PESQUISA

O PROCESSO DE CUIDAR DE CLIENTES CQM AIDS, SUBSIDIADO
PELO MODELO HOMEODINAMICO!

The process of caring of the clients with AIDS, using a
homeodynamics model

RESUMO

Neste trabalho, descrevo e analiso as informa-
¢Oes obtidas no processo de cuidar de clientes com
AIDS, subsidiado pelo Modelo Homeodinamico (ela-
borado a partir do sistema conceitual de Martha E.
Rogers), o qual foi publicado em nimero anterior
desta Revista. Esta pratica foi realizada, inicialmen-
te, com quatro clientes internados no hospital da
cidade de Florianopolis - SC e, posteriormente, se
estendeu a nivel ambulatorial e domiciliar. Da anali-
se desta pratica, concluo que o Modelo Homeo-
dinamico (marco referencial e processo de enfer-
magem) foi operacionalizavel no processo de cui-
dar destes clientes, conferindo a este processo uma
forma mais humanistica, avancada e efetiva, quan-
do comparada ao modelo biomédico. Acredito na
possibilidade de operacionalizacao deste modelo
em qualquer situacdo do processo salde-doencga e
recomendo a sua aplicacao, objetivando
“reavalizagéo” e maior aprimoramento do mesmo.

UNITERMOS: modelo homeodinamico, cuidado de
enfermagem, cliente com AIDS.

1 INTRODUGAO

Este trabalho trata da aplicagdo do Modelo
Homeodinamico (marco referencial® e processo
de enfermagem), elaborado a partir do sistema
conceitual de Martha E. Rogers, no processo de
cuidar de clientes com AIDS (Silva, 1993), publica-
do no nimero anterior desta Revista. Deste modo,

1 Elaborado a partir da dissertagdo de mestrado apresentada ao Departa-
mento de Pos-Graduagdoem Enfermagem da UFSC, 1990.

2 Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Doutoranda, Prof.* Assistente 111 do
Departamento de Enfermagem UFSC.

3 Otermo marco conceitual foi substituido pelo termo marco referencial, por
ser esta terminologia mais correta para o referencial desenvolvido (Silva,
Neves-Arruda, 1993).
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ABSTRACT

This work describes and analyses the
experience of taking care of clients with AIDS (using
a Homeodynamic Model of Martha E. Rogers), which
was published in a previous issue of this admmited
journal. This practice was developed, initially, with
four clients admmitted to a hospital, in the city of
Florianopolis - SC, and later extended to homes and
out patient clinics. From the analysis of this practice
| concluded that the Homeodynamics Model
(framework and nursing process) was possible to be
used in the process of caring for clients with AIDS,
conferring it a more humanistic, advanced and
effective approach as compared to the biomedical
model. | believe it is possible to operationalize this
nursing process in any situation of the health-iliness
process, and | recommend its application in order to
further evaluate and improve of it.
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neste momento, analiso e discuto a realidade de-
tectada a partir das informagbdes obtidas no pro-
cesso de cuidar, estabelecendo uma correlacao
entre o modelo teorico e a pratica.

Inicialmente, cabe aqui tecer algumas conside-
ragbes sobre o desenvolvimento do processo de
cuidar, visando uma melhor compreensao deste por
parte do leitor. Em primeiro lugar, o referencial de-
senvolvido, ou seja, o marco referencial e o processo
de enfermagem, nao sofreram adaptagoes e modifi-
cagoes, tendo, portanto, sido mantidos todos os com-
ponentes do referencial operacionalizados nas di-
versas etapas deste trabalho. Em segundo lugar,
embora a analise e discussao sejam embasados no
processo de cuidar desenvolvido neste trabalho com
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quatro clientes (Andréa - 23 anos, Carol - 36 anos,
Ricardo - 45 anos, Davi - 53 anos)?, os resultados
apresentados sao reforgados com as informacgoes
obtidas com outros clientes, com os quais venho
trabalhando. Em terceiro lugar, essa pratica foi ini-
cialmente desenvolvida com clientes internados no
hospital na cidade de Florianopolis - SC e, posterior-
mente, foi estendida a nivel ambulatorial e domicili-
ar. Finalmente, no desenvolvimento do processo de
cuidar utilizei, além das técnicas tradicionais de
enfermagem, algumas terapias alternativas, dentre
elas, visualizagao (Simontn, 1987), imposicdo das
maos (Krieger, 1982) e musicoterapia (Lingerman,
1990%; Silva, 1992 ). Utilizei também técnicas de
comunicagao terapéutica (autenticidade, nao jul-
gamento, ouvir reflexivamente, permanecer em si-
Iéncio quando necessario, dentre outras) e o pro-
cesso intuitivo (Agan, 1987; Benner, 1987; Rew,
Barrow, 1987; Young, 1987; Rew, 1986; Burden,
1975).

