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RESUMO 

Este trabalho trata de uma abordagem para o pro­
cesso de cuidar em enfermagem, com base no siste­
ma conceitual de Martha E. Rogers. A partir deste 
referencial foi elaborado um marco conceitual e o pro­
cesso de enfermagem com fins de nortear as ações de 
enfermagem. 

UNITERMOS: Modelo homeodinâmico, processo de 
cuidar, sistema conceitual de Rogers. 

1 INTRODUÇÃO 

A organização do conhecimento apresentada nes­
te trabalho é composta de um marco conceitual e do 
processo de enfermagem, subsidiados pelo sistema 
conceitual de Martha E. Rogers. 

Rogers construiu os conceitos de ser humano, 
meio ambiente, saúde e enfermagem a partir de quatro 
blocos de construção, denominados: campos de ener­
gia, universos de sistemas abertos, padrão e quadri­
dimensionalidade. Com base nestes conceitos e atra­
vés dos princípios da homeodinâmica, Rogers propõe 
um novo paradigma para a enfermagem intitulado a 
"Ciência dos Seres Humanos Unitários". Este paradigma 
é humanístico e não mecanista e, portanto, requer nova 
visão de mundo onde se fazem necessários uma nova 
síntese, um salto criativo e a inculcação de novas atitu­
des e valores (Rogers, 1983, p.23). Aqui, o ser huma­
no unitário é visualizado na sua totalidade e em troca 
de energia simultânea e ininterrupta com o meio ambi­
ente. 

O processo de enfermagem é elaborado a partir 
dos princípios da homeodinâmica de Rogers e consta 
de quatro etapas, coleta de dados, diagnóstico, 
implementação e avaliação. 
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ABSTRACT 

This paper presents an approach to the caring 
process, based in Martha E. Rogers Conceptual Sistem. 
That referral (Conceptual System) was used to work 
out a conceptual framework and a nursing process in 
order to direct the nursing actions. 
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O modelo homeodinâmico, aqui apresentado, foi 
desenvolvido junto a clientes com AIDS, cuja experiên­
cia está sendo submetida à publicação. O modelo em 
questão, ao meu ver conferiu ao processo de cuidar 
uma forma mais humanística, avançada e efetiva quan­
do comparada ao modelo biomédico. Acredito na pos­
sibilidade da operacionalização deste trabalho em qual­
quer situação do processo saúde/doença e recomenda 
a sua aplicação, objetivando reavaliação e maior apri­
moramento do mesmo. 

2 MARCO CONCEITUAL 

CONCEITOS 

Campos de Energia 

"Campos de energia são campos de natureza elé­
trica, em um estado de fluxo contínuo, o qual varia na 
sua intensidade, densidade e extensão" (Rogers, 1970, 
p.90). "Campos de energia são postulados para consti­
tuir a unidade fundamental de todas as coisas vivas e 
não vivas. Campo é um conceito unificado. Energia sig­
nifica a natureza dinâmica do campo. Campos de ener­
gia são infinitos" (Rogers, 1989, p.184). Tudo o que 
existe no universo são campos de energia, visto que 
matéria é energia. "A teoria clássica de campo postula 
que campos existem através do espaço-tempo, embo­
ra seus potenciais possam variar de um ponto ao outro 
na dimensão espaço-tempo. Campos nunca deixam de 
existir e não existem limites para eles. Não requerem 
matéria observável para existir, contudo, eles são per-
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cebidos através de seus efeitos, isto é, movimentos de 
forças entre objetos" (Burke e Whelan, 1977, p.19). 
Campos de energia refletem a natureza dinâmica do 
ser humano e meio ambiente em suas totalidades e 
individualidades. Assim sendo, estes campos, em de­
terminado ponto do espaço-tempo, são resultados de 
seus estágios evolutivos. 

Universo de Sistemas Abertos 

Universo de Sistemas Abertos indica que cam­
pos de energia são infinitos. Eles são abertos - não um 
pouco ou algumas vezes - mas continuamente aber­
tos. 

Ser humano e meio ambiente são considerados 
sistemas abertos, cujos campos de energia específi­
cos estão continuamente interagindo entre si. Esta 
interação é um processo dinâmico e caracterizada por 
ações recíprocas, na qual o ser humano e meio ambi­
ente estão continuamente afetando e sendo afetados 
um pelo outro. Conseqüentemente, seus campos de 
energia são negentrópicos, caracterizados por uma 
crescente heterogeneidade, diferenciação diversidade 
e complexidade do padrão do campo (Rogers, 1983). 

