
grupo de docentes esta dando a tematica em 97/1, concedeu-se horas para ser
ministrada uma aula sobre o tema e para 97/2 desenvolveu-se uma oficina, com
os docentes e discentes da disciplina. Essas iniciativas resultaram num melhor

acolhimento por parte dos académicos aos familiares, apos a participagdo na
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aula sobre a tematica e maior ainda depois da vivéncia na oficina.

Alguns docentes fomentaram esse ajudar a Familia, outros observaram a
iniciativa dos alunos em incluir os familiares nos cuidados. Um educador teve
até a inspira¢fo de introduzir na UTI, uma modalidade de cuidado & Familia: o
aluno se preparava, inteirando-se do estado do cliente, recepcionava o familiar

e dava informagdes e apoio, acompanhando-o durante a visita.

- A DOCENTE/MESTRANDA

Ao rever o referencial que elaborei para este projeto, julgo que atendeu as
expectativas da proposta. A medida que ia implementando a pratica,
simultaneamente ia refletindo, lendo e discutindo com colegas seguidores dos
autores eleitos e percebi que ele foi se delineando ao longo do processo no

meu imaginario, até tornar-se “incorporado” no meu quefazer.

Pelo encanto que os conceitos de ambos inspiradores do estudo exercem
sobre meu pensar e agir hoje, revelo que o referencial tedrico construido, foi
exeqiiivel. Sofridas as reformulagdes sugeridas ou necessarias, pode-se afirmar

que ele € viavel, e fez brotar as seguintes reflexdes:

O medo que senti no inicio, foi “medo da liberdade,” de Aprender/Ensinar
a ajudar a Familia, com um referencial teérico metodologico que eu escolhesse
ou criasse... € agregando temas vindos dos outros atores. Estava preferindo

ficar na “seguranga vital” (Hegel, apud Freire, 19987, p.24).

Percebi que esse processo de ensino-aprendizagem participativo tem uma
grande envergadura, € lindo, arrojado e desafiante para mim. Contudo, ao se
aproximar o ponto de fechamento desta etapa do estudo, particularmente

considero valioso o referencial na forma da fusdo dos conceitos dos dois
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estudiosos. Valioso porque ele requer a socializagdo, ou seja, os individuos
que constréem juntos sua histéria, fazem-no com prazer, prestando aten¢io nas
necessidades dos demais. E socializar constitui uma experiéncia, é wuma
imediatez (...) A experiéncia precede a interpreta¢do, a andlise ou a
dissec¢do da experiéncia (Travelbee, 1979, p27). A experiéncia é parecida
com a apreciagdo, é mais que a compreensdo intelectual e o conhecimento do
individuo. |
Considerando que nossas crengas ddo consisténcia ao nosso referencial da
pratica, ousei utilizar neste projeto, a¢cdes que por longo tempo, julgava nio

cientificas, porém testemunhava serem benéficas ao cliente e Familia.

Num dado ponto de minha existéncia, entendi ser necessario modificar
meu modo de viver... propus encampar este cuidado & Familia, numa disciplina
ja em vigor.

Minha transformagdo, enquanto educadora, melhorou a interacdo com
discentes, equipe assistencial e cliente/familiares, pois anteriormente, eu tinha
dificuldade em liderar ou anmimar o grupo. A Pedagogia Problematizadora
quebra o autoritarismo em todos os niveis de relacionamento, porém exige
compromisso e prontiddo dos atores, afim de conferir autoridade no
desempenho de seus papéis. Com conhecimento da necessidade de
transformagdes, passa-se a compreender, a estimar € a afirmar a participagdo
do sujeito, como membro construtor deste conhecimento. Aprendi que sou um

“ser de decisdo” e sujeito ativo do processo historico.

O aprendizado de ajudar a Familia ndo é como posar para uma foto, mas
um recorte do cotidiano que vai se acumulando, resulta em saber e se estende

a0 cuidado com outras Familias.
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5.2 - Possibilidades e Obstaculos encontrados nessa Trajetoria

Como aspecto positivo, senti que o método, que valoriza o didlogo, a
participagdo, a humildade ¢ o amor, mediados pelo didlogo e reflexdo,
promove uma melhor interagdo entre a docente e discentes, culminando com
transformacdes em todos quantos participaram do processo. E preciso, a
medida que me aperfeic6o no método, compartilhar mais com a equipe
assistencial, uma vez que mostraram interesse € motivagdo no lidar com os
familiares.