O processo de cuidar dos clientes, aqui rela-
tado, teve inicio em 20 de margo de 1989 se esten-
dendo até 15 de dezembro de 1989, em encontros
diarios. Apés uma interrupcéo para o desenvolvi-
mento da dissertacéo de mestrado, este processo
continua sendo desenvolvido em encontros sema-
nais junto a clientes, em diferentes situacdes do
processo salude-doenga, dentre eles, os com AIDS.

2 MARCO REFERENCIAL

Analiso e discuto, neste momento, os concei-
tos “campos humano-ambiental”, “salde-doen-
¢a” e “enfermagem”, a partir do desenvolvimento
do processo de cuidar junto aos clientes com AIDS,
buscando estabelecer uma correlagdo entre o
modelo teérico e a pratica.

2.1 Campos Humano e Ambiental

Ao iniciar o processo de cuidar com o primei-
ro cliente (Andréa, 23 anos), senti uma certa difi-
culdade para perceber o campo humano em sua
dinamica e continua relagdo com o campo
ambiental, a qual exigiu um esforco da minha ca-
pacidade de abstragao. Contudo, na medida em
que prosseguia o cuidado com os outros clientes,
detectei que a minha capacidade de percepcao
se ampliava. Compreendi, entdo, que a minha difi-
culdade inicial se devia ao fato de que, para tal
processo de cuidar, sdo necessarias novas for-
mas de percepg¢ao quadridimensional. Estas ca-
pacidades de percepgao nem sempre estao pre-
sentes, visto que, na maioria das vezes, somos
condicionados a ver e interpretar os fatos a partir

4 Os nomes dos clientes foram alterados para assegurarar o anonimato.

5 Prémio Wanda Horta, 1992; Estetoscopio de Ouro.

de uma perspectiva tridimensional.

Na medida em que percebia o campo huma-
no, destacou-se para mim que a mente propria-
mente dita, da qual o pensamento é a expressao
mais elevada, constitui-se no nticleo de comando
deste campo. Os sentimentos e emogdes huma-
nas, por sua vez, sdo forgas energéticas que se
irradiam, impregnando e magnetizando o campo
de energia e cujo poder, maior ou menor, esta
diretamente relacionado aoc comprimento da onda
mental que a conduz. Deste modc, o poder de agao
do campo humano néo se restringe aos atos fisi-
cos. Pensar e sentir implica em movimentos de
forcas vivas, em agir, emitir e captar energias e,
portanto, participar das trocas vitais, seja de for-
ma harmoénica ou desarmonica.

Estas percepgoes se traduziram na compre-
ensao de que, em primeiro lugar os pensamentos,
sentimentos e emogdes promovem uma alteragao
da frequéncia do campo humano, podendo induzir
a uma maior ritmicidade ou mesmo a disritmias
deste, as quais se evidenciam nos diversos esta-
dios do processo saude-doenca. Em segundo, na
medida em que campos humano e ambiental sdo
considerados sistemas abertos, estas energias pro-
venientes do campo humano se exteriorizam, influ-
enciando harmonicamente ou desarmonicamente
o campo humano-ambiental. Assim, o redirecio-
namento do curso ritmico do processo vital do ser
humano esta principalmente ligado a promogao de
formas de pensar e sentir cada vez mais harmoni-
cas. Tal compreensao, inclusive, implica em maior
responsabilidade frente as continuas influéncias
que exercemos no campo ambiental, através do
pensar e sentir.

A percepcao do padrao do “campo humano
unitario” (Rogers, 1970) na sua dinamica relacéo
com o campo ambiental também mostrou-me que
o processo de cuidar, quando direcionado somen-
te para o aspecto bioldégico, nao produz os efeitos
desejados no redirecionamento do curso ritmico
do processo vital dos clientes. Para tal, é requeri-
do que a agao se efetue nos campos energéticos
dos clientes e do ambiente como um todo, nao
perdendo de vista a esséncia destes campos. Fi-
cou evidente que esses campos estao de tal forma
interligados, que nao podem ser divididos em par-
tes, com prejuizo da esséncia e da qualidade dos
mesmos. Vi-me, entao, novamente, em uma situa-
caobastante complicada, dentroda visaodialética,
pois, ao perceber o todo, perdia de vista as partes
e quando me atinha as partes, ndo percebia o todo.
Ao mesmo tempo, quando percebia o todo, nao
conseguia traduzi-lo em palavras. Foi assim que,
infelizmente, tive de optar por reduzir o campo
humano em sua dinamica relagdo com o meio am-
biente, para efeito da apresentagao dos dados.