O processo de interação entre ser humano e meio 
ambiente, traz por sua vez a noção de responsabilida­
de, visto que ele não ocorre aleatoriamente. O ser hu­
mano é livre para interagir com o meio ambiente, mas 
é ao mesmo tempo responsável pela forma com que o 
faz. O constante intercâmbio de matéria e energia en­
tre ser humano e meio ambiente acha-se na base do 
"tornar-se" do ser humano e é este intercâmbio que 
representa a criatividade da vida (Rogers, 1970). 

Padrão 

Padrão é a característica distinguível de um cam­
po de energia, percebida como uma simples onda 
(Rogers, 1989). Padrão é uma abstração, que se reve­
la no mundo concreto através de suas manifestações 
(Rogers, 1989). Este conceito indica que um dado fe­
nômeno pode vir acompanhado de múltiplas manifes­
tações de padronização, mas somente de uma 
frequência ou padrão de onda, que resulta da síntese 
de todas as manifestações. Assim, embora o padrão 
de um dado campo de energia não possa ser direta­
mente visto, manifestações deste são evidentes via 
personalidade e características comportamentais e de 
desenvolvimento do indivíduo (Compton, 1989). Cada 
padrão de campo humano é único e integral com o seu 
próprio padrão de campo ambiental. Deste modo, o 
padrão do campo humano e ambiental evoluem juntos. 
Sendo o universo um sistema dinâmico e negentrópico, 
" ... campos estão constantemente mudando na direção 
postulada, de baixo para alto padrão de frequência de 
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onda" (Rogers, 1986, p.111 ). Conseqüentemente, a 
natureza do padrão é sempre nova, sempre criativa, 
tendendo a estádios cada vez mais complexos. 

Quadridimensionalidade 

Quadri-dimensionalidade é definida como um do­
mínio não linear, sem atributos espaciais temporais 
(Rogers, 1989). Os campos humano e ambiental são 
postulados para serem quadridimensionais. Isto impli­
ca em uma forma nova de olhar e perceber a realidade, 
que difere da visão tradicional. Este conceito emerge a 
partir da teoria da relatividade de Einstein, na qual a 
realidade transcende o tradicional espaço-tempo, co­
ordenados em um produto novo e irredutível. Esta teo­
ria se baseia na descoberta de que todas as medidas 
de espaço e tempo são relativas. "A teoria da relativi­
dade mostrou que o espaço não é tridimensional e que 
o tempo não e uma entidade isolada. Ambos se acham 
íntima e inseparavelmente conectados e formam um 
continuum quadridimensional denominado espaço-tem­
po" (Capra, 1983, p.131 ). A partir deste referencial o 
presente deixa de ser um ponto no tempo para tornar­
se multi-dimensional, assim como todo o processo de 
mudança passa a ser relativo. Conseqüentemente, as 
dimensões da realidade vão além da capacidade de 
percepção do ser humano. Outro aspecto a ser consi­
derado, ainda a partir desta perspectiva, é a possibili­
dade de explicar os fenômenos paranormais tais como: 
premonição, telepatia, clarividência, dentre outros. "Cla­
rividência, por exemplo, é racional em um campo hu­
mano quadridimensional em interação contínua e si­
multânea com um campo ambiental quadri-dimensional 
" (Rogers, 1980, p.335). O uso do toque terapêutico, 
como uma modalidade de intervenção, também requer 
algum tipo de percepção quadridimensional (Rogers, 
1986). 

A qualidade quadridimensional do ser humano, 
proposto por Rogers, é um conceito diffcil de ser en­
tendido, ,a partir de uma perspectiva tridimensional. 
Rogers (1980) coloca que, infelizmente, palavras são 
ainda inadequadas para comunicar o escopo e a pro­
fundidade deste conceito; e que esforços para 
esquematizar quadridimensionalidade requer uma for­
ma de pensar substancialmente abstrata. Entretanto, 
novas formas de consciência da quadridimensionalidade 
do ser humano e do ambiente são postulados para 
acompanhar o aumento da frequência e diversidade do 
padrão de campo. 