As reflexdes que faziamos com as discentes, clientes, familiares ¢ mesmo
com a equipe assistencial, é outro objetivo meu, que julgo contemplado. A
apresentacdo da proposta suscitou reflexdes, donde germinaram e continuario
gerando comportamentos em seres humanos transformados e mais

comprometidos com o bem comum.

Como dificuldades, identifico algumas “recaidas” minhas, na postura
autoritaria. Mas, com humildade reconheco que esta é marca bastante
acentuada em minha personalidade e exigira algum tempo de exercicio para me

transformar, libertando-me desta atitude.

Um desafio para mim, foi o de querer fomentar o desenvolvimento da
autonomia do educando ao tempo que a vida do cliente esta em suas mios e

sob minha responsabilidade.

A preocupagdo com a Etica esteve presente desde o momento em que
pensei a proposta, convidei os participantes, implementamos o projeto, até a

divulgag¢do dos resultados.

Considero que foi observada a ética, com os envolvidos na proposta,
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quando expus aos educadores o plano inicial, solicitando sua participag¢do, bem
como agregando suas sugestdes e retornando com o conteudo por eles
solicitado. Da mesma forma com os discentes, reservando-lhes o direito de
decidirem participar ou ndo do projeto, assim como fornecendo as informagdes

pertinentes para se sentirem aptos a decidirem ou nédo participar.

Reconhego que na minha Pratica Docente Assistencial, ocorreram algumas
falhas, como a de néo terminar a tempo, algumas Relagdes Interpessoais que
estabeleci, pois esta ¢ uma das premissas da teoria de Travelbee. Uma foi o
caso da dona Rosa, a cliente de outro estado, que ndo fecher a Relagdo
Interpessoal, antes de ela falecer. Outro foi o fato de ter articulado com uma
Familia para trazer o neto do seu Jodo, para visita-lo, mas ndo consultei nem
comuniquei a enfermeira da Unidade o que fizera junto a familia. Assim que,
quase defraudei o cliente e seus familiares, isto €, despertei uma expectativa
que ndo cumpriria, por causa da ndo comunicagdo, atribuida & minha falta de

exercicio em atividades participativas.



6 - REFLETINDO...

Finalmente neste capitulo, cumpre tecer algumas reflexées que ao longo do

processo do trabalho foram brotando.

6. 1 - Repensando a Proposta

Vivemos um momento em que a Pedagogia Problematizadora esta ganhando
notoriedade pelas possibilidades de desenvolver a autonomia dos atores, através
da participagdo no processo, que € a sua propria historia. Essa participagdo traz
melhoria de vida, embutida na transformag¢ido operada num continuo, € nio na
fantasia de que num dado momento tudo atingira a perfei¢do e nenhum problema

mais, no cotidiano das pessoas, existira.

Em sintese posso afirmar que: as dificuldades que existiram entre minha
proposta € a disciplina foram solucionadas através do didlogo, da cooperagio
entre os educadores para que fosse possivel a introdugdo da tematica Familia,

numa disciplina, com a carga horaria ja completamente preenchida.

A maioria dos familiares apreciou ao perceberem-se co-participes do
processo que dizia respeito a vida de um querido seu e de seu proprio bem-estar.
Mas houve aqueles, ja cansados de cuidar de alguém doente por longo tempo,

que preferiam deixar o cuidado total por conta da equipe de satde, nem
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querendo participar da discuss@o. Entretanto, esta ndo é uma medida adequada,
pois a Familia ¢ uma umidade de ajuda, a primeira de que o ser humano dispde.
“Penso que muitas pessoas ndo tém ainda consicéncia da importancia de exercer
a cidadania. O exercicio da cidadania “desacomoda”, leva a pessoa a estar
sempre em alerta, a participagdo, a libertagdo - isso ndo € tarefa facil, s6 sera

possivel pelo processo educativo!.. pontua Trentini (1997).

Os profissionais ndo estdo habituados a olharem para a Familia como uma
unidade a ser cuidada. Desta forma as pessoas se surpreenderam com nossa
preocupag¢do em relagdo a Familia, declarado na fala de um dos componentes da
equipe: Fiquei surpreso ao ouvir de uma enfermeira, palavras tdo cheias de

esperanga aquela Familia da cliente grave...