Dos quatro clientes relatados neste trabalho,
duas (Andréa e Carol) tiveram como modo de trans-
missao do HIV o uso compartilhado de seringas na
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aplicagao de drogas endovenosas, um (Ricardo)
através da multiplicidade de parceiros na relagao
homossexual e outro (Davi), a transfusédo de san-
gue contaminado. Todos estes clientes apresen-
taram um padrao semelhante de seus campos de
energia, no que se refere as disritmias decorren-
tes das relagdes desarmoénicas com o seu “eu” e
com o meio ambiente. Contudo, estas disritmias
nao estiveram presentes no momento do contagio,
mas ao longo dos seus processos vitais. Os dados
obtidos mostram que elas podem estar presentes
mesmo na vida intra-uterina, como é o caso de
Andreéa, ou na infancia, a exemplo de Davi, Carol e
Ricardo. Nao posso, entretanto, descartar total-
mente a possibilidade de, no caso destes outros
trés clientes, estas disritmias nao terem estado
também presentes antes do nascimento. No en-
tanto, tal afirmativa necessitaria de maiores inves-
tigacoes.

As semelhancas nas disritmias do campo
energético dos quatro clientes, detectadas ao lon-
go dos seus processos vitais, foram em relacéo ao
padrao de personalidade, com destaque para os
pensamentos desarmonicos, o padrao de senti-
mentos e emocodes desarmonicas, padrao de auto-
imagem e auto-estima afetados negativamente e o
pequeno desenvolvimento do padrao espiritual.
Dos quatro clientes, somente Andréa apresentava
um padrao menos disritmico em relagao a auto-
estima. Detectei que este fator contribuiu muito
para o redirecionamento do seu processo vital.
Outro aspecto que se destacou foi a presenca de
fatores imunossupressores no processo vital dos
quatro clientes, mesmo antes de se contaminarem
com o HIV. Em relagao a Andréa e Carol haviam as
drogas, contaminagodes freqlientes nas aplicagoes
das mesmas, a diminuigao do ritmo alimentar e do
sono durante o periodo em que usavam drogas e os
tragcos desarmonicos de personalidade, sentimen-
tos e emocgoes, incluindo-se no caso de Andréa o
fumo. Em se tratando de Davi, havia o distirbio dos
carboidratos, proteinas, gorduras e insulinas de-
correntes da diabete mellitus, o inefetivo controle
da mesma, o estresse freqiiente em funcao do seu
estilo de vida, os tracos desarmonicos de persona-
lidade, sentimentos e emogoes. Ricardo, por sua
vez, apresentava conflitos freqilentes acerca da
sua condigao de homossexual, estresse, diminui-
¢ao do ritmo do sono e alimentar apés o inicio dos
problemas financeiros, exposicao freqiiente ao
esperma de diferentes parceiros e tracos
desarmonicos de personalidade, sentimentos e
emocgoes.

As relagoes estabelecidas pelos quatro clien-
tes com o campo ambiental, ao longo dos seus
processos vitais, se deram predominantemente
de forma desarmonica. No caso de Andréa, esta
relacao se deu desde a vida intra-uterina, com a
rejeigao de seu pai e os conflitos vivenciados por
sua mae, Estendeu-se, a seguir, na sua infancia e

adolescéncia, onde limites ndo foram estabeleci-
dos e todas as suas vontades eram satisfeitas e,
posteriormente, na convivéncia com usuarios de
drogas, acarretando-lhe, assim, um estilo de vida
mais desarmonico. Com Davi, por sua vez, esta
relagao esteve mais presente na morte de sua mae
durante sua infancia, prosseguindo com a convi-
véncia, inicialmente desarménica com sua ma-
drasta, os conflitos com seu pai, posteriormente
com a esposa, e até mesmo na falta de controle do
sangue e seus derivados por parte do banco de
sangue. Em se tratando de Carol, ressaltaram-se a
relagao irregular entre seus pais, o suicidio de sua
mae, os maus tratos impingidos pela madrasta e
irmaos, a relagao conflituosa com o pai, o convivio
com usuarios de drogas, o casamento de certa
forma nao desejado, o assassinato cometido pelo
marido e a perda de seus bens materiais. Com
Ricardo evidenciaram-se a representacao social
do homossexualismo, a omissao de sua condigao
de homossexual pelo receio de nao ser aceito
pelos familiares e a dificuldade de conseguir um
emprego. Todos estes aspectos, decorrentes da
relagao entre os campos dos clientes e o ambien-
te, estiveram presentes antes da contaminacéo
pelo HIV. Deste modo, observo que o campo
ambiental dos quatro clientes, apresentavam uma
certa semelhanga, no que se refere a presenga de
disritmias.

A condicao de portadores da AIDS acentuou
as disritmias nos campos energéticos dos clien-
tes e, conseqgilentemente, nas suas relagées como
campo ambiental. Estas disritmias se estenderam
aos seus campos somaticos e, apesar da
especificidade da manifestagao da doenga, todos
apresentaram alteragdes nos padrées de sono e
repouso, nutricdo, sexualidade e do sistema neu-
rologico.