Ser Humano (Campo Humano) 

"O ser humano unitário é definido como um cam­
po de energia irredutível, quadridimensional, identifica­
do pelo padrão e manifestando caraterísticas que são 
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diferentes daquelas de suas partes e que não podem 
ser preditas do conhecimento de tais partes" (Rogers, 
1989, p 184). O seu comportamento reflete, a fusão 
dos atributos ffsico, biológico, psicológico, social, cul­
tural e espiritual em um indivisível todo, no qual as par­
tes não são distinguíveis (Rogers, 1970). 

O ser humano é parte do universo, mantém com 
ele um fluxo contínuo de energia que varia em intensi­
dade, extensão e densidade. Desta forma, não pode 
ser visualízado e compreendido isoladamente do seu 
meio ambiente, ou seja, isolado de sua família, ami­
gos, comunidade, sociedade e objetos que o cercam. 
O ser humano é capaz de abstrair, imaginar, se comu­
nicar, pensar, sentir e se emocionar, o que o caracteri­
za como ser transcendental. Possui a capacidade de 
escolher e decidir, prerrogativa do ser pensante que é. 
Conseqüentemente, pode implementar mudanças na 
evolução do seu processo vital. O processo vital é a 
expressão da evoluçãó rítmica do campo ao longo de 
um eixo espiralado, ligado na matriz quadridimensional 
e sempre modelando e sendo modelado pelo meio 
(Rogers, 1970}. A evolução do processo vital, por sua 
vez, reflete a conscientização, ou seja, o processo de 
interação das forças mentais do campo individual na 
crescente dinamização, complexificação e conscienti­
zação do ser. 

Meio Ambiente (Campo Ambiental) 

"O meio ambiente é definido como um campo de 
energia irredutível , quadridimensional, identificado pelo 
padrão e manifestando caraterísticas que são diferen­
tes daquelas de suas partes e que não podem ser pre­
ditas do conhecimento de tais partes" (Rogers, 1989, 
p. 184). 

"O ser humano e meio ambiente são sistemas 
complementares, não dicotômicos" (Rogers, 1970, 
p.89). Estão continuamente trocando matéria e ener­
gia entre si, o que resulta em constantes e mútuas trans­
formações para níveis crescentes de complexidade e 
heterogeneidade. Cada pessoa possui o seu próprio 
campo ambiental que é único e somente pode ser per­
cebido no seu todo irredutível. 

Para Rogers, a família é percebida como um cam­
po de energia irredutível, diferente de suas partes e 
manifestando caraterísticas que não podem ser predi­
tas a partir do conhecimento dos membros da família 
( Rogers, 1983). A sociedade pode ser entendida a par­
tir da conceituação de família. 

Saúde-Doença 

Para Rogers ( 1970) saúde e doença não são con­
dições dicotômicas, são partes do mesmo continuum. 
Saúde e doença são expressões do processo vital, que 
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resultam da interação do ser humano e meio ambiente. 
Conseqüentemente, saúde pode ser entendida como 
resultado da relação de harmonia do ser humano com 
o seu "eu" e com o meio ambiente. Esta relação se 
refere no padrão do campo energético do ser humano, 
que por sua vez norteia o curso de seu processo vital. 
A doença, ao contrário, origina-se das interações 
desarmônicas do ser humano e reflete em determina­
do ponto do espaço-tempo os valores, hábitos, costu­
mes e grau de conhecimento do ser humano, acerca 
do seu "eu", do seu mundo e do universo. A aprendiza­
gem e experiências resultantes do estar doente podem 
ajudar o ser humano a redirecionar o seu processo vi­
tal. Todavia, quando as alterações do ritmo do campo 
humano tornam-se incompatíveis com o seu processo 
vital nesta dimensão da vida, ocorre a morte. 

"A morte é concebida como uma transformação 
de energia" (Rogers, 1970, p.91) ou seja uma mudan­
ça de estádio vibratório. A vida e a morte não·são con­
dições dicotômicas, mas fazem parte de um continuum. 
Conseqüentemente, a morte não constitui um fim em 
si mesma, mas a possibilidade do homem existir no 
processo infinito de sua evolução, enquanto ser cons­
ciente. 