E os educandos se engajaram no projeto, valorizando a oportunidade de
mteragir com a Familia do cliente de forma a planejar, em conjunto, cuidados
também para suprirem as necessidades daquela e verem suas vidas serem

transformadas pela descoberta das potencialidades.

Devo confessar que, inicialmente,' senti um certo medo e inseguranga, por
ndo estar levando tudo pronto; ao contrario do modelo que seguia antes,
enquanto professor. E isso exigiu de mim, grande esfor¢o para atentar o emergir
dos dados da pratica que eram ao mesmo tempo situagdes que requeriam
reflexdo e agdo imediata. Mas, ao fim da pratica surpreendi minha mente
habituada a estar alerta, de acordo com o que Freire aponta como necessario

para o desenvolvimento do pensamento critico.

Vislumbro boa ressonincia desta proposta, dado o marco conceitual do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, que na sua esséncia busca ensinar “a

assisténcia de Enfermagem ao homem nas suas relag¢des sociais”.
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Estou ciente de que a assimilagdo da tematica Familia no ensino de
Enfermagem Cirtrgica, ultrapassando a sala de aula e chegando a realidade da

assisténcia, ocorrera de forma lenta porém progressiva.

Sumarizando, quanto ao que foi trabalhar com esse referencial, pode-se
afirmar que ele operou transformag¢des em varios papéis de uma s6 pessoa: o de

educadora, o de ser humano, o de enfermeira ¢ o de cidada.

No ensino de Enfermagem Cirirgica é possivel/necessario trabalhar a

Familia nos aspectos derivados da ansiedade que a Familia vivencia.

E possivel introduzir, de forma sistematizada e instrumentalizar cada futuro
enfermeiro € membros da equipe assistencial, a ampliar sua pratica para que
todos os seres humanos doentes sejam ajudados, ao ver seu familiar nos servigos
de saide serem tratados com respeito, solidariedade e o diélogo necessario. Isto

¢é cidadama e ser ético.

Hoje, parece-me que os problemas surgidos ndo sdo tanto de ordem
cirirgica, ¢ sim mais administrativos, de relagGes pessoais, sobrecarga e

cansago.

Quanto aos conceitos do marco, vejo que a autora (desconhecida) do texto a

seguir, expressa mui apropriadamente o meu pensamento de ajudar:

Cuidar é fun¢do do enfermeiro face a pessoa humana com necessidade de
ajuda. Cuidar é uma caracteristica humana, um modo de estar no mundo, uma
fung¢do quotidiana »que todas as pessoas asseguram a si proprias, logo que
adquirem autonomia. Cuidar requer uma relacdo interpessoal, que engloba
comportamentos e sentimentos, tais como o0 assistir, o ajudar, o estar ao
servico de, desenvolvendo acdes de Enfermagem e mostrando capacidade de
empatia em relagdo as experiéncias do doente. - A dor e o cuidar -Destaque -

Nursing - a/d
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7.2 - Pensando o Futuro

Creio ser possivel um desdobramento do trabalho num futuro préximo, no

sentido de:

. Manter a proposta, pois ela ja foi aceita tanto junto aos docentes quanto
aos discentes. Diante disso penso ser coerente continuar com a sua
implementagio e ir solidificando cada vez mais sua esséncia, qual seja a de

resgatar, manter ou fortalecer os valiosos lagos familiares.

. Trabalhar junto ao colegiado do Curso de Graduagdo de Enfermagem, para
reconhecer esse conteiido como merecedor de carga horaria dentro da disciplina

alvo.

. Sensibilizar as pessoas que deliberam no hospital, para adequarem as
mstala¢des de forma a facilitar ao familiar acompanhar seu doente e ter suas

necessidades, principalmente as de sono e repouso observadas.
. Implantar um sistema de informagdes, durante o tempo de cirurgia.

. Aprofundar os conhecimentos para melhor ajudar a Familia por ocasido de

um evento operatorio, em um de seus membros.

. Ampliar a operacionalizagdo dos conceitos relativa as agdes-reflexées da

Equipe Assistencial.

. Rever os conceitos, principalmente em seus elementos, para inclusdo de
conhecimentos técnicos/cientificos, necessarios ao ajudar o individuo /Familia e

ao Ensino/Aprendizagem.
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