Considerando o campo ambiental, as
disritmias, no caso de Davi e Carol, foram de tal
modo acentuadas, que se expressaram na rejei-
cao destes clientes pela esposa e pelos familia-
res, respectivamente. Na situacao especifica de
Ricardo, as disritmias se evidenciaram na sua in-
capacidade para redirecionar o curso ritmico do
seu processo vital, com vistas a continuar vivendo
nesta dimensao, pelo fato de ter de assumir peran-
te os familiares a sua condigao de homossexual e
portador da AIDS. Ja no caso de Andréa, houve
possibilidades de alterar a freqiiéncia das vibra-
¢oes do seu campo e do meio ambiental, tornando-os
cada vez menos disritmicos. Assim, dos quatro clien-
tes, Andréa foi a Ginica que contou com o apoio integral
do noivo e dos familiares. Este aspecto foi de funda-
mental importancia para que ela conseguisse
redirecionar o curso ritmico do seu processovital. Vejo,
conseqiientemente, que o amor e o apoio dos familia-
res, em se tratando aqui mais especificamente dos
clientes com AIDS, sao fatores que os ajudam a mobili-
zar as suas energias e a superar as grandes dificulda-
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dificuldades de conviver com esta doenca.

A relagao entre os clientes e o campo hospi-
talar também se mostrou disritmica. As disritmias
comuns a todos os clientes foram: restricao de
espaco, isolamento e solidao, alteragao do ritmo
de sono e nutricional e acentuacao do estresse e
depressao. Estas disritmias detectadas na rela-
¢ao entre os campos dos clientes e hospitalar
induzem a questionamentos sobre a efetividade
destas Instituicoes como local de tratamento e
recuperacao, no caso, os clientes com AIDS. Elas
evidenciam também a necessidade urgente de
reformulagao das normas e rotinas que norteiam o
funcionamento das instituicoes.

A relagao dos clientes com a equipe de sau-
de, por sua vez, nem sempre se processou de
forma harmonica. Com relagdo a Andréa, as
disritmias detectadas foram: atitude de precon-
ceito em relagé@o aos usuarios de drogas, restricao
de visitas, prognostico desfavoravel da evolugao
da sua doenga e omissao aos clientes dos resulta-
dos de exames quando solicitados. Em relagao a
Davi se destacaram: inseguranca em relagao ao
tratamento ministrado, demora no atendimento
meédico, pouca atencao por parte do pessoal de
enfermagem, incompreensao de alguns elemen-
tos da equipe de salde acerca da solidao e de-
pressao provocadas pelo ambiente hospitalar,
relagao profissionais-clientes inefetiva. Em se tra-
tando de Carol foram observadas: ansiedade pela
falta de orientagao do processo saude-doenga da
AIDS, inseguranca em relagéo ao tratamento mi-
nistrado e pela desatengéo por parte do pessoal
de enfermagem e restrica@o de visitas. No caso de
Ricardo foram: ansiedade e preocupacao pela
possivel falta de sigilo da situacéo pessoal e rela-
c¢ao profissional-cliente inefetiva. As disritmias
comuns aos clientes foram: falta de orientacgao
acerca do processo satide-doenca da AIDS e rela-
¢ao inefetiva entre os clientes e alguns profissio-
nais da Instituicao.

As disritmias detectadas na relacdo entre os
campos dos clientes e hospitalar parecem decor-
rer em grande parte da opgao pelo modelo
biomédico, por parte da equipe de satde. A partir
deste referencial, os clientes sdo vistos como um
organismo cujo modelo de funcionamento é o me-
canico. Deste modo, os clientes passam a ser vistos
como um mecanismo do tipo bio-psico, entendido
como soma de partes, soma de 6rgaos. Em decorrén-
cia, perde-se de vista a totalidade dos clientes, as suas
vivéncias qualitativas e até mesmo a condigao deles
participarem de forma efetiva no seu processo satde-
doenca. Este modelo, por sua vez, nao fomece instru-
mentais para avaliagdes mais precisas e, conseqiien-
temente, intervengoes mais eficazes e efetivas no pro-
cesso saude-doenga. Desta maneira, pode contri-
buir, como foi detectado neste processo, para o afas-
tamento de profissionais, na medida em que estes se
sintam impotentes diante de determinadas situacoes.

Considero ainda o fato de que, por ressaltara doencgae
nao o doente, por nao relevar o poder de auto-cura do
organismo humano, acabam por fazer dos medica-
mentos a tnica forma de tratamento. Estes medica-
mentos, por outro lado, nem sempre atuam de forma
harmonica no organismo, acarretando inimeros efei-
tos colaterais, as vezes drasticos para o mesmo. Desta
forma, muitas vezes sao suspensos, levando os pro-
fissionais a se sentirem desarmados diante de de-
terminadas situagoes, como foi obser vado pormimem
dialogos mantidos com os mesmos.