Cada ser humano experiencia a doença de ma­
neira única, tanto em relação à própria manifestação 
da doença como, também, em relação à forma como 
reagirá a ela. Isto pode ser explicado pelo padrão do 
campo energético de cada pessoa. que é único e de· 
corrente do estádio evolutivo do seu processo vital. O 
enfermeiro, conhecendo as manifestações do padrão 
do campo energético do cliente, poderá compreender 
em determinado momento o seu processo vital. 

Enfermagem 

"Enfermagem é tanto uma ciência como uma arte. 
A ciência da enfermagem é um corpo do conhecimento 
abstrato, a que se chegou pela pesquisa científica e 
análise lógica. A prática da enfermagem consiste na 
utilização do corpo de conhecimento abstrato de enfer­
magem a serviço do ser humano" (Rogers, 1970, p.121 ). 
A enfermagem existe para cuidar de pessoas, sua res­
ponsabilidade direta e última é para com a sociedade 
(Rogers, 1970). 

Considerando o processo saúde-doença, o enfer­
meiro tem suas ações voltadas tanto para a prevenção 
como para a assistência aos clientes. Estas ações 
objetivam promover a interação sincrônica entre o ser 
humano e o meio, para fortalecer a coerência e 
integridade do campo humano e para redirecionar e 
redirigir o padrão dos campos humanos e ambiental 
para a realização do máximo potencial de saúde (Rogers 
1970). 

Com relação à prevenção, o enfermeiro tem sua 
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ação basicamente voltada para a educação em saúde. 
Esta educação objetiva a mudança dos conceitos que 
acarretam uma relação desarmônica entre o ser huma­
no e o meio ambiente. O enfermeiro pode e deve parti­
cipar, juntamente com indivíduo, família, grupos e co­
munidade, do processo de mudança. Este processo 
pode emergir do estabelecimento em conjunto de me­
tas e objetivos probabilísticos para ajudá-los a adquirir 
e/ou manter a saúde em seu nível máximo. Concomi­
tantemente, o estabelecimento de objetivos probabilís­
ticos implica na criação de valores os quais o ser hu­
mano pode adquirir em um determinado momento 
(Rogers, 1970). Neste sentido, o enfermeiro pode atu­
ar no fortalecimento da coerência e integridade do cam­
po humano desde a vida intra-uterina até a velhice. Para 
isto, o enfermeiro necessita em primeiro lugar, com­
preender a natureza do campo humano em sua evolu­
ção rítmica e em sua dinâmica relação com o campo 
ambiental. 

Com relação à assistência de enfermagem, o en­
fermeiro tem suas ações voltadas tanto para a educa­
ção em saúde, como para a busca do redirecionamento 
do curso do processo vital dos clientes e das suas rela­
ções com o meio ambiente. Estas ações geralmente 
são executadas pelos elementos da equipe de enfer­
magem, que atuam em uma gradação de complexida­
de. Entretanto, cabe ao enfermeiro uma parcela maior 
de responsabilidade neste processo. 

A assistência de enfermagem, a partir da pers­
pectiva rogeriana, implica em que o enfermeiro respei­
te e trabalhe com as diversidades, de padronização dos 
campos de energia. Assim, ele deve ter em mente que 
padrões de campo mais diversos, ou seja, de alta 
frequência de onda, mudam mais rapidamente do que 
os menos diversos ou de baixa frequência de onda 
(Rogers, 1986). Aqui o enfermeiro deixa de ser autori­
dade para tornar-se um parceiro terapêutico. Para tan­
to, deve compartilhar conhecimentos e habilidades com 
o cliente e/ou pessoas do seu campo ambiental, capa­
citando-os a exercitar suas autonomias no processo 
terapêutico. Deste modo, o cliente é considerado res­
ponsável pelo seu processo saúde-doença. Visando 
atuar na totalidade do cliente, o enfermeiro pode utili­
zar técnicas que mobilizem os seus mecanismos de 
auto-cura, tais como: visualização, imposição de mãos, 
musicoterapia, cromoterapia, acupressura, dentre ou­
tros. 

Cuidar do ser humano unitário situado em seu 
meio ambiente, em um processo dinâmico de interação 
e transformações mútuas, constitui-se em um desafio 
para o enfermeiro. Este desafio emerge à medida que 
se requer deste profissional a busca do auto-conheci­
mento e da auto-transformação. Requer também que 
o enfermeiro tenha uma base substancial de conheci­
mento, que seja capaz de se comunicar efetivamente, 
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de pensar lógica-intuitivamente. Para efeito de uma 
atuação bem sucedida deverá ser tecnicamente efici­
ente e dispor de habilidades para estabelecer um rela­
cionamento interpessoal , através do uso das técnicas 
de comunicação terapêutica. Entretanto estas habili­
dades são partes do processo de cuidar dos clientes, 
visto que o amor, o respeito e o interesse sincero por 
eles são requisitos primordiais deste processo. 

O enfermeiro deve se ocupar tanto do viver como 
do morrer (Rogers, 1989). A partir do referencial 
rogeriano, as múltiplas manifestações "próximas à mor­
te" e "após a morte" são considerados racionais. "Pes­
soas próximas à morte freqüentemente experienciam 
múltiplas manifestações, tais como ver e falar com uma 
pessoa querida que não está fisicamente presente ou 
que já pode ter morrido. A pessoa querida está lá em 
uma realidade quadri-dimensional, o relativo espaço­
tempo sofreu uma expansão para estas pessoas" 
(Ference, 1989, p.204). Considerando esta perspecti­
va, o enfermeiro pode encorajar estas manifestações, 
explorando os seus significados para o cliente, bem 
como, os sentimentos e emoções apresentados por ele. 
Sendo a vida-morte condições não dicotômicas, mas 
parte de um continuum, o enfermeiro deve ser capaz 
de abordar estas questões com naturalidade, procu­
rando estimular diálogos e reflexões do cliente, bem 
antes da proximidade do processo de transição, na 
medida em que tais questões emerjam e o cliente o 
queira. 

Na medida em que as alterações no ritmo do cam­
po do cliente tenderem a se tornar incompatíveis com o 
seu processo vital, o enfermeiro deve fornecer suporte 
para o cliente e pessoas do seu campo ambiental, faci­
litando o processo de transição, dentro das condições 
possíveis de harmonia. Tendo por princípio básico o 
respeito ao cliente e pessoas do seu campo ambiental, 
independente dos seus antecedentes históricos e da 
evolução atingida pelos seus processos vitais. 

Princípios da Homeodinâmica 

Os princípios da homeodinâmica derivam do sis­
tema conceitual de Rogers e postulam a natureza e 
direção da mudança, ou seja, do desenvolvimento dos 
campos humano e ambiental (Rogers, 1989). Estes 
princípios são amplas generalizações que norteiam a 
base teórica da enfermagem e precisam ser testados 
na prática de enfermagem para se evidenciar sua vali­
dade. Os princípios da homeodinâmica são três: 
integralidade (anteriormente intitulado complementarida­
de), ressonância e helicidade. 

Integralidade 

O princípio da integralidade estabelece que o pro-
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cesso de interação entre os campos humano e 
ambiental é continuo, mútuo e simultâneo (Rogers, 
1989). Este princípio explica a natureza dinâmica do 
universo de sistemas abertos em interação contínua, 
mútua e simultânea. Campos humano e ambiental co­
existem, e são sistemas que evoluem a partir das múl~ 
ti pias interações entre eles. Conseqüentemente, a qua­
lidade negentrópica da vida é evidenciada através das 
transformações incessantes. 

De acordo com Rosa (1983) este princípio auxilia 
o enfermeiro a compreender a dinâmica da relação ser 
humano-meio ambiente, detectando como e em que 
houve perda da integridade sincrônica e recíproca des­
ta relação. 

Ressonância 

O princípio da ressonância postula as mudanças 
contínuas, de baixa para alta frequência dos padrões 
de onda, nos campos humano e ambiental (Rogers, 
1989). 

A vida é uma manifestação de vibrações rítmicas 
de ondas que emergem da repadronização contínua 
dos campos humano e ambiental. Variam as velocida­
des, as amplitudes e o comprimento das ondas, mas 
elas estão sempre presentes. 

Todo campo humano possui o seu ritmo, que é 
único e manifesta caraterísticas que são maiores e di- .. 
ferentes da soma de seus ritmos cardíaco, respirató­
rio, metabólico, intestinal, imunológico e dos demais. 
Qualquer relação desarmônica entre o campo humano 
e ambiental gera interferências dissonantes, com con­
seqüentes disritmias nos padrões de ondas de ambos 
os campos. As disritmias trazem para o homem des­
conforto, doença e morte. 