A partir das observacoes realizadas ficou evi-
dente que a relagao entre os campos dos clientes e o
ambiental (familiar e hospitalar) sofre inimeras dis-
ritmias, as quais interferiram de forma acentuada no
redirecionamento do curso ritmico dos seus proces-
sos vitais. Estas disritmias se mantiveram presentes
aolongodoprocesso, oquemelevaaconsiderarqueas
mudangas no campo ambiental se processam de
forma lenta, quase imperceptiveis.

2.2 Saude - Doenga

O conceito de salde-doenca, desenvolvido por
Rogers (1970), fornece uma visdo mais abrangente
para a compreensao deste processo, principalmente
no que se refere a prevengao da doenca em si. A partir
deste referencial, a doenca se constitui em disritmias
do campo humano, decorrentes da sua relagao
desarmonica com o seu “eu” e com o meio ambiente.
Esta compreenséo implica em uma nova forma de in-
vestigacao, de tratamento e até mesmo de prevencao.
Isto porque, a partir de uma perspectiva tridimensio-
nal, a doenca se faz presente quando se evidenciam
manifestagoes desarmonicas no campo somatico do
ser humano. Entretanto, quando a perspectiva quadri-
dimensional é considerada, a doenga, ou seja, as
disritmias no campo humano, ja estao presentes bem
antes da sua exteriorizacao no campo somatico. As-
sim, a medida em que estas disritmias sao detectadas,
€ possivel o redirecionamento do curso ritmico do pro-
cesso vital do ser humano, bem antes da manifestagao
das mesmas no seu campo somatico.

Considerando os quatro clientes aqui apresenta-
dos, pude perceber que estas disritmias estiveram
presentes bem antes deles apresentarem a AIDS, as
quais se constituiram em interferéncias existentes nos
campos dos clientes e do ambiente (ver Quadro 1). As
interferéncias comuns aos quatro clientes foram: pa-
drao desarmonico de personalidade, de pensamentos,
sentimentos e emocoes, lacuna na aprendizagem e
relagao desarmonica cliente-familia. Estas interferén-
cias evidenciaram que as disritmias presentes no cam-
po humano contribuem para as disritmias na sua rela-
¢ao com o campo ambiental, ao passo que o inverso
nem sempre é verdadeiro. O processo vital de Andréa,
por exemplo, mostrou que, na medida em que se pro-
cessou o redirecionamento do curso ritmo do mesmo,
as interferéncias do campo ambiental, no caso a dis-
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QUADRO1
INTERFERENCIAS DISSONANTES NO PROCESSO SAUDE-DOENGA DOS CLIENTES

ANDREA CAROL

DAVI

RICARDO

Rejeicdo pelo paidurantevida  Suicidio da mae.

intra-uterina

Relag@o desarmonica cliente-
familia &

Relacao desarmonica cliente-
familia.

Padréao desarmonico de
personalidade.

Padrao desarmonico de
personalidade

Padrao desarmoénico de
pensamentos, sentimentos e
emogoes.

Padrao desarmonico de
pensamento, sentimentos e
emogoes.

Convivio com pessoas que
usavam e vendiam drogas.

Convivio com pessoas que
usavam e vendiam drogas.
Uso de drogas injetaveis. Uso de drogas injetaveis.

Uso compartilhado de agulhas
na aplicagdo dadroga.

Uso compartilhado de agulhas
naaplicagao dadroga.

Diminuigao do ritmo alimentar
e do sono, apos o usode

Diminuigao do ritmo alimentar
e do sono, apos ouso de

drogas. drogas.

Uso debebidas alcodlicase

fumo.

Infecgao pelo HIV. Infecgdopelo HIV.

Lacuna na aprendizagem. Lacuna na aprendizagem.

Inefetivo controle de Diabetes
Mellitus

Relagao desarmonica cliente-
familia.

Padrao desarmonico de
personalidade.

Padrido desarménico de
pensamento, sentimentos e
emocgoes,

Alimentagao rica em colesterol
egorduras saturadas.

Estresse emocional constante.
Infarto do miocardio.

Falta de controle da qualidade
do sangue e seus derivados

por parte dos bancos de
sangue.

Infecg@o pelo HIV.

Lacuna na aprendizagem.

Conflitos interiores decorrentes
dahomossexualidade.

Relagao desarmonica cliente-
familia.

Padrao desarmonico de perso-
nalidade.

Padrao desarmonico de pensa-
mento, sentimentos e emogoes.
Relagoes sexuais com diversos

parceiros.

Estresse decorrente da dificul-
dade financeira e profissional.

Diminuigao do ritmo alimentar e
do sono, apos dificuldade
financeira e profissional.