Este princípio possibilita ao enfermeiro detectar a 
presença ou ausência de disritmias e nortear as ações 
de enfermagem para restabelecer, quando possível, o 
curso rítmico da relação entre o campo humano e 
ambiental. 

Helicidade 

O princípio da helicidade estabelece que a natu­
reza e direção da mudança dos padrões dos campos 
humano e ambiental é contínua, inovadora, proba­
bilística e, caracterizada pela diversidade crescente e 
manifestando ritmicidade não repetitivas (Rogers, 1989). 
Este princípio indica que a direção do processo 
desenvolvimental é probabilística, inovadora, não com­
portando regressões a estádios anteriores. Rogers 
(1970) representa o princípio da helicidade por uma 
espiral irregular, na qual o processo desenvolvimental 
ou evolucionário dos padrões dos campos humano e 
ambiental se faz em uma progressão não linear. Assim, 
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este processo é unidirecional, manifestando ritmicidade 
não repetitiva, embora a cada volta da espiral possa 
surgir eventos semelhantes a outros já vivenciados. 

Este princípio, segundo Rosa (1984), possibilita 
ao enfermeiro conhecer antecedentes históricos e es­
tabelecer o curso probabilístico da evolução do processo 
vital. 

3 PROCESSO DE ENFERMAGEM 

A "Ciência dos Seres Humanos Unitários" - um 
paradigma para a enfermagem - não oferece uma sis­
temática de operacionalização. Para Rogers a prática 
profissional é criativa e imaginativa. A autora expressa 
claramente esta opinião quando diz: "não há um con­
junto de fórmulas pelas quais se determine a ação. Nem 
há regras de bolso sujeitos à memorização e à aplica­
ção inquestionável. Os instrumentos da prática são 
numerosos, mas sua seleção apropriada con~oante com 
as necessidades do indivíduo, família ou sociedade 
depende da habilidade intelectual" (Rogers, 1970, 
p.122). 

A partir do referencial rogeriano, o processo de 
enfermagem pode ser entendido como um processo 
interativo, sistemático e dinâmico, através do qual as 
ações de enfermagem buscam restabelecer a 
integralidade e a totalidade dos padrões dos campos 
humano e ambiental, para que as trocas de energia se 
efetuem em harmonia. 

O processo de enfermagem, no presente traba­
lho, foi composto das seguintes etapas: coleta de da­
dos, diagnóstico, intervenção e avaliação, podendo ser 
representado basicamente pelo esquema da Figura 1. 

As etapas do processo de enfermagem estão in­
timamente interrelacionadas e/ou podem ocorrer simul­
taneamente num processo dinâmico e contínuo de ir e 
vir. Assim, cada fase constrói-se a partir da anterior e 
todas resultam de um processo de discussão intensa 
com o cliente e/ou pessoas que compõem o seu cam­
po ambiental, de modo particular com cada indivíduo, 
na busca do redirecionamento do seu processo vital. O 
processo de discussão deve ser assegurado, desde o 
primeiro encontro, onde se estabelece com cada clien­
te e/ou pessoas que com ele interagiam uma relação 
contratual verbal, ficando portanto explicitas as expec­
tativas mútuas. 

COLETA DE DADOS 

Coleta de dados é a fase na qual o enfermeiro, 
juntamente com cl ientes e pessoas que com eles 
interagem buscam detectar a integridade nas relações 
do cliente com o seu "eu" e com o meio ambiente. Se­
gundo Rosa (1983) o princípio da integridade auxilia o 
enfermeiro a determinar a dinâmica da relação entre o 
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PROCESSO VITAl DOS CAMPOS 
ENERGÉTICOS: PROFISSIONAl­
CliENTE 

DIAGNÓSTICO 

INTERVENÇÃO 

AVALIAÇÃO 

INTERVENçAO CONJUNTA PRO='ISSIGJAL-CUENTE 

a ) Cdeta de OOdos (principio do integralidade ) 

- Identificar os monifestocOes do podrc5o do CDl1X> 
energético do Cliente, cb meto anbie'lte e das r~ 
loçOes es1obeleddos. 

b) DiagnÓstiCO (principio do ressonOncio e telicidode) 

-Identificar os interferêocios dissonartes 

-Estabelecer metas e objetivos visando redirecio-
nar o wrso rltmico do processo vital do cliente 
e meio ambiente . 

c) Intervenção 

d) Avolioção 

Silva, A. L. 

FIGURA 1 -Esquema do processo de enfermagem desenvolvido por Silva (1990), com base em Rogers. 
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ser humano e meio ambiente, detectando como e em 
que houve perda da integridade sincrônica e recíproca 
desta relação. Deste modo, esta fase inicia-se no pri­
meiro encontro e continua durante todo o processo de 
interação entre enfermeiro e cliente. Isto porque acre­
dita que é somente a partir do estabelecimento de uma· 
relação de confiança entre enfermeiro-cliente e pesso­
as que compõem o seu meio, a qual necessariamente 
não ocorre no primeiro encontro, que dados significati­
vos para o cuidado de enfermagem poderão ser obti­
dos. 

Os dados a serem coletados são esquematizados 
por categorias como: integralidade fisiológica, psicoló­
gica (perceptual-cognitiva), espiritual e da relação cli­
ente-meio ambiente (ver roteiro). Entretanto, a análise 
dos dados deve refletir a totalidade do cliente em sua 
dinâmica relação com o meio ambiente. Precisa-se ter 
sempre presente que os padrões identificados não são 
estáticos, mas se acham em constantes transforma­
ções, refletindo as mudanças decorrentes das novas 
experiências existenciais. 

Nos encontros, através de diálogos intuitivos, bus­
ca-se apreender os significados das experiências viv i­
das pelo cliente, bem como pe las pessoas que 
interagem com o seu campo energético. Deste modo, 
não elaborei previamente questões, visto que não se­
ria condizente com a abordagem escolhida, além do 
que limitaria a interação com o cliente e/ou pessoas do .. 
seu campo ambiental. 

DIAGNÓSTICO 

Diagnóstico é a análise criteriosa dos dados 
coletados, utilizando-se os princípios da ressonância e 
helicidade onde se procura detectar os tipos de interfe­
rências na relação entre campos humanos e ambiental 
e estabelecer as metas e objetivos por prioridades, jun­
tamente com o cliente e/ou pessoas que compõem o 
seu meio ambiente, para redirecionamento do curso 
rítmico dos seus processos vitais. 

A proposta do diagnóstico para o presente traba­
lho foi elaborada com base nas diretrizes estabelecidas 
por Rosa (1983, p.18-20). Essa etapa constituiu-se de 
dois passos onde, juntamente com o cliente e pessoas 
que com ele interagem, procuramos: 

- reconhecer eventos passados e presentes, es­
tabelecendo as conexões entre eles no eixo espaço­
tempo, e detectar como repadronizar o curso rítmico da 
relação do cliente com o seu "eu" e com o meio ambi­
ente. Este passo corresponde ao princípio de resso­
nância; 

- determinar probabilisticamente o curso do pro­
cesso vital, de acordo com os dados obtidos e com as 
predisposições do cliente. Este passo corresponde ao 
princípio da helicidade. 

Silva, A. L. 

A partir das metas probabilísticas são estabeleci­
dos os objetivos a curto e longo prazo por prioridades, 
para se lançar os níveis possíveis de repadronização e 
reorganização do curso rítmico do cliente com o seu 
"eu" e com o meio ambiente. Tais resultados são obti­
dos através de reflexões conjuntas enfermeiro-pesso­
as do seu meio ambiente. Para tanto, o enfermeiro deve 
fornecer-lhes instrumentais teóricos e práticos para que 
possam acompanhá-lo ao longo das etapas deste pro­
cesso. 

O diagnóstico de enfermagem, assim como a co­
leta de dados, faz parte de um contínuo e, portanto, 
pode ocorrer durante as outras fases do processo. 

INTERVENÇÃO 

Intervenção é a fase onde enfermeiro, cliente e 
pessoas que com ele interagem implementam as ações 
.estabelecidas, a partir das metas e objetivos para o 
alcance dos níveis possíveis de repadronização do cur­
so rítmico da relação do cliente com o seu "eu" e com o· 
meio ambiente. Deste modo, o cliente e pessoas que 
compõem o seu meio ambiente participam efetivamen­
te do processo e o enfermeiro trabalha com eles e não 
por eles. Tal propósito garante maior probabilidade de 
sucesso no alcance das metas e objetivos estabeleci­
dos e um enriquecimento mútuo da experiência do com­
partilhar. 