Infecgao pelo HIV.

Lacuna na aprendizagem

criminagao e preconceito por parte dos mem-
bros da familia do noivo, vizinhos e amigos, que
inicialmente provocaram disritmias em seu cam-
po, deixaram de fazé-lo posteriormente. Por ou-
tro lado, detectei que quanto mais disritmico o
campo humano em sua relagao com o campo
ambiental, maiores sao as possibilidades de con-
taminacaocomo HIVedesenvolvimentoda AIDS.
Esta colocacéao foi destacada pelos campos do
noivo de Andréa e da esposa de Davi, que ape-
sar de manterem relagoes sexuais durante um
longo periodo apos a contaminagao dos clien-
tes, nao se tornaram soro-positivos.

Embora cada ser humano experencie a doen-
¢a de maneira unica, o processo de cuidar dos
clientes com AIDS mostrou algumas semelhancas
entre eles. Estas semelhangas se destacaram em
relagdo as perspectivas de vida e em relacao a
auto-imagem. Em se tratando das perspectivas de
vida, todos os clientes, apos o diagnosticoda AIDS,
apresentaram tendéncia de isolamento, sofrimen-
to e morte. Ao meu ver estas perspectivas, que
diariamente observo nos clientes com AIDS, sao
geradas pela representagao social da doenca -
“AIDS MATA” - e repassada ao plblico pelaimpren-

sa falada, escrita e até mesmo pela maioria dos profis-
sionais da area da salide. Assim, estas perspectivas
dificultam sobremaneira a participacéao efetiva dos
clientes no seu tratamento e, conseqiientemente, no
redirecionamento do curso ritmico dos seus proces-
sos vitais, com fins a permanecerem nesta dimensao.
Estas mesmas perspectivas foram detectadas nos fa-
miliares de Andréa, Davi e Carol. No caso especifico de
Andréa estas perspectivas se evidenciaram na atitude
dos seus familiares ao estimular o noivo da cliente a
abandona-la, procurar outra pessoa e também na fala
de sua mae:

“Eu to preparada pra aceitar né, minha
filha. Oqueé que euvé fazé. Eudissepraela:
morré, todos nos vamos um dia”.

“Tava todo mundo /a conversando que
ela 3 lutando pela vida, né. Apesar de tudo
ela ta lutando”.

“Ate era bomm que ela descansasse por-
que ela ta sofrendo”.

Em todos os clientes pude observar que a auto-
imagem ficou bastante afetada apés a doenga. No
caso de Andréa, pelaperda acentuada de peso e queda
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dos cabelos. Em Davi, pela perda de peso e incapaci-
dade para se auto-cuidar. Em se tratando de Carol, a
auto-imagem estava afetada pela perda de peso,
queda dos cabelos e déficit motor nos membros supe-
rior e inferior esquerdos. Ja no caso de Ricardo, pela
perda de peso, manchas violaceas no corpo. O fatode
também serem portadores da AIDS afetou a auto-
imagem de todos os clientes indistintamente. Todos
estes fatos apresentados evidenciam que, para os
clientes que recebem o diagnostico de AIDS, nao
resta outra alternativa sendo a morte, visto que o
campo ambiental, na sua quase totalidade, nao Ihes
aponta nenhuma esperancga ou perspectivas de
sobrevida. Desta forma, a auséncia de perspectiva de
sobrevida se constitui, ao meu ver, em uma interferén-
cia de destaque, com implicagdes significativas para
grande nimero de clientes que, diariamente, se des-
ligam dos seus campos sométicos. Vejo, assim, a
necessidade urgente de reformulagao do conceito
saude-doencga, oravigente e tambémdasformascomo
a ciéncia, a satde e a educacao vém sendo pratica-
das.

2.3 Enfermagem

De acordo com Rogers (1970), a enfermagem
existe para cuidar de pessoas; sua responsabili-
dade direta e ultima é para com a sociedade. No
entanto, esta finalidade maior da existéncia da
enfermagem so6 pode realmente ser alcangada, na
medida em que os enfermeiros busquem avaliar
continuamente o processo de cuidar e desenvol-
ver formas cada vez mais efetivas de atuagado. O
enfermeiro, enquanto ser integrante do processo
evolucionario, tem um papel importante a exercer
nas dinamicas e continuas transformacoes que
sao processadas no campo pessoal-profissional e
ambiental. A partir do referencial rogeriano, posso
considerar que este campo apresenta um padrao
e manifesta caracteristicas que sao diferentes
de suas partes e nao podem ser preditas do co-
nhecimento de tais partes. Estas consideragoes
implicam, em primeiro lugar, que os campos pes-
soal e profissional do enfermeiro, em sua dinami-
ca relagao com o meio ambiente, ndo podem ser
dicotomizados, visto que fazem parte de um
“continuum”. Segundo, assim como os clientes, os
enfermeiros também apresentam diversidades de
padroes dos seus campos de energia, os quais estdo
diretamente ligados aos estadios evolutivos dos seus
processos vitais. Finalmente, estas diversidades de
padroes de campos dos enfermeiros podem se tradu-
zir na escolha de referenciais, nas formas de compro-
misso e responsabilidade perante os seus campos de
energia pessoal-profissional e ambiental e até mes-
mo nos diferentes estilos de cuidar, ainda que a partir
de um referencial comum, dentre outros.

A recente utilizacao de um referencial teori-
co (marco conceitual e processo de enfermagem)
no processo de cuidar dos clientes, se constitui
em um marco novo na histéria da enfermagem no
Brasil. Contudo, os estudos realizados mostram a
sua importancia na efetividade deste processo.
Este estudo vem confirmar os anteriores e eviden-
ciar que, nés enfermeiros, necessitamos buscar
formas mais humanisticas e eficazes de auxiliar o
ser humano a assumir a sua responsabilidade no
seu processo salde-doenca e a desenvolver for-
mas cada vez mais harmoénicas de relagdo com o
seu “eu” e com o meio ambiente.

O momento atual mostra que a enfermagem pre-
cisa inovar e avancar, para que possa, realmente,
ocupar o seu espaco nas transformagdes que se de-
vem processar no mundo. Na enfermagem futurista
nao havera mais espago para acomodagodes e omis-
soes. A meta da enfermagem me parece tnica e, para
a atingirmos, necessitamos de objetivos semelhantes,
uniao e esforgo conjunto.

2.4 Processo de Enfermagem

O desenvolvimento do processo de enferma-
gem, no caso o processo de cuidar, evidenciou
que as quatro etapas (coleta de dados, diagnosti-
co, intervencao e avaliacdo) estdo de tal forma
interligados, que se fizeram presentes ao longo
dos encontros diarios com os clientes. Todavia,
pude perceber que o processo terapéutico se
dividiu em dois periodos significativos, no que se
refere ao desenvolvimento destas etapas, tendo
as mesmas variado de cliente para cliente. No
primeiro periodo ocorreu o predominio da coleta
de dados e diagnostico em detrimento da
implementagao e avaliacdo. Ja no segundo peri-
odo ocorreu o contrario.

A inclusao do principio da integralidade na
etapa de coleta de dados contribuiu para a amplia-
c¢ao da minha visao de ser humano em sua dinamica
e continua relacao com o campo ambiental. Deste
modo, a partir desta perspectiva, pude me
aprofundar na compreensao desta dinamica e, con-
sequentemente, obtive dados relevantes para o
processo de cuidar. Detectei também que a etapa
de coleta de dados fez parte de todo o processo, na
medida em que os campos do cliente e ambiental
estdo continuamente em transformacao.

A escolha de um instrumento aberto (Silva,
1993) favoreceu sobremaneira a etapa de coleta de
dados, tendo em vista que muitas vezes o instru-
mento fechado limita esta etapa e interfere na bus-
ca da compreensao dos campos dos clientes em
sua relagdo com o campo ambiental. Percebi que a
etapa de coleta de dados, a partir do instrumento
escolhido, se processou de forma distinta com os
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quatro clientes, considerando a individualidade de
cada um e as situagoes presentes.

Na etapa do diagnostico, o principio da resso-
nancia auxiliou-me a perceber as vibracoes ritmi-
cas do campo humano e ambiental e a detectar as
interferéncias nestas vibragoes, as quais se tradu-
ziram em disritmias. Para tanto, a percepc¢ao do
processo vital® do cliente como um todo foi de
fundamental importancia para o efetivo diagndsti-
co. Neste sentido, o diagnostico das interferénci-
as e conseqiientes disritmias foi realizado com
base nas reflexoes, através de dialogos intuitivos
com cada cliente acerca do seu processo vital. A
participagcao do cliente neste processo foi
priorizada e estimulada. O estabelecimento das
metas probabilisticas a partir do principio da
helicidade também se deu de forma idéntica ao do
diagnostico, tendo em vista que ambos estao in-
terligados e, portanto, sao interdependentes.

A etapa da intervencao revelou que, sem a
participacao efetiva do cliente e pessoas do seu
campo ambiental, torna-se quase improvavel o
redirecionamento do curso ritmico do processo
vital do mesmo. Para isto, o enfermeiro, primeira-
mente, devera fornecer instrumentais teoricos e
estimular o cliente para que ele possa efetivar este
redirecionamento. Assim, enfermeiro e clientes
desenvolvem, de forma sincronizada, as metas e
os objetivos, até que este se torne independente e
capaz de prosseguir neste redirecionamento. O
desenvolvimento da capacidade do cliente para o
redirecionamento do seu ritmo € um aspecto a ser
sempre considerado, visto que ao longo do seu
processo vital, as interferéncias podem sempre
ocorrer, em funcao da dinamica e continua
interacao do seu campo com o meio ambiente. Ja
a intervencao no campo ambiental dos clientes
(familiar e hospitalar) requereu de minha parte
grandes esforgos, perseveranga e uma atuagao
mais direta e, mesmo assim, pude perceber que as
mudancas do ritmo deste campo se processaram
de forma lenta, as vezes quase imperceptiveis.