Cabe ainda considerar que, as ações desenvolvi· 
das em cada dia não são planejadas com antecedên­
cia e, sim, são norteadas pela minha intuição e pela 
presente situação, a partir do diálogo com cliente e/ou 
pessoas que com ele interagem. Deste modo, esta eta­
pa consiste em um "caminhar rumo a novas experiên­
cias", onde enfermeiro e cliente, de forma original e 
única, se enriquecem, se capacitam e se auto-conhe­
cem. Conseqüentemente, não se pode prever com an­
tecedência os obstáculos deste caminhar, como tam­
bém a forma com que ele se efetivará. 

AVALIAÇÃO 

Avaliação é a apreciação sistemática e valorativa, 
pelo enfermeiro, cliente e pessoas que compõem seu 
meio ambiente, da mudança ou ausência de mudança 
da repadronização no curso rítmico da relação do cli­
ente com o seu "eu" e com o meio ambiente, em rela­
ção as metas e objetivos estabelecidos durante o pro­
cesso. 

A avaliação deve ocorrer ao longo da interação 
enfermeiro/cliente e pessoas que com ele interagem, 
embora por questões didáticas apareça aqui com uma 
etapa isolada. Evidentemente ela retroalimenta as fa­
ses anteriores do processo, indicando a necessidade 
de se estabelecer novas metas e objetivos e, conse­
qüentemente, a alteração da intervenção. 
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ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS 

Nome do cliente: 
Idade: 
N2 hosp. anteriores: 

Integridade Fisiológica, Manifestações do padrão fisi­
ológico-Psicológica (perceptual-nutricional-metabólico, 
eliminação, cognitiva) e Espiritual hidro-eletrolítico, sono 
e repouso, do cliente. 

Manifestações do Padrão de Relação com o Campo 
Ambiental. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O modelo homeodinâmico pressupõe a dinâmica 
evolutiva do processo de cuidar do ser humano em sua 
relação original criativa e contínua com o meio ambien­
te. Deste, modo, ele não comporta formas padroniza­
das, rígidas e estanques de ação. 

Silva, A. L. 

Peso: Altura: 
Procedência: 
Local do(s) encontro(s): 

INTEGRALIDADE 

Manifestações do padrão fisiológico-nutricional-meta­
bólico, eliminação, hidro-eletrolítico, sono e repouso, 
respiratório, cardiovascular, neurológico, renal 
termoregulação, cutâneo-mucoso, imunológico, sexu­
alidade e reprodução, atividade e exercícios, locomo­
ção e outros. 

Manifestações do padrão psicológico (perceptual, 
cognitivo): personalidade, sentimentos e emoções, 
conduta, capacidade para tomar decisão e enfrentar a 
situação, comunicação, expressão e outros. 
Auto-estima, auto-imagem, percepções sensoriais, ex­
tra sensoriais, do seu "eu", de sua relação com o 
meio ambiente e outros. 
Raciocínio , pensamento, aprendizagem, crença e 
valores em relação a vida, morte e doença, conheci­
mento da doença e outros. 

Manifestações do padrão espiritual - capacidade de 
sentir e manifestar amor, fé, confiança, compreensão, 
perdão e outros. 

• Papel do cliente no grupo familiar. Modo de vida do 
cliente e família. Percepção da família, amigos, conhe­
cidos, equipe de saúde e comunidade frente aos valo­
res, crenças, costumes e doença do cliente. Influência 
do meio ambiente na formação dos valores, crenças, 
costumes e na instalação da doença. 
• Interferência da doença no desempenho do cliente 
no trabalho atual. 
• Interferência da doença nas perspectivas de vida 
do cliente. 
• Suporte da comunidade. 
• Capacidade do cliente e da família de estabelece­
rem relações entre si e com a com a comunidade, man­
tendo suas integridades (promoção e prevenção). 
• Assistência requerida pela família, amigos, conhe­
cidos, equipe de saúde e pela comunidade. 
• Outros. 

Visando uma melhor compreensão deste modelo 
com fins a sua implementação na prática, elaborei, por 
questões didáticas, um roteiro para a coleta de dados 
e etapas para o processo de enfermagem. Entretanto, 
na medida em que o enfermeiro adquira experiência no 
seu desenvolvimento e consiga visualizar os campos 
cliente-meio ambiente em seu indivisível todo, estas 
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divisões, que ao meu ver se constituem em limitações 
do modelo, poderão ser superadas. 
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