As terapias alternativas, aqui desenvolvidas,
se constituiram em instrumentos de relevante im-
portancia para estimular o poder de auto-cura e
auto-conhecimento do cliente, contribuindo para
o redirecionamento do curso ritmico dos clientes.
Inclusive pude detectar que as técnicas de imposi-
cao de maos e de visualizagao estimulam o siste-
ma imunologico, aumentando a contagem do na-
mero dos leucocitos.

O processo da intuicdo, que permeou todas as
etapas deste trabalho, se revelou em um dos requisitos
basicos para o desenvolvimento de formas mais efeti-
vas e eficazes do processo de cuidar em enfermagem.

6 Processo vital ¢ aexpressio da evelugdo ritmica do campo ao longo de um
cixoespiralado, ligado namatriz quadridimensional ¢ sempre modelando ¢
sendo modelada pelo meio (Rogers, 1970).

A avaliagdo do processo de cuidar fez-se ne-
cessaria em cada encontro, para ser possivel pros-
seguir no desenvolvimento dos objetivos. Detectei
que esta avaliagao so pode ser efetivada a partir da
totalidade do padrao do campo dos clientes e meio
ambiente. Desse modo, a avaliagao das partes pode
levar a conclusdes erroneas da nao evolugao do
processo vital. Isto porque, ao longo do processo
vital dos clientes, se evidenciou semelhancgas en-
tredeterminadas manifestagoes do padrao, as quais
nao podem ser entendidas como uma repetigcao
das mesmas, tendo em vista que, o comportamento
humano nao retorna a estadios anteriores, pois o
curso da vida & unidirecional.

O processo de enfermagem se mostrou
operacionalizavel no processo de cuidar dos clien-
tes com AIDS, principalmente por ter sido desen-
volvido em conjunto com estes clientes. Por outro
lado, o desenvolvimento das quatro etapas reque-
reu uma condicao especial, que foi a sincronizacao
do ritmo do meu campo de energia com o ritmo do
campo de cada cliente. Esta identificagao implica
na compreensao de que cada ser humano possui
um padrao ritmico especifico e que & muito maior e
diferente do que a soma de seus ritmos particula-
res (ritmo cardiaco, metabélico, respiratorio, den-
tre outros). Deste modo, o enfermeiro, no processo
de cuidar, deve respeitar o ritmo do campo de cada
cliente, aceitar e estimular as diversidades de rit-
mos; caso contrario, concorreraparaainefetividade
deste processo. A avaliagao das diversas etapas
deste processo, desenvolvidos com os clientes com
AIDS, leva-me a considerar que os objetivos deste
estudo foram plenamente alcancados.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia da minha experiéncia em de-
senvolver o processo de cuidar dos clientes com
AIDS, a partir do Modelo Homeodinamico, posso
considerar que:

- As terapias alternativas aqui desenvolvidas,
se constituem em instrumentos efetivos para o pro-
cesso de cuidar dos clientes com AIDS;

- A intuigdo, associada ao conhecimento raci-
onal, é capacidade que auxilia o enfermeiro a atu-
ar de forma mais harmonica, mais humanistica e
efetiva junto aos clientes com AIDS;

- Houve forte adequacgao do marco referencial
as situagoes vivenciadas com todos os clientes que
participaram deste estudo;

- O processo de enfermagem foi opera-
cionalizavel, constituindo-se em um instrumento
pratico e eficiente no direcionamento das acoes
terapéuticas necessarias ao processo de cuidar
dos clientes com AIDS.
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O desenvolvimento do Modelo Homeodinamico
induz a transformacgdes no campo pessoal, profissional
e ambiental do enfermeiro, que deste modo, se esten-
dem ao campo do cliente e do seu meio ambiente. Por
outro lado, acrescenta perspectivas inovadoras, mais
humanistas e efetivas no processo de cuidar.

Embora este modelo tenha sido, neste trabalho,
direcionado para o cliente com AIDS, acredito que, por
ser abrangente, pode ser implementado em qualquer
situagao do processo satde-doenca.

Convicta de que o processo do conhecimento &
continuo, dinamico e evolutivo, seria contraditorio colo-
car neste trabalho um ponto final. O processo
evolucionario nao tem esta conotacao - o maximo que
podera admitir & o ponto e virgula.
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